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Las siguientes preguntas son sobre las actividades físicas que hace usted. 
Marque la respuesta que mejor describa lo que usted hace generalmente. 

9. Durante la última semana, ¿cuántos días hizo al menos 30 minutos de ejercicio? 
Incluye trotar, jugar al fútbol, hacer entrenamiento físico, tomar clases de baile o hacer ejercicios de video.  

Estos 30 minutos pueden ser seguidos o en intervalos de 10 o más minutos. No incluya los quehaceres                        
de la casa, cuidar a los niños ni caminar de un lugar a otro. 

 

 

 
 

10. Durante la última semana, ¿cuántos días hizo ejercicios para desarrollar y             
fortalecer los músculos? 
Incluye ejercicios como levantamiento de pesas, lagartijas, abdominales o planchas abdominales. 

 

 

 

 

11. ¿Con qué frecuencia hace pequeños cambios intencionales para estar más activo? 
Incluye caminar en lugar de conducir el vehículo, bajarse del autobús una parada antes, hacer algunos            
minutos de ejercicio o estar en movimiento en lugar de estar sentado mientras mira la TV.    

 Nunca 

 Casi nunca (aproximadamente el 20 % del tiempo) 

 Algunas veces (aproximadamente el 40 % del tiempo) 

 A menudo (aproximadamente el 60 % del tiempo) 

 Habitualmente (aproximadamente el 80 % del tiempo) 

 Siempre 
 
 

Source: Expanded Food and Nutrition Education Program, Food & Physical Activity Questionnaire. Last Revised: September 2021. File saved here. 
This material was funded by USDA’s Supplemental Nutrition Assistance Program-SNAP. This institution is an equal opportunity provider and employer.  
Visit CalFreshHealthyLiving.org for healthy tips. 
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