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5 Durante los ultimos 12 meses, ;alguna vez usted u otro miembro del
SAS - hogar comié menos de lo que pensaba que debia comer por falta de

SOLO PARA EL INFORMANTE DEL HOGAR

1 Acontinuacion le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con la dinero u otros recursos?

SA1 - alimentacion. Durante los tltimos 12 meses, ;usted u otro miembro ST ettt 1
del hogar se preocupd por no ftener suficientes alimentos para No 2
comer por falta de dinero u otros recursos? | | mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm m mmmmm————————s
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No sab 98 6  Durante los ultimos 12 meses, ;alguna vez su hogar se quedo sin
O/ SBDE covsivvsivsssit s SA6  alimentos por falta de dinero u otros recursos?
NO TESPONAE .....ovvvvveveeeeeiiiiessisisiiii 9 Sl e 1
2 Durante los dltimos 12 meses, ;alguna vez usted u otro miembro del NO s 2
SAZ " hogar no pudo comer alimentos saludables y nutritivos por falta de N SADC oo 98
dinero u otros recursos? NO FESPONGE oo 99
Bl sttt 1 7 Durante los ultimos 12 meses ;alguna vez usted u otro miembro
NO oo 2 SAT " del hogar sintio hambre, pero no comio porque no habia suficiente
[N oY= o= YOS 98 dinero u otros recursos para obtener alimentos?
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NO ottt 2

3 Durante los ultimos 12 meses, ¢ alguna vez usted u otro miembro del N

SA3 - hogar consumio poca variedad de alimentos por falta de dinero u 0 SBDE v 98
otros recursos? NO FESPONGE ...t 99

Sl oo —— 1 8  Durante los ultimos 12 meses, ;alguna vez usted u otro miembro

No 9 SA8  de su hogar dejo de comer todo un dia por falta de dinero u otros
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NO SEDE wvsvsvsvsssssssssssssssssssssssssssssss s 8 R, 1

NOTESPONME vt 9 NO e 2

4 Durante los ultimos 12 meses, ;alguna vez, usted u otro miembro NO SBD wvvvrrsrsrsrsrsrnemsrssrsssnssrsmsrsressrssssns s %

SA4 del hogar tuvo que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque no NO FESPONDE ..o 99

habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? \ /
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