Cuestionario de Muestra segtin NCh3387:2015

Maédulo K - Preguntas Centrales

| Numero de Encuestado [ RS NUMERO__ 9 7
Antecedentes entrevista
Fecha 2. 0D, WY
Hora 17200 ; 4
Direccién. Oauivwo ok Soree parde S/N
Coordenada Voo
Encuestador sigla \\)
Firma Encuestador X5
X Encuesta escrita (por correo).
Matado Aplicadn N " Entrevista verba} (entrevista cara a cara).
Encuesta por teléfono
Encuesta asistida por Web (online).

K1. ¢Cuando se ha cambiado usted a esta
casa/departamento?

1) Lo ] _A~V)  (mes /afio)

K2. éHace cudnto tiempo vive usted en este
sector?

2)desde 20/ #v— 9) (mes/afio)

jardin?

K3. éLa casa donde vive es de su propiedad o | 3)  arriendo & propiedad O
es arrendada?
K4. ¢ Utiliza usted aqui un balcén, terraza o un | 4) Noo Si g

K5. éDurante cudntas horas al dia usted se
encuentra fuera de casa en un dia laboral
normal, por ejemplo, en el trabajo, de

compras o en otras diligencias?
[Entrevistador: preguntar de nuevo si mas de 20 h. El dfa tiene
24 h, menos 8 h dormir = 16 h]

5) Aprox. b~ X horas por dia




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: ¢Con qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado
11.1 Mala infraestructura (colegios, areas
.. G | : 3 :
verdes, transporte publico, etc.)
11..2 Ruido ("tréﬁco vehicular, industria 0 1 /@ 3 4
aviones, vecinos, etc.
11.3 Alta densidad poblacional
(construccién  estrecha, escases  de @ 1 2 3 4
estacionamientos)
11.4 Aire contaminado (esmog, olores, etc.) 0 1 Q") 3 4
11.5 Suciedad (grafitis, basura) 0 1 £ 3 4
11.6 Otros: 0 1 = 3 4

K12. {Con qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, trafico, industria, agricultura) en
general en su casa?

Imperceptible 0
Débilmente /1)
Claramente |
Fuerte 3
4

Extremadamente fuerte

K13. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos ndmeros elija uno en la escala entre 0y 10. Pensando
en los dltimos 12 meses en su casa, équé nimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cuan
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un solo numero)

10 Extremadamente
Molesto
9
8
7
6
5
4
3
2
1
(0 ) | Sin Molestia
PN

Obs. Wodh ol bk —n Gy € Collyme
booito oy Lmel [ e



K14. Si usted est4 molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

Aceptable (0/
No aceptable /|1
No aplicable

K15. Segtin su opinidn, ¢cudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Transito vehicular A1
Industrias ' i
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, {Cudn molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto
Un poco
Moderadamente X
Fuertemente
Extremadamente

K17. éCon qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, trafico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible
Débilmente
Claramente ><
Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cuéan molesto se ha sentido usted por olores en
su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros, elija uno en la escala entre 0 y 10.
Pensando en los Gltimos 12 meses en su casa, ¢qué nimero entre 0 y 10 muestras de mejor
manera cudn molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto

9

8

7

6

5

4

3

oof C%l |
0 Sin Molestia

K19. Si usted esta molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

Aceptable ’VO/
No aceptable iE!
No aplicable

K20. Segtin su opinién, écudl es la fuente o causa principal de estos olores?

Transito vehicular
Industrias

Agricultura

Vino

Alcantarillado

Fosas sépticas

Quemas de lefa

Otros (Indicar)

\Jmmh@}lp—x
N

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a quemado, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1_ el v Aooudbs 4 [0 M‘”wmc«,w M (s

21.2 ‘

21.3

Wb Gue & M



K22. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cudan molesto se ha
sentido por olores?

Nada en absoluto
Un poco X
Moderadamente
Fuertemente

Extremadamente

K24. ¢Cual es el afio de su nacimiento?

24 11[ @\/ (afio)

K25. Sexo

25 Masculino o FemeninoA
K26. ¢Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y los nifios?

26.1 En total éc; personas, de éstos 26.2 4 bajo 14 afios (nifios)
26.3 2 de 14 hasta 18 afios (jévenes) 26.4 [;/ sobre 18 afios (adultos)




Cuestionario de Muestra seglin NCh3387:2015

Moddulo K - Preguntas Centrales

Numero de Encuestado [ RS NUMERO__ Q¥ |
Antecedentes entrevista

Fecha N -02 ~ 1p2)

Hora 1A A0 .

