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CONTENIDO

——

Este documento contiene los "Antecedentes" o
"Situacibén Base", los "Métodos", "Sistemas de Mues-
treo" e "Instrumentos" utilizados en E1 Programa de
Estudios para la Comercializacién de Sales de Rehidra-
tacidn Oral, conducidos en 1la ReplGblica de Honduras,
Centro América.

Cada informe har§ una mencién escueta del mé--
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 1la deshidratacién.

Las personas que sufren de diarrea pierden grandes
cantidades de agua y sal, lo que puede causar la

muerte. Este fenbmeno se llama deshidratacidn.

El agua y la sal constituyen elementos vitales
para nuestro organismo. Por lo tanto, cuando la pér-

dida de estos elementos equivale a alrededor del 10%



del peso del cuerpo, la deshidratacién ha llegado a

un punto muy grave y la persona puede morirse.

La diarrea es la causa mis comin de la muerte

entre los nifios, debido a que:

- El organismo del nifio no sabe defenderse contra

esta infeccibn.

= La desnutricién hace que el nifio sea més suscepti-

ble a la diarrea.

- Cuando un nifo tiene diarrea, no se le da suficien-
te comida ni liquidos debido a gque se cree que es-

to empeoraria su condicidn.

- Dado a que los nifios no pueden comunicar su nece-
sidad de lfIgquidos, no se les da las cantidades ne-

cesarias.

- Existe la posibilidad de que los ninos pueden es-
tar sufriendo otras enfermedades infecciosas que

les causa la diarrea.



En los anos 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 América Latina.

Aunque no heiwos podido examinar los registros
oficiales, existe evidencia de que 70 de cada 100 ni-
fos admitidos en clinicas, hospitales o centros de
salud sufren de diarrea. En muchos casos, esta en-
fermedad produce un desequilibrio hidroeléctrico, lo
que puede provocar un ataque hipovolémico y la muer-

te.

La diarrea es la causa principal de la muerte

en ninos menores de 4 anos.

En las areas rurales, donde apenas estén dispo-
nibles la ayuda médica y medicinas, la muerte por

deshidratacidn 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.



Todos los hechos anteriores demuestran que exis-
te una gran necesidad de planificar, organizar Yy eje-
cutar programas simples de salud y establecer clini-
cas para ayudar a diagnosticar, curar Y, lo que es

mds importante, a prevenir la diarrea.

Durante varios afos, la profesidn médica pensds
equivocadamente que el finico tratamiento que existia
para el desequilibrio hidroeléctrico consistla en 1la
hidratacién parenteral o en soluciones iutravenosas.
Hoy en dia, la hidratacidn oral es talves el método

més usado comunmente en la mayor parte de paises.

En 1976, el Dr. Carlos Beteta publicd un trabajo
en el cual presentd una lista de las ventajas y los
problemas de la hidratacién oral. Los factores reales

siguen siendo los siguientes:
VENTAJAS

l. Es mis fisiol6gicc

2. M&s répido

3. No deber& producir complicaciones

4. No se necesita un personal técnico para su aplica-
cidn

5. Bajo costo



6. Reduce en forma significativa la mortalidad por
desequilibrio hidroeléctrico.

7. Impide un mayor deterioro nutricional.

8. Es generalmente bien aceptada.

9. No traumatiza al paciente ffsica ni emocionalmen-
te.

10. Se puede utilizar en casa.

l1l. No necesita equipo esterilizado.

12. Se puede llevar incluso a lugares lejos de los
centros médicos.

13. Se puede utilizar incluso cuando hay vémitos.

l4. El equilibrio es siempre positivo. Se efectda
la absorbcién de agua, sodio Yy glucosa pese a la
masiva secrecidén intestinal.

15. Los resultados son similares a los obtenidos me-
diante un tratamiento intravenoso-

1l6. Ofrece una oportunidad "ideal" para ensenar medi-
das de higiene en la dieta, durante y después del
perfodo agudo.

DESVENTAJAS

A. La dificultad relativa de obtener la glucosa y
los electrolitos en pequeias comunidades.

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

tolerancia a la glucosa.



C. Cerca del 5% de los pacientes presentan vémitos
persistentes,
D. La dificultad de vencer las creencias populares

en lo referente al trato del paciente con diarrea.

El usc de la rehidratacién oral disminuir§ la
necesidad de hospitalizacién Y reducird los efectos
negativos de la diarrea en los estados nutricionales;

Y, ademis, reduciri la tasa de mortalidad.

Por lo tanto, son evidentes las ventajas de 1la
rehidratacién oral, y &sta deberi ser 1la respuesta
a los problemas diarreicos que sufre la poblacié&n

infantil.

La Academia para el Desarrollo Educacional (ACADED)
estd ayudando al Ministerio de Salud Pdblica de Hon-
duras en el desarrollo de un Programa de Mercadeo So-
cial (PMS) a nivel nacional de Sales de Rehidratacién

Oral (SRO) en el sector privado.

Los siguientes estudios se condujeron y publica-

ron durante la primera etapa de este programa:

"Los medios de Comunicacién Y las précticas de salud"

(Implementacién del proyecto-Nov. 1980, ¢n inglé&s)



"Evaluacidn del Sistema de Distribucién de las Sales
de Rehidratacién Oral en Honduras™"

(Informe final-Agosto 1984, en inglés)

"Evaluacién de los medios de comunicacién y las préc-

ticas de salud en Honduras"

(Informe sobre los principales descubrimientos~Junio

1985, en inglés)

"Resultados sobre la evaluaci&n formativa del compo-
nente educacional del programa central sobre enferme-
dades diarreicas"

(Oct. 1985, en inglés)

"La Terapia de Rehidrataci6én Oral"

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

en esparnol)

"Estudio de Pre~-factibilidad de Mercadeo Social de
Sales de Rehidratacién Oral en Honduras"

(Abril 1986, en espafol)

Todos los documentos mencionados anteriormente,
Y otros estudios conducidos con los mismos propésitos,

representan una gran contribucién a este programa.



El Proyecto de Investigacién de Mercadeo presen-

tado a continuacién constituye la fase II del proyec-

to de factibilidad.



EL MERCADO

La RepGblica de Honduras OCcupa una extensién de
112,084 Km.2 en el territorio centroamericano. Es

el segundo pafs mis grande en té&rminos de extensién.

Con una poblacién de 4.5 millones, Honduras es
el pafs menos poblado de Centro América. Por ejemplo,
con una extensi6n de mds de cinco veces el tamano de
su pequeno pqis vecino, El Salvador, Honduras tiene

alrededor de 400.000 habitantes de menos.

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

su poblaci6én tiene menos de 15 afos.

El idioma oficial es el espanol y su moneda es
el lempira (LPS). E1 ingreso per capita se estima
a LPS 1,200.00 por afio, lo que equivale a $600.00 (46~

lares estadounidenses)

El 60% de la poblacién vive en el Srea rural, ci-

fra que también equivale a la tasa de analfabetismo.

Las ciudades principales son Tegucigalpa (Capital)

y San Pedro Sula, centro econbmico mis importante.


http:1,200.00
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La poblacién rural est§ muy dispersa en m&s de

20,000 comunidades pPequenas a través de 18 distritos.
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EL PROYECTO DE INVESTIGACION

PROPOSITO GENERAL:

- Proporcionar la informaci®én necesaria para deter-
minar y seleccionar la mis viable mezcla de merca-
deo para la futura comercializacién de Sales de
Rehidratacién Oral.

- Establecer una base o plataforma (Benchmark) paéa
medir las variaciones que se detecten en el merca-
do como consecuencia de nuestras estrategias de
lanzamiento y comercializacién del producto, a

corto, mediano y largo plazo.

LOS ESTUDIOS:

Como cualquier bien de consumo, en el que hoy
nos ocupa, "Sales de Rehidrataci®n Oral", se requiere
de la concurrencia de factores como "PRODUCTO", "DIS-~
TRIBUCION" y "CONSUMIDOR", para lograr su comerciali-

zacién.

En este caso, por tratarse se un producto medi-
cinal, aunque no ético, también se ha considerado co-
mo un factor importante la contribucién de la clase

médica.



-12-~

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

.3. Pulperias

.l

B. Comunidad Mé&dica (Medical Community Study)

C. Estudio Cualitativo entre usuarios y no usuarios

D. Estudio B&sico de Mercado y Prueba de Producto

Monddica. (Basic Marketing Study and In Home

Monadic Product Test.)

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

A) DISTRIBUCIONAL (TRADE OVERVIEW STUDY)

OBJETIVO GENERAL

Obtener la informacién necesaria para desarrollar
una adecuada estrategia distribucional para el produc-

to y la marca a ser introducidos al mercado hondurefio.
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Comprender la dindmica de la comercializacién

del producto, desde el punto de vista de los inter-

mediarios.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar:

Las actitudes del distribuidor o intermediario

Y las pricticas en relaci6n a los productos usa-
dos para el tratamiento de la diarrea y deshidra-
tacitén como Antibiéticos, Antiespasm6dicos y Sa-

les de Rehidratacién Oral. (Productos y Marcas.)

El nivel de presencia (Stock) por marcas y tama-

-~

nos.

El nivel de distribucién por tipo de POP.

El volumen de venta estimado.

Los margenes promedio de ganancias. (Mark Ups).

Los factores determinantes del precio.

Los patrones de recompra.
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La dindmica de la compra en POP.

La fuente de abastecimiento (Fabricante o Mayoris-

ta) y las relaciones con el detallista.

La frecuencia de visita de los vendedores a POP

intermediarios.

La forma de pago.

La actitud del detallista Y percepciones en rela-
ci6n al Mercado de las Sales de Rehidratacién O-

ral.

La actitud del detallista hacia pricticas promocio-

nales de mercadeo como:

-Incentivos de detallistas.
~POP material.

-Empaque de envases.
-Muestreo en POP.

=0Otros.
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UNIVERSO BAJQ ESTUDIO:

Farmacias, puestos de venta de medicinas y Pul-

perias, ubicados en &reas urbanas y rurales del pais.

METODOLOGIA:

La recopilacidn de datos fue hecha mediante 1la
conduccidn de una "Encuesta Cara a Cara", levantada en
el Punto de Venta (POP) siguiendo un instrumento estruc-

turado.

El entrevistado o sujeto iddneo fue el propie-
tario o encargado del establecimiento, dando especial a-
tencidn a los farmacedticos profesionales en el caso de

las farmacias.

LA MUESTRA:

Se condujeron 334 entrevistas repartidas de 1la

siguiente forma en cuanto a tipos de POP's:

Pulperias 223
Puestos de venta de medicinas 58
Farmacias 53

Se trabajd en 13 de los 18 departamentos del

pais, en dreas urbanas Yy rurales.
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INSTRUMENTO :

Se utilizaron 2 instrumentos,
Y Puestos de

1 para "Farmacias
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 GALUD DE LOS NIROS
HONDURERDS.

LOS RESILTADOS SERAN MUY IMPORTANTES PARA NUESTRO PAIS Y NOS GUSTARIA
CONOCER SU OPINION CALIFICADA Y EXPERIENCIA PERSONAL SOBRE : ESTE TEMA.
PARA EMPEZAR, NECESITAMOS CONOCER LO GQUE USTED PIENSA SOBRE LA CAUSA DE

MUERTE MAS COMUN DENTRO DE LOS NINOS HONDURE#0S.

Fi. DE QUE CREE USTED QUE SE MUEREN LOS NINOS HONDURENOS 7

diarrea « ) pase a pregunta F4

[ ]

malaria ¢t ) desnutricion ¢« ) parasitismo ( )
sarampion « ) deshidratacion ¢« ) tuberculosis ( )
gastroenteritis ( ) no se ¢ 7

otra ¢« )

D G S S e SER AR R R EER G Se S S D S S — — — = - S —— —— e . — T L R R A S — - — 4§ T — —— " - — S — T > =

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

GRAVE ( ) O SIN IMPORTANCIA ( ) 7
F3 QUE COMPLICACION DE LA DIARREA CONSIDERA USTED QUE PUEDE LLEGAR
A CAUSAR LA MUERTE DEL NIRO, LA DESNUTRICION ¢ '}y LA PERDIDA DE
PESO ( ) O LA DESHIDRATACION ( ) ©?
las tres ( ) no sabe ( )

F4 HA OIDO USTED HABLAR DE LA DESHIDRATACION QUE CAUSA LA DIARREA ?
no ( ) pase a F5 si ( )5 QUE ES LO QUE RECUERDA USTED DE LO
QUE HA OIDO DECIR SOBRE LA DESHIDRATACION
CAUSADA POR LA DIARREA ?

-——————-———-—-—._—-.._—--...———-._--.-.—-——.——-———————.-—————-————————-———-—--
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FS. EN SU EXPERIENCIA PERSONAL, CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS EN
UN NINO CON DESHIDRATACION CAUSADA POR DIARREA ?

llora sin lagrimas ( ojos hundidos ¢ ) temparatura ( )
piel arrugada ¢ ) mollera hundida (¢ ) basca ¢« )
desgano « ) no orina « ) sad « )
cambio color piel « ) boca seca « ) no sabe « )
otro e, « )

Fé CUALES SON LAS MEDICINAS POPULARES O REMEDIOS QUE USTED VENDE EN
ESTE ESTABLECIMIENTO 7

vicks « ) divina ( ) terramicina ¢ ) pomada de

aspirina ( ) aralen ¢ ) alka seltzer ( ) la virgen ¢« )
asjoral ¢ ) mentol ( ) sal de uvas ¢ ) desenfriol - ( )
novalgina ( ) conmel ( ) sal andrews « ) l. magnesia ( )




F7 CUANDGC LA GENTE NECESITA MEDICINAS O REMED10S, LE PIDEN SU CONSEJO
PARA ESCOGER LA QUE MAS LES CONVIENE O SIMPLEMENTE VIENEN A
COMPRARLA ?

piden consejo ( ) s0lo vienen a compraria t )

F8. POR FAVOR RECUERDE LA ULTIMA VEZ QUE USTED VENDIO ALGUNA MEDICINA 0
REMEDIO, pause

ESA VEZ, EL CLIENTE PIDIO LA MEDICINA DIRECTAMENTE O SOLICITO SU

CONSEJQO?.
directamente ( )——TENIA UNA RECETA ( ), LO PIDIO POR 8SU
NOMBRE ( ) O SERALO LAS CARACTERISTICAS
FISICAS DEL PRODUCTO ¢ ) ? CUALES 7
color ( ) forma de prasentacién ( ) empaque ( )
pidio consejo ( )—SIMPLEMENTE PIUIO UN PRODUCTO PARA LA

DIARREA ( ), DESCRIBIO LOS SINTOMAS ( )
0 HASTA LE TRAJO AL NINO ( ) ?

F9 VENDE USTED PRODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA O LA DESHIDRATACION EN

ES8TE ESTABLECIMIENTO?
no () pase a pregunta D1. CUADRO D si () wsiga

e CUADRO A ———--—- L

Al LA ULTIMA VEZ QUE LE COMPRARON MEDICINAS PARA TRATAR UN NIXNOQ ,CON
DIARREA, QUE TIPO DE PRODUCTO O MEDICINA VENDIO USTED %. PRCDUCTGS
CONTRA LA INFECCION, FPFRODUCTOS PARA CORTAR LA DIARREA 0O EL vOMITOC,
PRODUCTOS PARA HIDRATAR O VENDIO OTRO TIPO DE MEDICINA ?

para hidratar ( )»0RAL ( ) O INTRAVENOSA ( ) ?

contra la infeccién ( ) contra el vémito ( ) disminuir fiebre ( )
cortar la diarrea ( ) diarrea con sangre ( ) no da consejo ¢ )
otro ¢ )

D D G A S S P S G G P P S S S S —— — S ————— — Y - — — A A — ———— = o S S — — — — — —

A3 TENIA DESHIDRATACION ESE NIRO?

si ( ) 8i no menciond “hidratar“ en A2 pregunte: QUE ACONSEJO
no ( ) no sabe ( ) USTED PARA LA DESHIDRATACION_?

—— A ——— — T ——— — — — o — S . e S




" xR CUADRO A cont - ———— ey
A4 QUIEN H)XZO0 LA COMPRA ESA VEZ ? |
la madre ¢« ) el padre ( ) un hijo menor ( )
no recuerda ( ) oOrro « )
AY CUANTAS UNIDADESG DE PRODUCTO LE COMPRO ?

———— Scbres jarabes  ___ pastillas o capsulas

-e—— lNyecciones  ___ frascos  _______ otre_ ___ ___________
Ab DE CADA DIEZ VECES QUE LE COMPRAN MEDICINAS PARA TRATAR LA DIARREA

O LA DESHIDRATACION, CUANTAS VECES DIRIA USTED QUE SE LA PIDEMN

DIRECTAMENTE, POR SU NOMBRE ? ___ veces. CUANTAS VECES DE

CADA DIEZ, LE PIDEN CONSEJO PARA SELECCIONAR EL. PRODUCTO 7 ——_ Veces

Y CUANTAS VECES DE CADA DIEZ LE VIENEN

A COMPRAR LA MEDICINA CON RECETA MEDICA ? _____ veces

BP0 8 I T D S T S T € T (% T 4 et e it e o e s 0 s . P (e S S S o S St S S D B 26 A LA S D A L0 S e P s Y P G 26 S et e e S e e ——
- e St CUADRO B —— —my
Bl CUALES SON LAS MEDICINAS PARA EL TRATAMIENTO D& LA DIARREA Y LA

DESHIDRATACLON QUE USTED VENDE EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?
diarres )
ACROMAPECTIN ( ) ENTEROGUANIL ( ) PEPTOBIZBMOL ¢ )
ACROMICINA ¢ ) ENTESTINOMICINA ( ) PIPERACINA « )
AMPICILINA ( ) FLABIL ( ) SALVATRIM ¢« )
ANDIZOL ( ) GABRORAL COMPLEX ( ) SEPTRAN « )
ANTIDIARR BCO ( ) KAOFAR C/NEOMIC ( ) SULFABISMUTO « )
BACTEROCTAL ( ) KAOLIN AN PECTIN ( ) SULFADIACINA « 7
BACTRIN ( ) KAOMICIN ( ) SULFADIAZINA « )
BENOCAL ( ) LIGUIDO BLANCO ¢ ) SULFAGUADIZINA ( )
BISMGCAL ( ) LIQUIDO ROSADO ( ) SULFAS « )
BISMUTO COMP ( ) LOMATIL ( ) SULFATIAZOL « ) I
BISMUTOS ( ) LYOFILAC ( ) SULMEPRIN ¢ )
CAOLIN PECTINA ( ) MEDENDISCL { ) SULPETIL « )
CAOPETATE ( ) METRODILASOL ( ) SUSPECTINA « )
CARBAZONE ( ) METRONIDAL ( ) TERRAMICINA « ) |
CICLOTER ( ) MEXAFORMO ( ) TETRACICLINA ¢« )
CLORAFENISOL ( ) MIXTURA ( ) TREDA « )
ENTERO FANIL ( ) NALIDIXICO ¢ ) VERACEF ¢ )
ENTEROBACTICEL ( ) NMEOPECTINOVA ( ) WINTOMILON « )
ENTEROCEVIT ( ) NOVOAMPICILIN ( ) OTRO ¢« )
ENTEROFORMO ( ) OxiIiLco ¢ ) OTRO ¢« )
dashidratacion
BITADEX « ) HYDRAFIX « ) SALES DE RO ¢
DEXTROLITO « ) LITREN { ) SERVIDRAT « )
DEXTROSA « ) ORALECTRIL ¢« ) SUERO ORAL VIT (¢ )
DEXTROVITA « ) PEDIALYTE ¢ ) SUEROL.ITO « )
gTRO_____ « ) oTRO_____ « ) VENODEX ¢ )
OTRO____ ____ « ) oTRO___ _ _ « ) OTRO__________ « )
-—— e o s e S o e S S S T s D S o S D S ) S T U B P S T il i A D S S48 G S S S (S S P e St -




prc e CUADRO B cont -————-—--- e - ——

entrevigstador: si solo tiene un producto contra la diarrea o 1la
deshidratacion, haga los ajustes ncesarios en las preguntas que siguen.

B2 DE ESOS PRODUCTOS, CUAL ES EL QUE MAS SE VENDE ? Y EN SERBUNDO LUGAR?
anote en el cuadro abajo

B2a PODRIA ENSERARME UNO DE CADA UNU DE LOS DOS PRODUCTOS QUE MAS VENDE
EN LAS DISTINTAS FORMAS DE PRESENTACION Y TAMAROS QUE TENGA 7.

