CAPÍTULO 2

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN

En este capítulo se expondrá las diversas metodologías de investigación aplicadas para alcanzar los objetivos de este trabajo. Además se presentarán los resultados obtenidos de forma fácil y concreta, lo que ayudará a entender mejor el ámbito en el que será manejado este proyecto y guiará las acciones comunicacionales que deben ser tomadas.

1. Objetivos de la Investigación

1.1 Objetivo General

Conocer a fondo tanto el mercado de la fototerapia como el perfil del paciente que sufre de alguna enfermedad dermatológica crónica.
1.2 Objetivos Específicos

· Conocer la percepción de los pacientes sobre el uso  de la fototerapia. 
· Determinar el presupuesto destinado a tratamientos de enfermedades crónicas de la piel.

· Definir la competencia existente.

· Conocer que enfermedades dermatológica crónicas son las más comunes.

· Establecer los mercados a los que se  dirigirá la estrategia comunicacional.
1.3  Tipo de Investigación

Hay varias clasificaciones para los tipos de investigación que existen pero en general se los podría clasificar en dos tipos: exploratoria y concluyente. 

La investigación exploratoria es aquella que “tiene como objetivo principal brindar información y comprensión sobre la situación del problema que enfrenta el investigador”. (Malhotra, 2008. Pág. 79)

La investigación concluyente es aquella que está “diseñada para ayudar a quien toma las decisiones a  determinar, evaluar y elegir el mejor curso de acción en una situación específica”. (Malhotra, 2008. Pág. 79)

El tipo de investigación que se utiliza para este proyecto es la exploratoria porque es necesario conocer la situación a la que se va a enfrentar la Unidad Dermatológica de Fototerapia. Además, la investigación mencionada permitirá conocer el tratamiento que se da en general a cualquier afección dermatológica, dentro del distrito Metropolitano de Quito, para así identificar la apertura del público objetivo y, de esta manera, determinar si es factible introducir en el mercado nuevos tratamientos.

Junto con este tipo de investigación, es conveniente trabajar con dos tipos metodológicos de estudio: cualitativos y cuantitativos, mejor conocido como metodología multimétodo.

El cualitativo sirve para obtener datos más profundos y específicos que permiten conocer características relevantes del grupo o del tema investigado. Su alcance es limitado y el análisis que se realiza no es estadísticamente comprobable pero si devela características puntuales.

El cuantitativo en cambio permite obtener datos más generales; el alcance del tema es global y los datos que provee son estadísticamente comprobados.

La selección de la investigación multimétodo permite llegar a distintos grupos y obtener datos generales y específicos de cada uno de ellos, ya que poseen características diferentes y cumplen con diversos factores que los hacen aptos para este tipo de recolección de información. Por el tipo de servicio al que está dirigido, donde la recomendación de uso lo da el médico, se ha establecido que el método cualitativo será usado para analizar el grupo de doctores y el cuantitativo para estudiar a los potenciales pacientes.

La información obtenida por medio de esta investigación servirá, de manera complementaria como guía para la realización de la estrategia, mensajes y medios a utilizar en la campaña.

1.4 Alcance

La investigación se llevará a cabo en la zona norte del Distrito Metropolitano de  Quito, en el segundo semestre del año 2009. 

1.5 Muestra

1.5.1  Tipo de metodología: cuantitativa
 1.5.1.1 Población: conjunto de elementos que poseen información requerida. El número de habitantes del Distrito Metropolitano de Quito es de 1.579.186 (INEC, Proyecciones 2008).

1.5.1.2 Unidad muestral: no existen datos exactos acerca del número de personas residentes en Quito que tengan afecciones de la piel. Sin embargo, se conoce que el 0,59% de la población de Quito padece psoriasis, una de las enfermedades en cuestión. (FEPSO, 2005).

La unidad muestral entonces es de 9.317 pacientes aproximadamente.

1.5.1.3 Marco de muestreo: representación de los elementos de la población meta.

Hombres y mujeres  que hayan sufrido o que sufran enfermedades dermatológicas.

