
1Situación alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires   Hogar y familia (EAN - CABA)

Visitas de encuestador

Situación alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires  Prueba Piloto (ENCUESTADOR)

fecha hora fecha hora
1ra 4ta

2da 5ta

3ra 6ta

Sensibilizador Nombre y apellido Código

Encuestador Nombre y apellido Código

Recepcionista Nombre y apellido Código

Supervisor Nombre y apellido Código

Respondente: N°  ________       Nombre:  ____________________ 
Fecha de realización  _______  / _______     

Si.................................. 1  
No ................................ 2
Incompleta ................ 18 

Î 
Î A razón de la no entrevista

Entrevista realizada

   Form. CHF1

Comuna

Calle

Encuesta

Nro.

Hogar Nº

Dpto.Piso Hab. Torre/
Cuerpo

Lote

Razones de no respuesta

1. Situación del domicilio declarado

1 - Deshabitada 1 - Venta o Alquiler 2 - Sucesión o Remate 3 - Construcción reciente 4 - Sin causa conocida

2 - Demolida 1 - Fue demolida 2 - En demolición 3 - Levantada 4 - Tapiada

3 - Fin de semana 1 - de la semana 2 - del mes 3 - del año

4 - Construcción 1 - Se está construyendo 2 - Construcción paralizada 3 - Refacción

5 - Vivienda usada como 
     establecimiento

1 - Conserva 
     comodidad de vivienda

6 - Variaciones en el listado 1 - No existe lugar físico 2 - No es vivienda 3 - Existen otras viviendas 4 - Otros

Viven en otra vivienda la mayor parte...

Ministerio de Hacienda
Dirección General de Estadística y Censos

Ministerio de
Desarrollo Social
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Sí....................................................................... 1

No ..................................................................... 2  Î Total de hogares

V1   Todas las personas que residen en esta  
 vivienda comparten los gastos de comida?

1 Reside en esta vivienda el hogar
 de  ………………………?

4 Se mudó  ………………………?

5 Conoce el domicilio actual?

6 Este domicilio corresponde
 al domicilio de ...

2 Conoce a  ………………………?

3 Vivió en esta vivienda la familia  
 ………………………?

Sí....................................................................... 1  

No ..................................................................... 2  Î A pregunta 2

Sí....................................................................... 1  

No ..................................................................... 2  Î A pregunta 6

Sí....................................................................... 1  

No ..................................................................... 2 

un  familiar ? ..................................................... 1  

del empleador ? ............................................... 2

Otras ( especificar) ........................................... 3

|__________________________________________|

Sí....................................................................... 1  

No ..................................................................... 2  Î

Sí....................................................................... 1  

No ..................................................................... 2  Î

2. Variaciones en el listado

Abra el Consentimiento 
escrito para el miembro 
seleccionado del hogar 
correspondiente

(Indague y vuelque
en el formulario en
Observaciones)

A pregunta 5

3. Ausencia

Cantidad de visitas

1 - Sin causa conocida 1 - Del hogar 2 - Del respondente
3 - Del responsable/
     tutor del menor

4 - Del menor

2 - Viaje 1 - Del hogar 2 - Del respondente
3 - Del responsable/
     tutor del menor

4 - Del menor

3 - Vacaciones 1 - Del hogar 2 - Del respondente
3 - Del responsable/
     tutor del menor

4 - Del menor

4 - Otras causas
     (especificar)

1 - Del hogar 2 - Del respondente
3 - Del responsable/
     tutor del menor

4 - Del menor

4. Rechazo

1 - Negativa rotunda 1 - Del informante
2 - Del responsable/
     tutor del menor

3 - Respondente

2 - Rechazo por portero eléctrico 1 - Del informante
2 - Del responsable/
     tutor del menor

3 - Respondente

3 - Se acordaron entrevistas
     que no se concretaron

1 - Del informante
2 - Del responsable/
     tutor del menor

3 - Respondente

4 - Rechazo a firma de
     concentimiento escrito

2 - Del responsable/
     tutor del menor

4 - Rechazo de medidas
     antropométricas

2 - Del responsable/
     tutor del menor

3 - Respondente
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Informante nombre

Teléfono

Observaciones -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2.1 Tipo de vivienda (G-S)

2.4 ¿Cuál es el material
 predominante de los pisos? (E-S)

2.5 ¿Para cocinar, utiliza
 principalmente…… (E-S)

2.6 La provisión de agua es … (E-S)

2.3 ¿Cuántos ambientes
 o habitaciones tiene su hogar 
 para uso exclusivo (excluyendo
 baño, cocina, pasillo, lavadero
 y garaje)? (E-S)

2.2 ¿Cuántos ambientes
 o habitaciones tiene la vivienda 
 en total (excluyendo baño,
 cocina, pasillo, lavadero
 y garaje)? (E-S)

1  Casa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Casilla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Departamento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Pieza de inquilinato/hotel o pensión . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5  Local no construido para vivienda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6  Otro (especificar) |__________________________| ..

