
 

 

 
 

2016-17 ENCUESTA FAMILIAR DE INSTALACIÓN 
Ohio’s Electric Cooperatives 

 

Por favor complete la encuesta sobre la instalación con su familia.  Contéstelo lo mejor que pueda según sus 
habilidades.  Sus respuestas serán parte de una colleción de datos de todo el estado.  Ningún resultado invidual del 
estudiante será junto al estudiante o familia. 

 
 

LUZ 
 

1)  ¿Cuántos de los focos de 9 WATT LED usted instlaó?   Uno       Dos      Ninguno 
 
2) Cuando usted instaló los focos de 9 WATT LED, ¿cuáles de los siguientes focos reemplazó usted?  (IL = foco 
incandesente) 
     

40 W IL      Uno     Dos 60 W IL      Uno      Dos 75 W IL      Uno      Dos  
 

100 W IL    Uno     Dos CFL           Uno     Dos Other         Uno     Dos  
 

3)  ¿Usted instaló la LUZ DE NOCHE LED?      Sí       No 
 

4) ¿Usted compró más focos de LED adicionales?    Yes       No 
      
     Si contestó SÍ, ¿cuántos más compró?   1 - 3        4 - 6        7 - 9         10 o más 
 

INSULACIÓN 
 

1)  ¿Usted instaló los BURLETES?   Sí       No 
 

2) ¿Usted instaló el BARRIDO DE PUERTA?    Sí       No 
 

3)  ¿Cuántos BURLETES PARA PUERTA instaló usted?  1 - 3       4 - 6       7 - 9        10 o más  Ninguno 
 

HVAC 
 

1)  ¿Qué tipo de SISTEMA DE CALEFACCIÓN PRIMARIO usa su casa?  Calefacción de gas            Calefacción 

eléctrica       Bomba de calor de aire                   Placa base            Otro                      No sé 
 

2)  Durante la temporada de CALEFACCIÓN, ¿usted chequeó el ajuste del termostato en su casa?  Sí       No 
 

     Si contestó SÍ, ¿usted disminuyó (o va a disminuir) el ajuste del termostato en su casa?  

Sí, disminuimos (o vamos a disminuir) el ajuste 
 

 No, nuestro termostato ya está al ajuste recomendado de 68oF  
 

 No, otra razón 
 

       Si contestó SÍ, ¿por cuánto usted disminuyó (o va a disminuir ) el ajuste?        

  1-2o F             3-4o F              5o F or más 



 

4)  ¿Qué tipo de Sistema de AIRE ACONDICIONADO usa su casa?  A.A. Central              A.A. de ventana      
            

   Bomba de calor de aire            Otro           No sé              Ninguno 
 

5) Durante la temporada de AIRE ACONDICIONADO, ¿usted chequeó el ajuste del termostato en su casa? 

 Sí       No 
 

6)  Si contestó SÍ, ¿usted aumentó (o va a aumentar) el ajuste del termostato en su casa?  

 Sí, aumentamos (o vamos a aumentar) el ajuste 
 

 No, nuestro termostato ya está al ajuste recomendado de 78oF 
 

 No, otra razón 
 Si contestó SÍ, ¿por cuánto usted aumentó (o va a aumentar) el ajuste?        

  1-2o F             3-4o F                       5o F or más 
 

AGUA 
 

1)  ¿Qué tipo de CALENTADOR DE AGUA usa su casa?  Gas Natural            Eléctrico            Otro 
  
2)  ¿Usted chequeó (o va a chequear) la temperatura del agua caliente en su casa?   
 

 Sí, bajamos (o vamos a bajar) el ajuste 
 

 No, ya está al ajuste recomendado de 120oF  
 

 No, otra razón 
 

REFRIGERADORA/CONGELADOR 
 

1)  ¿Usted cambió  el ajuste de su REFRIGERADOR al ajuste recomendado (34-40oF)? 
 

 Sí 
 

 No, ya está al ajuste recomendado   
 

 No, otra razón 
 

2)  ¿Usted cambió el ajuste de su CONGELADOR al ajuste recomendado (0-5oF)? 
 

 Sí 
 

 No, ya está al ajuste recomendado 
 

 No, otra razón 
   

CONCLUSIÓN 
 

1)  ¿Cuántas personas viven en su casa?  
 

 2              3              4              5              6+  
 

2)  ¿Es su casa un edificio de sola una familia? (Significa que las paredes no tocan otro edificio.)        
  

  Sí       No 
 

 
 

GRACIAS POR PARTICIPAR EN EL PROGRAMA BE E3 SMART! 
 