1.5.1.4 Muestra: conjunto de unidades muestrales seleccionadas para el estudio. 
Pacientes que hayan sufrido o que sufran enfermedades dermatológicas complejas tales como Alopecia areata, Dermatitis actínica crónica, Dermatitis atópica, Erupción polimorfa lumínica, Esclerodermia, Granuloma anular, Pitiriasis liquenoide, Liquen plano, Mastocitosis, Psoriasis, Urticaria solar, Vitiligo, entre otras.   

1.5.1.5 Tamaño de la muestra: 140

1.5.1.6 Nivel de confianza: 95%

1.5.1.7 Error: 5%

1.5.1.8 Técnica de muestreo: procedimiento usado para la selección de los representantes de las unidades muestrales.  Este puede ser probabilístico o no probabilístico.

Para la metodología cuantitativa se utilizará muestreo probabilístico en el que las unidades de muestreo se seleccionan al azar, específicamente el muestreo aleatorio simple (MAS).

Es oportuno realizar este tipo de muestreo porque éste  se basa en el marco de muestreo que es lo que interesa conocer.

1.5.1.9 Técnicas de Recolección de Información

Para este tipo de metodología se aplicarán encuestas personales.

A continuación se presenta un modelo de encuesta  para la metodología cuantitativa, aplicada para los pacientes:

ENCUESTA

El propósito de ésta encuesta es conocer el nivel de aceptación que tendría un nuevo tratamiento para enfermedades dermatológicas crónicas, esta investigación es confidencial y anónima, le agradecemos su colaboración.

Sexo: M ____   F ____

Edad: 0 a 15 años___   16 a 30 años ____   31 a 45 años ____ 
45 o más años ____

Nivel de educación: Básico ____ Bachillerato ____ Universitario ____  Post- grado ____


Ocupación: Ama de casa ____ Profesional ____ Estudiante ___ Jubilado ___ Otro ____

Sector de residencia: ___________

Rango de ingresos: 200 USD o menos _____201 a 400 USD____  401 a 600 USD ____    

Otro ____

1. ¿Padece o padeció de alguna enfermedad dermatológica crónica como vitíligo, psoriasis, liquen, etc.?

a) Sí ____    b) No ____    

2.  Si respondió sí en la pregunta anterior, ¿qué enfermedad padece o padeció? Marque con una X.

a) Vitíligo ____
b) Psoriasis _____c) Liquen ____
d) Alopecia ____

e) Dermatitis _____ 
f) Otra (especifique) _____

3. ¿Se hace o se hizo tratar esta enfermedad?

a) Sí ____    b) No ____    

4.  Si respondió sí en la pregunta anterior, ¿qué método utilizó?

a) Fármacos ____ b) Naturistas _____  c) Otros (especificar) ____________

5. Sufrió daños secundarios por causa del tratamiento utilizado?

a) Sí ____    b) No ____    c) ¿Cuáles? ________________

6. ¿Cuánto tiempo duró o estiman que dure su tratamiento?

a) 1 a 3 meses ____   b) 4 a 6 meses   c) 7 a 9 meses      d) 10 a más _____

7.  Estime el costo de su tratamiento

a) 50  USD o menos ____   b) 51 a 150 USD ____   c) 151 a 300 USD ____ 

d) 301USD o más ____

8. ¿Estaría dispuesto a probar una nueva técnica para mejorar su condición?

a) Sí ____   b) No _____   c) ¿Por qué? _______

9.  ¿Ha escuchado acerca de la fototerapia?

a) Sí ____   b) No _____   c) ¿Qué sabe? _________________

10. Si respondió  sí en la pregunta anterior, ¿asistiría a un centro especializado en este     método?

a) Sí ____   b) No _____   c) ¿Por qué? _______

      11. ¿Conoce algún centro que ofrezca el servicio de fototerapia?

        a) Sí ____   b) No _____   c) ¿Cuál? _________

1.5.2  Pre- test

Ahora se muestra un modelo de encuesta  que se realizará a un grupo de  pacientes a modo de pre-test publicitario:

PRE- TEST DE MARCA

1. Marque la opción que más le guste

a)                                                                               b)
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     c)                                                                                        d)                              
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1.5.3  Tipo de metodología: cualitativa

1.5.3.1 Población: El número de médicos que atienden en el Distrito Metropolitano de Quito es de 1994 en el sector público y 842 en el sector privado, dando un total de 2836 (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, Gobierno de la Provincia de Pichincha, 2000).

