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D. 	ESTUDIO BASICO DE MERCADO Y PRUEBA DE PRODUCTO MONA-

DICO,
 

OBJETIVOS PRINCIPALES
 

Proporcionar la informaci6n necesaria para el
 
desarrollo de la colocaci6n del producto que est6 de
 
acuerdo con la experiencia del consumidor y fomentar
 
la adopci6n del producto y actitud de recompra.
 

Determinar el nivel y la naturaleza de la eje
 
cutoria del producto (Satisfacci6n y no satisfacci6n),
 
la mec~nica del uso, los problemas relacionados al uso
 
del producto y el entendimiento del factor de cumpli­
miento, el nivel de adopci6n potencial del producto y
 
las razones para su adopci6n o no adopci6n.
 

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
 

Determinar:
 

1. Incidencia de la enfermedad en 
los nifios (cuan
 
do ocurri6 la 6Itima vez, etc.).
 

2. Conocimiento de la seriedad del 
ataque de diar­
rea en lo que concierne a las posibles conse­
cuencias en nifios.
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3. 
 Qu6 hacer 	cuando ataca la enfermedad, a qui~n
 
se acude, 	cuando se 
toma en cuenta al medico.
 

4. 	 Conocimiento de los distintos m~todos para curar
 
y aliviar la enfermedad (dom~stico contra medico).
 

5. 	 Cantidad de consumidores que utilizan los dis­
tintos m~todos o prcductos medicos para curar
 
o aliviar 	las enfermedades.
 

6. 	 Conocimiento de ORS, 
en especial, como m~todo
 
para combatir la enfermedad.
 

7. 	 Imagen de marca y comportamiento hacia Litrosol.
 

8. 
 Reacci6n emocional al concepto del producto (qu6
 
se 
encontr6 de bueno/malo en el concepto del
 
producto).
 

9. 	 Reacciones al concepto del producto despu~s del
 
perlodo de prueba.
 

10. Comparaci6n de la ejecutoria del producto con
 
otros m~todos y productos disponibles en el
 
mercado. 
 (Efectividad, conveniencia, perlodo de
 
recuperaci6n del nifio, 
otras sugerencias del
 
interesado).
 

11. Intenciones de compra.
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EL ESTUDIO
 

UNIVERSO BAJO ESTUDIO
 

Hogares con por lo menos un 
nifio de 5 afios o
 
menor, y en el cual por lo menos uno haya sufrido de
 
diarrea centro de los 30 dfas anteriores a nuestra pri­

mera visita.
 

PARTICIPANTE IDONEO
 

El jefe femenino del hogar.
 

METODOLOGIA (METHODOLOGY)
 

El mntodo utilizado fue el de "Encuesta cara
 

a cara".
 

Levantado en los hogares de los participantes,
 

siguiendo un instrumento estructurado a base
 
de preguntas abiertas y cerradas.
 

La condici6n de elegibilidad se bas6 en la
 
presencia de por lo menos un nifio menor de 5
 
afos dentro del ndcleo familiar y que alguno
 
de ellos hubiese sufrido un ataque diarrdico
 
de deshidrataci6n durante los 30 dfas anterio
 

res 
a la visita de nuestros entrevistadores.
 

Se condujo una "Prueba Mon~dica de Producto",
 

mediante la entrega de muestras de Sales de
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Rehidrataci6n Oral, de manufactura italiana,
 
a las madres entrevistadas.
 

Las depositarias de las Sales deberfan utili­
zarla en algdn menor miembro del grupo fami­
liar, entre el momento de la entrega y las re­
visitas, de presentarse en cuadro diarrdico o
 
de deshidrataci6n durante este lapso.
 

El producto SRO utilizado en la prueba fue ma
 
nufacturado en Italia por Geymonat SUD SPA en Anagni.
 

Las fotocopias mostradas a continuaci6n son
 
facsfmiles del producto utilizado en esta prueba.
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5. 	 Se disefiaron tres instrumentos, uno "De colo­
caci6n y Primera Entrevista", en el cual se
 
recopil6 la informaci6n b~sica y se clasific6
 
al participante la relaci~n a Litrosol, en
 

tdrminos de:
 

A. Ha usado Litrosol pero no usarla.
 
B. Ha usado y volverla a usar.
 

C. Conoce y no ha usado.
 
D. No conoce (no ha usado).
 

El segundo instrumento '1ra. revista) estable­
ce 
si la madre utiliz6 o no utiliz6 el produc­
to y porqud. Recopila la informaci6n de quie­
nes si lo utilizaron.
 

El tercer instrumento se utiliz6 s6lo entre
 
quienes no tuvieron necesidad o voluntad de utilizar nues
 
tro producto de prueba durante el lapso transcurrido en­
tre la colocaci6n y primera re-visita.
 

MUESTRA
 

La muestra pactada fue de 600 casos. 
 Sin em­
bargo, por una decisi6n de Arag6n y Asociados se reali­
zaron 702 entrevistas en 
la primera fase de la encuesta.
 

La decisi6n antes aludida se tom6 para compen
 
sar un sobre-muestrdo realizado de forma inconsulta por
 
la empresa que se encarg6 del trabajo de campo.
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No se estableci6 cuotas de 
tipo alguno, s6Io
 se condujo na 
fase de filtro o screening para eleccin
 
del participante.
 

Por Io tanto, todas 
las caracterlsticas demo­
grificas de los participantes, asl como su 
relac~i~n con
 
el producto bajo estudio 
(consumidor, no 
consumidor, etc.)

aparecen en el estudio en proporcion - su disponibilidad
 
dentro del 
universo.
 

PUNTOS DE MUESTREO:
 

Las zonas de trabajo o "Puestos de Muestreo"
 
fueron seleccionados utilizando un criterio o Juicio de
 
Expertos, con el 
objeto de 
lograr la mejor presentaci6n
 
posible del pals, de acuerdo con 
los criterios del minis

terio de Salud P6blica y de acuerdo con los representan
 
tes 
de ACADED y Arag6n & Asociados.
 

Algunos de los puntos seleccionados resulta­
ron 
con una poblaci6n muy reducida o inaccesible por mo
 
tivo de 
las lluvias y condiciones de los 
accesos.
 

En estos casos, se produjeron las correspon­
dientes sustituciones, siguiendo las t4 cnizas usuales de
 
muestreo en investigaci6n comercial y social.
 

Los pueblos y ciudades visitadas por nuestro
 
personal de campo fueron:
 



GRUPO C I 

Victoria 


Uni6n 


Yoc6n
 

Salam&
 

GRUPO N 1 

Gracias 


Mejocote 


El Refugio 


Cataulaca 


Las Flores 


GRUPO C 2
 

Danl
 

Tegucigalpa
 

GRUPO N 2
 

San Pedro
 

Correderos
 

Pinalejo
 

Tripoli
 

San Francisco
 

La Masica
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REPORTE DE HALLAZGOS 

GENERALIDADES: 

La base inicial para el Anglisis de esta infor
 
macion es de 702 casos, aunque encontramcs 3 personas
 
que pudieron haber sido eliminados; 1 por trabajos en la
 
Junta de Bienestar Social y 2 por reportar un posible
 
cambio de residencia "antes de fin de afio".
 

El "Banner" tiene los siguientes encabezados o
 
columnas:
 

A. Total
 
B. Conocimiento/Usos de Litrosol:
 

CASOS %
 
a., 	Conoce, ha usado pero no usarla
 

manana Litrosol. 
 20 3.
 

b. 	Conoce, ha usado y usarla mafiana. 614 87.
 

c. 	Conoce, no ha usado pero usarla. 55 8.
 

d. 	No conoce 
 13 2.
 

C. Hubo o no cuadro diarrdico, durante las
 

entrevistas: 

S1 252 36. 

No 450 64. 

D. Lee o no 
lee la madre o tutora.
 

S1 537 76.
 
No 
 165 24.
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CASOS %
 -
E. Area de residencia: C 


Urbana 
 240 34.
 
Urbana Interior 159 
 23.
 
Rural 
 303 43.
 

F. Zona:
 

Montania 
 312 44.
 
Costa 
 64 9.
 
Campo abierto 291 
 41.
 
No clasificado 
 35 5.
 

La informaci6n serS analizada por los resul­
tados totales y los de los comportamientos de cada sub­
grupo. 
 S61o se harg menci6n de los resultados indi
 
viduales (por sub-grupos) cuando estos difieran 
signifi
 
cativamente del total o de otros comportamientos.
 



ANALISIS DE CUADROS:
 

PREGUNTAS DE FILTRO (SCREENING) CUADROS 001 
- 005
 

Seg~n sefialamos con anterioridad, hoqares en
 
que no residieran niflos menores de 5 afios 
fueron autom
 
ticamente eliminados de la muestra. 
Por lo tanto la
 
tabla 001 presenta una respuesta de 100% positiva.
 

De la misma forma s6lo fueron aceptados en la
 
muestra los hogares en que 
 alguno de los nifios menores
 
de 5 afios hubiese sufrido un cuadro diarrdico en algdn
 
momento durante los 30 dlas previos a nuestra visita.
 
En consecuencia, el cuadro 002, tambidn preaenta una
 
respuesta de 100% positiva.
 

Se encontr6 una dama que trabaja en la Junta
 
de Bienestar Social pero que no tenla que ver con progra
 
ma alguno relacionado 
con medicinas y 2 que se cambiarlan
 
de casa 
antes de fin de afio, pero no antes de que con­
cluy~ramos nuestra actividad. 
 Por tales razones, fueron
 
aceptadas dentro de n 702.
 

NUMERO DE NIROS MENORES DE 5 AROS: 
 CUADRO 006
 

Se determin6 un promedio por hogar de 1.8 nifios
 
de 5 aios o menos.
 

No se observan diferencias significativas en
 
cuanto a la presencia de menores en cada sub-grupo. Sin
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embargo vemos indicadores que sugieren un 
 leve, pero
 
mayor, promedio de presencia de nifios 
en los hogares
 
del interior del pals y los ubicados en las 
zonas cos
 
teras.
 

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES: 
 Cuadro 007
 

La "diarrea" y la "gripe", son 
las enferme­
dades o dolencias mds frecuentes que sufren los nifos
 
hondurefios. En tercer lugar 
se menciona "La Calentu­
ra" pero esta, mds que una enfermedades un sfntoma.
 

La diarrea fue mencionada por el 95% de las
 
madres encuestadas y se nombraron 2.9 dolencias o sfn­
tomas o enfermedades por cada participante.
 

ENFERMEDADES PELIGROSAS QUE PUEDEN CAUSAR LA MUERTE:
 

CUADROS 008 - 009
 

La enfermedad considerada como 
la m~s peligro
 
sa por la mayorla de las participantes y, en consecuen­
cia, la mayor causante de muerte es 
la diarrea.
 

La diferencia entre la primera menci6n, perte
 
neciente a la diarrea y la segunda enfermedad o moles­
tia considerada mortal es 
tan distante, que no amerita
 

an~lisis.
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PORQUE ES CADA ENFERMEDAD LA MAS PELIGROSA 
 CUADROS 010-020
 

Quienes consideran a la diarrea como 
la m~s peli
 
grosa enfermedad, achacan su peligrosidad a la deshidra­

taci6n en un 54%.
 

Otros comportamientos expresados (mueren 
- se
 

desnutren se debilitan, etc.) pudieran tambi~n ser acep­
tados como conocimiento de la deshidrataci6n, pero la res
 

puesta categ6rica ascendi6 a 54%.
 

Es interesante notar que, aunque con bases poco
 
confiables, quienes "no usarfan Litrosol" 
(C) y quienes
 
"no lo conocen" 
 (N.S.) demuestran menos conocimiento de
 
la deshitraci6n como causal de muerte que los que repor­
taron conocimiento del producto, (grupos A y B).
 

Es asumible, por lo tanto, que en alguna propor
 
ci6n el conocimiento del mal y el consumo de Litrosol
 

tengan conexi6n.
 

Nuestro ccmentario anterior encuentra apoyo en
 
el resultado del segundo desglose, las mamas con hijos
 
sufriendo de diarrea al momento de la entrevista (si),
 
achacan a la deshidrataci6n la raz6n de peligrosidad de
 
la diarrea en mayor porporci6n que quienes no tenfan
 
cuadros diarr~icos al momento de la medici6n.
 

Lo mismo sucede entre las mamAs que saben leer.
 
En este desglose, el conocimiento de la deshidrataci6n
 
como causal de muerte de la diarrea por parte de la madre
 
alfabeta, es significativamente m~s elevado que el de la
 
madre que no sabe leer.
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En el Area urbana (Tegucigalpa y San Pedro) 
m~s que en el interior, ya cea a nivel urbano o rural,
 
se 
tiene mayor conocimiento de la deshidrataci6n como
 
causal de muerte. Este comportamiento parece l6gico
 
dado el factor cultural y de exposici6n a medios masi­
vos, que deben ser superiores en las ciudades princi­

pales.
 

Otras expresiones tambign sugieren un cono­
cimiento de los efectos de la deshidrataci6n sin men­
ci6n categ6rica de este mal: "Se mueren", "se debili­
tan", "se desnutren", "pierden el apetito".
 

Las demls enfermedades sefialadas como peli­
grosas, no tienen una base de respuestas que justifi­
quen ser analizadas.
 

INCIDENCIA 
DE CUADROS DIARREICOS: CUADRO 021
 

El 36% de los hogares contactados tenlan al­
gan nifio sufriendo de diarrea al momento de efectuarse
 
el interrogatorio. 

Las diferencias de respuestas observadas en
 
el primer desglose, no tienen mayor valor analftico,
 
dadas la baja confiabilidad de las bases de los sub­
grupos A, C y NS. 
 Sin embargo, en los desgloses por
 
"area" y "zona" 
 observando diferencias significativas.
 



El grea urbana interior acus6 una mayor incidencia

de cuadros diarrdicos al momento de nuestra visita. 
Por su
 parte, en la 
zona 
"Costera" y la de "canpo abierto", hubo
 
mls cuadros diarr~icos que la montafosa.
 

INCIDENCIA DE CUADROS DIARREICOS (ULTIMAS DOS SEMANAS):
 

CUADRO 022
Durante las dos 
semanas anteriores a la entrevista,

en 170 hogares adicionales, por lo menos un nifio habla sufri­
do de diarrea. 
Al agregar esta respuesta al resultado ante­
rior, un total de 60% de los hogares visitados tenia por lo
 
menos una victima durante este perfodo.
 

NUMERO DE EPISODIOS EN LOS NINOS ENFERMOS: 
 CUADRO 023-025
 

PRIMER NINO 
SEGUNDO NINO 
TERCER NINO
 

Ndmero promedio
 
de episodios 
 2.3 
 2.8* 
 4.0*
 
*Base demasiado reducida. 
 No fiable.
 

La tendencia indica que mientras m~s nifios hay en un
hogar que sufren de diarrea, mayor es 
el ndmnero de episodios.
 

Hablan 6nicamente 4 hogares con nifios que sufrfan
de esta enfermedad en algn momento, por lo tanto, los resul­
tados de este aitimo grupo son 6nicamente indicativos.
 

CUADROS 026-029
 
El 52% 
de los hogares visitados tenfa por lo menos
 

un 
caso de diarrea durante el mes anterior.
 

El ndmero promedio de episodios que se observaron en
los nifios que padeclan de esta enfermedad es el siguiente:
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PRIMER NIRO SEGUNDO NIRO TERCER NINO
 

Ndmero promedic
de episodios 
 2.3 
 2.8* 
 2.8*
 

*Base demasiado reducida. 
No fiable
 

Cabe notar que el primer y el segundo nifio enfer­
mo durante el perlodo de un mes, sufria del mismo ndunero de
 
episodios, como se demuestra en el andlisis de los Cuadros
 
023 a 025.
 

MEDIDAS TOMADAS CUANDO ATACA LA DIARREA: CUADROS 030-031
 

El 96% 
de las mujeres entrevistadas informaron que

tomaban medidas cuando un nifio tenfa diarrea.
 

La reacci6n mfs usual cuando ataca la diarrea es

"llevar a la victima a un centro de salud" 
(34%), "aplicar
 
una medicina casera" 
(22%), "pastillas" (20%), 
"proporcionar
 
Terramicina" 
(18%) y "dar Litrosol al nifio" 
 (14%).
 

Otros productos especificos, ya sea remedios case­ros o farmac~uticos, tuvieron una frecuencia de respuestas
 
muy baja.
 

El 21% de las "medicinas" mencionadas podfan refe­
rirse a remedios caseros o farmac~uticos.
 

Como se observa, 14% 
de las personas que se
 
ocupan de los enfermos aplican Litrosol espontfneamente
 
durante la primera etapa. 
 En otras palabras, toman esta
 
acci6n antes de que aparezca la deshidrataci6n.
 

QUE SE HACE SILA DIARREA PERSISTE EL DIA SIGUIENTE:
 

CUADRO 032-033
 

Solamente una madre admiti6 que no harfa nada en
 
esta etapa.
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El 72% buscarla ayuda profesional: en un Centro
 
de Salud (51%), clinica m~dica 
(18%) o Seguro Social (4%).
 

El 14% de las personas que cuidan a los enfermos
 
aplicardn Litrosol 
 el primer dia, 10% remedios caseros y
 
23% 
hacen uso de otras medicinas, incluyendo algunas
 
pastillas" cuyas marcas no se especificaron.
 

El siguiente esquema da una mejor idea de las
 
acciones tomadas en un 
lapso de tres dfas:
 

ACCIONES PRINCIPALES TOMADAS 
 DIA I DIA 2* DIA 3*
 

Centro de Salud 
 34 28 
 2
 
Remedio casero 
 22 2 4
 
da pastillas 
 20 4 
 NA
 
Terramicina 
 18 5 
 NA
 
Litrosol 
 14 9 7
 

* Adicional (deduciendo las acciones tomadas durante el primer 

dia).
 

NOTA:
 

El uso de Litrosol disminuye a medida que el lapso
 
es mds largo sin embargo, la deshidrataci6n no habla sido aun
 
mencionada.
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CUADROS 034-036
 

Los siguientes comportamientos se observan cuando
 
la diarrea se complica con otros sintomas:
 

DIARREA DIARREA SANGRE Y
 
yY MUCOSIDAD EN
 

FIEBRE VOMITOS EXCREMENTO
 

Ir al Centro de Salud 45. 40. 42.
 
Darle medicamentos 28. 20. 18.
 
Darle Litrosol 16. 17. 15.
 
Consultar un doctor 
 15. 18. 25.
 
Usar remedios caseros 10. 16. 7.
 
Darle terramicina 7. 
 - 2.
 

Como se observa, cuando aparecen complicaciones a
 
menudo se consulta a un profesional sea en los Centros de
 
Salud o en las clinicas m~dicas. Sin embargo, dado el tipo
 

de complicaciones, la consulta m~dica parece ser poco
 

frecuente.
 

El Centro de Salud'ls la fuente principal a la que
 
acuden las madres hondurefias o las personas que cuidan de
 

los enfermos.
 

El consumo de Litrosol es significativo en las di­
ferentes situaciones presentadas, lo que podria indicar una
 
carencia de conocimiento de sus caracteristicas o beneficios.
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CUADRO 037
 

Mientras que para 62% 
de las madres o de las personas
 
que cuidan de los enfermos creen que hay una diferencia entre
 
el tratamiento dado a los beb~s o a los nifios que ya pueden
 
hablar, 37% 
no consideran esta diferencia.
 