Nosbre Tabletas Liquido Sobres Capsulas Otros
far Lugar Forma de presentac ¢« ) ¢ ) ( ) ¢ ) ¢ )
Tama®o §+  ______  ______ e
Precio (L. ) et e e
Tama®o 2 o e [
________ —.. Precio (L. ) I e o e S
2do Lugar Forma de presentac ¢ ) « ) « ) « ¢« )
TamaRo 1 e e
Precio LS S
Tamafo 2 e e

Precio { L. )

- —— —— ———— ——— - — —— e — - - e s =g - e ——

Nombre comercial del producto de mas venta (ler lugar)
B3 CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE COMPRO ?

hace: meses samanas dias

B4 TIENE LA FACTURA U OTRO DOCUMENTO DE ESA COMPRA?
Entrevistador: si obtiene la factura, usela 31 ( ) tome datos
para llenar las preguntas B5, Bé, B7 y BS. no ( ) siga

BS CUALES SON LOS NOMBRES DE LOS PRINCIPALES ESTABILECIMIENTOS DONDE |
OBTUVO LAS MEDICINAS LA ULTIMA VEZ . EN DONDE ESTAN LOCALIZADQS ?

establecimiento ciudad o poblacibl:j
|
— O —— TS S . . S S — A St (I ot S . T A S i T P T o Ay o —— - e G T - T o S S ) ey D S T S S D P S P N S S S S = Sm - S l
_______________________________________________________________________ l
B& CUANTAS UNIDADES DE _ _ _ o COMPRO LA ULTIMA VEZ?‘
VEZ ~2. A QUE PRECIO COMPRO CADA UNIDAD ? |
entrevistador: establezca la cantidad de unidades para cada formal
de presentacidon y tamado. . |
Tabletas Liquido Sobres Capsules Otros
Forma de presentac ¢ ) « ) ¢« ) { ) « ) '
Tama8o t e et e
Pracio ¢ L. ) . ______ . -
Tamako 2 i e l
Precio (L. ) e e e SR
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P e e e e e e e e e e e e e e e e CUADRO B cont —===——e e e v Exam

B? LA ULTIMA VEZ QUE USTED COMPRO

OBTUVO ALBUN DESCUENTO EN ESA COMPRA?

si () CUAL FUE EL DESCUENTO QUE LE HICIERON ?
no () 8IGA descuento de L. _____ &N una compra de L.____
B8 O0BTUVO ALBUN BENEFICIO ESPECIAL EN SU ULTIMA COMPRA DE _________
no () si () CUAL FUE EL BENEFICIO QUE RECIBIO ?______________
B9 CUANDO COMPRA UNA CANTIDAD GRANDE DE ______ e
LE DAN UN PRECIO MAS BAJO ?
no ( ) i ( ) A QUE PRECIO SE LO DAN ? L. __________
QUE CANTIDAD TIENE QUE COMPRAR PARA CONSEGUIR
EL DESCUENTO 2 cant:____ ___ wunidad:i_______
B10 LA ULTIMA VEZ QUE COMPRO_______ __ y HIZO LA COMPRA AL

CREDITO O AL CONTADO?

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

si( ) pregunte creédito no () pase a Fé
crédito( ) QUE PLAZO LE DAN PARA PAGAR? ______ diaz( ) meses( ).
LE COBRAN INTERESES ? si ( ) CUANTO? L._______

ro < )

entrevistador:
#i su entrevistado no vende sueros para tomar, pase a D1
31 su entrevistado si vende sueros para tomar, pase a D3

“

e e e e CUADRO D —~=—— -
D1 HA VENDIDO ALGUNA VEZ SUEROS PARA TOMAR EN ESTE ESTABLECIMIENTO?
si ( ) pase a preg D3 no () saiga a preg D2

D2 ALGUNA VEZ HA CONSIDERADO LA POSIBILIDAD DE VENDER SUEROS PARA
TOMAR EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?

si () siga no( )= PORQUE
la gente no los compraria ( )

Nno son necfsarios ( ) dificil de conseguir (
son muy caros ( ) los buscan en otros sitios (
no queremos venderlog « )
otro « )

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

D4 CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA FORMA DE PRESENTACION MAS ADECUADA

DE

LOS SUEROS PARA TOMAR 7?. EN LIGQUIDO, EN POLVO O EN TABLETA

EFERVECENTE ?
liquido ( ) polvae ( ) tableta efervecente ( )

’

S

».‘/\
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D3

D7

CUAL CONSIDERA USTE.) QUE DEBERIA SER EL TAMANO MAS ADECUADO DE LOS
SUEROS PARA TOMnR. EN DOSIS PARA MEDIO DIA, UN DIA O EN EMPAQUE PARA

I

|

TRES DIAS ? |
medio dia ( ) un dia ¢ ) tres dias ( ) I
|

|

|

|

|

otre____ ¢ )

EM SU OPINION, LA MEJOR FORMA PARA COMERCIALIZAR LOS SUEROS PARA
TOMAR, ES COMO PRODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA 0O COMO PRODUCTOS

PARA TRATAR LA DESHIDRATACION ?
diarrea ( ) deshidratacion ( )

CONSIDERA USTED QUE LOS PRODUCTOS PARA TRATAR LA DESHIDRATACION Y LA
DIARREA, DEBEN SER VENDIDOS EXCLUSIVAMENTE BAJO RECETA MEDICA ¢ ) O

QUE TAMBIEN PUDEN SER VENDIDOS SIN RECETA ( ) ?
no sabe ( )

——————————————————————————————————————— siga a cuadro E —-—~eose=d

—————————— CUADRO E --

El

E2

ES

E4

ES

DE LAS EMPRESAS DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE USTED
CONOCE O DE LAS QUE HA 0OIDO HABLAR, CUALES PIENSA USTED QUE SON LAS
TRES MAS IMPORTANTES ? no sabe ¢ )

2nda_ e ——

e - U I - — Gt —— "} At B - ——— S S_—— — —

- D S e - — —— . — — — " S e —— ——— — o - —

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

TR D D A AT T VRS S G S G TS MY S S A G G S O S — —— T~ — — — . —— — W =i w0

c)

DE. HABER UUNA NUEVA MEDICINA QUE A USTED LE INTERESARA DISTRIBUIR EN
ESTE ESTABLECIMIENTO, CON CUAL DE LAS TRES COMPANIAS DISTRIBUIDORAS
PREFERIRIA TENER NEGOCIOS ?

no sabe {( )

- > - — . - Gt — sy - S " b - -

PERMITE USTED A LAS EMPRESAS COMERCIALES QUE PONGAN PROPAGANDA DE
LOS PRODUCTOS EN ESTE ESTABLECIMIEMTO 2

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

8259 TIPO DE PROPAGANDA CONSIDERA USTED QUE ES LA QUE MAS LE AYUDA A
ER ?




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

SOLICITAMOS. ANTES DE TERMINAR QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE

LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS CONTRA LA DIARREA Y CONTRA LA
DESHIDRATACION CAUSADA POR LA DIARREA.

F10 COMO SURTE USTED ESTE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y MEDICINAS ?
entrevistador: pPregunte una por una Y marque cada respuesta

a. VAN USTEDES PERSONALMENTE A HACER LAS COMPRAS no si
Y A TRAER LOS PRODUCTOS ? ( ) ( ) pase a NI

b. VAN USTEDES PERSONALMENTE A PONER LA ORDEN DE
PEDIDO O LES VIENEN A DEJAR LOS PRODUCTOS ? ¢ ) () pase a NI

t. VIENE ALBUIEN A TOMAR LA ORDEN DEL PEDIDO Y
DESPUES LE TRAEN LOS PRODUCTQOS *? ( ) ( ) pase a Gi

d. VIENE ALGUN VENDEDOR A VISITARLO Y DE UNA VEZ
LE DEJA LOS PRODUCTOS QUE NECESITA ? ¢ ) ( ) pase a 61

sl contesto que si a Cualquiera de las opciones c y d, no impor-
tando lo que haya contestado a las opciones a y b, pase a G1

a1 LO VISITAN VENDEDCRES Q REPRESENTANTES DE VENTAS DE MEDICINAS EN
'ESTE ESTABLECIMIENTO 7

si ¢ ) no ( ) brinque a NI

82 EL REPRESENTANTE DE VENTAS DE MEDICINAS QUE LO VISITA CON MAYOR
FRECUENCIA, MAS O MEMOS CADA CUANTO TIEMPO VIENE A VERLO ?

Cadas __ dias seamanas mesas otro (esp)

83 EL REPRESENTANTE DE VENTAS TOMA SU ORDEN Y LE SURTE EL PRODUCTO EL
MISMO DIA O SE LO ENTREGA DESPUES 7

entrega después ( ) siga el miemo dia ( ) brinque a G5

G4 CUANTO TIEMPO PASA DESDE QUE TOMA SU ORDEN HASTA QUE LE TRAE LAS
MEDICINAS 2

semanas neses —e—_tro (esp)

—ew_ horas ——.._ ditas _— ———

brinque a cuadro L -- -

63 USUALMENTE, EN DONDE COMPRA LAS MEDICINAS QUE VENDE AQUI ? EN UNA&

————————————— CUADRO G MEDICINAS - s

FARMACIA ( ), EN UN SUPERMERCADO ¢ )y EN UNA TIENDA ( ) O EN OTRO
TIPO DE ESTABLECIMIENTO ( ) ?. EN DONDE QUEDA ESE LUBAR ?
tipos ____ lugar:__ e
—————————————————————————————————————————————— siga
7

v,



VENDE REFRESCOS ? (
VENDE CIGARRILLOS ? ¢«
VENDE FOSFOROS ? (
VENDE DULCES 7 (
VENDE BATERIAS ? (

N2

N3

— e e - ——— CUADRO G cont - ke
84 APROX IMADAMENTE, A QUE DISTANCIA AQUI QUEDA EL ESTABLECIMIENTO DONDE
USTED SE REAPROVISIONA DE MEDICINA 7.
distancia: __ -
a7 CADA CUANTO ACOSTUMBRA USTED COMPRAR MEDICINAS PARA SURTIR ESTE
ESTABLECIMIENTO ?
cada:  _______ dias  _____ semanas ————_heses
G8 USUALMENTE, CUANDO USTED VA A COMPRAR LOS PRODUCTOS Y LAS MEDICINAS
PARA SURTIR ESTE ESTABLECIMIENTO, QUE TIPO DE TRANSPORTE UTtTILIZA ?
pausa. CUANTO TIEMPO LE TOMA EL TRANSPORTE PARA LLEGAR A ESE LUBAR ?
automavil ( ) autobas ( )  caballo ( ) tiampo de /
carreta « ) bicicleta ( ) camina ¢ ) transporte:
BT RO e ¢« ) -
G GENERALMENTE, QUIEN HACE LAS COMPRAS DE MEDICINA PARA ESTE
ESTABLECIMIENTO ?
la sefforas ( ) el seffor ( ) un empleado ( ) otro ()
-——-&-.._—-————m—---__——--——-——“—m——_-—_-__m-
PRI = e o 2 e o o o e e 0 CUADRO N PRODUCTOS EMPACADOS -~ -
N1 AHDORA, NOS GUSTARIA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LOS

PRODUCTOS EMPACADOS GUE USTED VENDE EN ESTE ESTABLECIMIENTG.

#i no ai no
VENDE ACEITE DE COCINA 7? ( )
VENDE MANTECA 7 ¢ )
VENDE SALSAS ? t )
VENDE AGUA OXIGBENADA 7 ¢ )
VENDE TOALLAS SANITARIAS8 ? ¢ )

N Nt P
L B N W Y
P et P Ny

CUALES SON LOS PRODUCTOS QUE LE VIENEN A DEJAR AQUI, A ESTE
ESTABLECIMIENTO ?

refresceos ambotellados ( ) dulces « ) aceite ¢
cigarrillos () fosforos ( ) candelas ¢ )
gas (kercsina) ¢ ) sopas ( ) Jabon ¢ )
cigarrillos ¢ ) ron ¢ )

otros (¢ )

CUAL ES EL NOMBRE DE LAS PRINCIPALES EMPRESAS DISTRIBUIDORAS QUE LE
VIENEN A DEJAR PRODUCTOS EMPACADOS DE CUALRUIER CLASE ARUI, A ESTE
ESTABLECIMIENTO ? ninguna (¢ )

D Y . S — " s G S — > — . S —— — a— — - o —— —— — s e e e o B St (s e e i
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————————————— CUADRO N cont --- - T mT s

: |

CUALES SERIAN LAS TRES COSAS MAS IMPORTANTES EM QUE USTED SE
FIJARIA PARA COMPRARLE PRODUCTOS EMPACADOS A UN DISTRIBUIDOR ?
no sabe ( )

c)

NS SUPONIENDO QUE USTED ESTUVIERA INTERESADO(A) EN VENDER UN NUEVO
PRODUCTO Y QUE CUALQUIERA DE LAS DISTRIBUIDORAS SE LO PUDIERA TRAER, |

CON CUAL DE TODAS FPREFERIRIA TRABAJAR?
no sabe ( )

N& EL VENDEDOR O DISTRIBUiIDOR QUE LO(A) VIENE A VER MAS SEGUIDO, MAS O
MENOS CADA CUANTO TIEMPO VIENE ?

Cada ____ dias ( ) semanas ( ) meses ( ) otro_________ ¢« )
N7 LA ULTIMA VEZ QUE USTED COMPRO PRODUCTOS PARA SURTIR LA PULPERIA
A UN DISTRIBUIDOR , OBTUVO ALGUN DESCUENTO EN ESA COMPRA?
si () CUAL FUE EL DESCUENTO QUE LE HICIERON ? _____ %
no () SIGA descuento de L._____ en una compra de L.______

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

contado( ) ALGBUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A UN DYSTRIBUIDOR 7

5i( ) pase a credito no () pase a Ni&
crédito( ) QUE PLAZO LE DAN PARA PAGAR? ___ dias( ) meses( ).
LE COBRAN INTERESES ? si ( ) CUANTO? Le e ___
no ( ) X

Ne OBTIENE ALGUN INCENTIVO ESPECIAL CUANDO COMPRA A UN DISTRIBUIDOR ?

no ¢) si () QUE TIPOD DE INCENTIVO ?
------------------------ 8iga &4 cuadro L ————==m/

S—— ~- CUADRO L

ANTES DE TERMINAR, GQUISIERAMOS HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE UN
PRODUCTO QUE DE ALGUNA FORMA SERIA LA COMPETENCIA DEL NUEVO PRODUCTO QUE
8E BUSTA INTRODUCIR EN EL MERCADQ. CONOCE USTED LITROSOL ?

si ( ) siga no ( ) pase a cierre

- ———————— e e - siga




CUADRO L cont ---

L1 DE QUE MANERA SE ENTERO USTED DE LA EXISTENCIA DE LITRGSOL 7

partera « ) guardian de salud ( ) radio ¢« )
un amigo/a (¢ ) centro de salud ¢« )
otro _— e e e « )

L2 ALBUNA VEZ HAN VENIDO A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENTO?
si ( ) siga no ( ) pase a L B8

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

Ld WUE LES HA CONTESTADO USTED ~

que no tiene « ) |
que no se vende en la farmacias
les ha ofrecido otra medicina t )

les ha dicho que vayan a un /casar
cesamo/puesto de salud/ hospital ¢« )
otro y

LS SABE USTED COMO SE PREPARA LITROSOL -
si ( ) s=siga no ( ) pase a cierre
Lé. PODRIA DESCRIBIRME BREVEMENTE COMO SE PREPARA LITROSOL -

entrevistador: marque los pasos de preparacion que le vaya indicando

1. tomar un recipiente de un litro 0 su equivalente ¢ )
2. llenarlo de agua « )
3. usar agua hervida ¢t )
4. poner todo el contenido del sobre en el agua ¢ )
5. mueve o agita hasta que se mezcle bien. « )

entrevistador: evalue, de acuerdo con el entrenamento que recibio,
si el procedimiento que le describen es :

corracto ( ) incorrecto « )
completo ( ) incompleto « )
ordenado ( ) desordenado ( )

CIERRE

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




Datos por observacidn para ser llenados después de concluida la
entrevista.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ___ _ - ——

DIRECC (N1 e —————— - -

MUNICIPIG: DEPTO:

POSICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
PROPIETARIO ¢ ) FAMILIAR (¢ ) EMPLEADO ¢ ) OgtTRO (¢ )

CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO:

i. TamaRo flsico: Grande ( ) pequeio ( ).

2. Personal: Una persona( ) mas de un=» persona ( ).

3. Surtido productog: Bién surtido ¢( ) poco surtido ¢ ).

4, Surtido medicinas: Bién surtido ( ) poco surtido ( ).

S. Medicinas popular a la vista si ( ) no ( )

b. Material publicitario: mucho ( ) peco ( ) ninguno ( )

7. Otro material promociones no ( ) si ( ) Cudl ?

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

NOMBRE DEL

ENTREVISTADOR: _____ —
CERTIFICACION: Yo, e - certifico

que el contenido de este formulario respande cabalmente a 1s respuestas
ofrecidas por el entrevistado. Estoy enterado que cualquier alteracion
de mi parte ean cuanto a la forma de entrevista y/0 seleccidn del
interrogado, redunda en perjuicio de la amprasa contratante y es motivo
suficiente para que mi trabajo sea anulado. Acepto la responsabilidad por
la exactitud de las respuestas y me doy por enterado que en caso da
inexactitudes no tendré derecho a cobro algunao.

HORA DE FINALIZACION
DE LA ENTREVISTA FIRMA DEL ENTREVISTADOR.

{1



ESTUDIO DISTRIBUCIONAL

BUENOS DIAS/TARDES/NOCHES. ME LLAMO Y TRABAJU PARA UNA
EMPREBA QUE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO SOBRE LA SALUD DE LOS NIROS
HONDURERQS.

LC8 RESULTADOB S8ERAN MUY IMPORTANTES PARA NUESTRO PAIS Y NOS GUBTARIA
CONOCER 8U OPINION CALIFICADA Y EXPERIENCIA FZRSONAL SOPRE ESTE TEMA,
PARA EMPEIAR, NECESBITAMOS CONOCER 8U CRITERIO SOBRE LA CAUBA DE MUERTE
MAS COMUN DENTRO DE LA POBLACION INFANTIL HONDURERA.

F¥. CN 8U OPINICN, CUAL E8 E3A CAUBA ?

diarrea « ) pisa a preguntas Al de cuadro A

salaria « ) desnutricion ¢ )
sarampién ¢ ) dashidratacion (¢ )
tuberculosis « ) parasitisms ¢ )
ganstroenteritie ( ) no se (¢ )
L~ A o ( )

F2. GUE TAN GRAVE CONSBIDERA USTED QUE ES LA DIARREA COMO PROBLEMA
DE SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL DE HONDURAS 7. MUY GRAVE ( ),
BRAVE ( ) O BIN IMPORTANCIA ( ) ?

las tres ( )

FS QUE COMPLICACION DE LA DIARREA CONSIDERA UBTED QUE PUEDE LLEGAR
A CAUBAR LA MUERTE DEL NINQ, LA DEBNUTRICION ( ), LA PERDIDA DE
PESDO ( ) O LA DEBHIDRATACION ( ) ?

las tres ¢ ) no sabe ( )

Fa4 COMO LE EXPLICA USTED A 8US CLIENTES EN QUE CONSISTE LA
DESHIDRATACION DE UN NING ?

