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PREFACIO

La Industria Farmacéutica, hacia la cual se dirige la presente investigacion
mercadoldgica, se ha desarrollado significativamente en el Ecuador gracias al
esfuerzo de los empresarios Nacionales. Tienen la importante tarea de colaborar
con el mantenimiento de la buena salud en las personas de la sociedad, lo que le
da una categoria especial frente a la comunidad. Nosotros queremos colaborar
con un grano de arena con ésta noble tarea

Nos trazamos entonces el objetivo de Investigar en el Mercado Ecuatoriano las
condiciones actuales de un Antibidtico llamado CEFAPORIN. el cual es usado
para la curacion de infecciones en el ser humano y con la informacion
recolectada se ayude a tomar las mejores decisiones para que éste producto
tenga de mejor participacion en el Mercado, haciéndolo mas accesible a la
poblacién, en especial al sector de mas bajos recursos.

Debemos reconocer y se nos es grato expresar nuestros agradecimientos a todos
los Instructores de la Maestria que estamos concluyendo y en especial al Ing.
José Quevedo G. por cuanto en su Materia “: Investigacion de Mercados™ nos ha
dado su orientacién adicional para aplicar nuestros modestos conocimientos de
Mercadotecnia aprendidos en la Maestria.

Mario Balanzategui
Horacio Villacis
Ricardo Areco
Guillermo Campos
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1. ANTECEDENTES

El Laboratorio quimico Farmaceutico seleccionado para el presente estudio se
denomina ACROMAX S.A. sobre el cual se realizara una Investigacion de
Mercados para uno de sus productos Farmacéuticos llamado CEFAPORIN.

ACROMAX, se fundd el 15 de abril de 1965 como sociedad anonima.

Su actividad se basa en la Fabricacion y Comercializacion de productos
farmacéuticos y veterinarios.

Es una compaiia con un capital de 100% nacional que cuenta con una Matriz
(Fabrica ) en la cuidad de Guayaquil y con tres centrales de Distribucion
localizadas en las 3 principales ciudades del Ecuador que son : Guayaquil, Quito

y Cuenca .

Para la elaboracion de sus productos cuenta con mano de obra nacional vy las
materias primas e iNsumos las compran a laboratorios multinacionales en el
exterior o a los Brokers internacionales.

ACROMAX tiene una gama de 70 presentaciones, con 50 productos que sirven
para curar enfermedades del aparato respiratorio, gastrointestinales,
genitourinarios, infecciones de la piel, etc..
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ACROMAX tiene una fuerza laboral de 275 personas con las cuales cubre las
necesidades del pais. Es requisito para contratar Personal, que el candidato
tenga un nivel de preparacion minimo de secundaria y un promedio de 25 anos
de edad, independiente del sexo.

1.1 CUERPO DE VENTAS

El Cuerpo de Ventas lo conforman 45 personas con una preparacion a nivel
universitario y esta estructurado en la siguiente manera:

- Un Director Comercial a nivel Nacional

- Un gerente region Costa con :
- 3 Supervisores
- 15 Visitadores
- 4 Vendedores
- 1 Vendedor para ventas en Instituciones Publicas

- Un Gerente region Sierra con:
- 2 Supervisores
- 10 Visitadores
- 2 Vendedores

- Un Gerente region Austro con :
- 1 Supervisor
- 2 Visitadores
- 1 Vendedor

Con la fuerza de ventas se realizan visitas a nivel de las instituciones ( privada y
publicas) a nivel de los consultorios médicos y las boticas, con lo cual cubrimos
las regiones de Costa, Sierra y Austro.

El sueldo promedio es de $ 2'500.000.

1.2 PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE PLANTA

El personal administrativo lo conforman 50 personas, con un nivel de preparacion
Universitario. Su sueldo promedia en 1'300.000,00.

En Planta laboran 180 personas , con un sueldo promedio de $ 250.000.00. El
nivel de educacion es a nivel Secundario.
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Los datos indicados, estan actualizados al mes de Agosto de 1996 segun la
informacion proporcionada por ACROMAX.

1.2 PARTICIPACION EN VENTAS

La participacion en Ventas totales de ACROMAX por Region, segun las Fuentes
primarias de la Empresa es:

e Costa: 55%
o Sierra: 31%
e Austro: 14%

En el quinquenio ( 1990 a 1995 ) ACROMAX se ha mantenido dentro de los tres
primeros laboratorios de los 120 existentes en el pais, con respecto a las ventas
expresadas en unidades y en el 20vo. lugar con respeclo a las Ventas totales en
sucres, lo que nos demuestra que los precios ofrecidos al consumidor son

" accesibles para cualquier estrato social y preferentemente en el estrato medio y
bajo de la poblacion nacional.



2. ANALISIS SITUACIONAL

El producto sobre el cual se realizara la investigacion de Mercados se llama
CEFAPORIN, cuya presentacion viene en cdpsulas de 500 mg. ElI nombre
genérico de su elemento activo es Monohidrato de Cefalexina, el mismo que fue
introducido al mercado farmaceéutico ecuatoriano en el mes de agosto de 1988.
Para aquel entonces el mercado nacional de este genérico (Cefalexinas) era de 4
productos comerciales.

2.1 PARTICIPACION DEL CEFAPORIN EN EL MERCADO

La informacion tomada del IMS ( Instituto Regulador del Mercado Farmaceéutico
Ecuatoriano) para las Cefalexinas durante el periodo de Introduccion 1988 - 1991
revela lo siguiente:

CEFALEXINAS EN EL MERCADO NACIONAL
(1988-1991)

0
Nombre comercial Laboratorio Participacion —é—oe Mercado
- Cefadin Life 53.46
- Cefaporin ACROMAX 26.49
- H.G. Cefalexin H.G. 15.91
- Cefalexina Francor 4.14

Lo anterior indica que el CEFAPORIN, siendo un producto nuevo, ha tenido una
participacion significativa en el mercado frente a la competencia, durante el
periodo indicado.

Posteriormente nuevos datos proporcionados por el mismo Instituto emisor para
el periodo del 1992 - 1995 , incluye ahora nuevas Cefalexinas comerciales,
trayendo como consecuencia una significativa variacion en cuanto a la
Participacién de Mercados del CEFAPORIN.
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El Anexo No 1 es una transcripcion de los datos que proporciona el IMS a la
Industria Farmaceéutica.

En los periodos anotados se observar que la aparicion en el mercado de las
nuevas Cefalexinas, ocasiona una mayor competitividad del CEFAPORIN,
variando entonces su participacion en el Mercado con respecto a las otras
Cefalexinas.

En el caso del producto de nuestro cliente, es notorio su decrecimiento:

desde el 26.49 en 1991 al 6,14 en 1995

Esta informacion se presenta en el Anexo.

2.2 PRECIO DEL PRODUCTO

El producto CEFAPORIN 500 mg. tiene un precio de venta a Farmacia de $

36.000 la caja de 50 cépsulas, lo que significa que el precio unitario para la

farmacia es de $ 720,00. /L
(o capd:

El precio unitario que la Farmacia de al publico e $ 900,00 por caja de 50
Capsulas de CEFAPORIN.’ﬁrf%)#szé]' enc Te‘sﬁ?ﬁvé%%%%mye un estimulo para

el boticario por la venta del CEFAPORIN, el mismo que le representa un Margen
de contribucion de alrededor de un 25 % del precio de venta.

El precio del CEFAPORIN como otros productos farmacéuticos estan reguladas
por el Gobierno, bajo Acuerdos del Ministerio de Industrias Ecuatoriano.

Los precios presentados en ésta Seccion corresponden a Julio de 1936.
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3. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

En ésta seccion se establecera , en conjunto con el Cliente, aquello que se
quiere lograr de la Investigacion a iniciarse, ya que esto es fundamental y quiara
el resto del proceso.

3.1 ALTERNATIVAS

Teniendo presente, segun el andlisis situacional de la Empresa, que el
CEFAPORIN ha perdido participacion en el mercado nacional, trataremos de
plantear alternativas, que tengan como objetivo recuperar el mercado perdido.

Las alternativas de decision planteadas son las siguientes:

« 1. Realizar una investigacion en donde se determine cual es el papel del
médico en el incremento de la demanda del CEFAPORIN.

2. Mejorar la Promocidn al boticario, quien es un factor importante para
influenciar la compra del producto CEFAPORIN en el usuario que no liene
receta medica.

3. Mejorar la Promocion del CEFAPORIN en los hospitales, para que lo
compren y dispongan un importante stock del producto.

e 4. FEstablecer nuevos precios del CEFAPORIN para que sean mas
accesibles al consumidor

e 5. Mejorar la distribucién, o disponibilidad del CEFAPORIN en el mercado
nacional.

e 6. Ampliar la Poblacion de médicos que prescriben el CEFAPORIN.
De éstas alternativas planteadas, se debe ahora, en conjunto con los

representantes de la Empresa, seleccionar aquella que se considere mejor para
los objetivos deseados.
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3.2 SELECCION DE LA ALTERNATIVA

La Empresa necesita definir estrategias para recuperar el mercado perdido del
CEFAPORIN y alcanzar al menos un 12% de Participacion del Mercado
Nacional en los proximos 12 meses.

Teniendo presente este requerimiento, se eligio:

Alternativa 1:

“ Realizar una investigacion donde se determine cual es el papel
del Médico en el incremento de la demanda del CEFAPORIN “.

por cuanto se considera que los Médicos tienen incidencia importante en la Venta
del CEFAPORIN y son ellos quienes prescriben las medicinas a sus pacientes.

3.3 PROPOSITO

Consecuencia de la alternativa seleccionada, se establece el siguiente Propdsito
de la Investigacion:

e Realizar un estudio de Investigacion de Mercados para conocer los
Motivos, Actitudes y Preferencias de los Médicos con respecto a la
Prescripcién de las Cefalexinas en General y al CEFAPORIN en
particular, para de ésta manera poder determinar cuales son las variables
que debe poner atencion la Empresa Cliente con la finalidad de aumentar
la Participacién en el Mercado de su producto CEFAPORIN.

3.4 ES UN PROBLEMA O UNA OPORTUNIDAD ?

La presente Investigacion de Mercados se la realiza debido a un Problema
detectada por la Empresa, que es la Péerdida de Participacion del CEFAPORIN en
el Mercado Nacional, la misma que se ha reflejado en la baja de sus ventas.

Es cierto que se han introducido en el mercado  Nuevas Cefalexinas
competidoras, pero el porcentaje de Participacion del CEFAPORIN en el Mercado
es significativo (de 26.49 a 6.14) y tiene ademads la Menor participacion en el
mercado que todos sus competidores.
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3.5 USUARIOS DE LA INVESTIGACION

El Director Comercial a Nivel Nacional en conjunto con sus 3 Gerentes
Regionales serdn los Potenciales Usuarios de la informacion que arroje la
Investigacion a realizarse, quienes con los vendedores deberan volcar sus
esfuerzos para recuperar el mercado perdido.

3.6 CRITERIOS DE MEDICION

Una vez que los Resultados obtenidas en la Investigacion, se pongan en
practica en el campo de trabajo, se podra medir el resultado global con los
siguientes criterios de medicion:

1.- Si el médico se habitua a prescribir en las infecciones respiratorias a sus
pacientes el uso del producto CEFAPORIN. Las ventas se incrementan.

2.- Si el precio del producto de nuestro Cliente es el mas conveniente en el
mercado, se presentara la oportunidad para que se incrementen las ventas en
los hospitales y otras instituciones, donde los medicos atienden.

5.- Si se evita el cambio de prescripciones por parte del Médico, debido a la
ausencia de producto en percha. Se incrementaran las Venlas
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4. DEFINICION DE LA INVESTIGACION

La informacion que se necesita, para alcanzar el Propdsito de la Investigacion
sera expuesta en forma muy precisa en esta seccion.

4.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1.1. Objetivos de Alta Importancia

Obijetivo General :
1.- Determina[ si los médicos conocen g la eficacia del
CEFAPORIN.

Obijetivos Especificos:
Dirigido a:
1.a.- Médicos que si prescriben

1.b.- Médicos que no prescriben

Objetivo_General:
2.- Determinar si el nivel economico del paciente afecta a
no prescribir el CEFAPORIN.

Objetivos Especificos:
Debido a :
2.a.- Ingresos altos del paciente

2.b.- Ingresos medios del paciente.

2.c.- Ingresos bajos del paciente
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Objetivo General:
3.- Determinar las frecuenciaq de cambios de
prescripcion de CEFAPORIN por parte del medico.

Objetivos Especificos:
En:
3.a.- Zonas urbanas 50%

3.b.- Zonas rurales 50%

3.c.- Zonas suburbanas 50%

Objetivo General:

4.- Determinar las razones de cambio de prescripcion de
CEFAPORIN por parte del médico.

Obijetivos Especificos:
En:
4.a.- Zonas urbanas

4.b.- Zonas rurales

4.c.- Zonas suburbanas

Objetivo General:

5.- Determinar por qué los médicos no prescriben
CEFAPORIN

Obijetivos Especificos:
Debido a:
5.a.- Ingresos altos del paciente

5.b.- Ingresos medios del paciente

5.c.- Ingresos bajos del paciente



Objetivo General:
6.- En que especialidades se usan las Cefalexinas

Objetivos Especificos:
Los:
6.a.- Médicos generales

6.b.- Otorrinos
6.c.- Urologos
6.d.- Ginecologos

6.e.- Dermatologos

Objetivo General:

7.- Determinar en que patologias se prescribe mas
Cefalexinas

Objetivos Especificos:

En:
7.a.- Infecciones respiratoriqs de vias altas

7.b.- Infecciones respiratoriqs de vias bajas
7.c.- Infecciones gastrointestinales
7.d.- Infecciones de las vias urinarias

7.e.- Infecciones de piel y tejido blando

Objetivo General:
8.- Determinar la variable de mayor influencia en la
eleccion de Cefalexina.
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Obijetivos Especificos:
8.a.- Si el Producto es nuevo

8.b.- Si el Productos es antiguo
8.c.- Precio
8.d.- Promociones

8.e.- Presencia en el Cuadro basico de instituciones
de salud

8.f.- Origen del producto (pais)

Obijetivo General:
9.- Determinar en que regiones se prescriben
mayormente CEFAPORIN.