1  Cerámica, baldosa, mosaico, mármol,

    madera o alfombra.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Cemento o ladrillo fijo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Tierra o ladrillo suelto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Otros (especificar) |__________________________| 

1  gas de red? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  gas de tubo/garrafa? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  kerosene, leña, carbón? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  otro (especificar) |__________________________| ...

1  por cañería dentro de la vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  fuera de la vivienda por dentro del terreno? . . . . . .

3  fuera del terreno? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ambientes

Ambientes

Hogar y familia

2 Características de la vivienda y servicios
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2.7 Obtiene el agua a través de…. (G-S)

2.8 Tiene baño o letrina?

2.9 ¿La vivienda dispone de … (G-S)

2.11 ¿Este hogar es ... (G-S)

3.1 Vive en el hogar algún miembro con     
          alguna discapacidad permanente? 
          (E-S)

3.2 ¿Quién es el integrante del hogar 
 que presenta discapacidad? (E-S)

 (Consigne el número de orden
 asignado en la pregunta 1)

2.10 El baño ¿es de uso exclusivo
 del hogar? (E-S)

1  Red pública (agua corriente) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Perforación con bomba a motor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Perforación con bomba manual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Aljibe o pozo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5  Otras fuentes (especificar) |__________________| .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Inodoro con botón/mochila/cadena y arrastre 

    de agua a red local pública? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Inodoro con botón/mochila/cadena y arrastre 

    de agua a pozo o cámara séptica? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Inodoro o retrete sin arrastre

    de agua (letrina)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  No dispone de inodoro o retrete . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1  propietario de la vivienda y el terreno? . . . . . . . . . . . . . .

2  propietario de la vivienda solamente?.. . . . . . . . . . . . . . .

3  inquilino o arrendatario? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  ocupante en relación de dependencia/

    por trabajo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5  ocupante por préstamo, cesión

     o permiso gratuito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6  ocupante de hecho .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7  otro (especificar) |__________________________| ...

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns/nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Î A pregunta 2.11

Î A pregunta 4.1

2.12 ¿En su hogar tienen … (E-S)

 Sí No

1  heladera? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2  freezer? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3  microondas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  aire acondicionado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 Discapacidad



9Situación alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires   Hogar y familia (EAN - CABA)

4.3 ¿Cómo obtiene usted habitualmente los siguientes alimentos? (GS)

4.4 ¿Dónde adquieren habitualmente los siguientes grupos de alimentos? (G-S)

4 Características de alimentación en el hogar

4.1 ¿Quién es el miembro del hogar 
 que elige habitualmente los
 alimentos a comprar? (E-S)

 (Consigne el número de orden
 asignado en la pregunta 1)

4.2 ¿Quién es la persona que
 habitualmente prepara los alimentos 
 a ser consumidos en el hogar? (E-S)

 (Consigne el número de orden
 asignado en la pregunta 1)

1 2 3 4 5 6

Compro
con mi dinero

Compro con
el dinero de la 
tarjeta Ciudadanía 
porteña o Ticket 
social

Lo recibo
en cajas o 
bolsones

Me lo dan en la 
iglesia, ONG, etc

Otros Nunca consumo 
esos alimentos

1 Leche 

2
Yogur/postres 
lácteos/quesos

3 Carne

4 Huevo

5
Vegetales y 
frutas

6 Aceite

7 Pan

8
Cereales  y 
legumbres

9 Azúcar y dulces

10
Bebidas e
infusiones

11 Otros

Grupo de alimento Lugar de compra

1 Leche y lácteos

2 Carnes (vacuna, pollo, pescado) y huevos

1  Supermercado .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Almacén, comercio barrial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Feria o mercado comunitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Supermercado .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Almacén, comercio barrial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Feria o mercado comunitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Grupo de alimento Lugar de compra

3 Vegetales y frutas

4 Alimentos secos (cereales, harinas, aceite, azúcar, etc)

1  Supermercado .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Almacén, comercio barrial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Feria o mercado comunitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Supermercado .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Almacén, comercio barrial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Feria o mercado comunitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5 Comensalidad

4.5 Habitualmente, ¿Con qué 
 frecuencia  compra Ud. alimentos?)

5.1 ¿Con qué frecuencia comen juntos 
 los integrantes del hogar? (G-S)

4.6 ¿Con qué frecuencia se consumen 
 alimentos preparados en el hogar? 
 (G-S)

5.2 ¿En qué momento de comida
 se reúnen mayoritariamente todos
 o casi todos los miembros del
 hogar? (E-M)

4.7 ¿Con que frecuencia se consumen 
 alimentos por pedido o preparados 
 fuera del hogar?

