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CONTENIDO
 

Este documento contiene los "Antecedentes, o
 

"Situaci6n Base", 
los "Mdtodos", "Sistemas de Mues­

treo" e "Instrumentos" utilizados en El Programa de
 

Estudios para la Comercializaci6n de Sales de Rehidra­

taci6n Oral, conducidos en la Rep~blica de Honduras,
 

Centro America.
 

Cada informe harg una menci6n escueta del md­

todo y muestra utilizados, mientras el detalle es
 

parte de este informe.
 

ANTECEDENTES
 

Las causas principales de mortalidad infantil
 

en 
los casos de diarrea se deben a la deshidrataci6n.
 

Las personas que sufreii de diarrea pierden grandes
 

cantidades de agua y sal, lo que puede causar 
la
 

muerte. 
Este fen6meno se llama deshidrataci6n.
 

El agua y la sal constituyen elementos vitales
 

para nuestro organismo. 
Por lo tanto, cuando la per­

dida de estos elementos equivale a alrededor del 10%
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del peso del cuerpo, la deshidrataci6n ha llegado a
 

un punto muy grave y la persona puede morirse.
 

La di.arrea es 
la causa mds com~n de la muerte
 

entre los nifios, debido a que:
 

- El organismo del nifio 
no sabe defenderse contra
 

esta infecci6n.
 

- La desnutrici6n hace que el nifio sea mds suscepti­

ble a la diarrea.
 

- Cuando un nifio tiene diarrea, no 
se le da suficien­

te comida ni liquidos debido a que se 
cree que es­

to empeorarla ou condici6n.
 

- Dado a que los nifios no pueden cominicar su nece­

sidad de liquidos, no 
se les da las cantidades ne­

cesarias.
 

- Existe la posibilidad de que los nifios pueden es­

tar sufriendo otras enfermedades infecciosas que 

les causa la diarrea. 
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En los afios 1977 y 1978, se reportaron entre
 

3,000 a 5,000 millones de casos de diarrea, lo que
 

dio como resultado de 5 a 10 millones de muertes en
 

Asia, Africa y America Latina.
 

Aunque no 
heios podido examinar los registros
 

oficiales, existe evidencia de que 70 de cada 100 ni-


Ros admitidos en clinicas, hospitales o centros de
 

salud sufren de diarrea. En muchos casos, esta en­

fermedad produce un desequilibrio hidroelctrico, lo
 

que puede provocar un ataque hipovol~mico y la muer­

te.
 

La diarrea es la causa principal de la muerte
 

en nifios menores de 4 afios.
 

En las areas rurales, donde apenas estgn dispo­

nibles la ayuda m~dica y medicinas, la muerte por
 

deshidrataci6n es casi una tragedia diaria.
 

En Honduras, el 70% de los 
casos de diarrea no
 

acuden a los servicios de salud institucionalizados.
 

El tratamiento se hace en casa.
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Todos los hechos anteriores demuestran que exis­

te una gran necesidad de planificar, organizar y eje­

cutar programas simples de salud y establecer clini­

cas para ayudar a diagnosticar, curar y, 1o que es
 

mns importante, a prevenir la diarrea.
 

Durante varios afios, la profesi6n m~dica pensd
 

equivocadamente que el anico tratamiento que existia
 

para el desequilibrio hidroel]ctrico consistia en la
 

hidrataci6n parenteral o en soluciones intravenosas.
 

Hoy en dia, la hidrataci6n oral es talves el m~todo
 

mds usado comunmente en 
la mayor parte de palses.
 

En 1976, el Dr. Carlos Beteta public6 un trabajo
 

en el cual present6 una lista de las ventajas y los
 

problemas de la hidrataci6n oral. Los factores reales
 

siguen siendo los siguientes:
 

VENTAJAS
 

1. Es m~s fisiol6gicc
 

2. Mgs r~pido
 

3. No deberg producir complicaciones
 

4. No se necesita un personal t~cnico para su aplica­

ci6n
 

5. Bajo costo
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6. 	Reduce en forma significativa la mortalidad por
 

desequilibrio hidroeldctrico.
 

7. 	Impide 
un mayor deterioro nutricional.
 

8. 	Es generalmente bien aceptada.
 

9. 	No traumatiza al paciente fUsica ni emocionalmen­

te.
 

10. 	 Se puede utilizar en casa.
 

11. 	 No necesita equipo esterilizado.
 

12. 
 Se 	puede lievar incluso a lugares lejos de los
 

centros mddicos.
 

13. 	 Se puede utilizar incluso cuando hay v6mitos.
 

14. 	 El equilibrio es 
siempre positivo. Se efectra
 

la absorbci6n de agua, sodio y glucosa pese a la
 

masiva secreci6n intestinal.
 

15. 	 Los resultados son 
similares a los obtenidos me­

diante un tratamiento intravenoso.
 

16. 	 Ofrece una oportunidad "ideal" para ensefiar medi­

das de higiene en 
la dieta, durante y despuds del
 

periodo agudo.
 

DESVENTAJAS
 

A. 	La dificultad relativa de obtener la glucosa y
 

los 	electrolftos en pequeias comunidades.
 

B. 	Cerca del 5% de los pacientes presentan una in­

tolerancia a la glucosa.
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C. 
Cerca del 5% de los pacientes presentan v6mitos
 

persistentes.
 

D. La dificultad de 
vencer las creencias populares
 

en lo referente al trato del paciente con diarrea.
 

El usC de la rehidrataci6n oral disminuirg la
 

necesidad de hospitalizaci6n y reducirg los efectos
 

negativos de la diarrea en 
los estados nutricionales;
 

y, adem~s, reducird la tasa de mortalidad.
 

Por lo tanto, son evidentes las ventajas de la
 

rehidrataci6n oral, y dsta 
deberg ser la respuesta
 

a los problemas diarreicos que sufre la poblaci6n
 

infantil.
 

La Academia para el Desarrollo Educacional (ACADED)
 

esta ayudando al Ministerio de Salud Prblica de Hon­

duras en el desarrollo de un 
Programa de Mercadeo So­

cial (PMS) a nivel nacional de Sales de Rehidrataci6n
 

Oral (SRO) en 
el sector privado.
 

Los siguientes estudios se 
condujeron y publica­

ron 
durante la primera etapa de este programa:
 

"Los medios de Comunicaci6n y las pr~cticas de salud"
 

(Implementaci6n del proyecto-Nov. 1980, 
un inglds)
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"Evaluaci6n del Sistema de Distribuci6n de las Sales
 

de Rehidrataci6n Oral en Honduras"
 

(Informe final-Agosto 1984, en 
ingl~s)
 

"Evaluaci6n de los medios de comunicaci6n y las pr.c­

ticas de salud en Honduras"
 

(Informe sobre los principales descubrimientos-junio
 

1985, en inglds)
 

"Resultados sobre la evaluaci6n formativa del compo­

nente educacional del programa central sobre enferme­

dades diarreicas"
 

(Oct. 1985, en inglds) 

"La Terapia de Rehidrataci6n Oral"
 

(Evaluaci6n de la experiencia 
en Honduras-Oct. 1985,
 

en espafol)
 

"Estudio de Pre-factibilidad de Mercadeo Social de
 

Sales de Rehidrataci6n Oral en Honduras"
 

(Abril 1986, en espahol)
 

Todos 
los documentos mencionados anteriormente,
 

y otros estudios conducidos 
con los mismos prop6sitos,
 

representan una gran contribuci6n a este prograina.
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El Proyecto de Investigaci6n de Mercadeo presen­

tado a continuaci6n constituye la fase II del proyec­

to de factibilidad.
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EL MERCADO
 

La Reptiblica de Honduras ocupa una extensi6n de
 

112,084 Km. 2 en el 
territorio centroamericano. 
 Es
 

el segundo pals mas grande en 
t~rminos de extensi6n.
 

Con una poblaci6n de 4.5 millones, Honduras 
es
 

el pals menos poblado de Centro America. Por ejemplo,
 

con una extensi6n de mgs de cinco veces el tamafio de
 

su pequefio pals vecino, El Salvador, Honduras tiene
 

alrededor de 400.000 habitantes de menos.
 

Honduras es un pals muy joven: 
 Casi el 50% de
 

su poblaci6n tiene menos de 15 afios.
 

El idioma oficial es el espafiol y su moneda es
 

el lempira (LPS). El ingreso per capita se estima
 

a LPS 1,200.00 por afio, 
lo que equivale a $600.00 
(d6­

lares estadounidenses)
 

El 60% de la poblaci6n vive en el Area rural, ci­

fra que tambidn equivale a la tasa de analfabetismo.
 

Las ciudades principales son Tegucigalpa (Capital)
 

y San Pedro Sula, centro econ6mico m~s importante.
 

http:1,200.00
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La poblaci6n rural est 
muy dispersa en m~s de
 

20,000 comunidades pequefias 
a travds de 18 distritos.
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EL PROYECTQ DE INVESTIGACION
 

PROPOSITO GENERAL:
 

- Proporcionar la informaci6n necesaria para deter­

minar y seleccionar la ms viable mezcla de merca­

deo para la futura comercializaci6n de Sales de
 

Rehidrataci6n Oral.
 

- Establecer una base o plataforma (Benchmark) para
 

medir las variaciones que se detecten en 
el merca­

do como consecuencia de nuestras estrategias de
 

lanzamiento y comercializaci6n del producto, 
a
 

corto, mediano y largo plazo.
 

LOS ESTUDIOS:
 

Como cualquier bien de consumo, en el quo hoy
 

nos ocupa, "Sales de Rehidrataci6n Oral", requiere
se 


de la concurrencia de factores como 
"PRODUCTO", "DIS-


TRIBUCION" y "CONSUMIDOR", para lograr su comerciali0.
 

zaci6n.
 

En este caso, por tratarse se un producto medi­

cinal, aunque no dtico, tambidn se ha considerado co­

mo un 
factor importante la contribuci6n de la clase
 

m~dica.
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Por lo tanto, los estudios realizados en 
este
 

programa fueron los 
siguientes:
 

A. Distribucional 
(Trade Overview Study) a nivel de
 

Puntos de Venta 
(POP's) como:
 

a.l. Farmacias 

a.2. Puestos de venta de medicinas 

a.3. Pulperfas 

B. Comunidad Mddica 
(Medical Community Study)
 

C. Estudio Cualitativo entre usuarias y 
no usuarios
 

D. Estudio Basico de Mercado y Prueba de Producto
 

Mon~dica. (Basic Marketing Study and In Home
 

Monadic Product Test.)
 

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
 

A) DISTRIBUCIONAL (TRADE OVERVIEW STUDY)
 

OBJETIVO GENERAL
 

- Obtener la informaci6n necesaria para desarrollar
 

una adecuada estrategia distribucional para el produc­

to y la marca a ser introducidos al raercado hondurefio.
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- Comprender la dingmica de la comercializaci6n
 

del producto, desde el punto de vista de los inter­

mediarios.
 

OBJETIVOS DEL.ES.TUDIO
 

Determinar:
 

A. 	Las actitudes del distribuidor o intermediario
 

y las pr~cticas en relaci6n a los productos usa­

dos para el tratamiento de la diarrea y deshidra­

taci6n como Antibi6ticos, Antiespasm6dicos y Sa­

les de Rehidrataci6n Oral. 
 (Productos y Marcas.)
 

B. 
El nivel de presencia (Stock) por marcas y tama­

fios.
 

C. 
El nivel de distribuci6n por tipo de POP.
 

D. 
El volumen de venta estimado.
 

E. 
Los margenes promedio de ganancias. (Mark Ups).
 

F. 
 Los 	factores determinantes del precio.
 

G. 	Los patrones de recompra.
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H. 	La dingmica de la compra en POP.
 

I. 
La fuente de abastecimiento (Fabricante o Mayoris­

ta) 
y las relaciones con el detallista.
 

J. 	La frecuencia de visita de los vendedores a POP
 

intermediarios.
 

K. 	La forma de pago.
 

L. 	La actitud del detallista y percepciones en rela­

ci6n al Mercado de las Sales de Rehidrataci6n 0­

ral.
 

M. 
La actitud del detallista hacia pr~cticas promocio­

nales de mercadeo como:
 

-Incentivos de detallistas.
 

-POP material.
 

-Empaque de envases.
 

-Muestreo en POP.
 

-Otros.
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UNIVERSO BAJO ESTUDIO:
 

Farmacias, puestos de venta de medicinas y Pul­
perfas, ubicados en 
 reas urbanas y rurales del pals.
 

METODOLOGIA:
 

La recopilacion de datos fue hecha mediante 
la
 
conducci6n de 
una "Encuesta Cara a Cara", levantada en
 
el Punto de Venta (POP) siguiendo un instrumento estruc­
turado.
 

El entrevistado o sujeto id6neo fue el propie­
tario o encargado del establecimiento, dando especial a­
tencidn a los farmaceuticos profesionales en el 
caso de
 
las farmacias.
 

LA MUESTRA:
 

Se condujeron 334 entrevistas repartidas de 
la
 
siguiente forma en cuanto 
a tipos de POP's:
 

Pulperlas 
 223
 
Puestos de Venta de medicinas 58
 
Farmacias 
 53
 

Se trabaj6 en 
13 de los 18 departamentos del
 
pals, en areas 
urbanas y rurales.
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INSTRUMENTO:
 

Se utilizaron 2 instrumentos, 1 para "Farmacias
 
y Puestos de Venta" y otro para "Pulperfas".
 

Estos instrumentos fueron sometidos 
a una Prueba
 
Piloto antes de 
ser impresas en su 
forma final.
 



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

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

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

ESTUDIO DISTRIBUCION EN PULPERIAS
 

BUENOS DIAS/TARDES/NOCHES. ME LLAMO 
 Y TRABAJO PARA UNA
 
EMPRESA QUE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO SOBRE LA SALUD LOS
DE NINOS
 
HONDUREF4OS.
 
LOS RESULLTADOS SERAN MUY IMPORTANTES PARA NUESTRO PAIS Y 
NOS GUSTARIA
 
CONOCER SU OPINION CALIFICADA Y EXPERIENCIA PERSONAL SOBRE ESTE TEMA.

PARA EMPEZAR, NECESITAMOS CONOCER LO QUE USTED PIENSA SOBRE LA CAUSA DE
 
MUERTE MAS COMUN DENTRO DE LOS NIKOS HONDUREPOS.
 

Fl. DE 
WLE CREE USTED QUE SE MUEREN LOS NIKOS HONDUREPOS ?
 

diarrea ( ) pass a pregunta F4
 

malaria ( ) deanutricibn ( ) parasitismo ( )

sarampi n deshidrataci6n ( ) tuberculosis ( )

gastroontritis C ) no so
 
otra
 

F2. QUE TAN GRAVE CONSIDERA USTED QUE ES LA DIARREA 
COMO PROBLEMA
 
DE SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL DE HONDURAS ?. 
 MUY GRAVE ( ),

GRAVE C ) 0 SIN IMPORTANCIA ( ) ?
 

F3 WLE COMPLICACION DE LA DIARREA CONSIDERA USTED QUE PUEDE 
LLEGAR
 
A CAUSAR LA MUERTE DEL NINO, LA DESNUTRICION ( , LA PERDIDA DE
 
PESO C ) 0 LA DESHIDRATACION ( ) ?
 

las tres ) no sabe
 

F4 
 HA DIDO USTED HABLAR DE LA DESHIDRATACION QUE CAUSA LA DIARREA 7 
no ( ) pass a F5 si ( )-)QUE ES LO QUE RECUERDA USTED DE LO 

QUE HA OIDO DECIR SOBRE LA DESHIDRATACION 
CAUSADA POR LA DIARREA ? 

FS. EN SU EXPERIENCIA PERSONAL, 
 CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS EN
 
UN NINO CON DESHIDhATACION CAUSADA POR DIARREA ?
 

llora sin l~grimas ( ) ojos hundidos ( ) temperatura C 
pil arrugada ( ) mollera hundida ( ) basca C )
desgano C ) no orina ( ) sod 
cambio color piel ( ) boca seca (Otto ) no sabe ( )

-- - - -- - - (oro---------------------- ------------------------

Fb CUALES SON LAS MEDICINAS POPULARES 0 REMEDIOS QUE USTED 
VENDE EN
 
ESTE ESTABLECIMIENTO ?
 

vicks C ) divina ( ) terramicina ( ) pomada do 
aupirina C ) aralen C ) alka seltzer ) la virgen C )
inJoral C ) mentol ( ) sal de uvas C ) desonfriol
 
novalgina C ) conmel ( ) sal 
andrews ) 1. magnasia (
 

1
 



F7 	 CUANDO LA GENTE NECESITA MEDICINAS 0 REMEDIOS, LE PIDEN SU CONSEJO
 
PARA ESCOGER LA QUE MAS LES CONVIENE 0 SIMPLEMENTE VIENEN A
 
CO'FRIARLA ? 

piden consuJo ( ) solo vionen a comprarla l ) 

FG. 	POR FAVOR RECUERDE LA ULTIMA VEZ QUE USTED VENDIO ALGUNA MEDICINA 0
 
REIEDIO pause
 

ESA VEZ, EL CLIENTE PIDID LA MEDICINA DIRECTAMENTE 0 SOLICITO SU
 
CONSEJO?.
 

directamente ( )----TENIA UNA RECETA ( )v LO PIDIO POR SU 
NOMBRE ( ) 0 SERALO LAS CARACTERISTICAS 
FISICAS DEL PRODUCTO ( ) ? CUALES ? 

color ( ) forma do prosmntaciin ( ) empaquw C 

pidio consajo ( )--SIMPLEMENTE PIDIO UN PRODUCTO PARA LA 
DIARREA ( ), DESCRIBIO LOS SINTOMAS ( ) 
0 HASTA LE TRAJO AL NIKO C ) ? 

F9 VENDE LISTED PRODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA 0 LA DESHIDRATACION EN
 
ESTE ESTABLECIMIENTO?
 

no ( ) pass a pregunta D1. CUADRO D si C ) miga
 

S-------------------------CUADRO A -----------------------------

Al 	 LA ULTIMA VEZ QUE LE COMPRARON MEDICINAS PARA TRATAR UN NI (] (CON I
 
DIARREA, QUE TIPO DE PRODUCTO 0 MEDICINA VENDIO USTED ?. 
 PRODUCTOSI
 
CONTRA LA INFECCION, PRODUCTOS PARA CORTAR LA DIARREA 0 EL VOMITC, I 
PRODUCTOS PARA HIDRATAR 0 VENDIO OTRO TIPO DE MEDICINA ? I 

per& 	hidratar ( )--ORAL ( ) 0 INTRAVENOSA C ) ? II 
contra la infacci6n ( ) contra ei v~mito ( ) disminuir fiebr. C ) I 
cortar la diarrea ( ) diarrea con sangre ( ) no da consejo C ) 
otro 	---------------------------------------------------------------- )( I 
A2 	 CUAL ES EL NOMBRE DE LA MEDICINA QUE USTED VENDIO LA ULTIMA VEZ ? I 

-------------- ----- 9---------~---------- -----­

--------------------	 --------------- -- n--------- -

IA3 	 TENIA DESHIDRATACION ESE NIKO?
 

si ( ) si no mencion6 "hidratar" en A2 preguntel QUE ACONSEJO I 
no ( ) no sabe ( ) USTED PARA LA DESHIDRATACION 

2
 



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

-- ---------	 CUADRO A cant ---------------------------

A4 	 QUIEN HYZO LA COMPRA ESA VEZ ? 

la 	madre ) e l padre un hijo mwnor 
no 	recuerda ( ) otro 

A5 	 CUANTAS UNIDADES DE PRODUCTO LE COMPRO ?
 

--	 sobres jarabes-------- pastillas o capsulas 
inyecciones frascos ------­ otro---------------

A6 	 DE CADA DIEZ VECES QUE LE COMPRAN MEDICINAS PARA TRATAR LA DIARREA I
 
I
0 LA DESHIDRATACION, CUANTAS VECES DIRIA USTED QUE SE LA PIDEN 


DIRECTAMENTE, POR SU NOMBRE ? .... veces. CUANTAS VECES DE I
 
CADA DIEZ, LE PIDEN CONSEJO PARA SELECCIONAR EL PRODUCTO ? vecesl
 

A COMPRAR LA MEDICINA CON RECETA MEDICA ? vecvs
 

Y CUANTAS VECES DE CADA DIEZ LE VIENEN I
 

m ----------------------------- CUADRO B ------------------------------


B1 	 CUALES SON LAS MEDICINAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA Y LA I
 
DESHIDRATACION QUE USTED VENDE EN ESTE ESTABLECIMIENTO ? I


I
 
ACROMAPECTIN ( ) ENTEROGUANIL ( ) PEPTOBISMOL ( ) I
 
ACROMICINA ( ) ENTESTINOMICINA ( ) PIPERACINA C ) I
 
AMPICILINA ( ) FLAGIL C ) SALVATRIM C ) I
 
ANDIZOL ( ) GABRORAL COMPLEX ( ) SEPTRAN C ) I
 
ANTIDIARR BCO C ) KAOFAR C/NEOMIC ( ) SULFABISMUTO ( ) I
 
BACTEROCTAL ( ) KAOLIN AN PECTIN C ) SULFADIACINA ( I I
 
BACTRIN ( ) KAOMICIN C ) SULFADIAZINA ( ) I
 
BENOCAL ( ) LIQUIDO BLANCO C ) SULFAGUADIZINA ( ) I
 
BISMOCAL C ) LIQUIDO ROSADO ( ) SULFAS ( ) I
 
BISMUTO COMP C ) LOMATIL ( ) SULFATIAZOL C )

BISMUTOS C ) LYOFILAC ( ) SULMEPRIN C )
 
CAOLIN PECTINA ( ) MEDENDISOL ( ) SULPETIL C ) I
 
CAOPETATE C ) METRODILASOL ( ) SUSPECTINA C )
 
CARBAZONE ( ) METRONIDAL C ) TERRAMICINA C ) I
 
CICLOTER ( ) MEXAFORMO ( ) TETRACICLINA ( ) I
 
CLORAFENISOL ( ) MIXTURA 	 C ) TREDA ( ) I
 
ENTERO FANIL C ) NALIDIXICO C ) VERACEF ( ) I
 
ENTEROBACTICEL ( ) NEOPECTINOVA ( ) WINTOMILON C )

ENTEROCEVIT ( ) NOVOAMPICILIN C ) OTRO ......... )
 
ENTEROFORMO ( ) OXILCO 
 ) 	 OTRO ........
 