Obijetivos Especificos:
En:
9.a.- Region Costa

9.b.- Region Sierra 'y Austro

Objetivo General:
10.- Determinar la estacionalidad de prescripcion del
CEFAPORIN

Objetivos Especificos:
En:
10.a.- La Region Costa

10.b.- La Region Sierra 'y Austro



4.1.2. Objetivos de Baja Importancia

Objetivo General:
1.- Determinar cuantas Cefalexinas conoce el médico

Objetivos Especificos:
Con el nombre de:
1.a.- Cefadin

1.b.- Cefalexina
1.c.- CEFAPORIN

1.d.- Cefaporex

Objetivo General: V‘A
2. Determinaréspecialidades que mas prescriben

Cefalexina.

Objetivos Especificos:
Los:
2.a.- Medicina general

2.b.- Otorrinos
2.c.- Urologos
2.d.- Ginecologos

2.e.- Dermatologos

Objetivo General:
3.- Determinar las percepciones del médico sobre los
laboratorios farmacéuticos, en relacion a las Cefalexinas.




Obijetivos Especificos:
Con relacion a:
3.a.- Share of mind total

3.b.- Nacional vs. Latinos
3.c.- Nacional vs. Europeos

3.d.- Nacional vs. Norteamericanos

Objetivo General:
4.- Determinar el nombre de las Cefalexinas que el medico
prescribe en las zonas rurales.

Objetivos_Especificos:
4.a.- Cefadin

4.b.- Cefalexina
4.c.- CEFAPORIN

4.d.- Cefaporex

Objetivo General:
5.- Determinar la experiencia del médico y su influencia
sobre sus colegas.

Objetivos Especificos:
5.a.- Médicos con menos de 10 afos de experiencia

5.b.- Médicos con mas de 10 anos de experiencia
5.c.- Lider de opinion

5.d.- Jefe de Servicios

5.e.- Catedratico

5.f.- Autor de libros

BIBLIOTECA
CENTRAL
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4.2 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

4.2.1 Hipotesis de Alta importancia

1. El 50% de los médicos piensan haber tenido buenos resultados con el
CEFAPORIN, en las infecciones respiratorias ( E )

2. Los médicos que no prescriben CEFAPORIN son médicos de élite debido a
que no tienen acceso, los pacientes de ingresos medios y bajos, por el alto coslo
de la Consulta. ( E)

3. Las frecuencias de cambio de prescripcion del CEFAPORIN es alta en zonas

geg@urbanas y rurales, y baja frecuencia en las zonas seburbanas. ( G )
vh

4. El médico cambia de prescripcion del CEFAPORIN en las zonas suburbanas de
acuerdo a las condiciones que encuentre tanto de Distribucion como de
Promocion. ( E)

5. Los médicos prescriben el CEFAPORIN por su Lealtad hacia el producto. ( E)

6. Las especialidades que mas usan las Cefalexinas son los Otorrinos y los
Médicos Generales. (E)

7. Las patologias para las cuales existe prescripciones altas de las Cefalexinas
son, las Infecciones respiratorias de vias altas y de vias bajas. (E)

8. La variable de mayor influencia en la eleccion de las Cefalexinas es el esfuerzo
promocional que llega a un 80%. (E)

9. Se prescribe el CEFAPORIN en un 60% de la siguiente manera:

- Region Costa: 40%
- Sierra y Austro: 20% ( E)

10. Las temporadas de mayor prescripcion de CEFAPORIN son:

- Costa: de Enero a Mayo
- Sierra y Austro: de Junio a Octubre ( E)

ey
.

e -
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4.2.2 Hipdtesis de Baja Importancia

1. EI CEFAPORIN es e que mas conoce el médico y esta posesionado en e| 95%
del mercado. ( E)

2. Los médicos que mas prescriben las Cefalexinas son los Otorrinos. ( E )
3. Elmédico prefiere Laboratorios Life en un 50%. (E)

4. Los médicos prescriben Mmayormente el €efadin en zonas rurales. (E)
CEeTArees,

4.3 ALCANCE DE LA INVES TIGACION

Los limites del estudio a desarrollar, es importante definirlo, para poder asi tener
claro la poblacign que sera analizada.

Para el presente caso, la investigacion de Mercados abarcarg exclusivamente a:
- los Médicos, independiente de| sexo, y

- anivel Nacional : Costa, Sierra y Austro
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5 . ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En la investigacion a realizar, se debe determinar la naturaleza de la perdida del
mercado del producto de nuestro Cliente y los factores que estan afectando esta
situacién, asi como sus caracteristicas, lo que significa que se debe dar al
trabajo un enfoque ,que lo describimos a continuacion.

5.1. GRADO DE PROFUNDIDAD

Se ha seleccionado los 2 tipos de investigacion:

e Investigacion Exploratoria

Metodologia que nos va a permitir encontrar las variables que influyen en la
perdida de mercado detectada para el CEFAPORIN.

« Investigacion Descriptiva

La misma que nos pgarmitiré encontrar las variables que describen la situacion
actual del CEFAPORIN.

5.2. TIPOS DE DATOS PROPORCIONADOS

Con relacién a la metodologia de la Investigacion Exploratoria, los datos serdn
obtenidos como una Informacion Cualitativa que se lo realizard por Sondeo a
los Médicos, que son los que prescriben el producto del Cliente a sus pacientes.

Para el caso de la metodologia de Investigacion Descriptiva, los datos
recolectados arrojaran una Informacion Cuantitativa.

En consecuencia los Datos a obtenerse en la investigacion a llevarse a cabo son
de dos tipos:

- Cualitativos y

- Cuantitativos.

it i W [t W (v v Bl R S RN T NI T A T
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6. FUENTES DE INFORMACION

Es importante averiguar que clase y tipo de informacion relacionada a la
presente Investigacion existe disponible, tanto en el interior de la Empresa de
nuestro Cliente, como en las fuentes externas disponibles en Ecuador, para la
Industria Farmacéutica.

Esto permite determinar la magnitud del Trabajo de Campo

6.1 FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACION

Las fuentes de informacion encontradas utiles para la presente investigacion
fueron las siguientes:

» Datandina del Ecuador. A nivel de la Region Andina con 5 Paises (1994)
* IMS (Informacion Farmacéutica). A nivel Nacional (1995)

* PLM (Diccionario Farmaceéutico). A nivel Mundial (1994)

e Estadisticas de ACROMAX . Estudios realizados en 1994

e Directorio de Médicos . A nivel Nacional 1996

6.2 FUENTES PRIMARIAS DE INFORMACION

Son las que se generan por el equipo investigador durante el estudio
propiamente dicho . Entre los métodos de recoleccion de informacién Primaria se
encuentran:

- Investigacion Cualitativa

- Investigacion por Encuesta y la

- Investigacion experimental
Para el presente caso seleccionamos:

Investigacion por Encuesta

Para la cual se debe elaborar el Cuestionario para la :

Entrevista Personal
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7.- CUESTIONARIO

Se utilizard un Cuestionario Estructurado en el que las Preguntas se presentaran
al encuestado en una Forma Ordenada Y Que permita una Respuestas
Concreta a cada una de ellas. Esto significa que su disefio es Estructurado.

El cuestionario ademas serd llenado por el Visitador a Médicos en el momento de
la visita médica Io que significa que se trata de un:

Cuestionario Individual.

7.1.- PRIMER CUES TIONARIO

En base a los Objetivos establecidos en el Capitulo 4, se establecio el siguiente
Cuestionario:

INTRODUCCION

Buenas ... » SOMOS un grupo de estudiantes dela ESPOL que estamos
realizando una investigacion de Mercado de un producto farmacéutico Sus

PREGUNTAS CENTRALES
1.- Enlas infecciones respiratorias, Prescribe usted lag Cefalexinas ?
Si No

—— —_—

Si contesta que no, no se aplica Ia Encuesta. Se agradece y despedida.
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2.- Cuando ha prescrito usted CEFAPORIN en las infecciones respiratorias
sus resultados han sido:

Muy Bueno__ Malo

3.- Conoce usted el precio del CEFAPORIN
al No

Si contesta no informar precios( Lista de precios) y continuar

4.- Considera usted que el precio del CEFAPORIN influye en su prescripcion.

Si No

5.- Considera usted que la visita promocional del CEFAPORIN es:

Frecuente. ~ Nunca

6.- En que infecciones prescribe usted las cefalexinas?

Infeccion respiratoria Si No
Infecciones Gastrointestinales Si_ No
Infecciones Ginecologicas Si__ No_
Infecciones de Piel y T. Blandos Si__ No
Infecciones urinarias S No

7.- Cuales son los meses que se presentan mas infecciones respiratorias en
sus pacientes?

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sept.
Octubre
Noviembre
Diciembre
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8.- Segun el nivel de importancia que usted considere escriba un numero
del 1 al7:

Cefadin
Cefalexin
Ceporex
Keflex
Cervispor
Cefalexina

CEFAPORIN __

PREGUNTAS DE LA FICHA MEDICA:
IO 1T TE | iR ———

10.- F. de Nacimiento ...coccceecieniuieninecnniciencnnnn.

13.- TElEfONO ceccecreneeeccissrnnianneesscssnessssansnnnes
14.- Fecha de Graduacion ..........ceeine
15.- Especialidad.......ccoerrennncnnnnninis
16.- No. de pacientes por semana que atiende ....................
17.- Funcion:
Directivo
Jefe de Servicio

Catedratico
Autor de Libros

18.- Afiliado a:

Ecuasanitas : ( )
Medicina Prepagada: ( )
Duefio de Farmacia ( )
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19.- Costo por consulta: $

7.2.- PRUEBA DEL CUESTIONARIO

El Primer Cuestionario fue impreso en una Hoja como la muestra que se adjunta
en el ANEXO 2. que se lo tomo como Piloto.

Con éste cuestionario se visitaron 20 medicos localizados en la cuidad de
Guayaquil, por estar mas cerca de nuestro lugar de trabajo y se lo podia
monitorear de mejor manera.

Se entrevisto 10 médicos de la zona Urbana y 10 médicos de la zona Rural.

Se pudo apreciar que se trataba de un cuestionario que brindaba facilidad de
respuestas por tanto se logro una alta colaboracion por parte del médico.

El tiempo promedio que tomo la entrevista por cuestionario fue de:

- 7 minutos

7.3.- MODIFICACIONES AL CUESTIONARIO

Una vez que se estuvo haciendo las encuestas se pudo detectar, que algunas
preguntas debian ser modificadas para que la informacion que se obtenga arroje
informacion mas concreta en espacial cuando se trate de hacer los analisis
estadisticos.

Modificaciones:

1.- Pregunta 2: Se agrego la frase :marcar con una X
2.- Pregunta 5: Se agrego la frase: marcar con una X

3.- Pregunta 7: Se requiere saber mas especificamente la frecuencia de las
infecciones respiratorias en los meses del ano. Se aumentaron los siguientes
valores:

Muy frecuente
Poco frecuente
Nada frecuente

1
2
3
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4.- Pregunta 8 : Se requirid también conocer mas especificamente el nivel de
importancia de las diferentes Cefalexinas, para lo cual se aumento:

1 = Muy importante

2 = Bastante importante

3 = importante

4 = Medianamente importante
5 = Esporadicamente

6 = Casi nunca

7 = Nada importante

5.- Preguntas 9,12y 13 se las concentro como informacion adicional, sin numero
de pregunta.

6.- Pregunta 10: Se la cambid por pregunta 9, para averiguar la edad del Medico
en lugar de su Fecha de Nacimiento.

7.- Pregunta 11: Se la cambid por pregunta 10, para averiguar el sexo,
agregando:

Masculino ......... Femenino ...........

8.- Pregunta 14: Se la cambid por pregunta 11, para averiguar los anos de
graduado del Médico en lugar de preguntarle su fecha de graduacion.

9.- Pregunta 15: Se la cambié por pregunta 12, especificando mas en detalle las
especialidades clasificadas para los Médicos en las Hipotesis.

10.- Pregunta 16: Solamente se la cambio a pregunta 13.

11.- Pregunta 17: Se la cambio por pregunta 14, especificando mas puntualmente
la respuesta con las alternativas planteadas:

Directivo :

Jefe de servicio:
Catedratico
Autor de libros:

HWN -

para la respuesta se agrego un casillero: [:l
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12.- Pregunta 18: Se la cambié por pregunta 15, especificando mas
puntualmente la respuesta con las alternativas planteadas:

Ecuasanitas: 1
Medicina prepagada: 2
Duero de farmacia: 3

para la respuesta se agregé un casillero: l:]

7.4.- CUESTIONARIO FINAL

El Cuestionario de la seccion 7.1, que fue tomado como piloto, sirvio para revisar
y actualizar las preguntas y finalmente quedo de la siguiente manera:

INTRODUCCION
Buenas .....ccccceeeennne . somos un grupo de estudiantes dela ESPOL que estamos
realizando una investigacion de Mercado de un producto farmacéutico . Sus

opiniones nos serdn muy valiosas, le solicitamos unos minutos de su tiempoy ala
vez le agradecemos por su valiosa colaboracion..

PREGUNTAS CENTRALES
1.- En las infecciones respiratorias, prescribe usted las Cefalexinas ?
Si No_

Si contesta que no, no se aplica la Encuesta. Se agradece y despedida.

2.- Cuando ha prescrito usted CEFAPORIN en las infecciones respiratorias
sus resultados han sido: ( marcar con una X )

Muy Bueno__ ___ ___ Malo

3.- Conoce usted el precio del CEFAPORIN ?
Si No

Si contesta no informar precios( Lista de precios) y continuar
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4.- Considera usted que el precio del CEFAPORIN influye en su prescripcion.

Si No

5.- Considera usted que la visita promocional del CEFAPORIN es: ( marcar
con una X )

Frecuente.  Nunca

6.- En que infecciones prescribe usted las cefalexinas?

Infeccion respiratoria 1 No
Infecciones Gastrointestinales  Si__ No
Infecciones Ginecologicas Si__ No
Infecciones de Piel y T. Blandos Si__ No
Infecciones urinarias Si__ No

7.- Cuales son los meses que se presentan mas infecciones respiratorias en
sus pacientes?