Las madres que viven en 
la ciudad capital y en
 
San Pedro Sula estcn ms propensas a creer que el tratamiento
 
deberia ser distinto. Las madres que viven en la costa pre­
sentan el comportamiento exactamente opuesto. 
Ellas son el
 
Gnico sub-grupo que considera que no hay diferencia en el
 
tratamiento dado a los nifios de diferentes edades.
 

CUADROS 038-039
 

El trato dado a los nifos de diferentes edades no
 
presentaba mayor diferencia. 
Ninguna de las respuestas indi­
caba un conociiiento agudo o conciencia sobre este asunto.
 

Las respuestas a las preguntas fueron las siguientes:
 

TRATAMIENTO APLICADO 
 A BEBES 
 A NINOS GRANDES
 

M~s cuidado 
 42. Medicinas m~s fuertes 
 23.
 
Una d6sis ms pequefia 16. 
 Aplicar medicinas 20.
 
Distintas medicinas 
 7. Distintas medicinas 
 3.
 
Medicinas no muy fuertes 
 6. Algunas medicinas 3.
 
Quitarle el biber6n 
 9. No darle alimentos 6.
 
Darle el biber6n al niflo 
 4. Remedios caseros 
 7.
 
Remedios caseros 
 5. Aplicar Litrosol 3.
 
Aplicar Litrosol 
 4.
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La mayor diferencia parece encontrarse en la
 
potencia de la medicina aplicada a uno y a otro y en el
 
grado de cuidado. Como puede observarse, hay una creencia
 
muy difundida segan la cual los beb~s necesitan m~s cuida­
do que los niflos que ya pueden caminar.
 

PATRONES DE COMPORTAMIENTO CUANDO ATACA LA DIARREA: 
CUADRO 040
 

El 
50% de nuestros participantes dijeron que ob­
servarlan a 
sus jijos cuando 6stos tuvieran diarrea durante
 
uno o dos dias antes de tomar alguna acci6n.
 

El comportamiento anterior es 
significativamente
 
mas bajo que la respuesta promedio, entre 
los participantes
 
de Tegucigalpa y San Pedro, asi 
como de la zona montafiosa.
 
Las personas entrevistadas en la 
zona costera y en la pro­
vincia tienen mayor tendencia a "observar" al nifio antes de
 

tomar cualquier medida.
 

CUADRO 041
 

El 58% dejan de dar alimentos a los nifios enfermos.
 
En este caso, los participantes rurales mostraron la mds baja
 
frecuencia de respuestas positivas a esta pregunta, lo cual
 
es significativamente m~s bajo que el promedio.
 

Las madres de la zona 
costera toman esta medida
 
(dejan de dar alimentos a sus 
nifos) en una mayo: proporci6n
 
que las madres residentes en la provincia.
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CUADRO 042
 

El 85% de las madres usarian un remedio (casero
 
o farmac~utico) ya usado anteriormente para combatir la
 
enfermedad.
 

CUADRO 043
 

El mismo porcentaje (85%) consulta a alguien
 
"relativamente experimentado" cuando la enfermedad ataca.
 

CUADRO 0.44
 

El 54% 
buscard el consejo de un farmac~utico.
 

CUADRO 045
 

El 94% llevan al nifio 
a un Centro de Salud.
 

CUADRO 046
 

El 81% buscan el consejo de un medico.
 

CUADRO 047-049
 

Sin embargo, las primeras personas consultadas
 
son las abuelas y el padre del nifio enfermo. Los mndicos
 
ser~n las terceras personas consultadas en el caso de un
 
ataque de diarrea.
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CUADROS 050-055
 

Si el ataque persiste, 46% de las madres llevarlan
 
entonces el nifio a un Centro de Salud o a donde un medico
 
(25%). El 12% 
informaron que recurrirlan al Litrosol.
 

CONOCIMIENTO ESPONTANEO Y CONSUMO DE MEDICINAS UTILES PARA
 
COMBATIR LA DIARREA. 
 CUADRO 051
 

Los cuatro productos principales reconocidos como
 
efectivos para combatir la diarrea son: 
 Terramicina (82%),
 
Sulfabismuto (53%), Litrosol 
(47%) y Wintomilon (23%).
 

El Litrosol es conocido principalente entre el
 
grupo B en el drea urbana y en la zona montafiosa.
 

El porcentaje de consumidores de estas marcas,
 
como remedios contra la diarrea, tambi6n sigue 
el orden
 

previamente mencionado.
 

Al relacionar los consumidores a la marca, el
 
conocimiento de la situaci6n aparece asi:
 

CONOCIMIENTO 
 TERRAMICINA SULFABISMUTO LITROSOL WINTOMILON
 

(82%) (53%) (47%) (23%)
 

usado alguna vez 83. 72. 
 72. 57.
 
usado 
mls de una vez 70. 54. 
 55. 30.
 
usado durante el 
 55. 28. 
 43. 17.
 
6itimo ataque
 
lo usarla mafiana 56. 30. 
 49. 22.
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Aplicando estas mismas respuestas a las marcas
 
"que se han usado alguna vez", la situaci6n se veria asf:
 

USADO ALGUNA VEZ 
 TERRAMICINA SULFABISMUTO LITROSOL WINTOMILON
 

(68%) (38%) (34%) (13%)
 

Usado mds de una vez 
 84. 74. 76. 
 54.
 
usado durante el 
 66. 39. 
 59. 31.
 
ditimo ataque
 
lo usarla mafiana 68. 
 42. 68. 38.
 

Bas~ndose en el conocimiento de los productos,
 
el uso de la Terramicina demuestra 
ser el mAs propagado,
 
seguido por el de Litrosol.
 

Por ejemplo, mientras 45% 
de las madres usaban
 
Terramicina y20% de ellas usaban Litrosol, 6sto durante
 
el 
 5itimo ataque-yen base al reconocimiento de los pro­
ductos, los resultados 
son de hasta un 55% y 53% respec­
tivamente. 
Ademds, bas~ndose en los productos "que sehan
 
usado alguna vez" , 66% de las madres hablan usado la
 

ditima vez Terramicina y 59% Litrosol.
 

Por lo tanto, la Terramicina es la anica cate­
gorla que tiene una posici6n superior a la del Litrosol,
 
en reputaci6n, asi como en 
proporci6n de consumidores.
 

NUMERO DE VECES QUE ALGUNAS DE ESTAS MEDICINAS HAN SIDO
 
USADAS DURANTE LOS ULTIMOS DOS MESES 
 CUADRO 056
 

El nf mero promedio de veces es 
2.8. Los par­
ticipantes que viven en el interior del pats muestran
 
una 
tendencia a consumir estas medicinas ms frecuente­
mente, igual que los residentes de la costa.
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DONDE SE ADQUIEREN LAS MEDICINAS 
 CUADRO 057
 

Los Centros de Salud, las pulperlas y las farma­
cias son los lugares donde la totalidad de las madres hon­
durefias adquieren las medicinas.
 

Hay variacionesdiversas y significativas en al­
gunos de los sub-grupos analizados. Por ejemplo, en el
 
Area urbana se recurre m~s a los Centros de Salud para el
 
aprovisionamiento de medicinas, asl como a las farmacias.
 
Por otro lado, las pulperlas son lo mds popular en las
 
ciudades del interior del pals y en las Areas rurales.
 
Sin embargo, inclusive para residentes rurales, el Centro
 
de Salud es el proveedor principal de esta categorla de
 
productos.
 

MEDIOS DE TRANSPORTE 
 CUADRO 058
 

El1-84% de los participantes "caminan" hacia el
 
centro proveedor y 13 
van en bus.
 

CUADROS 059-067
 

De acuerdo con las madres qua "caminan" hasta
 
el punto proveedor, el tiempo promedio de transporte es
 
de 49 minutos.
 

Las que van en bus, llegan a su destino en un
 
tienpo promedio de 64 minutos.
 

Opinamos que las estimaciones de tiempo ante­
riores est~n un poco erradas.
 



CUANDO SE BUSCA EL CONSEJO DE UN MEDICO 
 CUADRO 068
 

El 71% de las madres consultan a un mddico
 
cuando el nifio 
estd muy enfermo. S61o el 20% 
buscarg el
 
consejo de un profesional desde el principio de la
 

enfermedad.
 

COMO SE DETECTA LA ENFERMEDAD 
 CUADRO 069
 

El sintoma mds usual es cuando el niho "deja
 
de comer" o no quiere ingerir ningan alimento. "Llanto seco"
 
y "fiebre" 
son otros indicadores importantes. El "excre­
mento" (con sangre y mucosidad) y descanso excesivo
 
(suefio) son otros indicadores de enfermedad.
 

Hay otros sintomas de menor consideraci6n, como
 
por ejemplo "sed" (consuma continuo de agua), 
"pdrdida de
 

peso", "quietud", etc.
 

CONOCIMIENTO Dt'LA DESHIDRATACION 
 CUADRO 070
 

Los indicadores de conocimiento de la diarrea,
 
encontrados como resultado de algunas respuestas esponta­
neas, se han confirmado mediante preguntas directas. 
El
 
93% 
de las madres y/o de las personas que se ocupan de
 
los enfermos sabengu6 es la deshidrataci6n.
 

QUE ES LO QUE SE HA OIDO RESPECTO A LA DESHIDATACION.
 

CUADROS 071-072
 
CUALES SON LOS SINTOMAS.
 

La "frentehundida! "labios resecos", "ojos hundidos",
 
"llanto sin lagrimas",etc. sonalgunos sintomas que ayudan
 
a detectar esta enfermedad.
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Es obvio que se obtuvieron las mismas respuestas
 
cuando se pregunt6 especlficamente sobre los sintomas de
 
la deshidrataci6n.
 

QUE SE HACE CUANDO APARECE LA DESHIDRATACION CUADRO 073
 

Un 41% de las personas entrevistadas mencion6 el
 
nombre de "Litrosol". 
 Esta respuesta es mds frecuente entre
 
las madres que saben leer y que residen en el drea urbana
 
(Tegucigalpa, San Pedro Sula y la capital de Gracias) y en
 

la zona montafiosa.
 

El 34% de las madres limitaron sus respuestas al
 
t~rmino gen~rico: "liquidos". Este mismo porcentaje lleva­
rna a la victira a un Centro de Salud o "Hospital del Seguro
 

Social".
 

QUE SE HACE CUANDO APARECE LA DESHIDRATACION CUADRO 074
 

(se les ayud6 a responder)
 

Las respuestas mds frecuentes son:
 

Llevar al nifio 
a un Centro de Salud o al Seguro Social 34.
 
Dar liquidos al nifio 
 28.
 
Dar medicina al nifio 
 28.
 
Dar Litrosol al nifio 
 26.
 
Consultar un familiar 
 24.
 
Dejar de darle alimentos 
 21.
 
Llevar al nifio donde un doctor particular 20.
 
Dar una fricci6n al nifio 
 20.
 
Ir a la farmacia 
 17.
 
Consultar una comadrona 
 14.
 
Otros 
 10.
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Es evidente que, en estas respuestas con ayuda,
 
el Litrosol era considerado por algunas de las personas
 
entrevistadas como perteneciente a la categoria'de
 
"medicinas" o "liquidos", por lo 
tanto el porcentaje de
 
consurmo debe ser superior.
 

CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE PRODUCTOS PARA COMBATIR LA
 
DESHIDRATACION 
 CUADROS 075-079
 

El "Litrosol" obtuvo la respuesta espont~nea mc.s
 
alta, que es de 81%. 
 Le siguen en una categoria de cono­
cimiento inferior el "Oralectril" (24%) y "Sulfabismuto"
 
(22%), mientras que el "Pedialyte' se queda atrs en una
 
tercera categorla muy inferior.
 

El Litrosol es el producto que m~s 
"se ha usado
 
siempre", 
con una proporci6n de "consumidores asiduos",
 
seguido por Sulfabismuto y Oralectril.
 

El Litrosol encuentra su mejor mercado entre las
 
madres que saben leer, residentes en las zonas urbana o
 

montaflosa.
 

El Litrosol tambidn es el principal producto que
 
se 
ha usado "mls de una vez" para los casos de deshidrata­
ci6n, de acuerdo con 66% de nuestros entrevistados.
 

El Litrosol es tarbifn la dnica marca utilizada
 
de una manera significativa durante los ditimos dos meses,
 
segan lo informado por 55% 
de las personas que respondie­
ron. 
 Una vez m~s, las personas de las zenas urbana y
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montafiosa que respondieron a las preguntas mostraron una
 
tendencia en favor del Litrosol muy superior a la del
 
promedio. El Litrosol es 
tambifn el producto que usarlan
 
mafiana, 
si necesario, la mayorga de los participantes
 

(68%).
 

Bas~ndose en el conocimiento espontdneo de los
 
productos principales, los patrones de utilizaci6n son
 
los siguientes:
 

CONOCIMIENTO ESPONTANEO 
LITOSOL ORALECT SULFABISMMX3 PEDIALYTE
 
(81%) (24%) (22%) (11%)
 

usado alguna vez 89. 54. 
 73. 64.
 
usado mds de una vez 
 81. 33. 
 18. 27.
 
usado durante los 
 68. 13. 32. 
 18.
 
altimos dos meses
 
lo usarla mafiana 84. 21. 
 32. 18.
 

Bdsandose en los productos "que se han usado alguna
 
vez" se observan los 
 siguientes resultados:
 

USADOS ALGUNA VEZ 
 LITROSOL ORALECTRIL SUIFABISMO PEDIALYTE 

(72%) (13%) (16%) (7%)
 

usado m~s de una vez 
 92. 62. 
 81. 43.
 
usado el mes pasado 76. 23. 
 44. 29.
 
lo usaria mafiana 
 94. 38. 44. 
 29.
 

Comose puede observar, el Ltrosol ocupa un
 
lugar ideal como producto para luchar contra la deshidra­
taci6n, no 
s6lo en tdrminos absolutos sino tambi n
 

relativos.
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IDENTIFICACION DE LOS PRODUCTOS,CON AYUDA: 
 CUADRO 080-081
 

Se present6 a los participantes una foto donde
 
se mostraban nueve productos y se 
les pidi6 que sefialaran
 
aqu~llos que ya conoclan. El producto que se conocla mds
 
era "Litrosol", seguido de "Oralectril", "Pedialyte",
 
"Suerolito" y tambi~n "Dextrolito" y "Dextrovita", 6stos
 
dos altimor' comparten el quinto lugar.
 

El mds alto porcentaje de personas que reconoclan
 
el "Litrosol" era entre las madres alfabetas que residen en
 
las dreas urbana y montafosa.
 

Considerando que el porcentaje de reconocimiento
 
de Litrosol es del 100%, su relaci6n con las demds marcas
 

serla asi:
 

Posici6n ideal - Litrosol 81% = 100% 

Oralectril 69. 

Pedialyte 35. 

Suerolito 25. 
Dextrolito 11. 

Dextrovita 11. 

Por consiguiente, por cada 100 personas que reco­
nocieron Litrosol, 69 identificarlan Oralectril, 35 Pedia­
lyte, y asl sucesivamente.
 

CONSUMO DE LITROSOL: 
 CUADROS 082-086
 

El 92% de las madres o personas que se ocupan de
 
los enfermos que conocen Litrosol, han utilizado 6ste por
 

lo menos una vez.
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Durante el mes precendente al contacto el Litrosol
 
fue proporcinado a 1.3 nifios por hogar.
 

Los consumidores de Litrosol que hablan utilizado
 
este producto durante el mes anterior, emplearon un promedio
 
de 2.2 sobres por nifo.
 

El 97% de este grupo (87% del total) volveria a
 
usar este producto el dfa de mafiana, 
si fuera necesario. 
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ACTITUDES COMPARATIVAS RESPECTO A QUIEN "LOUSARIA 0 NO SI
 
FUERA NECESARIO EL DIA DE MARANA" 
 CUADROS 087-097 y
 

I. Opinion/Actitud
 
hacia LITROSOL
 

Base = 

bastante positiva 


poco positiva 


poco negativa 


bastante negativa 


* Base demasiado reducida.
 

II. Calidad del producto
 

positiva 


regular y negativa 


119-134
 

LO HA USADO 
 LO HA USADO
 
NO LO USARIA LO USARIA 
MANANA MARANA 

(A) (B) 

20/100%* 
 614/100%
 

30. 
 -80.
 

30. (60) 17.(97)
 

10. _
 

30. (40) 3.
 

45. 
 91.
 

55. 
 9.
 

III. Efectos del Litrosol en el paciente
 

POSITIVO 

par6 la diarrea 


alivi6 al paciente 


no llor6 al ingerirlo 


curado totalmente 


NEUTRO
 

ning~n cambio 


NEGATIVO
 

no par6 la diarrea 


el nifio llor5 


(A) (B) 

30. 
 50.
 

10. 
 45.
 

10. ,6.
 

- (50) 10 
(111)
 

20.(20) 
 3.(3)
 

40. 
 8.
 

- (40) 
 2.(10)
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IV. ACEPTACION DE LAS PROPIEDADES 

NLU = no lo usarla
 

LU = lo usaria
 

CONTENILO FACIM DE
COLOR SABOR (CALIDAD) PREPARAR EFICIENIA

NLU LU 
 NW LU NLU LU NLU LU NLU LU 
20/100% 614/100% 

positiva 85. 89. 
 50. 69. 75. 92. 90. 97. 40. 
 90.
 
regular y 15. Ii. 50. 31. 25. 	 8. 10. 3. 60. 10.
 
negativa
 

V. 	 CARACTERISTICAS QUE NECESITAN MODIFICACION 


NLU LU
 
su sabor 
 35. 26.
 
su color 
 5. 9.
 
eficiencia 
 10. 2.
 
ninguna 
 55. 65.
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RESUMEN DE LOS PUNTOS ANTERIORES, DEL I AL V
 

I. 	 Como se puede observar, mientras que 60% del
 
grupo .umamente reducido que no volverfa a
 
comprar Litrosol tienen una actitud positiva
 
(muy positiva o poco positiva) hacia la marca,
 
el 97% de los que comprarian muestran el mismo
 
comportamiento positivo.
 

II. 	 La "aceptaci6n del producto" en general es defi­
nitivamente m~s positiva en el Grupo B.
 
(91% contra 45%).
 

III. 	 Los efectos del Litrosol en el paciente eran
 
mucho m~s positivos en el Grupo B, lo que indica
 
que una de las razones de rechazo del producto
 
se deriva de una mala experiencia, probablemente
 

debido a un mal uso del mismo.
 

Por ejemplo, mientras que 40% del Grupo A infor­
m6 que 	el Litrosol paraba el ataque o que
 
aliviaba al paciente, 95% 
del Grupo B presenta­

ban la misma respuesta.
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Por otro lado, el 60% del Grupo A informa "no
 
hay ning~n cambio"; no par6 el ataque de la
 
enfermedad. En lo que respecta al Grupo B,
 
6nicamente el 11% sufri6 este tipo de
 

situaci6n.
 

IV. 	 A pesar de haber una gran diferencia en el
 

porcentaje de respuestas, ambos grupos, segin
 

parece, detectaron una deficiencia en el SABOR
 

del Litrosol. Su eficiencia (o propledades
 

curativas) tuvieron la clasificaci6n mds baja
 

en el Grupo A, pero muy positiva en el Grupo B
 

(como era de esperarse en ambos casos).
 