Direccidn. Quan o Son. S poca S

Coordenada 0 4

Encuestador sigla

Firma Encuestador

Encuesta escrita (por correo).

Entrevista verbal (entrevista cara a cara).
Encuesta por teléfono

Encuesta asistida por Web (online).

Método Aplicado

K1. ¢Cudndo se ha cambiado usted a esta 1) Al i ‘;}ﬂ@§ (mes /afio) I
casa/departamento? il abﬁ‘ajo

K2. ¢Hace cudnto tiempo vive usted en este 2) desde __ 4 /I~ (mes/afio) o | o
sector? ‘ ﬁdmcxfs@

K3. ¢La casa donde vive es de su propiedado | 3) arriendoD propiedad O "k/r?}baéo
es arrendada? <

K4. ¢Utiliza usted aqui un balcén, terrazaoun | 4) No O Sl’/ﬁ

jardin?

K5. éDurante cuantas horas al dia usted se 5) Aprox. horas por dia

encuentra fuera de casa en un dia laboral
normal, por ejemplo, en el trabajo, de

compras o en otras diligencias?
[Entrevistador: preguntar de nuevo si mds de 20 h. El dia tiene
24 h, menos 8 h dormir = 16 h]




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: ¢Con qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado

11.1 Mala infraestructura (colegios, areas

; 1 2 3 4
verdes, transporte publico, etc.)

11.2 Ruido (tréfico vehicular, industria
aviones, vecinos, etc.

11.3 Alta densidad poblacional
(construccién  estrecha, escases de
estacionamientos)

11.4 Aire contaminado (esmog, olores, etc.)

11.5 Suciedad (grafitis, basura)

ok 1|

11.6 Otros:

K12. éCon qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, tréfico, industria, agricultura) en
general en su casa?

Imperceptible 0
Débilmente

Claramente 2
Fuerte 3
Extremadamente fuerte 4

K13. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros elija uno en la escala entre 0 y 10. Pensando
en los tltimos 12 meses en su casa, ¢qué nimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cuan
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto
9
8
7
6
5
K
v
2
1
0 Sin Molestia




K14. Si usted esta molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

Aceptable P
No aceptable 1
No aplicable

K15. Segun su opinién, ¢cudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Transito vehicular D4
Industrias 2"
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los dltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢Cudn molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto .
Un poco A
Moderadamente
Fuertemente
Extremadamente

K17. i Con qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, trafico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible
Débilmente X
Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por olores en
su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros, elija uno en la escala entre 0 y 10.
Pensando en los Gltimos 12 meses en su casa, équé numero entre 0 y 10 muestras de mejor
manera cudn molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo nimero)

10

on—\mw)ﬁmmwmm

Extremadamente
Molesto

Sin Molestia

K19. Si usted estd molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

Aceptable X
No aceptable 1
No aplicable

K20. Segtin su opinién, {cudl es la fuente o causa principal de estos olores?

Transito vehicular

Industrias

Agricultura

Vino

Alcantarillado

Fosas sépticas

Quemas de lefia

1
2

Y4
4
5
6
7

Otros

(Indicar)

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a quemado, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1 pudoon

21.2

21.3




K22. Pensando en los Ultimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢Cuan molesto se ha
sentido por olores?

Nada en absoluto )
Un poco X
Moderadamente
Fuertemente

Extremadamente

K24. ¢Cudl es el afio de su nacimiento?
24 1954 (afo)

K25. Sexo

25 Masculino)a Femenino o
K26. ¢ Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y los nifios?

26.1 En total Q_g personas, de éstos 26.2 © bajo 14 afios (nifios)
26.3 S de 14 hasta 18 afios (jovenes) 26.4 ) sobre 18 afios (adultos)




Cuestionario de Muestra seguin NCh3387:2015

Médulo K - Preguntas Centrales

a
| Numero de Encuestado [ Rs NUMERO_L <

Antecedentes entrevista

Fecha IHo—05" 012
Hora [ B 'O,
Direccion,

Coordenada

Encuestador sigla YACE

Firma Encuestador

Encuesta escrita (por correo).

