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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS HABITANTES DEL 

MUNICIPIO DE SAN LORENZO 

El objetivo del presente cuestionario es conocer su percepción sobre la implementación 

de un gimnasio en el municipio de San Lorenzo, los resultados obtenidos serán de 

carácter confidencial y serán utilizados con fines netamente académicos. Gracias por su 

colaboración. 

1 ¿Realiza algún tipo de actividad física?  

SI    NO  

Si la respuesta es “no”, ¿por qué? :

Falta de tiempo 

Ubicación 

No le interesa  

Costo 

Lesiones musculares  

Otros: __________________

Si su respuesta fue no, pase a la pregunta Nº 5. 

2 ¿Con que frecuencia realiza actividades físicas? 

1 a 2 veces por semana 

3 a 4 veces por semana 

5 o más veces a la semana 

3 ¿Qué tipo de actividades físicas realiza? 

Ciclismo 

Atletismo 

Gimnasio  

Futbol 

Básquetbol  

Otros: ________________ 

4 ¿cuáles son los motivos por los que realiza actividades físicas? 

Salud 

Estética 

Hobby 

Pasión 

Profesión 

Otros: ________

5 ¿si se abriera un gimnasio SL FITNESS, estaría dispuesto a asistir? 

Si No Tal vez 

6 ¿Qué tipo de actividad física le gustaría realizar en el gimnasio SL FITNESS? 

AeroStep 

Spinning 

Musculación 

Body pump 

Zumba 

Pilates 

Crosfitt 

Otros: ____________________ 

7 ¿qué atributos podría valorar más usted con respecto a la apertura del gimnasio 

SL FITNESS? 



Variedad de actividades 

Higiene  

Comodidad 

Ubicación 

Disponibilidad de horarios 

Seguridad 

Precio 

Otros: ______________

8. ¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por un mes de servicio en el gimnasio SL 

FITNESS? 

150 bs sala de musculación 

150 bs spinning, zumba, Pilates, AeroStep, body pump.  

180 bs sala de musculación + spinning  

210 bs sala de musculación + spinning + zumba 

250 bs incluye todas las actividades (musculación, spinning, zumba, Pilates, Aero 

step, body pump) 

9 ¿cree usted que con este emprendimiento se contribuirá al desarrollo de las 

actividades deportivas en el municipio? 

Si  

10 ¿con que red social está más familiarizado? 

Facebook 

WhatsApp 

Instagram 

Snapchat 

Otros: _______________ 

11. Sexo 

Masculino Femenino

12. Edad 

No Tal vez 



Entre 15-25 años 

Entre 26- 35 años 

Entre 36- 45 años 

Entre 46 o más años 

 

 

 

¡¡¡Gracias por su colaboración!!! 

 

 

 

ANEXO Nº 1 

MAQUINARIA DE SALA DE MUSCULACION  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO Nº2 MAQUINARIA DE SALA DE ACTIVIDADES COLECTIVAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO Nº 3 



Diseño y distribución del gimnasio

SALA DE SPINNIGN

SALA DE MUSCULACION
sala de musculacion

SALA DE ACTIVIDADES COLECTIVAS

Vestidor y baños de 
hombres

Vestidor y baños de 
mujeres

INGRESO

CASILLEROS
Oficina

ALMACEN

IN
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RECEPCION

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

MAQUINARIA

GERENCIA
Oficina

  

 

 

 

Establecimiento  donde se realizara este plan de negocio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4  

Fundempresa, formulario 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