V. 	 Se encuentra mayor fundamento a nuestros comen­

tarios anteriores en las respuestas de "Carac­

teristicas del Litrosol que necesitan modifica­

ci6n". Como se puede observar, 35% del Grupo A
 
26% del Grupo B estuvieron de acuerdo en que
 

el Sabor debe ser modificado.
 

COMO PUEDE MODIFICARSE EL LITROSOL CUADROS 	098-101 y
 
135-145
 

En el grupo anteriormente identificado como
 

Grupo A (no usarfa Litrosol mafiana) (Cuadros 098-101),
 

ninguna de las respuestas podria ser analizada debido a
 

la falta de fiabilidad en la informaci6n de base.
 

El grupo que consumirfa Litrosol, Grupo B, hizo
 

las siguientes sugerencias, sin embargo tambi~n con una
 

base muy reducida:
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ATRIBUTOS 
 CAMBIOS
 

color 
 amarillo o rosado
 
sabor 
 mas dulce
 
eficiencia 
 que tambi~n pare la diarrea.
 

Resultados mds rpidos
 

(reacci6n inmediata)
 

Contenido (calidad
 
del producto) 
 Mds Litrosol - d6sis ms
 

peguefias para los beb~s.
 

Empaque 
 Cambiar la presentaci6n ­
deberla presentarse en un
 
frasco de vidrio.
 

OTRAS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS DE AQUELLOS QUE VOLVERIAN
 
A COMPRAR LITROSOL 
 CUADROS 123 - 128
 

zPARA QUE SIRVE EL LITROSOL?
 

El 63% de este grupo reconoce la funci6n espe­
clfica del Litrosol cuando ataca la diarrea,(rehidrataci6n).
 

El 21% considera que este producto sirve para de­
rener la diarrea.
 

Algunas otras respuestas son un poco ambiguas y

podrian agregarse a uno u otro de los beneficios anteriores
 
del producto: "previene la deshidrataci'n" y "para la
 
diarrea".
 

El principal hallazgo de este cuadro es el hecho
 
de que un alto porcentaje de "partidarios" del Litrosol,
 
consumidores que estgn contentos con el producto, necesitan
 
educaci6n respecto a lo que deberlan esperar de 61.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE SE
 
CONSUME EL LITROSOL:
 

El 92% informa sobre la eficiencia del producto
 
y de sus propiedades curativas cuando lo probaron por
 
primera vez. 
 La segunda vez que lo probaron, 89% de los
 
usuarios lo encontraron positivo.
 

POR QUE VOLVERIAN A USAR LITROSOL
 

El 48% dijeron simplemente que el Litrosol era 
un buen producto, el 31% informaron una vez m~s sobre sus 
propiedades curativas, 25% respondieron categ6ricamente:
 
"para prevenir la deshidrataci6n", mientras que el 6% in­
sisti6 en sus propiedades para el tratamiento de la
 

diarrea.
 

OTRAS MEDICINAS USADAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON LITROSOL
 

El 53% consumieron otras medicinas mientras tra­
taban a sus hijos con Litrosol, estos productos son: 

Terramicina 36. 

Sulfabismuto 14. 

Pantomicina 6. 

Wintomilon 5. 

Metronidasol 4. 
Ampicilina 4. 

Sulmeprina 4. 
Remedios caseros 2. 
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EXPERIENCIAS Y ACTITUDES HACIA LOS PUNTOS PROVEEDORES DE
 
LITROSOL (PP): 
 CUADROS 	102-108 y
 

141-157
 

DONDE SE OBTIENE EL LITROSOL
 

A. (Puntos proveedores 
(PP)) 

NO USARIA USARIA 
LITROSOL MARANA LITROSOL MARANA 

(A) (B) 

20/100% 614/100% 

Centros 	de Salud 
 80. 92.
 

Otros 
 20. 	 18.
 

B. 	 Distancia promedio entre la vivienda y el PP
 

2.1 	kms 1.6 kms
 

C. 	Tiempo promedio del desplazamiento hacia el PP
 

61 	minutos 74 minutos
 

D. 	C6mo consideran la distancia
 

cerca 
 55. 	 70.
 
regular-normal 
 30. 	 13.
 
lejos 
 15. 	 17.
 

E. 	Medios de transporte
 

a pie (caminando) 70. 78.
 
en bus 
 30. 17.
 
otros 
 -	 5.
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F. 	Condiciones de las carreteras 
 (A) (B)
 

buena 
 75. 79.
 
regular 
 20. 15.
 
mala 
 5. 6.
 

G. 	Cantidad promedio de dinero gastado en transporte
 

L. 	2.90 L. 1.41
 

H. 	C6mo se les atiende en el PP
 

muy bien 20. 
 12.
 
bien 
 61. 74.
 

regular 10. 12.
 
mal 
 5. 2.
 
muy mal 
 - -

sin respuesta 5. 1.
 

EN EL PP:
 

I. 	Hay disponibilidad de las medicinas
 

Si 
 60. 77.
 
No 
 40. 23.
 

J. 	Obtiene la medicina
 

siempre 
 65. 66.
 

algunas veces 
 15. 22.
 
pocas veces 
 15. 10.
 
nunca/sin respuesta 5. 2.
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K. 	C6mo es la calidad de la medicina
 

(A) (B)
 

excelente 
 -7.
 

buena 
 85. 73.
 
regular 
 15. 16.
 
baja 
 - 1.
 

muy baja (inaceptable) _
 

L. 	Algunos PP s6lo atienden a gente importante
 

verldico 
 50. 44.
 
falso 
 50. 56.
 

M. 	Algunos dias los PP s6lo atienden a mujeres embarazadas
 

y a 	nifos sanos
 

(No 	atienden a los nifios enfermos)
 

verldico 
 85. 74.
 
falso 
 15. 26.
 

N. 
En 	los PP siempre dan los mejores productos disponibles
 

verldico 
 70. 78.
 
falso 
 30. 28.
 

0. 
Los mdicos de los PP trabajan a tiempo completo (a.m. y p.m.)
 

verldico 
 65. 74.
 
falso 
 35. 26.
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P. 
A menudo hay una ausencia total de medicinas en
 
los PP
 

(A) (B)
 

verldico 
 60. 68.
 
falso 
 40. 32.
 

Q. 
 En los PP uno tiene queesperar mucho tiempo parague
 
lo atiendan, mismo cuando se 
lleva un 
nifio enfermo
 

verldico 
 65. 72.
 
falso 
 35. 28.
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RESUMEN DE LOS PUNTOS ANTERIORES, DE "A" A "Q"
 

Hay una actitud diferente hacia los PP si 
se le
 
compara con el producto en si. 
 A pesar de ser el Litrosol
 
la primera opci6n en 
todos los aspectos para combatir la
 
deshidrataci6n, siendo la aceptaci6n del producto muy po­
sitiva, hay algunos sentimientos negativos hacia los PP.
 

A. 
 DONDE SE OBTIENE EL LITROSOL
 

El PP m~s popular para la distribuci6n de los
 
productos SRO es el Puesto de Salud.
 

B. DISTANCIA DEL PP
 

La distancia entre la vivienda y el PP 
no parece
 
ser muy grande. 
Esto podria ser el resultado de
 
la ubicaci6n de 
los puntos de prueba selecciona­
dos en relaci6n con los Centros de Salud, o de
 
un ml c6Iculo de las personas que respondieron.
 

C. 
 TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO
 

Para sostener lo anterior, podriamos mencionar
 
el hecho de que el 
tiempo de desplazamiento re­
portado entre la vivienda y el PP parece dema­
siado largo de acuerdo a la distancia. Aun a pie,
 
uno no tomarla 61 minutos para desplazarse
 
2.1 kms ni 74 minutos para caminar 1.6 kms.
 

A nuestro parecer, los c~lculos de tiempo deberlan
 
ser mns exactos que las distancias.
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D. COMO CONSIDERAN LA DISTANCIA
 

La distancia del desplazamiento es "cercana" para
 
55% del Grupo A y 70% del Grupo B. 
Esta respuesta
 
podria tambi6n servir de apoyo 
a nuestr ) comenta­

rio del Resumen B.
 

E. 
 MEDIOS DE TRANSPORTE
 

La mayor parte del transporte se hace a pie.
 

F. CONDICIONES DE LAS CARRETERAS
 

Las condiciones de las carreteras 
son "buenas'para
 

75% a 79% de los participantes. Esta opini6n
 

tambi~n tiene relaci6n con los resdmenes B y C.
 

G. 
 DINERO GASTADO EN TRANSPORTE
 

La cantidad qua manifestaron haber gastado el
 
Grupo B: !. 2.90 - no parece estar dentro de la
 
realidad. Este promedio es 
el resultado de una
 
base muy reducida (poco fidedigna para anglisis)
 
y el hecho que una persona respondi6 que invertia
 

entre L. 14.00 y L. 16.00 en transporte. Por
 
ejemplo, eliminando esta (nica y elevada respuesta,
 

la inversi6n promedio en transporte bajaria a
 

L. 1.55.
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PUNTOS PROVEEDORES, DE "H" A "Q"
 

Como puede observarse en los puntos "H" a "Q",
 
hay sentimientos ambivalentes respecto a los PP.
 

Por ejemplo, la mayorla de los participantes que

han visitado los PP informan que "los atendieron bien"
 
(80%-85%). 
 Sin embargo, las situaciones 
en que los PP se
 
encuentran "sin provisiones" y, por lo tanto, la posibili­
dad de regresarse a casa sin medicina, ademds de algunos

corportamientos de las 
personas que atienden a los pacien­
tes, crea un cierto grado de frustraci6n en el consumidor.
 

De acuerdo con nuestros participantes, la situa­
ci6n en la que "no hay provisiones" es frecuente. S61o
 
2/3 de los pacientes regresan "siempre" a su casa con 
las
 
medicinas que desean. De144% al 55% 
piensan que en algunos
 
PP s6lo atienden a la 
"gente importante".
 

Una tercera parte de nuestros entrevistados dudan
 
de la calidad de las medicinas, pero esta es 
una actitud
 
normal previamente observada en proyectos similares.
 
(Los productos regalados normalmente se aprecian menos que
 
los que hay que comprar, aunque 
sea a bajo precio).
 

Los mddicos en los PP dedican algo de 
su tiempo a
 
atender a mujeres embarazadas y a niios sanos, pero parece
 
que no nay un m~dico disponible todo el tiempo. 
Como con­
secuencia, no se 
le da asistencia a un niflo cuando dste se
 
enferma durante las horas de reposo o durante los dfas que
 
se dedican a tareas espec~ficas.
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Algunas veces, las madres cargando niflos enfermos
 
tienen que esperar mucho tiempo antes de que las atiendan
 
o tal vez ni las atienden.
 

ACTITUDES HACIA EL LITROSOL DE PARTE DEL GRUPO C - CONOCE
 
LA MARCA-NO HA USADO EL LITROSOL: CUADROS 158 - 159
 

El 79% de los que "nunca consumieron" Litrosol
 
tienen una actitud positiva hacia esta marca.
 

La raz6n por la que no han consumido Litrosol no
 
refleja un rechazo hacia esta marca. 
Por lo tanto, la
 
mayorla de los integrantes de este grupo podrian llegar a
 
ser consumidores si las circunstancias actuales cambiaran
 
o si fueran debidamente motivados.
 

Por ejemplo, el 51% inform6 que 
"no lo han nece­
sitado; no han sufrido un ataque de diarrea". El 15% de­
clararon "el Litrosol no fue recetado por el medico", el
 
2% "no sabe 
d6nde obtener el producto".
 

Unicamente el 13% dijercn que "usan otras medici­
nas" o que "prefieren remedios caseros", pero a nuestro pa­
recer, estas personas tambi~n podrian ser motivadas a
 
consumir Litrosol.
 

REACCION AL CONCEPTO DEL PRODUCTO: CUADROS 160 - 161
 

La reacci6n al concepto, el cual consisti6 en una
 
descripci6n simple del Litrosol, 
con la dnica diferencia
 
que se hizo la promesa que 
"el producto estarla disponible
 
en las Pulperlas", dio lugar 
a una reacci6n -muypositiva.
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S61o el 7% de los participantes no expres6 su
 
opini6n, pero todos los clue 
si lo hicieron, dijeron algo
 
positivo. Esto es 
tambi~n vilido en ios grupos que di.je­
ron que "no usarlan Litrosol mafiana" o que "nunca io han 
usado". 

Se obtuvieron 129 respuestas positivas por cada
 
100 participantes.
 

El hecho de que 79% de los entrevistados mani­
festaron que comprarlan el producto una 
vez en los puntos
 
de venta, corrobora Los 
comentarios anteriores. 
 S61o el
 
10% puso como condici6n a la posible compra del producto
 
descrito la opini6n del mdico y 6% el precio de venta.
 
Por consiguiente, el porcentaje de consumidores potencia­
les podria ser de 95%, incluyendo las personas que no lo
 
utilizan actualmente.
 

POR QUE LO COMPRARIA: 
 SI "NECESARIO", "RECOMENDADO POR SU
 
MEDICO" 0 "DEPENDIENDO DE SU PRECIO DE VENTA"
 

CUADROS 162 - 164
 

Las respuestas a estas preguntas fueroi l6gicas
 
y muy pocas de ellas proporcionaron un tipo de .informaci6n
 
que valiera la pena analizar.
 

Por ejemplo, un 12% significativo dijo que s6lo el
 
hecho de distribuir el producto en 
las pulperlas,
 

para facilitar su obtenci6n, seria una buena raz6n para
 

comprarlo.
 

La recomendaci6n del m~dico darn confianza en el
 
"nuevo producto".
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Por supuesto, si el precio ic venta estA por
 
encima de las posibilidades econ6micas de 
la poblaci6n
 
pobre, tendr5n que recurrir-alas Euentos tradicionales.
 

POR QUE NO LO COMPRARIA: 
 CUADRO 165
 

Una vez mns, este grupo tan reducido, corres­
pondie::'c e 2, e la poblaci6n, no di- razones que po­
dan excluirlos delmercado poteacial. 

CENTRO DE SALUD VISITADO MAS FRECUENTEMENTE: CUADRO 166
 

Otra vez, se inform6 que el Centro de Salud es
 
el PP m~s utilizado.
 

TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO AL CENTRO DE SALUD USUAL: 
CUADRO 167
 

Ahora, el tiempo promedio de duraci6n fue
 
de 52 minutos 
- lo que no difiere de manera significativa
 
de las respuestas dadas a preguntas similares analizadas
 
previamente en este informe.
 

PUNTOS DE VENTA MAS FRECUENTADOS PARA LAS NECESIDADES DIARIAS
 

La pulperfa (81%) y el mercado 
(20%) (el mercado)
 
son 
los puntos de venta m~s frecuentados.
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TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO HACIA LOS PUNTOS DE VENTA
 
UTILIZANDO LOS MEDIOS DE TRANSPORTE USUALES
 

CUADRO 169
 

Ciertamente, los puntos de venta ms pr6ximos
 
a las viviendas son los regulares y no 
los que distri­
buyen productos para la salud. 
 El 70% de las personas
 
que respondieron, legan a sus puntos de venta en menos
 

de 15 minutos.
 

El 84% llega al punto de venta en un tiempo
 
promedio de 19.5 minutos.
 

PATRONES DE CONSUMO E INDICADORES ECONOMICOS Y 
SOCIALES
 

CUADROS 170-198
 

PRINCIPALES PRODUCTOS BASICOS
 

frijoles 


arroz 


malz 


huevos 


leche 


came 


jab6n 


agua 


manteca 


jab6n de bafio 


medicinas 


otros omitidos
 

90.
 

89.
 

66.
 

53.
 

53.
 

50.
 

37.
 

31.
 

28.
 

27.
 

20.
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CONSUMO PROMEDIO DE CIERTOS PRODUCTOS -( DE VECES/SEMANA):
 

PRODUCTO 
 % DE HOGARES " PROMEDIO DE 
 GASTO PROMEDIO
 
QUE Lu 
 VECES QUE LO SEMANAL EN

CONSUMEN CONSUME/SEMANA LEMPIRAS 

Carne 
 89. 
 3.0 
 L.6.43
 
Cerveza* 
 8. 
 2.0 
 1.00
 
Cigarros* 
 16. 
 .9 
 .78
 
Leche 
 87. 
 5.0 
 3.50
 
Bebidas gaseosas 41. 
 1.7 
 1.20
 

36. 
 1.7 
 1.16
 
Jab6n 
 99. 
 5.7 
 3.72
 
Medicinas+ 
 36. 
 1.2 
 1.28
 

* Base demasiado reducida; p..-o fiable. 

+ El 64% de los entrevistados informaron que el consumo de
medicinas no es 
semanal, sino s6lo cuando es necesario.

El resultado promedio es probablemente inexacto.
 

OTROS DETALLES CONCERNIENTES AL LUGAR DE LA ENTREVISTA Y
 
CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES
 

DONDE SE LLEVARON A CABO LAS ENTREVISTAS: CUADRO 187
 

Ciudades urbanas (Tegucigalpa, San Pedro
 
Sula y la capital del
 
Depto. de Gracias) 34.
 

Interior urbano 
 23.
 
Areas rurales 
 43.
 

ALFABETISMO
 

% de los participantes saben leer 76.
 
% de los participantes saben escribir 99.
 

NOTA: 
 Algunos de los participantes puede que s6lo sepan

escribir su nombre, de ahl la diferencia entre los
 
porcentajes anteriores.
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EDUCACION 

Educaci6n primaria incoinpieta 58. 
Educaci6n primaria completa 26. 
Educaci6n secundaria incompleta 11. 
Educaci6n secundaria completa 3. 
sin respuesta 2. 

OCUPACION 

Ama de casa 84. 
Otras actividades lucrativas 11. 

EDAD 

30 aflos o menos 58. 
31 afios o mds 42. 

CARACTERISTICAS DE LA CASA DE LA FAMILIA 

Techo 

Teja curva 56. 
Ldnminas de zinc 37. 
Otros 7. 

Piso 

Tierra 54. 
Cemento 21. 
Ladrillos (cemento) 14. 
ladrillos (barro cocido) 8. 
Otros 2. 
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Paredes 

Ladrillos de barro 42. 
Madera 25. 
Adcbe 19. 
Ladrillo 5. 

Concreto 4. 
Lepa 3. 
Otros 2. 

Combustible utilizado para la cocina 

Lefia 87. 
Keroseno 13. 
Electricidad 2. 
Carb6n 1. 
Gas propano 1. 

APARATOS Y OTRAS FACILIDADES EN EL HOGAR 

Radio 59. 

Agua potable 56. 

Electricidad 26. 

Televisi6n 17. 

Refrigerador 6. 

Ninguno de los anteriores 17. 



SEGUNDA VISITA
 
**** *****...... * 
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SEGUNDA VISITA
 

EFECTIVIDAD EN LA LOCALIZACION DE HOGARES Y PARTICIPAN-

TES ENTREVISTADOS DURANTE LA PRIMERA VISITA:
 

TABLAS: 211-212
 

La totaiidad de 
los hogares contactados duran­
te la primera fase, fueron localizados. Sin embargo, en
 
este punto, se sufri6 una mortalidad de 23% debido a los
 
siguientes factores:
 

1702/1007
 
Casa cerrada-participante no disponible 
 10.
 
El participante estard ausente por un lar­
go perfodo 


7.
 
No se entreg6 producto durante la primera
 
visita 


5.
 
