
SECCIÓN 10     GASTOS

PARTE A:       GASTOS EN ALIMENTACIÓN DENTRO DEL HOGAR

CONVERSIONES/OBSERVACIONES

2. ¿Con qué 

frecuencia 

compra (....)?

4. ¿Cuánto 

gasta por 

comprar 

esta 

cantidad?

5. ¿Con qué 

frecuencia consume 

(....) de lo que ud. 

produce o vende?

7. Si tuviera 

que 

comprar esa 

cantidad de 

(....) en el 

mercado, 

¿cuánto 

pagaría?

8. ¿El hogar 

recibió  (....) 

en el último 

mes como 

pago en 

especie, 

trueque, 

donación o 

regalo?

9. ¿Cuánto 

pagaría si 

tuviera que 

comprar esa  

cantidad de 

(....) en el 

mercado?

2 4 5 7 8 9

64 Sal Kilos Kilos

65 Ají en vaina seco Libra Libra

66
Especias, salsas, condimentos, aderezos y 

similares

67 Café Gramos Gramos

68 Té

69 Hoja de coca Gramos Gramos

70
Polvos a base de chocolate (Toddy, 

Chocolike, etc.)
Gramos Gramos

71
Hierbas naturales (manzanilla, eucalipto, 

boldo, cedrón, etc.)

72 Bebida Gaseosa en botella/lata Litro Litro

73
Jugos de frutas y hortalizas en vaso, jugos 

en botella y/o cartón, energizantes

74 Agua natural envasada Litro Litro

75
Vino, cerveza, destilados (singani, wisky), 

tabaco(cigarrillos), etc.
OBSERVACIONES:

1. ¿En el último mes en su hogar compraron, 

consiguieron o consumieron (....)?

COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES 

3. Generalmente, 

¿qué cantidad de 

(....) compra ?

6. Generalmente, ¿qué 

cantidad de (....) 

consume de lo que 

usted mismo produce 

o vende?

9. PRODUCTOS ALIMENTICIOS  n.e.p.

Valor total  

(Bs)
Frecuencia Cantidad

Unidad de 

medida

Valor total  

(Bs)

1. Si

2. No
Producto

1. Si

2. No
Frecuencia Cantidad

Unidad de 

medida

Valor total  

(Bs)

1 3 6

12. BEBIDAS ALCOHÓLICAS, TABACO

10. CAFÉ, TÉ, CACAO, COCA

11.  AGUAS, REFRESCOS, JUGOS DE 

FRUTAS Y LEGUMBRES 

SI NO RECIBIÓ, 
ANOTE 2 Y PASE A 
OTRO PRODUCTO 

1. Diario 

INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS 

QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE 
PARA EL CONSUMO DE LOS 

MIEMBROS DEL HOGAR 
SI NO COMPRA, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 

5 

SI NO CONSUME, ANOTE 00 Y PASE A 
PREG. 8 

1. Diario 1. Diario 

2. Día por medio 
3. Dos veces  

    por semana 
4. Semanal 
5. Quincenal 

6. Mensual 
7. Trimestral  

8. Semestral 
9. Anual 

1. Diario 

2. Día por medio 
3. Dos veces  

    por semana 
4. Semanal 
5. Quincenal 

6. Mensual 
7. Trimestral  

8. Semestral 
9. Anual 
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