
Ahora le voy a preguntar sobre la práctica deportiva y el ejercicio físico que se realiza en el tiempo libre, fuera del trabajo y del estudio.

MÓDULO DE PRÁCTICA DEPORTIVA 
Y EJERCICIO FÍSICO (MOPRADEF) 

PARA LA PERSONA ELEGIDA 

1

 DEFINITIVO

1. ¿En su tiempo libre usted practica algún deporte o ejercicio físico, como fútbol, basquetbol, aeróbics, bicicleta, caminar u otro?
CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
No ............................................................................................................................................................................................................ 2

Control

Periodo Núm. de renglón del 
informante elegido

Folio Núm. de hogarVivienda seleccionada

Hogar mudado Núm. de visita

   INFORMANTE ELEGIDO

Fecha de aplicación del módulo:       día     mes     año 

Nombre del informante elegido _______________________________________________

4. ¿Cuál es la razón principal por la que usted no practica deporte ni ejercicio
físico? 

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO 

Falta de instalaciones adecuadas, cercanas u horarios accesibles ............1
Cansancio por el trabajo / estudio / hogar ......................................................2
Problemas de salud  / por la edad ......................................................................3
Inseguridad en su colonia .........................................................................4
Falta de tiempo .........................................................................................5
Falta de dinero .........................................................................................6
Por pereza o desgano ....................................................................................7
Otro __________________________________________________________ 8

ESPECIFICA

No sabe .....................................................................................................9

2. ¿Alguna vez usted practicó deporte o ejercicio físico?
CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Sí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
No .................................................................................................................................................................................................................. 2 

NO REALIZA DEPORTE NI EJERCICIO FÍSICO

PASA A 4

PASA  A  7

3. ¿Cuál es la razón principal por la que usted abandonó la práctica de
deporte o ejercicio físico?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO 

Falta de instalaciones adecuadas, cercanas u horarios accesibles ....1
Cansancio por el trabajo / estudio / hogar ...................................2
Problemas de salud  / por la edad .............................................3
Inseguridad en su colonia .........................................................4
Falta de tiempo ....................................................................5
Falta de dinero ..........................................................................6
Por pereza o desgano .......................................................................7
Otro       _________________________________________________     8

ESPECIFICA

No sabe .....................................................................................9

PASA A 5

5. ¿Ha pensado en realizar deporte o ejercicio físico próximamente?
CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Sí .............................................................................................................................................................................................................. 1
No ............................................................................................................................................................................................................... 2 TERMINA  ENTREVISTA
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REALIZA DEPORTE O EJERCICIO FÍSICO

7. ¿Usted realiza...
CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

deporte (fútbol, basquetbol, tenis, karate u otro)?.......................................... 1

ejercicio físico (caminar, aeróbics, bicicleta u otro)? ................................... 2

ambas actividades (deporte y ejercicio físico)? ........................................ 3

9. Aproximadamente,  ¿cuántos minutos realizó (deporte / ejercicio físico / deporte
y ejercicio físico) por día?

REGISTRA MINUTOS

8. De lunes a domingo de la semana pasada, ¿cuántos días realizó usted
(deporte / ejercicio físico / deporte y ejercicio físico)?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Todos los días ....................... 1
6 días ....... ... .... ... .... ....  2
5 días .......................... 3
4 días ........................... 4
3 días .............................. 5
2 días ........................... 6
1 día ........................... 7
Ningún día .... . . . . . . . . . . . . . .  8

10. ¿La intensidad de esta práctica fue principalmente...

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

moderada? ........................................................................... 1

fuerte (vigorosa)? ............................................................................ 2

PASA  A  18

11. ¿Principalmente en dónde realiza usted (deporte / ejercicio físico / deporte y
         ejercicio físico) ?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

En lugares públicos (parque, calle, campo, plaza) ...........................................1
Instalaciones privadas (club, gimnasio) .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2
Instalaciones en donde estudia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3
Instalaciones en donde trabaja .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4
En su casa ...................................................................................................5
En casa de amigos o familiares .............................................................................6
Otro _________________________________________________________________ 8

ESPECIFICA

12. ¿En qué momento del día usted realiza (deporte / ejercicio físico / deporte y
          ejercicio físico) ?

CIRCULA LAS INDICADAS POR EL INFORMANTE

En la mañana  ....................................................................................1
En la tarde .................................................................................................2
En la noche .........................................................................................3
En cualquier momento del día......................................................................4

6. ¿Qué necesita usted para realizar deporte o ejercicio físico?
CIRCULA UN SOLO CÓDIGO 

Tiempo l ibre ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
Condición física ................................................................................................................................................. ............. 2
Instalaciones cercanas .............................................................................................................................................................. 3
Gusto por el deporte o ejercicio físico ....................................................................................................................................................................... 4
Otro _______________________________________________________________________________________________________________  8

ESPECIFICA
No sabe ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9

NO REALIZA DEPORTE NI EJERCICIO FÍSICO PERO ESTÁ INTERESADO EN PRACTICAR

TERMINA ENTREVISTA
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16. ¿Hay instalaciones o lugares públicos en su colonia para realizar
      deporte o ejercicio físico?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Sí .................................................................... 1
No .................................................................. 2
No sabe ...........................................9

14. La principal influencia para que usted  realice (deporte / ejercicio
       físico / deporte y ejercicio físico), ¿fue por parte de ...

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

padres ? ................................................................................................................ 1
otros familiares ? ........................................................................................... 2
amistades ? ......................................................................................................... 3
maestro de escuela / instructor deportivo  ?.......................................... 4
figuras públicas (medios de comunicación)  ?....................................... 5
doctor o personal médico ? ......................................................................... 6
nadie (usted mismo) ? ........................................................................................ 7
Otro __________________________________________________________8

17. ¿Esas instalaciones o lugares públicos se encuentran en condiciones ...

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

buenas?....................................................................1
regulares?..............................................................2
malas?.................................................................3
No sabe ................................................................9

15. ¿Con quién acostumbra usted realizar (deporte / ejercicio físico / deporte y ejercicio físico) ?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Solo(a) .........................................................................................................................1
Con familiares ....................................................................................................2
Con amigos(as) ..........................................................................................................................3
Con compañeros(as) de trabajo / estudio / deporte o ejercicio físico ............................................4

18. ¿Cuál es la razón principal por la que usted no realizó deporte ni ejercicio físico la semana pasada?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Estuve de vacaciones ..........................................................................................................................................................1
Demasiadas actividades en el  trabajo / hogar ........................................................................................................................................................2
Problemas de salud .............................................................................................................................................................................3
Otro _________________________________________________________________________________________________________________8

ESPECIFICA

No sabe ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9

TERMINA ENTREVISTA TERMINA ENTREVISTA

TERMINA ENTREVISTA

O B S E R V A C I O N E S

13. ¿Cuál es el motivo principal por el que usted realiza (deporte / ejercicio físico / deporte y ejercicio físico) ?

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

Por diversión (entretenimiento, convivir con amigos u otras personas)..........................................................................................................1
Para verse mejor (estar en forma, mantener el peso, aspecto físico) .................................................................................................................. 2
Para relajarse / disminuir el estrés ...................................................................................................................................................................................3
Por salud (prescripción médica, mejorar la salud) ........................................................................................................................................... 4
Otro _______________________________________________________________________________________________________________________8

         ESPECIFICA

ESPECIFICA
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