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Network for a Healthy California



CX3 Serie 2 – NA1 Encuesta de Condiciones Ambientales 
para Caminar en la Tienda
	Información de la Tienda y Condiciones para Caminar Alrededor de ella



1) Identificación de la Tienda:  ___________-      _______  _ - ___ ______ 
      Condado - Vecindario - Código de la Tienda 

2) Área del Censo: ________________________________________ 

3) Nombre de la Tienda: ____________________________________ 

4) Nombre/Identificación del Codificador: _______________________ 
 Marque con una "x" el espacio junto a cada frase debajo de la pregunta. Luego, basándose en lo que marcó, califique cada pregunta del 1 al 5, 1 es lo más bajo y 5 lo más alto. Use el número de “X” marcadas como una guía para calificar lo que encontró al caminar. Cuando haya terminado, ponga la calificación de cada pregunta en el cuadro de abajo. Los lugares buenos para caminar van a tener calificaciones más bajas y los lugares con malas condiciones para caminar van a tener calificaciones altas.

Q1. ¿Tuvo suficiente espacio para caminar? 
____ No había banquetas, veredas, o bordos 

____ Banquetas quebradas o agrietadas 

____ Banquetas bloqueadas por postes, letreros, 

         arbustos, botes de basura, etc. 

____ Banquetas o veredas que de repente se terminaban 

____ Otros ____________________ 

Descripción de los problemas: ________________ 

_________________________________________ 

Calificación: (encierre en un círculo) 0 1 2 3 4 5 
Q2. ¿Fue fácil cruzar las calles? 
____ El camino estaba muy ancho 

____ Las señales de tránsito nos hicieron esperar mucho 

         o no nos dió suficiente tiempo para cruzar 

____ Se necesitan líneas para paso de peatones o 

         señalamientos de tránsito 

____ Se necesitan rampas de acceso a la banqueta 

         o las rampas necesitan reparación 

____ Otros ____________________ 

Descripción de los problemas: ________________ 

_________________________________________ 

Calificación: (encierre en un círculo) 0 1 2 3 4 5         

Q3. ¿Se portaron bien los automovilistas? 
Los automovilistas…. 

____ No dieron el paso a personas cruzando la calle 

____ Se echaron encima a las personas que iban cruzando 

____ Manejan muy rápido 

____ ¿Aceleraban para alcanzar a pasar por los semáforos 

         o se pasaban los altos? 

____ Otros ____________________ 

Descripción de los problemas: ________________ 

_________________________________________ 

Calificación: (encierre en un círculo) 0 1 2 3 4 5


       


 


5) Fecha de la Visita: ____________ 


6) Disposición: 		1 Terminada 


(encierra en un círculo) 	2 Parcial














7) Punto de partida: (cruce de calles)





_______________________________________











Q4. ¿Fue fácil seguir las reglas de seguridad? 


¿Pudieron usted y su niño (a)… 


___ Sí ___ No Cruzar por los cruceros para peatones o por donde pudieran ser vistos por los automovilistas? 


___ Sí ___ No Cruzar con el semáforo? 


___ Sí ___ No Llegar al otro lado de la calle antes de 


       que cambiara la luz? 


___ Sí ___ No Caminar de frente al tráfico, al lado del  


       camino, donde no hay banquetas? 


___ Sí ___ No Fácilmente detenerse, ver, y escuchar 


Calificación: (encierre en un círculo, use el # de no’s)


 0 1 2 3 4 5





Q5. ¿Se sintio seguro al caminar? 


____ Basura fuera de los edificios 


____ Limosneros 


____ Perros sin correa 


____ Graffiti 


____ Otros ____________________ 


Descripción de los problemas: _______________ 


________________________________________ 


Calificación: (encierre en un círculo) 0 1 2 3 4 5 





Q6. ¿Disfrutó de su caminata? 


____ Se necesita más pasto, flores o árboles 


____ Sucio, mucha basura 


____ Aire contaminado por escapes de los automóviles 


____ Malos olores 


____ Otros ____________________ 


Descripción de los problemas: _______________ 


________________________________________ 


Calificación: (encierre en un círculo) 0 1 2 3 4 5





Q1.  ______


Q2.  ______


Q3.  ______


Q4.  ______


Q5.  ______


Q6 . ______


Total:________


_________





Anote la calificación para cada pregunta y súmelos para el total! (











Para calificar la pregunta recuerde: 


Bueno para caminar- cerca de 0 o 1 


Malo para caminar- cerca de 5





Adaptado del Pedestrian and Bicycle Information Center Walkability Checklist 
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