
@ Buenos días (tardes). estarnos haciendo enwestas personales y nos gustada contar con su colaborack5n. Este e-ta no 
1 tomará mas de 5' o 7 '. Toda infmaci6n que nos proporcione sera tratada de fama confidencial. Muchas Gracias. 

B - ¿Ha asistido a la peluquería en 10s úiümos dos Ases? 
) 1.- Si 2.- No (terminar) 

( - Del 1 al 5, donde 1 es el menor y 5 el mayor, ¿que número le 

B 
otorgaría a la importanaa de su cuidado personal? 

1 .- ( ) (terminar) 

b 2.- ( j (terminar) 
3.- ( 1 

) - De los siguientes servicios, califique del 1 a1 5, siendo 1 el menos 
usado y 5 el mas usada (dejar en blanco el servicio que no utiliza) m 1 .- Manicure ( ) 6.- Peinados ( ) 
2.- Corte de cabello ( ) 7.- Depilaci6n ( ) 

) 3.- Tinte ( ) 8.- Masajes ( ) 

B 4.- Pediwre ( ) 9.- Permanente ( ) 
5.- Laceado ( ) 10.- Maquillaje ( ) 

D 4 1) ¿Con que frecuencia asiste a la peluquería? 
b 1 .- Semanalmente 

D 2.- Quincenalmente 
3.- Mensuslrnenle 

D 4.- Una vez cada dos meses 

) 12) ¿Cuál es el motivo por el cual asiste a la peluquería? (Puede 
marcar más de 1 opción) 

) 1 .- Cuida& personal y mantenimiento 
) 2.- Ocasiones especiales 

3.- Cambio de loak 
) 4.- Para sentirse bien 

5.- Para recibir el consejo de un profesional 
6.- Otros 

13) ¿Club días asiste a la peluquería normalmente? (Puede marcar 
) mds de una altemativa) 

1.- Lunes - 5.- Viernes 
) 2.-Martes - 6.- Sábado 

3.- MiCrcoles - 7.- Domingo 
) 4.-Jueves - 
b 

Evalúe be1 1 al 5 (Siendo 1 nada importante y 5 muy importante) la b importancia que Ud. le otorga a las siguienles caracten'sticas de una 
peluquería B 14.- El grado de rapidez de aíencibn 

) 15.- La experiencia del personal 
16.- La calidad de productos utilizados 

) 17.- Los precios de los servicios - 
b 18.- Peisonaiizacibn de la atencibn 

19) ¿Cuál de estas peluquenas conoce? (puede marcar más de 1 
opcibn) b 1 .- Tornmy's 
2.- Marco Anionio 

b 3.- S p e h i  
4.- Silvina Sal6n 
5.- Encantos 
8.- Hans 

) 20) ¿A cual de estas pluquerias es a la@) que asiste? 

i:: Z Z % o n i o  

B 3.- specchi 

4.- Silvina Salbn 
5.- Encantos 
6.- Hens 
7.- O b s  

Cómo califcaria dtl 1 al 5 el servicio que brindan las siguientes 
peluquerias donde 1 es la menos eficiente y 5 la mas eficiente 
(pueda dejar en blanco si no conoce) 
21.- Tornmy's ( ) 
22.- Marco Antonio ( ) 
23.- Specchi ( 1 
24.- Silvina Salbn ( ) 
25.- Hans ( 1 
26.- O t m ~  ( ) 

27) ¿Cuál es la venbja que tiene la peluquería que cal i fw con 5 en 
la pregunta anterioff 

28) 'Que es lo que menos le agrada de la peluquería a ia que 
asiste? 

29) ¿Asiste o ha asistido alguna vez a la peluquería Silvina Saibn? 
1 .- Si 2.- No (pasar a la pregunta 65) 

Distribuya 100 puntos entre las siguientes peluquerías según el 
servicio que Cstas brindan (no considerar las que no conoce) 
30.- Marco Antonio 
31 .- Specchi 
32.- Silvina Salbn 
33.- Encantos 
34.- Hens 

35) ¿De qu4 forma se enter6 de la peluqiiena? (puede marcar mas 
de una opcibn) 
! .- Televisión 
2.- Radio 
3.- Periddicos 
4.- Revistas 
5.- Amistades 
6.- Otto~: 

36) ¿Tiene conocimiento de las promociones de Silvina Salon? 
1 .- SI ¿CuBles? 2.- No 

37) 'Por que motivo asiste o asistió a Siluina Salón? (puede mamr  
más de una opción) 
1 .- Por la calidad de atención 
2.- Por la calidad de servicio 
3.- Por los preaos 
4.- Por el grado de afinidad con la persona con la que me atiendo - 
5.- Otros 

38) ¿Cómo consideraría a la peluquería Silvina Salón de acuerdo a 
los s e ~ c i w  que ohce? (Si marcb del 1 al 3 pasar a la pregunta 40) 
1 .- Excelente 
2.- Buena 
3.- Normal 
4.- Mala 
5.- Muy Mala 

39) &Por qub considera que el servicio fue malo o muy malo? 