La familia se cambi6 de residencia 
 1.
 
Otras razones 
 (menos de 1%) -

Las entrevistas fueron hechas sin producto a
 
los efectos de completar las cuotas y poder hacer uso 
de la informacifn bdsica. 

INCIDENCIA DE DIARREA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA Y DEN-

TRO DEL LAPSO DE DOS SEMANAS:
 

Catorce por ciento de los hogares visitados te 
ntan por lo menos un caso de diarrea el dfa del interro­
gatorio. 
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Hubo mas casos de diarrea (relativamente) ha­
llados en la zona urbana interior y rural que en las
 
ciudades clasificadas como urbanas. 
 Tambidn fueron los
 
residentes de la 
zona campestre los que registraron el
 
mayor ntmero de casos de diarrea durante esta visita,
 
en relaci6n a los residentes en ias zonas montafosas o
 
costeras. 

Durante las dos semanas previas al segundo con
 
tacto, 47% de los hogares tenlan por lo menos, una vfcti
 
ma de un cuadro diarrdico.
 

CONSUMO DEL PRODUCTO DE PRUEBA- POR QUE NO SE CONSUMIO:
 

TABLAS: 215-216
 

LAS SRO entregadas en los hogares fueron utili­
zadas por la mayorla de los participantes.
 

Aquellos que no hicieron uso del producto, a
 
pesar de tener un menor enfermo en su casa, (22 madres
 
u otra persona responsable) ofrecieron las siguientes
 

justificaciones:
 

Cifras Absolutas
 
Olvid6 que tenia el producto 1
 
Tuve temor de usar algo desconocido 1
 
Usd mi medicamento tradicional 
 12
 
Me dieron otro medicamento 
 4
 
Otras respuestas 
 5
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Noventa por ciento de 
las madres que no usa­
ron el producto, no 
tuvieron necesidad de 6ste durante 
el perfodo de prueba: Ninguno de los nifios se enferm6. 

NUMERO DE SOBRES CONSUMIDOS: 
 TABLA: 217
 

La mayorla de las madres usaron de 1 a 3 so­
bres para un promedio de 3.4. 

Cuarenta y cuatro por ciento us6 1 6 2 sobres,
 
18% us6 3, y el 38% restante us6 4 6 m~s.
 

En otras palabras, la mayorfa de los partici­
pantes usaron muy poco o demasiado de nuestro producto.
 

A CUANTOS NIIOS SE LES APLICO EL PRODUCTO? TABLA: 218
 

Muestras SRO fueron administradas 
a un nifio en
 
89% de los casos, y a dos nifios 
en 11%
 

EDAD,PESO Y SEXO DE LAS VICTIMAS QUE UTILIZARON SRO
 

TABLAS: 219-224 

La edad promedio de los niflos enfermos fud 
de 2.2 afios ( en el primer nilio a quien se le di6 el 

producto) y 2.7 afios en el segundo niio. 

El peso promedio fu6 entre 21 y 22 libras 

Los nifios enfermos fueron varones en 52% de
 
los primeros tratados con nuestro producto y 38% 
en el
 
segundo. El balance 
(487 y 62%) fueron, obviamente,
 

hembras.
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SE LE ADMINISTRO EL MEDICAMENTO A OTROS MIEMBROS DE LA
 
FAMILIA 


TABLA: 225
 

Veinticinco por ciento de nuestros participan­
tes 
le dieron muestras SRO a otros miembros de el grupo
 
familiar, principalmente a un niflo mayor. 
Algunas madres
 
consumieron ellas mismas nuestro producto y algunas (22%)
 
se lo ofrecieron 
a los abuelos.
 

LAPSO TRANSCURRIDO DESDE QUE EL NINO ENFERMO
 

TABLA: 226-227
 

La mayorla del primner grupo contrajo diarrea
 
de 1 a 7 dfas antes de nuestra visita (50%).
 

En donde hubo m~s de un 
nifio atacado por dia­
rrea, el segundo habrcl enfermado entre 3 y 10 dfas pre­
vios a nuestra visita.
 

En ambos casos, el ndmero promedio de dfas
 
transcurridos desde el primer contacto fud 
de 9.1 dias.
 

LAPSO TRANSCURRIDO DEL PRIMER EPISODIO DE DIARREA HASTA
 
LA APLICACION DE SRO 
 TABLA: 228
 

La mayorla de los participantes aplicaron la
 
medicina inmediatamente despuds de observar el primer
 
episodio de diarrea 
(48%). Veintinueve por ciento hi­
cieron lo mismo al dfa siguiente. Veinte por ciento es
 
peraron de 2 a 5 dfas despuds del primer ataque.
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Evidentemente, existen normas diferentes para
 
la aplicaci6n de SRO a las personas enfermas.
 

ALGUNOS DE LOS SINTOMAS DE DESHIDRATACION OBSERVADOS EN 
NIROS/ CUANDO FUERON DETECTADOS QUE FUE OBSERVADO 

TABLAS: 229-233
 

Una tercera parte de los participantes obser­
varon sintomas de deshidrataci6n en 
los pacientes.
 

Mds residentes del Area urbana observaron es­
tos 
slntomas que los del interior, urbana o rural. 
 Es­
te comportamiento puede ser el resultado de mayor inci­
dencia de esta enfermedad en el Area o, lo que nos pare­
ce m~s 
l6gico, mayor conocimiento de los indfcadores de
 
deshidrataci6n.
 

La mayorla de los sfntomas de deshidrataci6n
 
aparecen entre el segundo y tercer dia del ataque dia­
rrdico seg~n el 54% 
de los entrevistados.
 

El quince por ciento, describi6 deshidrataci6n
 
el primer dia y 18% despuds de 4 a 5 dias.
 

Los sintomas presentados durante el primer dia
 
fueron "falta de apetito" (28%), "debilidad" (total fal­
ta de actividad) (22%), 
y "muchos episodios de diarrea"
 

(17%).
 

Otros sfntomas que no parecen tener mucha im­
portancia durante la primera etapa de la enfermedad fue­
ron mencionados.
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El segundo dia, la "falta de apetito" y "de­
bilidad" fueron nuevamente mencionados por el 20% y el
 
14%, respectivamente, mas otros sintomas de menos fre­
cuencia de menci6n; como: "fiebre" (13%), "p~rdida de
 
peso" (10%), y "mucha sed" ( 7%). 

Veintidos por ciento no report6 sintoma al­
guno durante el segundo dia, lo cual podia ser conse­
cuencia del tratamiento aplicado.
 

El orden en el cual los sintomas mfs impor­
tantes aparecen durante tres dfas son:
 

SINTOMAS 


Falta de apetito 


Debilidad excesiva 


Ojos hundidos 


Episodios frecuentes de
 
diarrea 


Fiebre 


Pdrdida de peso 


Llanto sin lgrimas 


Poca cantidad de orina 


Mucha sed 


Labios resecos 


Otros 


Ninguno (sin sfntomas) 

Sin respuesta 


DIA 1 DIA 2 DIA 3 

28 20 9 
22 14 10 

20 5 8 

17 5 5 

10 13 8 

5 10 10 

5 3 5 

3 1 -
3 7 12 

2 6 2 

15 15 14 

2 22 28 

1 3 13 
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De acuerdo a lo observado, los slntomas mfs
 
frecuentes Y/o relevantes tienden a disminuir al pasar
 
de los dias. Este es el caso en 
los primeros cuatro se­
falados anteriormente.
 

La"fiebre" parece llegar al punto ms alto du­
rante el segundo dia de la enfermedad, mientras que la
 
"p~rdida de peso" progresa durante el segundo y 
tercer
 
dia. Obsdrvese las respuestas "ninguno" (sin sintomas),
 
y el porcentaje de 
" sin respuesta". Ambos comportamien­
tos parecen indicar la desaparici6n de los slntomas 
a me­
dida que pasa el tiempo y esto a su vez indica la actua­
ci6n eficiente de nuestro producto.
 

CANTIDAD DE DIAS QUE DURO LA ENFERMEDAD DEL NINO:
 
TABLAS: 234-235
 

El setentitres por ciento del "primer niflo"
 
estuvo enfermo por un perlodo promedio de 3.5 dias.
 

Algunas madres reportaron perlodos tan largos
 
como 13 a 15 dfas ( 5% ).
 

El promedio obtenido de dias de enfermedad es
 
de 4.9 para el primer nixio.
 

El segundo nifio estuvo enfermo por un 
tiempo
 
promedio de 4.2 dias, 66% 
report6 un promedio menor de
 
3.5 dias, y el 34% restante, un mayor lapso de padeci­

miento.
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REACCION DEL PACIENTE CUANDO FUERON APLICADOS LOS SRO:
 

TABLAS: 236-239
 

Noventa y dos por ciento de 
las respuestas
 
fueron extremadamente positivas, 10 que confirma nues­
tros comentarios anteriores con respecto a la efecti­
vidad de nuestro producto de prueba.
 

Cuarenta 
, nueve por ciento respondi6: "Le
 
lleg6" "Se mejor6", lo cual quiere decir que el niio
 
mejor6 al momento. 
 Otro grupo (37%) report6 que el
 
ataque diarrdico habla cesado.
 

Otras reacciones fueron tales como: 
"recobr6
 
el apetito" (10%), "el excremento se solidific6" (9%),
 
etc. S61o un 
8% report6 "sin cambio", "sin mejoria"
 
como 
resultado del tratamiento.
 

Nuevamente, 92% 
reaccion6 positivamente a la
 
pregunta categ6rica: Z El producto cur6 o no cur6 al
 
nifio?. Cuando se pregunt6:zPorqu6 cree usted que el
 
producto cur6 al nifio? 
; las respuestas principales
 
(dadas espontdneamente en una pregunta anterior) fueron:
 
"pas6 la diarrea" (48%), 
" el nifio mejor6" (25%), y 
"es un buen producto" (19%). 

Los grupos reducidos que no encontraron nin­
gtuna mejoria en la condici6n del nifio estaban disgus­
tados porque 
" la diarrea no se detuvo/no se alivi6"
 
(72%) "al nifio no le gust6" (refiridndose al sabor)
 

(17%).
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En otras palabras, ddndose la educaci6n ade­
cuada en cuanto a que esperarse de los SRO, el pequefio
 
qrupo de rechazantes podrla ser aqn m6s pequefio.
 

CUANTO TIEMPO DESPUES DEL TRATAMIENTO SE WOTO MEJORIA-
SE CURO EL NIRO TOTALMENTE. TABLA: 240-241 

Treinta y nueve por ciento de los participan­
tes notaron una mejoria antes o dentro de las 24 horas
 
despu~s de aplicar SRO, tambidn 39% observ6 una 
reacci6n
 
positiva entre 2 y 3 dias despu~s de 
comenzar el 
trata­
miento. S61o un 11% necesit6 de 4 a 7 dias para obte­
ner los resultados deseados.
 

La cura total ocurri6 el dfa despu~s de apli­
car SRO, de acuerdo a 7% de los participantes, 2 dias
 
despuds en 11% de los casos, y al tercer dia para el
 
21%.
 

Veintiocho (28) por ciento necesit6 de 4 a 5
 
dias para 
una completa recuperaci6n y 17% 
un p:rfodo ma
 
yor de 5 dias. 

OTROS REMEDIOS CONSUMIDOS DURANTE EL TRATAMIENTO: 

TABLA: 242.
 

Cincuenta y siete por ciento de las personas
responsables por los enfermos emplearon otros medica­
mentos mientras trataban a los nifios 
con el producto
 
de prueba. 
 Los medicamentos principalmente utiliza­
dos fueron: 
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Terramicina 
 31
 
Entero-Guanil 6 
Aeromicina 
 5
 
Sulfa Bismuto 
 5
 
Remedios caseros 
 5
 
Sulfadiacina 
 3
 
Alka Seltzer 
 3
 
Litrosol/SRO 2 
Otros 
 16
 

QUE MEDICAMENTOS HUBIERAN SIDO APLICADOS DE NO HABER EL 
PRODUCTO DE PRUEBA 
 TABLA: 243
 

Terramicina 
 28
 
Litrosol 
 14
 

Remedios caseros 
 10
 
Entero-Guanil 
 9 
Aeromicina 
 6
 
Sulfa Bismuto 
 6
 

Otros 
 27
 

Trece pacientes hubieran llevado al nifo al 
cen­
tro de salud.
 

N6tese que el Litrosol hubiera sido aplicado por

el 14% de los entrevistados a~n 
antes de presentarse la
 
deshidrataci6n.
 

CUAL ES EL MEJOR ATRIBUTO ENCONTRADO EN PRODUCTOEL DE 
PRUEBA: TABLA: 244 
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Las respuestas a estas preguntas confirman
 
el comportamiento observado en tablas anteriores. 

Las respuestas m~s frecuentes fueron: 

Alivia/cura 43
 

Corta la diarrea 19
 

Le lleg6 15
 

Buen Sabor 10
 

Bueno para pelear con
 

la deshidrataci6n 8
 

Previene la falta de 

apetito 5
 

Contiene vitaminas 4
 

F~cil de preparar 4
 

Otros 4
 

HAY ALGO EN EL PRODUCTO DE PRUEBA QUE DEBIA DE CAMBIARSE-

HAY ALGO MALO EN EL: 
 TABLAS: 245-246
 

Tres cuartas partes no encontraron nada en el
 
producto de prueba que necesitara modificaci6n. Algunas 
personas que hicieron referencia al sabor, como lo hemos 
visto ya en tablas anteriores, cuando se discutian las 

caracteristicas de Litrosol. 

Aunque el 83% no encontr6 nada grave acerca
 
del producto, el 13% estuvo de acuerdo en que el sabor
 

es malo.
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CALIFICACION ESPONTANEA DE DIFERENTES ATRIBUTOS
 

TABLAS: 247-250
 

VALORES DE LAS MEDIANAS
 
Muy bueno 3.0 a 4.0
 
Bueno 
 2.0 a 2.9
 
Regular i.0 
 a 1.9
 
Malo .1 a .9 
Muy malo 0.0 a 0.0
 

EFECTO RAPIDO 
FORMA DE 
 ACEPTACION 
PREPARACIC
 

APLICACION DEL NINO 
 DEL PRODUC
 

Positivo (muy bueno
 
y bueno) 
 88 
 93 
 79 
 97

Neutral (regular) 
 9 6 16 
Negativo (malo y
 
muy malo) 
 3 
 - 5
Medianas 
 3.0 
 3.0 
 2.9 
 3.1
 

La"aceptaci6n del producto por los nijios" 
es

el factor m~s debil de 
sus atributos positivos. Basados
 
en respuestas anteriores podemos asumir que el leve recha
 
zo del producto, por parte de los menores es 
debido al sa­
bor. 

De acuerdo a las medianas, todas las caracte­
risticas medidas fueron calificadas bajo "muy bueno",
 
excepto la "aceptaci6n" 
que s6lo se 
le di6 el grado
 
de "bueno".
 

3 
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Los atributos intrinsicos del producto no
 
parecen tener mayor problema. Evidentemente 10s SRO 
podrian tener mejores resultados si se mejorara el
 
sabor.
 

INGIRIO EL PACIENTE EL LITRO COMPLETO. SI LE QUEDO
 
ALGUN SOBRANTE Y QUE HIZO CON EL 
 TABLAS: 251-252
 

Casi 5 de cada 10 usuarios no aplicaron la
 
cantidad total al paciente. 
 El 87% de los que tuvie­
ron sobrante de los SRO, lo tiraron; 
lo desperdicia­
ron; y el resto 
(13%) lo dieron a otra persona nece­
sitada, o lo donsumieron ellos mismos.
 

COMPARACION DEL PRODUCTO DE PRUEBA CON OTROS CONSUMIDOS
 
ANTERIORMENTE 


TABLA: 253
 

El producto de prueba fu6 catalogado como
"mejor" que otros por un 
65%,e "igual" por un 31%. S61o 

un 1% lo catalog6 como peor. 

Es interesante notar que el subgrupo A (los 
que hablan usado Litrosol y no lo usarlan otra vez) fu6 
de su desglose quienes mas alto catalogaron al producto. 

Siguiendo al grupo A, los mejores calificado­
res 
fueron el Subgrupo C (nunca usaron Litrosol)
 

El g-upo B (han 1.sado Litrosol y lo volvieron 
a usar) fu6 el subgrupo m0 , alto en catalogar el produc­
to de prueba como "igual" 
a otros usados anteriormente.
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Este comportamiento tiene sentido, ya que am­
bos productos comparados por los grupos 
son iguales en
 
la mayoria de los casos. 
(nos referimos a la mayoria que
 
ha usado Litrosol).
 

Las madres que 
no saben leer fueron algo mas
 
generosas al catalogar el producto de prueba, asi 
como 
los residentes de la costa.
 

En otras palabras un "rating"de "igual" por
 
parte del Subgrupo B es un resultadc altamente positi-

VO.
 

POSIBLES MODIFICACIONES DEL PRODUCTO DE PRUEBA (RESPUES-

TAS CON AYUDA) 
 TABLAS: 254-258
 

Cree que sea necesario modificar las siguien­
tes caracteristicas.
 

COLOR 
 MAS LISTO CANTIDADES 
 SABOR
 
DULCE PARA MENORES 
 A FRUTA
 

USARSE (PORCIONES 

INDIVIDUALES
 

Necesita cambiar 
 34. 67. 68. 
 48. 
 90. 
No necesita cam­
biar 66. 33. 
 32. 52. 10.
 

El "sabor. del producto de prueba aparece nue­
vamente como la caracterfstica que serfa conveniente mo­
dificar. Tambidn serfa de 
enorme beneficio si el produc­
to pudiese salir al mercado "listo para usarse" y en "can­
tidades menores".
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RELACION ENTRE "CONCEPTO DE PRODUCTO" Y "PRODUCTO DE 
PRUEBA"- POR QUE PIENSA ASI: 
 TABLAS 259-263
 

El 17% de los entrevistados encontraron que
 
concepto y producto son exactamente lo mismo, el 49%
 
los encontr6 muy parecidos, y el 18% algo parecidos.
 

En la parte negativa, el 14% no encontr6
 
ninguna semejanza entre concepto y producto.
 

Aquellos que encontraron concepto y producto
 
exactamente iguales, basaron 
sus impresiones en la eje
 
cutoria del producto de prueba; los excelentes resulta­

dos obtenidos por el producto. De acuerdo a este gru­
po, este fud el mensaje b~sico o promesa del concepto.
 

Los entrevistados que consideraron concepto
 

y producto muy parecidos, tambi~n reaccionaron basa­
dos en el desempefio del producto y sus beneficios. A­

demos el 22% lo encontr6 "muy parecido" al Litrosol.
 

N6tese que el 92 
% del grupo est' formado por consumi­

dores de Litrosol que "lo usaron otra vez", 
por lo tan­
to esta es una comparaci6n positiva.
 

Los grupos que detectaron poca o ninguna 
se­

mejanza entre concepto y producto de prueba basaron sus
 
opiniones principalmente entre el producto regalado y
 
Litrosol, con obvia preferencia por el primero: el pro­

ducto de prueba.
 

Un porcentaje significativo garantiza que el
 
"producto de prueba" tiene mejor sabor que Litrosol, o­
tros sencillamente econtran mejor el producto de prueba.
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Como podemos observar, todos los comportamien­
tos anteriores son positivos para nuestro producto SRO.
 