BITADEX C ) HYDRAFIX ) SALES DE RO (

DEXTROLITO C ) LITREN ) SERVIDRAT (

DEXTROSA C ) ORALECTRIL ( ) SUERO ORAL VIT C
 
DEXTROVITA C ) PEDIALYTE ) SUEROLITO 

OTRO C ) OTRO ( ) VENODEX
 
OTRO 	 ( ) OTRO ( ) OTRO (
 

3
 

I 



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

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

-"CUADRO B cont --------------------------­

entrlvistador: si solo tiene un producto contra la diarrea a la 
dwshidratacin, haga los ajustes ncesarios en las preguntas que siguen. I 

B2 	 DE ESOS PRODUCTOS, CUAL ES EL QUE MAS SE VENDE ? Y EN SEGUNDO LUGAR? I
 
anote en &l 	 cuadro abajo 

B2a 	 PODRIA ENSE1ARME UNO DE CADA UNU DE LOS DOS PRODUCTOS QUE MAS VENDE
 
EN LAS DISTINTAS FORMAS DE PRESENTACION Y TAMAROS QUE TENGA ?. i


I
 
Nobre 	 Tabletas Liquido Sobres Cpsulas Otros 

lr Lugar Forma de presentac ( ) ( ) ( ) ) ) , 
Tama~o I 
Precia
Tama~o 2 

( L. ) Ii 

Precio Tama~( L. ) o 2-----------­ -

2do Lugar 	 Forma de presentac C ) ( ) ( ) ( ) )
 
Tamago 1 -

Precio ( L. ) I
 
Tamao 2 I--------------------------
Prucia C L. ) 	 I
 

Nombre comercial del producto de mas venta (Ir lugar),
 
B3 CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE CONPRO
 

hace: meses semanas dias 	 I 

B4 	 TIENE LA FACTURA U OTRO DOCUMENTO DE ESA COMPRA?
 
Entrevistador: si obtiene la factura, Csela Mi ( ) tome datosI
 
para llenar las preguntas B5, B6, B7 y B8. no ( ) siga
 

B5 	 CUALES SON LOS NOMBRES DE LOS PRINCIPALES ESTABLECIMIENTOS DONDE 
OBTUVO LAS MEDICINAS LA IJLTIMA VEZ '. EN DONDE ESTAN LOCALIZADOS ? 
establecimiento ciudad o poblaci6n 

i
 

I
 

B6 CUANTAS UNIDADES DE COMPRO LA ULTIMA VEZ?I
 
VEZ ?. A QUE PRECIO COMPRO CADA UNIDAD ?
 
ntr-evistador: establezca la' cantidad de unidades para cada forma
 

de presentaci~n y tamago. I
 

Tab'etas Liquido Sobres CApsuli,% Otros 
Forma de presentac ( ) ( ) ) . ) C ) 
Tama~o I 
Precio ( L. ) ------ ----- I 

Tamafo 2 I
 
Precio ( L. )-­

4 

1Vi
 



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

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

CUADRO 8 cant -

B7 	 LA ULTIMA VEZ QUE USTED COMPO---
OBTUVO ALBUN DESCUENTO EN ESA COMPRA? I 

st ( 	) CUAL FUE EL DESCUENTO QUE LE HICIERON ? 
 x.
 
no ( ) SIGA descuento do L. en 
una compra do L.------


B8 	 OBTUVO ALGUN BENEFICIG ESPECIAL EN SU ULTIMA COMPRA DE 
----------- I no ( 	) si ( ) CUAL FUE EL BENEFICIO QUE RECIBIO ?
 

B9 	 CUANDO COMPRA UNA CANTIDAD GRANDE DE 
 I

I
LE DAN UN PRECIO MAS BAJO ? 
 I 

no ) mi ) A QUE PRECIO SE LO DAN ? L. ---------
QUE CANTIDAD TIENE QUE COMPRAR PARA CONSEGUIR I 
EL DESCUENTO ? clnt:-unidad:- -

B10 LA ULTIMA VEZ QUE COMPRO 
 I
CREDITO 0 AL CONTADO?-, 
 HIZO 	LA COMPRA AL
 I 
contado( ) ALGUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A ESTE DISTRIBUIDOR ? 

si( ) pregunte cr~dito 
 no ( 	) pass a F6
 

cr~dito( ) QUE PLAZO LE DAN PARA PAGAR? 
 dlas( ) moes(.
 
LE COBRAN INTERESES ? si )) CATO?
no 	 L 

entevi stador:
 
wi su wntrovistado no vende sueros para tomar, pase a DI
 
si su ontrevistado si vende sueros para tomar, pass a D3
 

CUADRO D ---------------------

DI
DHA VENDIDO ALGUNA VEZ SUEROS PARA TOMAR EN ESTE ESTABLECIMIENTO?
 

si ( ) pase a preg D3 	 no ( ) siga a preg D2
 
D2 	 ALGUNA VEZ HA CONSIDERADO LA POSIBILIDAD DE VENDER SUEROS PARA
 

TOMAR EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?
 

si C ) siga no( )-PORQUE ?
 
la gente no los compraria C )
 
no son necFsarios ( ) diflcil de conseguir 
 C )
 
son muy caros ( ) los buscan en otros sitias ( )
 
no queremos venderlos ( )

otto( 
 )
 

D3. 	CUANTO CONSIDERA USTED QUE EL PUBLICO ESTARIA EN POSIBILIDADES DE
 
PA8AR POR LA DOSIS DE UN DIA DE SUEROS PARA TOMAR ?
 

L.
 

D4 	 CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA FORMA DE PRESENTACION MAS ADECUADA DE 
LOS SUEROS PARA TOMAR ?. EN LIQUIDO, EN POLVO 0 EN TABLETA 
EFERVECENTE ? 
liqdido ( ) polvo ( ) tableta efervecente C ) 
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----

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

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

D5 	 CUAL CONSIDERA USTEJ QUE DEBERIA SER EL TAMA4O MAS ADECUADO DE LOS
 
SUEROS PARA TOMHR. EN DOSIS PARA MEDIO DIA, UN DIA 0 EN EMPAQUE PARA
 
TRES DIAS ? I
 

medio dia ( ) un dia ( ) tres dias 
 C )
 
otro -- - -I
 

I 

D6 	 EN SU OPINION, LA MEJOR FORMA PARA COMERCIALIZAR LOS SUEROS PARA I
 
TOMAR, ES COMO PRODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA 0 COMO PRODUCTOS I
 
PARA TRATAR LA DESHIDRATACION ?
 

diarrea ( ) deshidrataci6n ( )
 
I 

D7 	 CONSIDERA USTED QUE LOS PRODUCTOS PARA TRATAR LA DESHIDRATACION Y LAI
 
DIARREA, DEBEN SER VENDIDOS EXCLUSIVAMENTE BAJO RECETA MEDICA ) 0 1
 
QUE TAMBIEN PUDEN SER VENDIDOS SIN RECETA ( ) ?
 

no sabe (
 
S------------------------------------siga a cuadro E 


------------------- CUADRO 	E---------------------------------

El 	 DE LAS EMPRESAS DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE USTED
 
CONOCE 0 DE LAS QUE HA DIDO HABLAR, CUALES PIENSA USTED QUE SON LAS
 
TRES MAS IMPORTANTES ? no sabe( )
 

lra 	 2---------------------------2nda 

3*ra -

E2 	 CUALES SERIAN LAS TRES COSAS MAS IMPORTANTES EN QUE USTED SE FIJA
 
PARA COMPRAR A UNA DISTRIBUIDORA DE MEDICINAS ?
 

a)-------------------------------------------------	 I 
b)-----------------------------------------------------
 I 
c)----------- ------ I1-----------------------------


E3 DE HABER UNA NUEVA MEDICINA QUE A USTED LE INTERESARA DISTRIBUIR EN
 
ESTE ESTABLECIMIENTO, CON CUAL DE LAS TRES COMPARIAS DISTRIBUIDORAS
 

PREFERIRIA TENER NEGOCIOS ?
 
no sabe )
 

IE4 PERMITE USTED A LAS EMPRESAS COMERCIALES DUE PONGAN PROPAGANDA DE
 
LOS PF1ODUCTOS EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?
 

no ( ) pase a E6 si ( ) 	RECIBE ALGO A CAMBIO POR PRESTARLES
 
ESE SERVICIO ? no ( )
 
si ( ) QUE ? 

E5 	 DUE TIPO DE PROPAGANDA CONSIDERA USTED QUE ES LA DUE MAS LE AYUDA A
 
VENDER ?
 

siga-------------­



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

-----

- - - - - - - - - -

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

USTED HA 
SIDO MUY GENEROSO(A) PROPORCIONANDONOS LA INFORMACION
SOLICITAMOS. 	 QJE LE
ANTES 

LA DISTRIBUCION 

DE TERMINAR QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE
DE MEDICAMENTOS 
CONTRA LA 
 DIARREA Y 
 CONTRA LA
DESHIDRATACION CAUSADA POR LA DIARREA.
 

FIO COMO SURTE USTED ESTE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y MEDICINAS ?
entrevistador: pregunte una por 
una y marque cada respuesta
 
a. 	VAN USTEDES PERSONALMENTE A HACER LAS COMPRAS 
 no si
Y A TRAER LOS PRODUCTOS ? 
 ( 	) ( ) pass a NI
 
b. 	VAN USTEDES PERSONALMENTE A PONER LA ORDEN DE
PEDIDO 0 LES VIENEN A DEJAR LOS PRODUCTOS ? 
 ( 	) ( ) pase a NI
 

VIENE ALGUIEN
L. 	 A TOMAR LA ORDEN DEL PEDIDO Y
DESPUES LE 
TRAEN LOS PRODUCTOS ? 
 ( 	) ( ) pase a Gl 
d. 	VIENE ALGUN VENDEDOR A VISITARLO Y DE UNA VEZ
LE 	DEJA LOS PRODUCTOS QUE NECESITA ? 
 ( ) ( ) paso a 61
 

si contesto que si a cualquiera de las opciones c y d, no 
impor­tando lo que haya contestado a las opciones a y b, RAS 
#@I1
 

CUADRO 6 MEDICINAS 

61 LO 
VISIrAN VENDEDORES 0 REPRESENTANTES DE VENTAS DE 	 IESTE ESTABLECIMIENTO 	 MEDICINAS EN
?
 

si C ) no ( ) brinque a Ni
 

I
52 EL REPRESENTANTE DE VENTAS DE MEDICINAS QUE LO VISITA CON MAYOR
FRECUENCIA, MAS 0 MENOS CADA CUANTO TIEMPO VIENE A VERLO ? 	

III 
Cadas 
 das .. semanas 
 mesas ----­ otro (asp) I 

63 EL REPRESENTANTE DE VENTAS TOMA SU ORDEN Y LE SURTE EL PRODUCTOMISMO DIA 0 SE LO ENTREGA DESPUES ? EL 

untrega despu~s C 
I siga el mismo dia 
 C I brinque a 85
 
84 CUANTO TIEMPO PASA DESDE QUE TOMA SU ORDEN HASTA QUE LE TRAE LAS 
 IMEDICINAS ?
 

hot.as 
 dlas 
 ---- semanas 
 muesa ---
 otro (sp)
 

brinque a cuadro L 
-

e5 USUALMENTE, EN DONDE COMPRA LAS MEDICINAS QUE VENDE AQUI '? 
EN UNA
FARMACIA ( ), EN UN SUPERMERCADO 
 ), 	EN UNA TIENDA ( ) 0 EN OTRO
TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
( ) ?. 
 EN DONDE QUEDA ESE LUGAR ?
 

t ipo l - - - ­ - lugar : - - - - - ­ -
 -


1 usiga 
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-----------------------------------------------------------

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

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

v -	 CUADRO 6 cont ------- _ _-.-­

86 	 APROXIMADAMENTE, A CUE DISTANCIA AQUI QUEDA EL ESTABECIMIENTO DONDE
 
LISTED SE REAPROVISIONA DE MEDICINA ?.
 

distancia:
 

e7 	 CADA CUANTO ACOSTUMBRA USTED COMPRAR MEDICINAS PARA SURTIR ESTE
 
ESTABLECIMIENTO ?
 

cada 	-------- dias- -------- semanas ------- moses 

GB 	 USUALMENTE, CUANDO USTED VA A COMPRAR LOS PRODUCTOS Y LAS MEDICINAS
 
PARA SURTIR ESTE ESTABLECIMIENTO, QUE TIPO DE TRANSPORTE UTILIZA ?
 
pausa. CUANTO TIEMPO LE TOMA EL TRANSPORTE PARA LLEGAR A ESE LUGAR ?
 I 
automvi ) autobs ( ) caballo ( ) tiampo do 
carreta ) bicicleta ( ) camina ( ) transporte. 
OTRO ( ) 

69 	 GENERALMENTE, QUIEN HACE LAS COMPRAS DE MEDICINA PARA ESTE
 
ESTABLECIMIENTO ?
 

la seffora ( ) el segor ) un emplmado C ) otromalrl----
 - -m~aum, 	 -u mimm - - mmmimm lm -~m ­

- CUADRO N PRODUCTOS EMPACADOS --------------------

NI 	 AHORA, NOS GUSTARIA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LOS
 
PRODUCTOS EMPACADOS CUE USTED VENDE EN ESTE ESTABLECIMIENTO.
 

ai no si no 
VENDE REFRESCOS 7 ( ) ) VENDE ACEITE DE COCINA ? ( ) 0) 
VENDE CIGARRILLOS ? C ) ( ) VENDE MANTECA ? C ) ( ) 
VENDE FOSFOROS 7? C ) ) VENDE SALSAS ? C )

VENDE DUL.CES ? C ) C ) VENDE AGUA OXIGENADA?? C )

VENDE BATERIAS ? C ) ( ) VENDE TOALLAS SANITARIAS ?
 

N2 	 CUALES SON LOS PRODUCTOS QUE LE VIENEN A DEJAR AQUZ, A ESTE j
ESTABLECIMIENTO ?
 

refreucos embotellados C ) dulces ) aceito
 
cigarrillon C ) f6sforos ( ) candelas
 
gas (kerosina) C ) sopas ( Jab~n
 
cigarrillos ( ) ran
 
otros------------------------------------------------


N3 	 CUAL ES EL NOMBRE DE LAS PRINCIPALES 'MPRESAS DISTRIBUIDORAS QUE LE 
VIENEN A DEJAR PRODUCTOS EMPACADOS DE CUALOUIER CLASE AQUI, A ESTE 
ESTABLECIMIENTO ? ninguna C 

siga -----­
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--

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

CUADRO 	N cont .-­.... 


N4 CUALES SERIAN LAS TRES COSAS MAS IMPORTANTES EN QUE USTED SE
 
FIJARIA PARA COMPRARLE PRODUCTOS EMPACADOS A UN DISTRIBUIDOR ?
 

no sabe ( )
 

a----------------------------------------------------


b)I
 
c)- -------------------------------------- I 

W5 
 SUPONIENDO QUE USTED ESTUVIERA INTERESADO(A) EN VENDER UN NUEVO
PRODUCTO Y DUE CUALQUIERA DE LAS DISTRIBUIDORAS SE LO PUDIERA TRAER, 
CON CUAL DE TODAS PREFERIRIA TRABAJAR? 

no sabe ( ) 

II 

N6 EL VENnEDOR 0 DISTRIBUDOR DUE LO(A) VIENE A VER MAS SEGUIDO, 
MAS 0
MENOS CADA CUANTO TIEMPO VIENE ?
 

Cad. dias ( ) semanas ( ) mesas ) otro-( 	 ) 

N7 	 LA ULTIMA VEZ DUE USTED COMPRO PRODUCTOS PARA SURTIR LA PULPERIA I 
A UN DISTRIBUIDOR , OBTUVO ALGUN DESCUENTO EN ESA COMPRA? 

si ( ) 	 CUAL FUE EL DESCUENTO DUE LE HICIERON ? .	 Ino C ) SIGA descuento de L. .... en una compra do L.------

I 
N8 ESA ULTIMA VEZ, HIZO LA COMPRA AL CREDITO 0 AL CONTADO?
 

contado( ) ALGUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A UN DISTRIBUIDOR 
si( ) pase a cr~dito no ( ) pase a N14 

crtdito( ) DUE PLAZO LE DAN PARA PAGAR? dias( ) mesas(). 
LE COBRAN INTERESES ? si C ) CUANTO? L.------­

no )% 

N OBTIENE ALGUN INCENTIVO ESPECIAL CUANDO COMPRA A UN DISTRIBUIDOR ?
 

no ( ) C ) DiDUE TIPO DE INCENTIVO ?------------------1 -- ---	 --- -- siga a cuadro L - -- -


S----------------CUADRO L -------------------------
FANTE DE TERMINAR, QUISIERAMOS HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE UN
 
PRODUCTO DUE DE ALGUNA FORMA SERIA LA COMPETENCIA DEL NUEVO PRODUCTO QUE

SE BUSVA INTRODUCIR EN EL MERCADO. 
 CONOCE 	USTED LITROSOL ?
 

ml 
 ( ) siga 	 no ( ) pas& a ciarru 

. ------------------------------------------------------- siga -------- I 
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-------------------------------------------------------------------

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

--	 CUADRO L cont -


LI 	 DE QUE MANERA SE ENTERO USTED DE LA EXISTENCIA DE LITRUSOL ? 

partera ( ) guardiAn de salud ( ) radio ( ) 
un amigo/a C ) centro de salud ( )
 
otro----

L2 ALBUNA VEZ HAN VENIDO A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENTO?
 

i )siga 	 no ( pase a L b 

L3 	 USTED DIRIA QUE VIENEN A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENTO
 
MUY SEGUIDO ( ), SEGUIDO ( ) 0 SOLO DE VEZ EN CUANDO ( ) '
 

L4 	 QUE LES HA CONTESTADO USTED 9
 

que no tiene
 
que no se vende en la farmacias
 
les ha ofrecido otra medicina
 
les ha dicho que vayan a un /cesar
 
cesamo/puesto de salud/ hospital 
 ( )
 
otro _ 

L5 
 SABE 	USTED CONO SE PREPARA LITROSOL ?
 

si ( ) siga no ( ) pase a cierre 

L6. 	 PODRIA DESCRIBIRME BREVEMENTE COMO SE PREPARA LITROSOL ?
 

entrevistador: marque los pasos de preparaci6n que le vaya indicAndo
 

1. tomar un recipiente de un litro o su equivalente ( )
 
2. llenarlo de agua
 
3. usar agua hervida 
 C 
4. poner todo el contenido del sabre en el agua ( )
5. mueve o agita hasta que se mezcle bien.
 

entrevistador: evaltje, de acuerdo con el 
entrenamiento que recibib,

si *l procedimiento que le describen es
 

correcta ( ) incorrecto
 
completo ( ) incompleto
 
ordenado ( ) desordenado ( )
 

CIERRE
 

MUHAS 
f3RACIAS POR SU COLABORACION TRANSMITIENDONOS SU EXPERIENCIA SU
CONOCIMIENTO Y SUS IDEAS SOBRE ESTE TEMA. TIENE USTED ALGUNA OTRA OPINION
 
0 ALSO MAS QUE 
DECIR SOBRE LA COMERCIALIZACION DE LOS SUEROS PARA
 
REHIDRATACION ORAL U OTRO TEMA ?
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Datos par observac16n para ser llenados despubs de concluida la
 
antravi ta.
 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
 

DIRECr 'fON:
 

MUNICIPIO: 
 DEPTO:
 

POSICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
 
PROPIETARIO ( ) FAMILIAR ( ) EMPLEADO 
 ( ) OTRO C )
 

CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTOt
 

1. Tamago f1sico: Grande ( ) pequego ().
 

2. Personal: Una persona( ) mAs de un- persona C). 

3. Surtido productog: Bi~n surtido ( ) poco surtido ( ). 

4. Surtido mudicinas: Bibn surtido ( ) poco surtido ( ). 

5. Medicinas popular a la vista si 
C ) no ( )
 

6. Material publicitario: mucho C ) poco C ) ninguno (
 

7. Otro material promociones no ( ) mi ( ) Cual ?
 

a. NSE de las vecindades: AB ( ) C ( ) D ( ) E
 

NOMBRE DEL
 
ENTREVISTADOR:
 

CERTIFICACION: Yo,----------------------------------------------­ certifico
 
que el 
contenido de este formulario respond& cabalments a l rumpu..tas
ofrecidas par el entrovistado. Estoy enterado quo cualquier alterac16n 
de mi parts en cuanto a la forma de entrovista y/o soloccin del
 
interrogado, redunda en perjuicia de la ompresa contratant. y as 
 motivo
 
suficianto para que mi 
trabajo sea anulado. Acepto la responsabilidad par

la exactitud de las respuestas y me day par anterado qum 
 en caso de
 
inexactitud.s no tendr6 deracho a cobra alguno.
 

HORA DE FINALIZACION
 
DE LA ENTREVISTA 
 FIRMA DEL ENTREVISTADOR.
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------------------------------------- ------- -------

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

Cuest. No 

ESTUDIO DIBTRIBUCIONAL
 

BUENOS DIAS/TARDES/NOCHES. ME LLAMO Y TRABAJO PARA UNA 
EMPRESA GUE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO SODRE LA BALID DE LOS 	 NIF408
 
HONDUREPOS.
 
LOS 	 RESULTADOS BERAN MUY IMPORTANTES PARA NUESTRO PAIS Y NOS GU9TARIA 
CONOCER SU OPINION CALIFICADA Y EXPERIENCIA FRSONAL SODRE ESTE TEMA.
PARA EMPEZAR, NECE9ITAMOS CONOCER S1J CRITERWOSOBRE LA CAURA DE MUERTE 
MAO COMUN DENTRO DE LA POBLAC ION INFANT IL HONDURE;A, 

Fl.. 	 CN SU OPINION, CUAL ES ESA CAUSA ? 

diarrea ( ) pias a prugunta Al do cuadra A 

malaria C ) dwanutriciOn
 
warampi C( ) deshidretacien
 
tubercu ou s ( ) paraitima)
 
gantrouterttle ) 	 urnro 
otra-----------------------------------------

F2. WE TAN GRAVE CONSIDERA USTED GUE ES LA DIARREA COMO PROBLEMA 
DE SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL DE HONRS . MUY GRAVE ( ), 
LARAVE ( ) O SIN IMPORTANCIA ) ? 

lam tris ( ) 

F3 	 GUE COMPLICACION DE LA DIARREA CONSIDERA USTED GE PUEDE LLEGAR 
A CAUSAR LA MUERTE DEL NIF4O, LA DESNUTRICION ), .A PERDIDA DE 
PESO ( ) 0 LA DESHIDRATACION ) ? 

leam trou ( ) no %abe ( ) 

F4 	 COMO LE EXPLICA USTED A BUS CLIENTES EN GUE CONSISTE LA
 
DESHIDRATACION DE UN NIFIO ?
 