. . Entrevista verbal (entrevista cara a cara).
Método Aplicade %’ ( )

Encuesta por teléfono

Encuesta asistida por Web (online).

K1. {Cuando se ha cambiado usted a esta 1) 9,4 / J1oLP  (mes /afio)
casa/departamento?

K2. ¢Hace cuanto tiempo vive usted en este 2) desde / (mes/afio)
sector?

K3. iLa casa donde vive es de su propiedad o | 3)  arriendon propiedadid

es arrendada?

K4. ¢ Utiliza usted aqui un balcén, terrazaoun | 4) No o Six

jardin?

K5. ¢ Durante cuantas horas al dia usted se 5) Aprox. 1 horas por dia
encuentra fuera de casa en un dia laboral
normal, por ejemplo, en el trabajo, de

compras o en otras diligencias?
[Entrevistador: preguntar de nuevo si mas de 20 h. El dia tiene
24 h, menos 8 h dormir =16 h]




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: ¢Con qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado
11.1 Mala infraestructura (colegios, dreas
verdes, transporte ptblico, etc.? >< : 2 5 %
;ii.znl%elzltioe(;;if;cc;t\gehu:ular, industria 0 X 5 3 4
11.3 Alta densidad poblacional
(construccién  estrecha, escases de 1}( 1 2 3 4
estacionamientos)
11.4 Aire contaminado (esmog, olores, etc.) 0 1 b{ 3 4
11.5 Suciedad (grafitis, basura) \Q’ 1 2 3 4
11.6 Otros: Nd 1 2 3 4
~

K12. éCon qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, trafico, industria, agricultura) en
general en su casa?

Imperceptible Xf
Débilmente 1
Claramente 2
Fuerte 3
Extremadamente fuerte 4

K13. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto margque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros elija uno en la escala entre 0y 10. Pensando
en los tltimos 12 meses en su casa, ¢qué nimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cuan
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un solo ndmero)

10 Extremadamente
Molesto

9

8

Vi

6

5

4

3

%

0 Sin Molestia




K14. Si usted esta molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

Aceptable 0
No aceptable 1
No aplicable Y

~

K15. Segtn su opinion, icudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Transito vehicular e
Industrias 2
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢éCudn molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto
Un poco '><
Moderadamente
Fuertemente

Extremadamente

K17. ¢Con qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, tréfico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible
Débilmente )(
Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por olores en
su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros, elija uno en la escala entre 0 y 10.
Pensando en los tltimos 12 meses en su casa, ¢qué nimero entre 0 y 10 muestras de mejor
manera cudn molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto
9
8
7
6
5
4
<
1
0 Sin Molestia

K19. Si usted est4d molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

-

Aceptable
No aceptable 1
No aplicable

K20. Segtin su opinidn, écudl es la fuente o causa principal de estos olores?

Transito vehicular
Industrias

Agricultura

Vino

Alcantarillado

Fosas sépticas

Quemas de lefia

Otros (Indicar)

ummh/)el\n—-

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a quemado, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1 Qur e

21.2
21.3




K22. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cuan molesto se ha
sentido por olores?

Nada en absoluto
Un poco X
Moderadamente
Fuertemente

Extremadamente

K24. ¢Cudl es el afio de su nacimiento?
24 1457 (afio)

K25, Sexo

25 Masculino o Femenin@é
K26. ¢{Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y las nifios?

26.1 En total 2) personas, de éstos 26.2 N bajo 14 afios (nifios)
26.3 =) de 14 hasta 18 afios (jovenes) 26.4 7z, sobre 18 afios (adultos)




Cuestionario de Muestra segin NCh3387:2015

Modulo K - Preguntas Centrales

Numero de Encuestado

[Rs NUMERO_OY

Antecedentes entrevista

Fecha % -03 ~2p 21

Hora [:29 :
Direccién. Aauav0 500 Jorae S/N
Coordenada L -
Encuestador sigla {0 V.

Firma Encuestador \2\%

Encuesta escrita (por correo).

X

Entrevista verbal (entrevista cara a cara).

Método Aplicado

Encuesta por teléfono

Encuesta asistida por Web (online).

K1. ¢{Cuadndo se ha cambiado usted a esta 1) Ot ] ﬂq 4SS  (mes /afio)
casa/departamento?
K2. ¢Hace cuanto tiempo vive usted en este 2)desde _ O/ (mes/afio)

sector?