INTENCIONES FUTURAS DE COMPRA 
 TABLA: 264
 

La mejor prueba de aceptaci6n se encuentra en
 
la reacci6n a la pregunta categ6rica:" Comprarla Usted
 
el producto una vez en los POP's?
 

Como ya se ha visto, una reacci6n positiva "u
 
niversal" fud obtenida por el 97% 
de nuestros partici­

pantes.
 

NUMERO DE SOBRES QUE NO SE UTILIZARON DURANTE LA PRUEBA 

TABLA: 265
 

Trece por ciento utiliz6 todos los sobres du­
rante 
la prueba, 9% us6 1 6 2,12% consumi6 3 unidades,
 
y el 66% consumi6 4 unidades 6 mas.
 

El nrumero promedio de sobres consumidos duran
 
te la prueba fud de 3.9.
 

La mayorla de los participantes utilizaron el
 
menor ntnnero de sobres para un 
ataque diarr~ico.
 

COMPOSICION FLMILIAR POR GRUPOS DE EDAD 
TABLAS: 266-271
 

Hay aproximadamente 7 miembros por familia 
en
 
las dreas y niveles socio-econ6micos incluldos en esta
 

prueba.
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Con una base N de 2bl,la composici6n y pesos
 
de los diferentes grupos de edad son los siguientes 
:
 

Grupos por Edad 
 %de Casos con Nnmero total 

miembros de 
 de miembros 


grupos por edad encontrados 


en la prueba
 

0-2 aflos 
 82 
 303 

3-12 alios 
 88 
 612 

13-19 afios 
 49 
 228 

20-39 afios 
 91 
 459 

40-59 afios 
 49 
 176 

60 + 17 
 55 


CONTACTO CON MEDIOS DE DIFUSION
 

Radio Prensa 


% de exposici6n 
 59% 
 46% 

Frecuencia de exposici6n
 
semanal 
 3.9 
 1.7 


Medio de difusi6n % % 
favorito 1. H.R.N. 19 La Prensa 51 

2. Sultana 16 La Tribuna 22 
3. America 9 El hezaldo 19 

4. Teguci­

galpa 8 El Tiempo 3 

Nrmero Posici6n
 

promedio %
 

de miembros
 

1.2 17 
2.3 33 

.9 13 
1.8 26 

.6 9 

.2 2 

7.0
 

Televisi6n
 

19%
 

1.3
 

Canal 5 54
 

Canal 3 14
 

Canal 6 10
 

Canal 4 
 8
 



-69-


Obviamente, el medio de difusi6n de mayor in­fluencia es la radio, seguida de la prensa con 
infre­
cuentes lectores. La televisi6n tiene poca audiencia
 
y tambidn bajo frecuencia de exposici6n semanal.
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TERCERA VISITA
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TERCERA VISITA
 

NOTA: 

Tabla 278 presenta una recapitulaci6n de la
 
segunda visita. 

EFECTIVIDAD EN CONTACTAR HOGARES Y PERSONAS QUE RESPON-

DIERON A LA ENTREVISTA DURANTE LA TERCERA VISITA:
 

TABLAS: 280-289 

Basado en el nqmero total de contactos en
 
los cuales 
el producto de prueba fue colocado (667),
 
la efectividad en contactarlos durante 
 nuestra terce­
ra visita fue el 69%.
 

Un total de 205 entrevistas no fueron fina­
lizadas por lo siguiente:
 

La persona responsable no estaba 
en la casa. 56. 
La casa estaba cerrada durante varias 
visitas. 
 29.
 
La familia se mud6 
 9.
 
Otras razones 
 5.
 

Por lo tanto, nuestra primera base para este 
tercer contacto es de 462 
casos.
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INCIDENCIA DE DIARREA AL TIEMPO DE NUESTRA VISITA:
 

TABLA: 281 

S61o 8% de los hogares contactados tenla un 
nifio sufriendo de un ataque diarreico. Estos ataques
 
fueron relativamente m~s frecuentes en el interior y
 
zonas costeras. 

INCIDENCIA DE DIARREA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANAS: 

TABLA: 282 

Treintisiete 
(37) por ciento de los hogares 
tenian por lo menos un nifio sufriendo un ataque diarr6i 
co en el lapso mencionado.
 

CONSUMO DEL PRODUCTO DE PRUEBA-POR QUE NO SE CONSUMIO:
 

TABLAS: 283-284 

La mayorfa de los hogares que tenlan un niiio
 
enfermo y algunos que no, hicieron uso de nuestro 

producto. 

Los hogares que no consumieron nuestro pro­
ducto dieron las siguientes razones: 

No lo necesitd 
 90.
 
Us4 mi medicamento habitual/
 
llevd al nifio al Centro de Salud.
 
Me dieron Otro medicamento. 
 5.
 
Otras respuestas. 
 3.
 

Sin respuestas. 
 2.
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En otras palabras, 10% que necesitaba ORS
 
no hizo uso de nuestro producto de prueba.
 

NUMERO DE SOBRES CONSUMIDOS: 
 TABLA: 285
 

Un 50% consum16 1 6 2 sobres durante el ci­
clo, 17% us6 3, y 34% 
us6 4 o m~s.
 

SE UTILIZO EL PRODUCTO DE PRUEBA EN OTROS MIEMBROS DE LA
 
FAMILIA: 
 TABLA 286
 

Siete por cientode nuestros participantes
 
le dio nuestro ORS 
a algan miembro del grupo familiar,
 

4% a un nifio mayor.
 

A CUANTOS NIROS LE FUE APLICADO EL PRODUCTO? TABLA 287
 

ORS le fud aplicado a un promedio de 1.7 niflos, 
a un nifio en 91% de los hogares, y a 2 en 9%. 

LAPSO DE TIEMPO TRINSCURRIDO DESDE QUE EL NINO SE ENFER-
MO. 
 TABLAS: 288-289 

El primer nifio se 2enferm6 semanas antes 
de nuestra tercera visita.
 

Con respecto al segundo nifio, 
la base es dema
 
siado reducida para hacer un anglisis.
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LAPSO DE TIEMPO ENTRE EL PRIMER EPISODIO DIARREICO Y LA
 
APLICACION DE ORS: 
 TABLA 290
 

Cincuenta y cinco por ciento aplic6 el produc
 
to de prueba el mismo dia en que ocurri6 el primer ata­
que, 21% esper6 un dia, 11% esper6 2 dias, y el 13%
 
restante reaccion6 despu~s de 3 dlas o no recuerda.
 

ALGUNOS SINTOMAS DE DESHIDRATACION OBSERVADOS EN LOS
 
NIROS-CUANDO FUERON OBSERVADOS Y QUE FUE OBSERVADO?
 

TABLAS: 291-295
 

Veinte por ciento acept6 que los niios enfer 
mos pudieron haber tenido sntomas de deshidrataci6n. 
Estos sintomas fueron notados el dia del primer ata­
que por el 20% de las personas responsables, el segun 
do dia de la enfermedad por el 26%, y entre el tercer 
y octavo dia por el 38%. El resto del porcentaje no
 

pudo contestar.
 

El tiempo promedio entre el ataque diarrei­
co y el descubrimiento de algunos sintomas de deshi­
drataci6n por el 20% que los not6, es 
de 2.8 dfas.
 

Los sfntomas notados el primer dia fueron
 
"falta de apetito" (57%), "debilidad" (34%), "mucha
 
sed" (20%), y "mucha diarrea" (17%).
 

Otros sintomas de menor importancia fueron:
 
"poca cantidad de orina" (11%), 
"ojos hundidos" (11%), 
"llanto sin lagrimas" (9%), "fiebre" (9%), y otros. 
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Tres por ciento report6 no haber sintoma al­
guno durante el primer dia.
 

La aparici6n de diferentes sintomas de acuer
 
do al dia en que fueron notados es como sigue:
 

SINTOMAS 
 DIA 1 DIA 2 
 DIA 3
 

Falta de apetito 57. 23. 
 14.
 
Debilidad excesiva 
 34. 17. 6.
 
Sed 
 20. 11. 
 6.
 
Episodio frecuente de
 
diarrea. 
 17. -. 

Pequefia cantidad de ori.na 11. 9. 
Ojos hundidos 
 11. 9. 
 9. 
Llanto sin lagrimas 
 9. 11. 6.
 
Fiebre 
 9. 11. 9.
 
Labios resecos 
 3. 3. 
 3.
 

* Fontanela hundida 3. -.
 

Pdrdida de peso 
 3. 
 9. 14.
 

Sin sintomas 
 3. 3.
 

obsdrvese como 
la mayoria de los sintomas mas
 
serios tienen la clara tendencia a disminuir el pasar
 
los dias. 
 Por ejemplo, los episodios frequentes de dia
 
rrea desparecieron al dia siguiente de comenzar el tra
 
tamiento.
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"Falta de apetito", "debilidad excesiva", "sed",
 
y otras tambi~n desminuyeron.
 

La "prdida de peso" fue el Onico sintoma que

.endi6 a aumentar.
 

CANTIDAD 
 DE DIAS DE ENFERMEDAD DE LOS NIROS: TABLA 296-297
 

El primer nifio estuvo enfermo de 1 a 3 dias
 
en 58% de los hogares y de 4 a 6 dias 
en 20%. Siete
 
dias o m&s en el 15%, mientras que 6% noen se cur6 y 
se encontraban todavia enfermos en 
el momento de la en
 
trevista.
 

El segundo nifio enfermo sufri6 diarrea de I a 
3 dias en 
63%, y de 4 a 6 dias en 13%. 
 El mismo porcen

taje arriba mencionado report6 que el niio no 
se alivi6
 
en lo absoluto.
 

Los comportamientos anteriores 
son muy pare­
cidos, 
a pesar de la falta de seguridad de la base menor 
(segundo niflo enfermo) . 

REACCION DEL PACIENTE CUANDO FUE APLICADO ORS: 

TABLAS: 298-303 

El 
92% de las respuestas fueron totalmente po
 
sitivas.
 

Esto indica la eficacia del producto de
 
r ueba. 
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Las respuestas categ6ricas fueron las siguien
 
tes:
 

Detuvo la diarrea 37. 

El nifio mejor6 37. 
"Le lleg6" (ORS fue efectivo) 26. 
El excremento se solidific6 
 15.
 

No se deshidrat6 
 ii.
 
Recobr6 fuerzas 
 7.
 
No tiene sed 
 3.
 
Otros 
 4.
 
Nada sucedi6-sin cambio 
 6.
 

Cuando se 
les pregunt6 en diferente forma, el
 
90% report6 que ORS produjo el efecto deseado.
 

Cuando se les pregunt6 porque crelan que el
 
producto de prueba era efectivo, las respuestas fueron
 
las siguientes:
 

La diarrea se detuvo 58.
 
Es un buen producto 
 19. 
E no iejuoru 13.
 
No se deshidrat6 
 6.
 
No perdi6 peso 
 4.
 
Otros 
 2.
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El nfmero reducido de personas responsables 
que no observ6 ning~n cambio (10%) dice que: 

No detuvo la diarrea 53.
 
La leche es el problema 6.
 

Otras respuestas 
 24.
 
Sin respuestas 
 18.
 

Un 38% not6 una mejoria durante las 24 horas
 
siguientes a la aplicaci6n de la medicina, 31% de 2 a
 
3 dias, y el 16% restante de 4 a 7 dias.
 

El paciente se cur6 totalmente al dia siguien
 
te 
de comenzar el tratamiento, de acuerdo al 7% de nues
 
tros participantes. "Dos dias despuds" fue la experien
 
cia del 14% y 3 dlas para el 18%.
 

De este modo, 39% se 
cur6 3 dias despuds de
 
comenzar el tratamiento, 32% 
entre los 4 a 6 dias, y
 
16% dentro de los 7 a 9 dias.
 

OTROS REMEDIOS CONSUMIDOS DURANTE EL TRATAMIENTO- QUE 
MEDICINAS HUBIERAN SIDO APLICADAS DE NO HABER EL PRODUC-
TO DE PRUEBA: TABLAS: 304-305 

Terramicina fue utilizada por el 33% 
de las
 
personas responsables. 
 Otras medicinas utilizadas fue
 
ron Entero Guanil (9%), Bismuto (7%), y Sulfabismuto
 

(6%).
 



Cuatro de cada 10 madres o personas responsa­
bles solo consumieron nuestro producto durante los 
ata­
ques.
 

La falta de nuestro producto de prueba, Terra
 
micina, Entero Guanil 7, Bismuto hubieran sido los tres
 
principales productos utilizados.
 

CUAL ES EL MEJOR ATRIBUTO ENCONTRADO EN EL PRODUCTO DE
 
PRUEBA: 
 TABLA 306
 

Este grupo de respuestas se parece a lo que
 
se dijo anteribrmente referente al producto de prueba.
 
"Es bueno, alivia", "detiene la diarrea", "Le lleg6",
 
"bueno para luchar con la deshidrataci6n", "buen sabor",
 
"F~cil de preparar", y otros comentarios fueron expre
 
sados frecuentemente.
 

HAY ALGO EN ESTE PRODUCTO QUE DEBIA DE CAMBIARSE- HAY
 
ALGO MALO EN EL: 
 TABLAS: 307-308
 

Sesenta y cuatro por ciento de la madres en­
contraron el producto adecuado tal cual es. 
 El sabor,
 
una vez m~s, fud fuertemente criticado por el 
28% de
 
las personas responsables.
 

Realmente, el sabor fue encontrado malo por
 
el 18%.
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GRADOS DE LOS DIFERENTES ATRIBUTOS: 
 TABLAS 309-312
 

VALOR DE LOS MEDIOS
 

Muy bueno 
 3.0 a 4.0
 
Bueno 
 2.0 a 2.9
 
Regular 
 1.0 a 1.9 
Malo .1 a .9
 
Muy malo 
 0.0 a 0.0
 

EFECIO RAPIDO FORMA DE ACEpTACIN PREPARACIOtN 
APLICACICN DEL NIfO 
 DEL PODUCIO
t %%
 

Positivo (muy bien
 
y bien) 
 86. 90. 74. 
 93.
 
Neutral (regular) 9. 
 6. 17. 5. 
Negativo (malo y
 
rImy malo) 3. 2. 
 6. 1. 
Medios 
 3.1 3.0 2.8 3.
 

Una vez mas, la aceptaci6n del nifio fue el
 
factor positivo mas d~bil. 
 Todos los otros factores
 
registraron un 
"rating" positivo m~s alto.
 

FUE APLICADO EL CUARTO COMPLETO AL PACIENTE0 
 TUVIERON
 
SOBRANTE- QUE HICIERON CON EL PRODUCTO SOBRANTE:
 

TABLAS: 313-314
 

El litro completo no fue aplicado al paciente
 
por el 47% de los usuarios. El medicamento sobrante fue
 
desechado por el 79% 
y dado a miembros de la familia
 
por el 18% 
de nuestros participantes.
 



COMPARACION DEL PRODUCTO DE PRUEBA CON OTROS PRODUCTOS
 
CONSUMIDOS ANTERIORMENTE: 
 TABLA: 315
 

Nuevamente, el comportamiento observado fue 
como el hallado durante la segunda visita; 59% encon­
tr6 nuestro producto mejor que otros previamente con­
sumidos, entre los 
cuales el propio Litrosol debe 
te­
ner una 
fuerte participaci6n. 
El 35% iio encontr6
 

variaci6n alguna.
 

Una vez m~s, los consumidores de Litrosol
 
fueron quienes encontraron la mayor semejanza entre
 
el producto de. prueba (Litrosol) y "otros usados
 

anteriormente"
 

POSIBLES MODIFICACIONES AL PRODUCTO DE PRUEBA:
 

TABLAS: 316-320
 

COLOR ENDULZARLO LISTO PARA PORCIONES SABOR A
SER USADO INDIVIDUALES FRUTA 

Necesita cambiarlo 31. 72. 
 60. 56. 95.
 

No necesita cam­
biarlo. 
 69. 28. 
 40. 
 44. 
 5.
 

Como observamos, las 
variables ligadas al sabor
 
de nuestras SRO, 
son las 
que, de ser modificadas, levan­
tarlan con m~s 
fuerza nuestro producto; lo harlan m~s
 
competitivo. 
Otras modificaciones, seg~n se 
dejprende
 
de los resultados, harfan tambi~n nuestro producto m~s
 
atractivo y deseable.
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RELACION ENTRE CONCEPTO DE PRODUCTO Y PRODUCTO DE PRUEBA-

QUE LE HACE PENSAR ASI: 
 TABLAS: 321-325
 

Concepto y producto de prueba fueron hallados
 
"exactos" por el 33% 
de los participantes, "muy pareci-

Cos" por 39% y "no muy parecido" por 24%.
 

SegCi-, ya vimos en 
un andlisis anterior de pre
 
guntas muy similares aquellas quienes hallaron conceptos
 

y'productos iguales, basaron su o)pini6n 
en "el performan
 
ce" del proh(.*to; esta fue, 
seg~n fue descrita por el
 

concepto.
 

Una vez mas 
aquellas quienes creyeron encontrar
 
algunas diferencias, calificaron el producto de prueba
 
como "mejor cue Litrosol", comnirtamiento que, l6gica­
mente, se 
produce por una reacci6n emocionel.
 

INTENCION DE COMPRA: 
 TABLAS: 326-332
 

El 98% U'e las entrevistadas, report6 que 
com­
prarlan el producto una vez presante en los POP's.
 

La Pulperia parecerla ser el POP mis adecuado
 
para el posible futura producto ya que 87% 
consideran
 
"muy f~cil" a "facil", 
la compra de medicinas en Pulpe­
ras, contra 36% 
que dicen lo mismo de las 
farmacias
 
y 23% de los distribuidores de ASHONPLAFA.
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Los Puestos de Venta de Medicina, indican ser
 
el segundo POP m~s deseable para este prop6sito ya que
 
43% 
ccnsidera "muy f~cil" las compras de productos si-

Ailares en este tipo de POP.
 

DONDE PUEDE COMPRARSE PASTILLAS PARA PLANIFICACION FAMI-

LIAR EN ESTOS ALREDEDORES: 
 TABLA: 333
 

Un 27% 
no pudieron o no quisieron responder a
 
esta pregunta,
 

La menci6n m~s frecuente de POP's fueron "las
 
farmacias" (19%), 
"Los distribuidores de ASHONPLAFA'
 
(18%), los "Centros de Salud" 
(17%), "Puestos de Venta
 
de Medicinas" (7%) y "Pulperias" (6%).
 

Como podemos observar las Pulperlas y P.V.M's
 
son vistos como POP's mas naturales que los centros
 
distribuidores de ASHONPLAFA para los SRO.
 

HA VISITADO UN DISTRIBUIDOR DE ASHONPAFA/ (CONOCIMIENTO
 
DE ESTE POP): 
 TABLAS: 334-336
 

S61o un 20% de nuestras participantes respon­
dieron positivamente 
a este interrogante. 
 Las partici­
pantes de Areas rurales, 
se muestran menos proclives
 
a visitar alguno de estos POP's.
 

El 37% 
de quienes dijeron no haber visitado un
 
distribuidor de ASHONPLAFA, conoce de que se tratan.
 
Las mujeres costefias y campesinas, indican conocer estos
 
establecimientos en una proporci6n mayor que las 
residen
 
tes 
en zonas montahosas.
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Hay un distribuidor de ASHONPLAFA cerca del
 
55% de los hogares donde fueron conducidas las entre­

vistas.
 