Enero Muy frecuente __ _ _ Nada frecuente
Febrero Muy frecuente Nada frecuente
Marzo = Muyfrecuente _ __ Nada frecuente
Abril Muy frecuente _ _ _ Nada frecuente
Mayo Muy frecuente Nada frecuente
Junio Muy frecuente Nada frecuente
Julio Muy frecuente Nada frecuente
Agosto Muy frecuente Nada frecuente
Sept. Muy frecuente __ __ _ Nada frecuente
Octubre Muy frecuente __ _ _ Nada frecuente
Noviembre Muy frecuente Nada frecuente
Diciembre  Muy frecuente __ _ __ Nada frecuente

8.- Segun el nivel de importancia que usted considere escriba un numero
del 1 al 7:
Muy importante _1 2 3 4 5 6 7 Nada importante
Cefadin
Cefalexin
Ceporex
Keflex
Cervispor
Cefalexina
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CEFAPORIN

PREGUNTAS DE LA FICHA MEDICA:

Identificacion:
NOMDI: oo Direccion: ...
Teléfono:......coovvvoee
9.- BEdad: ..o
10.- Sexo
Masculino: ..............._ Femenino ...
11.- Afos de graduado: ...

Médico General: 1
Otorrino: 2
Urdlogo: 3
Ginecdlogo: 4 D
Dermatdlogo: 5
13.- No. de pacientes por semana que atiende ... .

14.- Su Funcién Privada o Institucional: Escriba el numero correspondiente

en el casillero
Directivo: 1
Jefe de Servicio: 2
Catedratico: 3 D
Autor de Libros: 4

15.- Afiliado a:

Ecuasanitas : 1
Medicina Prepagada: 2 D
Duefio de Farmacia 3

16.- Costo por consulta: S e
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8.- DEFINICION DE LA POBLACION

La Poblacion bajo estudio se definira de tal manera que se ajuste a los objetivos
de la Investigacion que se han planteado.

Para el presenta caso seleccionamos los:

« Médicos potenciales del uso del CEFAPORIN
¢ Médicos que no lo usan

e Médicos que desconocen

e Médicos de cualquier sexo

« Médicos de cualquier especialidad

Se selecciona una poblacion:
Menor a 100.000 Médicos

Esta Poblacion esta distribuida a nivel Nacional, en las Principales Regiones y
Ciudades del Pais, de la siguiente manera:

Costa Guayaquil
Sierra Quito
Austro Cuenca

Cabe resaltar que la poblacion tomada de ésta manera sera bastante
representativa por cuanto el 80 % de los Médicos se han concentrados en €stos
Centros Urbanos segun nos dice el dltimo Censo a nivel Nacional( 1980)
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8.1 COMPONENTES DE LA DEFINICION

Haciendo un resumen, se deja establecido que la poblacion a ser investigada
tiene los siguientes componentes:

» Elementos: MEDICOS
¢ Requisitos: CUALQUIER SEXO Y ESPECIALIDAD
¢ Alcance: ECUADOR EN LAS CIUDADES:
GUAYAQUIL
QUITO
CUENCA
e Tiempo: MEDICOS QUE ACTUALMENTE:
- LO USAN
- NO LO USAN

- DESCONOCEN
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9. LA MUESTRA

El Marco Muestral sera la Lista de Medicos que tiene registrado el Cliente
(ACROMAX), de acuerdo a sus experiencias a traves de los Visitas Médicas.

Se tomara también nombres y Direcciones del Directorio de Médicos disponible a
Nivel Nacional.

Para que los resultados del Cuestionario se pueda inferir a toda la Poblacion se
tomara la Muestra de la siguiente menera:

1.- Se formarén 3 grupos de Médicos por haberse dividido la Poblacion en las
tres regiones :

- Costa

- Sierra

- Austro
Cada una de las regiones se subdivide ademas en 2 subgrupos:

- Médicos Rurales

- Médicos Urbanos
2.- La exactitud de inferir los resultados muestrales a toda la poblacion
seleccionada ( Médicos del Ecuador), no sera menor que el 5% significando esto
que:

Grado de Error:  No mayor al 5%

3.- Que todos los Médicos de Ecuador tienen opiniones algo similares con
respecto a las Cefalexinas, que los médicos de la muestra, por lo tanto esla
sera relativamente pequena.

4.- El Nivel de confianza de la muestra que solicita el Cliente es :

Nivel de Confianza: 95%
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9.1. TAMANO DE LA MUESTRA

A los datos establecidos en el numeral anterior, se aplicara la Formula Finita
para la obtencién de la muestra en poblaciones menores de 100.000 sujetos, la

cual es:

n = Z2p gN
e?(N-1) +Z2pq

En la que:

n = Tamano de la Muestra ( es la incognita)
N = Tamano de la Poblacion:

Costa: 80 Medicos
Sierra: 70 Médicos
Austro: 50 Medicos

Total de la Poblacidon = 200 Médicos

Z2 = Nivel de Confianza, valor de Z:
con 95%, Z =1.96

e? = Grado de error = 0.5 ( 5%)
p = Proporcion de la variable en la

poblacion = 0.5

gq= 1-p=1-05 =05
Reemplazando los valores en la formula se tiene:

n = 1.96 )2 (0.5) (0.5) (200 )
(0.05)2(199) + ( 1.96)2(0.5) ( 0.5)

Se concluye que:

Nn =132 médicos I
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10. MANUAL DE CODIFICACION

Se debe ahora Codificar el Cuestionario, es decir , definir las Variables de cada
respuesta asi como asignar Numeros a las Respuestas, con la finalidad de
poderlas agrupar  para luego hacer el andlisis Estadistico y obtener los
resultados de las encuestas. Se indicard también la Escala correspondientes a
cada respuesta.

También se asignara los nimeros de las Columnas que los resultados ocuparan
en la hoja de la Base de Datos.

10.1 CODIFICACION

PREGUNTAS CENTRALES:

(1) Columnas 1-3: Numero del Cuestionario

Prequnta 1. Prescripcion de las Cefalexinas en las infecciones respiratorias

- Columna 4
- Variable 1.1: Prescripcion de las Cefalexinas ( pcefinres)
- Valores: 1=5i
2=n0
Escala Nominal

Prequnta 2. Resultados de prescribir el CEFAPORIN en las infecciones
respiratorias.

- Columna & '
- Variable 2.1: Prescripcion de CEFAPORIN (pcfapor)
- Valores:(1-4) 1 = Muy bueno

2 = Bueno
3 = Regular
4 = Malo

Escala de Intervalo
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Prequnta 3. Conocer el Precio del CEFAPORIN

- Columna: 6
- Variable 3.1: Conoce el precio del CEFAPORIN ( precfapo)
- Valores:

1 =si

2=n0

Escala Nominal

Pregunta 4. Influencia del precio en prescripcion del CEFAPORIN

- Columna: 7
- Variable 4.1: Influencia del precio ( infprecf)
- Valores:

1 =si

2=No

Escala Nominal

Prequnta 5. La visita promocional del CEFAPORIN

- Columna: 8
- Variable 5.1: Visita promocional ( vispro)
B - -Valores:
1 = Muy Buena
2 = Buena
3 = Regular
4 = Mala

Escala de Intervalo

Prequnta 6. Infecciones en las que se prescribe CEFAPORIN

- Columnas: 9-13

- Variables:
6.1: Infecciones respiratorias ( inres)
6.2: Infecciones Gastrointestinales ( ingas)
6.3: Infecciones Ginecoldgicas ( ingine)
6.4: Piel y Tejido Blando (pieltej)
6.5: Vias urinarias ( viaurin)

- Valores: 1=Si
2 =No

Escala Nominal
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Prequnta 7. Meses de presencia de infecciones respiratorias

- Columnas:

- Variables:

- Valores:

14-25

7.1: Enero ( enero)
7.2: Febrero ( febrero)
7.3: Marzo (marzo)
7.4: Abril (abril)

1.5
7.6;
Ll
1.8;

Mayo ( mayo)

Junio (junio)

Julio ( julio)

Agosto ( agosto)

7.9: Septiembre ( septiem)
7.10: Octubre ( octubre)
7.11: Noviembre ( noviem)
7.12: Diciembre (diciem)

1 = Muy frecuente
2 = Poco frecuente
3 =Nada

Escala de Intervalo

Prequnta 8. Frecuencia de prescripcion de las Cefalexinas

- Columnas: 26 - 33

- Variables:

- Valores:

8.1: Cefadin ( cefadin)

8.2: Cefalexin ( cefalex)
8.3: Ceporex ( ceporex)
8.4: Keflex ( Keflex)

8.5: Cervispor ( cervisp)
8.6: Cefalexina ( cefalexa)
8.7: CEFAPORIN ( cefapor)

1 = Muy frecuente

2 = Bastante Frecuente

3 = Frecuente

4 = Medianamente frecuente
5 = Esporadicamente

6 = Casi nunca

7 = Nunca

Escala de Intervalo
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PREGUNTAS DE LA FICHA MEDICA:

Prequnta 9. Edad del entrevistado ( edad)

- Columnas : 34- 35
- Valores numeéricos

Escala de razon

Pregunta 10. Sexo del entrevistado

- Columna: 36
- Variable 10.1: sexo del médico ( sexo)
- Valores: 1= Masculino

2 = Femenino

Escala Nominal

____Prequnta 11.. Anos de haberse graduado ( angrad)

- Columnas: 37 - 38
- Valores numéricos

Escala de Razon

Prequnta 12. Especialidad el Médico que receta Cefalexinas

- Columna: 39
- Variable 12.1: Especialidad del médico ( espemed)
- Valores:

1 = Médico General

2 = QOtorrino

3 = Urdlogo

4 = Ginecologo
5 = Dermatologo

Escala de Intervalo
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Prequnta 13. Pacientes que atiende el médico, por semana ( numpac)

- Columnas: 40 - 41
- Valores numéricos

Escala de Razon

Prequnta 14. Funcion directiva del medico

- Columna: 42
- Variable 14.1: Funcion directiva (fundir)
- Valores:
1 = Director
2 = Jefe de Servicios
3 = Caledratico
4 = Autor de libros

Escala de Intervalo

Prequnta 15. Afiliacion del Médico

- Columna: 43

- Variable 15.1: Afiliado ( afiliad)
- Valores:

1 = Ecuasanitas
2 = Medicina Prepagada
4 = Dueno de farmacia

Prequnta 16. Costo de la consulta ( costcons)

- Columna: 44 -45
- Valores numeéricos en miles de sucres

Escala de Razon
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10.2_TABULACION ( BASE DE DATOS)

Presenta el registro de las respuestas obtenidas en las encuestas realizadas a
los Medicos.

Esta Tabulacion o Base de Datos se lo realizara por Computadora, utilizando el
paquete estadistico SPSS, para luego procesarla y analizar los resultados en
base a éste mismo programa.

Ingreso de Datos

Una vez que se terminaron de hacer las entrevistas, se procediéo a ordenar y
numerar las encuestas, para poder tomar las lecturas de las respuestas en base
al manual de Codificacion del acapite 10.1 y pasarlo a la computadora encuesta
por encuesta.

Se encontro que 11 encuestas tenian no en la pregunta No.1, significando
esto que la entrevista no continuaba, segun lo especificado en el cuestionario.

Consideramos importante incluir este resultado en la Base de datos por cuanto
el no, nos proporciona una informacion interesante en cuanto a la prescripcion
de las Cefalexinas en las infecciones respiratorias.

El programa estadistico SPSS , incluye en su resultado de la Base de Datos a
estas encuestas incompletas como missing values, y que seran tomados en
cuenta para todos los analisis estadisticos posteriores.

Obtencion de la Base de datos

El cuadro de la Base de Datos que entregd la computadora , se presenta en el
Anexo No. 3.

Informacion de los datos de la encuesta.

El Anexo No. 4 es otro resultado entregado por la computadora, el cual da la
informacion de las variables, su formato en la base de datos, la etiqueta y los
valores de la escala asignados a cada variable.



A T T Ry T T T o T T e e e A T R R A U P T T T I L U R R TR A Y L Y R e

41

11. ANALISIS ESTADISTICO

La Base de Datos que se registra en la computadora, proporciona todas las
variables con sus valores, en la escala que se propuso y para todas las
encuestas realizadas. Es eésta informacion la que se requiere para obtener
resultados de la Investigacion, aplicando las Técnicas Estadisticas adecuadas,
que para el presente caso proporciona el paquete estadistico SPSS.

11.1 METODOLOGIA

Para el analisis propuesto fue necesario:

a) Analizar cada una de las 36 variables de la Base de datos, para establecer la
técnica adecuada.

b) Analizar cuantas de las 36 variables, tienen relacion para aplicar una técnica
estadistica que las englobe.

c) Analizar aquellas variables que se puedan relacionar para hacer un cruce
estadistico.

d) Teniendo disponible las Técnicas estadisticas que posee el SPSS, se procede
a ingresar las variables a la técnica seleccionada, operacion de lo cual se
obtienen los resultados.

e) A los resultados asi obtenidos del Programa estadistico y haciendo un analisis
adicional, se procede a interpretarlos..

11.2 RESULTADOS DE APLICAR LAS TECNICAS

Las Técnicas Estadisticas que se aplicaron para la presente investigacion de
Mercados fueron las siguientes:
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Andlisis de Frecuencias
Andlisis de Chi Cuadrada
Analisis Descriptivos
Tablas cruzadas

Resultados para cada variable

La siguiente descripcion de los resultados, debe ser analizado en conjunto con
los resultados entregados por la computadora, la misma que se adjunta, para
facilidad de verificacion.

1.- PCFAPOR : Los médicos han tenido relativamente buenos resultados
cuando han prescrito el CEFAPORIN a sus pacientes. Se observa una Media de
1.802, lo cual indica un resultado entre Bueno y Muy bueno . Ver también
Histograma de Frecuencias.

2.- PRESFAPO : La rpayoria de los médicos ( 62,9 + 8,3 = 71.2% ) no conocen el
precio del CEFAPORIN. El 8.3% corresponden a los medicos que no prescriben
las cefalexinas. Ver Histograma.