I--------------

- - --------------- CUADRO A ---------------

IAI. EN SU EXPERIENCIA PERSONAL, 
CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE
 
LA DESHIDRATACION CAUBADA POR LA DIARREA EN UN NIRO ?
 

llora sin lagrlma ( ) ojos hundidm ( ) tompratura ( )
p.l1 arrugada ( ) mollira hundida C ) basca C )
delano C ) no orina ) mud C )
cambio color pi. C ) boca sca ) no sabe 

~~~---------------------------------------------------- -­ sg -

qd) 



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

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

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

--- CUADRO A cont --

ULTIMAA2 LA VEZ QUE LE SOLICITARON CONSEJO PARA TRATAR UN 
NIMO CON
DIARR:EA, QUE TIPO DE PRODUCTO RECOMENDO USTED ?. PRODUCTOS CONTRA LA
INFECCION, 
PRODUCTOS PARA CORTAR EL VOMITO, PRODUCTOS PARA HIDAATR
0 RECOMENDO OTRO TIPO DE MEDICINA ?
 

para hidratar 
 ( ) ORAL ( ) 0 INTRAVENOSA ( ) ? 
contra la infeccion ( ) 
contra el v6mito ( ) datener la fiebra ( )cortar I& diarrea ( quitar la) sangre en las hec.. fecalws ( ino da consejo 
 ( ) 
otto
 

A3 CUAL ES EL NOMBRE DE LOS MEDICAMENTOS QUE USTED RECOMENDO LA
VEZ ?
 ULTIMA
 
I
 

I
 
A4 TENIA DESHIDRATACION ESE NIK-0?
 

si ( ) si 
no mencion6 "hidratar" en A2 preguntet QUE ACONSEJO USTED
no ( ) no sabe ( ) 
 PARA LA DESHIDRATACION ?
 

A5. POR FAVOR RECUERDE LA ULTIMA Vitz 
QUE USTED VEMDIO MEDICAMENTO PARA
TRATAR LA DIARREA. pausa
ESA VEZ, 
 EL CLIENTE ELIGIO EL PRODUCTO DIRECTAMENTE 0 SOLICITO
CONSEJO. SU
 

directamente ( 
) TENIA UNA RECETA ( ), LO PIDIO POR SU NOMBRE (,),
SU .FORMA DE PRESENTACIONSU COLOR ( ( ), SU EMPAQUE ( ),) 0 SERALO LAS CARACTERISTICAS FISICAS
DEL PRODUCTO )?
 

pidib consejo C ) SIMPLEMENTE PIDIO UN PRODUC'FO PARA LA DIARREA 
C ),
0 DESCRIBIO LOS SINTOMAS ( ) 0 HASTA LE TRAJO 
ALI

NIKO ( ) ? I
 

A6 QUIEN HIZO LA COMPRA ESA VEZ ? 
 I 
i la madre ( ) el padre C ) hijo menor C ) 
 otro -----­i un 
 I
 

A7 CUANTAS UNIDADES DE PRODUCTO LE COMPRO ? 

a II 

sobres 
 ------- jarabes pastillas a capsulas
iryecciones 9
--- -rf-----
ascos 
 otro 
 -


Ale 
 DE CADA DIEZ VECES QUE LE COMPRAN MEDICINAS PARA TRATAR LA DIARREA
0 LA DESHIDRATACION, CUANTAS VECES DIRIA USTED QUE SE LA VIENEN A
COMPRAR CON RECETA MEDICA? 
 I

Y CUANTAS VECES DE CADA DIEZ 
 DIRIA USTED QUE LE PIDEN 9
CONSEJO PARA SELECCIONAR EL PRODUCTO ? 
 I


L ----------------------------------------------- ------ -------­
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---------- 

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

F6 VENDE USTED PRODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA EN ESTE ESTABLECIMIENT?
 no ( ) 
pase a filtro FS (despu~s de cuadro B) 
 si ( ) siga
 
F7 
 CUAL ES EL NOMBRE DEL PRODUCTO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS NIROS. CON
DIARREA QUE MAS LE PIDEN SUS CLIENTES EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?
 

litrosol 
 C ) 
 otro 

S- - -----------
 CUADRO B -------
BI 
 CUALES SON LAS MEDICINAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS NI/OS CON
 

DIARREA QUE USTED VENDE EN ESTE ESTABLECIMIENTO ? 
 I 

ACROMAPECTIN 
 ( ) ENTEROGUANIL
ACROMICINA C ( ) PEPTOBISMOL ( I) ENTESTINOMICINA 
 ( ) FIPERACINA

AMPICILINA 
 C ) FLAGIL 
 SALVATRIM
 
ANDIZOL ( ) GABRORAL COMPLEX
ANTIDIARR BCO ( ) C ) SEPTRAN ( IKAOFAR C/NEOMIC C ) SULFABISMUTO( )
BACTEROCTAL ( ) KAOLIN AN PECTIN C ) SULFADIACINA
BACTRIN I( ) KAOMICIN 
 ( ) SULFADIAZINA
BENOCAL ( ) 

( ) ILIQUIDO BLANJCO ( ) SULFAGUADIZINA
BISMOCAL )) LIQUIDO ROSADO 
 C ) SULFAS 
 IBISMUTO COMP 
 LOMATIL 
 ( ) SULFATIAZOL 
 C )BISMUTOS 
 C ) LYOFILAC 
 ( ) SULMEPRIN ( ) ICAaLIN PECTINA ( ) MEDENDISOL 
 C ) SULPETIL ( ) ICAOPETAT2 ( ) METRODILASOL C ) SUSPECTINACARBAZOE C )( ) METRONIDAL 
 ( ) TERRAMICINA 
 ( )
CICLOTER 
 ( ) MEXAFORMO 
 TETRACICLINACLORAFENIeOL )( ) MIXTURA 
 C ) TREDA 
 C )
ENTERO FANIL 
 ( ) NALIDIXICO 
 ( ) VERACEF C )
ENTEROBACTICEL 
 ( ) NEOPECTINOVA 
 C ) WINTOMILON 
 C )
ENTEROCEVIT 
 C ) NOVOAMPICILIN 
 ( ) OTRO 
 (
ENTEROFORMO )
( ) OXILCO 
 ( ) OTRO ( .) I
OOO O O ) OTRO )-----------OTRO--( 
 )
 

82 DE ESOS PRODUCTOS, CUAL ES EL QUE USTED MAS VENDE EN ESTE
ESTABLECIMIENTO? IY EN SEGUNDO LUGAR ? 
 Y EN TERCER LUGAR ?
PODRIA ENSEPARME UNO DE CADA UNO DE LOS TRES PRODUCTOS QUE MAS VENDE 
I
IEN LAS DISTINTAS FORMAS DE PRESENTACION Y TAMA%OS CUE TENGA ?. I
 

Nombre Tabletas Liquido

lor Lugar Sobres C~psulas Otros IForma de presentac C 
) ( ) C ) ( ) ( )


Precio ( 1.
 
... . ......- Tama~ o 
 ... .• I 
2do Lugar Forma de presentac ( ) C ) ( ) C ) ( ) II 

Precio ( L.
 
Tamago 

3v-Lugar Forma do presentac CPrecio ( L.)I ) ( ) ( ) ( ) ( ) I 
._Tama~o 

. . .
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.... CUADRO B cont 
 -


Nombre comercial del producto de mas venta (ler lugar-;gntrk vistador: asegurarsE de que las respuestas a las 
preguntas que siguen sean con referencia al ler lugar. 

B3 CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE REABASTECIO DE-­
---------- meses ----------semanas---------- da-


B4 	 TIENE LA FACTURA U OTRO DOCUMENTO DE ESA COMPRA?
 
Entrevistador: 
insista con suavidad. 
 si ) tome datos
Pregunte por una anterior. suplique! 
 no ( ) pase a B5
 
Los datos que no esten en 
la factura, obtOngalos haciendo
 
las preguntas correspondientes al literal 
con mayasculas.
 

63 Fecha del 
6ltimo reabastecimiento
 
b5 Nombre de la casa proveedora ---­
b6 
Cantidad de unidades que compr (anote en el cuadro de abajo)
b6 Precio Unitario de la compra 
 (anote en el cuadru de abajo)
 

Nombre Datos de la compra 
Tabietas 
Liquido Sobres CApsulas Otros
ler Lugar Forma de presentac ( ) ( ) ( ) C )

Precio ( L. )

Tama~o
 

b6 Valor total de la compra L.
 
b7 Indicacin de algun descuento? 
 no ( ) si( ) CuAnto? ___x
 

brinque a preg B8 de este cuadro.
 
B5 CUAL 
ES EL NOMBRE DE LA CASA DISTRIBUIDORA 0 ESTABLECIMIENTO DONDE
 

USTED OBTUVO EL PRODUCTO LA ULTIMA VEZ ?.
 

distribuidor:
 

I 6 CUANTAS UNIDADES DE 
 COMPRO LA ULTIMA

IVEZ ? A QUE PRECIO COMPRO CADA UNIDAD ?
 

entrevistador: establezca la cantidad de unidades y el 
precio para
Icada 
forma de presentacin y tamago.
 
Datos de la compra Tabletas Liquido Sobres Cpsulas O]trosI Forma de presentac ( ) ( ) ( ) ( ) ( )


I iro. Tamago
I Costo ( L. )I2do. Tama~o
 

Costo ( L. 
 -


B7 LA 
ULTIMA VEZ QUE USTED COMPRO PRODUCTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
CASOS DE DIARREA INFANTTL OBTUVO ALGUN DESCUENTO EN ESA COMPRA?
 

si ( ) CUAL FUE EL FORCENTAJE DE DESCUENTO QUE LE HICIERON ?
 no ( ) SIGA
 

I B8 OBTUVO ALGUN INCENTIVO ESPECIAL EN SU ULTIMA COMPRA DE

I 	
? 

no ( si 
( ) QUE T TPO DE INCENTIVO RECIBIO?
.- . . . --.
 - -	 siga --- i ­

4*
 



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

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

- "--- -------
 CUADRO B cont 
-___
 

39 LA ULTIMA VEZ QUE COMPRO ------ -------------- , HI ZO LA COMPRI ]
CREDITO 0 AL CONTADO? I
 

contado( ) ALGUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A ESTE DISTRIBUIDOR ? I
si( ) pregunte cr~dito 
 no ( ' pase a F8 

crldito( ) QUE PLAZO LE DAN PARA PAGAR? .... di as( ) esus(). I
 
LE COBRAN INTERESES ? 
 si ( ) CUANTO ?-
 - I
 

no ( I I 
I 

S -------------------------------------­
siga a FB ------


FS* VENDE USTED 
 SUEROS PARA REHIDRATAR EN ESTE ESTABLECIMIENTO?
 

no ( ) pase a pregunta DI (despu*s de cuadro C). 
si ( ) siga
 

CUADRO C 

C1 QE NOMBRES COMERCIALES DE SUEROS PARA REHIDRATAR VENDE EN 
ESTE

ESTABLECIMIENTO 


?
 

BITADEX ( ) 
 HYDRAFIX ( ) 
 SALES DE RD ( )
DEXTROLITO 
 ( ) LITREN 
 ( ) SERVIDRAT ( )DEXTROSA 
 ( ) ORALECTRIL 
 ( ) SUERO ORAL VIT ( )DEXTRUVITA ( ) 
 PEDIALYTE ( 
 ) SUEROLITO ( )

OTRO ( ) OTRO 
 ( ) VENODEX ( )
 

C2 
 DE LOS PRODUCTOS ANTERIORES, CAL ES EL QUE USTED MAS VENDE EN ESTE

ESTABLECIMIENTO? 
 Y EN SEGINDO LUGAR ? 
 Y EN TERCER LUGAR ?
PODRIA ENSEKARME UNO DE CADA UNO DE LOS TRES PRODUCTOS QUE MAS VENDE
 
EN LAS DISTYNTAS FORMAS DE PRESENTACION Y TAMA(OS QUE TENGA ?.
 

Nombre 
 Tabletas Liquido 
Sobres C~psulas Otros
ler Lugar Forma de presentac ( ) 
 ( ) ( ) C ) C )

Precio 
 ( L. )
 
Tamago
 

2do Lugar Forma de presentac C ) ( ) 
 ( ) ( ) C )

Precio 
 ( L. ) 
Ta m a go-. . . ... 

3er Lugar Forma de presentac C ) ( 
 ( ) C ) ( ) 
Precic ( L. 
Tamao 

-

Nombre comercial del producto de mas venta
C3 (ler lugar)
CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE REABASTECIO DE ?
 meses semanas 
 diasentrevistador: 
asegurarse de que las respuestas a 
las
 
preguntas que siguen 
sean con referencia al 
 ler lugar.-

Sig-----J 

5 



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

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

CUADRO B cantS-------
C4 	 TIENE LA FACTURA U OTRO DOCUMENTO DE ESA COMPRA? 
 I
 

Entrevistador: insista con suavidad. 
 si ( ) tome datosl
 
Pregunte par una anterior. suplique' 
 no ( ) pase a C5 ILos datos que no esten en la factura, obt~ngalos hacienda I 
las preguntas correspondientes al literal con mayeisculas. I 

c:3 Fecha del Oltimo reabaste-imiento
c5 	 -_-
Nombre de la casa proveed&,ra -- - - - -	 ­

c( Cantidad de unidades que compr (anote en el
s 	 cuadro de abajo) 
 I 
c7 Precio Unitario de la compra (anote en el cuadro de abajo) I 

P ombre Datos de la compra Tabletas Liquido Sobres CApsulas Otrosl
 
ler Lugar Form de presentac ( 
 ) 	 ( ) ( ) ( ) ( )I

Precio ( L. ) 
 I 
Tamaoo
 

c7 Valor total de la compra L. 
 I 
c8 Indicaci6n de algun descuento? no ( ) si( ) CuAnto? ___. I 

brinque a preg C9 do este cuadro. I 

IC5 CUJAL 
 ES EL 	NOMBRE DE LA CASA DISTRIBUIDORA 0 ESYABLECIMIENTO DONDEI

USTED 	OBTUVO EL PRODUCTO LA ULTIMA VEZ ?. 
 I 

S~I 

distribuidor-: .
 
S~I 

C6 CUANTAS UNIDADES DE 
 COMPRO LA ULTIMAI
 
VEZ ' A QUE PRECIO COMPRO CADA UNIDAD -7 
 I 
entrevistador: establezca la cantidad de unidades y el 
precio paral

cada forma de presentacion y tama~o. 
 I 

Datos de la compra Tabletas Liquido Sabres C~p,ulas Otros I 
Forma de presentac ( ) ( ) ( ) ( ) I 
Iro. Tamao I 
Cost ( L. )2do. Tamago
 
Costa L. )
 

C7 LA ULTIMA VEZ DUE USTED COMPRO SUEROS PARA REHIDRATAR, OBTUVO ALGUNI
 

DESCUENTO EN ESA COMPRA> 
 I 
si ( CUAL FUE EL PORCENTAJE DE DESCUENTO QUE LE HICIERON ? I
 no ()siga 
 %I
 

CS 	 OBTUVO ALGIJN INCENTIVO ESPECIAL EN SU ULTIMA COMPRA DE 
 ?I
 
no ( ) si ( ) QUE 	TIPO DE INCENTIVO RECIBIO?-------------------I
 

C9 	 LA ULTIMA VEZ QUE COMPRO , HIZO LA COMPRA AL I 
CREDITO 0 AL CONTADO" I

I 
contado( ) ALGUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A ESTE DISTRIBUIDOR ?
 

si( ) pregunte cr~dito 
 no C ) pase a D3crbdito( ) QUE PLAZO LE DAN PARA PAGAR 
" dtas( ) mases( 
LE COBRAN INTERESES ? si C ) CUANTO? L. I 

no ) ) 
pase a pregunta D3 cuadro D 

6
 



---- CUADRO D ----------

D1 	 HA VENDIDO ALGUNA VEZ SUEROS PARA REHIDRATACION ORAL EN ESTE
 
ESTABLECIMIENTO?
 

si ( 	 ) pase a preg D3 no ( ) siga I 

D2 	 ALSUNA VEZ HA CONSIDERADO LA POSIBILIDAD D' VENDER SUEROS PARA 
 I 
REHIDRATACION ORAL EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?
 

si ( ) no( ) 	PIENSA QtJE LA GENTE NO LOS COMPRARIA ( )q I 
QUE SON MUY CAROS ( ) QUE SERIA MUY DIFICIL 
QUE SE LOS TRAJERAN ( ) 0 QUE NO SON NECESA-
RIOS ) ? I 

otro 
 II 
D3. 
 CUANTO CONSIDERA USTED QUE EL PUBLICO ESTARIA EN POSIBIL!DAVES DE
 

PASAR POR LA DOSIS DE UN DIA DE SUEROS PARA REHIDRATACION ORAL?
 

L. 	 i 

D4 	 CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA FORMA DE PRESENTACION MAS ADECUADAI 
PARA LOS SUEROS DE REHIDRATACION ORAL. EN LIQUIDO, EN POLVO 0 ENI 
TABLETA EFERVECENTE ? I 

Illc~ido () polvo ()tableta 	 efervecentis
 

D5 	 CUAL CONSIDERA USTED QUE DEBERIA SER EL TAMAKO MAS ADECUADO PARA LOSI
 
SUEROS DE REHIDRATACION ORAL. EN DOSIS PARA MEDIO DIA, UN DIA 0 I
 
EN EMPAQUE PARA TRES DIAS ?
 

medio dia ( ) 	 un dia ( ) tres dias ( ) I 
otro _ ( 	 I 

D6 	 EN SU OPINION, LA MEJOR FORMA PARA COMERCIALIZAR LOS SUEROS PARAI
 
REHIDRATACION ORAL ES COMO .'RODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA 0 
COMOI
 
PRODUCTOS PARA TRATAR LA DESHIDRATACION ?
 I 

diarrea ( ) deshidrataci6n ( ) I 
D7 
 CONSIDERA USTED QUE LOS PRODUCTOS PARA TRATAR LA DESHIDRATACION Y LA I 

DIARREA, DEBEN SER VENDIDOS EXCLUSIVAMENTE BAJO RECETA MEDICA ( )0
QUE TAMBIEN PUDEN SER VENDIDOS SIN RECETA ( ? I

I 
USTED HA SIDO MUY GENEROSO(A) PROPORCIONANDONOS LA INFORMACION QUE LE I
 

SOLICITAMOS. ANTES 
DE TERMINAR QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE i
 
LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS CONTRA LA DIARREA Y CONTRA LAI

IDESHIDRATACION CAUSADA POR LA DIARREA. 

------------------------------------ siga a cuadro E 

7 



' ---- CUADRO E
 

El 	 DE LAS EMPRESAS QUE DISTRIBUYEN PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN GENERAL,
 
QUE USTED CONOCE 0 DE LAS QUE HA OIDO HABLAR, CUALES DIRIA USTEb QUE
 
SON LAS TRES MAS IMPORTANTES ?
 

Loa----------------------------------------------­
2nda 	­

3&ra 	 --------------------- ---------------

E2 	 CUALES SERIAN LAS TRES CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES QUE USTED 
TOMARIA EN CUENTA PARA SELECCIONAR UNA EMPRESA DISTRIBUIDORA DE I 
PRODUCTOS FARMACEUTICOS ? 

I a----------------------------------------------­
b) i 
c) c------------------------------------------------- I 

I
II 

E3 	DE HABER UN NUEVO PRODUCTO QUE A USTED LE INTERESARA DISTRIBUIR EN 
ESTE ESTABLECIMIENTO, CON CUAL DE LAS TRES PRINCIPALES EMPRESAS IEMPRESAS DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS PREFERIRIA TENER NEGOCIOS ? I 

7 	------------------------------------------
E4 	 PERM'ITE USTED A LAS EMPRESAS COMERCIALES QUE COLOQUEN AFICHES Y.OTRO.
 

TIPO DE MATERIAL PROMOCIONAL EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?
 

no ( ) pase a E6 si ( ) 	RECIBE ALGO A CAMBIG POR PRESTARLES : 
ESE SERVICIO ? 
no ( )I 

si 	 ( ) QUE ?--

E5 	 QUE TIPO DE MATERIAL PROMOCIONAL CONSIDERA USTED QUE ES EL QUE MAS I 
LE AYUDA A VENDER ? 

E6 	 ACEPTA USTED DISTRIBUIR MUESTRAS GRATIS, VENDER PRODUCTO CON REGALOI
 
0 COLABORAR CON OTROS TIPOS DE PROMOCION DE VENlAS ?
 I 

muestras gratis ( )
 
producto con regalo ( )
 

otro_ 	 ) 

------------------------------------	 siga a cuadro G 



81 

......... CUADRO 6 .------------------------------

LO VISITAN EN ESTE ESTABLECIMIENTO, REPRESENTANTES DE VENTAS DE LAS 
EPRESAS PRODUCTORAS 0 DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ? 

si ( ) no C ) brinque a 65 

62 EL REPRESENTANTE DE VENTAS DE LA EMPRESA PRODUCTORA 0 DISTRIBUIDORA 
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE LO VISITA CON MAYOR FRECUENCIA, MAS 0 
MENOS CADA CUANTO TIEMPO VIENE A VERLO ? 

83 

dtas ---­ semanas -----­ meses -----­ otro (asp) 

EL REPRESENTANTE DE VENTAS TOMA SU ORDEN Y LE S!JTE EL PRODUCTO EL 
MISMO DIA 0 SE LO ENTREGA DESPUES ? 

84 

entrega despues C ) brinque a 65 el mismo dia ( ) siga 

CUANTO TIEMPO PASA DESDE QUE TOMAN SU1 ORDEN HASTA QUE LE TRAEN LAS 
MEDICINAS ? 

horas dias ---- semanas moes .... otro (asp) 

brinque a cuadro L m 

e5 EN DONDE BE REAPROVISIONO DE MEDICINA LA ULTIMA VEZ ? 

66 

farmacia ( ) distribuidora comercial ( ) otro umtablecimiento 
(aspecifiqum otro) 

EN DONDE QUEDA EL ESTABLECIMIENTO DONDE COMPRO LAS MEDICINAS 
SURTIRSE LA ULTIMA VEZ ? 

PARA 

ent 

87 CADA CUANTO TIEMPO COMPRA MEDICINAS PARA ESTE ESTABLECIMIENTO 7 

cada: diam smanas Moses 

68 LA ULTIMA VEZ QUE HIZO LAS COMPRAS PARA SURTIR ESTE ESTABLECIMIENTO 
QUE TIPO DE TRANSPORTE UTILIZO ? 

AUTOMOVIL ( 
OTRO 

) AUTOBUS 

69 UIEN HIZO LAS COMPRAS LA 
ESTABLECIMIENTO ? 

ULTIMA VEZ QUE SURTIO DE MEDICINAS ESTE 

la segora ( ) el senor ( ) un empleado C ) otro ( 

------------------------------------------ siga a cuadro L 
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-- 

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

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

CUADRO L --- -


ANTES DE TERMINAR, QIJISIERAMOS HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE UN
 
PRODUCTO QUE DE ALGUNA FORMA SERIA LA COMPETENCIA DEL NUEVO PRODUCTO QUE

SE BUSCA INTRODUCIR EN EL MERCADO. 
 CONOCE USTED LITROSOL ?
 

s1 ( ) siga no ( ) pase a cier're 

Li ALUNA VEZ HAN VENIDO A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENTO? 

si ( ) siga no ( ) pase a L4 

L2 USTED DIRIA QUE VIENEN A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENT,
MUY SEGUIDO ( ), SEGUIDO ( ) 0SOLO DE VEZ EN CUANDO ( ) ? 

L3' QUE LES HA CONTESTADO USTED ? 

que no tiene ( ) I 
que no se vende en la farmacias C 
les ha ofrecido otra medicina 
les ha dicho que vayan a un /CESAR 
CESAMO/puesto de salud/ hospital
otro 

( 
( 

) 

1-4 SABE USTED COMO SE PREPARA LITROSOL ? 

si ( ) siga no ( ) pase a cierre I 
