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PREGUNTAS ' Marque con una X unatso’la respuesta

1 & Cuanto tlempo pasas-frente a pantallas
cada dfa? (Telévisor, célular o
| computador) L

a.Menosde1 hora -
b. Entre una'y dos horas
«c. Mas de dos horas

3 Casi todo el dia

a,Cuanto tlempo suelesrmoverte o jugar
cada dia? . i

3

——

| 3 Mas de una hora.,

b. Entre 30 minutos y una

| hora

c. Menos de 30 minutos .~
d. No tiago ejercicio o no -
juego mucho. \

, | a,Particlpas en clase de educacion fi isica’
en tu escuela? N

-
]

- = g i3

| a. Si, siempre
A A veces .

c. No me gusta participar
d. No teqemo_s clase de,
educacion fisica

- - n -
¢ Queé crees que te impide realizar mas
actividad fisica?

'a. No tengo tiempo.o no
me gusta ) '
b. No tengo'un lugar
seguro-para jugaro ! R

{ hacer gjercicio. -

%, Prefiero hacer otras 4
cosas como el televisor,

| celular o computador. ’
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i PREGUNTAS ' Marque con una X una sola respuesta s
b4 > - : s ; ~
2 Cuanto tiempo pasas frerite a pantallas a. Menos de hora \ - .
N | cada dia? (Televisor, celular o , i Entre una y dos horas . ’ '
. " | computador)- T c. Mas de dos horas i | -
. v d. Casi todo el dia
- - - - - s
/ 3 - - N ) B v - B
i _| ¢Cuanto tiempo sueles moverte o jugar . %‘Més de una hora. : ,
Y cada dia? - - | b. Entre 30-minutos y una ) . ‘
- , ' hora i ‘
. c. Menos de 30 minutos . 1 .
. . ‘ ' d. No hagofejercicio o no ‘
ey ] o Juego mucho. ,
~ H - . '
* ~" . N s ‘ *
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g,Partlclpas en clase de educaclon fi su:a | #<Si, siempre ) /
en tu escuela? . . A veces Lt p .
4 ' ¢..No me gusta participar " .
C d. No tenerrios clase de ,
) . educacién fisica . ' & : .
s ¢,Que crees que te lmpide realizar méas .. - | a.No tengo tiempo o no ,
- actwndad fisica? me gusta .
, o , } \ o tengo un lugar
. .. . Seguro para jugar o N .
. | . . | hacer ejercicio. Lt
. ' . . '| c. Prefiero-hacer otras ; o
Y ; - cosas como el televisor, . -
- : A celular o computador. .
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PREGUNTAS ) _| Marque con una X una sola reépue‘s’ta , ~
¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas a. Menos de 1 hora ' .
cada dia? (Televisor, celular o : }é Entre una y dos horas . 2

| computador) c. Mas de dos horas

| d. Casi todo el dia

-

»
3

' ¢ Cuanto.tiempo sueles moverte o jugar a.’Mas de una hora.
cada dia? b, Entre 30 minutos y una
~ ’  hora * . :
- 3% Menos de 30 minutos : ,
d. No hago ejercicio o no ‘ ‘
juego mucho.

-| ¢ Participas en clase de educacioén fisic )& Si, siempre °
- | en tu escuela? - | b. A veces

: c. No me gusta partjcipar
d. No tenemos clase de B «
o ) . educacion fisica ~

s

| ¢Qué-crees que te impide realizar mas - ‘| a. No tengo tiempo o rio
- dctividad fisica? : * | me gusta .
. N . Notengounlugar =~ -
o h" seguro para jugar o
. hacer ejercicio. A
: - - ¢. Prefiero hacer ofras
. p > cosas como el televisor,
celular o computador. ~ !
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“PREGUNTAS - . Marque con una X una sola respuesta

| cada dia? (Televisor, eelular o
' computador)

Py

¢ Cuanto tiempo pasas frénte a pantallas

a. Menos de 1 hora

4 Entre’'una y dos horas :

¢. Mas de dos horas
d. Casi‘'todo el dia

b
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2Cuanto tiempo sueles\‘moverte o jugar
1 cada dia? .

"
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A- Mas de una hora.

b. Entre 30 minutos y una '

hora
:c. Menos de 30 miriutos
d. No-hago'ejercicio o n
juego mucho.
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¢Participas en clase de educacién fisica
| en tu escuela?

N

”

' 1

«

7{. Si, siémpre_

b. A veces

¢. No me gusta participar

d. No tenemos clase.de
educacion fisica

£Qué crees que te impide realizar ins
 dctividad fisica?

e

AR

.4 No tengo tiempo o no
.| me gusta )

b. No tengo un Jugar
seguro‘para jugar o
hacer ejergicio.

c. Prefiero hacer otras
cosas como el televisor,

celular o computador.
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