3.= INFPRECF : La mayorfa de los médicos (61,4 + 8,3 = 69,7% ) no consideran
- que el precio del CEFAPORIN influye en su prescripcion. Ver Histograma.

4.- VISPRO : La visita promocional que se realiza para el CEFAPORIN, es
calificada entre bueno y regular. La media es de 2,379.

5.- INRES, PIELTEJ, INGAS, INGINE Y VIAURIN : Los meédicos estan
prescribiendo el CEFAPORIN a sus pacientes cuando presentan :

- Infecciones Gastrointestinales, e
- Infecciones Ginecoldgicas

Pero estan prescribiendo con mas frecuencia, para las infecciones de las vias
urinarias.

6.- ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO, AGOSTO,
SEPTIEMB, OCTUBRE,NOVIEMBR, DICIEMBR : El cuadro estadistico nos indica
que los meses en los cuales las frecuencias de infecciones respiratorias son mas
altas, corresponden a:

- Mayo
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- Julio
- Agosto
- Septiembre

Meses en los cuales estadisticamente tienen un Chi Cuadrada relativamente alta
(mayor que 40 ) y corresponden a los meses de cambio de estacionalidad tanto
en la Costa como en la Sierra.

7. CEFADIN, CEFALEX, CEFAPORE, CEFALEXA, CEPOREX, KEFLEX,
CERVISP : Las cefalexinas que son mas preferidas por los medicos son:

- Cefadiny
- Cervispor ?JSPOL
El CEFAPORIN es medianamente preferido por los médicos. (' ﬁ?
Tl

8.- EDAD : La edad promedio de los médicos es de 44.5 anos, lo que supone ot '
BIBL!

que son médicos de experiencia. (ver Carta de Barras) I
C

9.- NUMPAC : Es muy variable el nimero de pacientes que tienen los medicos,
se notd que ésto dependia del costo de la consulta. El promedio es de 27
pacientes por semana. Ver Cuadro de Barras.

10.- ANGRAD : La mayoria de los médicos entrevestados tienen un promedio de
experiencia médica despues de graduado: de 16 afos ( ver Carta de Barras)

11.- ESPEMED : Un alto porcentaje de los medicos entrevistados no tienen una
especialidad especifica, son médicos generales. Ver carta de Barras.

12.- FUNDIR : Lo médicos entrevistados son :

- Jefe de Servicios 0
- Catedraticos

13.- AFILIAD : La mayoria de médicos se encuentran afiliados en algunas de los
planes locales de facilidades meédicas .Los entrevistados pertenecen a :

- Ecuasanitas y

- Otros de Medicina prepagada

Ver el Histograma de frecuencias.
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PCFAPOR

Value Label

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

P

resultados prescribir cefaporin

Value Frequency

1 53
2 48
3 11
4 9
i 11
Total 132

e vy

RN

Percent

Hi-Res Chart # 1:Histogram of resultados prescribir

Mean Median 2,000
Variance
Valid cases Missing cases 1.1
PRECFAPO conoce precio cefaporin
Value Label Value Frequency
si 1 38
no 2 83
" 11
Total 132

Hi-Res Chart

Mean
Variance

Valid cases

INFPRECF 1influencia del precio

Value Label

si
no

Median 2,000
Missing cases 11
Value Frequency

1 40

2 81

' 1.1

Total 132

std

Percent

std

Percent

Valid
Percent

43,8
19,7
9,1
7.4
Missing

cefaporin

dev

Valid
Percent

31,4
68,6
Missing

# 2:Histogram of conoce precio cefaporin

dev

Valid
Percent

33,1
66,9
Missing

T BAiat s Subabe ol ladude datiie st badale nte adato s a0 o
£ ¥ w . -,‘.L.',,.j‘ - s s

B SNy

Page 1

Cum
Percent

43,8
83,5
92.6
100,0

. 891

Cum
Percent

31.4
100,0

466

Cum
Percent

331
100,0
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14.- COSTCONS : Los médicos entrevistados no tienen un alto costo de su
consulta. El promedio es de $ 40.000,00.

15.- ESPEMED vs INFPRECF : Segun la tabla para todos los casos de
especialidad el precio no influye notablemente en prescribir el CEFAPORIN.

16.- ESPEMED vs. INGAS, INGINE, INRES, PIELTEJ, VIAURIN : Analizando
la Tabla cruzada se concluye que en las infecciones:

- Gastrointestinales no influye la especialidad del médico

- Ginecoldgicas no influye

- Infecciones respiratorias siinfluye la especialidad del
medico.

- De la piel y tejidos blandos también influye la especialidad.

- Vias Urinarias no influye la especialidad

A continuacion se encuentra los resultados arrojados por el Programa de
Computacion SPSS.
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Mean = 1,8
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resultados prescribir cefaporin
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Mean 1,669 Median 2,000 std dev 472
Variance , 223
Valid cases 121 Missing cases 11
VISPRO visita promocional
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Muy Buena 1 32 24,2 26,4 26,4
Buena 2 35 26,5 28,9 55,4
Regular 3 28 21,2 23,1 78,5
Mala 4 26 19,7 21,5 100,0
. 1 | 8,3 Missing
Total 132 100,0 100,0
Hi-Res Chart # 4:Histogram of visita promocional
Mean 2,397 Median 2,000 std dev 1,099
Variance 1,208
Valid cases 121 Missing cases e o !
—— Number- of valid observations (listwise) = 121,00
Valid
Variable Mean std Dev Sum N Label
INRES 1,14 , 35 138,00 121 prescripcion en inf. respirat
PIELTEJ 1,42 , 50 122,00 121 prescripcion en piel y t. bla
INGAS 173 , 45 209,00 121 prescripcion inf. gastrointes
INGINE k.33 ;45 209,00 121 prescripcion inf. ginecologic
VIAURIN 1,88 1,91 228,00 121 prescripcion vias urinarias
Number of valid observations (listwise) = 121,00
valid
Variable Mean std Dev Sum N Label
AGOSTO 1,40 1,104 170,00 121 meses mas infecciones resp.
JULIO 1,42 , 64 172,00 121 meses mas infecclones resp.
SEPTIEMB 1,50 i 1 182,00 121 meses mas Infecciones resp.
JUNIO L5955 » 63 188,00 121 meses mas infecclones resp.
MAYO 1,69 , 61 204,00 121 meses mas infecclones resp.
OCTUBRE 1,80 ] 218,00 121 meses mas infecciones resp.
ABRIL 2,02 , 80 245,00 121 meses mas Infeccliones resp.
MARZO 2,12 .87 257,00 121 meses frecuencia infecciones
ENERO 2,13 ,B2 258,00 121 meses de mas Infecciones resp
FEBRERO 2,14 . 87 259,00 121 meses mas Iinfeccciones resp.
NOVIEMBR 2,20 , 65 266,00 121 meses mas infecclones resp.
DICIEMBR 2,30 , 67 278,00 121 meses mas infecciones resp.

b he e -
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Dev =
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N Mean Std Dev Minimum Maximum
ENERO 121 2:132 ,816 1 3
FEBRERO 121 2,140 , 869 1 3
MARZO 121 2,124 871 1 3
ABRIL 121 2,025 ,801 1 3
MAYO 121 1,686 , 606 1 3
JUNIO 121 1,554 y 632 1 3
JULIO 121 1,421 ,642 1 3
AGOSTO 121 1,408 1,069 1 11
SEPTIEMB 121 1,504 ,709 1 3
OCTUBRE 121 1,802 , 749 1 3
NOVIEMBR 121 2,198 . 653 1 3
DICIEMBR 121 2,298 ,666 1 3
————— Chi-Square Test
ENERO meses de mas infecciones resp.
Cases
Category Observed Expected Residual
Muy frecuente 1 i3 40,33 -7,33
Poco frecuente 2 39 40,313 -1,33
Nada freccuente 3 49 40,33 8,67
Total 121
Chi-square D.F. Significance
3,2397 2 . 1979
— —-——=-=-= Chi-Square Test

FEBRERO meses mas infeccciones resp.

Muy frecuente
Poco frecuente
Nada frecuente

Chi-Square
9,2397

————— Chi-Square

MARZO meses

Muy frecuente
Poco frecuente
Nada frecuente

Chi-square

Category
1
2
3
Total
Test

Cases
Observed
38
28
55
121

F.

2

Expected Res

40,33
40,33 -
40,33

Significance
,0099

frecuencia infecciones resp.

Cases

Category Observed

1
2
3

Total

D.

39
28
54

121

F.

Expected Res
40,33
40,33 -
40,33

Significance

idual

~2,33
12,33
14,67

idual

-1,33
12,33
13,67
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8,4463 2

----- Chi-Square Test
ABRIL meses mas infecciones resp.

Cases
Category Observed

Muy frecuente 1 37
Poco frecuente 2 44
Nada frecuente 3 40
Total 121
Chi-Square DEx
,6116 2

————— Chi-Square Test

MAYO meses mas infecciones resp.

Cases

Category Observed

Muy frecuente 1 47

Poco frecuente 2 65

Nada frecuente 3 9

Total 121
e Chi-square BF.
40,5289 2

----- Chi-Square Test

JUNIO meses mas infecciones resp.
Cases
Category Observed
Muy frecuente 1 63
Poco frecuente 2 49
Nada frecuente 3 9
Total 121
Chi-Square D.F.
38,9422 2

----- Chi-Square Test
JULIO meses mas infecciones resp.

Cases
Category Observed

Muy frecuente 1 80
Poco frecuente 2 31

, 0147

&

Expected Residual

40,33
40,33
40,33

=9,:3'3
3,67
-+33

Significance

L1365

Expected

40,33
40,33
40,33

Residual

6,67
24,867
-31.,33

Significance

0000

Expected
40,133

40,33
40,33

Significa
, 0000

Expected

40,133
40,33

Residual
22,67

8,67
-31,33

nce

Residual

39,67
~9;33
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Nada frecuente 3 10 40,33 -30,133
Total 121
Chi-Square D.F. Significance
63,9835 2 , 0000

————— Chi-Square Test
AGOSTO meses mas Infecclones resp.

Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 90 025 59,75
Poco frecuente 2 21 30,25 -9,25
Nada frecuente 3 9 30,25 -21,25
11 1 30, 25 -29,25
Total 121
Chi-sSquare D.F. Significance
164,0578 3 , 0000
- - - - - Chi-Square Test
SEPTIEMB meses mas infecclones resp.
Cases

Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 75 40,33 34,67
Poco frecuente g ik 31 40,33 -9,33
-Nada frecuente 3 15 40,33 -25,33
Total 121
Chi-Square D.F. Significance
47,8678 2 ,0000

————— Chi-Square Test
OCTUBRE meses mas infecciones resp.

Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 48 40,33 7,67
Poco frecuente 2 49 40,33 8,67
Nada frecuente 4 24 40,33 -16,33
Total 121
Chi-Square D.F. Significance
9,9339 2 ,0070

_____ Chi-Square Test

NOVIEMBR meses mas infecciones resp.
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Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 16 40,33 -24,33
Poco frecuente 2 65 40,313 24,67
Nada frecuente 3 40 40,33 -,33
Total 121
Chi-Square D.F. Significance
29,7686 2 ,0000

————— Chi-Sgquare Test
DICIEMBR meses mas infecciones resp.

Cases
category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 14 40,33 -26,33

Poco frecuente 2 57 40,33 16,67

Nada frecuente 3 50 40,33 9,67

Total 121
Chi-Square D.F. Significance
26,3967 2 ,0000
Number of valid observations (listwlse) = 121,00
- T Valid
Variable Mean std Dev - Varlance Sum N Label
CEFADIN 2,80 1,66 2,76 339,00 121 frecuencia prescri
CEFALEX 3,66 1,98 3,91 443,00 121 frecuencia prescri
CEFAPOR . 3,91 1,92 1,68 473,00 121 frecuencia prescri
CEFALEXA 3,94 2,09 4,39 477,00 121 frecuencia prescri
CEPOREX 4,05 1,85 3,41 490,00 121 frecuencia prescri
KEFLEX 4,73 2,00 4,00 572,00 121 frecuencia prescri
CERVISP 4,90 1,79 3,19 593,00 121 frecuencia prescri
N Mean std Dev Minimum Maximum

CEFADIN 121 2,802 1,661 1 7
CEFALEX 121 3,661 1,977 1 i
CEPOREX 121 4,050 1,848 1 7
KEFLEX 121 4,327 2,000 1 )
CERVISP 121 4,901 1,786 1 7
CEFALEXA 121 3,942 2,085 1 7
CEFAPOR 121 3,909 1919 1 7

————— chi-Sguare Test
CEFADIN frecuencia prescripcion cefalexinas

Cases
Category Observed Expected Residual

wiiv Frecuente 1 34 17,29 16,711
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Bastante frecuente 2 26 17,29 8,71
Frecuente 3 24 17,29 6,71
Medianamente frecuen 4 18 17,29 £k
Esporadicamente 5 10 17,29 -7.29
Casi nunca 6 4 1729 -13,29
Nunca 7 5 17,28 -12,29
Total 121
Chi-Square D.F. Significance
45,2066 6 , 0000

————— Chi-Square Test
CEFALEX frecuencia prescripcion cefalexinas

Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 15 17,29 =229
Bastante frecuente 2 31 17,29 1371
Frecuente 3 19 1729 1.7
Medianamente frecuen 4 15 17,29 -2,29
Esporadicamente 5 13 17,29 -4,29
Casi nunca 6 12 17,29 -5,29
Nunca 7 16 17,29 -1,29
Total 121
Chi-Square P.E Significance
14,4298 6 ,0252

- .- = - - Chi-square Test
CEPOREX frecuencia prescripcion cefalexinas

Cases .
category Observed Expected Resldual

Muy frecuente 1 13 17.29 -4,29
Bastante frecuente 2 17 17,29 -,29
Frecuente 3 21 17,29 1,71
Medianamente frecuen 4 14 17,29 -3,29
Esporadicamente 5 20 17,29 27
casi nunca 6 28 17,29 10,71
Nunca 7 8 17,29 -9,29
Total 121
Chi-Square DLE, Significance
14,5455 6 ,0241
————— Chi-Square Test
KEFLEX frecuencia prescripcion cefalexinas
Cases

Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 12 17, 28 -5,29
Bastante frecuente 2 B 17:29 -9,29
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Frecuente 3 14 17,29 ~-3,2%
Medianamente frecuen 4 18 1728 o 71
Esporadicamente 5 17 17,29 -,29
Casi nunca 6 19 1725 1,71
Nunca 7 33 17,28 15,71
Total 121
Chi-Ssquare B.E. Significance
21,7190 3 ,0014

- - - - - Chi-Sguare Test

CERVISP frecuencla prescripcion cefalexinas

Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 3 17,29 -14,29
Bastante frecuente 2 13 17,29 -4,29
Frecuente 3 16 17,28 -1,29
Medianamente frecuen 4 13 17,29 -4,29
Esporadicamente 5 21 17,29 3,71
Casi nunca 6 26 17,25 8,71
Nunca 7 29 17,29 11,71
Total 121
Chi-Square P Significance
27,1570 6 ,0001

~—em= —=-= = - Chi-Square Test

CEFALEXA frecuencia prescripcion cefalexinas

Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 23 17,29 5., 11
Bastante frecuente 2 14 17,29 -3,29
Frecuente 3 16 17,29 -1,29
Medianamente frecuen 4 16 17,29 -1,29
Esporadicamente 5 15 1229 -2,29
Casl nunca 6 20 17,29 2,71
Nunca 7 17 17429 -,29
Total 121
Chi-Square D.F. Significance
3,438B0 6 , 1522

————— Chi-Square Test
CEFAPOR frecuencia prescripcion cefalexinas

Cases
Category Observed Expected Residual

Muy frecuente 1 21 17,29 31,71
Bastante frecuente 2 13 17,29 -4,29




Frecuente
Medianamente frecuen
Esporadicamente

Casi nunca

Nunca

S oA W

Total

Chi-Square D.