Al. EN 8U EXPERIENCIA PERSONAL, CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE
LA DESHIDRATACION CAUEADA POR LA DIARREA EN UN NIRO 7

————— ]

llora sin lagrimae ( ) ojow hundidos ¢ ) temparatura ¢ )
piel arrugada ¢ ) mollera hundida ( ) basca « )
desgano ( ) no arina (¢ ) sed ¢ )
cambio color piel (¢ ) boca seca « ) no sabe « )
OO e e e e e e ¢« )

e a—— e = . e e e e o e e e o e M G D S o e et s i e S D P P e S S P '1 g. — —— s SR
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- 77" ~7= CUADRO A cont ———memme—

A2 LA WLTIMA VEZ QUE LE SOLICITARON CONSEJO PARA TRATAR UN NINO CON
DIARREA, QUE TIPO DE PRODUCTO RECOMENDO USTED . PRODUCTOS CONTRA LA
INFECCION, PRODUCTOS PARA CORTAR EL VOMITO, PRODUCTGS PARA HIDRATAR
0O RECOMENDO OTRO TIPO DE MEDICINA 7

para hidratar « ) ORARL ( ) 0O INTRAVENOSA ( ) ?

contra la infeccion ( ) contra el vomito ( ) detener la fisbre ( )
cortar la diarrea ( ) quitar la sSangre en las heces fecales ¢ )
No da consejo ¢ )

O e ¢ )

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

T e e e s e et et — .t — — ——— ———— T s i G e et e e 5 400 S e e . e v

A4 TENIA DESHIDRATACION ESE NINO?

si ¢ ) si no menciond "hidratar® en A2 pregunte: QUE ACONSEJO USTED
ne ( ) no sabe « ) PARA LA DESHIDRATACION 7
AS. POR FAVOR RECUERDE LA ULTIMA Vec GUE USTED VENDIO MEDICAMENTO PARA
"TRATAR LA DIARREA. pausa |
ESA VEZ, EL CLIENTE ELIGIO EL PRODUCTO DIRECTAMENTE O SOLICITO su
CONSEJO?.
i
directamente ( ) TENIA UNA RECETA (¢ ), LO PIDIO POR SU NOMBRE (. Yy |
SU .FORMA DE PRESENTACION ¢ ), 8U EMPAGUE ( ), |
SU COLOR ( ) O SENALO LaS CARACTERISTICAS FISICAS |
DEL PRODUCTO ( )? i
. | |
pidi& consejo ( ) SIMPLEMENTE PIDIO UN PRODUCTO PARA LA DIARREA ( ), |
O DESCRIBIO LOS SINTOMAS ( ) O HASTA LE TRAJO AL |
NIRO ¢ ) 7 i
I
Ab QUIEN HIZO LA COMPRA ESA VEZ 2 |
I
la madre ( ) el padre ( ) un hijo menor ( ) otro ______ ¢
|
A7 CUANTAS UNIDADES DE PRODUCTO LE COMPRO ? j
. I
-——— sobres jarabes  _ pastillas o capsulas |
_____ iryecciones e frascos S Dtro______u_n______ |
!
AS DE CADA DIEZ VECES QUE LE COMPRAN MEDICINAS PARA TRATAR LA DIARREA }
O LA DESHIDRATACION, CUANTAS VECES DIRIA USTED GQUE SE LA VIENEN A |
COMPRAR CON RECETA MEDICA? |
___________ 7% Y CUANTAS VECES DE CADA DIEZ, DIRIA USTED QUE LE PIDEN |
CONSEJO PARA SELECCIONAR EL PRODUCTO ? |
e % |
L'—— —————————————————————————————————————————————————————— ’195 ———————— e )
2



F& VENDE USTED FRODUCTOS FARA TRATAR LA DIARREA EN ESTE ESTABLECIMIENTO?

no () pase a filtro F8 (después de cuadro B) si ()

F7 CUAL. ES EL NOMBRE DEL PRODUCTO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS NI

siga

ROS. CON

DIARREA QUE MAS LE PIDEN SUS CLIENTES EN ESTE ESTABLECIMIENTO »

litrosol ¢ ) otro

e e CUADRO B

DIARREA QUE USTED VENDE EN ESTE ESTABLECIMIENTO ©?

Bl CUALES SON LAS MEDICINAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS NI/0S CON

ACROMAPECT IN ( ) ENTEROGUANIL ¢ ) PEPTOBISMOL
" ACROMICINA () ENTESTINOMICINA ( ) FIPERACINA
AMPICILINA ( ) FLAGIL ( ) SALVATRIM
ANDIZOL ¢ ) BABRORAL COMPLEX ( ) SEPTRAN
ANTIDIARR BCO ( ) KAOFAR C/NECMIC ( ) SULFABISMUTD
BACTEROCTAL ( ) KAOLIN AN PECTIN ( ) SULFADIACINA
BACTRIN ( ) KAOMICIN ( ) SULFADIAZINA
BENOCAL ( ) LIQUIDO BLANCO ( ) SULFAGUADIZINA
BISMOCAL ( ) LIQUIDO ROSADO ( ) S8ULFAS
BISMUTO COomMP ( ) LOMATIL ( ) SULFATIAZOL
BISMUTOS ( ) LYOFILAC ( ) SWU_MEPRIN
CAOLIN PECTINA ( ) MEDENDISOL ( ) SULPETIL
CAOPETATZ ¢ ) METRODILASOL ( ) SUSPECTINA
CARBAZONE ( ) METRONIDAL ¢ ) TERRAMICINA
CICLOTER ( ) MEXAFCRMQ ( ) TETRACICLINA
CLORAFENISOL ( ) MIXTURA ( ) TREDA
ENTERO FANIL ¢ ) NALIDIXICO ¢ ) VERACEF
ENTEROBACTICEL <« ) NEOPECTINOVA ¢ ) WINTOMILON
EMTEROCEVIT ( Y NOVOAMPICILIN ( ) OTRO
ENTEROFORMO ¢ ) OXILCO ( ) OTRO
OTRO ¢ ) OTRO ( ) OTRO

AAAAAAAAAAAAI\AAAAAAAA

B2 DE ESOS PRODUCTOS, CUAL ES EL QUE USTED MAS8 VENDE EN £STE

ESTABLECIMIENTO? Y EN SEGUNDO LUGAR ? Y EN TERCER LUGAR ?
PODRIA ENSERARME UNO DE CADA UNO DE LOS TRES PRODUCTOS QUE MAS VENDE

EN LAS DISTINTAS FORMAS DE PRESENTACION Y TAMASOS QUE TENGA ?.

Nombr e Tabletas Liquide Sobres Capsulas Otros
ler Lugar Forma de presentac ¢ ) ¢ ¢ ) « ) « ) |
Precio ( L. ) _ _ —_— _ |
__________ Tamafo —— . - =
| 2do Lugar  Forma de presentac « ) ¢ « « ) « » |
Precio  ¢vL.H»  ______ ______ . l
__________ TamaFfo e —————— ,
3er Lugar Forma de nresentac « ) ¢« ) ¢« ) « ) « |
Precio ¢L.)» _ e |
________ e—e. Tama®o e ————— e ‘_ i
————————————————————————— - ST mem————— siga e



——————————————— CUADRO B cont ———————— . __

Nombre comercial del producto de mas venta (ier lugar
entr. vistador: asegurarse de que las respuestas a las

pregquntas que siguen swan con referencia al ler lugar.

B3 CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE REABASTECIO DE e 2
__________ meses —————___Semanas e ___diax

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 BS

Los datos que no esten en 1la factura, obteéngalos haciendo
las prequntas correspondientes al literal con mayiscul as,

b3 Fecha del ultimo reabastecimiento

bS Nombre de la casa proveedora ________~ TTTTTTTTTTTTTTTTTTmmm oo
bé Cantidad de unidades que compro (anote en el cuadro de abajo)

bé Precio Unitario de la caompra (anote en el cuadro de abajo)

T o e e e e e e e o e e e 2 e S (e e s e o e e e e e

MNombre Datos de la compra Tabietas Liquido Sobres Capsulas Otros

ler Lugar Forma de presentac ¢« ) « ) « ) ¢ ) ¢ )
Precio (L. o
Tamafo

b7 Indicacidn de algun descuento? no () si( ) Cuanto? __ ¥
brinque a preg BH de este cuadro.

BS CUAL ES EL NOMBRE DE LA CASA DISTRIBUIDORA O ESTABLECIMIENTO DONDE
USTED OBTUVO EL PRODUCTO LA ULTIMA VEZ 7.

distribuidor:

B4 CUANTAS UNIDADES OE _____________ COMPRO LA ULTIMA
VEZ ? A QUE PRECIO COMFRO CADA UNIDAD ?
entrevistador: establezca la cantidad de unidades y el precio para

cada forma de presentacion y tamado.

Datos de la compra Tabletas lliquido Sobres Capsulas Otros
Forma de oresentac ¢ ) ¢ ) « ) « ) « )
1ro. Tamafo

Costao « L. )

2do. TamafRo

Costao « L. )

——— — — o — — e, e e 2 ——— — s —— e  —

|
l
|
i
l
|
i
|
|
|
|
}
1
|
|
i
i
}
l
|
|
I
1
|
I
!
!

B7 LA ULTIMA VEZ QUE USTED COMPRO PRGDUETOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
CAS0S DE DIARREA INFANTIL OBTUVO ALGUN DESCUENTO EN ESA COMPRA?

si ( ) CUAL FUE EL FORCENTAJE D7 DESCUENTO QUE LE HICIERON ?
no ¢ stea A
BE OBTUVO ALGUN INCENTIVO ESPECIAL EN SU ULTIMA COMPRA DE ___ ?
no ¢ si () QUE TIPO DE INCENTIVO RECIBIO?.______ .
. g e e e e e e e — — siga L T ——
4



(PR~~~ = e et o e o v o . e 2 e e e o CUADRO B cont ————

B9 LA LLTIMA VEZ QUE COMPRO y HIZO LA COMPRA AL
CREDITO O AL CONTADO? .
contado( ) ALGUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A ESTE DISTRIBUIDOR ?

si( ) pregunte crédito no ( ' pase a F8
crédito( ) QUE PLAZO LE DAN PARA PABAR? ___ dias( ) neses( ).
LE COBRAN INTERESES ? si ( ) CUANTO 2 _ %
no ( )
————————————————————————— - - siga a F8 -
F8. VENDE USTED SUEROS PARA REHIDRATAR EN ESTE ESTABLECIMIENTO?
no () pase a pregunta DI (después de cuadro C).
s1 () siga
RS WO~ = = = — = et e o e e e e CUADRO C i
Ci1 QUE NOMBRES COMERCIALES DE SUEROS PARA REHIDRATAR VENDE EN ESTE I
ESTABLECIMIENTO 7 =
BITADEX « ) HYDRAF I X « ) SALES DE RO ¢ )I
DEXTROLITO « ) LITREN « ) SERVIDRAT ¢ )l
DEXTROSA « ) ORALECTRIL ) SUERO ORAL VIT ¢ )I
DEXTRUVITA « ) FEDIALYTE « ) SUEROLITO « ) '
oTRO_________ ¢ ) OTRO . ¢ ) VENODEX ( ){
i
c2 DE LOS PRODUCTOS ANTERIORES, ClAL ES EL QUE USTED MAS VENDE EN ESTE I
ESTABLECIMIENTO? Y EN SEGILNDU LUGAR °? Y EN TERCER LUGAR 7 l
PODRIA ENSEFNARME UNO DE CADA UNO DE LOS TRES PRODUCTOS QUE MAS VENDE (
EN LAS DISTINTAS FORMAS Tz PRESENTACION Y TAMANOS QUE TENGA 7. =
Nombre Tabletas (iquido Sobres Capsulas QOtros l
isr Lugar Forma de presentac « ) « ) ¢ ) « ) ) I
Precio (.  _ _ - I
___________ Tamadro e e e ——— ;
2do Lugar Forma de presentac « ) « ) « ) « ) « ) t
Precio (L. )  __ —_— ————— e
___________ Tamafo e e _
3er Luqgar Forma de presentac « ) () « ) « ) « )

Precio ( L. )
Tamaro

et p——

Nombre comercial del producto de mas venta (ler lugar)

C3

entrevistador: asegurarse de que las respuestas a las
preguntas que siguen sean con referencia al ler lugar.

-

CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE REABASTECIO DE ?
________ meses semanas __dias

T e e et e -t e o — —— -

u
~
3~

i
1
|
1
w
"
O
»
|
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e e e e e e e CURDRO B cant ———=—=——cmm

Ca TIENE LA FACTURA U OTRO DOCUMENTO DE ESA COMPRA? '
Entrevistador: insista con suavidad. si () tome datosl
Pre=gunte por una anterior. suplique' no () pase a C5S

Los datos que no esten en la factura, obté&ngalos haciendo
las preguntas correspondientes al literal con mayuscul as,

¢3 Fecha del dltimo reabastecimiento ______________
€S Nombre de la casa proveed.ra

cé6 Cantidad de unidades que comprd (anote en el cuadra de abajo) |
€7 Precio Unitario de la campra (anote en el cuadro de abajo) |
|
|

Mombre Datos de l1a compra Tabletas Liquido Sobres Capsulas Otros
ier Lugar Forma de presentac « ) « ) « ) ¢« ) ¢« )
* Precio « L. )
Tamaio

- — . —— — —— - — e o — —— —  —— —— e — ——

€8 Indicacidn de algun descuento? no () si( ) Cudnto? ___%
brinque a preg C9 de este cuadro.

C3 CuAl. ES EL NOMBRE DE LA CASA DISTRIBUIDORA O ESTABLECIMIENTO DONDE
UBTED OBTUVO EL PRODUCTO LA ULTIMA VEZ 7.

distribuidor:

Cé CUANTAS UNIDADES OE _____ ______________ COMPRO LA ULTIMA
VEZ 2 A QUE PRECIO COMPRO CADA UNIDAD °
entrevistador: establezca la cantidad de unidades y ®l precio para

cada forma de presentacion y tamaRo.

i Datos de la compra Tabletas Liquido Sobres Capsulas Otros
Forma de presentac ( ] ( ) ( ) « ) ( ) |
lro. Tamado
Costo (L. )
2do. TamaRo
Costo ¢ L. )

c7 LA ULTIMA VEZ QUE USTED COMPRO SUEROS PARA REHIDRATAR, OBTUVO ALGUN |
DESCUENTO EN ESA COMPRA?

si ( ) CUAL FUE EL PORCENTAJE DE DESCUENTO QUE LE HICIERON ?

no () siga A
cs8 OBTUVO ALGUN INCENTIVO ESPECIAL EN SU ULTIMA COMPRA DE ____ ?

no ) si1 () QUE TIPO DE INCENTIVO RECIBIO?_______
ce LA ULTIMA VEZ QUE COMPRO_ ____________ y HIZO LA COMPRA AL

CREDITO O AL CONTADO?

contado( ) ALBUNA VEZ HA COMPRADO A CREDITO A ESTE DISTRIBUIDOR ?

51 ( ) pregunte crédito nea () pase a D3
credito( ) QUE PLLAZO LE DAN PARA PAGAR ? dias( ) meses( )
LE COBRAN INTERESES ? si ( ) CUANTO? L._______
no ¢ ) ——— X
e e e e e e e e e e e e e pase a pregunta D3 cuadro Desaad



P S RPI — ~w = == > = = o e e ot e o CUADRO D - - - -_———

D1

DX.

DS

D&

D7

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

si ( ) pase a preg D3 no () siga

ALBUNA VEZ HA CONSIDERADO LA POSIBILIDAD DE VENDER SUEROS PARA
REHIDRATACION ORAL EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?

si ¢ ) no( ) PIENSA RUE LA GENTE NO LOS COMPRARIA ( ),
QUE SON MUY CAROS ( ) QUE SERIA MUY DIFICIL
QUE SE LOS TRAJERAN ( ) O QUE NO SON NECESA-
RIOS ( ) 7

CUANTO CONSIDERA USTED QUE EL PUBLICO ESTARIA EM POSIBILIDIALES DE
PABAR POR LA DOSIS DE UN DIA DE SUEROS PARA REHIDRATACION ORAL?

CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA FORMA DE PRESENTACION MAS ADECUADA
PARA LOS SUEROS DE REHIDRATACION ORAL. EN LIQUIDO, EN POLVO O EN
TABLETA EFERVECENTE °

liguido (¢ ) polve ( ) tableta efervecente ( )

CUAL CONSIDERA USTED QUE DEBERIA SER EL TAMARO MAS ADECUADC PARA LOS
SUERUS DE REHIDRATACION ORAL. EN DOSIS FARA MEDIO DIA, UN DIA O

EN EMPARUE PARA TRES DIAS ?

medio dia ( ) un dia ( ) tres dias ( )

EN SU OPINION, LA MEJOR FORMA PARA COMERCIALIZAR LOS SUEROS PARA
REHIDRATACION ORAL ES COMO ~~ODUCTOS PARA TRATAR LA DIARREA O COMOC
PRODUCTOS PARA TRATAR LA DESHIDRATACION ?

diarrea ( ) deshidratacion « )
CONSIDERA USTED QUE LQOS PRODUCTOS PARA TRATAR LA DESHIDRATACION Y LA

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

USTED HA SIDO MUY GENEROSO(A) PROPORCIONANDONOS LA INFORMACION QUE LE
SOLICITAMOS. ANTES DE TERMINAR QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE

LA

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS CONTRA LA DIARREA Y CONTRA LA

DESHIDRATACION CAUSADA FOR LA DIARREA.

———————————————————————————————————————— siga a cuadro E e

])L,g



El

E2

E3

E4

ES

Eé4

CUADRO E

—— . — - —

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

—— e, e s Gt e e et S o e A1 . S T P e s o

e e e 1 T e i e e At} e S S St Wt S S T —

CUALES SERIAN LAS TRES CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES QUE USTED
TOMARIA EN CUENTA PARA SELECCIONAR UNA EMPRESA DISTRIBUIDORA DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 7

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

PERMITE USTED A LAS EMPRESAS COMERCIALES QUE COLOGUEN AFICHES Y .0OTRO
TIPO DE MATERIAL PROMODCIONAL EN ESTE ESTABLECIMIENTO ?

RECIBE ALGO A CAMBIO POR PRESTARLES
ESE SERVICIO ?

no ( )
%i (¢ )

no ( ) pase a Eé& si « )

QUE 7 I

QUE TIPO DE MATERIAL PROMOCIONAL CONSIDERA USTED QUE ES EL QUE MAS
ILE AYUDA A VENDER 7

) i e e T S G e . D ity s P T S T H0r") (St o T — — o i " — > 8 i} P — T S YD o, S S S Pt ot S e .

ACEPTA USTED DISTRIBUIR MUESTRAS GRATIS, VENDER PRCDUCTO CON REGALOD
0 COLABORAR CON OTROS TIPOS DE PROMOCION DE VENYAS ?

muestras gratis « )
producto con regalo ( )

otro 0

t
siga a cuadro ——-—l

)



81

a4

a7

L——-———. —————————————————————————————————————————— siga a4 cuadro L ssesessee

——————————————— CUADRG 6 ~————- - -- -

LO VISITAN EN ESTE ESTABLECIMIENTO, REPRESENTANTES DE VENTAS DE LAS
EMPRESAS PRODUCTORAS O DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ?

si ( ) no ( ) brinque a G5

El. REPRESENTANTE DE VENTAS DE LA EMPRESA PRODUCTORA O DISTRIBUIDORA
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE LO VISITA CON MAYOR FRECUENCIA, MAS O
MENOSR CADA CUANTO TIEMPD VIENE A VERLO ?

dias semnanas meses otro (esn)

EL REPRESENTANTE DE VENTAS TOMA SU ORDEN Y LE S'RTE EL PRODUCTO EL
MISMO DIA O SE LO ENTREGA DESPUES ?

entrega despues ( ) brinque a GS el mismo dia ( ) siga

CUANTO TIEMPC PASA DESDE QUE TOMAM SU ORDEN HASTA QUE LE TRAEN LAS
MEDICINAS ?

horas dias agmanas meses otro (esp)

brinque a cuadro L

EN DONDE SE REAPROVISIONO DE MEDICINA LA ULTIMA VEZ ?

farmacia () distribuidora comercial ( ) otro establecimiento ( )
(espacifique otro) ________
EN DONDE QUEDA EL ESTABLECIMIENTO DONDE COMPRO LAS MEDICINAS PARA
SURTIRSE LA ULTIMA VEZ ?

CADA CUANTO TIEMPO COMPRA MEDICINAS PARA ESTE ESTABLECIMIENTO ?

cada: dias sananas measas
LA WWTIMA VEZ QUE HIZ0 LAB COMPRAS PARA SURTIR ESTE ESTABLECIMIENTO,
@QUE TIPO DE TRANSPORTE UTILIZO ?