K3. ¢La casa donde vive es de su propiedad o
es arrendada?

3) arriendo O propiedadx

K4, ¢Utiliza usted aqui un balcén, terraza o un
jardin?

4)No o

su(

K5. é Durante cuantas horas al dia usted se
encuentra fuera de casa en un dia laboral
normal, por ejemplo, en el trabajo, de

compras o en otras diligencias?
[Entrevistador: preguntar de nuevo si mas de 20 h. El dia tiene
24 h, menos 8 h dormir = 16 h]

5) Aprox. ___\{) __horas por dia




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: éCon qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado
11.1 Mala infraestructura (colegios, areas
verdes, transporte pL'linco(, etcj M + . 2 4
11:2 Ruido ('fraflco vehicular, industria 0 K 2 3 4
aviones, vecinos, etc.
11.3 Alta densidad poblacional
(construccién  estrecha,  escases de \\)< 1 2 3 4
estacionamientos)
11.4 Aire contaminado (esmag, olores, etc.) M 1 2 3 4
11.5 Suciedad (grafitis, basura) 0 ol 2 3 4
11.6 Otros: 0 1 2 3 4

K12. éCon qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, trafico, industria, agricultura) en

general en su casa?

Imperceptible

Ko

Extremadamente fuerte

Débilmente

Claramente 2"

Fuerte 3
4

K13. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros elija uno en la escala entre 0 y 10. Pensando
en los Gltimos 12 meses en su casa, ¢qué niimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cuan
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un sclo nimero)

10

o|r|rn|wX|u|o|~|w|w

Extremadamente
Molesto

Sin Molestia




K14. Si usted estd molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

b

Aceptable 'S
No aceptable 1
No aplicable

K15. Segtin su opinidn, écudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Transito vehicular W
Industrias 2
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cudn molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto
Un poco D(
Moderadamente
Fuertemente

Extremadamente

K17. éCon qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, tréfico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible X
Débilmente

Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cuan molesto se ha sentido usted por olores en
su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos niimeros, elija uno en la escala entre 0 y 10.
Pensando en los dltimos 12 meses en su casa, équé nimero entre 0 y 10 muestras de mejor
manera cudn molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo niimero)

10 Extremadamente
Molesto
9
8
7
6
5
4
3
b4
1
0 Sin Molestia

K19. 5i usted estd molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

Aceptable B
No aceptable 1
No aplicable

K20. Segtn su opinidn, ¢cudl es la fuente o causa principal de estos olores?

Trdnsito vehicular 1
Industrias 2
Agricultura ;
Vino 4
Alcantarillado 5
6
7

N

Fosas sépticas
Quemas de lefia
Otros (Indicar)

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a quemade, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1 AUAA e

21.2 |

21.3




K22. Pensando en los dltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cuan molesto se ha
sentido por olores?

Nada en absoluto j
Un poco
Moderadamente )(
Fuertemente )
Extremadamente

K24. ¢Cudl es el afio de su nacimiento?
s
20 199~ (afo)

K25, Sexo

25 Masculino E{Femenino w

K26. ¢Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y los nifios?

26.1 En total E i personas, de éstos 26.2 bajo 14 afios (nifios)
26.3 de 14 hasta 18 afios (jévenes) 26.4 s | sobre 18 afios (adultos)




Cuestionario de Muestra segtin NCh3387:2015

Madulo K - Preguntas Centrales

| Numero de Encuestado | RS NUMERO_OS

Antecedentes entrevista

Fecha Y (it [Tog )

Hora 12 4y

Direccion., m.—r\/lr}\;':-" Sy g ;)oqff_ /VOMH i 6/1\}

Coordenada AXAYPL 2 po 69T8R IV wesSBUY S
Encuestador sigla S5

Firma Encuestador .

Encuesta escrita (por correo).

2<__ Entrevista verbal (entrevista cara a cara).

Método Aplicado .
P Encuesta por teléfono

Encuesta asistida por Web (online).

K1. ¢Cudando se ha cambiado usted a esta 1) / (mes /afio)
casa/departamento?

K2. {Hace cuanto tiempo vive usted en este 2) desde R AY ) (mes/afio)
sector?