15,5868

EDAD edad del medico

Value Label Value

29
30
31
32
34
35
36
37
38
19
40
41
42
43
44
T ‘ 45
46
47
48
49
50
51
52
53
55
56
57
59
60
61
62
63
64
67
68
72
82

L)

Total

10
28
23
13
13

121

Frequency

Hi-Res Chart # 5:Bar chart of edad del medico

Mean 44,595 Median
Variance 103,493

42,000

17,29 -7,29
17,29 10,71
17,29 571
17,29 -4,29
17,29 -4,29
Significance
,0162
Valid Cum
Percent Percent Percent
2.3 2.5 2.5
1.5 1,7 4,1
3,0 3,3 74
2:d 2,5 9,9
3,0 3,3 13,2
1.5 1,7 14,9
4,5 5:0 19,8
38 4,1 24,0
6,8 1.4 31,4
2,3 2.5 33,9
7,6 8,3 42,1
3,8 4,1 46,3
4,5 5,0 51,2
3,0 1,3 54,5
&q3 2.5 57,0
5,3 B+l 62,8
2,3 2,5 65,3
2,3 2,5 67,8
2,3 2,5 202
155 1,7 71,9
4,5 5.0 76,9
1,5 1,7 78.5
. 8 +8 19,3
3,0 3,3 82,6
3,0 3,3 86,0
8 , 8 86,8
, 8 .8 87,6
, 8 .8 88,4
3,0 3,3 91,7
1,5 Ll.7 93,4
.8 .8 94,2
, 8 ] 95,0
, 8 , 8 95,9
. B ., 8 96,7
1.5 1,7 98,3
.8 , 8 99,2
., 8 , 8 100,0
8,3 Missing
100,0 100,0
Std dev 10,173
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EDAD edad del medico

Valid cases 121 Missing cases 11
NUMPAC numero pacientes por semana
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
2 1 , 8 +B . B
3 1 ., 8 , 8 1:7
5 2 1,5 1,7 3,3
6 3 2.3 2,5 5,8
8 1 , 8 ., 8 6,6
10 9 6,8 7.4 14,0
12 3 2.3 2.8 16:5
15 15 11,4 12,4 28,9
16 2 1,5 1,7 30,6
18 2 1,5 1,7 32,2
20 24 18,2 19,8 52,1
25 12 9.1 9.9 62,0
30 21 15,9 174 79.3
35 1 , 8 , 8 202
40 11 8,3 9,1 89,3
50 7 5,3 5,8 95,0
70 1 .8 .8 95,9
80 2 1,5 1:7 97,5
100 2 1:5 1,7 99,2
200 1 ,8 . B 100,0
; 11 8,3 Missing
Total 132 100,0 100,0
Hi-Res Chart # 6:Bar chart of numero pacientes por semana
Mean 27,479 Median 20,000 std dev 23,230
Varlance 539,652
Valid cases 121 Missing cases 11
ANGRAD anlios que se graduo
valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
2 1 ., 8 , 8 , 8
3 4 3,0 3;:3 4,1
4 4 340 E [ 7.4
5 4 30 3,3 10,7
6 4 3,0 3,3 14,0
7 1 , B .8 14,9
8 4 30 3,3 18,2
9 2 1.5 1,7 19,8
10 7 5,3 5.8 256
11 7 B3 5,8 31,4
12 7 5,3 5.8 AT 2
13 8 6,1 6,6 43.8
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14 7 5,3 5.8 49,6 '18
15 10 i 8,3 57,9
16 2 1,5 1.7 59,5
17 4 3,0 3,3 62,8
18 10 7.6 8,3 71,1
19 2 1.5 1.7 72.7
20 2 15 1,7 74,4
22 3 2,3 2.5 76,9
23 2 1,5 1,7 78,5
24 2 1.5 Y, 7 80, 2
25 3 2,3 2yS 82,6
26 2 1.5 1,7 84,3
27 2 1,5 1,7 86,0
28 2 1:5 1,7 87,6
29 2 1.5 1,7 89,3
30 3 2,3 2,5 91,7
31 1 .8 .8 92,6
32 2 1.5 1.7 94,2
33 1 , 8 , 8 95,0
37 1 i 8 959
18 1 .B , 8 96,7
39 1 . 8 . 8 97.5
40 1 , 8 8 98,13
44 1 , 8 , 8 99,2
50 1 #8 . 8 100,0
i 11 8.3 Missing
Total 132 100,0 100,0

Hi-Res Chart # 7:Bar chart of anios que se graduo

Mean 16,471 Median 15,000 std dev 9,448

Variance 89,268

ANGRAD anios que se graduo

valid cases 121 Missing cases 11

ESPEMED especialidad del medico

valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

Medico general 1 49 17,1 40,5 40,5

Otorrino 2 16 12,1 13,2 53,7

Urologo 3 15 11,4 12,4 66,1

Ginecologo 4 23 17,4 19,0 85,1

Dermatologo 5 18 13,6 14,9 100,0

5 11 8,3 Missing
Total 132 100,0 100,0
Hi-Res Chart # 8:Bar chart of especialidad del medico
Mean 2,545 Median 2,000 std dev 1,533

Varlance 2,350

valld cases 121 Missing cases 11
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FUNDIR

Value Label

Director

Jefe de servicilos

Catedratico
Autor de libros

Hi-Res Chart

Value

E= NNV S B

Total

funcion directiva del medico

Frequency

22
50
37
12
11

132

Mean 25382 Median 2,000

Variance , 787

Valid cases 121 Missing cases

AFILIAD afiliacion del medico

Value Label Value Frequency

Ecuasanitas 1 50

Medicina prepagada 2 51

Duenio de farmacia 3 20

" 11

Total 132

Hi-Res Chart

Mean 1

Variance

Valid cases

COSTCONS costo

Value Label

152 Median 2,000
"=l
121 Missing cases
de la consulta
Value Frequency
3 1
4 1
5 1
6 2
7 1
8 1
10 7
15 4
20 13
25 2

1.1

11

Percent
16.7

37,9
28,

vValid
Percent

18,2
41,3
30,6
9,9
Missing

# 9:Histogram of funcion directiva del medico

Std dev
valid
Percent Percent
3.9 41.3
38,6 42,1
15:;2 1645
8,3 Missing
100,0 100,0

# 10:Histogram of afiliacion del medico

std dev
Valid
Percent Percent
. B .8
, B , B
.8 , 8
1.5 1.7
, 8 , 8
. 8 -8B
5,3 85,8
3,0 3,3
9.8 10,7
1,5 1,7

Cum
Percent

18,2
59,5
90,1
100,0

,887

Cum
Percent

41,3

83.5
100,0

o (.l

Cum
Percent

W oo ® O = LN~ @

(=]
L= W B ) B R o e

-

LS
w
o

27,3
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Std. Dev = ,72
Mean = 1,75
N = 121,00
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Histogram

0.0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

costo |[de la consulta

140, 0

160,0

N
.,/
1'/ B

std. Dev = 23,64
Mean = 39,8

3

N = 121, 0
., weewwed ' - 121,00
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\ 30 20 15,

2 16,5 43,8
\ 35 2 1.5 1,7 45,5
‘ 40 20 1%, 2 16,5 62,0
' 45 2 1.5 1, & 63,6
\ 50 22 16,7 18,2 81,8
\ 60 10 7.6 8,3 90,1
\ 70 2 o] 1,1 91,7
\ 80 6 4.5 5;0 96,7
90 1 8 , 8 97,5
. 100 1 8 .8 98,3
\ 120 1 8 .8 99, 2
\ 150 1 . 8 , 8 100,0
\ 11 8,3 Missing
\ Total 132 100.,0 100,0
Hi-Res Chart |# 1l:Histogram of costo de la consulta
Mean 9,826 Median 40,000 std dev 23,640
variance 558, 845
|
Vvalid cases \ 121 Missing cases 11

| ¢SP0;

| PORPBEBICA BLL LITORAL
~ BIBLIOTECA
\ CENTRAL
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L
C%lumn 26 29 121
otal 21.5 24,0 100,0
Chi—Squ%re Value DF Significance
Pearson | 180,39106 2ié ,96288
Likelihood Ratﬁo 175,49790 216 ,97997
Mantel-Haenszell test for 5,50308 1 ,01B98
linear a?sociation
Minimum Expect&d Frequency - 025
Cells with ExpTcted Frequency < 5 - 259 OF 259 (100, 0%)
\ Approximate
Statistic Value ASE1 Val/ASEO Significance
Phi \ 1,22100 ,96288 *1
Cramer's V , 49847 ,96288 *1
Contingency Coefficient , 77365 ,96288 *1
Lambda : \
symmetric \ . 16256 , 04519 3,40369
with ANGRAD ~ dependent , 07207 ,03881 1,81299
with CERVISP | dependent ,27174 ., 07593 3,17924
Goodman & Krusk%l Tau :
with ANGRAD dependent ,04502 ,00603 ,B5040 *2
with CERVISP | dependent ;26013 ., 01756 , 92146 *2

—

*1 Pearson chi-sguare probability
*2 Based on chi~fquare approximation

Number of ﬂissin& Observations: 11

|

ESPEMED especiaﬂidad del medico by INFPRECF influencia del precio

~ INFPRECF Page 1 of 1

Count
Row Pc si no
Col Pc Row
Tot PCF 1 2| Total
ESPEMED
1] 18 31 49
Medico general . 36:7 63,3 40,5
45,0 38,3
| 149 25,6
2 ~ 5 14 16
Otorrino \ 31,3 68,8 i3.2
12.5 13,6
~ 4,1 9,1
3 \ 4 11, 15
Urologo . 26,7 733 12,4
10,0 13,6
. 3,3 9,1
| 714




23
19,0
18
14,9
121
100,0
2
6
6
1 OF
6
6
6
0
0
0
4
2

4 9 14
Ginecologo 39,1 60,9
22.5 17,3
7,4 11,6
5 4 14
Dermatologo 22,2 77,8
3 10,0 17,3
3,3 11,6
Column 40 81
Total 33,1 66,9
Chi-Square Value
Pearson 1,9381
Likelihood Ratio 2,0016
,Mantel—ﬂaenszel test for , 95379
'y linear association
Minimum Expected Fregquency - 4,959
Cells with Expected Frequency < 5 -
Statistic Value
Phi , 1265
Cramer's V , 1265
Contingency Coefficient ,1255
_Lambda : .
symmetric ,0000
with ESPEMED dependent ,0000
with INFPRECF dependent ,0000
Goodman & Kruskal Tau
' with ESPEMED dependent ,0041
with INFPRECF dependent ,0160

*1 Pearson chi-square probability
*2 Based on chi-square approximation

Number of Missing Observations:

ESPEMED especialidad del medico by INGAS prescripcion inf.