L5. PODRIA DESCRIBIRME BREVEMENTE COHO SE PREPARA LITROSOL ? 

entrevistador: marque los pasos de preparaci6n que le vayi indicando' 

1. tomar un recipiente de un litro a su equivalente ( ) I2. llenarlo de agua ( ) I 
3. usar agua hervida 
 ( ) I 
4. poner todo el contenido del sobre en el agua ( ) I
5. mover a agitar hasta que mezcle bien. 
 ( ) I

I 
entrevistador: evaltie, de acuerdo con el 
entrenamiento que recibi,
si el procedimiento que le describen es : I

l 

correcto ( ) incorrecto ( I
 
completo ( ) incompleto (

cx-denado ( ) desordenado ( ) 
 I 

CIERRE
 

MUCHAS 
GRACIAS POR SU COLABORACION TRANSMITIENDONOS SU EXPERIENCIA SU
 
CONOCIMIENTO Y SUS IDEAS SOBRE ESTE TEMA. TIENE USTED ALGUNA OTRA OPINION
 
0 ALBO MAS QUE DECIR SOBRE LA COMERCIALIZACION DE LOS SUEROS PARA
 
REHIDRATACION ORAL U OTRO TEMA ?
 

10 -
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TEST DE DIFERENCIAL SEMANTICO
MEDICION DE ACTITUDES HACIA PRODUCTOS PARA EL TRATAMIENTO

DE LA DESHIDRATACION CAUSADA POR LA DIARREA
 

INSTRUCCIONESs 
 EL 
 PROPOSITO DE ESTE TEST ES CALIFICAR CIERTOS
CON UNA TABLA CONCEPTOS
DE ADJETIVOS ORDENADOS POR PARES.
SEPARADOS LOS ADJETIVOS 
 ESTAN
POR UNA ESCALA GRADUADA DE 3 A 1 CUE PASA POR UN PUNTO 
CENTRAL
CERO.
 
SIGNIFICADO DE LA GRADUACION:
 

3 MUY 
 (MUCHO)

2 BASTANTE 
 (REGULAR)

1 ALGO 
 (UN POCO)

0 INDIFERENTE 
 (NI LO UNO NI LO OTRO)
 

UN 
EJEMPLO FACILITARA LA COMPRENSION DEL TEST, 
SUPONGA CUE 
UNA PERSONA
EVALUA "INUNDACION" 
DE LA SIGUIENTE MANERA:
 

BUENO
60o,. 0 Q QALO0 0 0 ",-a 
ACTIVO 0""0 0 00 lSV
 

PODEQ ,& . 0 c rNcSvo 
FICAZQ 


DEFICIEN
 
.*ARAESTA PERSONA, "INUNDACION" ES UN SUCESO MUY MALO, BASTANTE ACTIVO, UN
 
POCO PODEROSO E INDIFERENTE A CRITERIOS DE EFICIENCIA.
 
EL OBJETO 
DE ESTA PRUEBA ES DESCUBRIR LO DUE LAS 
PERSONAS 
EXPERIMENTAN
 
ACERCA 
DE LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE PRODUCTOS CUE SE 
USAN PARA 
EL
 
TRATAMIENTO 
DE LA DESHIDRATACION CAUSADA POR 
LA DIARREA. 
NO EXISTEN
 
RESPUESTAS 
"CORRECTAS", 
LO UNICO IMP3RTANTE ES LO VUE USTED 
gSjI AL
 
RESPECTO. 
POR ESO 
ES MUY IMPORTANTE DUE SE DEJE GUIAR POR 
 SU PRIMERA
 
IMPRESION, 
DUE MARMUE CONFORME LO DUE USTED SIENTE 
ENLUGAR DE USAR 
UNA
 
RESPUESTA REBUSCADA. 
 PARA CONSEGUIR MEJOR ESTE PROPOSITO, 
CONVIENE 
DUE
 
USTED RESPONDA LO MAS RAPIDO DUE PUEDA.
 

POR FAVOR EVALUE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE PRODUCTOS PARA
EL TRA7AMIEN1*O DE LA DESHIDRATACION 
CAUSADA POR LA DIARREA:
 

1
 



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

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

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

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

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

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

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

0 

cont 

CUADRO 


A
 
A5. 
 POR FAVOR RECUERDE EL ULTIMO CASO DE DIARREA INFANTIL DUE ATENDIO EN
SU CONSULTA PRIVADA. 
 FUE UN CASO GRAVE ( ), MODERADO ( )
MENOR 
( ) Q. QUE TIPO DE MEDICAMENTO LE DIO A SU PACIENTE ESA VEZ ?
 

sales de rehidratacion oral 
 ( ) sueros intravenosos 
antibiticos 
 C ) antiespasmdicos
antidiarricos 
 ) antivomitivos 
antiparasitarios 
 ( ) antipirticos 

otro
 

A6. CUAL ES EL 
 'OMBRE DE CADA UNO DE LOS MEDICAMENTOS DUE PRESCRIBIO EN

EL ULTMIM CASO DE DIARREA INFANTIL 
UE VIO EN SU CONSULTA PRIVADA?
 

A7. 
 EN SU EXPERIENCIA, CUAL ES LA COMPLICACION QUE CON MAYOR FRECUENCIA
 
OCASIONA UNA DIARREA AGUDA ? 

deshidrataci6n
 

otro
 

pase a F1 ---

Fl 
 HA ATENDIDO USTED RECIENTEMENTE EN SU CONSULTA PRIVADA UN CASO 
DE
 
DESHIDRATACION INFANTIL CAUSADA POR DIARREA ?
 

si C ) siga a preg BI no C ) pase a preg B4 

CUADRO B
 
BI LA ULTIMA VEZ 
DUE USTED ATENDIO EN SU CONSULTA PRIVADA UN CASO DE
DESHIORATACICN CON ORIGEN 
DIARREICO, LO TRATO CON SUEROS ORALES CON
 

LIQUIDOS ENRAVENOSOS, 0 USO ALGO MAS ?
 

sueros de rehidratacion oral
 
liquidos intravenosos
 
sro/iv de acuerdo al 
grado de deshidratacion
 
otro
 

B2 CUAL 
ES EL NOMBRE DE LOS MEDICAMENTOS DUE PRESCRIBIO EN 
EL ULTIMO

CASO DE DESHIDRATACION INFANTIL QUE VIO EN SU CONSULTA PRIVADA 
" 

pase a la pag sigte--------­



---

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

cont CUADRO B
 
B3 EN QUE CASnS UTILIZA USTED LA TERAPIA INTRA VENOSA?
 

en casos graves 	 ( al
) hospitalizar 	 (
vcmito pertinaz 	 ( ) 
 intolerancia via oral
 
oliguria prolongada 
 < ) iliaparalitico

riesgo de bronco aspiracibn ( ) p~rdida 10% de peso
 

otro
 

B4 	 EN SL CIF"NION, CUALES SON LOS COMPONENTES MAS IMPORTANTES DE 
 LAS
 
SALES DE REHIDRATACION ORAL?
 

sales de Potasin ( ) sales de Sodio
 
sales de Bicarbonato ) sales de Cloro
 
glucosa ( 
 citrato
 
ag u a 	 ) o t r o ---

B5 	 HA VISTO ALGUNA VEZ A UN NIO REHIDRATARSE CON SALES DE
 
REHIDRATACION ORAL ?
 

si <no
 

B6 
 QUE RECOMIENDA USTED EN RELACION A LA ALIMENTACION DURANTE UN CUADR
 
DIARREtCO INFANTIL EN LACTANTES ?
 

continuar 
 solci 	pecho ( ) suspender pecho ( ) _hrs
....

pecho con liquidos 	 ( ) Formulas l~cteas ( )

agua 	de arroz y/o jugo de zanahorias
 

otro
 

Y EN 	NIOS MAYORES ? continuar dieta normal 
 ( ) dieta
 
suspender grasas 
 ( ) blanda
 

otros__
 

siga 
a F2 


F2 	 HABLANDO DE MEDICAMENTOS EN GENERAL, 
CUAL 	FUE EL ULTIMO PRODUCTO 

FARMACO INTRODUCIDO AL MERCADO HONDUREPO QUE USTED 
 COMENZO
 
UTILIZAR ?
 

0 



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

-CC-----------------


CI. 
 COMO SE ENTERO DE ESE NUEVO PRODUCTO ?
 
Folletos impresos ( ) 
 Material Audiovisual

Muestras gratis 
 ( ) Visitadores M~dicos 
 )
Seminarios 
 (. ) 
 Revista especializada

Cassettes 
 Otro (esp) .....................
 

C2. EN SU OPINCON, 
CUAL ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE PARA 
DECIDIR LA
PRESCRIPCICIN DE UN NUEVO PRODUCTO, 
 SU EFECTIVIDAD 
CLINICA,
SUS CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS, 
 LAS CODICIONES ECONOMICAS DEL
PACIENTE 
 U.OTRO TIPO DE FACTORES ?
 

efectividad clinica 
 ( ) econmicos del paciente

farmacolbgicas
 

otro----


C3 
 DUE CLASE DE MATERIAL INFORMATIVO CONSIDERA DUE ES EL MAS
PARA 
 ADECUADO
PROVEER INFORMACION A UN MEDICO DUE TRABAJE EN 
UNA LOCALIDAD
 
COMO ESTA ?
 

Folletos impresos ( 
 ) Material Audiovisual 
 (
Muestras gratis 
 ( ) Visitadores M~dicos 
 )
Seminarios 
 ( ) 
 Revista especializada

Cassettes 
 ) Otro (esp) .....................
 

pase a DS
 

DS 
PARA NOSOTRO13 
 ElERIA DE MUCHA UTILIDAD CONOCER COMO 
EVALUA USTED LAS
DISTINTAS CA'rEGCIRIAS DE PRODUCTOS CON DUE SE COMBATEN LA DIARREADESHIDRATACION. Y LACON ESE PROPOSITO, LE ROGARIAMOS LLENAR ESTE FORMULARIC
DUE SOLO TOMARA LINOS MINUTOS. (extenderle copia del 
test de DS completo)
 

(pausa. espere a 
que liene el test 
)
 

Cuando le devuelva el test 
lieno prosiga asi: 
 AHORA LE VOY A LEER
ESTE CONCEPTO GENERAL 
DE UN PRODUCTO PARA TRATAR LA 
 DESHIDRATACION
 
CAUSADA POR LA DIARREA:
 

"BASICAMENTE
 SE4 TRATA DE SALES DE REHIDRATACION ORAL PREPARADAS D?ACUERDO CON ILA 
 FORMULA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE 
 LA SALUD
EMPACADA~S CONFI-RME LAS CONDICONES DE NUESTROAL PONERLES LIN CLIMA. SE CONSIDERA QU:PRECIO BAo 
 SERIA POSIBLE TENER UNA DISTRIBUCION CL'
CUBRIERA TO ) EL TERRITOTTO NACIONAELE 
 .
 

SUPONIENDO 
QUE EESA DESCRIPCION REFLEJARA CON EXACTITUD Y 
 PRECISION
CARACTERISTICAS LAS
F:UNDAMENTALES 
 DEL PRODUCTO, 
PODRIA USTED EVALUARLO
ESTA EN
HOJA, HACIENO0 
TODAS LA ASUNCIONES NECESARIAS DE LA MANERA QUE
USTED LE PAR1EZCAj riAS ADECUADA. A(extenderle copia de la hoja de7 
test DS
 
corto)
 



-------------------------------------------------------------
__ 

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

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

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

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

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

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

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

------

DI. CUAL CONSIDERA 
USTED QUE ES LA OPINION GENERAL DEL GREMIO MEDICOSOBRE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL, LAS ACEPTA 0 LAS RECHAZA ?. 

las acepta ( ) Pase a D2
 
las rechaza ( ). CUALES CONSIDERA USTED QUE SON LAS PRINCIPALES
 

CAUSAS DE ESE RECHAZO ?
 

desconocimiento de su base cientifica 
 (
 
falta de experiencia con el producto

experiencias negativas con 
el producto
 
rechazo por 
parte de los pacientes
 
no satisface expectativas del paciente
ott-o
 

D2. EN LO PARTICULAR, PRESCRIBIRIA USTED A SUS PACIENTES UN PRODUCTO
COMO EL DESCRITO, 
TENDRIA DUE PENSARLO MAS 0 DEFINITIVAMENTL NO LO
 
PRESCRIBIRIA.
 

1o prescrioiria 
 ( ) siga

tendria que pesarlo mas 
 ( ) siga 
no lo prescrbiria 
 < ) brinque a F3 

D3 
 CUALES SON LAS PRINCIPALES VENTAJAS DE LAS SALES DE REHIDRATACION
 
ORAL ?
 

D4 
 CUALES SON LAS PRINCIPALES DESVENTAJAS DE LAS SALES DE REHIDRATACION
 
ORAL ?
 

D5 DUE SERIA 
LO PRIMERO DUE USTED MARIA PARA DUE UN PRODUCTO COMO 
EL
DESCRITO rUvERA ACEPTACION DENTRO DEL GREMIO MEDICO ?
 

D6 CONSIDERA USTED 
 DUE EL GREMIO MEDICO PRESCRIBIRIA 
ESTE PRODUCTO
AUNQUE FUERA DISTRIBUIDO EN PULPERIAS 0 CREE DUE EL GREMIO MEDICO NO

LO TOMARIA EN SERIO POR SER UN PRODUCTO POPULAR?
 

lo recomendaria 
 no 1o tomaria en serio 
 )
 
pase a 
la pag sigte 




cont CUADRO D 
D5 QUE PIENSA USTED 
DE LOS PRODUCTOS MEDICINALES POPULARES QUE 
 3S
DISTRIBUYEN 
EN LAS PULPERIAS .
 SON EFECTIVOS PARA 
 CURAR ALGUNA
ENFERMEDADES 
 NO COMPLICADAS, SOLO SIRVEN 
PARA ALIVIAR LOS


MALESTARES 0 NO TIENEN NINGUNA UTILIDAD ?
 

enfermedades no 
complicadas ( ) no tienen ninguna utilidad
alivian malestares 
 ) potencialmente peligrosas 
otro
 

F3 DOCTOR, ANTES DE 
 TERMINAR QUISIERAMOS HACERLE 
ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE UN PRODUCTO QUE EN ALGUNA FORMA SERIA LA PRINCIPAL COMPETENCIA
DEL QUE LE HEMOS DESCRITO. 
 CONOCE USTED LITROSOL ?
 

si ( ) siga 
 no ( ) pase a cierre
 

F4 HA RECOMENDADO USTED ALGUNA VEZ 
EL USO DE LITROSOL A ALGUNO 
DE SUS
 
PACIENTES ?
 

si ( ) siga 
 no ( ) pase a cierre 

El EN EL ULTIMO MES, APROXIMADAMENTE A CUANTOS PACIENTES LES RECOMENDO 
USTED EL UEI(J DE LITROSOL ?. 

a 
 ...............
_pacientes.
 

E2 
CUANTOS SOBRES DE LITROSOL POR PACIENTE RECCMIENDA USTED?
 

sobres
 

CIERRE
 

DOCTOR, USTED FUE MUY GENEROSO CEDIENDONOS SU TIEMPO. LE PODEMOS ASEGURAR
QUE SU 
 INFORMACION Y SU ESFUERZO SE CONVERTIRAN EN BIENESTAR 
PARA LOS
NI OS DE NUESTRO PAIS. 
 SOLAMENTE, PARA TERMINAR QUISIERA SUPLICARLE UNOS
DATOS QUE NOS SERVIRAN PARA CLASIFICACION:
 

1. ADEMAS DE SU CLINICA, ATIENDE USTED PACIENTES EN EL SECTOR PUBLICO ?
 

si ) 
 no ( )
 

2. APROXIMADAMENrE, 
CUANTAS CONSULTAS 
DIO USTED AQUI, 
 EN SU CLINICA
 
PRIVADA, DURANTE 
LA SEMANA PASADA ? 

consultas 
3. 
USTED SE DEDICA A LA MEDICINA GENERAL 0 SE ESPECIALIZA EN PEDIATRIA?
 

medicina general ( ) 
 pediatria ( )
 

4. 
CUANTOS AV4OS DE PRACTICA MEDICA PROFESIONAL TIENE USTED?
 

.................. 
a-os 
de pr~ctica profesional.
 

MUCHAS GRACIAS
 

6 
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Datom par observacin para ser 
llenados despubs do concluida la
 

entrevista.
 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
 

DIRECCION:
 

MUNICIPIO: 
 DEPTO: 
KM'C1---------------------------------- DPO
 

POSICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
PROPIETARIO ( ) 
 GERENTE ( ) EMPLEADO ( ) OTRO
 

FECHA: 
 DE OCTUBRE C ) NOVIEMBRE ( ) DE 1986. 

6ARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO:
 

1. Farmacia 
( ) Puesto de Venta Medicinas
 

2. Tamago fisico: Grande ( ) pequego ( 1.
 

3. Personal: Una persona( ) 
m~s de una persona C ). 

4. Surtido: Bien surtido( ) poco surtido 
 .
 

5. NSE de las vecindades: AB ( ) C ) D C ) EE
 

NOMBRE DEL
 
ENTREVISTADOR:
 

CERTIFICACION: Yo,--------------------------------------------- certifico
que el 
contenido de este formulario responde cabalmente a is respuestas

ofrecidas par el entrevistado. 
Estoy enterado quej cualquier alteraci6n
do mi parte en cuanto a la forma de entrevisca y/ selccin del
interrogado, redunda en 
perjuicio de la empresa ':ontratante y es motivo
suficiente para que mi 
trabajo sea anulado. Acepto la responsabilidad par
Ia exactitud de las respuestas y me day par enterado que 
 en caso de

inexactitudes no tendr6 derecho a cobra alguno.
 

FIRMA DEL ENTREVISTADOR.
 



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

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

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

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

CUEST. No.
ESTUDIO DE LA OPINION MEDICA
 
NOMBRE DEL ENTREVIBTADO: 
Dr.
 

DIRECCION: 

TE---------------------------------------------
EL:
 

FECHA DE LA ENTREVISTA: Octubre,..... de 1986. HORA:
 

AREA: Tegucigalpa ( ) San Pedro Sula (-
 -	 -)

ENTREVISTADOR: 
Lic. 	Carlos Flores
 

BUENOS DIAS/rARr)ES/NOCHES. ME LLAMO Carlos Flores Y TRABAJO PARA UNA
EMPRESA .2f7EETA REALIZANDO UN ESTUDIO SOBRE LW SALUD DE LOS 
 NIiZOS
 
HONDUREKOS. 	 f
 
DEBIDO A QUE LOS RESULTADOS 
SERAN 	MUY IMPORTANTES PARA NUESTRO 
PAIS
USTED FUE SELECCIONADO PARA C0NTRIBUIR CON SU OPINION CALIFICADA Y S
EXPERIENCIA PERSONAL EN 
 ESTE TEMA. PARA EMPEZAR, NECESITAMO
CONOCER SLI 
CRITERIO SOBRE LA CAUSA DE MUERTE MAS FRECUENTE DENTRO D

LA POBLACION INFANTIL HONDURErA.
 

CUADRO A 
......
 
Al. EN SU OPINION, CUAL ES ESA 
CAUSA ?
 

diarrea 
 ( ) desnutricion
 
enfermedades infecciosas 
 ( ) neumonia (enfermedad gastrointestinal 
 ( ) deshidratacion 
infeccion gastrointestinal 
 ) malaria )
 

Otra
 

A2. 
CUAN GRAVE ES EN SU OPINION LA INCIDENCIA DE DIARREA EJNUESTRA
POBLACION ". POR FAVOR CALIFIQUELA CON UNA ESCALA QUE VAYA DE
EXTREMADAMENTE GRAVE A SIN IMPORTANCIA, PASANDO POR MUY GRAVE, 
NO TAN GRAVE, ETC.
 

extremadamente grave 
 ( ) muy grave C 
no tan grave ( ) grave (
no tiene importancia 
 ( ) otro -­ )
 

A3. 	 APROXIMADAMENTE, CUANTOS CASOS DE DIARREA INFANTIL TRATO USTED
 
DURANTE LA SEMANA ANTERIOR ?
 

casos
 
A4. 
 CONFORME LA EXPERIENCIA DE SU PRACTICA PRIVADA, CUAL DIRIA USTED QUE


ES LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA DIARREA ?
 

amebas ( ) virus ( ) bacterias ( ) par~sitos

intolerancia alimentaria 
 ( ) 	hipersensibilidad alimentaria
 

otras)
 

pase a la pagina siguiente---­
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B. 	COMUNIDAD MEDICA (MEDICAL COMMUNITY)
 

OBJETIVO GENERAL
 

- Obtener una comprensi6n del conocimiento, acti­

tudes y pr~cticas de la clase m~dica hondureaa, en
 

relaci6n al tratamiento de la diarrea, deshidrataci6n
 

y las opciones de medicinas o medicamentos prescritos,
 

incluyendo las Sales de Rehidrataci6n Oral.
 

- Recopilar la informaci6n necesaria para desarro­

llar un plan detallado y la estrategia general para
 

lograr el respaldo de la comunidad m~dica y los far­

macedticos titulares, a las Sales de Rehidrataci6n
 

Oral que sean introducidas al Mercado como culminaci6n
 

de este proyecto.
 

OBJETIVOS DE LA MEDICION ENTRE MEDICOS
 

Determinar:
 

1. 	El nqmero de casos de diarrea tratados durante
 

el mes anterior.
 

2. 	Las causas principales del mal.
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3. 	Las marcas y productos disponibles en Honduras.
 

4. 	Producto o tratamiento m~s utilizado. 

5. 	Producto o tratamiento m~s recomendado por la
 

clase mdica. 

6. Diferencia (de haberlas) entre las distintas op­

ciones, en cuanto a la capacidad para curar o ali­

viar el mal, que se encuentra disponible en el
 

mercado.
 

7. 	Conocimiento y actitud hacia los productos a base
 

de Sales de Rehidrataci6n Oral.
 

8. 	Rank~o de estos productos (SRO) entre las otras
 

opciones.
 

9. 	Reacci6n emocional ante el concepto del nuevo pro­

ducto.
 

10. 	 Posibilidades de que el nuevo producto sea, pres­

crito por los m~dicos.
 

UNIVERSO BAJO ESTUDIO
 

M~dicos pediatras y clfnicas (medicina general)
 

sirviendo areas urbanas y rurales del pals.
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METODOLOGIA:
 

Se utiliz6 el 
M6todo de "Encuesta Cara a Cara"
 
levantado en 
las clffnicas privadas de los participantes,
 
siguiendo 
un instrumento estructurado, disefado especi­
ficamente para este prop6sito.
 

El 
documento original fue disefiado por Arag6n
 
& Asociados y modificado por el representante de la par­
te beneficiaria del proyecto.
 

LA MUESTRA:
 

La muestra pactada fue de 50 casos, ptco se
 
lograron 56 entrevistas utiles, 39 entre m6dicos clini­
cos o generales y 17 
entre pediatras.
 

La selecci6n de 
la muestra se bas6 principal­
mente en 