Califique del 1 al 20, siendo 1 la menor nota y 20 la m8s alta, las 
siguientes características de la peluquería Silvina Salón, según su 
opinión. 

40.- T amaíio del local 
41 .- Ewperiencia del personal 
42.-. Calidad del farvkia 
43.- Cantidad de equipos en el local 
44.- Seguridad denlro del local - 
45.- Atenci6n del personal - 
46.- Personalizaci6n en el servicio 

A confnuaci6n Ud. encontrará una relaaón de frases que hacen 
referencia a Silvina Salón. por favor maque con una equis (X) que 
tan de acuerdo o desacuerdo se encuentra con ellas. 

sillas y espejos 
48.Silvina tiene 
equipos 
(secadoras, 
laceadoras. etc) de 

Atrikrtw 

I d o 1  1 rdo 

erdO 

Totalrnen 
k de 

awerdo 

47.-La peluquería I 1 

excelente &dad 1 

esperar mucho 
para que me I l I 

49.-La calidad de 1 
produetbs 
utilizados en la 
peluquerla es mab 
50.-La peluquería. 
cuenta con lo 
dltimo en 

t e c n !  
51 -Tengo que 

Total 
mente 

en 
desaaie 

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desacuer 

f 

--- 

voy La peluquería 
esa iimpia 

En 
desawer 

do 

atiendan 

53) ¿Que opina de la ubicación de la peluquería? (Si responde del 1 
al 3 pasar a pregunta 55) 
1 .- Excelente 
2.- Buena 
3.- Normal 
4.- Mala 
5.- Muy mala 

52.- Slempre que 1 i 

54) ¿Por qué considere que la ubiceci6n es mala o muy mala? 

1 

A continuación se muestra vna tabla en la que Ud debe indicar cbmo 
considera el precio de los servicios que ofrece Sibina Salón. Adornas 
indique el precio ideal de cada servicio. 
Servicios ( MU~F) Ni Caro ni 1 Bamto 1 Muy 1 Precio 1 

62) Luego de asistir y usar los servicios de Silvina Sal6n, Ud se 

3.- Moderadamente satisfecha 
4.- Poco satisfecha 
5.- Nada satisfecha 

63) ¿Recomendarla Ud. a la peluquería Silvina Salbn? 
1 .- Definitivamente b recomendaría 
2.- Probablemente lo recomendaría 
3.- Podría recomendarlo o no recomendarlo 
4.- Probablemente no lo recomendaría 
5.- Definitivamente no lo recomendarla 

64) 'Usted volvería a Silvina Saldn? 
1 .- Si 2.- No ¿Por quC? 

65) ¿Por qué medio le gustana enterarse o ver publicidad de una 
peluquería ISilvina Salón? (puede marcar mas de una opción) 
1 .- Televisión 4.- Revistas 
2.- Radio 5.- Revistas especializadas 
3.- Periódicos 6.- Otros 

66) ¿Que ofertas le gustaria encontrar en una peluquen'alSilvina 
Salón? (puede marcar mas de una opción) 
l. 2x1 
2.- Paquetes de descuento 
3.- Descuentos por fechas especiales 
4,- Muesúa de los prcductos que utilizan . 

5.- Ta jeta de diente frecuente 
6.- Otros 

DATOS DE CONTROL 
1. ~ C u $ l  es el mlximo grado de instmcclbn dsl jefe del hogar? 
( ) Ninguna 
( )Secundario 
( ) Sup. Técnica 1 Sup. Universitaria incompleta 
( ) Sup. Universitaria completa 1 Post Grada 

2. ~ C u h l  es la ocupación del jefe de familia? 

3. ¿Tiene en su hogar lavadora de ropa en buen estado? 
Si(  1 No( 

4. ¿Tiene en su hogar un iquipo de DVD? Si ( ) No ( ) 

5. 'Cuál es su promedio mensual de ingresos? 
( ) De 1000 soles a 2000 soles 
( ) De 2001 soles a 3000 soles 
( ) De 3001 soles a 4000 soles 
( ) Da 4001 soles a 5000 soles 
( ) De 5001 soles a m6s 

6. ¿Cuenta can servicio dorn6stico? 
Si ( ) 'Penanente o Temporal? 
No( 

7. 'Tiene auto? 
( ) Si ¿CuBntos? 
( )No 

NOMBRE DEL ENCUESTADO 

EDAD TELÉFONO 
ENCUESTADOR 

FECHA 

/ NSE 1. Nivel A 2. Nivel B 3. Nivel C 4. Nivel DIE 

siente: I 
1 .- Extremadamente satisfecha 
2.- Vuy satisfecha 



Cuestionario 

¿Ha consumido productos (medicinas , 
nutrientes) naturales en los Últimos meses? 

l .  Si 2. No 

Del 1 al 4, donde 1 es el menor y 4 el mayor 
¿ Que número de importancia de la a los 
siguientes aspectos? 