11

INGAS Page 1
Count
Row Pct |si no
Col Pct
Tot Pct 1 2
ESPEMED
1 10 39
Medico general 20,4 79,6
30,3 44,3
8.3 222
2 5 11
Otorrino 313 68,8

of 1

Row

Total

49
40,5

16
13,2

DF

. 00000

,00000
,00000

. 00590
,02172

Significance

L 14714
. 13545
,46328

Approximate
Significance

. 714714 *1
. 74714 *1
, 74714 *1

, 13768 *2
. 15008 *2

gastrointestinal

e
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15,2 12..5
[ 0 | 9.1
3 4 11 15
Urologo 26,7 73,3 12,4
12,1 125
3.3 9.1
4 9 14 23
Ginecologo 39,1 60,9 19,0
27,3 15,9
7.4 11,6
5 5 13 18
Dermatologo 27.8 12,2 14,5
15,2 14,8
4,1 10,7
Column 33 88 121
Total 27,3 72,7 100,0
Chi-Square Value
Pearson 2,92725
Likelihood Ratio 2,88003
Mantel-Haenszel test for 1,43617
linear association
Minimum Expected Fregquency - 4,091
Cells with Expected Frequency < 5 - 3 OF

Statistic B Value
Phi ,15554
Cramer's V , 15554
Contingency Coefficiept , 15369
Lambda
symmetric ,00000
with ESPEMED dependent , 00000
with INGAS dependent ,00000
Goodman & Kruskal Tau :
with ESPEMED dependent ,00886
with INGAS dependent ,02419

*1 Pearson chi-square probability
*2 Based on chl-square approximation

Number of Missing Observations: 11

ESPEMED especlialidad del medico by
INGINE Page 1 of 1
Count
Row Pct |si no
Col Pct Row
Tot Pct 1 2| Total

26

DF. Significance
4 , 57007
4 .957810
1 ,23076
10 ( 30,0%)
Approximate
ASE1 Val/ASEQD Significance
,57007 *1
,57007 *1
+37007 *1
, 00000
, 00000
, 00000
,01058 371265 *2
,02865 57418 *2

INGINE prescripclon inf. ginecologicas
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ESPEMED S
1 9 40 49
Medico general 18,4 81,6 40,5
273 45,5
7.4 33, 1
2 3 13 16
otorrino 18,8 81,13 13,2
9,1 14,8
2,5 10,7
3 5 10 15
Urologo 33,3 66,7 12,4
15,2 11,4
4,1 8.3
4 8 15 23
Ginecologo 34,8 65,2 19,0
24,2 17,0
6,6 12;4
5 8 10 18
Dermatologo 44,4 55,6 14,9
24,2 11,4
6,6 8,3
L ]
Column 33 88 121
Total 27,3 Tdie f 100,0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson b,15281 4 ,18802
- -Likelihood Ratio- 6,07386 4 ,18370
Mantel-Haenszel test for 5,74468 1 ,01654
linear association
Minimum Expected Freguency - 4,091
Cells with Expected Frequency < 5 - 3 OF 10 ( 30,0%)
Approximate
Statistic Value ASEl Val/ASEO Significance
Phi 22550 ,18802 *1
Cramer's V , 22550 ,18802 *1
contingency Coefficient ,21998 ,18802 *1
Lambda :
symmetric , 00000 ., 00000
with ESPEMED dependent ,00000 , 00000
with INGINE dependent , 00000 ,00000
Goodman & Kruskal Tau
with ESPEMED dependent ,01584 ,01326 ;10725 *2
with INGINE dependent ,05085 ,04085% ,19166 *2
*1 pearson chi-square probability

*3 Based on chi-square approximation

Number of Missing Observations:

11
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14 Sep 96 SPSS for MS WINDOWS Release 5.0 Page 1

ESPEMED especialidad del medico by INRES prescripcion en inf. respiratoria

INRES Page 1 of 1
Count
Row Pct |si no
Col Pct Row
Tot Pct 1 2| Total
ESPEMED
1 43 6 49
Medico general 87,8 12,2 40,5
41,3 35,3
35,5 5,0
2 15 1 16
Otorrino 93,8 6,3 132
14,4 5,9
12,4 , 8
3 12 15
Urologo 80,0 20,0 12,4
11,5 17.86
9.9 2,5
4 21 2 23
Ginecologo 91,3 8,7 19,0
20,2 11.8
17.4 Lyt
S 13 5 18
Dermatolego 12,2 27.8 14,9
12 .5 29,4
10,7 4,1
Column 104 17 121
' Total 86,0 14,0 100,0
Chi-Square Value . DF Significance
Pearson 4,73320 4 ,31578
Likelihood Ratio 4,43076 4 , 35084
Mantel-Haenszel test for 1,31799 1 , 25095

linear association

Minimum Expected Frequency - 2.107

Cells with Expected Frequency < 5 - 4 OF 10 ( 40,0%)
Approximate
Statistic Value ASE1 Val/ASEO Significance
Phi ,19778 ,31578 *1
Cramer's V ,19778 ,31578 *1
Contingency Coefficient ,19402 31878 *1
Lambda




e
symmetric , 00000 , 00000 2 }
with ESPEMED dependent , 00000 ,00000
with INRES dependent , 00000 ,00000

Goodman & Kruskal Tau
with ESPEMED dependent ,00817 ,00868 , 41678 *2
with INRES dependent ,03912 ,03908 + 32015 *2

*1 Pearson chi-square probability
*2 Based on chi-square approximation

Number of Missing Observations: 11

ESPEMED especialidad del medico by PIELTEJ prescripcion en piel y t. blandos

PIELTEJ Page 1 of 1
Count
Row Pct |[si no
Col Pct Row
Tot Pct i 2| Total
ESPEMED =
1 27 22 49
Medico general 55,1 44,9 40,5
38,6 43,1
22.3 18,2
; . ] 1; ; 3 1312 BIBLIOTECA
Otorrino 8, ;L .
15,7 9,8 CERTAAL
9,1 4,1
3 11 4 15
Urologo 73,3 26,7 12,4
e o 15.7 7.8
_9.1 3.3
4 16 7 23
Ginecologo 69,6 30,4 19,0
22,9 13:7
13,2 5.8
5 5 13 18
Dermatologo 27,8 722 14,9
7.1 259
4,1 10,7
Column 70 51 121
Total 57,9 42,1 100,0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 10,37655 4q ,03454
Likelihood Ratio 10,51874 4 ,03254
Mantel-Haenszel test for , 74391 1 ,38841

linear association

Minimum Expected Fregquency - 6,322

Approximate
Statistic Value ASEl val/ASE0  significance
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Phi ,29284 ,03454 +1
Cramer's V ,29284 ,03454 *1
Contingency Coefficient ,28104 , 03454 *1
Lambda :

symmetric ,06504 ,03255 1,91395

with ESPEMED dependent , 00000 , 00000

with PIELTEJ dependent , 15686 07639 1,91395
Goodman & Kruskal Tau

with ESPEMED dependent ,01760 , 01090 ;07844 *2

with PIELTEJ dependent , 08576 ,04863 ,03580 *2

*] Pearson chi-square probability
*2 Based on chi-square approximation

Number of Missing Observations: 11

ESPEMED especialidad del medico by VIAURIN prescripcion vias urinarias

VIAURIN Page 1 of 1
Count
Row Pct |[si no
Col Pct Row
Tot Pct 1 2 3 22| Total
ESPEMED - —
1 17 31 1 49
Medico general 34,7 63,13 2,0 40,5
45,9 38,8 100,0
14,0 25,6 .8
fo o s 2 4 12 16
Otorrino 25,0 75,0 ) 132
10,8 15,0
33 9.9
3 5 8 2 15
Urologo 33,3 53,3 13.3 12,4
13,5 10,0 66,7
4,1 6,6 L.
4 8 15 213
Ginecologo 34,8 65,2 19,0
21,6 18,8
6,6 12,4
5 3 14 1 18
Dermatologo 16,7 77.8 - 5,6 14,9
8,1 17,5 33,3
2.5 11,6 ,8
Column 37 80 3 1 121
Total 30,6 66,1 2.5 ! 100,0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 14,20434 12 ,2B785
Likelihood Ratio 13,10906 12 ,36116
Mantel-Haenszel test for , 40252 | ,52579

linear association
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Minimum Expected Frequency - , 124
Cells with Expected Frequency < 5 - 12 OF 20 ( 60,0%)
Statistic Value ASE1 Val/ASEO
Phi ,34262
Cramer's V ,19781
Contingency Coefficient , 32413
Lambda
symmetric ,01770 01222 1,42605
with ESPEMED dependent ,02778 ., 01937 1,42605
with VIAURIN dependent ,00000 ,00000
Goodman & Kruskal Tau
with ESPEMED dependent ,02847 , 00904
with VIAURIN dependent ,02559 , 02255

*]1 Pearson chi-square probability
*2 Based on chi-square approximation

Number of Missing Observations: 11

Approximate

Significance

. 28785
, 28785
, 28785

. 32267
, 68480

*1
*1
1

2
*2
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ANEXO NO. 1

CEFALEXINAS EN EL
MERCADO NACIONAL
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CEFALEXINAS EN EL MERCADO NACIONAL
(1992-1995)

Producto 92 93 - 94 95
Cefadin 68.67 46.36 47 .56 34.81
Cefalexin H.G. 10.94 8.7 10.63 12.38
Ceporex 0.0 0.0 3.15 11.27
Keflex 0.0 6.36 7.66 11.16
Servispor 0.0 16.83 9.17 8.56
-Cefal.éxir}a G.A. 0.0 7.28 12.32 8.92
CEFAPORIN 15.54 9.94 7.0 6.14

Fuente: IMS, periodo 1991-1995

ANEXO No. 1
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ANEXO NO. 2

CULSTIONARIO
PILOTO
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a‘\lesinvesiinvescel.sav

encuesta pctapor precfapo infprect vispro Inres Ingas Ingine

1
2 2 2 2 2 & 1 2

w
w
"
"
a
-
-
-
| | |
U e e

6 6 1 2 2 1 1 2 2
7 7 1 1 2 1 1 1

10 10 1 2 1 1 1 2 2

11 11 2 2 2 2 1 2 2

12 12 2 1 2 2 1 2 2

13 13 2 2 1 2 1 2 1

14 14 1 1 1 1 1 2 2

-
—
s
=
—

15 15 1 1

n
w
- |
Ny
ra

16 16 2 1

A7 17 1 1 2 1 1 1

1
18 ~ 18 o1 2 2 1 1 2 1
19 19 1 2 2 2 1 2

20 20 1 2 2 1 1 2
21 21 1 2 2 1 1 2 2

22 22 2 2 2 3 1 2 2

23 23 2 2 2 1 1 2 2

24 24 2 2 1 3 1 2 2

25 25 4 2 2 3 2 2 2

26 26 2 2 1 4 1 2 2

27 27 2 1 1 2 1 2 2

28 28 1 2 2 4 1 2 2

29 29 1 2 2 2 1 2 2

30 30 2 1 2 2 1

2
31 31 1 2 1 2 1 2 2
2

32 32 1 2 1 2 1

1-1
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a:\tesinves\invescel.sav
plelte] viaurin anero febrero marzo abril mayo junio
1 3 3 ” 3 - 3 o 2 1
2 2 gi-z_ 3 —3 o 2 _1
3 3 7717 o _‘_I : 2 1 1
4 2 - ; - 1 - _1 a 3 3
5 3 ' 3 3 ) ___3 B 7 2 1-
6 1 1 1 1 2 N 3
7 1 - 1 1. . _; o 2 V 2
8 17 1 2 2 o 3 3
9 2 2 3 o 3 - 3 1
10 ";! 3 3 N 2 j 1 1
11 3 3 777777 é i | 2 1
12 2. A _-2 o 771 1 1
13 1 1 1 7 __1 - 1 1
14 1 1- 1 - 1 - 1 2
15 —1_ 1 1 2 2 3
16 3 1 7; 1 - 2 _ | 2
17 1 1 1- 2 1 - 7?
18 3 2 o —___é | 3 - _.{’ 7 71
19 3 3- 3 3 - ___2 777717
20 2 1- 1 2 _ 3 i 3
21 3 3 2 1 777—2 N —3
22 1- 1 1 1 1 _—:?
23 3 3 3 3 2 o 2
24 3 3 3 3 _ 2 ....... 777;
25 2 1 1 2 3 I_i
26 3 3 3 3 2 2
27 3 3 3 3 2
28 2 2 2 2 1 1
29 1 1 1 ¥ B 3 - 3
30 3 3 2 o 1 1 __mﬁWT
31 3 3 3 3— 2 o :?
32 3 3 2 ) 2 7 1 o m;

1-2
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P s s et
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a:Mesinves\invescel.sav
julio agosto septiemb octubre noviembr diciembr celadin celalex
: 1 : S Y Y B :
2 : 1 L s| 8| 1|
3 : 1 1 3 B
4 2 1 1 ; 2 7 -_2 - 2
5 1 1 2 o Vi? - 2 _ ; - 2
6 3 1 2 . *777; _ _ 2 _ -——:-i - 2
7 2 3 3 o é _ 2 _ a - _"_3 _
8 1 1 2 - __2 3 3 o __; -
9 1 1 1 ‘1 1 71 ; B
10 h| 1 27 - __-2- 2 7.:2 1 7
11 1 1 1 - 3 3 3 } -
12 1 1 1 - _“:? . g . N 2 __-——“4
13 1 1 1- : 1 1 - _1_ _ﬁ; -
14 2 2 3- 3 a|l o ; __—:; 7
15 3 2 1 T i K
16 2 1 1 o 1— _ 5 n 5 a _"__1 7
17 1 1 3 | 3 3 3 _2 —
- 18 1 1 1 - 1 2 75 _ “_é
19 1 1 2 3 37 3 4 o
20 -3 3 3 B 3 3 3 3
21 3 1 2 3 3 3 2 -
22 3 3 3 e 3 3 2 1 :
23 1 1 i o 2 3 3 ) 1
24 1 1 3 3 3 A <] 6 =
25 3 3 3 37 - _3 3 o 717 .
26 1 1 1 2 ; _ 3 . é o
27 1 1 2 -—; 3 3 __-:_3 -
28 1 1 1 1 2 o 2 2 -
29 3 3 2 2 ; ; - ; o
30 2 2 3 4 3 3 7 3 {
31 1 i " 2 : 3 e
32 1 1 1 1 o é - 2 _
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a:lesinvesiinvescel.sav
ceporex keflex cervisp cefalexa cefapor edad sexo angrad
1 e e R
2 = Y o 8
3 7 —3 7 40 —_2 . :
4 ﬂ_: S 4 32 1 6
5 5 R R
6 : | s 2| 2
7 7 e 1R
8 1 a7 i) 5
g9 5 - ; - 31 _i ﬁ_—;
10 3 7 7 _; o 63 ; — _3;
14 27- _é R 50 —I a we
12 Sl s| | | s
1 S Y ™S S
14 4 6 —777—*1 o : 7u—_V71 - _1g
15 T T ) R
16 - 7S Y R ] B
17 5| 4| s| 2| w7
18 |. 1 - 4 48 7 - 2 7 _—;
19 3 5 N ] 2
20 T ] T )
21 7 ) L
22 I 2
23 S Y S Y
24 : 4 al 2| m
25 7S e T ] It
26 B S I 2 6
27 TS )
28 4 R I L
29 2 e Y T
30 7 Sl | 1| w
3t 2| | 1| e
32 4 ! S ) T
14