factores relacionados con 
ciertas caracteris­
ticas geograficas del pals.
 

Las entrevistas fueron repartidas de 
la si­
guiente forma:
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MEDICOS MEDICOS 

CIUDAD 0 PUEBLO DEPARTAMENTO GENERALES PEDIATRAS TOTAL 

Tegucigalpa Francisco Morazan 9 6 15 

San Pedro Sula Cortes 3 3 6 

Juticalpa Olancho 5 1 6 

Ceiba Atlntida 4 2 6 

Yoro Yoro 4 1 5 

Siguatepeque Comayagua 2 1 3 

El Para'so El Pararso 3 0 3 

Comayagua Comayagua 1 1 2 

Santa Barbara Santa Barbara 2 0 2 

San Marcos Choluteca 2 0 2 

Choluteca Choluteca - 1 1 

Santa Rosa Cop~.n 2 0 2 

Danli" Paralso - 1 1 

Tela Atl~ntida 1 - 1 

El Progreso Yoro 1 0 1 

INSTRUMENTO 

E1 instrumento que inclufmos fue disefiado por 

Aragon y Assoc. y modificado parcialmente por el re­

presentante del MSP. (VER ANEXO B) 
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C. 	 ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE EL CONOCIMIENTO,USOS Y ACTITUDES 

DEL CONSUMIDOR REAL Y POTENCIAL DE (ORS) 

OBJETIVO GENERAL
 

- Obtener la informaci6n para orientar el desarro­

lo de una estrategia de comercializaci6n y comunica­

ci6n dirigida al consumidor final.
 

- Determinar el conocimiento actitudes y compor­

tamientos o h~bitos del consumidor, en relaci6n con
 

los 	medicamentos, medicinas categorlas y marcas de
 

productos destinados al tratamiento de la diarrea y
 

la deshidrataci6n.
 

- Lograr una base de informaci6n cualitativa, que
 

nos permita analizar los comportamientos afectivos
 

o emocionales en relaci6n a las enfermedades antes
 

sefialadas y su forma de combatirlas, asf como obtener
 

una gufa objetiva para el disefio del instrumento de
 

cuantificaci6n.
 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
 

Determinar:
 

1. Que productos son clasificados como de ira. , 2da.,
 

y 3ra. necesidad y de lujo.
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2. 	Hbitos de compra de algunas golosinas.
 

3. 	Productos de marcas y categorias concientes a
 

tratar la diarrea y desidrataci6n.
 

4. 	Productos usados a tratar dolencias.
 

5. 	Razones a seleccionar la categoria del producto
 

(usar, no usar, gustos y antipatfas, etc.)
 

6. 	La conciencia de percepciones acerca de ia marca
 

del producto ORS. Diferentes origenes de infor­

maci6n.
 

7. 	Origen de Producto.
 

8. 	Barrera para producir pruebas y uso incluyendo la
 

reacci6n potencial de la familia CBD.
 

UNIVERSO BAJO ESTUDIO
 

Hogares hondurefios, localizados en zonas urbanas
 

y rurales, en los cuales residen por lo menos un nifio
 

de menos de 5 afios de edad, de los niveles socio-eco­

n6micos bajos, que hubiesen consumido y que no hubie­

ren consumido Sales de Rehidrataci6n Oral, en algdn
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episodio diarreico de un menor.
 

PARTICIPANTE IDONEO (Competent Respondent)
 

La madre, cabeza de familia o la persona mayor
 

del nucleo encargado del cuidado de los menores.
 

METODOLOGIA
 

Se utiliz6 el m~todo cualitativo-proyectivo de
 

"Entrevistas de grupo Bola de Nieve" (Focus Groups
 

or "Snow Ball Interviews").
 

El m~todo consiste en reunir grupos homog~nos
 

de 6 a 10 participantes los cuales son estimulados
 

al didlogo por un moderador experimentado en esta t~c­

nica.
 

En este caso, la homogenidad de los grupos con­

sisti6 en el nivel socio-econ6mico, 'a presencia de
 

menores en el nucleo familiar y que hubiesen consumido
 

Sales de Rehidrataci6n en la mitad de los grupos y
 

no las hubiese consumido en la otra mitad.
 

La labor del moderador consisti6 en determinar
 

si los invitados eran elegibles, detectar lfderes au­
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to democraticos, con el 
objeto de neutralizarlos o utili­
zarlos en 
los dilogos segun fuera conveniente y conducir
 
la sesi6n estimul&ndo o controlando el dialogo de 
los par
 
ticipantes.
 

Las entrevistas fueron grabadas en cinta magne­
tof6nica.
 

MUESTRA:
 

Se condujeron 6 sesiones de grupo, 2 en Teguci­
galpa, 2 en San Pedro Sula y 2 en una 
zona rural llamada
 
"Villas de San Francisco".
 

En cada localidad se entrevist6 a un 
grupo de
 
madres con experiencia en el consumo de Sales de Rehidra
 
taci6n Oral y otro que 
no hab'a tenido experiencia con
 
esta categor'a de producto.
 

La Gufa del Moderador 
(Brief) utilizado en esta
 
fase de la medici6n, se incluye en 
la pr6xima secci6n.
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HEALTH COMM-OO1-SALES DE REHIDRATACION ORAL
 

ACADED-MSP-HONDURAS
 

GUIA DEL MODERADOR PARA
 

FOCUS GROUPS
 



As 	 INTRODUCCION
 

Explicaci6n de los objetivos de la reuni6n y
 

procedimiento a seguir.
 

Presentaci6n de participantes.
 

(Escriba los nombres de parttcipantes en su orden
 

como 	estAn sentados).
 

Ruptura del hielo.
 

(Crear Rapport con y entre el grupo).
 

B. TEMA DE INTRODUCCION Y AMBIENTACION. 

Por favor mencione usted algunos productos o
 

articulos que usted clasificarfa como:
 

B.1 	De primera necesidad (debemas consumirlos)
 

B.2 	 De segunda necesidad (necesariamente consumidos)
 

B.3 	De tercera necesidad (es bueno consumirlos, pero
 

no son imprescindibles).
 

(Frecuencia de consumo de Coca Cola, Minutas,
 

Charamuscas, Topo Gigio, Pil6n. Cufnto es con­

sumido en una semana).
 

B.4 	Art~culos de lujo (su utilizaci6n o consumo pro­

duce satisfacci6n, pero no un serviclo impresin­

dible o que no pueda ser sustituido.)
 



Estos productos pueden ser alimentos, cosmdticos,
 

medicinas o algdn otro producto. (Moderdor profundice
 

sobre productos no alime ticios y los beneficios es­

perados de su utilizaci6n o consumo).
 

C. 	 (LA SALUD) 

1, 
Hablemos un poco de salud en Honduras. Qud les
 

ocurre al pensar en la salud?
 

2. Que enfermedades, males o perturbaciones con ms
 

frecuentes en nuestra poblaci6n. En nuestra po­

blaci6n infantil.
 

3. Cudles de estas enfermedades males o perturbacio­

nes son peligrosas; posibles causales de muerte
 

en la poblaci6n infantil.
 

4. 	En que orden de mrs a menos peligrosas colocan
 

ustedes estas, enfermedades, dolencias o pertur­

baciones?
 

5. 	Cufn peligrosa es 
la diarrea. Porqud es peligrosa.
 

6. 	Conoce las causas y consecuencias de la desh1dra­

taci6n. 
 Qud sucede cuando este se presenta? Cud­

les son los sintomas?
 

DI 	 TRATAMIENTO-MEDICAMENTOS
 

1. 	Por lo regular. Qu6 hacemos cuando se presenta
 

la diarrea en algdn nifio de nuestra familia. En
 



un adulto, etc. (Probe). Es la diarrea lo su­

ficientemente peligrosa como para consultar un
 

mddico.
 

CuAles son los sintomas de la diarrea, etc.
 

2. 	Qud productos que combaten la diarrea hay en el
 

mercado hondurefio. Cudles ha utilizado alguna
 

vez. Qud resultad.os le di6?
 

3. 	Qud factores toma usted en consideraci6n al se­

leccionar un producto o remedio para combatir
 

la diarrea.
 

Preguntar lo mismo sobre la deshidrataci6n.
 

E. 	CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES DE ORS SRO
 

1. 	Qud puede usted decirme de las (Sales de Rehidra­

taci6n Oral". Probe. Conocia de su exidtencia.
 

Porqud sirven?
 

2. 	Ha utilizado alguna vez las Sales de Rehidrata­

ci6n Oral. Conoce a alguna familia que las haya
 

consumido. Por experiencias propias o ajenas,
 

que resultados dan estas Sales.
 

2.a Qud hombre tenian esas Sales.
 

http:resultad.os


i 
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3. 	En qud consisten estas Sales, como se consumen?
 

Cu~ndo? Qud ingredientes tienen. Qud efectos
 

ejercen en el paciente. Como actdan.
 

4. 
Qud 	ventajas tienen las Sales de Rehidrataci6n
 

Oral.
 

5. 	Cudles son los principales defectos de estas Sa­

les (Probe sobre "Dificultad en uso", "Disponi­

bilidad" "Accesibilidad de los puntos de distri­

buci6n", "desperdicio", "Sabor del producto", "ta­

mafio del envase".
 

F. 	FUENTES DE INFORMACION
 

C6mo se ha enterado usted de la existencia en el
 

mercado de productos medicinales?
 

2. 	C6mo se enter6 de la existencia de las Sales de
 

Rehidrataci6n Oral?
 

G. 	PRE-REQUISITOS PARA LA PROEBA Y ACEPTACION'DEL PRODUCTO
 

1. 	Por lo regular estos productos se compran o se
 

obtienen regalados mediante algdn plan.
 

2. 	Recuerda usted algdn programa social, privado o
 

de gobierno, en el cual regalaban este tipo de
 

producto. Cudl?
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3. 	Cudnteme de alguna experiencia personal o de
 

algdn conocido, acaecido durante alguna visita a
 

un punto de distribuci6n de Sales de Rehidrata­

ci6n Oral.
 

4. 	Prueba de concepto. Reacci6n emocional.
 

5. 	Cierre. Regalos. Snacks. Etc.
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D. 	ESTUDIO BASICO DE MERCADO Y PRUEBA DE PRODUCTO MONADICO
 

OBJETIVOS PRINCIPALES
 

- Proporcionar la informaci6n necesaria para el 

desarrollo de la colocaci6n del producto que estd 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 
(cuando
 

ocurri6 la 6ltima vez, etc.)
 

2. 	 Conocimiento de la seriedad del ataque de diarrea
 

en lo que concierne 
a las posibles consecuencias
 

en nifios.
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3. 	Qu6 hacer cuando ataca la enfermedad, a qui~n se
 

acude, cdando se toma en cuenta al medico.
 

4. 	Conocimiento de los distintos m~todos para curar
 

y aliviar la enfermedad (dom~stico contra mdico).
 

5. 	CanLidad de consumidores que utilizan los distin­

tos m~todos o productos m~dicos para curar o ali­

viar las enfermedades.
 

6. 	Conocimiento de ORS, en especial, como m~todo a­

ra combatir la enfermedad.
 

7. 	Imagen de marca y comportamiento hacia Litrosol.
 

8. 	Reacci6n emocional al concepto del producto (qud
 

se encontr6 de bueno/malo en el concepto del pro­

ducto).
 

9. 	Percepciones del concepto del producto en compa­

raci6n a los m~todos reales y productos disponi­

bles en el mercado.
 

10. 	 Reaccioneo a! concepto del producto despu~s del
 

perfodo de prueba.
 

11. 	 Comparaci6n de la ejecutoria del producto con otros
 

m~todos y productos disponibles en el mercado. (efec­
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tividad, conveniencia, perlodo de recuperaci6n del
 

nifio, otras sugerencias del interesado)
 

12. Intenciones de compra.
 

UNIVERSO BAJO ESTUDIO
 

Hogares 
con por lo menos un nifio de 5 afios o me­

nor, y en el cual por lo menos uno haya sufrido de
 

diarrea dentro de los 
30 dfas anteriores a nuestra
 

primera visita.
 

PARTICIPANTE IDONEO
 

El jefe femenino del hogar.
 

METODOLOGIA (Methodology)
 

El m~todo utilizado fue el de "Encuesta Cara a
 

Cara",
 

1. Levantado en 
los hogares de los participantes, si­

guiendo un instrumento estructurado a base pregun­

tas abiertas y cerradas.
 

2. La condici6n de elegibilidad se 
bas6 en la presen­
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cia de por lo menos un nifio menor de 5 afios dentro
 

del nucleo familiar y que alguno de ellos hubiese
 

sufrido un ataque diarrefco de deshidrataci6n du­

rante los 30 dfas anteriores a la visita de nues­

tros entr'=vistadores.
 

3. 	Se condujo una "Prueba Mon~.dica de Producto", me­

diante la entrega de muestras de Sales de Rehidra­

taci6n Oral, de manufactura italiana, a las madres
 

entrevistadas.
 

4. 	Las depositarias de las Sales deberfan utilizarla
 

en algn menor miembro del grupo familiar, entre
 

el momento de la entrega y las re-visitas , de
 

presentarse en cuadro diarrelco o de deshidrata­

ci6n durante este lapso.
 

El producto SRO utilizado en la prueba fue manu­

facturado en Italia por Geymonat SUD SPA en Anagni.
 

Las fotocopias mostradas a continuaci6n son facsl­

miles del producto utilizado en esta prueba.
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5. 	Se disefiaron tres instrumentos, uno "De colocaci6n
 

y Primera Entrevista", en el cual 
se recopii6 la
 

informaci6n basica y se 
clasific6 al participante
 

la relaci6n a Litrosol, en t~rminos de:
 

a. 	conoce-no ha usado Litrosol
 

b. 	conoce-ha usado y volverla a usar
 

C. 	conoce-ha usado y no volverfa a usar
 

d. 	no conoce (no ha usado)
 

6. 	El segundo instrumento (ira. revista) establece
 

si la madre utiliz6 o no utiliz6 el producto y
 

porqu6. Recopila la informaci6n de quienes si lo
 

utilizaron.
 

El tercer instrumento se utiliz6 s6io entre quie­

nes no tuvieron necesidad o voluntad de utilizar nues­

tro producto de prueba durante el 
lapso transcurrido
 

entre la colocaci6n y primera re-visita.
 

MUESTRA
 

La muestra pactada fue de 600 
casos. Sin embar­

go, por una decisi6n de Aragon y Assoc. se realizaron
 

702 entrevistas en la primera fase de la encuesta.
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La decisi6n antes aludida se tom6 para compen
 
sar un sobre-muestreo realizado de foinna inconsulta por
 
la empresa que se encarg6 del 
trabajo de campo.
 

No se estableci6 cuotas de 
tipo alguno, s6 o
 
se condujo una 
fase de filtro o screening para la elec
 
ci6n del participante.
 

Por Io 
tanto, todas las caracterlsticas demo
 
gr ficas de los participantes, asl como su 
relaci6n can
 
el producto bajo estudio 
(consumidor, no 
consumidor,
 
etc.) 
aparecen en el estudio en proporci6n a su dispo­
nibilidad dentro del 
universo.
 

PUNTOS DE MUESTREO:
 

Las zonas 
de trabajo, o "Puntos de Muestr4o"
 
fueron seleccionados utilizando un criterio o Juicio
 
de Expertos, con el objeto de lograr la mejor represen
 
taci6n posible del pals, de acuerdo con los criterios
 
del Ministerio de Salud Pilblica y de acuerdo con 
los
 
representantes de ACADED y Arag6n & Asociados.
 

Algunos de los puntos seleccionados resulta­
ron 
con una poblaci6n muy reducida o inaccesible por
 
motivo de las 
lluvias y condiciones de los 
accesos.
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En estos casos, se produjeron las correspon­
dientes sustituciones, siguiendo 
las t6 cilicas usuales
 
de muestr~o en investigaci6n comercial y social.
 

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

GRUPO C I 
 GRUPO C 2
 

Victoria 
 Danif
 
Uni6n 
 Tegucigalpa
 

Yoc6n
 

Salama
 

GRUPO N 1 
 GRUPO N 2
 

Grac .as 
 San Pedro
 
Mejocote 
 Correderos
 
El Refugio 
 Pinalejo
 
Cataulaca 
 Tripoli
 
Las Flores 
 San Francisco
 

La Masica
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NOTA
 

Lo anterior es una descripci6n breve de los de­

talles de las mediciones realizadas.
 

Los reportes de cada medici6n, constaran de tftu­

lo, presentaci6n breve, anglisis en funci6n al instru­

mento y conclusiones en funci6n a los objetivos.
 

Se producir~n 3 listados de c6mputos en el caso
 

de los estudios realizados a travds de Encuesta Cara
 

a Cara los cuales ser~n distribuidos asf:
 

1. 	Ministerio de Salud Pdblica de la Reprblica de
 

Honduras.
 

2. 	Academy for Educational Development.
 

3. 	Aragon y Assoc. (File Copy)
 

Todo el material de trabajo (Working Papers) se
 

nantendran en los archivos de Arag6n y Assoc., por el
 

tdrmino mfnimo de 6 meses.
 



---- 

0 1 2 3 
 4 5 6 
 7 8 9 
 JOBa 
 64. 
 PIENSA USTED CAMBIARSE DE CASA ANTES QUE TERMINE ESTE AhD ?
 

CUESTI 
 C.13 si 
 I no 
 despidae 
PERFECTO SEIORA, USTED ES LA CANDIDATA IDEAL PARA HACERLE ALGUNAS
ESTUDIO DE USUARIOS DE SRO PREGUNTAS FACILES Y SENCILLAS.
CUESTIONARIO DE INFORMACION BASICA Y COLOCACION 
AQUI 
 NO HAY NI BUENO NI MALO, 

NO SE PREOCUPE POR SU RESPUESTA,
 
USTED PIENSA. LO UNICO DUE INT2ERA ES LO DUE
AL TERMINAR VAMOS A REGALARLE UNA MEDICINA Y 
 LE
 
VAMOS A EXPLICAR COMO SE USA.
HOJA DE SELECCION
 

BUENOS DIAS/TARDES. SEhORA, M 
 LLAMO
TRABAJO 
 1.
-
CON UNA COMPAhIA DUE ESTA HACIENDO UNA-ELENCUESTA 
COMO SE LLAMA EL MENOR DE SUS NIhOS ?
QUE QUE EDAD TIENE
PARA LE SIGUE, VYpreguntando hasta quo aparezcan nihos con 5 alos o 


COMO SE LLAMA ? entrevistadorz 
 alga
mis.
 
LeaI


VER DUE HACEN LAS MADRES CUANDO SUS NIhOS SE ENFERMAN. la lista de nombres y pregunt.
ahow. si hay otro menor de 5
 

1. 
 primer nombre

TIENE USTED NIOS MENORES DE CINCO AOS DE EDAD VIVIENDO *dadESTA CASA7 EN
 C. 14
 

A* --- ­ aPos ( ) mess ( ) I 
C.9 Si 1 alga no 
 2 despidase b. ahos ( ) mesas ( ) 2
 

82. ALGUNO DE SUS NIhOS TUVO UNA DIARREA LEVE 0 COMPLICADA ELc.-aPIs
MES PASADO? ( ) mes -
C. 10 si 1 alga ELd. 
a-- 4no 2 despidase os ( Moes-(


.a-------------------------fos 
( ) moses ( ) 
 5
 

83. ALGUNO 
EN ESTA CASA TRABAJA EN OCUPACIONES DUE 
TENGAN 
DUE 
 CUALES ENFERMEDADES SON LAS DUE MAS LE DAN A LOS NIhOS ?
 
VER CON CURACIONES, 
CON MEDICINAS 0 CON LA SALUD 
DE LA
 

C. 15 

C. 11 no C. 15
1 Sig& 
 al C. 16
a despidase diarrea 
 1 deshidrataci6n
amigdalas 7 
 rubiola
2 calentura 1 

a sarampl6n 
2
asma 

EN DONDE TRABAJA ? 3 