1  Mensualmente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Semanalmente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Diariamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Cuando hace falta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5  Cuando se cuenta con dinero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Todos los días . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Sólo los días de semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Sólo los fines de semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Todos los días . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  5 ó 6 días a la semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  3 ó 4 veces por semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Menos de 3 veces por semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Desayuno .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Almuerzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Merienda.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4  Cena.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Menos de una vez por mes .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  2 - 3 veces por mes .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  1 - 2 veces por semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5  Más de 2 veces por semana .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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5.3 Durante las comidas miran tv? (E-S)

6.1 Recibe algún miembro del hogar 
 ayuda alimentaria? (E-S)

6.3 Solo a beneficiarios del Programa
 Ciudadanía Porteña y ticket social

 Del dinero que recibe por la tarjeta 
 Ciudadanía porteña o Ticket social 
 ¿qué proporción destina a la compra 
 de alimentos? (G-S)

6.2

7.1 ¿Cuál de las afirmaciones describe 
 mejor los alimentos consumidos 
 en su hogar en los ÚLTIMOS
 12 MESES?

1  Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  A veces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Casi siempre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4  Siempre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns/Nr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  La totalidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  La mayor parte del dinero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Aproximadamente la mitad del dinero . . . . . . . . . . . . . . .

4  Una proporción insignificante

     (o muy poco/casi nada) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Siempre tenemos suficiente que comer

    y el tipo de alimentos deseados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Tenemos suficiente que comer pero

    no siempre el tipo de alimentos deseados . . . . . . . .

3  A veces no tenemos suficiente que comer . . . . . . .

4  Con frecuencia no tenemos suficiente

    que comer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6 Programas Sociales

Î A pregunta 7.1

Programa 1 ¿Quién es el 
miembro del hogar 
que lo percibe?

2 ¿Con qué Fre-
cuencia lo percibe?

3 ¿Con qué regulari-
dad lo percibe?

4 ¿Cuál es el grado 
de conformidad con 
el programa?

Listado de Programas 
del Gobierno de la
Ciudad de Buenos 
Aires

(Consignar el N° de 
orden asignado en P1)

1. Diario
2. Semanal
3. Quincenal
4. Mensual
9. Ns/Nc

1. Regular
2. Irregular
9. Ns/Nc

1. Muy conforme
2. Bastante conforme
3. Algo conforme
4. Disconforme
9. Ns/Nc

1 Tarjeta ciudadanía 
porteña  

    

2 Ticket social     

3 Comedores
Comunitarios

    

7 Percepción de inseguridad alimentaria

5.2.1 ¿Cuál es el tiempo de
 duración aproximado? Î |________|     |________|

Î |________|     |________|

Î |________|     |________|

Î |________|     |________|

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

           Hora               min
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 Le voy a leer un conjunto de
 afirmaciones para que usted me 
 diga si en los ULTIMOS 12 MESES 
 le ha sucedido “con frecuencia”,
 “a veces” o “nunca”

7.2  Estuvimos preocupados porque

       los alimentos se nos acaban antes de

       recibir dinero para comprar más . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.3  Los alimentos que habíamos comprado

       no nos duraron  y no teníamos dinero

       para comprar más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.4  No teníamos suficiente dinero para comprar 

       comidas balanceadas (leche, carne, huevos,

       frutas, verduras, etc.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.5  Contábamos con sólo unos pocos tipos

      de alimentos de bajo costo para alimentar

      a nuestro hijos porque se nos terminó

      el dinero para comprar comida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.6  No teníamos suficiente dinero para comprar 

      comida balanceadas (leche, huevos, carnes,

      frutas, verduras, etc) para los NIÑOS... . . . . . . . . . .

7.7  En los últimos 12 meses ¿sus niños

       no comieron suficiente comida debido

       a que no había suficiente dinero para

       comprar alimentos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si hay niños menores a 18 años en el hogar,  realice las preguntas 7.5 y 7.6 .... sino, pase al primer verificador

Primer verificador: Si respondió afirmativamente a alguna de las preguntas 7.2 a 7.6 (“con frecuencia” o “a veces”), o 
respuesta 3 o 4 a la pregunta 7.1, continúe con la etapa 2. Sino, pase al cuestionario individual que corresponda.