COMPRARIAN LAS PARTICIPANTES NUESTRO PRODUCTO EN UN 

POP DE ASHONPLAFA SI FUERA NECESARIO: TABLAS; 337-338 

La gran mayorla (83%) comprarf an en este POP
 

si se presentara la necesidad, aunque las Pulperlas y
 

las Farmacias son los establecimientos mfs deseables
 

para este prop6sito.
 

Evidentemente. la necesidad de medicamento
 

superaria cualquier objeci6n al POP en cuesti6n.
 

El 75% de las sefioras vacunaron a sus hijos 
durante el programa administrado por el Ministerio de
 

Salud, el cual parece haber sido exitoso. El 28% de
 

estas sefioras, recibieron medicamentos como Litrosol
 

(44%), Aspirina (7%), y otros, cuyos nombres no fueron 

recordados en la mayoria de los casos.
 

Cuando se "indujo" la recordaci6n, 82% recor 

d6 haber recibido Litrosol. 

NUMERO DE SOBRES DE ORS DADOS A LAS PARTICIPANTES EN
 

ESTA MEDICION: TABLAS: 
 343-344
 

El promedio de unidades entregadas que recor
 

daron las selioras fue de 8.2 durante la primera visita.
 

Incluyendo los hogares nc: que no se dej6 producto, el
 

promedio asciende a 7.1. 
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y DE MEDIOS: 
 TABLAS: 345-356
 

Esta informaci6n fue incluida en la parte fi­
nal del informe sobre la segunda visita. 
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*CONCLUSIONES*
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CONCLUS IONES:
 

1. 	Incidencia de la enfermedad en 
los nifios ( cuando 
ocurri6 la Oltima vez, etc.) 

La 	 diarrea y la 	gripe son las enfermedades m~s 
co­
munes en 
la poblaci6n infantil hondurefia.
 

Dentro del lapso de dos 
semanas,60% de los hogares

comprendidos dentro del universo estudiado, tuvieron
 
por lo menos un nifio sufriendo un 	 ataque de diarrea. 

2. Conocimiento de la seriedad del ataque de diarrea
 
en lo que concierne 
a las posibles consecuencias
 

en nifios.
 

La 	diarrea es 
la 	enfermedad considerada como 
la 	mfs
 
peligrosa por la mayorla de las madres hondurefias. Se
 
report6 como la mas 
serie causante de mortalidad.
 

3. 	 Qu6 hacer cuando ataca la enfermedad, a quidn se
 
acude, cuando se toma en 
 cuenta al mdico. 

Noventa y seis por ciento de las madres hondureizn,
 
reaccionan 
ante un ataque de diarrea. Segnn fud re­
portado espontgneamente, las reacciones mas comunes
 
consisten en "Lllevar al menor a un 
Centro de Salud".
 
"Darle al niflo un 
producto medicinal farmacentico",
 
"aplicar algrn remedio casero" y "utilizar sales de

rehidrataci6n oral (SRO) como Litrosol. 
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Las 	medidas para combatir la diarrea varfan
 
de acuerdo con la "intensidad del ataque" (nCimero de
 
episodios, cantidad de .excremento,complicaciones con
 
otros sintomas, etc.) la "duraci6n del cuadro" y fac­
tores reldcionados con el drea residencial, la cultu­

ra y la economia de la familia.
 

Por 	ejemplo,algunas peisonas utilizan sales
 
de rehidrataci6n oral, antes que aparezcan sfntomas de
 
deshidrataci6n, asumiendo qua estas detienen las dia­
rreas.Cuando son utilizadas,no siempre se consume la
 
dosis recomendada en su totalidad.
 

Algunas otras buscan ayuda profesional cuan­
do la enfermedad ha avanzadc peligrosamente. Otras a­
plican el mismo tratamiento en todos los casos, antes
 
o sin determinar cual es el origen del cuadro sufrido
 

en el momento actual.
 

Muchas detienen la alimentaci6n de la cria­

tura.
 

La inmensa mayorla consulta a un pariente o
 

a un far-maceatico antes que a un mddico.
 

Claro que todas las madres o cuidadores de 
enfermos toman medidas equivocadas. Pero la necesidad
 

de educaci6n sobre este particular es significativa,
 
y es en lo que consideramos ms relevante enfatizar
 

en esta conclusi6n.
 

4-5 	Conocimiento de los distintos m~todos para curar
 
y aliviar la enfermedad (domdstico contra mddico)
 



-89-


Cantidad de consumidores que utilizan los distin­
tos mdtodos o productos mdicos para curar o ali­
viar las enfermedades.
 

Hay una gran proliferaci6n de productos far­
mace~ticos y remedios caseros,destinados a curar o ali­
viar la diarrea. Estos incluyen desde"Un mensaje" o 
poci6n a base de hierbas o raices hechas por abuela, 
hasta un analgesico, con alguna posibilidad recomenda­
do por un ;nddico.
 

Los productos m~s mencionados en asociaci6n
 
con la diarrea son: 
 Terramicina, Sulfabismuto, Litrosol,
 
Wintomilos y muchos m~s.
 

Litrosol es 
uno de los 4 productos mis asocia­
dos con el tratamiento de la diarrea.
 

Aunque algo dificil de estimar debido a las mu­
chas opciones y los diferentes comportamientos, segdn co­
mentamos anteriormente, la "participaci6n (share)..de con­
sumidores 
" de productos farmace~ticos parece ser: 

(Usado durante el Oitimo cuadro) Terramicina 45. 

Litrosol 

Sulfa Bismuto 

Entero Guanil 

20. 

15. 

7. 

6. Conocimiento de SRO,en especial, como m~todo para com­
batir la enfermedad. 

Los SRO, son conocidos principalmente por la
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popularidad de Litrosol. El conocimiento de Litrosol y,
 
en consecuencia, el de la categorfa de producto (SRO) es
 
universal en Honduras. 

Por lo tanto, el consumidor Hondurefio, necesi­
ta ser educado sobre que esperar de 
los SRO, y cuando u­
sarlos, pero no sobre que son;de que se 
tratan.
 

7. Imagen de marca y comportamiento hacia Litrosol.
 

Como mencionamos con anterioridad, Litrosol es
 
conocido por la mayorla de las madres Hondurefias, es el
 
producto m~s utilizado en conexi6n con la deshidrataci6n,
 
el mas utilizado relativamente durante "el 
iltimo cuadro"
 
y que serfa usado por m~s personas la pr6xima vez que
 

fuera necesario. 

Litrosol ha logrado una envidiable posici6n 
co­
mo producto para combatir la deshidrataci6n, no s6lo en
 
tdrminos absolutos sino tambidn relativos.
 

Por lo tanto,. la acti-tud hacia Litrosol estf 
probada como mnuy positiva por parte de quienes han con­
sumido y consumirlan nuevamente. 

Los que conocen pero no utilizarfan el produc­
to mantienen una imagen aceptable del mismo y su actitud
 
negativa o grado de frustraci6n se desprende de mala uti­
lizaci6n del producto. La mayorfa de este grupo se que­
ja de que "Litrosol no detiene la diarrea"
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En otras palabras,la imagen y actitud hacia
 
Litrosol es buenay puede 
an incrementarse mediante
 
la implementaci6n de alguna campafia educacional acer­
ca del producto.
 

8. 	Reacci6n emocional al concepto del producto (qu6
 
se encontr6 de bueno/malo en el concepto del pro­

ducto).
 

En este caso, el "concepto de producto" fud
 
una simple descripci6n de los atributos de Litrosol
 
(sin mencionar este nombre) agregando la promesa que
 
"el producto descrito estara disponible en las pulpe­
rlas". No se trat6 de una descripci6n de concepto pro­
m-cional o emocional; fu6 simple,fria y pragmtica.
 

La reacci6n de descripci6n de concepto fu6
 
extremadamente positiva, quizg m~s 
fuerte que la ac­
titud e imagen observadas a favor de Litrosol, si es­
tas variables pudieran ser comparadas.
 

Por ser el concepto y algunos productos dis­
ponibles en el mercado exactamente iguales, puede asu­
mirse que lo que motiv6 una reacci6n al concepto tan
 
positivo, es un factor ajeno 
a las caracterisitcas fl­
sicas del producto; quiz6.
se tratede la esperanza de
 
poderlo encontrar en las pulperlas.
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9. Reacciones al concepto del producto despu~s del
 
periodo de prueba.
 

La reacci6n despuds del perlodo de prueba
 
y consumo del producto, fud tambidrn 
 muy positiva; 92%
 
report6 una recuperaci6n inmediata en el paciente.
 

10. Comparaci6n de la ejecutoria del producto con otros
 
m~todos y productos disponibles en el mercado. (efec­
tividad, conveniencia, perlodo de recuperaci6n del
 
nifio, 
otras sugerencias del interesado).
 

El producto de prueba fud calificado como "me­
jor" que otras disponibles en el mercado,por la mayorfa

de los participantes 
 e "igual" por 31%, principalmente
 
consumidores de Litrosol.
 

Aunque satisfechos con Litrosol, el consumidor 
Hondurefjo no ha desarrollado adn una lealtad que le im­
pida probar y aceptar otras opciones: En consecuencia,
 
aceptaria una nueva que fuera vendida en POP's'
 

11. Intenciones de compra.
 

Los comportamientosantes del consumo del pro­
ducto, son un 
fuerte aval para estas conclusiones:
 

a) Setenta y nueve por ciento dijeron que com­
prarian el producto descrito una vez 
dispo­
nible en POP's
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b) S61o el 10% condicion6 la posible compra
del producto a un consejo profesional, o 
al posible precio de venta en 6% 

De acuerdo con 
nuestras primeras estimadas,
 
el comprador potencial podria ascender a 95% 
lo que
 
se 
incluye actuales no consumidores.
 

Despuds de probar el producto, la promesa
 
de comprarlo ascendi6 
a 97%.
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4. 	 PaRUE NOVOLVID Ln,,u. mUHH LITROSOL 7 (PROFUNDICE) A7. DIRIA UBTED 
DUE ALGUNA
.	 0 ALOUNAS COSAS DE
NECESITAN SER CAMBIADAS ? CUALES ?	 LITROSu.
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EN CUE LUGAR (DONDE) LE HAN DADO A ?USTED LITROSOL 
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regular I


2 

normal 


3 

algo lejana 4 


lejana 


All COMO BE TRANSPORTA UBTED DE 8U CALA 11 DONDE DAN tITROOL ".. 

Autobus 1
C. a43 
 carreta
biclcleta C. 43
7
6

Atxis

taxi 2 

3 a~ilt
 
a caballo


motoclcleta a
4
a pis 5 
no nab& 9
 no responds a 

otrosfiqu

otro. 
 l
 

A12. EN DUE CONDICIONES ESTAN LOS CAMINOS ?
 

C 
C.44 

regular.. 

3
mloU 
 4
muy buenos
 muy males 5
 

A.13 CUANTO DIRIA USTED DUE LE CUESTA HACER EL VXAJE A DONDE
LITROSOL ?
 DAN
 

c.45 
- do 1 Lewpira I
 - 1 Lempira
 
2 a 4 Lempiras 3
5 a 7 Lempiras 4
8 a 10 Lempiras 5
11 a 13 Lamplras 6
14 a 16 
Lempiras 
 7
17 a 20 
Lempiras 
 a* 
de 21 Lempiras 9
 no sabe 


a
 no roponde 
y
otros 

x
 

specif que
 

A14. POR LO REGULAR COMO LO ATIENDEN CUANDO USTED LLEGA AL CENTRO 

C.46
 
muy bion
bin 1.

2
reular
n
 
Mal 


4
 
muy Mal 
 5
 

17 


is
 



-- - - - - - - - ------------------------------------------------

15. DUE SUCEDE CON LAS MEDICINAS ? POR LO REGULAR HAY ? 

:.47 si no 


116. LE DAN A USTED MEDICINA 7 

C. 49 

siompro
algunam voces 21 

pocas vocas 
 3 
nunca 
 4 

h17. COMO ES LA CALIDAD DE LA MEDICINA DUE DAN EN LOS CENTROS ? 


C. 49

excolontos, do primer& class 
bunnas 


2 
regulare 
 3
malas 

p&simas, inaceptables 

4 

5 


118. ES CIERTO 0 FALSO DUE 


cierto falso
C.50 C.50 

a. 	algunon contras do salud s6lo

ationden a las permonas important** ? 1 2b. 	hay dian qua low contro, do salud no

atienden a 
low onformos 
 so dodican al 

control do salud 0 a mujerms ombarazadas 3 
 4
low contras do salud siompre dan do lam 


c. 
mojor s medicines quo tionen an 
&l m&-

monto ? 
 5 6
d. 	los m*dicos do los controm do calud 

tracajan mahana y tardw 7 
 7 aa. 	as muy frocuonto quo noan 	lo haya modicinam
contro, do salud ? 
 9 


f. 	hay quo osperar mucho tiompo para mar a-

tondidos on low contromdo saludl aunquo

llovomos 
 un 	nifto muy onfermo? 
 x y 

Entrovistadora 
paso-a "CONCEPTO" an Pag.26 


CONOCE, HA CONSUMIDO SERIE BEN KAS DE UNA 
OPORTUNIDAD 
Y ESTARIA 
DISPUESTO A CONSUMIR MAhANA LITROSOL. 

Bi. DUE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL ? (PROBE.)
 

C.51 
opini6n positiva debil
opinion positiva I palabras del *ntrovistadors2
 
opinion po4itiva fuerts 
 3
 
opinion negativa debil 
 4
 
opini.n negativa 
 5
opini6n negativa fuerte 
 6 
 C.52
 

B2. EN GENERAL COMO CALIFICA USTED A LITROSOL 7 LO CALIFICARIACOMO I
 
C.53
 

muy bueno 
 1
 
bunno 
 a 
regular 
 3

malo 
 4
 
muy malo 
 5
 

B3. 
 CUE EFECTOS PRODUJO LITROSOL EN SU NIhO ? 

C.54
 
detuvo la diarroa 
 I 
no 	datuvo la diarroa 2
 
empez6 a llorar 
 3
 
no 	empaz6 a llorar 
 4
 
as cur6 
 5
 
hubo alivio 
 6
 
sugui6 igual 
 7
 

B. 4 BEFORA DUE LE NOTO USTED AL NIhO DESPUES DUE EMPEZO A 
 USAR

LITROSOL 7 (PROBE.)
 

C. 55 

B.5 PARA 
GUE CREE USTED DUE SIRVE LITROSOL CUANDO SU HIJO SUFRE
 
DE DIARREA ? (PROBE.)
 

C.56 

PC.
 



- -

611. DIRIA USTED13.6 GUE RESULTADO OBTUVO 	 QUE ALGUNA 0 ALGUNAB COSAS DELA PRIMERA VEZ QUE USO LITROSOL ? LE 	
LITROSOL NECESFTAN 

LLEGO 0 	 SER CAMBIADAB ? CUALES ?NO LE LLEGO AL NIO ? 

C. 57 

IN 	llg6 C.67
 

al labor 
 2
o Is 1 W6 
 2su 
 contanido (cantldad) 3
 
ofectividad 


B.7 Y LA SEGUNDA VEZ LE LLEGO 0 NO LE LLEGO AL NhO ? 	
4
 

randimiento 
 5
 
onvaam 
 6
nada dab& cambiarse
1s llu6 

C.58 	
no rempond& 7

1 	 y
otroa _
 

no Is llegNa 2 
 eapcifiqu.
 
B8. POR DUE L.O VOLVERIA A USAR WAhANA ?
 

p1
porque as buena medicina .59EntrovistadorsI 	 aogtn las rempueutas a la pregunta anteriorporque Is 	 prwgunte aha Ilegado 
 2 
porque quita la diarrea 
 3

par& qua no se demnutra
para qua no so deshidrate 45 
 B12. COMO
para combatir la diarrea 	 PODRIA CAMBIARSE EL/SLI6 
 DEs6lo one he probado 7 	 reaLITROSOL PARR QUE LE GUSTARA A MRS GENTE ?	 

DEaist 
no respond& 
 8
 
otroa 	 9

eapeciflque

8.9 HA USADO ALGUNA OTRA MEDICINA 0 	 colors---PRODUCTO MIENTRAS USABA ­

.
LITROSOL 7 CURL ? 
sabors 

C. 6o	 
____ 

al ha umado 
 1
no ha usado 
 2 productot C. 61 efectivcdadi-. 

310. GUISIERA AVERIGUAR UN POCO MA SOBRE EL PRODUCTO LITROSOL. 
 rsulitadosz

SOLD DIGAME SI LO GUE YO LE MENCIONE C.70
MERECE SER CALIFICADD
 
DE BUENO, REGULAR 0 MALO 


COMO ES 	 contenido. C.71
DE LITROSOL
I BUENO, REGULAR 0 MALD 
caracteristlca •andionto 

&I color bueno C.72C.67 1 regular
a malo3 

i sabor 
 C.68 1 a 	 C.733 	 nvas ez 
 -
la cantidadIs familidad do C. 69 1 	 2 
 3
 
preparacion 


-C. 70 1 
 2 3 
.7
C. 74como Is "11eg6"

al nfho C.71 
 1 
 2 
 3
 



EN DUE LUGAR
b13. (DONDE) LE HAN DADO A USTED LITROSOL ? 

en *l contro de salud C.75 

I en &I 
materno Infantll 

2&l guardi&n de salud 

3
Cesamo 

4
Cesar 

5 


la partera 
 6 

l mbdico privado 7 


al seguro social 
 7
no Saba 

9 


no respond&
at ros a 

x 

aspelfique 


B14. AHORA QUISIERA DUE ME DIGA COMO LE HA IDO CUANDO FM 
TENIDO 

DUE VISITAR LOS LUGARES DONDE DAN LITROSDL a
 

815. POR 
LO REGULAR DUE DISTANCIA RECORRE USTED PARA IR AL LUGAR

DONDE DAN LITROSOL ? (C.76) CUANTO TIEMPO LE TOMA 
LLEGAR
 
ALLI 7 (C.77) 

C. 76 C.77
- de I Km 1 - 1do hore 
 11 Km 2 1 hora

1a 3 Km, 3 

2 

1 a 3 horas 3
4 a 6 ms 
 4 
 4 a 6 horas 
 4
7 a 9 Kma 
 5 7 
 a 9 horas 5
10 a 12 Kms 
 6 10 a 12 horns 
 6
13 a 15 Kms 
 7 13 a 15 horns 
 7
16 a 20 Ku 
 B 16 a 20 horas 
 8
21 o + Kos 9 21 o + horas 9
n Saba S no respond e 

ES ESTA DISTANCIA PARA USTEDI 
C. 71. 


crca 1C.regular 
 2

normal 
 3 •btan 

algo lejana 
 4 

lejana 


B16 
COMO BE TRANSPORTA USTED DE SU CASA A DONDE DAN LITROSOL ?
 

C. 79
auto c. 791 carreta 6autobus 
 2 
 blcicleta 
 7taxi 
 3 
 a caballo 
 8
notociclsta 
 4 
 no Saba 
 9
a pis 
 5 no respond& 
 yotros ­
x
 

Mupcifique
B17. EN: DUE CONDICIONES ESTAN LOS CAMINOS ?
 

C. 1f
C.N
 
muybuenou 
 1 
buenos 
 2
 
regulares 
 3

malos 
 4 
muy malos 
 5
 

B18. 
CUANTO DIRIA USTED DUE LE CUESTA HACER EL'VIAJE A DONDE 
DAN
 
LITROSOL ?
 