1.5.3.2 Unidad muestral: Existen 60 profesionales relacionados al tratamiento de la piel reconocidos por la Sociedad Dermatológica Ecuatoriana.

1.5.3.3 Marco de muestreo: médicos relacionados con el tratamiento de la piel.

1.5.3.4 Tamaño de la muestra: 10 doctores especializados en el tratamiento de la piel.

1.5.3.5 Muestra: médicos dermatólogos, oncólogos, internistas y alergólogos.

1.5.3.6  Técnica de muestreo: para este caso se utilizará muestreo no probabilístico, que aplica técnicas de muestreo que no utilizan procedimientos de selección al azar, específicamente el muestreo por juicio.

Es pertinente para este caso realizar este tipo de  muestreo puesto que los elementos de la población que se tomarán en cuenta son representativos. Este tipo de muestreo es ideal para mercados de pruebas seleccionados para determinar el potencial de un nuevo producto.

1.5.3.7 Técnicas de Recolección de Información

Para este tipo de metodología se aplicarán entrevistas personales.

A continuación se muestra un modelo de entrevista. Ésta va dirigida a los doctores.

ENTREVISTA

1. ¿Ha tratado alguna vez enfermedades crónicas de la piel, como por ejemplo Vitíligo, Psoriasis, Urticaria, Liquen, etc.?

2. ¿Qué tratamiento ha recomendado?

3. ¿Podría establecer una tasa de efectividad de dicho tratamiento?

4. ¿Tiene algún paciente que presente efectos secundarios como consecuencia del tratamiento recomendado?

5. ¿Conoce la fototerapia?

6. ¿La recomendaría como un tratamiento distinto al farmacológico?

7. ¿Conoce de algún lugar en el país que cuente con esta técnica? ¿Cuál?

8. ¿Referiría usted  a sus pacientes que padezcan este tipo de enfermedades, a un lugar en el que se puedan tratar con fototerapia?

1.6 Técnicas de Análisis de Información

Una vez realizado el trabajo de campo, se procedió a tabular los datos obtenidos en las encuestas y entrevistas expuestas anteriormente. 

Se elaboró la respectiva codificación de datos para obtener determinadas directrices que guiarán a un completo desarrollo del tema propuesto.
Para la investigación cuantitativa se usó como recurso de tabulación de datos el sistema informático Excel, por tener una cantidad de resultados cuyas variables pueden ser manejadas sin complicación en este sistema.

La matriz de análisis que se utilizó es una matriz simple. Ésta consiste en presentar los resultados de acuerdo a las opciones que se despliegan en cada pregunta.  Por ejemplo, en la primera pregunta de la encuesta, que es  ¿padece o padeció de alguna enfermedad dermatológica crónica como vitíligo, psoriasis, liquen, etc.?, las opciones que se presentan como respuesta son sí o no y dependiendo de la respuesta se mostrará qué porcentaje de los encuestados respondió sí y que porcentaje respondió no. 

Además, en varias preguntas se realizaron análisis de variables cruzadas para lograr un análisis completo entre variables que se asocian y determinan un comportamiento definido. Esto ayudó a entender con mayor claridad los datos que permitieron el cumplimiento de los objetivos de la investigación, todo esto relacionado e interconectado con las variables demográficas citadas en la encuesta.

1.7 Análisis de Resultados

Tanto en la investigación cuantitativa como en la investigación cualitativa se hizo un recorte en el tamaño de la muestra por varios motivos. El primero, el más significativo, es la poca apertura tanto de las personas que padecen de enfermedades crónicas de la piel como de los centros y los doctores especializados en el tratamiento de las mismas.