AUTOMOVIL ¢ ) AUTOBUS ( )

QUIEN HIZO LAS COMPRAS LA ULTIMA VEZ QUE SURTIO DE MEDICINAS ESTE
ESTABLECIMIENTD 7

la sefora ( ) el seffor ( ) un empleado ( ) otro ( )

e



e — CUADRO L =—————mmme

ANTES DE TERMINAR, QUISIERAMOS HACERLE ALGUNAS FREGUNTAS SOBRE UN
PRODUCTO QUE DE ALGUNA FORMA SERIA LA COMPETENCIA DEL NUEVO PRODUCTO QUE
SE BUSCA INTRODUCIR EN EL MERCADO. CONOCE USTED LITROSOL ? )

aj ) aiga no ( ) pase a cierre
Lt ALBUNA VEZ HAN VENIDO A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENTQO?

si ( ) siga no ( ) pase a L4

L2 USTED DIRIA QUE VIENEN A PEDIRLE LITROSOL A ESTE ESTABLECIMIENTO,
MUY SEGUIDO ( ), SEGUIDO ¢ ) 0O SOLO DE VEZ EN CUANDO ( ) 7

L3 @QUE LES HA CONTESTADO USTED 7

que no tiene ¢ )
Que no se vende en la farmaciag ¢ )
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 LITROSGL ?
s1 ( ) siga no ( ) pase a cierre
LS. PODRIA DESCRIBIRME BREVEMENTE COMO SE PREPARA LITROSOL
entrevistadar: marque los pasos de preparacidn que le vaya indicando

1. tomar un recipiente de un litroc o su equivalente (
2. llenarlo de agua ¢
3. usar agua hervida (
4. poner todo el contenido del sabre en el agua (
S. mover o agitar hasta que mezcle bien. (

entrevistador: evalue, de acuerdo"con el entrenamiento que recibid,
%1 el procedimiento que le describen es :

correcto ( ) incorrecto ( )

campleto ( ) incompleto ¢ )

ordenado ( ) desordenado ¢ )
CIERRE .

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

10 e



TEST DE DIFERENCIAL SEMANTICO
MEDICION DE ACTITUDES HACIA PRODUCTDS PARA EL. TRATAMIENTO
DE LA DESHIDRATACION CAUSADA POR LA DIARREA

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

SIGNIFICADO DE LA GRADUACION:

3 MUy (MUCHO)
2 PBASTANTE (REGULAR)
1 ALGO (UN FOCO)
O INDIFERENTE (NI LO UND NI LO OTRO)

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

SOOI O & w1
Akt .' ®O °C O O s ve.

INOFENSIVO
Hacm lcs,

} DEFICIENTE |,
61[): ¢ Depi et et

ARA ESTA PERSONA, "INUNDACION" ES UN SUCESO Muy MALO, BASTANTE ACTIVU, UN
POCO PODEROSO E INDIFERENTE A CRITERIOS DE EFICIENCIA.

>
> 0
3g

m

P

a

EL ORJETO DE ESTA PRUEBA ES DESCUBRIR LO GUE LAS PERSONAS EXPERIMENTAN
ACERCA DE LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE PRODUCTOS GUE SE USAN PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION CAUSADA POR LA DIARREA. NO EXISTEN
RESPUESTAS “CORRECTAS", LO UNICO IMPIRTANTE ES LO QUE USTED SIENTE AL
RESPECTO. POR ESO ES MUY IMPORTANTE QUE SE DEJE GUIAR POR SU PRIMERA
IMPRESION, GQUE MARIUE CONFORME LG que USTED SIENTE EN LUGAR DE USAR UNA

RESPUESTA REBUSCADA. PARA CONSEGUIR MEJOR ESTE PROPOSITO, CONVIENE QUE
USTED RESPONDA LG MAS RAPIDO QUE PUEDA.

POR FAVOR EVALUE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE PRODUCTOS PARA
EL  TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATAGION CAUSADA POR LA DIARREA:



—————————————————————————————— cont CUADRO A =~———mmmm e L

AS. POR FAVOR RECUERDE EL ULTIMO CASO DE DIARREA INFANTIL QUE ATENDIO EN
SU CONSULTA FRIVADA. FUE UM CASO SRAVE ¢ )y MODERADO ( ) QO
MENOR ¢ ) ». QUE TIFO DE MEDICAMENTO LE DIO A Sy FPACIENTE ESA VEZ 7

sales de rehidratacion oral
antibidticos

antidiarreicos
antiparasitarias

sueros intravenosos (
antiespasmédicos (
antivomitivaos (
antipireticos (

— e nr

otro ' ¢ )

_...__.--.___.-.——._._--__————_————_———.——_-——-—_—_——_.—.____._—-—_—_——.——

Ab. CUAL ES L MOMBRE DE CADA UNO DE LOS MEDICAMENTOS QUE PRESCRIBIO EN
EL ULTIMI CAS0O DE DIARREA INFANTIL QUE VIO EN SU CONSULTA PRIVADA?

e e e e e e i i st e e - —— — 1t s e e v e .—-——_—.—.__———.—————-—_—_———__—

—-—.—_———.—.—._—-——____——__.__—-._._ .————_——.._——_.__—_———_———-—___

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

deshidratacian ( )

———__.—..—_-......___.-—.—.__.__—-..__—_——_

Fi HA ATENDIDO USTED RECIENTEMENTE EN SU CONSULTA PRIVADA UN CASO DE
DESHIDRATACION INFANTIL CAUSADA POR DIARREA 7

si ( ) siga a preg Bl no ( ) pase a preg B4

——————————————— e~ CUADRO B e L

Bl LA ULTIMA VEZ QUE USTED ATENDIO EN SU CONSULTA FRIVADA UN CASO DE
DESHIDRATACION CON ORIGEN DIARREICO, LO TRATO CON SUEROS ORALEE CON
LIQUIDDS INTRAVENOSOS, O USO ALGO MAS ?

sueros de rehidrataciorn oral ( )
liquidos intravenosos « )
sro/iv de acuerdo al grado de deshidratacion ( )

B2 CUAL ES EL NOMBRE DE LOS MEDICAMENTOS QUE PRESCRIBIO EN EL  ULTIMO
CASO DE DESHIDKATACIOM INFANTIL QUE VIO EN SU CONSULTA PRIVADA ?

————.—.——.—._—.___.——_—_.——__..__——._ T e e e e e, e ——— — ———

—————_—_———__.--—...._._—____.___._ e T T T T e e s e e e et e s i e e e e e e e



————————————————————————————— cont CUADRO B =——rsm—m e __
B3 EN QUE CASDS UTILIZA USTED LA TERAPIA INTRA VENOSA?

en casos graves

¢ al hospitalizar
vomito pertinaz (

(

(

(
. intolerancia via oral (
oliguria prolongada (
riesgo de bronco aspiracion (

ilio paralitico
perdida 10% de peso

. e o o ¢ . -..-—.—__——_——-—_—__—____—.—-———._..___._.———-..—__—._-.—-—.—————_

B4 EN SU  OFINIOM, CUALES SON LOS COMPONENTES MAS IMPORTANTES DE LAS
SALES DE REHIDRATACION ORAL?

sales de Potasio sales de Sodio

() ()
sales de Bicarbonato ¢ ) sales de Cloro ()
glucosa ¢ ) citrato ¢ )
agua () otro ¢ )

———-——__.-——___—_.——-—_-._———.——————_

BS HA VISTO ALGUNA VEZ A UN NIRO REHIDRATARSE CON SALES DE
REHIDRATACION ORAL 7

si ( ) no ( )

B& QUE RECOMIENDA USTED EN RELACION A LA ALIMENTACION DURANTE UN CUADR
DIARRETICO TNFANTIL EN LACTANTES 7

continuar solo pecho ( ) suspender pecho ( ) ——_hrs

pecho con 1ltquidos ¢ ) formulas lacteas (¢ )
agua de arroz y/o jugo de zanahorias ¢ )

O e ¢ )
Y EN NIfOS MAYORES ? continuar dieta normal ¢ ) dieta
suspender grasas ¢ ) blanda (¢ )
O e ¢«
—————————————————————————————————————————————————————————— siga a F2 —-—-

F2 HABLANDO DE MEDICAMENTOS EN GENERAL, CUAL FUE EL ULTIMO PRODUCTO O
FARMACO INTRODUCIDO AL MERCADO HONDURENO QUE USTED COMENZO e
UTILIZAR 7?

-

wl



___________________________________ C .._.__._._._.—--.—-—-—.__._.__.___.__._.._._.___—.-.___
Ci. COMO SE ENTERO DE ESE NUEVO PRODUCTO »

Folletas impresos
"Muestras gratis
Seminariaos
Cassettes

Material Audiovisual (
Visitadores Medicos )
Revista especializada (
Otro (esp) ¢« )

(
(
(.
(

~— e e

C2. EN su OPIMION, CUAL ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE PARA DECIDIR LA
PRESCRIPCION DE UN NUEVO FRODUCTO, SU EFECTIVIDAD CLINICA,
SUS CARACTEKISTICAS FARMACOLOSGICAS, LAS CODICIONES ECONOMICAS DEL
PACIENTE U.0TRO TIPO DE FACTORES 7

efectividad clinica ¢ ) economicos del paciente « )
farmacoldgicas ¢ )

C3 QUE CLASE DE MATERIAL INFORMATIVO CONSIDERA QUE ES EL MAS ADECUADO

PARA PROVEER INFORMACION A UN MEDICO QUE TRABAJE EN UNA LOCALIDAD
COMO ESTA 7

Folletos impresos Material Audiovisual

¢ ) « )

Muestras gratis ¢ ) Visitadores Medicos ¢ )

Seminarios « ) Revista especializada « )

Cassettes ¢ ) Otro (esp) « )
—————————————————————————————————————————————————————— pase a DS ———-=—u--
________________________________________ DS ____.._.._..._.._.____.._..___..____.___-.._..._._

PARA NOSOTKOS SERIA DE MUCHA UTILIDAD CONOCER COMO EVALUA USTED LAS
DISTINTAS CATEGUKIAS DE PRODUCTOS CON QUE SE COMBATEN LA DIARREA Y LA
DESHIDRATACION. CON ESE PROFOSITO, LE ROGARIAMOS LLENAR ESTE FORMULARIO
QUE SOLO TOMARA LUINOS MINUTOS. t(extenderle copia del test de DS completo)

(pausa. espere a que llene el test )

Cuando 1le devuelva el test lleno prosiga asi: AHORA LE VOY A LEER
ESTE CONCEPTO GENERAL [©E UN PRODUCTO PARA TRATAR LA DESHIDRATACION
CAUSADA POR LA DIARREA:

EMPACADAS CONFORME LAS CONDIGIONES DE NUESTRO CLIMA. SE CONSIDERA OU

SUPONIENDO QUE ESA DESCRIPCION REFLEJARA CON EXACTITUD Y PRECISION LAS
CARACTERISTICNAS FUNDAMENTALES DEL PRODUCTO, PODRIA USTED EVALUARLDO EN
ESTA HOJA, HACIENDD TODAS LA ASUNCIONES NECESARIAS DE LA MANERA QUE p
USTED LE PARIZZCA M35 ADECUADA. (extenderle copia de la hoja de! test D¢

corto) )
0\



D1.

D2.

D3

D4

DS

D&

e e e s e e 0 e e o p s e _._....—-.-—-.-._.__..._.._..D_..........._-._...___..__.-————-—-._____.______.—————

CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA OPINION GENERAL DEL GREMIO MEDICC
SOBRE LAS SAILES DE REHIDRATACION ORAL; LAS ACEPTA O LAS RECHAZA 7.

las acepta ( ) . Pase a D2
las rechaza ( ). CUALES CONSIDERA USTED QUE SON LAS FRINCIFALES
CAUSAS DE ESE RECHAZO ?

desconocimiento de su base cientifica ¢
falta de experiencia con el producto {
experiencias negativas con el producto ¢
rechazo por parte de las pacientes ¢
na satisface expectativas del paciente ¢

—.—-—-—-——_——-—_—.———_—.__—.___——.—.....____.—————__—._—....—_—..-—-—-—-.-_.——————-—_—

———--—_.—.-—.—-——_———_—_————_-————_—.————..___-—————_—_————.—____.—_.———_,—__—.———_—.

EN LO PARTICULAR, PRESCRIBIRIA USTED A SUS PACIENTES UN PFRODUCTO
CoMO EL DEECRITO, TENDRIA QUE PENSARLO MAS 0O DEFINITIVAMENTE NO LQ
PRESCRIBIRIA.

lo prescrinirtia ( ) siga

tendria que pensarlao mas ( ) siga
no lo prescribirta ( ) brinque a F3

CUALES SOM Las PRINCIPALES VENTAJAS DE LAS SALES DE REHIDRATACION
ORAL 7

——_——..__——-..—-—_.____—__—.—---_.____———.—.__————.—_—.—-————_.——._-——_. 4 —— e e 2t o e S g

-._—.__,__————.—__.—.___._—._._._——_-.-—-_.____.-..——__...—.——_————n__————__———————————

CUALES SON LAS PRINCIFALES DESVENTAJAS DE LAS SALES DE REHIDRATACION
ORAL 7

———————.——._.—..-—-.-..———.——.-.____——-————.-——.-.._-..—.—-—_-_—-—_———-—__——__———.—-——.—.—————

S it e et et i ¢ et . et e e e+ _—-.....___..___._—_.__._—.—.——_.———_———_.——.—_—.——.—_——_-.—-—__—.—_...__

QUE SERIA LO PRIMERO QUE USTED AARIA PARA QUE UN PRODUCTO COMO EL
DESCRITO ruviera ACEFPTACION DENTRO DEL GREMIO MEDICO »

T S e e Yt ey iy e et _-—..._.__.—.—.——-_.___._-...—..._....—.-—_———-..——.--.—.—_——_——-—-———_———————-———__

———.——————-———-————————__—..--.-——__———-————_——.-———-.—————_—————_——-——-———__

CONSIDERA USTED QUE EL GREMIO MEDICO PRESCRIBIRIA ESTE PRODUCTC
AUNQUE FUERA DISTRIBUIDO EN PULPERIAS 0 CREE QUE EL GREMID MEDICO NO
LO TOMARIA EN SERIO FOR SER UN PRODUCTO FOFULAR?

lo recamendaria ( ) na lo tomaria en serio ( )

—————————————————————————————————————————— pase a la pag sigte ~—----



------------------------- TTTTTTTT cont CUADRO D —=——mm e

DS GQUE PIENSA USTED DE LOS PRODUCTOS MEDICINALES POPULARES QUE 53¢
DISTRIBUYEN EN LAS FULFPERIAS 7. SON EFECTIVOS FARA CURAR ALGUNA
ENFERMEDADES NO COMPLICADAS, SCOLO SIRVEN FARA ALIVIAR LOS
MALESTARES O NO TIENEN NINGUNA UTILIDAD 7

enfermedades nu complicadas ¢ no tienen ninguna utilidad ¢
alivian malestares ¢ ) potencialmente peligrasas (
otro (

S T e e e e e et s i s 6 s i e o e St vt e —_..———__——--—-———_...__._._——__.--..———-—-———_—-——.....

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 7

si ( ) siga na ( ) pase a cierre

F4 HA RECOMENDADO USTED ALGUNA VEZ EL USO DE LITROSOL A ALGUNO DE Sus
PACIENTES 7

si () siga no ( ) pase a cierre

El EN EL ULTIMO MES, AFPROXIMADAMENTE A CUANTOS PACIENTES LES RECOMENDQO
USTED EL US(U DE LITROSOL 7.

a pacientecs,

E2 CUANTOS SOBRES DE LITROSOL FOR PACIENTE RECCMIENDA USTED?

T T et e e i . St et v St i e St

CIERRE

DOCTOR, USTED FUE MUY GENEROSO CEDIENDQONOS SU TIEMPO. LE PODEMOS ASEGURAR
QUE SU INFORMACION Y SU ESFUERZO SE CONVERTIRAN EN BIENESTAR PARA LQOS
NINOS DE NUESTRO PAIS. SOLAMENTE, PARA TERMINAR QUISIERA SUPLICARLE UNQS
DATOS QUE NOS SERVIRAN PARA CLASIFICACION:

1. ADEMAS DE su CLINICA, ATIENDE USTED PACIENTES EN EL SECTOR PUBLICO 7

si ¢ no (¢ )

2. APROXIMADAMENTE, CUANTAS CONSULTAS DIO USTED AQUI, EN SU CLINICA
PRIVADA, DURANTE LA SEMANA PASADA 7
consultas

3. USTED SE DEDICA A LA MEDICINA GENERAL O SE ESFECIALIZA EN PEDIATRIA?
medicina general ¢ ) pediatria ( )

4. CUANTOS ANDS DE FRACTICA MEDICA PROFESIONAL TIENE USTED?

afos de practica profesianal.

MUCHAS GRACIAS
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Datos por observacion para ser llenados despuds de concluida la
entrevista.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTQ:

O R O e
MUNICIPIO: ___ Depvo: ____
POSICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
PROPIETARIO (¢ ) GERENTE ¢ ) EMPLEADO ¢ ) OTRQ <« )

FECHA: DE OCTUBRE ( ) NOVIEMBRE ( ) DE 1984,

CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO:

1. Farmacia ( ) Puesto de Venta Medicinas ( )

2. Tamaio fisico: Grande ( ) pequaio ( ;.

3. Personal: Una persona( ) mas de una persona ( ).
4. Surtido: Bien surtido¢ ) poco surtido ( ).

3. NSE de las vecindades: AB () C ( ) D) E ()
NOMBRE DEL

ENTREVISTADOR:

- — — — .—._....-.______._-._————————-—————.————_-——..-..—_—

CERTIFICACION: Yo, ____________ certifico
que el contenido de este formulario responde cabalmente a 1l respuestas
ofrecidas por el entrevistado. Estoy enterado que Cualquier alteracion
de mi parte en cuanto a la forma de entrevisca y/0 seleccidn del
interrogado, redunda en pPerjuicio de la empresa ontratante Yy es motivo
suficiente para que mi trabajo sea anulado. Acepto la responsabilidad por
la exactitud de las respuestas y me doy por enterado que en caso de
inexactitudes no tendreé derecho a cobro alguno.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR.



NOMBRE DEL ENTREVISTADQO: Dr.

CUEST. No.

———— e (ot e

ESTUDIO DE LA OPINION MEDICA

R CION: TEL:
FECHA DE ILA ENTREVISTA: Octubre, _____ de 1986. HORA: _________
AREA: Tegucigalpa ( ) San Pedro Sula ¢ »  ___ « )

ENTREVISTADOR: Lic. Carlos Flores

AZ2.

A4,

BUENDS DIAS/TARDES/NOCHES. ME LLAMO Carlos Flores Y TRABAJO PARA UNA
EMPRESA QUII ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO SOBRE LA SALUD DE LOS NIXOS
HONDURERQS. !

DEBIDO A QUE LOS RESULTADDSigERAN MUY IMPORTANTES PARA NUESTRO PAIS
USTED FUE SELECCIONADO PARA CdNTRIEUIR CON SU OPINION CALIFICADA Y ©
EXPERIENCIA PERSONAL EN  ESTE  TEMA. PARA EMPEZAR, NECESITAMO
CONOCER SU CRITERIO 30BRE LA CAUSA DE MUERTE MAS FRECUENTE DENTRQO ©

LA POBLACION INFANTIL HONDURERA.

———————————————————————————— CUADRO A == e e

EN SU OPINION, CUAL ES ESA CAusAa ?

diarrea ¢« ) desnutricion « )
enfermedades infecciosas ¢ ) neumonia « )
enfermedad gastrointestinal « ) deshidratacion « )
infeccion gastrointestinal ¢ ) malaria « )
Otra ¢ )

—— . —— o — _,_._.__._—._.__——._-————.——.———_———————_—-——_——.——————_-——_——.

CUAN GRAVE ES EN SU OPINION LA INCIDENCIA DE DIARREA EN NUESTRA
FOBLACION- ?. POR FAVOR CALIFIQUELA CON UNA ESCALA QUE VAYA DE
EXTREMADAMENTE GRAVE A SIN IMPORTANCIA, PASANDD POR MUY GRAVE,
NO TAN GRAVE, ETC.

extremadamente grave ¢« ) muy grave ¢
no tan grave (¢ ) grave (
no tiene importancia ¢ ) otro___ _ ¢ )

APROX IMADAMENTE, CUANTOS CASOS DE DIARREA INFANTIL TRATO USTED
DURANTE LA SEMANA ANTERIOR ?

CONFORME LA EXPERIENCIA DE SU PRACTICA PRIVADA, CUAL DIRIA USTED QUE
ES LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA DIARREA ?

amebas ¢ ) virus ( ) bacterias ( ) parasitos ( )
intolerancia alimentaria ( ) hipersensibilidad alimentaria ¢ )
otrasg « )

——..—————-——.—_-—.—__—_—.—.._——_.-.—-_.—_.————_———-———_—_————_—_———-—.——
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B, COMUNIDAD MEDICA (MEDICAL COMMUNITY)

OBJETIVO GENERAL

- Obtener una comprensién del conocimiento, acti-
tudes y précticas de la clase médica hondurefia, en

relacidén al tratamiento de la diarrea, deshidratacién
y las opciones de medicinas o medicamentos prescritos,

incluyendo las Sales de Rehidratacién Oral.