 dolor ost~magobasca 
 4 gripe 9 rublola
tos 
 4

C.12 
 lombricas
Junta nacional de bienestar social 6 paperas
instituto hondurepo de y
segurldad social 2en al centro de salud 3 ot-a- N4specifique
partera 


guardi&n 5
 
cUrandero 6
 

7otros ­

especifique
 

I2
 



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

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

3. 


4. 


.
 

6. 


CUAL DE ESAS ENFERMEDADES PUEDEN CAUSAR LA MUERTE 
DE LOS 

NIhOS ?
 

C.17 
 C.17 C. 17
 

diarrea 
 1 	 deshidrataci6n 
 4 bronquitis 7 

mal do pacho 2 calentura 
 5 	 paperas 8
asma 3 sarampi6n 
 6 rubiola 9 


tr.___rernedios 


aspecirique 


CURL DE ESTAS ENFERMEDADES ES LA MAS PELIGROSA 7 


C.18 
 C.18 
 C.18 


dlarrea I 
 deshidratacin 
 4- bronquitis 7 

mal de pecho 2 calentura 
 5 paperas 8
 
asma 3 sarampi6n 
 6 rubiola 9
 

otro 

Ot ro-
especi fique 

POR 	 QUE ES 
 -LAMAS PELIGROSA DE LAS 

C.18 


ENFERMEDADES 7 


C. 19 
 C..19 
a deshidratan 
 1 so debilitan 4 

:u wuursn/mortal 2 
 piarden apetlto 5 


me dassutron 
 3 
 cuesta combatirla 
 6 

otrox 


x 


mupci fiqum 


ALGUNO DE SUS NIhOS TIENE DIARREA AHORA ? QUIEN ? QUIENES DE
SUS 	NIhOS TUVIERON DIARREA EN LAS ULTIMAS 
DOS 	SEMANAS ? 

CUANTAS 
VECES ? Y EN EL ULTIMO MES ? CUANTAS VECES ? 
antrovistadori copis lista do nombrms.
 

C.20 
 C.21 C.22 C.23 C.24 

ahora 
 ultimas 2 
 ultimo 


no 	 al 
 nombre wemana vaces MeS 
 vces 


1 2 
 1 

1 	 2 
 2 2 

1 2 
 3 
 3 

1 	 2 
 4 	 4
 
1 	 2 
 5 	 5
 

7. 	 HACE USTED nLGO CUANDO SE DA CUENTA DUE SU!NIhO TIENE 
UNAI
DIARREA SENCILLA ?
 

C.25 	no hace nada I pase a P.9 si 2
 

8. 	 POR LO REGULAR QUE HACE USTED ?
 

C. 26 
 C. 26
 

1 le da terramicina
nada caseros 2 ie da t@ y hierbas 90 
roeisceo 	 2ldatyhebs

lo lleva al seguro 3 	 0 

C. 27
 
1o lleva al centro 4 le da medicinas 1
lo lleva al doctor 5 
 le da pastillas
agua canela/arro 	 2

3
6 le da llquidos 


Is quita la leche 7 
 no sabe 
 4
is da litrosol 8
 
otros 


x

especifique
 

9. 	 SI AL DIA SIUUIENTE NO SE Lh HA QUITADO LA DIARREA Y 
APARECEN OTRAC COMPLICACIONhS, QUL -HRUE UUILD ? 

C. 28
nada 	 C.28
I le quita la leche 7
 
remedios caseros 
 2 le da lltrosol 8

lo llova al seguro 3 le da medicinas 9
 
lo Ileva al 1n da pastillas 0
centro 4 

lo ileva al doctor 5 I 
 da lilquidos x

Is da torramicina 6 no saba 	 y
 

C.29
 
otro-


x
 
especifique
 

10. 	 S1 DESPUEB 
DE DOS DIAS NO BE LE HA QUITADO LA DIARREA
 
APARECEN OTRAS COMPLICACIONES, 
QUE HACE USTED ?
 

C.30 
 C. 30
romediom camero 
 1 Is da torramicina 6
 
lo ileva al neguro a Is da litrosol 7
 
Io lIleva 
al centro 3 1s da medlcinas 8
 
lo lleva al doctor 4 Is da liquidos 9
agua 	canela/arroz 5 1s quita la leche 
 0
otrow 
 x
 

apcifiqua
 

3 

4
 



GUE HACE USTED
11. 	 I SU HIJO TIENE DIARREA COWLICnDn 
CON 15.

CALENTURA ? 	

EN QUE CONSISTE LA DIFERENCIA ? 
 fUE GE LE InCE DISTINTO Ai
 
NINO DE BRAZOS ?
 

remedios caserow 
1o llova al weguro 
Io lleva al centro 
1o 1leva &1 doctor 
agua canela/arrozotx 

C. 31 
1 le da torramicina 
2 10 da litrosol 
3 1n da medicinas 
4 le da 1Iquidos 

5 Ie quit& la lache 

espocifiqum 

C.31 
6 
7 

a 
9 

0 15a. 

C. 35 C.35remedios caserow 1 le quita la comida 4Is quita &I pepe 2 le da litrosol 51 da pope 3 no responde 6 
otrou 

especifiquo x 

Y DUE SE LE HACE AL MAYORCITO DUE NO SE LE HAGA AL NINO DE 
BRAZOS 7 

12. DUE HACE 

VOMITO ? 

U "ED CUANDO ADEMAS DE DIARRA SU HIJO TIENE 
remedios cauvros 
18 quita I& comida 

C. 36 
1 

-e 

le da medicinas 
no sabo 

C. b 
4 

lm da litrosol 3 
otros 

remedios cawerow 
Is da medicinas 

C. 32
1 
2 

eda litrosol 
1. da t* y'hierbas 

C. 32 
6 
7 16. CUAL DE 

especifique 

lo inrarna 	 ESTAS MEDIDAS TOMA USTED CUANDO SUS
3 	 "NIhOS TIENEN
no sabe a 	 DIARREA ?
Io IlevQal doctor 4 
 no responde
lo Ileva &I centro 	 95 
cto __uno experamos, lo ponenmos eno dow dlas win observaci~nhacer nadaotrow-------------------------------------------------------------	 C. 37 1r o l e s pecifique2
 xuo0ddm 


i 	 i ae aaC3suspendemos la comida 

C.38 
 1 2

13. DUE HACE CUANDO SU NINO ADEMAS DE DIARREA TIENE SANGRE
MUCOSIDAD EN EL PUPU 7 Y 	 le damos algin remdio quo hayamos
usado antes para combtir la diarrea C.39 1 

C. 33remedioa caserow 	 C.33
1 1. da litrosol 	 1s preguntamos quo hacer a algn7 	 familiar quo tonga experiencla
o 11va al seguro 2 	 C.40 1 2lo 11eva al doctor 3 In da t* y hierbaw a1w da medicinas 
 9 
 preguntamos en Ia 
farmacia
lo ilova al contro 4 	 C.41 1 2
&gum canela/arroz 5 Is da pastllla 0
otrow 
 x 
 lo 1levamos al centro do waludlo interna en si 	 C. 42 1 2hospital 	 mepecifique
6 no respond& y 	 buwcamom el consejo do 
un mtdico 
 C.43 1 2 

14. HAY ALGUNA DIFERENCIA EN EL TRATAMIENTO DUE BE LE DA A UKNIO DE BRAZOS CON EL DUE BE 	 17. COMO USTED BABE, MUCHAS PERSONASLE DA A UNO MAS GRANDECITO, DUE 	 CONSULTAN CON OTRASYA CAMINA 7 	 CUANDO LOS HIJOB TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD, POR LO REGULAR,CON DUE PERSONA BE CONSULTA PRIMERO 7 EN SEGUNDO LUGAR, 
OUIEN BE CONSULTA ?CON 	 Y CON QUIEN SE CONSULTA EN TERCER


LUGAR 7C.34 no hay diferencia 1 
 si hay diferencia
 
pass a I& P. 16 

Entrovistadorm anote los 
lugarew bajo law columnis 44, 45,46, respectLvamente.
 



8. 

con la abuela del niio 
con la partera 
con al cuardiAn do salud 

en l farmacia con 01 dueho do la pulperiacon I&a nformara 

con al curandero 
con &l padre del niho 
con Ia vocina 
no Sabs 
no respondCrsN 

---------------------- ---------­
NSP&cit que 

DUE HACE USTED Si NO SL Lh LUHIHRA 

C.44 
1Cr. 

lugar 
1 

3 

4 

5 

s 
7 

LA UIARRER 

C.45 
2do. 

lugar 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

xsuerol 

ML NIMU 

C. 
3r. 

lugar 

1 

3 
4 

5 

6 

7 

9 
0 

x 

23. CUAL MEDECINA USARIA 8I SU NIhO TUVIERA UN ATADKJE DE DIARREI 
Entrevistadora responda bajo C.56/57 

. 

C. C. C. 4/ -- C.48/49 50/51 52/53 54/55 56/57 

rla 

Conoco ha u- +de la utilizarla 

tili- una ultima mahana 
zadetorramicina 1 1 1 1 1litrosol 2 2 2 2 2dxtrovina 3 3 3 3 3ito4 4 4 44 -4 4 4 4 

lytren 5 -5 5 5 5pedialyte 6 6 6 6 6 
oralectril 7 I 

19. 

lo C.4710 Ileva al doctor 1 Is Ca litrosol 6
I lleva al seguro 2 Is da madicinas 71o I1eva al centro 3 1o Ileva al hospital a1o Interna 4 remedios caseros 9sigue el mismo no responds 0 
tratamiento 5 
otros 

Ospacifique
DUE MEDICINAS CONOCE USTED DUE SEAN BUENAS PARA TRATAR LA 
DIARREA ? 

Entrevistadors rfsponda bajo C.4a/49. 

MAhANA 

sales do re­
hidrataci6n 
sulfa bismutoentero-guanil 
antero-bioformo 
wintomil6n 

agromicina 

metronidazolmerNd s lestomal 

peptobismolnlnguna 
no saba 

no rfsponds 

otros 

8 
90 
x 
y 

1 

a 
3 

45 
6 
7 

x 

8 
9• 
x 
y 

1 

2 
3 

45 
6 

7 
x 

8 
90 
x 
y 

1 

2 
3 

45 
6 
7 
x 

8 
9 

x 
Y 

1 

2 
3 

45 
6 
7 
x 

a 
90 
x 
Y 

a 
3 
45 

7 
x 

------

M CUAL DE ESTAS MEDICINA8 "A UTILIZADO ALGUNA VEZ ? 
-- -

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

pecifique ----- -

Entrovistadoras respondai bajo C.58/51., 24. 
LOS ULTIMOS DOS.MESES 
CUANTAS VECES HA USADO USTED ALGUNA DE ESTAS MEDICINAS EN 

1. 

2. 

CUAL HA USADO EN MAS DE LWA OCASION ? 

Entravintadors responda bajo C.52/53. 

CUAL UTILIZO USTED LA ULTIMA VEZ DUE TUVO 
TIPO DE MEDICAMENTO PARA LA DIRREA . 

Entrovistadort respond& bajo C. 54/55. 

NECESIDAD DE ESTE 

a voczs
1 vez 

3 voces4 veces 

otra m 

C.58 

21 

34 

especifque 

7 vUces& vaces 

no Ia ha usadono repond. 

C.58 

76 

8 

0 

7 8 



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

E5. 
 DONDE CONSIGUE USTED BUS MEDICINAS ?
 
C. 59 	 C.59 
 28. 	EN DUE MOMENTO DE LA ENFERMEDAD BUSCA USTED CONSEJO MEDICO ?
 

0 NO HACE USTED ESTO ?
en al materno Infantil 1 las compra en la farmacia 4
 

an l cntro do ealud 2 	 lam compra n Ia pulperia 5
 en el seguro social so3 la da &I doctor 6 no busca al mdicono Saba 	 4 no respond& 	 7 
 cuando al nilo ast& muy enfermo
 
otto 
 cuando no s le corta la diarrea 

cuando no tiene resultados con lo que la 4 
3 

dspecitiqudsde al principlo do la onfermedaa madre
 
26. 	 DUE MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZA USTED 
PARA IR A DONDE ha hecho
CONSIGUE LAS MEDICINAS 7 	 5
 

otros 
 x
 
especifique
 

C. 60 
 C.60 
 C. 60
 29. COMO SABE USTED CUANDO UN NINO ESTA ENFERMO 7 
a pie 1 a caballo 4 autobus 7
 
bicicleta 2 
 motocicleta 
 5 automovil B 
no sabe 3 taxi 6 
 carrt& 9t, 	 C. 63/64
ot ros 	 dganado (decaido)
__ 	 "1 no quier. cower2especifique 

ensucia mal por el pupu
duerme demasiado tiempo 	 3 
4tiene calentura; fiebre 
 5


27. 	 CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR AL LUGAR DONDE CONSIGUE 	 tiene diarrea / con mangreSUS liora mucho /con liga 	 6MEDICINAS 	 7CON EL MEDIO DE TRANSPORTE DUE USTED NORMALMENTE 
 leda med 
UTILIZA ? (--dio) a 

pierde peso 
 9
 
no respira bien 

0 
obra varias veces al dia x
 

C. 61 
 no sabe 
 y
C.61 

.bf- de 30 mlnutos I 
 otros 
 i
30 a 59 mlnutos 2 
 ospeci lqum
 

60 minutos 3

1 a 15 horas 
 30.
4 	 HA OIDO HABLAR DE LA DESHIDRATACION ?
 
2:01:3 2:0 horasaa 2:5 hres 5 
2:5 a 3:0 heas 
 7 C. 65 	si 13:0 a 3:5 horas 7	 no 2 pas& P.40
 
3:0 a 4:0 horas 9
 
4v8 a 7a0 betas 


31.
4sO a 7&0 horas. 
9 
0	 DUE RECUERDA HABER OIDO HABLAR SOBRE DESHIDRRTRCION ?otros 
 Xospecifiqum -.	 C.66 
 C.66
6
no rocuorda 	 .6
 

mollera hundida 
 I &l nifbo we vs
 
pi11 arrugada 2 desganado 7
 
lablos y boca saca 3 no quire comer 
 a
 
mucha diarroa 4 ae desnutron 9
 
ojos hundidos 5 basca 
 0
 
mata a los nibs 6 otros------ - x
 

--- specifique
 
hay quo darle litrosol y
 

9 

10 
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ml mmnior6 litvc
si 	 WoQ pA.. a P.'4e
no monslon6 litrosol 
miga. 

SERIE A
41. 	 CONOCE USTED LITROSOL ? 


CONOCE Y 
 HA UTILIZADO LITROSOL. 
 NO LO UTILIZARA MA"ANA.
 
C. 79 si 
 1 no 2 pase a "DESCRIPCION DE CONCEPTO"­

an Pag.26
 

4L. 
LE HA DADO LITROSOL EN ALGUNA OPORTUNIDAD A SU NIhO 
 A l. 
 QUE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL (PROBE)
C.14 sl 
 no 2 
 pass a UERIE C an Pag.26 

C. 19
 

opini6n positiva debil 
 1 palabram del antravistado:

43. HA USADO USTED LITROSOL EN MAS DE UNA ALRHIUN? 	 opini6n positiva
opinion positiva fuerte a3
 
C.15 si 
 1 no 2 	 opini6n negativa debile
opini6n negativa 4
 

5
 
opini6n negativa fuerte 
 6
44. A 	 C.20
CUANTOS DE 
SUS HIJOS LES HA DADO
ULTIMO MES 	 LITROSOL DURANTE 
EL 
EN GENERAL LUMO LMLII-IlR 

1A2. 

USIEL A LITROSOL ? L URLIFICRRIA 

a ninguno 1 
 a 4 o mhs 
 5
al 6nico qua tengo 	 COMO
 
2 
 no sabe 


a 2 hijos 
 3 no responde 
6
 

a 4 hijom C.21
 

otram rempustam 

aspecifiquw 	 muy busno 1
busno 
 2
 

regular 

malo 3
 

b
 

LUANTOS SOBRES DE LITROSOL LE DID AL UL1IMO DE 	
4
 

UB NINUb UUE 
 muy MAIO 

TRATO CON ESTA MEDICINA ? 

5
 

C. 17 

uno 
 1 
 cinco 	 C. 517
 A3.

dos .2 	

QUE EFECTOS PRODUJO LITROSOL EN SU NhO
 
tram 3 

smim 	 6+ d smaim 7 C. 2
cuatro 
 4 

s no rwcuerda
__rp 

mprcifique 
 detuvo la diarrea 
 1
no detuvo la diarraa C
 2ul niho wmpmz6 a Ilorar 3
 
16. SI ALGUNO 
DE BUS HIJOS AMANECIERA CON DIARREAa 	 no &mpmz6 a liorarLE DARIA 	 4
a cur6 
 5
 

LITROSOL OTRA VEZ 0 NO BE LO DARIA ?C. 8 	 meaivi6

igui6 igual 	 6
7 

C. 18
si 1 pae a SERIE B an Ia Pag.2o
 
no -pass a SERIE A
 

13 	 14
 
.14
 

2 



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

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

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

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

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

-- -----

14. PORQUE NO VOLVIO USTED A USAR LITROSOL ? (PROFUNDICE)
 
A7. DIRIA USTED GUE 
ALGUNA 0 ALGUNAS COSAS DE LITROSOL
 

C.23 
 NECESITAN SER CAMBIADAS ? CUALES ?
 

no 1* usta a Ion nios I Palabras dl ntrvistado: C. 32
 
!ts da basca 2 
 &1 color 1
 
porque no cura 
 3 -- ­ cor b----------------------------por faltr.do fe en el 1 

nu s aor 2producto 4--
 u Contenida (cantidad) 3me recomendaron ttro 5 
 ifectivldad 4
 
encontr* otro mAs 
 rondmnenta 
uficaz 6-no 
 e 6por no tenerlo a la mano 7 -----------------------------------­otros no dbB-----------------------------tro cambiarse nada 7 

C. 24 aspecifique
 
no respond& 


especifique 
y5. POR QUE NO LO USARIA MAftANA DE HECESITARLO ? 

Entrevistador: segrn las rospuestas a la pregunta anterior,
C. 25 
 preguntes
 

no le gusta a low niflos 1 Palabras del entrevistado:
 
les da basca 2
 
porque no cura 
 3 
por falta de fe en el A. COMO PODRIA CAMBIARSE EL/SU
 
producto 
 4 

me recomendaron otro 5 DE LITROSOLPARA QUE LE GUSTARA A MRS GENTE ? 32encontr* otto m~s
 

otros ­ C.26 -------------------------------------------­
ospeciftqu e saboa 
 C.B-­

6. QUISIERA AVERIGUAR UN POCO MRS SOBRE EL PRODUCTO LITROSOL, 

C.34
 

SOLO ---------------------------------------------------------------------------------------------DIGAME SI LO QUE YO LE MENCIONE MERECE SER
DE BUENO, REGULAR 0 MALO.-- CALIFICADO ---ifEctividad:-------- --
- - - ------------------------------------ 3-
 -
 -
 -
 -

COMO ES DE LITROSOL, BUENO, REGULAR 0 MALO ? contenido --- C.35 

buercruularinao-----------------------------------------------------------------------3 
v I co lo r C.2 7 1 1 1ml sabor C. 28 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - ­runlmlt - - ­
al color C.2272 2 5-----------------------------------------------------------
la cantidad C.29 3 3 3 -nvasm------- C. 37 
la facilidad de 

prparaci6n C.30 


3 como Is 0lleg6"
 
al nio C.31 5 5 5
 

15 16
 



Ag. EN CUE LUGAR (L)ONDE) LE HAN DADO A USTED LITROSOL 7 


an Il centro de walud 

en El materno infantll 
&I guardin de salud 2 
cesamo 3 
cevar 
 44 

Ca partera 


* mdico privado 76el saguro social 

8 


no responds.
 
no recuerda 

otros 
 0
 

empacifique 

AHORA QUISIERA CUE ME DIGA DUE EXPEkIENCIAS HA TENIDO CUANDO 

HA VISITADO 
LOS LUGARES DONDE LE DAN LITROSOL
 

A10. POR LO REGULAR GUE DISTANCIA RECORRE USTED PARA IR AL LUGAR
DONDE
ALLI ? C. 41 LITROSOL ?
DAN C.40 CUANTO TIEMPO LE 
TOMA LLEGAR
 

- de 1 Km C.40 

1 

I -de hora C.411Km 
aa 

2 1 .ora3 Kma 2
3 1 a 3 horas7 6 3
a Kms 
 4 a 6 hopes
7 a 9 Km. 45 10a 12 horas
10 a 12 Km. 56 
 13 a 15 horas
13 a 615 Kmw 
 7 16 a 20 horas16 a 20 KMS 78 21 o + horasP1 0 + Kms. 89 
 no eab.e
no sabl 9a no respondk 

ES E8TA DISTANCIA PARR USTEDs 

cerca 

regular 
 2 

normal 
 3 

alIgo lejana
lejana 4
5 

nil COMO BE TRANSPORTA USTED DE SU CAS(I ( DONDE DAN t-TROBOL ,,
 

C. 43 

C.43
autocr 1 
 rot*


txbu 7

3 
 a caballo
tOiu 
 8
n be 
 7
aotocicleta 
 4no 
 rentraos 

a i 
 - no.responds a 

A12. EN CUE CONDICIONES ESTAN LOS CAMINOS ?
 

C.4o
 
bueno s
 
regulates 3 
malos 4 
Muy Malos 
 5
 

A. 13 CUANTO :2 RIA USTED DUE LE CUESTA HPCER EL VIAJE A DONDE DAN
LITROSI; ?
 

C. 45
- de 1 Lempira
1 1
Lempira 


2
 
2 a 4 Lempiras
5 a 7 Lempiraw 34 
8 a 0 Lempiras 511 a !3 Lempiras 6

14 a 16 Lempiras 
 ?
 
17 a 20 Lempiras a
 
+ de Z1 Lempiras 
 9 
no sab. 0 
no responds 
 y
otros 


x
 
especifique 

A14. POR LO REGULAR COMG LO ATIENDEN CUA14DC 
USTED LLEGA AL CENTRO
 

uy ben 
bln 


2

regular 


i
 
Mal
mu al 4
5 

muy mal 
 5
 

17 

is
 



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

A15. DUE SUCEDE CON LAS MEDICINAS ? POR LO REGULAR HAY ?- -...---------------------------- SERIE BCONOCE, HA CONSUMIDO EN 
MAS DE UNA OPORTUNIDAD Y ESTARIA
C.'fr7 si 1 no 
 2 DISPUESTO A CONSUMIR MAhANA LITROSOL.
 

A16. LE DAN A USTED MEDICINA ? 
 B1. 
 DUE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL ? (PROBE.)
 

C.49 

siempre I C.51 

opini6n positiva debil 1 .. labras del entrevistador:
algunas vces 2 opinion positiva 2
 
pocas veces 3 opinion positiva fuerte 3
 
nunca 
 4 


opini6n negativa debil 4 
opini6n negativa5A17. COMO ES LA CALIDAD DE LA MEDICINA DUE DAN EN LOS CENTROS ? 
 opinion negativa fuerte 6 


excelentes, de prirnera clan&buenas 

regulares 
malas 
pbsimas, inaceptables 

A18. ES CIERTO 0 FALSO DUE 

C. 49 
Ia 

3 
4 
5 

B2. EN GENERAL COMO CALIFICA USTED A LITROSOL ?COMO r 

C. 53 
muy bueno 1 
bueno 2 
reguLar 3 
malo 4 
muy malo 5 

LO CALIFICARIA 

a. algunos contro. do salud soo 

cierto
C. 50 

falso 
C.50 B3. DUE EFECTOS PRODUJO LITROSOL EN SU NIAO 7 

atienden a las personas importantem ?'. hay dian qua lon contros do salud no 
ationden a los onformos; so dodican al 
control do salud o a mujorms embarazadas 

c. los contro do salud siampro dan do 1m3 
majorms medlcinas quo tionen an &I ma-
mento 7 

d. lon mbdicos do los centros do walud 
trabajan mahana y tarde 7 

a. an muy frocuonte quo no haya mmdicinas on los contros do salud 7 
f. hay quo esperar mucho tiampo par& ser a-

tendidos an los contrs do saludi aunque
llevemos un nibo muy onformo? 

1 

3 

5 

7 

9 

2 