K3. ¢{La casa donde vive es de su propiedado | 3) arriendo,& propiedad 3

es arrendada? ( codar dn le en w
K4. ¢Utiliza usted aqui un balcdn, terrazaoun | 4) Noo Sio

jardin?

K5. ¢ Durante cudntas horas al dia usted se 5) Aprox. 3 horas por dia
encuentra fuera de casa en un dia laboral _
normal, por ejemplo, en el trabajo, de //WM /j\?/; db .
compras o en otras diligencias?

[Entrevistador: preguntar de nuevo si mas de 20 h. El dia tiene
24 h, menos 8 h dormir = 16 h]




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: éCon qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado

11.1 Mala infraestructura (colegios, dreas

verdes, transporte publico, etc.) + 2 2 i

11.2 Ruido (trafico vehicular, industria
aviones, vecinos, etc.

113 Alta densidad poblacional
(construccién  estrecha, escases de
estacionamientos)

11.4 Aire contaminado (esmog, olores, etc.) 1 2 3 4

°l°k| XXX

11.5 Suciedad (grafitis, pasra) F S 2 3 4
11.6 Otros: [ 4T 2 3 4
P By e BPYCron (Lje olr Cpeee é%

. B theod '24,. : )
K12. ¢Con qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, trifico, industria, agricultura) en
general en su casa?

Imperceptible
Débilmente

Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte

pww){o

K13, Esta es una escala de “0” a “10” para medir cuan molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos numeros elija uno en la escala entre 0 y 10. Pensando
en los dltimos 12 meses en su casa, ¢qué nimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cudn
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto

9

8

7

6

5

4

3

2

1

W | Sin Molestia




K14. Si usted estd molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

Aceptable A
No aceptable 1
No aplicable

K15. Segtin su opinion, ¢cudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Transito vehicular X
Industrias 2
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cuan molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto X
Un poco
Moderadamente
Fuertemente
Extremadamente

K17. éCon qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, trafico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible X
Débilmente

Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cuan molesto se ha sentido usted por olores en
su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos numeros, elija uno en la escala entre 0 y 10.
Pensando en los ultimos 12 meses en su casa, {qué ndmero entre 0 y 10 muestras de mejor
manera cuan molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo ndimero)

10 Extremadamente
Molesto

9

8

7

6

5

4

3

2

1
:9( Sin Molestia

K19. Si usted estda molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

Aceptable 0
No aceptable 1
No aplicable X7

K20. Segun su opinidn, écudl es la fuente o causa principal de estos olores?

Transito vehicular
Industrias
Agricultura

Vino
Alcantarillado
Fosas sépticas
Quemas de lefia

Otros_j v hed (Indicar)
J

’X*-..IO"IU'l-waI—‘

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a quemado, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1___ WS poin  Acel

21.2 )

21.3




K22. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, éCudn molesto se ha

sentido por olores?

Nada en absoluto

Un poco

X

Moderadamente

Fuertemente

Extremadamente

K24, {Cudl es el afio de su nacimiento?

24 EMUILT lersiaﬁc)

K25. Sexo

25 Masculino 4 Femenino O

K26. ¢ Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y los nifios?

26.1 En total 52, . personas, de éstos 26.2
26.3 [ de 14 hasta 18 afios (jévenes) 26.4

£,

)

bajo 14 afios (nifios)
sobre 18 afios (adultos)




Cuestionario de Muestra segin NCh3387:2015

Médulo K - Preguntas Centrales

[ Numero de Encuestado

| RS NUMERO_(9£

Antecedentes entrevista

Fecha 7s5-02-J402)

Hora [ 20 _ .
Direccion. Tordo Skze Chenoe S/ (Son Sowe iode)
Coordenada il

Encuestador sigla

Firma Encuestador

MY
NS\N

Encuesta escrita (por correa).

%  Entrevista verbal (entrevista cara a cara).

Método Aplicado

Encuesta por teléfono

Encuesta asistida por Web (online).

K1. {Cuando se ha cambiado usted a esta 1) OF /__1PAO _ (mes /afio)
casa/departamento?

K2. éHace cudnto tiempo vive usted en este 2)desde __ 07 /_[FFO (mes/afio)
sector?

K3. éLa casa donde vive es de su propiedado | 3) arriendo O propiedad{

es arrendada? .