- Recopilar la informacién necesaria para desarro-
llar un plan detallado y la estrategia general para
lograr el respaldo de la comunidad médica y los far-
mace(Gticos titulares, a las Sales de Rehidratacién
Oral que sean introducidas al Mercado como culminacién

de este proyecto.

OBJETIVOS DE LA MEDICION ENTRE MEDICOS

Determinar:

1. El nGmero de casos de diarrea tratados durante

el mes anterior.

2. Las causas principales del mal.



10.
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Las marcas y productos disponibles en Honduras.
Producto o tratamiento mds utilizado.

Producto o tratamiento m&s recomendado por la

clase médica.

Diferencia (de haberlas) entre las distintas op-
ciones, en cuanto a la capacidad para curar o ali-
viar el mal, gue se encuentra disponible en el

mercado.

Conocimiento y actitud hacia los productos a base

de Sales de Rehidrataci6én Oral.

Rankéo de estos productos (SRO) entre las otras

opciones.

Reaccidén emocional ante el concepto del nuevo pro-

ducto.

Posibilidades de que el nuevo producto sea, pres-

crito por los médicos.

UNIVERSO BAJO ESTUDIO

Médicos pediatras y clinicas (medicina general)

sirviendo areas urbanas y rurales del pais.
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METODOLOGIA:

Se utilizé el Método de "Encuesta Cara a Cara"
levantado en las clinicas privadas de los participantes,
siguiendo un instrumento estructurado, disefiado especi-

ficamente para este propdsito.
El documento original fue disefiado por Aragdn

& Asociados y modificado por el representante de 1la par-

te beneficiaria del proyecto.

LA MUESTRA:

La muestra pactada fue de 50 casos, pe.o se
lograron 56 entrevistas dtiles, 39 entre médicos clini-

COS O generales y 17 entre pediatras.

La seleccidn de la muestra se basd principal-
mente en factores relacionados con ciertas caracteris-

ticas geogrdaficas del pafs.

Las entrevistas fueron repartidas de la si-

guiente forma:
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MEDICOS MEDICOS

CIUDAD O PUEBLO DEPARTAMENTO GENERALES PEDIATRAS TOTAL
Tegucigalpa Francisco Morazan 9 6 15
San Pedro Sula Cortés 3 3 6
Juticalpa Olancho 5 1 6
Ceiba Atléantida 4 2 6
Yoro Yoro 4 1 | 5
Siguatepeque Comayagua 2 1 3
El Paraiso El Paraiso 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 Copan 2 0 2
Danlf Paraiso - 1 1
Tela Atlantida 1 - 1
El Progreso Yoro 1 0 1
INSTRUMENTO

Zl 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 informacién para orientar el desarro-
llo de una estrategia de comercializaci&n Yy comunica-

cién dirigida al consumidor final.

- Determinar el conocimiento actitudes y compor-
tamientos o h&bitos del consumidor, en relacién con
los medicameﬁtos, medicinas categorfas y marcas de
productos destinados al tratamiento de la diarrea y

la deshidratacié6n.

- Lograr una base de informacién cualitativa, que
nos permita analizar los comportamientos afectivos

O emocionales en relacién a las enfermedades antes
sefialadas y su forma de combatirlas, asf como obtener
una gufa objetiva para el disefio del instrumento de

cuantificacién.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar:

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

y 3ra. necesidad y de lujo.
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2. H&bitos de compra de algunas golosinas.

3. Productos de marcas y categorias concientes a

tratar la diarrea y desidratacién.
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 la marca
del producto ORS. Diferentes origenes de infor-

macidn.
7. Origen de Producto.

8. Barrera para producir pruebas y uso incluyendo la

reaccibn potencial de la familia CBD.

UNIVERSO BAJO ESTUDIO

Hogares hondurenos, localizados en zonas urbanas
y rurales, en los cuales residen por lo menos un nifio
de menos de 5 anos de edad, de los niveles socio-eco-
némicos bajos, que hubiesen consumido Yy que no hubie-

ren consumido Sales de Rehidratacién Oral, en algGn
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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 método cualitativo-proyectivo de
"Entrevistas de grupo Bola de Nieve" (Focus Groups

or "Snow Ball Interviews").

El método consiste en reunir grupos homogénos
de 6 a 10 participantes los cuales son estimulados
al didlogo por un moderador experimentado en esta té&c-

nica.

En este caso, la homogenidad de los grupos con-
sisti6 en el nivel socio-econémico, 1a presencia de
menores en el nucleo familiar y que hubiesen consumido
Sales de Rehidratacién 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 democrdticos, con el objeto de neutralizarlos o utili-
zarlos en los didlogos seguin fuera conveniente y conducir
la sesidn estimulaado o controlando el didlogo de los par

ticipantes.

Las entrevistas fueron grabadas en cinta magne-

tofdnica.

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 entrevistd a un grupo de
madres con experiencia en el consumo de Sales de Rehidra
tacidn Oral y otro que no habfa tenido experiencia con

esta categoria de producto.

La Guia del Moderador (Brief) utilizado en esta

fase de la medicidn, se incluye en la proxima seccidn.
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HEALTH comMM-001-SALES DE REHIDRATACION ORAL
ACADED~MSP-HONDURAS
GUIA DEL MODERADOR PARA
FOCUS GROUPS



A. INTRODUCCION

Explicacifn de los objetivos de la reunién y

procedimiento a segquir.

Presentacifn de participantes.

(Escriba los nombres de participantes en su orden
_ come est&n 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 (debemos consumirlos)

B.2 De segunda necesidad (necasariamente consumidos)

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

no son imprescindibles).
(Frecuencia de consumo de Coca Cola, Minutas,
Charamuscas, Topo Gigio, Pilén. Cuinto es con-
sumido en una semana). |

B.4 Artfculos de lujo (su utilizacién o consumo pro-
duce satisfaccién, pero no un servicio impresin-

dible o que no pueda ser sustituido.)



Estos productos pueden ser alimentos, cosméticos,

medicinas o algn otro producto. (Moderdop profundice

sobre productos no alime: ticios y los beneficios es-

perados de su utilizacién o consumo).

C.

D,

(LA sALUD)

Hablemos un poco de salud en Hondurgs. Qué les
ocurre al pensar en la salud?

Que enfermedades, males o perturbaciones con mis
frecuentes en nuestra poblacién. En nuestra po-
blacién infantil.

Cudles de estas enfermedades males o perturbacio-
nes son peligrosas; posibles causales.de muerte

en la poblacién infantil.

En que orden ée m&s. a menos peligrosas colocan °
ustedes estas, enfermedades, dolencias o pertur-
baciones?

Cuén peligrosa es la diarrea. Porqué es peligrosa.
Conoce las causas y consecuencias de lé deshidra-
tacibén. Qué sucede cuando este se presenta? Cus-

les son los sintomas?

'TRATAMIENTO-MED ICAMENTOS

Por lo.regular. Qué hacemos cuando se presenta

la diarrea en algdn nifio de nuestra familia. En

\p '



E.

-I—

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

ficientemente peligrosa como para consultar un

médico.

Cuéles son los sintomas de 1la diqrrea, etc.

Qué productos que combaten la diarrea hay en el

mercado hondurefio. Cuiles ha utilizado alguna

 vez. Qué resultacos le di6?

Qué factores toma usted en considerécidn al se-~
leccionar un producto o remedio para combatir

la diarrea.

Preguntar lo mismo sobre la deshidratacién.

CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES DE ORS' SRO

Qué puede usted decirme de las (Sales de Rehidra-
tacién Oral". Probe. Conocia de su'exidtencia.

Porqué sirven? .
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 Sdles.

Qué nombre tenian esas Sales.

i‘.*v


http:resultad.os

F.

En qué consisten estas Sales, como se consumen?
Cudndo? Qué ingredientes tienen. Qué efectos
ejercen en el paciente. Como actdan.

Qué ventajas tienen las Sales de Rehidratacién
Oral.

Cuiles son los principales defectos de estas Sa-
les (Probe sobre "Dificultad en uso", "Disponi-
bilidad" "Accesihilidad de los puntos de distri-
bucién", "desperdicio", "Sabor del producto", "ta-

mafio del envase".

FUENTES DE INFORMACION

Colmo se ha enterado usted de la exigstencia en el
mercado de productos medicinales?
Cémo se enter8 de la existencia de las Sales de

Rehidratacién Oral?

PRE-REQUISITOS PARA LA PRUEBA Y ACEPTACION‘DEL PRODUCTO

Por lo regular estos productos se compran o se
obtienen regélados mediante algﬁn plan.

Recuerda ‘usted algtdn programa social, privado o
de gobierno, en el cual regalaban este tipo de

producto. Cu4l?

¢



Cuénteme de alguna experiencia personal o de
algﬁn conocido, acaecido durante alguna visita a
un punto de distribucién de Sales de Rehidrata-
cidén Oral. |

Prueba de concepto. Reaccién emocional.-

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

OBJETIVOS PRINCIPALES

- Proporcionar la informacién necesaria para el
desarrollo de la colocacién del producto que esté de
acuerdo con la experiencia del consumidor y fomentar

la adopcién del producto y actitud de recompra.

- Determinar el nivel y la naturaleza de la eje-
cutoria del producto (Satisfaccién y no satisfaccién),
la mecé&nica del uso, los problemas relacionados al uso
del producto y el entendimiento del factor de cumpli-
miento, el nivel de adopcién potencial del producto y

las razones para su adopcién o no adopcién.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Determinar:

1. 1Incidencia de la enfermedad en los ninos (cuando

ocurrié la Gltima vez, etc.)

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

en ninos.
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Qué hacer cuando ataca la enfermedad, a quién se

acude, ctando se toma en cuenta al médico.

Conocimiento de los distintos métodos para curar

y aliviar la enfermedad (doméstico contra médico) .

Cantidad de consumidores que utilizan los distin-
tos métodos o productos médicos para curar o ali-

viar las enfermedades.

Conocimiento de ORS, en especial, como método pa-

ra combatir la enfermedad.

Imagen de marca y comportamiento hacia Litrosol.

Reacci6n emocional al concepto del producto (qué
se encontr6 de bueno/malo en el concepto del pro-

ducto).

Percepciones del concepto del producto en compa-
racién a los métodos reales y productos disponi-

bles en el mercado.

Reacciones al concepto del producto después del

periodo de prueba.

Comparacibén de la ejecutoria del producto con otros

métodos y productos disponibles en el mercado. (efec-
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tividad, conveniencia, perfodo de recuperacién del

nifo, otras sugerencias del interesado)

12. Intenciones de compra.

UNIVERSO BAJO ESTUDIO

Hogares con por lo menos un nifio de 5 afos 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 método utilizado fue el de "Encuesta Cara a

Cara",

l. Levantado en los hogares de los participantes, si-
guiendo un instrumento estructurado a base pregun-

tas abiertas y cerradas.

2. La condicidn de elegibilidad se basé en la presen-

\oN
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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 deshidratacién du-
rante los 30 dfias anteriores a la visita de nues-

tros entrevistadores.

3. Se condujo una "Prueba Monadica de Producto", me-
diante la entrega de muestras de Sales de Rehidra-
tacién Oral, de manufactura jitaliana, a las madres

entrevistadas.

4. Las depositarias de las Sales deberfan utilizarla
en alglin menor miembro del grupo familiar, entre
el momento de la entrega y las re-visitas , de
presentarse en cuadro diarreico o de deshidrata-

cibén 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 continuacién son facsi-

miles del producto utilizado en esta jrueba.
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5. §8Se disefRaron tres instrumentos, uno "De colocacién
y Primera Entrevista", en el cual se recopilé la
informacién bésica y se clasific6 al participante

la relacién a Litrosol, en términos de:

a. conoce-no ha usado Litrosol
b. conoce~ha usado y volverfa a usar
€. conoce-ha usado y no volverfa a usar

d. no conoce (no ha usado)

6. El segundo instrumento (lra. revista) establece
si la madre utilizd o no utilizé el producto Y
porqué . Recopilala informacién de quienes si lo

utilizaron.

El tercer instrumento se utilizé s6lo entre quie-
nes no tuvieron necesidad o voluntad de utilizar nues-
tro producto de prueba durante el lapso transcurrido

entre la colocacibn y primera re-visita.

MUESTRA

La muestra pactada fue de 600 casos. Sin embar-
go, por una decisibén de Aragon y Assoc. se realizaron

702 entrevistas en la primera fase de la encuesta.
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La decisidn antes aludida se tomd para compen
Sar un sobre-muestréo realizado de forma inconsulta por

la empresa que se encargd del trabajo de campo.

No se establecid cuotas de tipo alguno, sdlo
se condujo una fase de filtro o Screening para la elec

cidn del participante.

Por lo tanto, todas las caracteristicas demo
grdficas de los participantes, asi como su relacidn con
el producto bajo estudio (consumidor, no consumidor,
etc.) aparecen’en el estudio en pProporcidn a su dispo-

nibilidad dentro del universo.

PUNTOS DE MUESTREO:

Las zonas de trabajo, o "Puntos de Muestréo"
fueron seleccionados utilizando un criterio o Juicio
de Expertos, con el objeto de lograr 1la mejor represen
tacidn posible del pais, de acuerdo con los criterios
del Ministerio de Salud Piblica y de acuerdo con los

representantes de ACADED y Aragdn & Asociados.

Algunos de los puntos seleccionados resulta-
ron con una poblacidn muy reducida o inaccesible por

motivo de las 1lluvias Y condiciones de los accesos.

-



En estos casos, se produjeron las correspon-

dientes sustituciones,

siguiendo las técuicas usuales

de muestréo en investigacidn comercial Y social.

Los pueblos y ciudades visitadas por nuestro

personal de campo fueron:

GRUPO C I

Victoria
Unidn
Yocdn

Salamd

GRUPO N 1

Gracias
Mejocote
El Refugio
Cataulaca

Las Flores

GRUPO C 2

Danli{

Tequcigalpa

GRUPO N 2

San Pedro
Correderos
Pinalejo
Tripoli

San Francisco

La Masica
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NOTA

Lo anterior es una descripcién breve de los de-

talles de las mediciones realizadas.

Los reportes de cada medicién, constar&n de tftu-
lo, presentacién breve, andlisis en funcién al instru-

mento y conclusiones en funcién a los objetivos.

Se producirdn 3 listados de cSmputos en el caso
de los estudios realizados a través de Encuesta Cara

a Cara los cuales serdn distribuidos as{:

1. Ministerio de Salud Pdblica de la Repfblica de
Honduras.
2. Academy for Educational Development.

3. Aragon y Assoc. (File Copy)

Todo el material de trabajo (Working Papers) se
mantendran en los archivos de Aragbn y Assoc., por el

término minimo de 6 meses.
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ESTUDID DE usuaRIOS Dé SRO
CUESTIONARIO DE INFORMACION BASICA Y COLOCACION

HOJA DE BELECCION

BUENOS DIAB/TRRDES. SEMDORA, ME LLAMOD

Y TRABAJO CON UNA COMPAMIA QUE ESTA HACIENDO UNA ENCUESTA DR&R

VER QUE HACEN LAS MADRES CUANDO Sus NIMDS SE ENFERMAN.

81. TIENE USTED NIMOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD VIVIENDOD EN
ESTA CASAR?

C.9 si 1 siga no =4 despidase

82. ALBUNO DE sus NINOS Tuvo UNA DIARRREAR LEVE 0O COMPLICADA EL
MES PASADO?

C.10 si 1 siga no 2 despidase

83. ALGUNO EN ESTA CASA TRABAJAR EN OCUPACIONES aQue TENBAN QUE
VER CON CURACIONES, CON MEDICINAS O CON .LA SALUD DE LA

BENTE?

C.11 no 1 siga si 2 despidase
EN DONDE TRABAJA 7

C.12

ministerio de salud pGblica 1
Junta nacional de bienestar social 2
instituto hondureto de seguridad social 3
*n @l centro de salud 4
pPartera - S
guardian 6
Curandero 7
otros iy x

especifique

84. PIENSA USTED CAMBIARSE DE CASA ANTES QUE TERMINE ESTE AMD ?

c.13 smi 1 no 2 despidase

PERFECTO SEMORA, USTED ES LA CANDIDATA IDEAL PARA HACERLE ALGUNAS
PREBUNTAS FACILES Y SENCILLAS. NO SE PREOCUPE POR SU RESPUESTR,
AQUI NO HAY NI BUENO NI MALO, LO UNICO QUE INTZRC2AQ ES LO Que
USTED PIENSA. AL TERMINAR VAMOS A REGALARLE UNA MEDICINA Y LE
VAMOS A EXPLICAR COMO SE USA.

1. COMD SE LLAMA EL MENOR DE SUS NIMDS 2 QUE EDAD TIENE 2 Y
EL QUE LE SIGUE, COMO SE LLAMA ? entrevistador: siga
preguntando hasta que aparezcan nitios con 5 atios o mas.

Leale 1la lista de nombres y pregunte si hay otro menor de 5

afos. :
primer nombre edad C. 14

a. afios () meses ( ) 1

b. . afios () meses ( ) 2

c. aros () meses ( ) o 3

d. aflos () meses. ( ) 4

e. afios ( ) meses ( ) S

2. CUALES ENFERMEDADES SON LAS QUE MRS LE DAN A LOS NI®BOS ?

C.1S5 C.15 C.16
diarrea i' deshidratacidn 7 rubjiola 1
amigdalas 2 calentura 8 sarampidn 2
asxa 3 dolor estomago 9 rubiola 3
basca 4 gripe e tos 4
bronquitis S vomito %
lombricas 6 paperas b4
otras x

especifique



7. HACE USTED ANLGBO CUANDO SE DN CUENTA QUE Si) NIKO TIENE UNA
CUAL DE EBAS ENFERMEDADES PUEDEN CAUSAR LA MUERTE DE LOS

DIARREA SENCILLA ?
NIfOS ?
C.25 no hace nada 1 pase a P.9 si 4
C.17 C.17 C.17
diarrea 1 deshidratacion 4 bronquitis 7 8. POR LO REGULAR QUE HACE USTED ?
mal de pecho 2 calentura -3 paperas a
asma 3 sarampion 6 rubicla 9 c. 26 c.26
nada 1 le da terramicina 9
otras X remedios caseros 2 le da té y hierbas a
especiTique lo lleva al seguro 3 C.27
lo lleva al centro 4 le da medicinas 1
- lo 1lleva al doctor S le da pastillas 2
CUAL DE ESTAS ENFERMEDADES ES LA MAS PELIGROSA ? agua canela/arroz 6 le da liquidos 3
le quita la leche 7 no sabe 4
C.18 c.18 C.18 le da litrosol 8
: otros _ _ e X
diarrea 1 deshidratacion 4" brorquitis 7 especifique :
mal de pecho 2 calentura S paperas a
asma 3 sarampiédn 6 rubiola 9
. 9. SI AL DIA SIGUIENTE NO SE LE HH GQUITADD LA WUIARREA v
otros x APARECEN OTRAS COMPLICACIONES, QUE HACE USIeD
especifique
c.z28 c.2a
POR QUE ES LA MAS PELIGROSA DE LAS nada 1 le quita la leche 7
C.18 - remedios caseros 2 le da litrosol 8
ENFERMEDADES ? lo l1leva al seguro 3 le da medicinas 3
C.19 . C.19 lo lleva al centio 4 le da pastillas (4
s® deshidratan 1 se debilitan 4 lo lleva al doctor S la da liguidos X
sS® musrsn/mortal 2 pierden apetito S le da terramicira 6 no sabe y
se desnhutren 3 cuesta combatirla 6 c.29
otros x otroxn x
especi fique esprcifique
‘ALBUNO DE SUS NINOS TIENE DIARREA AHORA ? QUIEN ? QUIENES DE
SUS NIMNOB TUVIERON DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS BEMANAS ? 1. 81 DESPUES DE DOS DIAS NO S8E LE HR GQUITADO LA DIARREA
CUANTAS VECES ? Y EN EL ULTIMO MES 2 CUANTAS VECES *? APARECEN OTRAS COMPLICACIONES, QUE HACE USTED ?
entrevistador: copie lista de nombres. : . )
C. 32 C.3e
C.20 c.21 C.22 C.23 C.24 remedios caseros 1 le da terramicina 6
ahora ultimas 2 ultimo lo lleva al seguro 2 le da litrosol 7
no sl nombre semanas veces mas . veces io lleva al centro 3 le da medicinas 8
lo llava al doctor .4 le da liquidos 9
L 2 1 ———— S agua canela/arroz S le quita la leche e
1 2 2 ——— 2 — otros . X
1 2 3 ———— 3 ———— especifique
1 2 4 ———— 4 ———
1 2 S ——— S
3



11.