a:\tesinvas\lnvescel.sav

espemed numpac fundir afiliad coslcons
o _ _ -
1 4 25 2 2 50
o e e
2 4 50 1 1 25

\E\g\a\g
i
l
|=lol-
- \
E:"g‘\!:g“s!g

|

l

E
\"5\8\;
\lm\\m\ml
i
laxm\u\:l—-
w\ \ h\
HEE

>
I
w | w
\
|
\
3

17 4 16 4 3 45

PR S WSS,

18 4 2 3 1 20
A S o e

29 - 25 2 o 1_ 5(—)—
—;3; 3 20 3 —E _Ar——SO
31 4 _____6_ —___—l 1 e ;(]
6. =

32 2 50 3 2 50

1-5

-
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a:\lesinves\invescel.sav

ancuesta pclapor precfapo infprect vispro Inres Ingas Ingine
33 33 2 o 1 - -7773 - 71 2 -
34 34 2 2 3 7 _—1 B 2 -
35 35 2 1 4 N _1 - i R
36 36 2 ___-; - 2 __“1- : 2
37 37 2 . 1 73 N __1 B 2 )
38 3s 7 2 2 A o —2— _ 1 - 2
39 39 2 —__i 1 1 R 772 _
40 40 1 - 1 ﬁ ; ,—; - ﬁiz
41 41 2 o 2 4 o 1 2 -
42 42 2 -~; 3 1 o —1 -
43 43 2 1 o 1 o m:?
44 44 2 _ T Y 1ﬁ . _1 a
45 45 2 . 2 2 1 2
46 46 2 1 2 1 2
47 47 2 _ 1 o 3 : -1 1
48 48 N 2 - 2 . ‘1 - 1
49 49 _2 __-7; - 4 1 z
50 50 2 _2 _3 1 77!7 .
51 51 2 7 2 4 ' I - f;_ ;
52 52 1 2| 3 1 o
53 | 53 2 2 71 - 1 - é -
54 54 2 2 2 - _—1 - 2 - 7
55 55 1 —_1 2; o —__1- - 2 -
56 56 2 - 1 1 17 2 -
57 57 2 7 2 2 o 1 ; -
58 58 2 2 o 4- 1 - "1 7 :
59 59 2 : 2 4 1 2.
60 60 2 2 4 w-—1 o 2 -
61 61 2 1 _; 1 B ; 2
62 62 2 ' ; 5 ~ 1- o 2 -
63 63 —1_ 1 2 1 ___; -
64 64 2l —_; 1 —_1_ - 2 o

2-1



aMesinves\invescel.sav

pielte) viaurin enaro febrero marzo abril mayo junio
a3 _ 2 - 3 | ﬁai - 2 2
34 3 : 3 o 3 1- 7 71
35 o 3 2 _1 - 1 - 1_
36 3 3 o ‘“Z; ___—_1 71
37 2 — 1 1_ - 1 _ 1
38 il e 1
39 ”i _ 1 o 2 ;
40 o I K
41 71 _T 1 _ -2
42 i T 1
43 7 1 . 1 ; 1
44 ___1 N —T 1 B ;
a5 I Y 2
46 “i 2 2 1
a7 R 3 B
48 2 2 o 2 1 1
49 1 2 2 é
50 1 1 2 ‘ __;
51 3 3 2 2 - _;
52 — 1 1 1 - _2
53 2 . 2 1 - 1
54 771 1 1 - 2
55 : o 2| ol 2
56 3 3 - _1- 17 ;
57 NI
58 - 2 ” 1 2 . 2 2
59 2 ; o "1- 'w*ﬁ; ;
60 ‘"3- . 73 7 1' - 1 1
61 5| sl sl 2| 2
62 3 ﬁ—ﬁ; - Z; _—___—2 2
63 3 sl 2| 2| 1
64 T o

2-2
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aMesinves\invescel.sav

julio agosto septiemb oclubre noviembr diclembr cefadin
33 2 2 2 1 7 -
34 2 2 2 2 o
35 1 B 2 3 3 N
36 1 1 3 .
37 1 2 ——5 2 _
38 2 3_. 3 3 -
39 2- 2 2 2 -
40 2 2 _é 3 -
41 2 3 N 3 é _
42 2 2 5 2 - 7
43 2 _——; _73 o ——3 N
44 3 3 N 3 3 :
45 : 3. 3 3 3- .
46 2 sl 8| 3
a7 1 T
48 1 2 - _:; _ ﬁim?fr -
49 2 2 3 3 -
50 3 3 3 ‘ 3
51 1 2 2 3
52 3 3 3- 3
53 3 3 3 3 -
54 1 o R
55 1 2 N 2
56 1 2 2
57 1 73 3 i
58 1 ) _; ‘ 3 o
59 2 1 -_1 -
60 1 2 - __"é ﬁiﬁm-; _ 7
61 1 2 2 2 .
62 1 7 > 72- -
63 1 1 2 7
64 1 2 1 o 1 .

23
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a:\tesinves\invescel.sav
ceporex keflex carvisp cefalexa celapor edad 5eX0 angrad
33 5 6 I R
34 —5 4 o 3- 38 ._1 o 1:;
35 2 | a7l 1| n
36 2 7 —3 ; _____ _1 _—_16
a7 4 : I T
38 7 1 o _ 5 32 B 71 7:;
39 6 2 Y 2T
40 6 o s o 2 3
41 E; 4 N 1 _—7 777777 1 18
42 3 N
43 3 s 2|  as| | E
44 17 7 - 2 __46 N 2 1é
45 7 . ___T 777777737 - 74? - ; -10
4 6 4 Y Y Y B
47 7 ) _‘.1 § 29 2 6
48 7 el 2| | 20
49 6 T ss| 1| o
50 6 7 5| se| 1| a0
51 0 sl | e 28
52 7 1 4 5; 1 — 30
53 5 7 [ 55 i
54 6 7 1 al 2| s
55 6 7 . a2| 1 RE
56 6 5 1 32 1 —;
57 6 1 2 43 1 1_;
58 5 _; ; 39 - 1 : __;)
59 7 3 4 60 L 29
60 6 3 4 82 R
61 2 1 o 4 29 _ 1 3
62 7 4 6 a KR G
63 6 1 - 2 a7 _é o 4
64 3 1 4 39 o 1 __“V?

24
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espemed numpac fundir afiliad coslcons
33 5 30 3 1 | 2E)
34 1 20 1 —g -—-———50
35 1 15 1— '2 - ——VSVO
36 3 10 1 1 _-3_5
37 2 30 3‘ ; —30
38 4 40 2 1 o 30
39 1 40 2- —_1_ - 36
40 1 30 ; Aﬁ; f730
41 1 30 2 17 20
42 5 12 1 _1 - 7:730
43 3 50 a3 3 *—“75
44 1 40 2 —C; - 7
45 3 70 —_2 2 3
46 1 15 2 1- . _1‘ 5
47 4 30 2 —T? - 40
48 2 35 2 1 - 7150
_ 49 5 25 3_ 1 Bt;
50 2 BO- 3 2 70-
51 1 15 1 1 E:C_)
52 5 30 2 2 66
53 1 20 2 2 _—fu-;i(;
54 4 50 2 1 _ 1(;
55 1 30 3 2 10
56 B 20 2 3 10
57 1 30 2 2 5
58 1 50- 1 1 6
59 5 50 1 1 60
60 1 10 1 1 10~
61 1 10 4 1 SO_
62 5 20 2 2 40
63 4 40 3 2 25
64 4 40 2 1 25
2-5
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a:\lesinves\invescel.sav

encuesta pcfapor precfapo Infprect vispro intes ingas
65 65 2 2 -3 o ___1“ N 1
66 66 2 2 4_ 1 o 72
67 67 1 2 o 1 o —1 o 1
68 68 2 2 N :1 1 2
69 69 1 —; —c-i o 1 - 2
70 70 - 2 2 4 1 - | 2
A 7 2 . ; - _1 1 - 2
72 72 1 17 : 717 - __2- - | 2
73 73 1 _; - 1 1 é
74 74 2 2 K R
75 75 . 1 1 2 1 - 2
76 76 1 2 2 - 2_ ----- 2
77 77 2 1 3 1 7 2
78 78 17 2 ; 2 | 2
79 79 7 2 2 - __1. - —;- : 2
80 80 2 “ —1 _ - 2 ; _—; _ 1
81 81 1 2. 2 1 N 2
82 a2 2 _‘——_2- ______; N 1 o ﬁiﬁ;?
a3 83 2 2 7 4 ___—; . 2
84 84 2 2 I 4 2 : 1
85 85 1 2 :; 7‘-2_ . 2
86 86 2 2 4 1 s 2
87 87 1 2 2 1 L -2
88 88 2 2 74 - —1 - 2
89 89 1 2 o 1 N ; _ 1
90 90 1 2 __; - ; o 2
91 91 2 : 2 a _3 2 2
92 92 1 1 —2 - 1 - 2
93 93 1 1 "1 __—T o 2
94 94 2 2 a ; - 1
95 95 2- — 2 - 2 —_—2 - 2
96 96 2 2 3 ; o 2

a%]

V]

NN
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a:\tesinves\invescel.sav
pielte] viaurin enero febrero marzo abril mayo Junio
65 2 2 3 3 7””—2 R 2 - _2 —__é
66 1 2 3 N 3 ' 3 1 _1 ____';
67 1 2 2 —1 17 1 1 1
68 1 2 2 2 I 1 1 - 7
69 1 2 2 2 ! 2 2 _T 1
70 1 2 1 2 3 3 2 : 2
71 1 2 1 2 71; - 3 2 8 2
72 1 3 3 sl 2 1 1 1
73 1 2 2 2 - 2 2 1 1
74 2 2 3 3 1 1 1 - _2
75 2 2 2 3 : 3 2 _2 — 1
76 2 2 2 I
77 2 2 2 3 o 3 ___—3 - 772 - _1
78 2 2 2 3 - 3 3 7 é ——"72
79 1 2 2 o 2 - _2 o 2 | 1
80 1 2 2 2| 3 3 R
81 1 2 2 3 3 3 - 3 - 1_
- 82 2 2 2 2 - 3 : --—; o *71 _ -—u-*‘
83 1 2 s| é 7 :; R _:_3- 72 2
84 1 2 2 2 N 2 o 2 . 71 - 1
85 1 2 3 3 :; _ —__—2 - 2 _—_fiz
86 2 2 3 3 - 3 3 - 7 2 - 2
87 2 2 2 o 3 3 "_——5 R 2 - 2
B8 2 2 1 1 - 1 ——~—ﬁ1 _; o _5
89 1 : 1 2 3 B
90 2 22 2 2 - 72 _____ 2 2 2
91 : 2 2 s 8| 8| 2 :
92 1 2 3 3 3 o 2 - 2 - 2
93 2 2 1 3 3. 3 - :? N 7;
o4 2 2 3 sl sl 2| 2 2
95 1 2 2 B 3 - 3 . —2 - 1 o 1
96 2 2 3 3 _—_5 73 - 2 4“—__2
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Julio agosto septiemb octubre noviembr diciembr celadin celalax
65 1 T ; T - 7772 o 72 o -! ----- - 7'2
66 : 1 1 2| 2| 2| s 4
67 : 1 : 2| 2| sl
68 1 " 2| 1| 2| 2 EIE
69 1 1" 2 7:'2 ----- 7 -; 2 3 - _1_
70 1 1 1| 1 R T
7 1 1L 1 1 2 - 2 l o _';?
72 1 T 1 - 2 - ; N 2 1 ) 2
73 1 2.: 1 1 ; : 2 o 5 o 7—4
74 2 1 1 1 2 - 771 ﬁ__4.1 o !__i
75 : 18 2 2 2| 2 W
76 1 1 1 o 1 2 : 2 _ 3
77 1 1 17 7T 2- N 2 _ 5
78 1 1 1 1 Ag - é N 5
79 1 { 1 a ”ﬁ—-I_ o __-é o 2 2
80 1 1 1 27 2 - —__2 2
B 81 2 2 1 1 1 a _:2 - ; 5
82 1 1 1 ; 2 : __2 - 74 - ”1
B3 1 1 1 T ﬁ? R -.2 71 N ”2
84 1 1 1 2 2 o 7*“; o ; o 7ﬁ——2
85 1 1 1 ; 2 - __2 . ; - ﬁﬁ_1
86 2 1 1 o ﬁ_; i'_1 - 1 1 7 ?:
87 2 1 1 1 1 - 2 Z_! - 1
88 2 2 ; 2 N 2 - 2 7! - _:_i
89 1 1 T 1 o 7ﬁ; - 2 6 _ N 2
90 2 3 3 73 o 7ﬁ; - -2 - ; - _1
91 i 1 1 N s a3
92 2 1 T 1- N 2 2 - T N Wﬁ_?_
93 1 V 1 1 2 2 - —; o ;
94 1 1 1 1. ”ﬁ—é - 5 3 - 1
95 1 1 1 2 I ]
96 1 1 1 1 - *; o 7ﬁ:2. o ;_ ;
33
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15

ceporex keflax cervisp cefalexa cefapor edad sexo angrad
65 6 3 4 s| a|
66 6 3 _ 2 14 - ; 6 - 1
67 5 7 - _2 ; 37 - 2
68 5 7 37 6 _ ; 75
69 5 7 2 4 41_ —_-__1- o
70 6 ?7 R 1 5 SI; o 1
Il 7 6- 4 5 Sé 1_
72 6 5 N 3 4 77:1'9 —————--—---;
73 1 6 - 2 a L 40 ——_-1
74 7 5 _.—2 ____3 40 : 1
75 6 5 7 _ 3 4 —Sé 7 72
76 2 ‘_7_ 6 4 6717 o ____-; _____
77 6 4 77777727 - | 1 ___-:_i; o w77”1
78 6 1 2 4 51 77
79 3 7| 5 | o
80 3 7 6 ; 67 1
81 1 7 6 4 51 1 .
82 6 3 2 5 w:2— 1' -
83 7 5 3 4 44 1 N
84 6 3 4 5 40 1 :
85 5 3 2. 4 45 1
86 5 6 4- 2 53 —;
87 6 4 5 2 64 N 1 -
88 4 g 2 5 F:; 1 -
89 7 5 1 4 _ 61 71 N
90 6 2 3 5 36 ~-1 _ -
91 7 2 1 4 - 34 Az -
92 4 3 2 ;5 48 1 -
93 2 7 3 5 41 27 _-
94 2 6 5 4_“—-4- - 7; o ___; 7
95 4 3 6 s| s
% 1 4 P s| w0 2