4 

6 

8 

0 

y­

B.4 

C. 54d1tuvo la diarroa 1 
no datuvo la diarrea 
ompwz6 a ilorar 3 
no ompoz6 a 11orar 4 
so cur6 5 
hubo alivio 6 
nigui6 igual 7 

SEORA DUE LE NOTO UBTED AL NIlO DESPUES DUE EMPEZO A 
LITROSOL ? (PROBE.) 

-­

-

USAR 

-------------------------------------------- w-------------C. 55 
Entrovistador: pase a "CONCEPTD" an Pag.26 B.5 PARA CUE CREE USTED DUE SIRVE LITROSOL CUANDO 7,U HIJO SUFRE

DE DIARREA 7 (PROBE.) 

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

........................................................................................................
 C55 

C.52 



----

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

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

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

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

B.6 

B.7 


B8. 


9 

B10. 


B11.
DUE RESULTADO OBTUVO LA PRIMERA VEZ DUE USO LITROSOL 
DIRIA USTED DUE ALGUNA 0 ALGUNAS COSAS DE LITROSOL NECESITAN
? LE SER CAMBIADAS ? CUALES ?
LLEGO 0 NO LE LLEGO AL NIhO ?
 

lleg6 C.57 C.67
 
noe legO C. 

26 
7 &I color 1
 

al zabor 
 2
 
su contenido (cantidad) 3
 

Rfectividad 
 4
 
Y LA SEGUNDA VEZ LE LLEGO 0 NO LE LLEGO AL NIO ? 
 randilinto 
 5
envasm 
 6


C.58 
 nada debe cambiarse 7
ll.96 
 Cn 1 
 no responde
1o le leg y
1 
 otros 
 X 
no 1.lleg2 
 Cpecifique
 

POR QUE LO VOLVERIA A USAR MAhANA 7
 

C. 59
 
C.59Entrovistadori 
porque as buena medicina. segzr. las respuestas a la pregunta1 anterior­preguntea
porque 1. ha Ilegado 2
 

porque quit& la diarrea 3
 
para que no ma desnutra
par& que no me demhidrate 4

5 B12. COMO PODRIA CAMBIARSE EL/SU
para cobatir la diarra DE
6 

s6lo eoe he probado 7 caracteristica
 

LITROSOL PARA 
UE LE GUSTARA A MAS GENTE 7
 no respond& 
 8 
otros 9 

especi ii;ue 
colors
 

HA USADO ALGUNA OTRA MEDICINA 0 PRODUCTO 
MIENTRAS USABA--------------------------------------------------------
LITROSOL ? CURL ? -- ---­
sabor ­

si ha usado 
 C.60
1C6
 

no ha usado 2 producto. 
 C.61 ffectvdads.... 
 C. 69 

QUISIERA AVERISUAR UN POCO MAS SOBRE EL PRODUCTO 
LITROSOL. 
 rmultadom: 

7----------C0 

SOLO DIGAME SI LO DUE YO LE MENCIONE
DE BUENO, REULAR 0 MALO: MERECE SER CALIFICADO----

C.71 

COM O E S - ­ -
DE L ITROSDL | BUE N O , REGUL A R 0 M A LO 
 . . .
 . . . . . . . . . .
 . .. . . . . . . .
t d -7----1--i- -----------.- .- -. - .- .- C-C.7 
caracteristica .retndimiento: 

buno regular malo C.-7­
&I color 
 C.67 1 2 3--


-
-- sabo- C.-68 1 -nvs-- 2 3 

- ­

-
l cantdad C.69 7-----------------.-731 2 3
la facilidad de 
proparaci6n C.70 1 2 3 C.74 
como Is "lleUmg
al niPo C. 71 1 2 3 



B13. EN DUE LUGAR 
 (DONDE) LE HAN DADO A USTED LIrROSOL ? 


an el centro do salud C. 75 
en Iml materno infantil 

&I guardiAn de salud
Cesamo 
 3Cesar 


4
Ca 

5 


I& partera 

6otrosx
 

el mbdico privado
al seguro social 7 
no sabe a
 

9
no responds 
0 


otrosx 

especlfiquo 


B14. AHORA GUISIERA DUE ME DIGA COMO LE HA IDO CUANDC HA 
TENIDO 

DUE VISITAR LOS LUGARES DONDE DAN LITROSOL :
 

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

DONDE DAN LITROSOL ? (C.761 CUANTO TIEMPO LE TOMA 
 LLEGAR
 
ALLI ? C.77) 


C. 76 
- de Km C.771 
 -do 1 hora 
 1
1 Km 
 2 
 1 hora 
 2
1 3 Kms 3 Ia 3 horas 
 3
4 a 6 Kms 
 4 4 a 6 
 horxs 
 4
7 a 9 Km. 
 5 7 9
a horas
10 a 12 Km. 5
6 
 10 A 12 horas 
 6
13 a 15 Kms 
 7 
 13 a 15 horas 
 7
16 a 20 Kms 
 a 16 a 20 horas
21 o Km. 8

9 21 o + hora. 
 9
no sabe a no responde 0 


C. 7A 


cCrc 


ES ETA DISTANCIRPARA USTIEDs 


1 


regular 
 2
normal 
 3 .
 

algo lejana 4 


lejana 
 5 


016 
COMO SE TRANSPORTA USTED DE SU CASA A DONDE DAN LITROSOL ?
 

C.79
aut(j 1 C. 79carreta
autobus 6
 
6 


taa 3bilo a caballo
 
motocicleta 8
4 
 no sabs 
 9a pie 
 5 
 no responds 
 y
 

eopoci fique 
B17. EN DUE CONDICIONES ESTAN LOS CAMINOS ?
 

C. 14
 

muy busnos 
 1
buenos 
 2

regulares 
 3
 
malos 
 4 muy malos 
 5
 

LITROSOL ?

BiB. CUANTO DIRIA USTED DUE LE CUESTA HACER EL*VIAJE A DONDE 
DAN
 

C. 15
 

- do 1 Lempira 
 11 Lmpira 
 a
 
2 a 4 Lempiras 3
 
5 a 7 Leopiras 
 4
 
8 a 10 Lempira% 5
 
11 a 13 Lempiras 
 6

14 a 16 Lempiras 
 7
 
17 a 20 Lampiras 
 a
 
+ do 21 Lempiras 
 9
 
no nabs 
 0 
no ramponde 
 y 
otros 

espwcifique
B19. POR LO REGULAR COMO LO ATIENDEN CUANDO USTED LLEGA AL CENTRO
 
C. 16 

muy bien

bien 
 2­
regular 
 3
 

mal 
 4
muy Mal 
 5 

B20. DUE SUCEDE CON LAS MEDICINAS 7 POR LO nEGULAR HAY ?
 
C.17 si 1 no 2
 



21. LE DAN A USTED MEDICINA 7 

C. 18 

miompro 
algunas voces 
poca vecs 

nunca 

I 
2
3 

4 
n u n c a 4S - ------------ E R IE C 

CONOCE Y NO HA USADO LITROSOL 

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------C1. Q2UE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL 

xcollnt.., do prim ra 

buenas 
regulares 

malas 
psimas, inaceptabls 

clam. 

-

C. 19 

1 

2 
3 

4 
5---------------------­

opinion positiva fuerte 

opini6n po itiv eopinion positiva dei.3---­

opinion nogiva ifurt 
opinion negativa 

opini6n negativa debilopinion--

C. 21 I palabras del antrovistador: 

2--------------- - - - - -
4 -
5 

6C.22 

123. ES CIERTO 0FALSD QUE z23 SCET0FLO E-

a. algunos controa do salud ablo 
atiendon a las parsonas importante. ? 

b. hay dias quo los contros do salud no 
atienden a los onfermom I so dedican al 
control do salud o a mujore. embarazadas 

c. lon controm do salud sitmpre dan do law 
majors* modicinas quo tionen an al mo­
mento ? 

d. lon mbdicos do lo contros do saludtrabajan maiana y tards ? 
B. 09 muy frocuonts qua no hea- medicinas 

an lon controm do salud ? 
f. hay quo asperar mucho tiampo par& nor a­

tandidom an los centroa do saludl aunque
llevemom un nib *uy onfermo ? 

cierto 
C.2 

3 

5 

7" 

9 

x 

falso 
C.20 

2 

4 

6 

8 

C2. PORUE NO HA UTILIZADO LITROSOL ? 

no ha tenido diarrea fuerte 
&l =*dico no so lo ha recomendado 
no sabe donde conseguir &1 producto 
no ha sido necesarlo 
utiliza otros medicamentos 
prefiere remodios casoros 
no saba 
no responds 
otros 

Entreovitador siga con al concepto. 

C. 23. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
y 
x 
xpecifique 

Entrovistador pass a CONCEPTO an Pag.26 
- ----------- --- ----

9 9 UVO 
Etv ao pIaC ET1Pg Q
LIIrQg~L Y ][fi!.N 

CONCEPTO DE PRODUCTO---------
DUCT R GMBATIR LA DIARREA 0 

VIENE Dg L aflRREA. ES 4UY PARECIDO
L- VAN VENDER EN-y AS PULPERIAS 

LA 
AL 

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



01. DUE CPINA USTED DE UN PRODUCTO COMO EL DUE LE DESCRIBI ANTES 

C24 --------- DATOS SOCIOECONOMICOS----------------

D2. 

D3. 

quo a un buen pnoductome gumtaria qua matuviera a I& venta 
arta buano qua lo dimtribuyan por aqui 
tendria qua probarlodahearia qua fuera barato 

con tal qua sea bueno lo comprobueno, porque ma puede adquirir facilmente 
no sabe 
no respond& 

otr---

aspecifico 

Entrevistadors ea Iam opciones. 

DIRIA USTED DUE DE ESTAR ESTE PRODUCTO A LA VENTA, 

1i comprarla do nacmsitarlo 
lo comprarla ml lo recomlcnda &I m~dic,
Io comprart• deparilando oil procao 

no mm al 1c: compr~rtano lo comprarla aunquo lo necemltara 

PORUE _QUW LO HARIA ACTUAR ASI
Ier remp. anterior 

12 
3 

45 

67 
8 
9 

x 

C.25 

1 
2 
3 

4 

? 

SE1. PARA TERMINAR SEMORA, QUISIERA PEDIRLE ALGUNOS DATOS DUE NOS
SERVIRAN PARA CLASIFICACION . PODRIA USTED DECIRME CUAL ESEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE VA MRS SEGUIDO 7 

C.27 
C.27 

hospital pOblico I hospital/cinica privada 4contro do malud 2 voluntario do salud 5guardi&n 3 partera 8otto•r 

a 
mpcciflqu• 

SE2. CON EL MEDIO DE TRANSPORTE NORMAL, EL QUE USA SIEMPRE,CUANTO TIEMPO LE *OMA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ALDUE USTED ASISTE MRS SEGUIDO? 

C. 28 

- do 30 minutom I 
30 a 59 minutos 2 

so minutos 3 
1:5 a 2!0 horas 4230 a 3:0 hora. 5 
3:0 a 4s0 horas 6 
4x0 a 5:0 horu! 76:0 a 7&0 horan S 
7:0 o + horam 9 
no mabe 8 

- C. SE3. A DUE LUGAR VA USTED MAS SEBUIDO A COMPRAR LAS 

NECESITA TODOS LOS DIAS ? 

COSAS DUE 

pulparla 
tionda 
almacen 

C. 29 

1 
2 
3 

farmacla 
mupirmorcado 
morcado 

C. 29 

4 
5 
6 

ampclfique 



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

__ 

___ 

9E4. CON 
EL MEDIO DE TRANSPORTE NORMAL 
 EL QUE USA SIEMPRE, 

CUANTO TIEMPO LE TUMA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL 
A 

DONDE USTED VA MAS SEGUIDO ?
 

C.30 


-16 
31 

doa 
a 

1530 
60 
3 

minuf
minut_ 
minutos 
hora 

1 
2
3 

1 
Is0 
2,0a 

a 
a 

1 hora 
2 s5 horas 
2z5 horas 
25ahra 

44 
5 
6 
7
225 a 
 3:0 horas 8


30 
 a 40 
 horas

5,0 a 60 horas a
9 

53 da 630 haras 0

4- do 60 haras 
 x 


SES. HAY COSAS GUE AUNQUE NO QUIERA NO PUEDE DEJAR DE COMPRARLAS,POR EGO LAS 	LLAMAN PRODUCTOS DE PRIMERA 
NECESIDAD. 	 PUEDE 

DECIRME 
CUALES SON PARA USTEDES EN SU CASA LOS PRODUCTOS Y 


arroz 

tortillam 

huevow 

maiz 


carne 

agua 


ropa
vivionda 


vuz a
luz 


oducac16n 
otros _ _ 

9E6. CUANTAS VECES POR 
PRODUCTOS ? 


cares 
 C.33 

cervazas 
 C.34 

cigarros___C.35 


8E7. APROXIMADAMENTE 
CUANTO GASTA 	A LA SEMANA EN LOS 
SIGUIENTES
 
ARTICULOS 7
 

catno 
 C---------C.41
loche 
 -_C.44 jab6n-corveza .......C.42 	 C.47
refroscos ----
C.45 mwdicinas_ 
 C.48
 
cigarros. 
 C.43 golominas: C.46
 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA-


NOMBRE DE LA POBLACION DONDE SE HIZO LA ENTREVISTAi
 

SERVICIOS MAS NECESARIOS PARA VIVIR ?
 

C. 31 

alimentos (gen*rico) I transport.frijol 
 2 calzado 


3 recreac16n 

4 loche 

5 
 refrecos embotallados 

6 golomlinas 


7 madcinas 

a sarvicios mhdtcos 

9 jab6n
S 
 jab6n do lavar0
 

C.32 

1C.52
 
2 


3 

4 

5 

6 


7
 
8 


9
 
a j brespo d l 	 0
x norysp 	and y 

_ 
epeci fi.que 

BEMANA CONSUME SU FAMILIA LOS SIGUIENTES 

loches_ C.36 
refrescos _ C.37 
golosinams C.38 

_on 

jab6n .C.39 

modicinas___C.40 


DIRECCIONs
 

FECHAs 
..... DE SEPTIEMBRE DE 1986.
 
--

AREA: C.49 URBANO 1 

EDUCACIONs 

C.50 sabo leer oi 1 
C.51 scribir i 

hasta qu* grado hleg6 a
 

prmlaria 	 1 

2 

3 

" 4 

- 6 

OCUPACION ACTUAL,
 

URBANO RURAL 
 P RURAL 3 

no 
 2 pase a ocupaci~n
 
no 2principal.
 

socundaria 
 1 
 C
 
2
3 23I 

4 3
 
5 
 5

6 6 

C .53 
tione alg n 
no 1 

mplno adom&s do lo woficlos do la
Si 2 

cau 97 
5l 

cuh C5 

EDAD, 

do 20 afos 1 
-- r 21 2 5 afos 2 
entre 21 y 25 ahos 
entre 26 y 30 asom 3
 
entre 31 y 40 aso 
 4
+ do 46 afloe 
 5
 

http:modicinas___C.40
http:C---------C.41
http:cigarros___C.35


CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDAt 

OTROSs 

TECHO& 1&mina zinc 
manaca 
toja 
cart6n 

asbesto 
concrito 
otoa 

C.56
I 
2 
3 
4 

5 
6 

radio 
televisi6n 
Olactricldad 
agua co'rients 
refriglrador 

otro ----­
lapecifiqus 

C. 66 
1 
2 
3 
4 
5 
x 

aspecifique 

P1803a 

tiorra 

Madera 

ladrillo comunto 

otros 

aspecifiqui 

56C.C. 56a1 
I 

33 

5 

_ 

CERTIFICACIONs Yo, certificq qua el
contanido de mato formulario respond. cabalmente 1asl rmspueostasofrocidas por al I~rticipants, quo cualquior altoracibn de miparts en cuanto a Ia forma do antrevista y o seleccion del 
iraintarrogado, redundar& en perjuicio hacia Ia mprwacontratants y swrA motivo muficlonto para quo mi trabajo sea 

anulado y no tandr* darecho a cobro alguno. 

PAREDES 

palos 
madera 
adobe 
ladrillo 
concrato 
oubutido do tiorra 
ot ros 

apeci fique 

C. 57 
1 

3 
4 
5 
6 

x 

COMBUSTIBLE COCINA: 

dlectricidad 
propano 
kerosina/gan 
carb6n 
1eha 
otrow 

ospecifique 

C. 58 

2 
3 
4 
5 
x 

31 



------------------------------------------------------------------------
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CUEST No
 

ESTUDIO 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 Yocbn 9 agos de escularidad:
 
Correderos 5 Tripoli 
 10 1 2 3 4 5 6 +de 6
 
Otro
 
Nombre de Presencia de Diarrea Completo:
 
los nigos Edad en colocaci6 ahora
 

si no si no Serie A 1
 
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: --­

-u--SEGUNDA VISITA RESUMEN DE DATOS ------

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

Monta-osa 1 1
10 minutos o menos de POP's 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 medicamento (SRO) 1 2 1 5 4
 
No han usado el medicamento (SRO) 2 C 1 6 a 8 5
 
Fecha: de Noviembre de 1986 
 D 2 9 a 11 6
 

E 3 12 o + 7
 

Nombre del entrevistador: 




La entruvista no so realizo par ausencia do la Sufora.
 

La casa *staba cerrada ( ) Va a tardar mas de 
3 sum an regresar (
 
Ya no vive alli ( ) No esta pero regresa antes do 3 sem
 

Introduccion: 
BUENOS D/T/N. SERORA, 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. NOS DIJERA COMO RESULTO EL
PRODUCTO ...
(Ent. haga las primeras preguntas de inmediato).
 

1. 
 ALOUNO DE SUS NIROS TIENE DIARREA AHORA ? QUIEN ?. QUIENES DE SUS
NINOS HAN TENIDO 
DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, DESDE QUE

VENIMOS LA VEZ PASADA ?
 

ultimas dos
 
ahora nombre 
 semanas
 
no si 
 no si 
11 2---------------------------121 22 
1 2 -------------------
 1 2
1 2 1 2
 

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

No so enferm6 ningdn nio/no tuve
 

1 
2 

SI 
NO 

pass a P3 
siga a P2a 

2a. POR QUE NO LA USO ? 

palabras de1 entrevistado 

nwcesidad I
 
so onferm6 algun niao pero:
 
OlvidO que tenia su producto 2
 
Tuve temor do usar algo desconocido 3
 
Utilic6 el medicamento de siempre 4
 
Llevb al ni-o al Centro de Salud 
 5
 
Us* otra medicina que me dieron 
 6
 

Entrevistador: anunciw que va 
a regresar dentro de tres semanas para

ver si 
ya usO la medicina y despidase.
 

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

sabres
 
4. COMO 
SE LLAMA EL NIAO AL QUE LE DIO LA MEDICINA 7. APROXIMADAMENTE


CUANTO PESA(N) EL (LOS) NIKOS AHORA ? 
 (Ent. refilrass a la hoja de
seleccibn y obtenga la informaci~n do acuordo con &l nombre del 
(de

los) enformo (a).
 

Suxo
Nombre Edad M F peso (lbs)
 
aOs mmS
 

--- 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 4
 
Otros 
 X
 

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

- -d--1-------Hace aproximadament. entre ......- y 
 ......-dias.
 
nombre del niVo
 

-m-E--e-------Hace aproximadament. entre------- y 
......- dias.
nombre del nifo
 

No recuerda
 

7. 
 CUANTO TIEMPO PASO ENTRE EL PRIMER ASIENTO QUE TUVO EL NINO Y EL DIA

QUE USTED LE DID LA MEDICINA QUE LE ENTREGAMOS ?
 

Ent. si tien. dudas de
De inmediato, el mismo dia 
 1 este cddigo. Escriba las
1 dia despues del ler. asiento 
 2 palabras textuales del

2 dia despues del ler. asiento 
 3 entrovistado.
 
3 dia despues del ler. asiento 
 4
 
4 dia despues del ler. asiento 
 5
 
5 dia despues del ler. asiento 6
 
Cuando observ6 sintomas de
 
deshidrataci6n 
 7
 
Otros X
 

(especifique)
 

8. VIO USTED 
ALSO EN EL NINO QUE LE HICIERA PENSAR QUE PODIA ESTAR
 
TENIENDO DESHIDRATACION ? Entrevistador: Profundice.
 
no 1 pase a P8
 
si 2 A LOS CUANTOS DIAS QUE SE INICIG LA 
DIARREA, SE DID
 

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 3or dia
Desgano 
 1 1 1

Decaimiento 
 2 2 
 2

Llanto (seco) sin lAgrimas 3 
 3 3

Boca seca 
 4 4 
 4

Mucha sed 
 5 5 
 5

Poca orina 
 6 6 6
Ojom hundidos 7 7 
 7
 
Mollera hundida 
 8 8 8
Pliegues on la piel 9 
 9 9

Calentura 
 10 10 
 10

Sm estaba poniendo delgado 11 
 11 11

No sintoma do demhidratacibn 12 
 12 12
 
Otros---------------------
 13 13 13
 

(especifique)
 

3
 



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

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

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

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

9. 	 CUANTOS DIAS EN TOTAL F jTUVO EL (LOS) NIF1O 
(0) ENFERMO ?
 

Nombre: 
 estuvo enfurmo 	-d-----dias
 

Nombre. 
 estuvo unformo 	 dias 

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

Le volvi6 el apetito 1 Se le quitb el dcaimiento 5
 
No su deshidrat6 2 Se le endureci6 el pupu 6
 
Le lleg6 
 3 Se le cort6 la diarrea 7
 
Se mejor6 
 4 Se le quite la sed 8
 
Otro 
 9
 

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

Le llg6 1 
No Iw lleg6 2 

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

13. 	 EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA NOTO USTED MEJORIA ?
 

dtat I 
horas 2
 

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

dias 1
 
horas 2
 

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

Entruvistador: anotu la respuesta en la columna A do abaJo.
 

16. 	 DE NO HABER TENIDO LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS, CUAL LE HUBIERA DADO
 
AL NINO ESA VEZ 	? Ent. anote la respuemta an B
 

A B 
 A B
 

Torramicina 	 1 
 1 	 Entaro-Guanil 
 11 11
 
Litrosol 
 2 2 Entero-Bioformo 12 12
 
Entomal 
 3 3 Wintomilon 13 13
 
Duxtrovita 4 4 
 Acromicina 
 14 14
 
Suerolito 	 5 
 5 Metronidasol 15 15
 