K4. ¢ Utiliza usted aqui un balcén, terrazaoun | 4) No O _Sth

jardin?

K5. ¢ Durante cudntas horas al dia usted se
encuentra fuera de casa en un dia laboral
normal, por ejemplo, en el trabajo, de

compras o en otras diligencias?
[Entrevistador: preguntar de nuevo si mas de 20 h. El dia tiene
24 h, menos 8 h dormir = 16 h]

5) Aprox. AO horas por dia




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: ¢Con qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado
11.1 Mala infraestruct legios, areas
c' u‘ra (colegios, ar DQ/ 1 2 3 4
verdes, transporte ptblico, etc.)

11.2 Ruido (tréfico vehicular, industria
aviones, vecinos, etc.

11.3 Alta densidad poblacional

estacionamientos)

=
[N}
w
o~

11.4 Aire contaminado (esmaog, olores, etc.)

-
w
ey

11.5 Suciedad (grafitis, basura)

(construccién  estrecha, escases de X 1 2 3 4
&
0
0

=
]
w
B

11.6 Otros:

K12. ¢Con qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, trafico, industria, agricultura) en
general en su casa?

Imperceptible 0
Débilmente XX
Claramente 2
Fuerte 3
Extremadamente fuerte 4

K13. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos niimeros elija uno en la escala entre 0 y 10. Pensando
en los dltimos 12 meses en su casa, ¢qué nimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cuan
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto
9
8
7
6
5
4
3
2
X
0 Sin Molestia




K14. Si usted esta molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

Aceptable 0
No aceptable 1
No aplicable M

K15. Segun su opinién, écudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Trénsito vehicular X
Industrias 2
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los ultimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cudn molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto P
Un poco
Moderadamente
Fuertemente
Extremadamente

K17. ¢Con qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, tréfico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible o
Débilmente

Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” 3 “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por olores en
Su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros, elija uno en Ia escala entre 0 y 10.
Pensando en los tltimos 12 meses en su casa, équé nlmero entre 0 Y 10 muestras de mejor
Manera cuan molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo ndmero)

Extremadamente
Molesto

Sin Molestia

K19. Si usted estd molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

meptable B t’

udo aceptable l 1

]jo aplicable ] )ﬁ 7

K20. Segtin su opinién, écudl es la fuente o causa principal de estos olores?

Alcantarillado
Fosas sépticas
Quemas de lefia
]_Otros______(!ndicar) ]

[ Transito vehicular 1 j
Industrias 2
Agricultura 3
Vino %

6
7

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a quemado, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1
21.2
21.3




K22. Pensando en los tltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢Cuan molesto se ha
sentido por olores?

Nada en absoluto -
Un poco
Moderadamente
Fuertemente
Extremadamente

K24, ¢ Cual es el afio de su nacimiento?
24 {/‘?(g 1 (afio)

K25. Sexo

25 Masculino o0 Femenino o
K26. ¢ Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y los nifios?

26.1 En total 2 personas, de éstos 26.2 © bajo 14 afios (nifios)
26.3 A de 14 hasta 18 afios (jévenes) 26.4 Q sobre 18 afios (adultos)




Cuestionario de Muestra segtin NCh3387:2015

Médulo K - Preguntas Centrales

mmero de Encuestado

[ Rs NUMERO_(OF-

Antecedentes entrevista

Fecha 21- 03 -0

Hora | 7:0%

Direccién. Coivnno_Stan dorae. nore. O/
Coordenada ®

Encuestador sigla L

Firma Encuestador W‘x

"~ Ehcuesta escrita (por correo).

b

Entrevista verbal (entrevista cara a cara).

Método Aplicado

Encuesta por teléfono

Encuesta asistida por Web (online).

jardin?

K1. ¢Cuando se ha cambiado usted a esta 1) [an! /_\CA T (mes /afio)
casa/departamento?

K2. ¢Hace cuanto tiempo vive usted en este 2)desde 0 / YA T (mes/afio)
sector? :
K3. éLa casa donde vive es de su propiedad o | 3) arriendo O propiedadﬂq

es arrendada?