12.

13.

14,

C.34

QUE HACE USTED SI 8U HIJO TIENC
CALENTURA ?

DIARREA COMPLICADA CON

C. 31 C. 31
remedios caseros 1 le da terramicina 6
lo lleva al seguro 2 le da litrosol 7
lo llava al centro 3 le da medicinas a
lo lleva al doctor 4 le da liquidos 9
agua canela’/arroz S le quita la leche 2
otros »

espacifique

QUE HACE U. “ED CUANDO ADEMAS DE DIARRA SU HIJO TIENE
VOMITO ?

C. 32 C. 32
remedios caseros 1 le da litromol 6
le da medicinas 2 le da te y -hierbas 7
lo inlerna 3 no sabe 8
lo llava al doctor 4 no responde 3
lo lleva al centro S

ctros

x

especifique

QUE HACE CUANDO SU NINO ADEMAS DE DIARREA TIENE SANGRE Y
MUCOSIDAD EN EL PUPY ?

C.33 C.33

remedios caseros 1 le da litrosol 7
lo lleva al seguro 2 le da t® y hierbas 8
lo lleva al doctor 3 le da medicinas 9
lo lleva al centro 4 le da pastillas ("]
agua canela/arroz 3 otros : x
lo interna wn ei especifique

hospital 6 no responde y

HAY ALBUNA DIFERENCIA EN EL TRATAMIENTO QUE SE LE DA A UN
NI#O DE BRAZOS CON EL QUE SE LE DA A UND MAS GRANDECITO, QUE
YA CAMINA ?

no hay diferencia 1

3 si hay diferencia e
pase a la P. 16

13a.

16.

EN QUE CONBIBTE LA DIFERENCIA 7

QUE GE LE HACE DISTINTO at
NIfO DE BRAZOS 7

C. 35 C.35
remedios caseros 1 le quita la comida 4
le quita el pepe =4 le da litrosol S
le da pepe 3 no responde 6
otrom x

especifique

Y QUE SE LE HACE AL MAYORCITO QUE NO SE LE HAGA AL NIMD DE
BRAZDS ?

C. 36

C. s6
remedios cameros 1 le da medicinas 4
le quita la comiga .2 no sabe =]
le da litrosol I *

otros

especifique

CUAL DE ESTHS MEDIDAS TOMA USTED CUANDO SUS -NIHOS TIENEN
DIARREA ?

si no
esperamos, lo ponenmos en observacidn
uno o dos dias sin hacer nada cC.37 1 2
le suspendemos la comida C.38 1 2
le damos aann remdio que hayamos -
usado antes para combatir la diarrea C. 39 1 =4
le preguntamos que hacer a algan
familiar que tenga experiencia C. 40 1 =4
preguntamos en la farmacia C.41 1 2
lo llevamos al centro de salud C. 42 1 2
buscamos @1 consejo de un médico C. 43 1 2

ComM2 USTED 8ABE, MUCHAS PERBONAS CONSULTAN CON OTRAS
CUANDO LO8 HIJOS TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD, POR LLO REGULAR,
CON QUE PERSONA SE CONSULTA PRIMERO ? EN SEBUNDO LUBHR,
CON QUIEN SE CONSULTA ? Y COMN QUIEN SE CONSULTA EN TERCER
LUBAR ? . .

Entrevistador: anote los lugares - bajo las columnas 44, 45,
46, respectivamente.



19.

21.

22.

C. 44 C. 453 C. 25
lor. 2do. 3er.
lugar lugar lugar
con la abuela del nifio 1 1 1
con la partera 2 2 2
con el cuardiadn de salud 3 3 3
e la farmacia 4 4 4
con el duebio de la pulperia S S S
con la enfermara 3 S 5
con wl curandero 6 6 6
con el padre del nifio 7 7 7
con la vecina a8 -] -3
Nno sabe v 9 9
no responde %] [ [
citros X X x
especitique
QUE HACE USTED S1 nNO SE LE CUKRIHKA LA VIARRREA AL NIPD 7
C.47 C.47
ic llava al doctor 1 le ca litrosol 6
lo lleva al seguro 2 le da medicinas 7
lo 1leva al centro 3 1o lleva al hospital 8
lo interna 4 remedios caseros 9
sigue el mismo no responda "4
tratamiento . S
ctros X
especifique -

QUE MEDICINAS CONDCE USTED QuUE SEAN BUENAS PARA TRATAR LA
DIARREN ?

Entrevistador; responda bajo C.48/49,

CUAL DE ESTAS MEDICINAS HA UTILIZADO ALGUNA VEZ ?

Entrovistndohl responda bajo C.5@/51.

CURL HA USADO EN MAS DE LNA OCASION 7

Entrevistador; responda bajo C.52/53,

CUAL UTILIZO usTED LA ULTIMA VEZ QUE TUVO NECESIDAD DE ESTE
TIPO DE MEDICAMENTO PARA LA DIARREA ?-

Entrevistador: responda bajo C.S5S4/5s.

23.

24.

CUAL MEDICINA USARIA 81 SU NIMO T

MAMANA ?
Entrevistador:

terramicina
litrosol
dextrovina
susrolito
lytren
pedialyta
oralectril
sales de re-
hidratacion
sulfa bismuto
entero—-guanil
entero-bioformo
wintomildn
agromicina
metronidasol
zatomal
peptobismol
ninguna

no sabe

no responde
otros

responda bajo C.56/57

C. C. Cc.
48/49 S@/51 S52/53
conoce ha u- + de

tili- una

zado vez
1 1 1
e 2 2
3 3 3
4 -4 4
S -3 S
6 6 6
7 7 /
8 a8 8
9 9 9
"} [*] "}
u x u
b4 b4 y
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
<] 3 3
6 6 6
7 7 7
x x u

UVIERA UN ATAGUE DE DIARRLCAH

c. — c.
54/35 56/57
la utilizaria
ultima mahana
vez

1 1
2 2
k] 3
4 4
= S
6 6
7 ’
8 . 8
9 9
[~} [~/
o X
y b 4
1 1
2 2
k] 3
4 4
= S
6 6
7 7
o x

especifique

CUANTARS VECES HA USADO USTED ALGUNA DE ESTAS MEDICINAS
LO8 ULTIMOS DOS MESES

C.58
1 vez 1 6 veces
2 veces 2 7 veces
3 vecas 3 no la ha usado
4 veces 4 no responde
S veces S
otras

especifique

EN




3.

26.

a27.

DONDE CONSIGUE USTED S8UB MEDICINARS 7

C.5%9 C.39
en el materno infantil 1 las compra en la farmacia 4
on #] centro de salud 2 las compra an la pulperia 5
®#n el seguro social 3 se la da el doctor 6
no sabe 4 no responde 7
otro ' x

especifique

QUE MEDIO DE TPRANSPORTE UTILIZA USTED

PARA IR A DONDE
CONSIGUE LAS MEDICINARS ?
C.60 C.68 C.6@
a pie 1 a caballo 4 autobus 7
bicicleta 2 motocicleta 3 automovil 8
no sabe 3 tani 6 carreta 9
otres X

especifique

CURANTO TIEMPO TARDA EN LLEBAR AL LUGAR DONDE CONSIGUE SuUSs

MEDICINAS CON EL MEDIO DE TRANSPORTE QUE USTED NORMALMENTE
UTILIZA ?

-«

{(medio)

C.61
- de 30 minutos 1
32 a 59 minutos e
60 minutos 3
1 a 115 horas 4
115 a 210 horas S
2318 a 215 horas 6
215 a 310 horas 7
310 a 315 horas a
310 a 410 horas 9
4310 a 710 horas o
otros o
easpecifique .
noc recuerda y

9

a8.

29.

30.

€. 65

31.

EN GUE MOMENTO DE LA ENFERMEDAD BUSCA USTED CONSEJO MEDICO
O NO HACE USTED ESTO ?

C.6&2
no busca al médico 1
cuando el nito estd muy anfarmo e
cuando no se le corta la diarrea 3
desde el principio de la enfermedaag 4
cuando no tiene resultados con lo qQue la madre
hi hecho 3
otros X

especifique
COMO SABE USTED CUANDO UN NIND ESTA ENFERMO ?
C.63/64

estd desganado (decaido) -1
no quiere comaer 2
ensucia mal por el pupe 3
duerme demasiado tiempo 4
tiene calentura; fiebre 5
tiene diarrea / con sangre / con liga 6
llora mucho 7
le da sed 8
pierde peso 9
no raspira bien "}
obra varias veces al dia x
no sabe b %

C.ba
otros

especifique

HA OIDO HABLAR DE LA DESHIDRATACION ?

si 1 o no 2 pase P.40Q

QUE RECUERDA HABER OIDO HABLAR SOBRE DESHIDRATRCION ?

C.66 C.66
mollera hundida 1 ®]l nitio se ve
piel arrugada e desganado 7
labios y boca seca 3 no quiere comer a
mucha diarres 4 se desnutren 9
ojJos hundidos 5 basca "]
mata a los nibts 6 otros — x
especi fique
hay que darle litrosol y

12

-
[
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41.

C.79

4.

C.14

6.

wi mensiond 1itromol pane a P. 42
81 No mensiond litrosol siga.

CONOCE USTED LITROSOL ?

CONOCE Y HA UTILIZADD LITROSOL.

SERIE A

NO LO UTILIZARA MAMANA.

s1i 1 no 2 pase a “DESCRIPCION DE CONCEPTO"
en Pag.26

-E HA DADO LITROSOL EN ALBUNA OPDRTUNIDAD A SU NIND 2 A1.
wi 1 no 2 pase a SERIE C en Pag. 26
HA USADD USTED LITROSOL EN MAS DE UNR ALHYIUN ?
si 1 no 2
A CUANTOS DE SUS HIJOS LES HR DRDO LITROSOL DURANTE EL
ULTIMO MES ? A2

C. 16 C.16 *
a ninguno 1 a 4 o mas S
al dnico que tengo 2 no sabe 6
a 2 hijos 3 noc responde 7
a 3 hijos 5
otras respusstas x

especifique
CURNTOS SOBRES DE LITROSOL LE DIO AL ULTIMO DE BUS NINUS WUE
TRATO CON ESTA MEDICINA ?
C.17 C.17
uno 1 cinco S5 A3.
dos . seis 6
tres 3 + de seis 7
cuatro 4 no recusrda 8
otras respusstas X
especifique

81 ALBUNO DE 8US HIJOS AMANECIERA CON DIARRER, LE DARIA

LITROSOL OTRA VEZ O NO BE LO DARIA ?

C. 18
si 1 pase a SERIE B en la Pag. 20
no - 2 -pase a SERIE A

13

QUE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL (PROBE)

C.19

opinién
opinidn
opiniodn
opinién
opinidn
opinidn

positiva
positiva .
positiva fuerte
negativa debile
negativa
negativa

debil palabras del entrevistado:

NS> WN -

fuerte

EN GENERAL CUMO CAHLIFILA uUSIeD A LITROSOL ? LO CRLIFICARIA

COMO

cC.21
muy busno 1
bueno 2
regular 3
malo 4
muy malo S

QUE EFECTOS PRODUJO LITROSOL EN 8U NIND

C.z22

datuvo la diarrea

no detuvo la diarrea

el nifio empezd a llorar
no wmpezd a llorar

e curd

se alivid

siguid igual

NOWUWS WP~

14



&
PORQUE NO VOLVIO USTED A USAR LITROSOL ? (PROFUNDICE)
A7. DIRIA USTED QUE ALBUNA O ALBUNAS COSAS DE LITROSOL

C.23 ’ NECESITAN SER CAMBIADAS ? CUARLES ?

no le gusta a los nifos 1 Palabras del entrevistado: C.32
les da basca 2 @l color 1
porque no cura 3 ___ ®l sabor 2
por falts de fe en el su contenido (cantidad) 3
producto 4 efectividad 4
me recomendaron ctro S rendimiento +1
encontré otro mas _ envase 6
eficaz 6 no debe cambiarse nada 7
por no tenerlo a la mano 7 otroa x
otros a8 C.24 " espacifique

especifique no responde y

POR QUE NO LO USARIA MAMANA DE MECESITARLO ?

Entrevistador: seqan las‘rﬂspusstnl a la pregunta anterior,

c.2% pregunte;
no le gusta a lom nifios 1 Palabras del entrevistado:
les da basca 2
porque no cura 3
por falta de fe en el A8. COMD PODRIA CAMBIARSE EL/SU -DE LITROSOL
producto 4 C.32
me recomendaron otro S L PARA QUE LE GUSTARA A MAS GENTE ?
encontré otrc mas
eficaz 6 color:
por rio tenerlo a la mano 7 = - =
otros . 8 C.26 C.33
eipecifique sabora
QUISIERA AVERIGUAR UN POCO MAS GOBRE =!. PRODUCTO LITROSOL, C. 34
SOLO DIGAME SI LO QUE YO LE MENCIONE MERECE S8ER CALIFICADO efectividad,
DE BUEND, REGULAR O MALO.
C.35
COMOD ES DE LITROSOL, BUENOQ, REGULAR O MALO ? . Contenidos
_C.36
buenc ragular malo rendimiento: _
&l color c.a7 1 1 1
®]1 sabor c.28 =4 2 2 €.37
la cantidad c.29 3 3 3 envase:
la facilidad de
pPreparacién cC.30 4 A 4 c.28
como le “llegs”
al nito C.31 S S =

15 16



. (229 COMO B8E TRANSPORTA USBTED DE 8U CASA (\ DONDE DAN £ ITROBOL
A9. EN QUE LUBAR (DONDE) LE HAN DADDO A USTED LITR3SOL ?

C. 43 C.43
C. 39 auto 1 carraeta ’ 6
en @l centro de salud 1 autoburn e bicicleta 7
en el materno infantil 2 taxi 3 a caballo a8
el guardiAn de salud 3 cotocicleta 2 no sabs 9
cesamo 4 a pix 5 no responde o
Cesar 3 otros _ __ x
la partera 6 especifique
el mhdico privado 7
2l seguro social 8 Ai2. EN QUE CONDICIONES ESTAN LOS CAMINDOS ?
no responde 9
no recuerda "] C. 44
otros —_— X muy buenos 1
especifique busnos 2
regul ares 3
malos 4
muy nalos =

AHORA GQUISIERA QUE #E DIGA QUE EXPERIENCIAS HA TENIDO CUARNDO
HA VISITADD LOS LUBARES DONDE LE DAN LITROSOL
N A. 13 CUANTD ::IR1A USTED QUE LE CUESTA HACER EL VIAJE A DONDE DAN

LITROS G
A18. POR LD REGULAR QUE DISTANCIA RECORRE USTED PRARA IR AL LUGAR

DONDE DAN LITROSOL ? C.42 CUANTO TIEMPO LE TOMA LLEGAR

C. 45
ALLY ? C.41 — de 1 Lempira 1
1 Lempira 2
C. 40 C.41 2 a 4 Lempiras’ 3
-~ de 1 Knm 1 ~ de 1 hora 1 S a 7 Lempiras 4
1 Km e 1 .ora 2 8 a 1@ Lempiras S
1 a 3 Kms 3 1 a 3 horas 3 11 a2 13 Lempiras 6
4 a 6 Kms 4 4 a 6 horas 4 14 a 1€ Lempiras 4
7 a 9 HKme S 10 a 12 horas S 17 a 20 Lempiras 8
10 a 12 Kms 6 13 a 15 horas 6 + de 21 Lempiras 9
13 a 15 Kms 7 16 a 28 horas 7 no sabe "}
16 2 20 Kms 3 21 o + horas 8 no responde y
21 © + HKms 9 no sabe 9 otros . X
Nno sabe [".] no respondue "] especifique
E8 ESTA DISTANCIA PARA USTED: Al4. POR LO REBULAR COMG LO ATIENDEN CUANDL USTED LLEGA AL CENTRO
C. 42 C.48
cerca 1 muy bien 1.
regular F] bien 2
normal 3 ragular 3
algo lejana 4 mal 4
lejana S muy mal S
17 18
)
o



Al15. QUE SUCEDE COM LAS MEDICINAS ? POR LO REGULAR HAY ?

C. 47 =i 1 no 2
R16. LE DAN A USTED MEDICINA ?
C. 49
siempre 1
algunas veces 2
pocas veces 3
nunca 4
A17. COMD ES LA CALIDAD DE LA MEDICINA QUE DAN EN LOS CENTROS ?
C. 49
excelentes, de primera clase 1
bueras 2
regulares 3
malas 4 -
pesimas, inaceptables S
R18. ES CIERTO O FALSO QUE : -
cierto falso
C.5e C. 5Q

a. algurios centros de salud sdlo

atienden a laz personas importantes ? 1 2
. hay dias gue los centros de salud no

atienden a los enfermon} se dedican al

control de salud o a nujeroes embarazadas 2 4

. los centros de salud siempre dan de 1:=s

mejores medicinas que tienen en el mo—

manto ? <] &
d. los miadicos de los centros de salud

trabajan matana y tarde ? 7 8
@. @8 muy frecuente que no haya medicinas

en los centros de salud ? 9 e

f. hay que esperar mucho timmpo para ser a-
tendidos en los centros de saludj aunque
llevemos un nitioc muy enfermo? x Yy

éntr.viltndorl pase a "CONCEPTD" en Pag.26

N

.

CONOCE,

HA CONSuMIbDD EN

SERIE B —— -
MAS DE UNA OPORTUNIDAD Y ESTARIR

DISPUESTD A CONSUMIR MAMANA LITROSOL.

B1.

B2.

B3.

B.S

QUE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL ?

opinidon
opinién
opinidédn
opinidn
opinidn
opinién

EN GENERAL COMO CALIFICA USTED A LITROSOL ?

ComMo

positiva
positiva
positiva
negativa
negativa
negativa

muy bueno

bueno
regular
malo
muy malo

(PROBE. )

C.51

debil 1  _.alabras del entrevistador:
2
fuerte 3

debii - 4 _
: S

fuerte =3 C.52

LB CARLIFICARIA

c.

W

£ AN (V|

QUE EFECTOS PRODUJO LITROSOL EN SU NInO ?

detuvo la diarrea
no detuvo la diarrsa 2

empezd a

no empezd a llorar

se curd

llorar

hubo alivio
oiguid igual

C.S54
1

NOue W

SEMORA QUE LE NOTO USTED AL NIMOD DESPUES QUE EMPEZ0 A USAR
? (PROBE.)

LITROSOL

C.55

PARA GUE CREE USTED GQUE SIRVE LITROSOL CUFANDO =U HIJO SUFRE

DE DIARREA ?

{PROBE. )

C.56




B.6 QUE

LLEGO O NO LE LLEGO AL NINO ?

le llego
no le llegd

B.7 Y LA SEGUNDA VEZ LE LLEGO O NO LE LLEGO AL NIfi0 ?

lea llegd
no le llegd

C.57
1
=

~ C.%58
1
2

B8. POR QUE LO VOLVERIA A USAR MAMANA ?

porque es buena medicina
porques le ha llegado
porque quita la diarrea

para que no sa
Para qur® no se deshidrate

desnutra

para combatir la diarrea

s6loc ewe he probado

Nno responde
otrosa

B.9 HA USADO ALGUNA OTRA MEDICINA

C.S5SS

GONOUASWN -

l-plcifiiun

LITROSOL ? CuAL

si ha usado
no ha usado

B1@. OQUISIERA AVERIGUAR UN POCO
SOLO DIGAME BI LD QUE YD L|

?

C.60
1
2

producto:

DE BUENO, RESBULAR O MALO:

CoOmMO ES

caracteristica

@l color

—

1 smabor

la cantidad

la facilidad de
praparacidn
como le “llego™
al nito

C.&67
C.68
C.69
-C.70

C.71

RESULTADO OBTUVO LA PRIMERA VEZ QUE uSO LITROSOL

0 PRODUCTO MIENTRAS USABA

C.61

MAS SOBRE EL PRODUCTO LITROSOL.
E MENCIONE MERECE SER CALIFICADD

DE LITROSOL BUENDO, REGULAR O MALO

bueno
1
1
1

1

regular

N N PR

malo
3

(7 B R A

B11,

Bi2.

DIRIA USTED QUE ALGUNA O ALGUNAS COSAS DE LITROSOL NECESITAN
SER CAMBIRDAS ? CUALES ?

c.

