
* P1. ¿Cual es su edad?

Menor de 18 años

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65+

* P2. ¿Cual es su género?

Hombre

Mujer

Prefiero no contestar

Otro (por favor especifíque)

* P3. ¿Cual es su código postal?
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(OPCIONAL) Si la respuesta es "si", por favor específique su discapacidad

* P4. ¿Usted vive con alguna persona que sufra de alguna discapacidad?

Sí

No

Prefiero no contestar

Pobre Justo Promedio Bueno Excelente

Estado de reparación y
mantenimiento

Conectividad/cobertura

Accesibilidad para la
población y
discapacidades

Seguridad

Comodidad y belleza

(OPCIONAL) Comentarios adicionales

* P5. ¿En general, como se siente sobre la condición actual de las aceras de la
ciudad? (En una escala de excelente a pobre)

* P6. ¿En una semana típica, cuanto tiempo camina ya sea por motivos
recreacionales o motivo de transporte?

Varias veces a la semana

Diario

Algunos días de la semana

Una vez a la semana

Raramente

Casi nunca
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* P7. ¿En una semana típica, que actividades hace que requieren el uso de la
acera?

Ejercicio (incluyendo el ciclismo)

Ciclismo

Para visitar parques o rutas de caminatas

Para caminar a mi mascota

Para hacer mandados

Para visitar amigos o vecinos

Para ir al trabajo

Otro (por favor especifíque)

* P8. ¿Hay algo que le impida o desanime caminar en la Ciudad de Dallas?

Hay areas de las aceras que no están completas o aceras que terminan

Hay aceras en mal estado

Las aceras están obstruidas por postes de luz u otros objetos

El tráfico me hace sentir inseguro/insegura

Las aceras son inacesibles para la gente con discapacidades

El mal tiempo o el calor me hace sentir incómodo/incómoda

Problemas de seguridad (Por ejemplo, no hay suficiente luz)

Ninguno/No aplica

Otro (por favor específique)
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(OPCIONAL) Comentarios Adicionales

* P9. En general, ¿Usted cree que una acera en frente de su casa incrementa o
disminuye su valor?

Lo incrementa

Lo disminuye

No lo cambia

No estoy seguro/segura

(OPCIONAL) Comentarios Adicionales

* P10. ¿Tener una acera en frente de su casa le hace sentirse más seguro o
inseguro?

Más seguro

Menos seguro

No tiene ningún efecto

No aplica/no tengo una acera en frente de mi casa
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* P11. ¿A donde le gustaría caminar mas frecuentemente?

Parques

Senderos y caminos

Escuelas

A mi lugar de trabajo

Tiendas locales

Me gustaría caminar con fines recreacionales

Todo lo antes mencionado

Otro (por favor específique)

(OPCIONAL) Comentarios Adicionales

* P12. ¿Que tan lejos está dispuesto a caminar para llegar a su destino?

Menos de 5 minutos (0.25 millas)

5-10 minutos (0.25-0.5 millas)

10-15 minutos (0.5-0.75 millas)

15-20 minutos (0.75-1 milla)

Más de 20 minutos (1 milla o más)
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* P13. ¿Cual siente que debería ser la prioridad de la ciudad con el plan de aceras?

Construir nuevas aceras en areas clave (cerca de escuelas, parques, etc.)

Arreglar aceras existentes

Incrementar la cobertura de la red de aceras (construir mas aceras en todos los

lugares)

Mejorar la accesibilidad para la gente con discapacidades

Mejorar la comodidad y seguridad con luces, sombrillas, etc.

Todo lo antes mencionado

Otro (por favor específique)

P14. (OPCIONAL) Por favor deje comentarios o dudas adicionales:
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P15. ¿Dónde deberían enfocarse las mejoras para las aceras en Dallas?

Nombre de la calle Limites
Descripción de mejora/ 

preocupación
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