Etapa 2

Î |_1_|        |_2_|         |_3_|      |_0_|

Î |_1_|        |_2_|         |_3_|      |_0_|

Î |_1_|        |_2_|         |_3_|   

Î |_1_|        |_2_|         |_3_|      |_0_|

Î |_1_|        |_2_|         |_3_|      |_0_|

Î |_1_|        |_2_|        |_3_|      |_0_|

Con
frecuencia

Con
frecuencia

Con
frecuencia

A veces

A veces

A veces

Nunca

Nunca

Nunca

Ns

Ns

  7.8 En los últimos 12 meses,
 ¿disminuyeron Ud. u otros
 ADULTOS en su hogar la porción 
 de sus comidas o dejaron de comer 
 algún tiempo (saltearon alguna 
 comida) porque no había suficiente
 dinero para comprar alimentos?

7.9 En los últimos 12 meses, ¿comió 
 Ud. alguna vez menos de lo que 
 creía que debería comer a causa de 
 que no había suficiente dinero para 
 comprar alimentos?

7.8 A SOLO PARA QUIENES RESPONDIERON 
 “SI” EN P 7.8  
 ¿Con qué frecuencia ocurrió esto?                                         
 (Disminuyó la porción para el adulto)

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Casi todos los meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Algunos meses pero no todos
    los meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Sólo 1 ó 2 meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Î A pregunta 7.9
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7.10 En los últimos 12 meses, 
 ¿tuvo Ud. alguna vez hambre,
 pero no comió porque no pudo 
 comprar suficiente comida?

7.11 En los últimos 12 meses, ¿perdió 
 Ud. peso porque no tenía suficiente 
 dinero para alimentos?

7.13 Las próximas preguntas son con 
 respecto a los niños menores de 
 18 años que viven en este hogar.  
 En los últimos 12 meses,
 disminuyó la cantidad de comida 
 para los niños?

7.12 En los últimos 12 meses, ¿dejaron 
 de comer Ud. u otros ADULTOS de 
 su hogar por todo un día porque
 no había suficiente dinero para
 alimentos?

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Segundo verificador: Si hubo respuesta afirmativa a alguna de las preguntas 7.7 a 7.11, continuar a etapa 3.
Sino, pase al cuestionario individual que corresponda

Si hay niños menores a 18 años en el hogar,  realice las preguntas 7.13 a 7.16,
Sino pase al cuestionario individual que corresponda

Etapa 3

12 A SOLO PARA QUIENES RESPONDIERON 
 “SI” EN P 7.12  
 ¿Con qué frecuencia ocurrió esto?                                         
 (Que un adulto dejó de comer
 un día)

7.14  En los últimos 12 meses alguno 
 de los niños del hogar ¿salteó
 comidas porque no había suficiente 
 dinero para comprar alimentos?

1  Casi todos los meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Algunos meses pero no todos
    los meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Sólo 1 ó 2 meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Î A pregunta 7.15
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7.15 En los últimos 12 meses, ¿tuvieron 
 los NIÑOS alguna vez hambre,
 pero no comió porque no pudo 
 comprar suficiente comida?

7.16 En los últimos 12 meses,
 ¿dejaron de comer los NIÑOS por 
 todo un día porque no había
 suficiente dinero para alimentos?

1  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.14 A SOLO PARA QUIENES RESPONDIERON 

 “SI” EN P 7.14  
 ¿Con qué frecuencia ocurrió esto?                                         
 (Que alguno de los niños del hogar 
 salteara comidas)

1  Casi todos los meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2  Algunos meses pero no todos
    los meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3  Sólo 1 ó 2 meses .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9  Ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Esta es una encuesta que está llevando adelante la Dirección General de Estadística y Censos de la Ciudad de Buenos 
Aires, junto con el Ministerio de Desarrollo Social y el Centro de Estudios sobre Nutrición Infantil (CESNI).

La encuesta tiene por objetivo conocer la situación alimentaría y nutricional de los niños, niñas, adolescentes, mujeres 
en edad reproductiva, embarazadas y adultos mayores residentes en la Ciudad.

Por esta razón, le solicitamos su autorización para participar en este estudio, que consiste en recabar información 
referida a estos temas y se pesará y medirá al niño.

Se resguardará la identidad de los menores incluidos en esta prueba 

En cumplimiento de la Ley Nº 17622/68 (y su decreto reglamentario Nº 3110/70), se le informa que los datos que 
usted proporcione serán utilizados sólo con fines estadísticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total 
confidencialidad de los mismos.

La decisión de participar en este estudio es voluntaria y desde ya agradecemos su colaboración.

Yo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , en mi carácter de madre/padre/tutor, habiendo 
sido informado y entendiendo el objetivo del estudio, acepto participar en la encuesta de la situación alimentaria y 
nutricional de la Ciudad de Buenos Aires.

Fecha

Firma

/           /

Ministerio de Hacienda
Dirección General de Estadística y Censos

Ministerio de
Desarrollo Social