~

2! color

2]l sabor

su contenido (cantidad)
wfactividad
rendimiento

eNnvass

nada debe cambiarse

no responde

otros

XX NOARPWN-M?

especifique

Entrevistador: seqdr:; las respuestas a la pregunta anterior
pregunte:

como PODRIA CAMBIARSE EL/SU DE

. caracteristica
LITROSOL PARA QUE LE GUSTRARA A MAS GENTE ?

color:
= C.e8

sabor:

C.69
efectividad: -

C.70
resultados:

C.71
contenido:s -

C.72
reandimiento:
) c.73
A A Y i

C.74




B13.

B14,

B13.

EN QUE LUGAR

en @l centro de salud
en @1 materno infantil

el guardian de salud

Cesamo
Cesar

la partera

@]l médico privado
®«] seguro social

no sabe
no responde

otros

(DONDE) LE HAN DADO A USTED LITROSOL ?

cC.

AHORA QUISIERA GQUE ME DIG
QUE VISITAR LOS LUBARES DO

POR LO REGULAR QUE DISTAN
DAN LITROSN
(C.77)

DONDE
ALLI ?

de

PP

1
1

a
16 a 20
-]

1
3
6
9

2
S

+

no sabe

E8 ESTA

cerca

regul ar

normal

Km

Km

Kms
Kms
Kms
Kms
Kms
Kms

Kms ~

DISTANCIR PARA USTED:

algo lejana
lejana

L ?

especifique

C.76

SUDNOUD WM~

C.7a.

APrWHR -

(C.76)

c

UANTO
de 1 hora
1 hora

a 3 horas
a 6 horss
a 9 horas
& 12 horas
a 15 hcoras
a 28 horas
© + horas
responde

XOUDONDOOSWN =N

wu

A COMO LE HR IDO CUANDC HA TENIDO
NDE DAN LITROSOL 3

CIA RECORRE USTED PARA IR AL LUGAR
TIEMPO LE TOMA LLEGAR

C.77
1

SUBNOUALPEN

Bl16 COMO BE TRANSPORTR USTED DE 8U CASA A DONDE DAN LITROSOL ?

cC.79 C.79
auto 1 carrata (3
autobus 2 bicicleta 7
taxi 3 & cabailo a
motocicleta 4 no sabe 9
a pie 3 no responde y
otros x

23pacifique

B17. EN QUE CONDICIONES ESTAN Los camMINDS 2

C.14
muy busnos 1
buonos Y-
regulares 3
malos 4
muy malos S5

B18. CUANTO DIRIA USTED QUE LE CUESTA HACER EL'VIAJE A DONDE DAN

LITROSOL 2
C.15
-~ de 1 Lempira 1
1 Lenpira 2
2 a 4 lLempirax 3
S a 7 Lanpiras 4
8 a 10 Lempiras S
11 a 13 Lempiras 6
14 2 16 Lempiras 7
17 a 20 Lempiras a
+ de 21 Lempiras 9
no make T "
no rasponde y
otros »

especifijus

B139. POR LO REBULAR COMO LO ATIENDEN CUANDO USTED LLEGA AL CENTRO

C.16
muy bien 1
bien 2-
regular 3
mal 4
myy mal S

B2@. QUE SUCEDE CON LAS MEDICINRS ? POR LO NEGULAR HARY ?

C.17 mi 1 no 2




1. LE DAN A USTED MEDICINA ?

C.18
siempra 1
algunas veces 2
pocas veces 3 SERIE C
nunca 4 CONOCE Y NO HA USADO LITROSOL
Cl. GQUE OPINION TIENE USTED DE LITROSOL 2
J2a2. COMOD ES LA CALIDAD DE LA MEDICINA QUE DAN EN LDS CENTROS ? -
C.21
C.19 opiriién posmitiva fuerte 1 palabras del entrevistador:
opinion positiva 2
excelentes, de primera clase 1 opinidn positiva debil 3
buenas 2 opinién negativa fuarte 4
regulares 3 opinidén negativa S
malas 4 opinidn negativa debil 6 C.a2
pesimas, inaceptables S
ca. PORQUE NO HR UTILIZADO LITROSOL ¥
1I23. ES CIERTD O FALSDO QUE : .- c.23,.
. no ha tenido diarrea fuarte 1
cierto falso @]l médico no se 1o ha recomsndado 2
C.20 C.20 no sabe donde consaguir el producto 3
no ha msido necesario 4
a. algunos centros de salud sélo utiliza otros medicamesntos S
atienden a las parsonas importantes ? b} 2 prefiere remedios caseros 6
b. hay dlas que los centros de salud no no sabz 7
etienden a los enfermos)] se dedican al no responde y
control de salud o a Mujeres smbarazadas 2 4 otros x
C. los centros de salud siempre dan de las sspecifique
mejores medicinas que tienen en el mo-
manto ? S 6
d. los médicos de lor centros de salud .
trabajan mafana y tarde ? rd Entrevistador: siga con el corcepto.
®. @8 muy fracuente que no ha''a medicinas
en los centros de salud ? Q. .}
f. hay que esperar mucho tiempo para ser a-
tendidos en los centros da saludj aunque
llavemos un ni®% muy onfermo ? x g -
T CONCEPTGC DE PRODUCTO
ESIE ES UN NUEVO PRODUCTO PARA COMBATIR LA DIARREA O LA
Entrevistador: pase a “CONCEPTD" en Pag.26 DESHIDRATAGION QUE VIENE DE LA DIARREA, E8 MUy PARECIDO AL

LITROSOL Y TAMBIEN LO VAN A VENDER EN LAS PULPERIAS

———— i et -




D1.

Da.

D3.

QUE GPINA USTED DE UN PRODUCTO COMO EI. QUE LE DESCRIBI ANTES

que 28 un buen producto

me gustaria que estuviera a la venta

serla busno que lo distribuyan por aqui
tendria que probario

desearia que fuera barato

con tal que sea bueno lo compro

bueno, porque se puede adquirir facilmente
no sabe -

no responde

otros

especifico

Entrevistador: lga las opciones.

DIRIA USTED QUE DE ESTAR ESTE PRODUCTO A LA VENTA:

1, compraria de nacesitarlo

lo compraria si lo recomienda ®1 médic:
1o comprarta depandiendo oel precio

no s si 1& compraria

Nno lo compraria aunque 1o necesitara

XUONOADWRD -

PORQUE )} QUE LO HARIA ACTUAR ASI ?

leer resp. anterior

C.24

C.26

BE1l. PRRA TERMINAR SEMORA,
SERVIRAN PARA CLASIFIC
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DO

SE2.

8E3.

hoapital pablico
centro de salud

guardian
otros

DATOS s0OCIOECONOMICOS

hospital/clinica privada
voluntario de salud
partera

CON EL MEDIO DE TRANSP
CUANTO TIEMPD LE TOMA LLE
QUE USTED ASISTE MAS SEGUIDO?

- e
32 a
135 a
210 a
318 a
438 a
6310 a
710 o
no sabe

A QUE LUBAR VA USTED M
NECEBITA TODOS LOS DIAS

pulperia
tienda
almacen

otro

minutos
minutos
minutos
horas
horas
horas
horam
horas
horas

especifique

ORTE NORMAL,
GAR AL ESTABLE

C.28

QUEPNOUALPWN -

RB BEBUIDO A COMPRAR LLAS

supearmercado

especifique

QUISIERA PEDIRLE ALBUNGS DATOS QUE NDS
PODRIA USTED DECIRME CUAL ES
NDE VA MRS SEGUIDO ?

EL QUE UsA SI1IEMPRE,
CIMIENTO DE SALUD AL

COSA8 QUE

C.23

(¢ IR



8EA. CON EL MEDIO DE TRANSPORTE NORMAL, EL QUE uUsA S8IEMPRE,
CUANTO TIEMPO LE TUMA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL A
DONDE USTED VA MAS SEGUIDO ?

C. 30

- de 15 minutl 1
16 a 38 minut_a 2
31 a 60 minutos 3
1 hora 4

1 a 115 horas S
115 a 2318 horas 6
210 a 215 horas 7
215 a 318 horas 8
310 a 418 horas 9
510 a 612 horas "]
+ de 613 horas x

BES. HAY COSAS QUE AUNQLE NO QUIERA NO PUEDE DEJAR D& COMPRARLAS,
POR ESO LAS LLAMAN PRODUCTOS DE PRIMERA NECESIDAD. PUEDE
DECIRME CUALES SON PARA USTEDES EN SU CASA LDS PRODULCTOS Y
SERVICIOS MAS NECESARIOS PARA VIVIR 2

C.31 C.32

alimentos (gen#rico) 1 transporte 1
frijol 2 calzado 2
arroz 3 recreacidn 3
tortiliase 4 leche 4
huevos 5 refrecos embotellados 5
maiz 6 golosinas 6
carns 7 medicinas 7
agua 8 sarvicios médicos a
ropa 9 Jabén 9
vivienda " Jabon de lavar ("]
luz X no responde y
aducacioén b 4

otros

especi fique

BE6. CUANTAS VECES POR SEMANA CONSUME 8U FRMILIA LOS SIGUIENTES
PRODUCTOS ? :

carnes C.33 laches C.36 jabdn__ .39
cerveza: C.34 refrescosi____C.37 medicinass___ _C.40
cigarrosi:_ --C.33 golosinas: C.38

S8E7. APROXIMADAMENTE CUANTO BASTA A LA SEMANA EN LOS BIBUIENTES
ARTICW. .08 ?

carnes___ | C.41 leches________ C.44 jabéna_______ C.47
cervezar_____ | C. 42 refrescosi____C.45 medicinasi____C.48
cigarross:______ C.43 goloxinasi____C.46

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA:

NOMBRE DE LA POBLACION DONDE SE HIZO LA ENTREVISTA:

—

DIRECCION:,

FECHA: _____ DE SEPTIEMBRE DE 1986.

ARREA1 <T.%9 URBANO 1 URBANO RURAL 2 RURAL 3

EDUCACION:

C.5@ sabe lewer si 1 no 2 pase a ocupacién
principal.

C.351 escribir si 1 no 2

hasta que grado llegd:

C. 52
primaria
-

secundaria
~

OCUADWN -
OCUNSWN -
NS WN =

‘OCUPACION ACTUAL 3

tiene algtn empleoc ademisz de los oficios de la casa?
C.53 no 1 si 2 cuhlsx C.S4

EDAD)

. ‘c.55
- de 20 afios

entre 21 y 25 atos
entre 26 y 30 afios
entre 31 y 40 afos
+ de 49 afios

A WN ™


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

CARACTERIBTICAS DE LA VIVIENDA:

TECHO: lamina zinc
manaca
teaja
carton
asbesto
concreto
otro

C.

56

XS WHN-

especifique

PISO:

tierra

torta de cemento
madera

ladrillo barro
ladrillo cemento
otros

xtxbldm'-g

especifique

PAREDES:

palos

madera

adobe

ladrillo

concrato

embutido de tierra
otros

c.

sspecifique

COMBUSTIBLE COCINA:

electricidad
propano
kerosina/gans
carbdon

lata

otros

especifique

31

37

XRWUNSWMO™-

xtao(um'ng_

JTRAS:
C.60

radio
television
elactricidad
agua corriente
refrigerador
otros

XUSWN=

especifique

CERTIFICACION: Yo,

conteanidec de este formulario responde cabalwmente a las respuestas
ofrecides por el Furticipante, que cualquier alteracién de mi
parte en cuanto a la forma de entrevista y o seleccién del
interrogado, redundara oen perjuicio hacia la empresa
contratante y serd motivo suficiente para que m1 trabajo sea
anulado y no tendré derecho a cobro alguno.

certifico que el



CUEST No

ESTUDIO DE USUARIOS DE S R O
CUESTIONARIO PARA LA SEGUNDA VISITA

T DATOS TOMADOS DE LA PRIMERA VYISITA
NOMBRE ____ _ _ _ _ _ — -
DIRECCION___ __ . __ __ _ S
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 Yocon 9 afos de escolaridad:
Correderos S Tripoli 10 1 2343 6 +de 4
Otro
Nombre de Presencia de Diarrea Completo:
los nifos Edad en colocacid ahora
si no si no Serie A 1
_____________ I 1 2 1 2 Serie B 2
_ _ 1 2 1 2 Serie C 3
_____________ — 1 2 1 2 Ninguna
1 2 1 2 Serie 4
__________________ 1 2 1 2
Fecha de la primera visita: __ de Noviembre No. del Cuest. ____
Nombre del entrevistador: . - -

SEGUNDA VISITA RESUMEN DE DATOS msesmsmsmne
Entrevistador:

Al  finalizar la entrevista llene esta parte con los datos reqgistrado
en el cuestionario y por observaci® Tambien llene la parte de "niios
cy diarrea ahora” en el cuadro de mas arriba.

MontafRosa 1 10 minutos o menos de POP’'s 1 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 at b
Fecha: ____ de Noviembre de 1986 D 2 9 a 11 &
E 3 12 0 + 7

Nombre del entrevistador:_____ -
L




La entrevista no se realizo por ausencia de la Sefora.

La casa estaba cerrada ( ) Va a tardar mas de 3 SEm en regresar « )
Ya no vive alli ( ) No esta pero regresa antes de 3 sem « )

2a.

Introduccion: BUENOS D/T/N. SENORA, ME LLAMO_ -
Y TRABAJO CON LA EMPRESA QUE HACE DOS SEMANAS LE DEJO MEDICINA PARA
DARLE A SUS NIRNOS EN CASO DE QUE LES DIERA DIARREA.

HABIAMOS QUEDADO EN REBRESAR PARA QUE UD. NOS DIJERA COMO RESULTO EL
PRODUCTO ... (Ent. haga las pPrimeras preguntas de inmediato).

ALBUNO DE SUS NIROS TIENE DIARREA AHCRA ? QUIEN ?. QUIENES DE Sus
NIROS HAN TENIDO DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, DESDE QUE
VENIMOS LA VEZ PASADA ?

' ultimas dos

ahora nombre semanas
no si no sl
1 2 —_— 1 2
i 2 i 2
1 2 1 2

USO LA MEDICINA QUE SE LE ENTREGO EN ALGUNO DE SUS NINOS ?

1 SI pase a P3
2 NO siga a P2a

POR QUE NO LA USO ?
palabras del entrevistado

No se enfermd ningun nifRo/no tuve

necesidad

se enfermo algun nifo pero:

Olvidé que tenia su producto

Tuve temor de usar algo desconocido

Utilice el medicamento de siempre

Lleve al nifo al Centro de Salud

Use otra medicina que me dieron

-

CADUN

Entrevistador: anuncie que va a regresar dentro de tres semanas para
ver si ya uso la medicina y despidase.

CUANTOS SOBRES USO EN EL NIRNO QUE SE ENFERMO 7
sobres

COMO SE LLAMA EL NINO AL QUE LE DIO LA MEDICINA ?. APROXIMADAMENTE
CUANTO PESA(N) EL (LOS) NIRDS AKORA 7 (Ent. refiérase a la hoja de
seleccion y obtenga la informacieon de acuerdo con el nombre del (de

los) enfermo (s).

Sexo
Nombre Edad M F pesa (lbws)
akos mes
— 1 2 1 2
- _— 1 2 1 2
1 2 1 2




(especi fique)

UTILIZO LA MEDICINA OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA ? QUIEN ?
No ninguno 1
Padre 2
Madre 3
Hijo mayor 4
Otros X
APROXIMADAMENTE, CUANTO TIEMPO HACE QUE 8E ENFERMO EL (LOS) NIfO ?
Hace aproximadamente entre ______ Y dias.
nombre del niflo
Hace aproximadamente entre ____ Y o dias.
nombre del nifo
No recuerda ¢« )
CUANTO TIEMPO PASO ENTRE EL PRIMER ASIENTO QUE TUVO EL NIRO Y EL DIA
QUE USTED LE DIO LA MEDICINA QUE LE ENTREGAMOS ?
Ent. si tiene dudas de
De inmediato, el mismo dia 1 aeste codigo. Escriba las
1 dia despues del ler. asiento 2 Palabras textuales del
2 dia despues del ler. asiento 3 entrevistado.
3 dia despues del ler. asiento 4
4 dia despues del ler. asiento S
S dia despues del ler. asiento b
Cuando observé sintomas de
deshidratacion 7
Otros _ X
(especi i que) —_
VIO USTED ALBO EN EL NIRO QUE LE HICIERA PENSAR QUE PODIA ESTAR
TENIENDC DESHIDRATACION ? Entrevistador: Profundicaea.
no 1 pase a P8
si 2 A LOS CUANTOS DIAS QUE SE INICIO LA DIARREA, S8E DIO
CUENTA QUE SU NIRNO PODIA ESTAR TENIENDO DESHIDRATACION ?
los_____ dias QUE FUE LO QIJE NOTO ? Y AL DIA SIBUIENTE, GQUE
NOTO ? Y AL TERCER DIA, QUE FUE LO QUE NOTO ?
El ler dia El 2do dia El1 3@ dia
Desgano 1 1 1
Decaimiento 2 2 2
Llanto (seco) sin lagrimas 3 3 3
Boca seca 4 4 4
Mucha sed S S 3
Poca orina & ) ()
Ojos hundidos 7 7 7
Mollera hundida 8 8 8
Pliegues en la piel 9 9 9
Calentura 10 10 10
Se estaba poniendo delgado 11 11 11
No sintoma de deshidratacioen 12 12 12
Otros 13 13 13



CUANTOS DIAS EN TOTAL F ,TUVD EL (LOS) NIROD (Q) ENFERMO ?

Nombre: estuvoc enfermo dias

Nombre: __ estuvo enfermo dias

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

Le volvid el apetito 1 Se le quitd el decaimiento ]
No se deshidratoe 2 Se le endureci? el pupu 1)
Le llego 3 Se le cortd la diarrec 7
Se mejoro 4 Se le quitd la sed 8
Otro 9

LE LLEGO O NO LE LLEGO LA MEDICINA AL NIRO ?

Le llego 1
No le llego 2

PORQUE PIENSA USTED QUE "LE LLEGD" (QUE “NO LE LLEBO") LA MEDICINA 7
QUE LE HACE PENSAR ASI ? Ent. profundice.

EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA NOTO USTED MEJORIA 7
diag ) §
horas 2

EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA SE RECUPERO TDTALMENTE
EL NIRND ?

dias i

horas 2

QUE OTROS REMEDIOS CASEROS O MEDICINALES, LE DIO AL NIRO PARA LA
MISMA ENFERMEDAD MIENTRAS USABA LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS ?

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

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

A B P A B
Terramicina ) § 1 Entero-Guanil 11 11
Litrosol 2 2 Entero-Bioformo 12 12
Estomal 3 3 Wintomilon 13 13
Dextrovita 4 4 Acromicina 14 14
Suerolito pa] S Matronidasol 15 15
Lytren - 1) Peptobismol 146 146
Pedialyte 7 7 Ninguna 17 17
Oralectril 8 8 No sabe/ No responde o) o
Sales de Rehid 10 10 Otros (especifique) 9 9




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

18 HAY ALGO QUE USTED CAMBIARIA EN ESTA MEDICINA ? Entrevistador:
profundice
color palabras textuales antrevistado:
sabor
tamafo

forma prep. 4

WN -

19. GUE ENCONTRO USTED DE MALO EN ESTA MEDICINA 7 Entrevistador:
prafundice
color 1 palabras textuales entrevistado:
sabor 2 -
tamafo 3

forma prep. 4

20. AHORA QUIERO PEDIRLE QUE CON TODA SINCERIDAD ME DIBA GUE PIENSA
USTED DE ALBGUNAS COSAS DE LA MEDICINA CONFORME YO SE LAS VAYA
MENCIONANDO. DIBAME SI ES MUY BUENA, BUENA, REBULAR, MALA 0 MUY MALA.
POR EJEMPLO, COMO DIRIA USTED QUE ES

———— i e e S — — i —— " .

LA RAPIDEZ CON LA FORMA DE DAR LA ACEPTACION DEL LA FARMA DE

QUE LE LLEGA EL EL PRODUCTO AL PRODUCTC POR PREPARARLE EL
PRODUCTO AL NINO AL NIRNO PARTE DEL NIRNO PRODUCTO AL NIFNO
muy buena 1 1 1 1
buena 2 2 2 2
ragul ar 3 I X 3
mala 4 4 4 4
muy mala S S <] S

21. LA ULTIMA VEZ QUE USTED PREPARO LA MEDICINA CON UNO DE LOS SOBRES,
HIZO UN LITRO. ESA VEZ, SE LO DIO TODO AL NIRO O LE SOBRO ALBO 7

s@ lo did todo 1 pases a P23
le sobrd algo 2 siga

22. Q@QUE HIZO CON LO QUE LE SOBRO ? (Ent: profundice)




23.