C. 15 
- de 1 Lempira 1 

1 Lempira 
 2 
2 a 4 Lemplras 
 3
 
5 a 7 Lempiras 
 4
 
8 a 10 Lempiras 
 5
 
11 a 13 Lempiras 
 6
 
14 a 16 Lempiras 
 7
 
17 a 20 Lempiras 
 B
 
+ do 21 Lempiras 9 
no saba 
 S 
no responds y
 
otros x
 

especi fique
 

B19. POR LO REGULAR COMO LO ATIENDEN CUANDO USTED LLEGA AL CENTRO16
 

muy bien 
 1

2­

regular 
 3
 
Mal 
 4 
4uy mal 
 5 

B20. DUE BUCEDE CON LAS MEDICINAS 7 POR LO REGULAR HAY ? 

C. 17 si 1 no 2 



1!1. LE 	DAN A UBTED MEDICINA 7
 

C. 18
 

si"Mpre I
 
a1Runas voces
pocas vacts 2
3 

n un ca 4 

122. COMO ES LA CALIDAD DE LAHMEDICINA DUE DAN EN LOS CENTROS ? 


C. 19 C. 

excelentes, do primera class I 
buenas 


2

regularms 


3
malas 

p&simas, inaceptables 4 

5 


23. ES CIERTO 0 FALSO QUE a 


ciarto falso 

C.20 C.2e 


a. 	algunos cntros do salud sOlo 

ationdon a 
Ian personas importantgs ? 1 2b. 	hay dias qua lo centros do salud no 
atlionden a Ioa onformos so dadican 
al 

control do salud 0 
a mujeros embarazadam 3 


c. lo centros do salud slempro dan do 	
4 


lan 

majoros modicinas quo tionen an 
al mo­
mento ? 
 5 6
d. 	los m~dios do los centros do
trabajan mahana y tarde ? 

salud
 
7 ' 


a. 	Es .uy frecuente quo no haya medicinas 
on los cantres do salud ? 
 9
 

f. 	hay quo esporar mucho tiomnpe par 
mwar a­
tondidos an los centros de salud; aunque

ilevaome 
 un 	nib muy onfrmo ? 
 x y
 

Entrovistadors pass a "CONCEPTO" an Pag.26 

SERIE C ------
G R E C . .
CONOCE Y NO HA USADO LITROSOL
 

C1 QUM OPINION TIENE USTED DE-LITROSOL ?
 

19C. 	 aloplnl- poultiva fuert.w 
 1 
 palabras dml Ontrovistadors 
opini6n pesftiva 2opini6n positiva dobll 
 3
 
opini6n nogativa fuerto 4
 
opini6n ntgativa 
 5 .
 
opini6n nogativa dob5l 
 6

otC. 


C2. PORQUE NO HA UTILIZADO LITROSOL ?
 

no 	ha tonido diarroa fuerte C. 23..
I
l mdlco no 	so Io ha rfcomwndado 
 2
 no abe donds conseguir *I producto 3
 
utiliza otros madicamentos
no 	ha sido nocosario 
 4
 

5

proflere roemedlos caieros 
 6
 no 	sab6 
no 	responds 
 7
 
otros 


y

ospeci fiu 
 x
 

Entro% stad,: slga con el concepto.
 

CONCEPTO DE PRODUCTO .-4.--------
N E-i2 ERI8TT tit Qu Lp-B AR8AgB MULPE9 D--ECIDA AL 

LXSHfi-H2L d! 20ig YL9N M 1B1 I B- 99 UVEE:EiB5 A 

TAV 9VN ED1 E -SE!;3E~-. 

22 



IL DUE OPINA USTED DE UN PRODUCTO COMO EL UE LE DESCRIBI ANTES
 

C. 4DATOB 
8CIDECONO ICOB 
-. ... 

C. 24qua ms un buan producto 

I SE1.
me gustarla quo ostuviera A la venta 2 

PARA TERMINAR SEhORA, QUIBIERA PEDIRLE ALGUNDS DATOS DUE NOSseria bumno quo lo distrlbuyan par aqui 
SERVIRAN PARA CLASIFICAC3ON . PODRIA USTED DECIRPE CUAL ES
 

tandria qua probarlo 
3 
4 

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE VA MAB SEGUIDO ?
dozaaria quo fuera barato 

5 


con tel quo sea bumno lo compro 
C.27 

C.27
bueno, porque so pumdo adquirtr facilmente 6
7 
no sabe hospital pdblico 1 hospital/cllnica privada
a 4no responds centro do salud 
 2 voluntario de salud9 5guardi&n
otros ----­ _x otro 3 partera 

espocifico 6 
. mpecifique x
 

Entrevistadors 
 lea Iam opciond*, 
SE2. CON EL 
MEDIO DE TRANSPORTE NORMAL, 
EL CUE USA SIEMPRE,
CUANTO TIEMPO LE TOMA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
AL
DUE UBTED ASISTE NAB SEBUIDO?

DIRIA USTED CUE DE ESTAR ESTE PRODUCTO A LA VENTAE
 

C. 25 

C. 28
lo compraria do necamitarlo 


-
lo c)mprarla l 1a recomalenda al m~dico 
1 do 30 minutos 1
 

lo comprarta depandlndo oaw 
2 30 a 59 minutos
proclo 2
3 
 60 mtnutos 
 3
no 50 Ai 1o comprariano lo comprarla aunqut Io nwositara 4 135 
 a 2s0 horas
t 4230 
a 3x6 horas 
 5
3s0 a 
 4,O hoeras 
 6
 

PORUE-- 4s8 a 520 
hora,
D LO MARIA ACTUAR ASI ? 7
 
680 a 
 7s8 horas
leer rasp. anterior a
 
7s8 o 
 + horas 
 9
 
no sabr
 

C.26 SE3. A QUE LL43AR VA USTED MNS SEGUIDO A COMPRAR LAS COSAS UE 
NECESITA TODOS LOS DIAB 7 

C.29 
 C. 29
 

pulperia 
 1 
 farmacia 
 4
 
tlmnda 
 2 
 supirmarcado 
 5
almpcln 
 3 
 morcado 
 6
 

mmptrIfi 
 x 



4, 	CON EL MEDID DE TRANSPORTE NORMAL, 
EL OLE USA SIEMPRE, 
CUANTO TIEPIPO LE TOMA 	LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL 
A 

DONDE USTED VA NAS SEGUIDO I
 

C.30 


- de 15 minuto. 1
 
16 
a 30 minutos 2
31 a 60 minutos 
 3 

1 	 hora1 a 	 41z5 	 horas 
 5 


1s5 a 2j8 horas 6 
2Q a 2s5 horas 
 7
2s5 a 386 horas 
 a 
380 a 4v0 how-as 9!5a a 6:0 horas 
 0 


+ do 6i0 horas 


E5. HAY COSAS QUE AUNQUE NO QUIERA NO PUEDE DEJAR DE COMPRARLAB
POR 	ESO LAS LLAMAN PRODUCTOS DE PRIMERA S,
NECESIDAD. 
 PUEDE
DECIRME CUALES SON PARA USTEDES EN SU CASA LOS PRODUCTDS Y 

SERVICIOS MAS NECESARIOS PARR VIVIR ? 


C. 31 	 C. 32
alimentos (gannrico) 
 1 	 transporte 
 1

frijol 
 2 	 calzado 
 Larroz 
 3 	 recreac16n 
 3
tortillas 
 4 	 lache 
 4

humvos 
 5 	 refrecos embotelladom
maiz 
 6 	 golosinas 

m 
6 


came 7 mdicinas 7 

agua 
 semrviciosmdices a
rope

vivonda j ab6n 9 

luz • Jab Sn delava­x rndeponder

lu 
 X
ucaci6n 

etros 


X
especi fique 


E6. CUANTAS VECE POR SEMANA CONSUME SU FAMILIA LOS BIGUIENTESPRODUCTOS ? 

carne 
 C.33 leche 
 C.36 jab6n C.39
cervezaB 
 C.34 refrewco.u
35 stgorxos.3Csm____C,C37 medicinam_C.40dolonan 
cigarresv 0

_C.35 golosinas3_C.3B84PO
 

SE7 	APROXIMADAMENTE 
CUANTO GASTA A LA SEMANA EN LOS 
GISUIENTCs 
ARTILfJLOS 7
 

Cmvrnw§ 
 _ 	 C. 41 lachem - _ Co44 jab6ns C. 47 
carveza C.42 refrmacomP C.45 madicinasz_ C.48
cgarroma 
 .C.43 golominastC.46
 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA
3
 

NOMBRE DE LA POBLACION DOND7 BE HIZO LA ENTREVISTA_
 

DIRECCION_
 

FECHA___ DE SEPTIEMBRE DE 1986.
 

AREAa C.49 
URBANO 
 i URBANO RURAL 2 RURAL 3
 
EDUCACION3
 

C.50 	*&be leer si 1 no 
 2 	 pas* A ocupac16n 
principal.

C.51 	ascribir
 

hasta qu* grado llegbs
 

C. 52

primaria I 
 socundaria 
 1
 

2 
 2
 
-3 


3
 
4 465 


5
6 
 6 6 

"OCUPACIONACTUAL v 

tions algdn smplwo adm"As de los oficion do Za camu7C.53 	no 
 C.54
 

EDADz
 

I si 2 cuAll 

-	 d 2aC.b5 
n- d 20 afom 1
 
entr. 21 y 25 ae 
 2
 
entre 26 y 30 aPfesentre 31 y 40 afom 34
 

2 do 49 aho
 

'-./ 	--. 29
 

http:golominastC.46
http:golosinas3_C.3B
http:medicinam_C.40
http:stgorxos.3C
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ANEXO "B" 

ESTUDIO DE USUARIOS DE SRO
 

SEGUNDA VISITA
 



---------------------------------------------------------------------

CUEST No
 

ESTUDIG DE USUARIOS DE S R 0
 
CUESTIONARIO PARA LA SEGUNDA VISITA
 

DATOS TOMADOS DE LA PRIMERA VISITA
 

NOMBRE
 

DIRECCION
 

Tegucigalpa 1 Mejocote 6 La madre:
 
San Pedro Sula 2 San JuAn 7 sabe leer 1
 
Danli 3 Victoria 8 no sabe leer 2
 
Gracias 4 Yoc~n 9 agos de escolaridad:
 
Correderos 5 Tripoli 10 1 2 3 4 5 6 +de 6
 
Otro
 

Nombre de Presencia de Diarrea Completo:
 
los ni-os Edad en colocaci6 ahora
 

si no si no Serie A I 
1 2 1 2 Serie B 2 
1 2 1 2 Serie C 3 
1 2 1 2 Ninguna
 
1 2 1 2 Serie 4
 
1 2 1 2
 

Fecha de la primera visita: __ de Noviembre No. del Cuest. 

Nombre del entrevistador:
 

...... m SEGUNDA VISITA RESUMEN DE DATOS ---------.. 

Entrevistador: 
Al finalizar la entrevista Ilene esta parte con los datos registrado
en el cuestionario y por observaci6 Tambien llene la parte de "ninos
 
con diarrea ahora" en el cuadro de mas arriba.
 

Montafosa 1 10 minutos o menos de POP's I No. de miembros 
Costanera 2 Mas de 10 minutos se POP's 2 en la familia 
Campo Abierto 3 

3 2 
Nivel SE 4 3 

Han usado el medicament3 (SRO) 1 2 1 5 4 
No han usado el medicamento (SRO) 2 C 1 6 a 8 5 
Fechas de Noviembre de 1986 D 2 9 a 11 6 

E 3 12 o + 7 

Nombre del entrevistador: -­
. . . . . . ..-------------- NH NW W ffW ,,Igq g gw w~w W qg tgm lmq r 



La untrovista no sm rializo por ausmncia do la Suiora.
 

La cama estaba corrada ( ) 
Va a tardar mas do 3 smm an rugremar ( 
Ya no vivo alli ( ) Nu esta pero regresa antes do 3 Sm ) 

Introduccioni BUENOS D/T/N. SEKORA9 ME LLAMO
 
Y TRABAJO CON LA EMPRESA QUE HACE DOS SEMANAS LE DEJO MEDICINA PARA
 
DARLE A SUS NIAOS EN CASO DE QUE LES DIERA DIARREA.
 
HABIAMOS QUEDADO EN REGRESAR PARA QUE UD. NOB DIJERA COMO RESULTO EL
 
PRODUCTO ...
 (Ent. haga las primeras preguntas do inmediato). 

1. 	 ALSUNO DE SUS NIKOS TIENE DIARREA AHORA ? QUIEN ?. QUIENES DE SUS
 
NIROS HAN TENIDO DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, DESDE QUE
 
VENIMOS LA VEZ PASADA ?
 

ultimas do
 
ahora 
 nombre semanam
 
no si no mi
 
1 2 ------------------- 1 2
 
1 2-------------------­ 1 2
 
1 2 ------------------- 1 2
 

2. 	 USO LA MEDICINA QUE SE LE ENTREGO EN ALGUNO DE SUS NIKOS ?
 

1 SI pas a P3 
2 NO siga a P2a 

2a. PaR QUE NO LA USO ?
 
palabras dml entrovistado
 

No so onform6 ningmn niffo/no tuve
 
necosidad 1
 
sm onferm6 algun niao pero:
 
Olvifd quo tenta su producto 2
 
Tuve temor do usar %Igo desconocido 3
 
Utilice l mudicam,to do siempre 4
 
Lluvb al nifo al Centro de Salud 5
 
Us* otra medicina que me dieron 6
 

Entrevistadars anuncie que va a regresar dentro do tres somanas para
 
ver si ya usb la modicina y despidase.
 

3. 	 CUANTOS SOBRES USO EN EL NIKO QUE SE ENFERMO ?
 

sobres
 

4. 	 COMO 
SE LLAMA EL NIKO AL QUE LE DIO LA MEDICINA ?. APROXIMADAMENTE
 
CUANTO PESA(N) EL (LOS) NIKOS AHORA ? 
 (Ent. refi~ras a la hoja de 
solccibn y obtenga la informacion do acuordo con *I nombre del de
 
lo) enfwrmo (s).
 

Sex"D
 
Nombre 
 Edad M F peso (Ibm) 

a~om mom 

-- 1 2 1 2 

1 2 
 1 2
 

- - 1 - --2 1 2
 

2
 



5. 	 UTILIZO LA MEDICINA OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA ? QUIEN ?
 

No ninguno 1
 
Padre 2
 
Madre 3
 
HiJo 	mayor 4Otra X
 

tr----------------x
 

6. 	 APROXIMADAMENTE, CUANTO TIEMPO HACE QUE BE ENFERMO EL (LOS) NINO ? 

Hace aproximadamento antre------- y ......- dias. 
nombre dm1 ni~o 

Hace 	aproximadamento entre ......- y .---- dias.

nombre del niffo
 

No recuerda
 

7. 	 CUANTO TIEMPO PASO 'NTRE EL PRIMER ASIENTO QUE TUVO EL NINO Y EL DIA
 
DUE USTED LE DIO LA MEDICINA QUE LE ENTRESAMOS ?
 

Ent. 	si tiono dudas de
 
Do inmediato, el mismo dia 1 muto c~digo. Escriba las 
1 dia despues del ler. asiento 2 palabras textuales del
 
2 dla despuas de1 ler. asiento 3 entrovistado.
 
3 dia despues del ler. asiento 4
 
4 dia despues de1 ler. asiento 5
 
5 dia despums del ler. asiento 6
 
Cuando observ* sintomas de
 
deshidratacibn 
 7
 
Otros 
 x 

(mspacifiqum)
 

8. 	 VI USTED ALGO EN EL NINO QUE LE HICIERA PENSAR QUE PODIA ESTAR
 
TENIENDO DESHIDRATACION ? Entreviutadori Profundics.
 
no 1 pass a P8
 
si 2 A LOS CUANTOS DIAS QUE SE INICIO LA DIARREA, BE DIO
 

CUENTA QUE SU NINO PODIA ESTAR TENIENDO DESHIDRATACION ?
 
a los dias QUE FUE LO QUE NOTO ? Y AL DIA SIGUIENTE, QUE
 

NOTO ? Y AL TERCER DIA, QUE FUE LO QUE NOTO ?
 

El ler dia El 2do dia El 3cr dia
 
Deugano 	 1 
 1 1
 
Decal mi ento 2 
 2 2
 
Llanto (meco) sin lAgrimas 3 3 3
 
Boca acca 4 4 4
 
Mucha sud 
 5 	 5 5
 
Poca orina 6 6 6
 
Ojon hundidos 7 7 7
 
Mollera hundida a 8 8
 
Pliegues en la pie1 9 9 9
 
Calentura 
 10 10 10
 
Sc estaba poniendo delgado 11 11 11
 
No sintoma de dmshidratacion 12 12 12
 
Otros--------------------- 13 13 13
 

(apecafi qum)
 

3
 



------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

9. 	 CUANTOS DIAS EN TOTAL ESTUVO EL (LC3) NIKO (S) ENFERMO ?
 

Nombret ------------------- estuvo onfurmo 	 dias 

Nombrei ------------------- estuvo onfermo -------- dias
 

10. 	 EN CUANTO A LA DIARREA, QUE NOTO AL DARLE LA MEDICINA ?
 

Le volvi6 &l apetito I Se lu quit6 el docaimiunto 5
 
No as deshidratb 2 Se le endurecib el pupu 6
 
Le llegb 3 Se le cortb la diarrea 7
 
So mwJor6 4 Se le quit6 la sad a
 
Otro 9
 

11. 	 LE LLEGO 0 NO LE LLEGO LA MEDICINA AL NIKO ?
 

Le 1lega 1
 
No In 1leg6 2
 

12. 	PORQUE PIENSA USTED QUE "LE LLEGO" (QUE "NO LE LLEGO") LA MEDICINA ? 
QUE LE HACE PENSAR ASI ? Ent. profundice. 

13. 	 EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA NOTO USTED MEJORIA ?
 
diam I
 
horas 2
 

14. 	 EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA SE RECUPERO TOTALMENTE
 
EL NIKO ?
 

dias 1
 
horas 2
 

15. 	QUE OTROS REMEDIOS CASEROS 0 MEDICINALES, LE DIO AL NIlO PARA LA
 
MISMA ENFERMEDAD MIENTRAS USABA LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS ?
 

Entruvistadort anote la respuesta en la columna A do abaJo.
 

16. 	 DE NO HABER TENIDO LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS, CUAL LE HUBIERA DAUO
 
AL NIAO ESA VEZ ? Ent. anote la respumsta an B
 

A B A B
 

Turramicina 1 1 Entlro-Guanil 11 11
 
Litrosol 2 2 Enturo-Bioformo 12 12
 
Estomal 3 3 Wintomilon 13 13
 
Dextrovita 4 4 Acromicina 14 14
 
Suerolito 5 5 Mutronidasol 15 15
 
Lytren 6 6 Peptobismol 16 16
 
Pedialyto 7 7 Ninguna 17 17
 
Oralectril a 8 No sabe/ No responde 0 0
 
Sal.. do Rehid 10 10 Otrom (eupecifiqum) 9 9
 



--------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------- ---------------------- ------------- ---------

----------------- --------------- ----------------------

--------------------------------------------

------------------------------------------- ---------------------

-------------------------------------------- ----- -----------------

17. 	 AHORA PENSEMOS EN EL REMEDIO QUE LE DEJAMOS Y QUE USTED YA USO EN SU
 
NINO. QUE ES LO MEJOR QUE USTED ENCONTRO EN LA MED!CINA QUE LE
 
DIMOS ? Entrovistador: profundice.
 