3. Calidad del producto ( ) 
4. Precio del producto ( ) 
5. Cantidad del producto ( ) 
6. Publicidad del producto ( ) 

¿Con que frecuencia consume los productos 
(medicinas, nutrientes) naturales? 

7. Semanalmente 
8. Quincenalmente 
9. Mensualmente 
10. Una vez cada dos meses 

¿Cuál es el motivo principal por el que 
consume los productos (medicinas, nutriente) 
naturales 

1 l .  Recomendación de un amigo 
12. Precio del producto 
13. El producto no tiene efectos 

secundarios 
14. Por probar si le iba bien o no 
15. Otros 

¿Cuál de estas empresas de productos 
naturales conoce? 

16. Tiens 
17. Natures Sunshine 
18. Omnilife 
19. Santa Natura 
20. Bionaturista 
2 1. Fitosana 

¿Cuál de las siguientes características 
identifica mejor a la empresa que escogió en 
la pregunta anterior? 

22. Personalización en le trato 
23. La calidad de los productos 
24. El precio de los productos 

25. El seguimiento que hace le 
personal 

¿Cuál es la principal ventaja que 
usted encuentra en el uso de los 
productos naturales? 

¿Cuál es la principal desventaja que 
usted encuentra en el uso de los 
productos naturales? 

27. 

¿Con que k u e n c i a  come fiitum, 
comida chatarra, dulces, gaseosas, 
etc.? 

28. Todos los días 
29. Más de 1 vez por semana 
30. Cada 15 días 
3 1. Una vez al mes 
32. Esporádicamente 

¿Con que frecuencia come verduras, 
h t a s ,  menestras, htas secas, 
oleaginosas, etc.? 

33. Todos los días 
34. Más de 1 vez por semana 
35. Cada 15 días 
36. Una vez al mes 
37. Esporádicamente 

¿De qué manera se enteró de los 
productos naturales? (puede marcar 
mas de una opción) 

38. Amigos 
39. Televisión 
40. Periódicos 
4 1. Revistas 
42. Recomendación de un médico 
43. Otros: 



66. Otros 
A continuación Ud. Encontrará una relación 
de h s e s  que hacen referencia a la medicina ¿Que ofertas le gum'a encontrar en 
naturista y sus productos, por fiivor marque los productos naturistas? 
con una equis Or) que tan de acuerdo o 67.2~ 1 
desacuerdo se encuentra con ellas. 68. Paquetes de descuento 

69. Muestra de ios productos 
70. Promociones de consuftas 

condodores 
7 1 . I h s z w & ~ p o r m  

especiales 
72.0tn>s 

Luegodeiitilínuprodudosmüwkíaq U d  Se 
siente: 

51. V ! h t S e c h o  
52. Muy !ht¡sfkho 
53. M-ente !wsfecho 
54. Poco Satísfecho 
55. Nada !htidkcho 

@ecomedaría U d  El uso de productos 
naturistas? 

56. Deñnithmente lo recomendaría 
57. Probablemente lo recomendaría 
58. Podría o m> reoomendarlo 
59. Probablemente no lo reto- 
60. Definitivamente m, lo recomendaria 

¿Por qué medio le @a entemse o ver 
publicidad de una de las empmsas natuñsúis 
d e l m e r c a d o ? ~ m a r c a r ~ d e u n a  
opción) 

6 1. Televisión 
62. Radio 
63. Periódicos 
64. Revistas 
65. Revistas especializadas 

r 
DATOS DE CONTROL 

l . ~ C u á l e s e l ~ ~ & i n s ó u c a á n d e l j e f e  
M- 
( )N-- 
(- 
( ) S u p T ~ S u p U n i v i e r S i t a n a ~  

2 ~ ~ e S t a Q a q w á Q d e 2 j c f e & ~ ?  

3 4 T ~ e n s u ~ l a ~ & r o ~ a e n b u e n  
e!smh? 
S( 1 No( 1 

4 ~ T i e n s u ~ u i e e i i i p o d e D V D ?  
1 No( 1 

5.~Cuálessoprmiedliod&iogresos? 
( )Dema1000* 
( )De1001al&00cdes 
( )Del8Ola2500sdes 
( )De25OlaUWW)cdes 
( )Mssde3001sotes 

ii~uiedacmservici~drnaéstico? 
si( 1 No( 1 

7.iTime m? 
S( 1 No( 1 

NOMBRE DEL 

DlRECCm 

EDADAD TELEFONO 

ENCUESTADOR 
FECHA 

NSE 1 .Nivel A 2.Nivel B 3-Nivel C 4.Nivel E 