K4. ¢ Utiliza usted aqui un balcén, terrazaoun | 4) NoO Sﬂq

K5. ¢ Durante cudntas horas al dia usted se
encuentra fuera de casa en un dia laboral
normal, por ejemplo, en el trabajo, de

compras o en otras diligencias?
[Entrevistador: preguntar de nuevo si mas de 20 h. El dia tiene
24 h, menos 8 h dormir = 16 h]

5) Aprox. El horas por dia




K11. Aqui ve usted una lista de condiciones medioambientales. Por favor indique: éCon qué
intensidad se siente usted molesto por las siguientes condiciones medioambientales?

Nada Un poco Medianamente | Fuertemente Muy
afectado | afectado afectado afectado afectado
11.1 Mala infraestructura {colegios, dreas
- 1 2 3 4
verdes, transporte publico, etc.)
11.2 Ruido (trafico vehicular, industria 1 2 3 4
aviones, vecinos, etc. W

11.3 Alta densidad poblacional

{construccién  estrecha, escases de 0 }( 2 3 4
estacionamientos)

11.4 Aire contaminado (esmog, olores, etc.) Xi 1 2 3 4
11.5 Suciedad (grafitis, basura) N 1 2 3 4
11.6 Otros: 0" 1 2 3 4

K12. ¢Con qué intensidad se percibe el ruido (por ejemplo, tréfico, industria, agricultura) en
general en su casa?

Imperceptible 0
Débilmente 1
Claramente 2
Fuerte Y
Extremadamente fuerte 4

K13. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudn molesto se ha sentido usted por ruido en su
casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente molesto
marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros elija uno en la escala entre 0 y 10. Pensando
en los ultimos 12 meses en su casa, équé nimero entre 0 y 10 muestras de mejor manera cuan
molesto se siente usted debido al ruido?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto
9
8
7
6
N
4
3
2
1
0 Sin Molestia




K14, Si usted estd molesto por ruido. Usted piensa que la molestia por ruido en su casa es...?

Aceptable l’('
No aceptable 1
No aplicable

K15. Segun su opinién, ¢cudl es la fuente o causa principal para este ruido?

Trénsito vehicular W
Industrias 2
Agricultura 3
Otros (Indicar)

K16. Pensando en los Ultimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, éCudn molesto se ha
sentido por ruido?

Nada en absoluto
Un poco
Moderadamente X
Fuertemente
Extremadamente

K17. {Con qué intensidad se percibe el olor (por ejemplo, trafico, industria, agricultura, vino) en
general en su casa?

Imperceptible
Débilmente l)(
Claramente

Fuerte
Extremadamente fuerte




K18. Esta es una escala de “0” a “10” para medir cudan molesto se ha sentido usted por olores en
su casa. Si usted no se siente totalmente molesto marque “0”, si usted se siente totalmente
molesto marque “10”, y si se encuentra entre estos nimeros, elija uno en la escala entre 0 y 10.
Pensando en los tltimos 12 meses en su casa, équé nimero entre 0 y 10 muestras de mejor
manera cudan molesto se siente usted debido a olores?

(Por favor marcar un solo nimero)

10 Extremadamente
Molesto

9

8

7

6

5

W

3

2

1

0 Sin Molestia

K19. Si usted esta molesto por olores. Usted piensa que la molestia por olores en su casa es...?

Aceptable &
No aceptable 1
No aplicable

K20. Segtin su opinidn, ¢cual es la fuente o causa principal de estos olores?

Transito vehicular
Industrias

Agricultura

Vino

Alcantarillado

Fosas sépticas

Quemas de lefia

Otros (Indicar)

ummpwﬂ»—a

K21. Por favor describa con sus propias palabras la principal molestia de olor

(Por ejemplo, olor a,quemado, dulce, picante a huevo podrido, excremento, vino)
21.1 ok AU

21.2 ‘

21.3




K22. Pensando en los dltimos 12 meses, cuando usted ha estado en su casa, ¢ Cudn molesto se ha
sentido por olores?

Nada en absoluto
Un poco
Moderadamente
Fuertemente
Extremadamente

A

K24. ¢{Cudl es el afio de su nacimiento?

24 1945 (afio)

K25. Sexo

25 Masculino i Femenino O

K26. {Cudntas personas viven en esta casa en forma permanente incluyéndose usted y los nifios?

26.1 En total :l: personas, de éstos 26.2 ' bajo 14 afios (nifios)
26.3 de 14 hasta 18 afios (jévenes) 26.4 ¥, sobre 18 afios (adultos)