34

a1

12

29

24

14

32

25

39

40

18

18

13

14

32
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espemed numpac fundir afiliad costcons
65 1 15 2 2 o _1;
66 1 25 ; 3 20-
67 3 40 3 N 4
68 2 40- 1_ 3 o 40
69 5 100 2 3 1—5_
_70 1 50 2 8
71 1 30 3 2 60
72 3 20 2 2 _91)
73 1 100 4 2 15
74 1 25 1 2 10
? 1 25 2 3 10
76 5 12 4 _ 70
77 3 15 1 : 40
78 3 20 4 ; 30
79 4 3 1 50 o
80 2 2_07 4 3;)-
81 1 20 3 50
82 1 25 -2_ 30
83 5 18 2 80
84 3 15 3 2 50
85 2 30 3 2 30
86 5 25 3 :; B 77“76(73
87 2 207 4 3 60
88 3 10 . 3~ T 40
89 2 15 3 2 50
90 1 10 3 2 80
49—1_ 4- 15 2 _2 40
92 1 5 a 2 — 40
93 4 8 1 a 40
94 4 20 1 50
95 1 200 2 30
96 4 10 1 — 30
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a:\tesinves\invescel.sav
ancuesta pclapor precfapo infprect vispro inres ingas Ingine

97 97 4 2 2 _'ﬁm__; o 1 - 1
98 98 3 2 2 3 o __1 o 1 7 2
99 99 1 2 2 1_ 1 - 1 _ 1
100 100 3 —2 2 3 2 ____1 —_.2
101 101 1 1 1 1 P 1
102 102 2 2 2 2 ' Y
103 103 4 2 I Dl
104 104 1 1 o *_41 o :1 o 1 2 2
105 105 4 2 2 4 - 2 2 - 7;
106 106 2 2 2 - 777747 - 2 1 77 é
107 107 3 2 ‘ 2 _:t ----- 1 o 2 _;
108 108 2 1 7 T - 2 S 1 1 1
109 109 —1 1_ 2 771 o 1 1 7 2
110 110 4 2 o 2 7 4_ - 1 7 2 _ 2
11 111 —_2- _2 - ”2 _ 73 2 1 A
112 112 1 1 o —1 B L _1 - 1 2 2
113 113 4 2 _2 7 3 1 - 1 N 2
114 114 1 1 1 : 4 1 . 1 ‘1
115 115 4 2 2 ----- ; - *’; 2 ;_’
116 116 2 75 -_:-2 WWA——_Z #7“_-; 1 1
117 117 1 1 1 1 2 - é —777”727
118 118 1 1 - 2 ' ; | 1 o 2 - 77 ;
119 119 4 2 2 —4_ ; 2 - 72
120 120 3 2 R 2 3 1- 7 _é 7 __2
121 121 4 2 2 4 _ W”1 1 | 1
122 122 i . ,. S ___——ﬁﬁ,
123 123 , _ 7 _ - - A,
124 124 ; 4 ‘ : . ; - 7 i
125 125 ; ; , ’ __, o
126 126 ; ; ; : y . — i i
127 127 , i ; _—. ‘
128 128 . , i ; , o —: 774_-,
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a:\tesinvesiinvescel.sav
plelte] viaurin enero febrero marzo abril mayo Junio
97 2 3 3 2 1 —1
98 3 3 3 2 1 1
99 1 3 3 2 2 2
100 2 2 2 3 - 2 2
101 1 1 1 2 2 :_3
102 2 2 1 —1 1 T
103 1 3 7 3 : 3 1 - -1
104 2 3 o 3 2 2
105 1 3 3 : 3 2 ) .
106 1 1 o _“——T —l V——“—.'; o 2
107 2 2 2 2 : 1 . 1-
108 2 2 1 2 _73 A 2 _ 7 2
109 2 3 _ 3 - 2 2 .- 1
110 2 2 1 1t 1 o 2 - é
111 2 3 3 2 2 2
112 2 1 2 3 2 - _ 2
M3 e, @] 2 wis it o @ —; = 2 - = | o ___i
- 114 2 2 1 ; 3 3 _é
115 2 2 2 3 1 1 o ;
116 1 3 2 2 2
117 2 2 1 T 1 2 o 2
118 2 3 3 2 2 1
119 2 3 3- 3 1 . ﬁil
120 2 1 2 3 3 1
121 3 3 3 2 2' - —2
122 i ' ' ‘ . 7
123 ’ i . i ' .
124 . . . . '
125 i ' ¥ i . .
126 ' . . . ' '
127 ' ' ‘ y ' _
12_8 i o | E ; ; . : .
e -’» e '-- ‘ : o
e "&";; 4‘ ‘fﬁ?"‘ ' it . Y .t_’,',v.v'-_.\'a, .
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£y
julio agosto septiemb octubre noviembr diciembr cefadin celalex !

97 1 1 2 2 3 2 # .

98 2 2 a2 1 a| %

99 1 2 3 3 2 7 :‘
100 1 1 2 2 ; 6
101 1 1 1 1 2. 4
102 1 2 2 2 1 7
103 2 2 4—2 3 4 7
104 2 2 3 - 3 E 1
105 1 1 1 o 2 ; 7
106 3 2 2 7 2 ‘2‘ 3 2
107 1 1 2 2 1 6
108 1 2 2 k A; 2 4
109 2 3 3 3 2 6
110 2 3 3 3 K] 7 4
111 2 1 1 ___1- N 2 6 5
112 1 2 2 2 3 7

p113 | IR B B 2. E3o! 3 3 1 < i LI
114 - 1 2 2 2 7 6
15 1 1 3 3 4 6
116 1- 2 2 3 4l . 5
117 3 2 n 2 1 1 1 2
118 1 1 2 3 1 —;
119 2 2 2 3 3 2
120 1 1 2 3 2 6
121 1 1 1 2 ; 3
122 " ’ ’ ‘ ' ‘ i
123 ' . ‘ . '
124 ; i ' o . ' -
125 i i ’ ' . ._ '
126 v ' ' . . ' '
27 . ; ; ; ' ' '
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a:tesinvas\invescel.sav
ceporex -keflex cervisp cefalexa cefapor edad sexo angrad
97 1 3 ; 50 1 18
98 3 6 5 62 1 23
99 1 3 6 43 1 16
100 3 4 7 42 o _é e 15
101 3 5 6 41 _ 2 15
102 2 3 6 35 2 10
103 6 1 3 45 _1 N IB_
104 5 3 4 39 1 11
105 2 4 6 42 1 1
106 4 6 7 47 1- 18
107 2 5 7_ 53 1. 26
108 1 5 6‘ 50 1 o 55
109 1 5. 7 34 2 8
110 5 1 3 41 1 | 16
111 4 1 3 50 ; 14
112 5 4 6 46 2 ‘ —E
NORE 70 & - i I I _ 6| 5 53 1 N 27
114 6 1 4 40 T 15
115 3 1 5 29 __1 4
116 6 3 7 34 1 i
117 3 7_ 4 38 _ 1 11“
118 3 5 6 60 1 o ;
119 1 6- 5 37 o _2 - 11_
120 3 4 7 38 1 11
121 : 7 6 s 1| 10
122 i i . —__, ,
123 : , : o ﬁeii_
124 i . : . _ s
125 . j ' _.- i
126 ‘ .- 8 N ___.
127 " . N ; . .
128 i : , , —:
' T 44 )

da
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espemed numpac fundir afiliad coslcons
97 5 20 3 1 - 2_0
98 3 30 47 _1 7 ___:_5[;
99 1 30 2 3 é - 50
100 1 20 2 _5 - 36
101 1 15 3 7 ___é_{;_
102 1 40 2- 3 B -;;
103 1 1—0_ 3- _ _1_3 777730
104 1 30 ; 2 20
105 1 40 dr __—"HE} - iiU
106 4 30 3 N 73 N 20
107 5 15 7.'; N 2 - 50
108 4 20 _2 - 1 - 50
109 1 30 1 N 2 o 2(;
110 2 30 27 - LE 7 60
111 5 15 _:_3 ' 1 40
112 2 20 2 _ 73 N dO
113 2 25 : 2| 40
114 | 5 10 3 = ; o __3_5
115 1 30 2 - ; 50
116 3 25 3 ; - 60
17 5 18 3 _? ; SE)
118 1 15 1 _1 "ﬁ"”so
119 1 20 ; 1 ﬁ;&
120 4 30 3 _—2 . 6_0
121 5 40 2 o 2 - 77570
122 , ; " R
123 ; , " o -
124 . , A ol
125 i , — - -
126 ; ’ -
127 , , _ _ o
128 , , , ---—' )
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ANEXO NO. 4

INFORMACION
DE LOS DATOS




13 Sep 96 SPSS for MS WINDOWS Release 5.0

-- SYSFILE INFO --

File c:\spsswin\invescef.sav
Created: 05 Sep 96 00:32:32 - 37 variables and 132 cases

File Type: SPSS Data File
N of Cases: 132
Total # of Defined Variable Elements: 37
"ata Are Not Welghted
\ta Are Compressed

ile Contains Case Data

iriable Information:

ame

NCUESTA numero de encuesta
Format: F8

JCFAPOR resultados prescribir cefaporin

Format: F8
~ value Label
1 Muy Bueno
2 Bueno
3 Regular
4 Malo

PRECFAPO conoce preclo cefaporin

Format: F8
Value Label
1 si
2 no

INFPRECF influencia del precio

Format: F8
Value Label
1 si
2 no
VISPRO visita promocional
Format: F8

Value Label

1 Muy Buena
2 Buena

Page 1

Position



R

INRES

INGAS

INGINE

PIELTEJ

VIAURIN

ENERO

FEBRERO

3 Regular
4 Mala

prescripcion en inf. respiratoria
Format: FB8

Value Label
1 si
2 no

prescripcion inf. gastrointestinal
Format: F8

Value Label

1 si
2 no

prescripcion inf. ginecologicas
Format: F8

Value Label
1 si
2 no

prescripcion en piel y t. blandos
Format: F8

Value Label

1 si
2 no

prescripcion vias urinarias
Format: FB8

Value Label
1 si
2 no

meses de mas infecciones resp.
Format: F8

Value Label
1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada freccuente

meses mas infeccciones resp.
Format: F8

Value Label
1 Muy frecuente
2 Poco frecuente

3 Nada frecuente

10

11

12



MARZO meses frecuencia infecciones resp.
Format: F8

Value Label

1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente
ABRIL meses mas infecciones resp.
Format: F8
Value Label
1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente
MAYO meses mas Infecciones resp.
Format: F8

Value Label

1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente
JUNIO meses mas infecciones resp.
Format: F8

Value Lakel

1 Muy frecuente

2 Poco frecuente

3 Nada frecuente
JULIO meses mas infecciones resp.

Format: F8

Value Label

1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente
AGOSTO meses mas infecciones resp.
Format: F8

Value  Label

1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente

SEPTIEMB meses mas infeccliones resp.
Format: F8

Value Label

(=

Muy frecuente
Poco frecuente
3 Nada frecuente

By



OCTUBRE meses mas infecciones resp. 20
Format: FB

Value Label
1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente
NOVIEMBR meses mas infecciones resp. 21
Format: F8
Value Label
1 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente

»
&N

DICIEMBR meses mas infecciones resp.

Format: F8
Value Label
2 Muy frecuente
2 Poco frecuente
3 Nada frecuente
CEFADIN frecuencia prescripcion cefalexinas 23
Format: FB8
RIBLIOTECA
value Label CENTRAL
1 Muy frecuente
2 Bastante frecuente
3 Frecuente
4 Medianamente frecuente
5 Esporadicamente
6 Casl nunca
7 Nunca
CEFALEX frecuencia prescripcion cefalexinas 24
Format: F8
Value Label
1 Muy frecuente
2 Bastante frecuente
3 Frecuente
4 Medianamente frecuente
5 Esporadicamente
6 Casi nunca
7 Nunca
CEPOREX frecuencia prescripcion cefalexinas 25
Format: F8
Value Label
1 Muy frecuente
2 Bastante frecuente
k| Frecuente
4 Medianamente frecuente
5 Esporadicamente



KEFLEX

CERVISP

CEFALEXA

CEFAPOR

EDAD

SEXO

6 casi nunca
7 Nunca

frecuencia prescripcion cefalexinas
Format: FB

Value Label

Muy frecuente

Bastante frecuente
Frecuente

Medianamente frecuente
Esporadicamente

Casi nunca

Nunca

S oy e W

frecuencia prescripcion cefalexinas
Format: FB

Value Label

Muy frecuente

Bastante frecuente
Frecuente

Medianamente frecuente
Esporadicamente

casi nunca

Nunca

~N U s W

frecuencia prescripcion cefalexinas
Format: F8

Value Label

Muy frecuente

Bastante frecuente
Frecuente

Medianamente frecuente
Esporadicamente

Casil nunca

Nunca

U, S, - P R S R

frecuencia prescripcion cefalexinas
Format: F8

Value Label

Muy frecuente

Bastante frecuente
Frecuente

Medianamente frecuente
Esporadicamente

Casi nunca

Nunca

ES N WV S .

* No label *
Format: F8

sexo del medico
Format: F8

Value Label

26

27

28

29

30

31



ANGRAD

ESPEMED

NUMPAC

FUNDIR

AFILIAD

COSTCONS

QIS R (U T b H AT

3o L i s B M T
1 Masculino
2 Femenino

anios que se graduo
Format: F8

especialidad del medico
Format: F8

Value Label

Medico general
Otorrino
Urologo
Ginecologo
Dermatologo

(62 B~ P - I

numero pacientes por semana
Format: F8

funcion directiva del medico
Format: F8

Value Label

1 Director

2 Jefe de servicios
3 Catedratico

4 Autor de libros

afiliacion del medico
Format: F8

Value - Label
ol Ecuasanitas
2 Medicina prepagada
3 Duenio de farmacia

costo de la consulta
Format: F8

LA A = e s e

32

33

34

35

17
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