18 HAY ALSO QUE USTED CAMBIARIA EN ESTA MEDICINA ? 	 Entrvistador:
 
profundicm
 

color 1. palabras textuales *ntruvitadot 
mabor 2 
tamafto 3 
forma prop. 4
 

19. 	 QUE ENCONTRO USTED DE MALO EN ESTA MEDICINA ? 
 Entrvitadors
 
profundice
 

color 1 palabras textuales *ntrmvistadoi­
mabor 2 
tamafa 3farna prep. 4 

20. 	AHORA QUIERO PEDIRLE QUE CON TODA SINCERIDAD ME D7GA QUE PIENSA
 
USTED DE ALGUNAS COSAS DE LA MEDICINA CONFORME YO SE LAS VAYA
 
MENCIONANDO. DIGAME SI ES MUY BUENA, BUENA, RESULARv MALA 0 MUY MALA.
 
POR EJEMPLO, COMO DIRIA USTED QUE ES
 
Ent. 	asmgurese do obtener una respuesta muy honesta.
 

LA RAPIDEZ CON LA FORMA DE DAR LA ACEPTACION DEL LA FORMA DE
 
QUE LE LLEGA EL EL PRODUCTO AL PRODUCTO POR PREPARARLE EL
 
PRODUCTO AL NINO AL NINO PARTE DEL NINO PRODUCTO AL NIO
 

muy buena 1 1 1 1 
bumna 2 2 2 2 
regular 3 3 3 3 
mala 4 4 4 4 
muy mala 5 5 5 5 

21. 	 LA ULTIMA VEZ QUE USTED PREPARO LA MEDICINA CON UNO DE LOS SOBRES9
 
HIZO UN LITRO. ESA VEZ, SE LO DIO TODD AL NINO 0 LE BOBRO ALSO ?
 

sm lo dia todo 1 pass a P23
 
le sobr6 algo 2 siga
 

22. 	QUE HIZO CON LO QUE LE SOBRO ? (Ents profundice)
 



-------------------------------------------------------

23. 
EN GENERAL, COMO COMPARA USTED LA MEDICINA QUE PROBO CON OTRAS QUE

HA USADO ANTES. ES IGUAL 
( I ), MEJOR ( 2 ) 0 PEOR ( 3 ) ?
 

24. 
HAY ALSUNAS PERSONAS DUE NOS RECOMIENDAN HACER CAMBIOS EN LA
MEDICINA Y OTRAS NO. QUEREMOS SABER SI USTED CREE QUE ESTOS

CAMBIOS SON NECESARIOS 0 NO SON NECESARIOS.
 

Entruvistadors prugunte uno por uno sobrm lom cambios do la
 
lista do abaJos
 

mi no
DUE LE CAMBIEN EL COLOR 
 1 2
 
DUE LO HAGAN MAS DULCE 
 1 2

CUE VENGA YA PREPARADO 
 1 2
 
DUE VENGA EN CANTIDADES MAS 
 1 2
 

PEDUERAS PARA CADA TOMA 
 1 2

DUE TENGA SABOR A FRUTA 
 1 2
 

25. 
 DURANTE NUESTRA PRIMERA VISITA, LE EXPLICAMOS COMO ERA Y DUE PODIA
HACER POR SU HIJO EL PRODUCTO QUE LE DEJAMOS. PARA AYdDARLE A
 
RECORDAR, SE LO VAMOS A REPETIR:
 

ESTE ES UN NUEVO PRODUCTO PARA CGOBATIR LA DIARREA 0 LA DESHIDRATACION
DUE VIENE DE LA DIARREA. ES MUY 
PARECIDO AL LITROSOL Y TAMBIEN LO VAN
 
A VENDER LAS PULPERIAS.
 

26. 
 AHORA, DESPUES DE HABER PROBADO LA IEDICINA, DUE PARECIDO PIENSA
USTED DUE HAY ENTRE LO DUE YO LE DIJE Y LO DUE LA MEDICINA HIZO EN
SUS NIAOS. HAY MUCHO PAREC!DO, POCO PARECIDO, 0 NO SE PARECE EN NADA
 

Producto y dmcripcibn son exactos 1

Be paracenr mucho 

So parecon pocc 3 

2
 

No as parecon an nada 4

El producto combat. la diarrea 5 

27. 
 CUE LE HACE PENSAR ASI ?----------------------­

28. 
 LA MEDICINA DUE USTED PROBO SERA PUESTA A LA VENTA EN LAS PULPERIAS
A UN PRECIO BAJO EL SOBRECITO. CUANDO ESTE PRODUCTO ESTE A LA VENTA,
LO COMPRARIA USTED SI UN NIKO SE LE VUELVE A ENFERMAR ?
 

Lo comprarta 
 I
 
No lo comprarta 2
 

SERORA9 ESTAMOS MUY INTERESADOS EN CONOCER COMO LE FUE A SU NIrO CON
EL TRATAMIENTO 
DUE LE DIO CON EL PRODUCTO CUE LE DEJAMOS 
LA VEZ
PASADA. VOLVEREMOS -------------
 DENTRO DE TRES SEMANAS PARA VER
SI LO HA USADD OTRA VEZ 
 Y DUE RESULTADOS HA TENIDO. 1E
AGRADECERIAMOS 
MUCHO SI USTED NOS PUDIERA ESPERAR ESE DIA. AHORA,
ANTES DE TERMINAR, 
SOLO QUEREMOS HACERLE UNAS PREGUNTAS DUE NOS

SERVIRAN PARA CLASIFICACION.
 

6
 



---------

-------------------------------------------------------------------------

----------------- -------------------------------

29. 	 PODRIA ENSERARME LOS SOBRES DUE LE QUEDAN SIN USAR DE LA MEDICINA
 
DUE LE DEJAMOS LA ULTIMA VEZ ?
 

Entrevistador, yea exactamente 
cuantos sobrvs le quedan sin 
usar y asmgdrese que son dm los quo Im dwJ6 la vez 	 pasada. Si

tione 	dudas prugtntmle si recib36 sobres do otro lado. Anote. 

Sobres sin usar do los qua L 
 daj6 	la vez anterior.
 

30. 	CUANTAS PERSONAS DE SU FAMILIA DUE VIVEN EN ESTA CASA TIENEN ENTREs
 

0-2 affo 3-12 aos 13-19 aWos 20--39affos 40-59afos 60 o +

1 	 1 1 	 1 1 	 12 	 2 2 	 2 2 2 
3 3 	 3 3 3 	 345 0 man 45 	 54 54 4 455 

31. 	 CADA CUANTOs
 
OYE RADIO VE T.V. 
 LEE PERIODICOS


Nunca 
 1 	 1 
 1

Diariamenta 
 2 	 2 
 2

5 a 6 	dias po sumana 3 
 3 3
 
3 a 4 dla por unmana 4 
 4 4

1 o 2 das par semana 5 
 5 5 
Mono% do 1 dia por semana 6 6 6 

32. 	CUAL ES SU ...................- FAVORITA ?
 
Estacibn do r&dio 
 estacibn do T.V. 
 Peridico
 

~- -	-----------------------------------

CERTIFICACION3CERTIFICACION. Yo----------------------------------------artifica
Yo, ........ ....... 	 .. 
.. . cartifico queque el
 
contenido de 


.1
 
este 	formulario responde cabalmento a las respuestas


ofrecidas pot el participente, que cualquier altoracibn por mi 
parte en
 
cuanto a la forma de entreviata 
y/o 	seleccin del intmrrogado,

redundarh an parjuicio 
hacia 	I& emprma contratanto y srat motivo

suficienta para quo mi trabajo sea anulado y no tendr* dorocho a cobro
 
aiguno
 

ENTREVISTADOR 
 SUPERVISOR
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ANEXO "C" 

ESTUDIO DE USUARIOS DE SRO
 

TERCERA VISITA
 



--- 

__ 

CUEST No
 

ESTUDIo DE USUARIOS DE 
'S R 0
 
CUESTIONARIO PARA LA TERCERA VISITA
 

SDATOS TOMADOS DE LA SEGUNDA VISITA..
 

NOMBRE_/
 

DIRECCION 

"
 

Tegucigalpa 
1 ,.MaJocote 
6 -------------------------La Masica 
 ii ---- -----------San Pedro S PinaleJo
2 Cataulaca 7 16
S Francisco
Danl1 12 Salam&
3 Victoria S 17Las Flores
Gracies 13 Otro
4 Yoc:6n
Correderos 9 El Refugio
5 Tripoli 10 14

La UniOn 
 15 
 I___S 

Nombre do 
 'Presencia de Diarrea
--- ign Edad La madrox
 en 2a visita 
 sab, leer
 
51 no 
 no nabe leer 
 2
 

-1 2
i affam de escmlaridads

1 2 2 3 4(,6 +de6 
.......... 2... .
 

v. En,--IaI2a. vlimta, la entrevistas 


sc.­a) No so realiz6 porque la segora no estaba.
b) 89 contacto a la )
c) 

seilora pero no haia usado el praducto C )iI 
So hizo la entrevista completa 

Fcha do la segundo, visita. do Noy1~mhPn No. del CIest. 

Nombre del 
entrvitador 2a v.
 

TERCERA VISITA
 
,La entrevista de la tercera visita no se realizo porques

La casa'estaba cerrada C ) Se habia. cambi.ado.de.casa2 C
 

Nonbredm1 entruvistador 3a v
 

1* 

http:cambi.ado.de


BUENOS D/T/N. SEFORA, ME LLAMO 	 Y TRABAJO
 

CON LA EMPRESA QUE A PRINCIPIOS DE NOVIEMBRE LE DEJO MEDICINA PARA DARLE
 
A SUS NIKOS EN CASO DE QUE LES DIERA DIARREA.
 
HABIAMOS QUEDADO EN REGRESAR PARA QUE IJD. NOS DIJERA COMO RESULTO EL
 
PRODUCTO ... (Ent. haga las primeras preguntas de inmediato).
 

1. 	 ALGUNO DE SUS NIKOS TIENE DIARREA AHORA ? QUIEN ?. QUIENES DE SUS
 
NIAOS HAN TENIDO DIARREA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANAS, DESDE QUE
 
VINIMOS LA VEZ PASADA ?
 

6ltimas tres
 
ahora nombre semanas
 
no si no si
 
1 2 1 2
 
1 2 1 2
 
1 2 1 2
 

2. 	 USO LA MEDICINA QUE SE LE ENTREGO EN ALGUNO DE SUS NIKOS ?
 

1. 	 SI pase a P3 2 NO siga a P2a
 

2a. 	 POR QUE NO LA USO ?
 
palabras del entrevistado
 

No se enferm6 ningn nigo/no tuve
 
necesidad 1
 
se enferm6 algun ni~o pero:
 
Olvid6 que tenia su producto 2
 
Tuve temor de usar algo desconocido 3
 
Util: el medicamento de siempre 4
 
Lleve al nigo al Centro de Salud 5
 
Us& otra medicina que me dieron 6
 

Entrevistador, brinque a la seccion EVALUPCION ASHONPLAFA en pag.7
 

3. 	 CUANTOS SOBRES USO EN EL NIKO QUE SE ENFERMO ?
 

sobres
 

4. 	 COMO SE LLAMA EL NIKO AL QUE LE DIO LA MEDICINA ?
 

Nombre: 	 Nombre:
 

5. 	 UTILIZO LA MEDICINA OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA ? QUIEN ?
 

No, ninguno 	 I Hijo/a mayor 
 4
 
Padre 2 Otros
 
Madre 3 
 9
 

6. 	 APROXIMADAMENTE, CUANTO TIEMPO HACE QUE SE ENFERMO EL (LOS) NINO(S)?
 

-- - -Hace aproximadamente entre ------- y dias.
 
nombre del ni~o
 

Hace aproximadamente entre y dias.
 
nombre del nigo
 

No recuerda
 

2
 



-----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

--------------------------- --------------------- -----------------------

--------------------------- -------------------- ------------------------

------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

12. 	 PORQUE PIENSA USTED QUE "LE LLEGO" 
(QUE "NO LE LLEGO") LA MEDICINA ?
 
QUE LE HACE PENSAR ASI ? (Entrevistadort profundice).
 

13. 	 EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA NOTO USTED MEJORIA ?
 
dias I
 
horas 2
 

14. 
 EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA SE RECUPERO TOTALMENTE
 
EL NIKO ?
 

dias I 
horas 2
 

15. 	 QUE OTROS REMEDIOS CASEROS 0 MEDICINALES, LE DIO AL NIKO PARA LA
 

MISMA ENFERMEDAD MIENTRAS USABA LA MEDICINA QIJE LE DEJAMOS ?
 

Entrevistador: anote la respuesta en la columna A de abajo.
 

16. 	 DE NO HABER TENIDO LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS, CUAL LE HUBIERA DADO
 
AL NIKO ESTA VEZ ? Entrevistador: anote la respuesta en D 

A B A B 

Terramicina I 1 Entero-Guanil 11 
Litrosol 2 2 Entero-Bioformo 12 12 
Estomal 3 3 Wintomilon 13 
Dextrovita 4 4 Acromicina 14 14 
Suerolito 5 5 Metronidasol 15 15 
Lytren 6 6 Peptobismol 16 16 
Pedialyte 7 7 Ninguna 17 17 
Oralectril 8 8 No sabe/ No responde 0 C 
Sales de Rehid 10 10 Otros (especifique) 9 9 

17. 	 AHORA PENSEMOS EN EL REMEDIO QUE LE DEJAMOS Y QUE USTED YA USO EN SU
 
NIKO. QUE ES LO MEJOR QUE USTED ENCONTRO EN LA MEDICINA QUE LE
 
DIMOS ? Entrevistador: profundice.
 

18 	 HAY ALGO QUE USTED CAMBIARIA EN ESTA MEDICINA ? Entrevistador: pro­
fundice sobre: palabras textuales entrevistado:
 
color 1
 
sabor 17
 

tamaio 3
 
forma prep. 4 

forma------p 


4
 



----------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

------------------ CONCEPTO DEL PRODUCTO
 

DURANTE NUESTRA PRIMERA VISITA, LE EXPLICAMOS COMO ERA Y QUE PODIA
 
HACER POR SU HIJO EL PRODUCTO QUE LE DEJAMOS. PARA AYUDARLE A
 
RECORDAR, SE LO VAMOS A REPETIR:
 

ESTE ES UN NUEVO PRODUCTO PARA COMBATIR LA DXARREA 0 LA DESHIDRATACION
 
QUE VIENE DE LA DIARREA, ES MUY PARECIDO Ai. LITROSOL Y TAMBIEN LO VAN
 
A VENDER LAS PULPERIAS.
 

Al 	 AHORA, DESPUES DE HABER PROBADO LA MEDICINA, QUE PARECIDO PIENSA
 
USTED QUE HAY ENTRE LO QUE YO LE DIJE Y LO QUE LA MEDICINA HIZO EN

SUS NIOS. HAY MUCHO PARECIDO, POCO PARECIDO 
 0 NO 	SE PARECE EN NADA
 

Producto y descripci6n son exactos 
 I
 
Se parecen mucho 
 2
 
Se parecen poco 
 3
 
No se parecen en nada 
 4
 
El producto combate la diarrea 
 5
 

A2 	 QUE LE HACE PENSAR ASI ?
 

A3 	 LA MEDICINA QUE LISTED PROBO SERA PUESTA A LA VENTA A UN PRECIO BAJO
 
EL SOBRECITO. CUANDO ESTE PRODUCTO ESTE A LA VENTA, 
 LO COMPRARIA
 
USTED SI 
UN NI;O SE LE VUELVE A ENFERMAR ?
 

Lo compraria 
 1 	 No lo compraria 2
 

A4 	 PODRIA DECIRNOS EN DONDE LE RESULTARIA A USTED MAS FACIL COMPRAR
 
MEDICINA COMO LA QUE PROBO CUANDO ALGUNO DE SUS NIKOS TENGA DIARREA?
 
En la pulperia I En el 
puesto de Venta de Medicinas 3
 
En la farmacia 
 2 En la distribuidora de ASHONPLAFA 
 4
 

En otro lugar- -------------------------------------------------­ 9 

A5 POR FAVOR DIGAME QUE TAN DIFICIL. LE RESULTA A USTED 
IR A COMPRAR
 
MEDICINAS A CADA UNO DE LOS LUGARES QUE LE VOY A MENCIONAR. DIGAME
 
SI ES MUY DIFICIL., DIFICIL., REGR iLAR, FACI. 
0 MIJY FACIL COMPRAR
 
LAS MEDICINAS EN:
 

muy 
 muy
 
dificil dificil regular facil facil


La pulperia 
 1 2 3 4 
 5
 
La farmacia 
 1 2 3 4 5
 
La distribuidora de ASHONPLAFA 
 1 2 3 
 4 5
 
El Puesto de Venta de Medicinas 1 2 
 3 4 5 
Si en A4 se refirio a "Otro lu­
gar", pidale que lo evalue. 1 2 3 4 5 



-------------------------------------------------------------------------

CI CUANTOS SOBRES DE MEDICINA LE DEJARON A USTED LA PRIMERA VEZ QUE
 
VINIMOS ?
 

sobres
 

C2 	 PODRIA ENSEMARME LOS SOBRES 'UE LE QUEDAN SIN USAR DE LA MEDICINA
 
QUE LE DEJAMOS LA ULTIMA VEZ 7
 

Entrevistador, vea exactamonte cuantos sobres I quedan sin
 
usar y asegdrese que son de los que le dejO la vez pasada. Si
 
tiene dudas pregIntele si recibi6 sobres do otro lado. Anote.
 

Sobres sin usar de los que le dej6 la vez anterior.
 

C3 	 CUANTAS PERSONAS DE SU FAMILIA QUE VIVEN EN ESTA CASA TIENEN ENTRE:
 

0-2 afos 3-12 afos 13-19 agos 20-39afos 40-59agos 60 a + 
1 1 1 1 1 1 
2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 
4 4 4 4 4 4 
5 a mas 5 5 5 5 5 

C4 	 CADA CUANTOs
 
OYE RADIO VE T.V. LEE PERIODICOS
 

Nunca 1 1 1
 
Diariamente 2 2 2
 
5 a 6 dias por semana 3 3 3
 
3 a 4 das por somana 4 4 4
 
1 o 2 das por semana 5 5 5
 
Menos de 1 dia par semana 6 6 6
 

C5 	 CUAL ES SU ------------------- FAVORITA ?
 
ESTACION DE RADIO CANAL DE T. V. PERIODICO
 

CERTIFICACION: Yov, .................................... certifico que el
 
contenido do este formulario responde cabalmente a las respuestas
 
ofrecidas par el participante, que cualquier alteracibn par mi parte en
 
cuanto a le forma de entrevista y/o soluccibn del interrogado,
 
redundar& en perjuicio hacia la empresa contratante y ser& motivo
 
suficiente para quo mi trabajo sea anulado y no tendr* derecho a cobro
 
alguno.
 

ENTREVISTADOR 	 SUPERVISOR
 

8A
 



ANEXO "D" 

FOTO 



IL 

got 

.
,', • 


,
 

.. 