24,

EN GENERAL, COMC COMPARA USTED LA MEDICINA QUE PROBU CON OTRAS QUE
HA USADO ANTES. ES IGUAL ¢ 1 ), MEJOR ¢ 2 ) 0O PEOR ( 3 ) 2

HAY ALBUNAS PERSINAS QUE NOS RECOMIENDAN HACER CAMBIOS EN LA
MEDICINA Y OTRAS NO. QUEREMOS SABER S1 USTED CREE GUE ESTOS
CAMBIO3S SON NECESARIOS O NO SON NECESARIQGS.

Entroavistador: pregunte uno por uno sobre los cambios de la
listyr ce aba‘o:
8

3

NNNNNND

QUE LE CAMBIEN EL COLOR

GUE LO HAGAN MAS DULCE

QUE VENGA YA PREPARADG

QUE VENBA EN CANTIDADES MAS
PEUUENAS PARA CADA TOMA

QUE TENGA SABOR A FRUTA

e A pb e pei [

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

ESTE ES UN NUEVC PRODUCTO PARA COMBNATIR LLA DIARREA O LA DESHIDRATACION
QUE VIEME DE LA DIARPEA. ES MUY PARECIDO AL LITROSOL Y TAMBIEN LC VAN
A VENDER LAS PUL<“RIAS.

26.

27.

28.

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
8US NIROS. HAY MUCHD PRRECIDO, POCU PARECIDO, O NO SE PARECE EN NADA

Producto v descripcien son exactos
Se parecen mucho

Se paracsn poco

No se parecen =n nada

£l prouducto combate la diarrea

AbUN -

QUE LE HACE PENSAR ASI ?

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

Lo compraria b
No lo campraria 2

SERORA, ESTAMOS MUY INTERESADOS EN CONOCER COMO LE FUE A SU NIRO 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 USADOD OTRA VEZ Y QUE RESULTADOS HA TENIDO. IE
AGRADECERIAMOS MUCHD SI USTED NOS PUDIERA ESPERAR ESE DIA. AHORA,
ANTES DE TERMINAR, S0LO QUEREMOS HACERLE UNAS PREBUNTAS GQUE NOS

SERVIRAN PARA CLASIFICACICN.




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

Entrevistador, vea exactamente cuantos sobres le quedan sin
usar y asegurese que son de los que le dejd la vez pasada. Si
tiene dudas preguntele si recibid sobres de otro lado. Anote.

Sobraex sin usar de los Qque le dejd i1a vez anterior.

30. CUANTAS PERSONAS DE SU FAMILIA QUE VIVEM EN ESTA CASA TIEMEN ENTRE:

- 0~=2 aKoms 3~12 afXos 13-19 akos 20--3%9afos 40-5%9affos 40 o +
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 3 3 I I 3
4 4 4 4 4 4
3 o mas S ke S S )
31. CADA CUANTO:
OYE RADIOD VE T.V. LEE PERIODICOS
Nunca 1 1 - 1
Diariamente 2 2 2
S a 6 dias por semana 3 3 3
S a 4 dias por semana 4 4 4
1 o 2 dias por semana S S ]
Men.s de 1 dia por semana é 6 -
32. CUAL ES Ssu FAVORITA ?
Ectacion de radio cztacion de T.V. Periadico

CERTIFICACION: Yo, e certifico que el
contenido de peste formulario responce cubalmente a las respuestas
ofrecidas por el participante, que cualquier alteracion por mi parte en
cuanto a la forma de entrevista y/0 seleccién del interrogado,
redunderd en perjuicio hacia la empresa contratante y serda motivo
suficiente para que mi trabajo sea anulado y no tendré derecho a cobro
alguno.

ENTREVISTADOR SUPERVISOR

c“\\ok



CUE

D

ESTUDIO DE USUARIOS DE 8 R 0o

ATOS TOMADOS DE LA SEGUNDA VISITA_ -

STIONARIO PARA LA TERCERA VISITA

[ AL a K
NOMBRE___,_ . )
DIRECCION_ - _
Teguzigalpa 1 » Majocote ¢ La Masica 11 Pinalnjo 16
San Pedro g8 2 Cataulaca 7 8 Francisco 12 Salama 17
Danli 3 Victoria Las Flores 13 Qtro _______ -
Gracias 4 Yocon ? El Refugio 14 -
Correderos 5 Tripoli 10 La Unian 15 18
Nombre de ‘Presencia de Diarrea La madre:
—  Edad en 2a visita sabe leer (a
si ny no sabe leer <
~—— 1 "
1 2 affos de esc ridad:
1 2 1 2 3 4 & + da 6
1 2
v~ En-la:2a, visita, la entravista; . . oot -
+a) No se realizs Porque la seXora no estaba, ) _
b) Se contacto a la seffora pero no habia usado el producto ( :

)
hizo la entrevista completa € )

_M Cuest.

Nombra del entravistador 2a v, -

Fecha de la segunda visita:

TERCERA VISITA

La éntrevista de la tercera visita No se realizo porques

La rasa estaba cerrada ( ) Se habia,cambiadq~de casas . ¢ )
La eciizcra ;. S Laow ' D W Y ol W) —mmoan & \’
Nombre del entrevistador 3a v_________ ————

et s




BUENOS D/T/N. SERORA, ME LLAMO______________ Y TRABAJO
CON LA EMPRESA QUE A PRINCIPIOS DE NOVIEMBRE LE DEJO MEDICINA PARA DARLE
A SUS NIROS EN CAS0 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. ALGUNDO DE 3US NIRNOS TIENE DIARREA AHORA ? QUIEN ?. GQUIENES DE SUS
NIROS HAN TENIDO DIARREA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANAS, DESDE QUE
VINIMOS LA VEZ PASADA ?

dltimas tres

ahora nombre semanas
no si no si
1 VR 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
2. USO LA MEDICINA QUE SE LE ENTREGO EN ALGUNO DE SUS NIROS ?
1 S pase a P3 2 NO siga a P2a

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

No se enfermé ningun nifo/no tuve
necesidad
se enfermd algun nifo pero:
Olvidé que tenia su producto
Tuve temor de usar algo desconocido
Utiliceé el medicamento de siempre
Lleve al nifo al Centro de Salud
Useé otra medicina que me dieron

—

b wWR

Entrevistador, brinque a la seccién EVALUACION ASHONPLAFA en pag.?7

3. CUANTOS SUBRES USO EN EL NINO QUE SE ENFERMO 7
_________ sobres
4, COMO SE LLAMA EL NIMNO AL QUE LE DIO LA MEDICINA 7
Nembre: _____________ Nombre: _________________
S. UTILIZO LA MEDICINAR OTRO MIEMBR(OJ DE LA FAMILIA ? QUIEN ?
No, ninguno 1 Hi jo/a mayor 4
Padre 2 Otros ______ _ oo
Madre 3 9
6. APROX IMADAMENTE, CUANTO TIEMPQ HACE QUE SE ENFERMO EL (LOS) NIFNO(S)?
________________ Hace aproximadamente entre ————_— Y e___ dtlas,
nombre del nifo
_________________ Hace aproximadamente entre —————'Y ______ dias.

nombre del nifo

(8
fan
—



9.

10,

CUANTO TIEMPO PASO ENTRE EL PRIMER ASIENTO QUE TUVO EL NIRXO Y EL DIA
QUE USTED LE DIO LA MEDICINA QUE LE ENTREGAMOS ?

(Entrevistador: sij tiene

De inmediato, el mismo dia 1 respuestas distintas es-—
1 dia después del ler. asiento 2 criba las palabras tex-
2 dias despues del ler. asiento 3 tuales del entrevistado)
S dias despues del ler. asiento A
4 dias despueés del ler. asiento S

S dias despues del ler. asiento R
Cuando observe sintomas de

deshidratacion 7
Otros 9

‘especifigue)
VIO USTED ALGO EN EL NINO QUE LE HICIERA PENSAR QUE PODIA ESTAR
TENIENDO DESHIDRATACION Entrevistador: Profundice.

no 1 pase a P9

si 2 A LOS CUANTOS DIAS QUE SE INICIO LA DIARREA, SE DIO
CUENTA QUE SU NIFNO PODIA ESTAR TENIENDO DESHIDRATACION

a los dias. QUE FUE LO QUE NOTO ? Y AL DIA SIGUIENTE, QUE

NOTO ? Y AL TERCER DIA, QUE FUE LD QUE NOTO -

El ler dia El 2do dia E]l 3er dia

Desganao 1 1
Decaimiento 2 2 g
Llanto (seco) sin lagrimas = 3 3
Boca secsa 4 4 4
Mucha sed = S S
Poca orina 6 [} )
0Ojos hundidos N 7 7
Mol lera hundida 8 8 8
Pliegues en la piel 10 10 10
Calentura 1 11 11
Se estaba poniendo delagado 12 L2 12
No sintoma de deshidratacion 1z 13 132
Otros < ? 9

‘espec: fique)
CUANTOS DIAS EN TOTAL ESTUVO EL (L(OS) NT~NO «S) ENFERMOC(S) 7

Nombre: estuvo enfermo dias

Nombre: estuvo entermo dias

EN CUANTC A LA DIARREA, QUE NOTO AL DARLS : A MEDICINA °

Le volvid el apetit- i e le quito el decaimiento S
No se deshidrato 2 Se '2 endureci1o el pupu 6
Le llego = Se le corta la diarrea 7
Se mejorsd 4 Se le qui1ted la sed 8
Otro__ _ 9

LE LLEGO O NO {E L!EGM 1.A MEDICINA AL NI&O °

Le llego !
No le 1lleao 2

oy



13.

14-

15.

16.

17.

18

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

——_—_—_——-——————_———-——————_——_—-.—_..__.__.._-—.-._—_—————————-.—.———-—-———-——..._

EN CUANTO TIEMPO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA NOTO USTED MEJORIA 7
dias 1
horas 2

EN CUANTO TIEMFO DESPUES DE TOMAR LA MEDICINA SE RECUPERO TOTALMEMTE
EL NIRFNO °?

dlas 1

horas 2

QUE OTROS REMEDIOS CASEROS O MEDICINALES, LE DIO AL NIRNO PARA LA
MISMA ENFERMEDAD MIENTRAS USABA LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS 7

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

DE NO HABER TENIDO LA MEDICINA QUE LE DEJAMOS, CUAL LE HUBIERA DADO
AL NIRO ESTA VEZ ? Entrevistador: anote la respuesta en B

A B A B
Terramicina 1 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 =] Metronidasol 15 15
Lytren ) ) FPeptobismol 16 16
Pedialvyte 7 7 Ninguna 17 17
Oralec*r11l 8 8 No sabe/ No responde ¢ 1
Sales de Rehid 10 10 Otros (especifique) 9 Q

AHORA FPENSEMOS EN EL REMEDIO QUE LE DEJAMOS Y QUE USTED YA USO EN SU
NI#H0. QUE ES LO MEJOR QUE USTED ENCONTRO EN LA MEDICINA QUE LE
DIMOS ? Entrevistador: profundice.

T T e o o e e o e e e et o o e e o o e ot e e e e e e e o e ot e i G e S — e B8 e e T — " T S " o e ot e

HAY ALGO QUE USTED CAMEIARIA EN ESTA MEDICINA ? Entrevistador: pro-

fundice sobre: palabras textuales entrevistado:

color 1 :

sabor e
tamafioc 3

forma prep. 4

e e S0 e s et ——— S 4 ——— — T —— — —— —— —— —— — T _— S ——— ——— — o



19.

QUE ENCONTRO USTED DE MALO EN ESTA MEDICINA ? Entrevistador: profun-
dice sobre: palabras textuales entrevistado:

color 1
sabor 2
tamafo 3
forma prep. 4

_,_.____._.-.._._._—_————.—————..—————————_ —— . i s o

—-1--——-——_——_----———--—_—-—---—_————_--ﬂ--—-—-——

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 O MUY MALA
POR EJEMPLO, COMOD DIRIA USTED QUEES _____________

Ent. asequrese 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 NIFNO AL NIRNO PARTE DEL NINO PRODUCTO AL NIXNO

muy buena 1 1 1 1

buena 2 2 2 2

regul ar 3 3 3 3

mala 4 4 4 4

muy mala S S S S -

21.

)
N

23.

24-

LA ULTIMA VEZ QUE USTED PREPARO LA MEDICINA CON UNO DE LOS SOBRES,
HIZO UN LITRO. ESA VEZ, SE LO DIO TODO AL NINO O LE SOBRO ALGO ?

se lo did todo 1 pase a P23
le sobre algo 2 siga
QUE HIZO CON LO QUE LE SOBRO 7 (Ent: profundice)

.._.._—_—————.——————-———_—_—_.———__—_—__.____——.————._.—_——_—_-..———__—_—._._—___

EN GENERAL, COMO COMPARA USTED LA MEDICINA QUE PROBO CON OTRAS QUE
HA USADO ANTES. ES IGUAL ¢ 1 ), MEJOR ¢ 2 ) 0O PEOR ( 3 ) 7

HAY ALGUNAS PERSONAS QUE NOS RECOMIENDAN HACER CAMBIOS EN LA
MEDICINA Y OTRAS NO. QUEREMOS SABER SI USTED CREE QUE ESTOS
CAMBIOS SON NECESARIOS O NO SON NECESARIOS.

Entrevistador: Pregunte uno por uno sobre los cambios de la
lista de abajo:
s

pu

INNNNND

QUE LE CAMBIEN EL COLOR

QUE LO HAGAN MAS DULCE

QUE VENGA YA PREPARADO

GQUE VENGA EN CANTIDADES MAS
PEQUENAS PARA CADA TOMA

QUE TENGA SAEOR A FRUTA

e s s ps s s P

W



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

_——_-———_—_—.—_—_—_-_-__—_——-—————_—._-.___._—————.—_.—__—_——-———-————--———.-——-—_._

ESTE ES UN NUEVO PRODUCTO PARA COMBATIR LA DIARREA O LA DESHIDRATACION
QUE VIENE DE LA DIARREA. ES MUY PARECIDO AL LITROSOL Y TAMBIEN LD VAN
A VENDER LAS PULPERIAS.

Al AHORA, DESPUES DE HABER PROBADO LA MEDICINA, QUE PARECIDO PIENSA
USTED QUE HAY ENTRE LO QUE YO LE DIJE VY LO QUE LA MEDICINA HIZO EN
SUS NINOS. HAY MUCHO PARECIDO, POCO PARECIDO, O NO SE PARECE EN NADA

Producto y descripcidn son exactos
Se parecen mucho

Se parecen poco

No se parecen en nada

El producto combate la diarrea

UdUWUN -

A2 QUE LE HACE FENSAR ASI °

A3 LA MEDICINA QUE USTED PROBO SERA FUESTA A LA VENTA A UN PRECIO EAJO
EL SOBRECITO. CUANDO ESTE PRODUCTO ESTE A LA VENTA, LO COMPRARIA
USTED SI UN NIfO SE LE YUELVE A ENFERMAR

;8]

Lo compraria 1 No lo compraria

A4 PODRIA DECIRNOS EN DONDE LE RESULTARIA A USTED MAS FACIL COMPRAR
MEDICINA COMO LA QUE PROBO CUANDO ALGUNGC DE SUS NINOS TENGA DIARREA?

En la pulperia 1 En el puesto de Venta de Medicinas 3
En la farmacia 2 En la distribuidora de ASHONFLAFA 4
En otro lugar ———=—mm e ?
AS POR FAVOR DIGAME QUE TAN DIFICIL LE RESULTA A USTED IR A COMPRAR

MEDICINAS A CADA UNO DE LOS I.UGARES QUE LE vOY A MENCIONAR. DIGAME
SI ES MUY DIFICIL., DIFICIL, REGULAR, FACIL O MUY FACIL COMFRAR
LAS MEDICINAS EN:

muy muy
dificil dificil reqular facil facil
La pulperia 1 2 3 4 S
La farmacia 1 2 3 4 S
La distribui”ara de ASHONPLAFA 1 2 3 & S
El Puesto de Venta dz Madicinas 1 2 3 4 5
Si en A4 se refirio a "Otro lu-
gar', pidale que 1m evalue. 1 2 2 4 S



B2

B3

B4

BS

B&

B7

B8

si
no

CAMPANA DE VACUNACION

CONOCE USTED ALGUN LUGAR POR AQUI DONDE SE FUEDAN COMPRAR
PASTILLAS PARA PLANIFICAR 7? CUAL?

farmacia (1) puesto de venta de medicinas ( 4 )
pulperia « 2) puesto de planificacion familiar ( 5 )
individual ( 3 ) otro ( 92

A IDO USTED ALGUNA VEZ A UNO DE LQOS PUESTOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ASHONPLAFA ?
1 pase a B3
2 SABE USTED QUE ES UN PUESTO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE
ASHONPLAFA 7
si 1 pase a B3
no 2 Entrevistador, expliquele que:

"ES UN VOLUNTARIO DE LA COMUNIDAD QUE VENDE ANT ICONCEPTIVOS

Y OTROS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR." pase a R4
HAY UN PUESTO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ASHONPLAFA CERCA DE AQUI1?
si 1 Siga
no 2 Pase a B4

SI UNDO DE SUS NIfMNAS TUVIERA DIARREA, ESTARIA USTED DISPULCSTA A
COMPRAR LA MEDICINA EN UN PUESTO DE PLANIFICACION FAMIL.IAR DE
ASHONPLAFA ?

si ( ) no ¢ )

SI TODOS LOS LUGARES SIGUIENTES LE QUEDARAN A LA MISMA DISTANCIA,
EN CUAL DE ELLOS PREFERIRIA COMPRAR MEDICINA COMO LA QUE LE LEJAMOS:
EN LA PULPERIA ( 1 ), EN EL PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ( 2 ), EN
EL PUESTO DE PLANIFICACION FAMILIAR ( 3 )y EN LA FARMACIA ( 4 )

0O EN OTRO LUGAR ( 9 ) =

LLEVO USTED A SUS NIMOS 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

LE DIERON ALGUNA MEDICINA PARA QUE SE LA TRAJERA A SU CASA 7
no ( ) despidase si ( ) QUE MEDICINA LE DIERON ?

LE DIERON LITROSOL O ALGUN OTRO SUERO DE REHIDRATACION ORAL
no (1) si (2

LE AGRADECEMOS LA INFORMACION QUE NOS HA DADO Y LE ASEGURAMOS QUE SuU
ESFUERZO VA AFAVORECER A MUCHOS NINOS HONDUREROS. AHORA, ANTES DE
TERMINAR, GQUEREMOS HACERLE UNAS PREGUNTAS QUE NOS SERVIRAN FARA
CLASIFICACION.




C1 CUANTOS SOBRES DE MEDICINA LE DEJARON A USTED LA PRIMERA VEZ QUE
VINIMOS ?

sobres

c2 PODRIA ENSERARME LOS SOBRES QUE LE QUEDAN SIN USAR DE LA MEDICINA
GQUE LE DEJAMOS LA ULTIMA VEZ ?

Entrevistador, vea exactamente cuantos sobres le quedan sin
usar y asegurese que =on de los que le dejd la vez pasada. Si
tiene dudas preguntele si recibid sobres de otro lado. Anote.

Sobres sin usar de los que le dejd 1a vez anterior.

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

0-2 afios 3-12 afios 13-19 aflos 20-3%afos 40-3%aRos 40 o +
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4
S o mas S =) ] S - S
() CADA CUANTO:
OYE RADIO VE T.V. LEE PERIODICOS
Nunca 1 1 1
Diariamente 2 2 2
S a & dias por semana 3 3 3
3 a 4 dias por semana 4 4 4
1 o 2 dias por semana S S S
Menos de 1 dia por semana ) ) )
Cs CUAL.ESSU _____ ___ FAVORITA ?
' ESTACION DE RADIO CANAL DE T. V. PERIODICO

CERTIFICACION: Yoo, _______________ - certifico que el
contenido de este formulario responde cabalmente a las respuestas
ofrecidas por el participante, que cualquier alteracion por mi parte en
cuanto a la forma de entrevista y/o0 seleccion del interrogado,
redundara en perjuicio hacia la empresa contratante Yy serd motivo
suficiente para que mi trabajo sea anulado y no tendre derecho a cobro
alguno.

ENTREVISTADOR SUPERVISOR