Lytran 6 6 Peptobismol 16 16
 
Pedialyte 
 7 7 Ninguna 17 17
 
Oralectril a 8 
 No mabe/ No respands 0 

Sales de Rehid 10 10 Otros (especifique) 9 9
 

4 

0 



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

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

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

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

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

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

18 

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

HAY ALSO QUE USTED CAMBIARIA EN ESTA MEDICINA ? 	 Entrevistadorz
 
profundicm


color 1 palabras textuales untruvitadoi
 
sabor 2
 
tamapro 3
 
forma prep. 4
 

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


color 1 palabras textuales entrevistado
 
sabor 2
 
tamafo 3 
forma prep. 4
 

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

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

muy bumna 1 1 1 1 
buena 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 PREPARD LA MEDICINA CON UNO DE LOS SOBRES,
 
HIZO UN LITRO. ESA VEZ, SE LO DID TODD AL NINO 0 LE SOBRO ALGO ?
 

so la diO todo I pass a P23 
le sobr6 algo 2 siga 

22. 	 QUE HIZO CON LO QUE LE SOBRO ? (Ent. profundics)
 



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

23. 
EN GENERAL, COMO CO1PARA USTZD LA MEDICINA QUE PROBO CON OTRAS QUE
HA USADO ANTES. ES IGUAL ( 1 ). 
 MEJOR C 2 ) 0 PEOR ( 3 ) ?
 

24. 
HAY ALSUNAS PERAONAS QUE NOS RECOMIENDAN HACER CAMBIOS EN LA
MEDICINA Y OTRAS NO. QUEREMOS SABER 9I 
USTED CREE QUE ESTOS

CAMBIOS SON NECESARIOS 0 NO SON NECESARIOS.
 

Entrovistadors prugunto uno par uno sobro los cambios do la
 
list,% be aba~os 

si no
QUE LE CAMBIEN EL COLOR 
 1 2

QUE LO HAGAN MAS DULCE 
 1 .2

QUE VENGA YA PREPARADO 
 1 2

QUE VENGA EN CANTIDADEO MAS 
 1 2
 

PEUUENAS PARA CADA TOMA 
 1 2
 
QUE TENGA SABOR A FRUTA 
 1 2
 

25. 
DURANTE NUESTRA PRIMERA VISITA9 LE EXPLICAMOS COMO ERA Y QUE PODIA
HACER POR SU HIJ 
 EL PRODUCTO QUE LE DSJAMOS. 
PARA AYUDARLE A

RECORDAR, BE LO VA1POS A REPETIR:
 

ESTE ES UN NUEVO PRODUCTO PARA COMBATIR LA DIARREA 0 LA DESHIDRATACION
QUE VIENE DE LA DIARREA. ES MUY 
PARECIDO AL LITROSOL Y TAMBIEN LO VAN
 
A VENDER LAS PULc"RIAS.
 

26. 
 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
BUS NIKOS. HAY MUCHO PARECIDO POCO PARECIDO, 0 NO SE PARECE EN NADA
 

Producto y descripcibn son exactos 1

So parecun mucho 

So pnrecan poco 

2
 
3


No s parucun an nada 
El producto combat. la diarrea 

4 
5
 

27. QUE LE HACE PENSAR ASI ?
 

28. 
 LA MEDICINA QUE USTED PKOBO SERA PUESTA A LA VENTA EN LAS PULFERIAS
A UN PRECIO BAJO EL SCBRECITO. CUANDO ESTE PRODUCTO ESTE A LA VENTA,
LO COMPRARIA USTED SI UN NINO SE LE VUELVE A ENFERMAR ?
 

Lo comprarta 
 1
 
No lo ccmpraria 2
 

SEAORAq ESTAMOS MUY INTERESADDS EN CONOCER COMO LE FUE A SU NINO CON
EL TRATAMIENTO 
QUE LE DIO CON EL PRODUCTO QUE LE DEJAMOS LA VEZ
PASADA. VOLVEREMOS , , DENTRO DE TRES SEMANAS PARA VER
SI LO HA USADO OTRA 
VEZ Y QUE 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.
 

6A
 



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

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

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

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

Entrevistador, vea xactamente cuantos sobres le quedan 
sin
 usar y asegdrese que son 
de los quo is dej6 la vez pasada. Si
tine 	dudas pregdntele si recibi6 mobres de otro lado. Anote.
 

- Sobraw sin usar do los qua le dej6 la 
vez anterior.
 

30. CUANTAS PERSONAS DE SU FAMLLIA QUE VIVEN EN ESTA CASA TIENEN ENTREz
 

0-2 aWos 3-12 afos 
 13-19 	aIos 2 0--39afos 4 0-59aos 
 60 a +1 	 1 1 	 1 1 	 12 	 2 2 	 2 2 2 
3 	 3 3 	 3 3 345 o Maue 45 	 43 54 45 	 45 

31. 	 CADA CUANTOa
 
DYE RADIO 
 VE T.V. LEE PERIODICOS
Nunca 
 1 	 1 
 1
Diariamento 
 2 	 2 
 2
5 a 6 dias por smmana 3 3 33 a 4 dias por somana 44 


1 o 2 das por semana 
4
 

5 5

MwnLs de 1 dia par semana 6 6 

5
 
6
 

32. CUAL ES SU 
 FAVORITA ?
Etaci~n do radio 
 estacibn do T.V. 
 Peri~dico
 

CERTIFICACION: Yo, 
 crtifico que elcontenido de 
aste formulario respond. cabalmonto 
a las respuestas
o+rcidas pcr el participante, quo cualquier alterci6n por mi parte en
cuanto a la 
 forma de entrevista y/o seloccidn 
del interrogado,
redundark on perjuicio 
hacia 	i& emprosa contratanto 
y sork motivo
suficiente para quo mi 
trabajo sea anulado y no tondr* derecho a cobro
 
alguno.
 

ENTREVISTADOR 
 SUPERVISOR
 

7
 



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

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

CUEST No
 

ESTUDIO DE USUARIOS DE 
S R 0
CUESTIONARIO PARA LA TERCERA VISITA
 

DATOS TOMADOS DE LA SEGUNDA VrSITA_.
 
NOMBRE_ 


_-


DIRECCrON 


-

Tegucigalpa -
San Pedro S 1 .MeJocote
2 Cataulaca 67 La Masica 11
S Francisco Pinaleujo
Danli 16
3 12 Salama
Victoria cI 17

Gracias Las Flores
Yocn Otro
Correderom 

4 9 El Refugio 
13 


5 Tripoli 10 
14 ....
La UniOn 
 15 ---------


Nombre de 
 Presencia de Diarrva 
 La madrc3
ION nifoa 
 Edad 
 en 2a visita 
 mabe leer
51 no 
 no sabo leer 
 2
 

1 2
 
.......... 
 2 affo de escomridad.1 2 123 
 4 + do6 

1 2
 

EFn--l&:2a. visita, Ia'a) No se realiz6 entrevistalporque la segora no estaba.b) So contacto a ( )la segora pero no habia usado el producto C )!C) So hizo la entrevista completa (.1

Fecha do la segunda visita- do Noyih 
 del Cuest.
 
Nombre del entrevistador 2a v.,
 

a TERCERA VISITA
 

.La entrovista de la tercera visita no s realizo porque
La rasa estaba cerrada ( ) 
 Se habia cambiadode 
casa .. 
 C )
 

Nombr. dml mntruvistador 3a v-------­



BUENOS D/T/N. SEKORA, ME LLAMO 
 EY 
 TRABAJO
 
CON LA EMPRESA QUE A PRINCIPIOS DE NOVIEMBRE LE DEJO MEDICINA PARA DARLE
A SUS NIKOS EN CASO DE DUE LES DIERA DIARREA.
 
HABIAMOS QUEDADO EN REGRESAR PARA QUE UD. 
 NOS DIJERA COMO RESULTO EL

PRODUCTO ...
 (Ent. haga las primeras preguntas de inmediato).
 

1. 
 ALGUNO DE SUS NIIOS TIENE DTARREA AHORA ? QUIEN ?. QUIENES DE SUS
 
NINOS HAN TENIDO DIARREA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANAS, DESDE DUE
 
VINIMOS LA VEZ PASADA ?
 

Ciltimas 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 ?
 

I SI pase a P3 
 2 NO siga a P2a
 

2a. POR DUE NO LA USO ?
 

palabras del entrevistado

No se enferm6 ningzn ni~o/no tuve
 
necesidad 
 1
 
se enferm6 algun niao pero:
 
Olvid6 que tenla su producto 2
 
Tuve temor de usar algo desconocido 3
 
Utilic6 el medicamento de siempru 4
 
Llev6 al ni~o al Centro de Salud 5
 
Us6 otra medicina que me dieron 6
 

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

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

sobres
 

4. COMO SE LLAMA EL NI4O AL QIJE LE DIO LA MEDICINA ?
 

Nombre: 
 Nombre:
 

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

No, ninguno 1 Hijo/a mayor 4
 
Padre 
 2 Otros
 
Madre 3 
 9
 

6. APROXIMADAMENTE, CUANTO TIEMPO HACE DUE SE ENFERMO EL 
(LOS) NIKO(S)?
 

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

No recuerda
 



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

7. CUANTO TIEMPO PASO ENTRE EL 
PRIMER ASIENTO QUE TUVO EL NIFO Y EL DIA

QUE USTED LE DIO LA MEDICINA QUE LE ENTREGAMOS ?
 

(Entrevistador: si tiene

De inmediato, el mismo dia 
 I respuestas distintas es-
I dia despu~s del ler. asiento 2 
 criba las palabras tex­
2 dias despues del ler. asiento 3 
 tuales del entrevistado)

3 dias despues del ler. asiento 4
 
4 dias despues del ler. asiento 
 5

5 dias despues del ler. asiento 
 6
 
Cuando 
observe sintomas de 
deshidrataci n 7
 
Otros 
 9­

(especifique)

8. VIO USTED 
ALGO EN EL NIKO QUE LE HICIERA PENSAR QUE PODIA ESTAR
 

TENIENDO DESHIDRATACION o Entrevistador: 
Profundice.
 
no I pase a P9
 
si 2 A LOS CUANTOS DIAS QUE SE INICIO LA 
 DIARREA, SE DIO
 

CUENTA QUE SU NIKO 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
 

Desgano 
Decaimiento 

El ler 

2 

dia El 2do 
I1 
2 

dia El 3er 
1 

dia 

Llanto (seco) sin lAgrimas 7 3 3 
Boca seca 
Mucha sed 
Poca orina 

4 
5 

4 
5 
6 

4 
5 

Ojos hundidos, 
Mollera hundida 
Pliegues en la piel 

8 
10 

7 
8 

10 

7 
8 

10 
Calentura 
Se estaba poniendo delqado 
No sintoma de deshidratacibnOtros 

12 
1i 

12 
13 

9 

12 
13
9 

-----------------------­
especi i que) 9 

9. CUANTOS DIAS EN TOTAL ESTLIVO EL %LOS) NU1O tS) ENFERMO(S) 7 

Nombre: estuvo eniermo dias 

Nombre: 
 estuvo entermo dias 

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

Le volvib el apetit- me
. le quIto el decaimiento 5
No se deshidrato 
 2 Se le endureci0 el PUPU 6 
Le Ilego 
 9o le co-tn la diarrea 
 7
 
Se mejorb 
 4 Se le quito la sed 8
 

Otr- - ---- 9 

11. LE LLEGO 0 NO LE LEGO !-A MEDICINA AL NliO 

Le Ilego
 

No le lleoo 



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

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

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

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

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

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

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

12. 	 PORQUE PIENSA USTED QUE "LE LLEGO" (QUE "NO LE LLEGO") LA MEDICINA ?
 
QUE LE HACE PENSAR ASI ? (Entrevistador: 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. 	 DUE OTROS REMEDIOS CASEROS 0 MEDICINALES, LE DIO AL NIKO PARA LA
 
MISMA ENFERMEDAD MIENTRAS USABA LA MEDICINA DUE 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 	NIPO ESTA VEZ ? Entrevistador: anote la respuesta en B
 

B A B
 

Terramicina I 1 Entero-Guanil 11 11 
Litrosol 2 2 Entero-Bioformo 12 12 
Estomal 3 3 Wintomilon 13 1Z 
Dextrovita 4 4 Acromicina 14 14
 
Suerolito 5 5 Metronidasol 15 15
 
Lytren 6 6 Peptobismol 16 16 
Pedialvte 7 7 Ninguna 17 17 
Oralectril 8 8 No sabe/ No responde 0 I 

Sales de Rehid 10 10 	 Otros (especifique) 9 9
 

17. 	 AHORA PENSEMOS EN EL REMEDIO CUE LE DEJAMOS Y DUE USTED YA USO EN SU
 
NIOF4. DUE ES LO MEJOR DUE USTED ENCONTRO EN LA MEDICINA DUE LE
 
DIMOS 7 Entrevistador: profundice.
 

18 	 HAY ALGO DUE USTED CAMBIARIA EN ESTA MEDICINA ? Entrevistador: pro­
fundice sobre: palabras textuales entrevistado: 
color I 
sabor 2 
tamao 3 
forma prep. 4 

4 
1 



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

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

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

19. 
 QUE ENCONTRO USTED DE MALO EN ESTA MEDICINA ? Entrvistador: profun­
dice sabre: 
 palabras textuales entrovistado:
 
color I
 
sabor 2
 
tamado 3
 
forma prep. 4
 

20. 	 AHORA QUIERO PEDIRLE QUE CON TODA SINCERIDAD ME DIGA QUE PIENSA
 
USTED DE ALGUNAS COSAS DE LA MEDICINA CONFORME YO SE LAS VAYA

MENCIONANDO. DIGAME SI ES MUY BUENA, BUENA, REGULAR, MALA 0 MUY MALA
 
POR EJEMPLO, COMO DIRIA USTED QUE ES
 
Ent. asegurese de 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 NIO 
 AL NIO PARTE DEL NI0 PRODUCTO AL NIO
 

muy buena 1 	 1 
 1 	 1
 
buena 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 SOBRES,

HIZO UN LITRO. ESA VEZ, 
SE LO DIO TODO AL NIO 0 LE SOBRO ALGO ?
 

se lo di6 todo I pase a P23
 
le sobrb alga 	 2 siga
 

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

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

HA USADO ANTES. ES IGUAL ( 1 ), MEJOR ( 2 ) 
 0 PEOR ( 3 ) ? 

24. 	 HAY ALGUNAS PERSONAS QUE NOS RECOMIENDAN HACER CAMBIOS EN LA
 
MEDICINA Y OTRAS NO. QUEREMOS SABER SI 
USTED CREE QUE ESTOS
 
CAMBIOS SON NECESARIOS 0 NO SON NECESARIOS.
 

Entrevistador: prequnte uno par 
una sabre los cambios de la
 
lista de abajo:
 

si no
 
QUE LE CAMBIEN EL COLOR 
 1 2
 
QUE LO HAGAN MAS DULCE 1 2
 
QUE VENGA YA PREPARADO 1 2
 
QUE VENGA EN CANTIDADES MAS 1 2
 

PEQUEiAS PARA CADA TOMA 
 1 2 
QUE TENGA SABOR A FRIITA 1 



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

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

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

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

CONCEPTO DEL PRODUCTO 

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

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

Al 	 AHORA, DESPUES DE HABER PROBADO LA MEDICINA, QUE PARECIDO PIENSA
 
USTED DUE HAY ENTRE LO DUE YO LE DIJE Y LO DUE LA MEDICINA HIZO EN
 
SUS NIi4OS. HAY MUCHO PARECIDO, POCO PARECIDO, 0 NO SE PARECE EN NADA
 

Producto y descripcion 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 DUE 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 NIFO SE LE VUELVE A ENFERMAR ' 

Lo compraria 
 I 	 No lo compraria 2
 

A4 	 PODRIA DECIRNOS EN DONDE LE RESULTARIA A USTED MAS FACIL COMPRAR
 
MEDICINA COMO LA DUE PROBO CUANDO ALGUNO DE SUS NIKOS TENGA DIARREA"
 
En la pulperia I En el 
puesto de Venta de Medicinas 7
 
En la farmacia 2 
 En la distribuidora de ASHONPLAFA 
 4
 

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

A5 POR FAVOR DIGAME DUE TAN DIFICIL. LE RESULTA A USTED IR 
 A COMPRAR
 
MEDICINAS A CADA UNO DE LOS LUGARES DUE LE VOY A MENCIONAR. DIGAME
 
SI ES MUY DIFICIL, DIFICIL, REGULAR, 
 FACIL 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 distribuixzra de ASHONPLAFA 
 1 2 3 
 4 5
El Puesto de Venta de Madicinas 1 2 3 4 5 
Si en A4 se reflrio a "Otro ll­
gar", pidale que lo evalue. 1 2 4 5
 



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

CAMPAKA DE VACUNACION
 

B! 	 CONOCE USTED ALGUN LUGAR POR AQUI 
 DONDE SE PUEDAN COMPRAR
 
PASTILLAS PARA PLANIFICAR ? CUAL?
 
farmacia 
 ( 1 ) puesto de venta de medicinas ( 4 )

pulperia ( 2 ) 
 puesto de planificacion familiar 
 ( 5 )

individual ( 3 ) otro 	 ( 9 )
 

B2 A IDO USTED ALGUNA VEZ A UNO DE 
 LOS 	 PUESTOS DE PLANIFICACION
 
FAMILIAR DE ASHONPLAFA ?
 

si 1 pase a B3
 
no 2 SABE USTED QUE ES UN PUESTO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE
 

ASHONPLAFA ?
 
si I pase a B3
 
no 2 Entrevistador, expliquele que:
 

"ES UN VOLUNTARIO DE LA COMUNIDAD QUE VENDE ANTICONCEPTIVOS
 
Y OTROS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR." 
 pase 	a B4
 

B3 
 HAY UN PUESTO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ASHONPLAFA CERCA DE AQUI?
 
si 1 Siga
 
no 2 Pase a B4
 

B4 	 SI UNO DE SUS NIrifS TUVIERA DIARREA, ESTARIA USTED DISPUESTA A

COMPRAR LA MEDICINA EN UN PUESTO DE PLANIFICACION FAMILEAR DE
 
ASHONPLAFA ?
 
si ( ) no 
 )
 

B5 	 SI TODOS LOS LUGARES SIGUIENTES LE QUEDARAN A LA 
 MISMA DISTANCIA,

EN CUAL DE ELLOS PREFERIRIA COMPRAR MEDICINA COMO LA QUE LE DEJAMOS: 
EN LA PULPERIA ( I ), EN EL PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ( 2 ), EN
EL PUESTO DE PLANIFICACION FAMILIAR ( 3 ), EN LA FARMACIA ( 4
 
0 EN OTRO LUGAR ( 9 ) ?
 

B6 
 LLEVO USTED A SUS NIr4OS A QUE LOS VACUNARAN LA VEZ PASADA, CUANDO EL

MINISTERIO DE SALUD REALIZO UN PROGRAMA DE VACUNACION MASIVA EN TODO
 
EL PAIS ?
 
no ( 1 ) despidase 
 si ( 	2 ) siga
 

87 	 LE DIERON ALGUNA MEDICINA PARA QUE SE LA TRAJERA A SU CASA ?
 
no ( ) despidase 
 si ( ) QUE MEDICINA LE DIERON ?
 

B8 	 LE DIERON LITROSOL 0 ALGUN OTRO SUERO 
DE REHIDRATACION ORAL
 
no I) si 2)
 

LE AGRADECEMOS LA INFORMACION QUE NOS HA DADO Y LE ASEGURAMOS QUE SU

ESFUERZO VA AFAVORECER A MUCHOS NIKOS HONDUREPOS. AHORA, ANTES DE
TERMINAR, 
QUEREMOS HACERLE UNAS PREGUNTAS QUE NOS SERVIRAN PARA
 
CLASIFICACION.
 

7
 



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

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

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

C1 CUANTOS SOBRES DE MEDICINA LE DEJARON A USTED LA PRIMERA 
VEZ QUE
 

VINIMOS ?
 

--------- sobres
 

C2 	 PODRIA ENSEPARME LOS SOBRES QUE LE QUEDAN SIN USAR DE LA MEDICINA
 
QUE LE DEJAMOS LA ULTIMA VEZ ?
 

Entrevistador, vea exactamente cuantoz sobrm Is quedan sin
 
usar y asegrese que son de los que le dej6 la vez 
 pasada. Si
 
tiene dudas pregcintele 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 aos 
 3-12 aos 13-19 agos 20-39aRos 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 o mas 5 	 5 
 5 	 5
 

C4 CADA CUANTO:
 
OYE RADIO VE T.V. LEE PERIODICOS
 

Nunca 
 1 	 1 
 1
 
Di ari amente 2 2 2
 
5 a 6 dias par semana 3 3 3
 
3 a 4 das por semana 4 4 
 4
 
1 a 2 dias par semana 5 5 5
 
Menos 	de 1 dia par semana 6 6 
 6
 

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

CERTIFICACION: Yog, .................................... 
c rtifico que el
 
contenido de 
este formulario responde cabalmente a las respuestas

ofrecidas par el participante, que cualquier altiraci~n par mi 
parte en
 
cuanto a la forma de entrevista y/o seliccin de1 interragado,

redundarA en perjuicio 
hacia 	la empresa contratante y sera motivo
 
suficiente para que mi trabajo sea anulado y no tendrO derecho a cobra
 
alguno.
 

ENTREVISTADOR 
 SUPERVISOR
 

eA 


