
Número OMB: 05nn-nnn

Según la Ley del 1995 Sobre Reducción Papel ninguna agencia puede llevar a cabo o apoyar, y ninguna persona 
está obligada a contestar, ninguna recolección de información que no tenga  un número de control de OMB válido. 
El tiempo promedio estimado para completar esta recolección de datos es de 25 minutos  por respuesta, incluyendo 
el tiempo necesario para repasar las instrucciones, investigar las fuentes de  información necesarias, recoger y 
mantener la información necesaria, y completar y revisar la recolección de la información.  

CUESTIONARIO

P1. ¿Piensa usted que el uso del fuego, o quema prescrita, disminuye de manera efectiva el 
exceso de combustible en el bosque?

___ Sí ___ No ___ No sé

P2. ¿Piensa usted que el uso del fuego o quema prescrita disminuiría la posibilidad de un 
incendio forestal de gran intensidad? 

___ Sí ___ No ___ No sé

P3. ¿Está usted de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente oración? El fuego o quemas 
prescritas no deben usarse debido al daño potencial a la salud que podría causar el humo.

___ De acuerdo ___ En desacuerdo ___ No sé

P4.  ¿Está usted de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente oración? El uso de fuego o quemas
prescritas es muy peligroso.

___ De acuerdo ___ En desacuerdo ___ No sé

P5.  ¿Piensa usted que los guardabosques deberían llevar a cabo la ampliación de este programa
de fuegos o quemas prescritas para remover la maleza y residuos de los bosques de pinos 
en California?

___ Deberían ___ No Deberían ___ No sé

P6. La contribución de su familia al costo de ampliación de este Programa de Fuegos o Quemas
Prescritas de California sería de $___ al año.  Si la ampliación del Programa de Fuegos o 
Quemas Prescritas de California estuviera en las próximas elecciones, votaría usted:

___ A favor ___ En contra  

Si usted votó en CONTRA, conteste por favor las preguntas 6a y 6b.  Si votó a favor vaya a la 
pregunta 7.

P6a. Nos interesa saber la razón por las cual usted votó en Contra.  Por favor lea todas
las razones indicadas y seleccione la razón más importante para usted.



___  La prevención de incendios forestales no tiene tanto valor para mí.
___  No puedo pagar esta cantidad.
___  No es justo esperar que yo pague por la prevención de incendios forestales.
___  Pienso que es muy peligroso.
___  No creo que funcione.
___  Creo que las quemas prescritas son malas ecológicamente.
___  Pienso que debemos usar el dinero de los impuestos existentes u otro tipo de 

dinero.
___  Me opongo a pagar por nuevos programas de gobierno.
___  Otra: Por favor explique ____________________________________

P6b. ¿Estaría usted dispuesto a pagar $1 por el programa de prevención de incendios 
   forestales?

___  Sí ___  No

P7.  La contribución de su familia al costo de este Programa de Reducción Mecánica del 
Combustible de California sería de $___ al año.  Si la ampliación del Programa de 
Reducción Mecánica del Combustible de California fuera el ÚNICO presentado en las 
próximas elecciones, votaría usted:

___ A favor ___ En contra  

Si votó en Contra, conteste por favor las pregunta 7a y 7b.  Si está a favor vaya a la pregunta 8.  

7a. Nos interesa saber la razón principal por las cual usted votó en Contra.  Por favor lea 
todas las razones presentadas y seleccione la más importante para usted.

___  La prevención de incendios forestales no tiene tanto valor para mí.
___  No puedo pagar esta cantidad.
___  No es justo esperar que yo pague por la prevención de incendios forestales.
___  Pienso que es muy peligroso.
___  No creo que funcione.
___  Creo que las quemas prescritas son malas ecológicamente.
___  Pienso que debemos usar el dinero de los impuestos existentes u otro tipo de dinero.
___  Me opongo a pagar por nuevos programas de gobierno.
___  Otra: Por favor explique ____________________________________

7b. ¿Estaría usted dispuesto a pagar $1 por el programa de prevención de incendios 
forestales?

___  Sí ___  No



P8. Por favor indique cual de las siguientes opciones preferiría usted que se usen en California:

___ Quemas prescritas ___ Reducción mecánica de combustibles

___ Ambos programas ___ Ninguno de los programas

Estas últimas preguntas nos sirven para ayudarnos a determinar cuán bien nuestra muestra 
representa al estado de California.  Sus respuestas son estrictamente confidenciales y se usarán
sólo para fines estadísticos.  No hay forma de identificarlo(a) y su nombre o dirección no será 
vendido a ninguna empresa.

  P9.  ¿Ha estado usted alguna vez en un incendio forestal o ha presenciado lo que usted 
consideraría un incendio forestal?

___ Sí ___ No
 
  P10.  ¿Ha experimentado alguna vez humo de un fuego forestal o quema prescrita? 

___ Sí ___ No

En caso afirmativo, ¿Le molestó? ___ Sí ___ No

  P11.  ¿Sufre usted de enfermedades respiratorias o pulmonares? ___ Sí ___ No

  P12.  ¿Se le ha quemado alguna vez su casa o ha sufrido daños estructurales debido a un 
incendio forestal? 

___ Sí ___ No

  P13.  ¿Se le ha quemado alguna vez la casa a uno o más de sus vecinos debido a un incendio 
forestal? 

             
___ Sí ___ No

P14. ¿Ha tenido que ser evacuada(o) de su casa en una o más ocasiones debido a un incendio 
forestal?

___ Sí ___ No

P15. ¿Cuánto tiempo hace que vive en California?  ____ Años

P16.  ¿Es usted?  ____ Hombre ___ Mujer

P17. ¿Cuál es su edad?  ____ Años

P18.  ¿Es usted jubilado(a)? ___ Sí ___ No

P19.  ¿Es usted dueño o alquila su presente residencia? ___ Dueño ___ Alquilo



P20.  ¿Cuál es el nivel de educación más alto que ha alcanzado?  Generalmente 12 años se 
considera graduado de secundaria; 16 años graduados de universidad 

___ Menos de 12 ____ Entre 12 y 16 ___ 16 ___Más 16 

P21.  ¿Es usted miembro de alguna organización ambiental? ___ Sí ___ No

P22.  Durante los últimos 12 meses, ¿ha ido usted de caminata, camping, de pesca o de caza?

___ Sí ___ No

P23. ¿Cuál de las siguientes describe mejor su raza / etnicidad? 
 

Etnicidad (Circule una)

1.  Hispánico o Latino 2.  No Hispánico o Latino 

Raza (Circule una o más)

1. Indio Americano o Nativo de Alaska 
2. Asiático
3. Negro o Afro Americano 
4. Nativo Hawaiano u Otra Isla del Pacifico 
5. Blanco

P24.  Incluyéndose usted, ¿Cuántas personas viven en su casa?  _____ Personas

P25.  Por último, ¿Cuál es el ingreso total anual aproximado de su familia?

1.  Menos de   $20,000 
2.  $  20,000 - $29,999
3.  $  30,000 - $39,999
4.  $  40,000 - $49,999
5.  $  50,000 - $59,999
6.  $  60,000 - $79,999
7.  $  80,000 - $99,999
8.  $100,000 - $150,000
9.  Más de       $150,000

Gracias por completar la encuesta.  ¿Tiene usted alguna pregunta o comentario para nosotros?  Si
lo tiene, por favor escríbalo en el espacio disponible abajo.  Cuando termine, devuelva por favor 
el cuestionario en el sobre predirigido y pretimbrado.  Se puede quedar con el video.

 