En  hospitales locales de gran importancia, tales como el Carlos Andrade Marín y el Pablo Arturo Suárez que son de gran tamaño y que atienden un alto número de pacientes al día, se determinó que para poder obtener un porcentaje (máximo el 10% de la muestra) de  la información requerida se necesitarían aproximadamente 6 meses. Esto se debe a que el número de personas que padecen de enfermedades crónicas de la piel acuden con muy poca frecuencia porque conocen que el tratamiento es  largo y costoso.

Por otro lado,  se acudió a varios centros especializados en el tema para poder obtener información. Entre los más importantes están el Centro de la Piel (CEPI) y la Fundación para la Psoriasis (FEPSO). En el primer lugar se pudo recolectar información de todos los pacientes que padecen enfermedades crónicas y que se hacen tratar en el mismo. Por otro lado, en el segundo lugar no se pudo recaudar mucha información porque hubo varios impedimentos para realizar las encuestas, tanto por parte de los miembros de la fundación como de los pacientes que acudían a tratarse ahí.

Es importante enfatizar que las enfermedades crónicas de la piel cambian notablemente el aspecto de una persona, causando así cierto impacto psicológico. Es por ésta razón que muchas de las personas a las que se intento encuestar se negaron; presentaron gestos de molestia y de rechazo.

Además, en el periodo de investigación (comprendido entre el mes de Julio y Octubre) muchos de los doctores y de los consultorios que atienden permanecieron cerrados o contaban con muy poca afluencia por ser época de vacaciones, lo que dificultó aún más la obtención de la información requerida.

Estas razones y el tiempo reducido que se tiene para realizar este proyecto fueron los causantes del descenso del tamaño de la muestra. Sin embargo, las encuestas y las entrevistas realizadas aportan información relevante para el cumplimiento de los objetivos de este proyecto.

A continuación se muestran los resultados obtenidos tanto en la investigación cuantitativa como la cualitativa.

1.7.1 Análisis de Resultados de Investigación Cuantitativa

La muestra planteada en un inicio fue de 140 pacientes. Por las razones mencionadas anteriormente, se redujo la muestra a 77 personas.

Pacientes

1. Sexo y Edad 
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Figura 13. Gráfico sobre sexo y edad de los encuestados.

Padecen de alguna enfermedad de la piel: el 27 % de mujeres entre 16 y 30 años; el 22% de las mujeres entre los 0 y 15 años; el 17 % de mujeres entre 31 y 45 años ; el 12% de los hombres mayores de 45 años;  el 10% de los hombres entre los 31 y los 45 años y el 9% de los hombres entre los 16 y los 30 años.

Con estos resultados se puede concluir que el sexo femenino es más propenso a padecer de alguna enfermedad de la piel.

2. Ocupación
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Figura 14. Gráfico sobre ocupación de los encuestados.

El 48 % de los encuestados son profesionales, el 16 % son jubilados, el 15 % son estudiantes y el 13 % son amas de casa.

3. Sector de Residencia
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Figura 15. Gráfico sobre sector de residencia de los encuestados.

El 68% de los encuestados reside en la zona norte de Quito. El porcentaje restante se distribuye entre otros sectores de la ciudad.

4. Rango de Ingresos
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Figura 16. Gráfico sobre los ingresos de los encuestados.

La diferencia en el rango de ingresos de personas que padecen enfermedades crónicas de la piel es mínima siendo así que el 33% de los encuestados tienen un ingreso entre $401 y $600, seguido por el 32% que tienen un ingreso de $600 o más.

De igual manera, se puede observar que las personas que reciben un ingreso menor a $400 buscan tratamiento para mejorar su condición.
5. ¿Padece o padeció de alguna enfermedad dermatológica crónica como vitíligo, psoriasis, liquen, etc.?
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Figura 17. Gráfico sobre personas con enfermedades dermatológicas.

El 18% de  las mujeres y el 19% de los hombres que respondieron que sí tienen 31 años o más. Mientras que el solo el 8% de las mujeres entre 16 y 30 años padecen de alguna enfermedad dermatológica. 

Por otro lado, el 4% de los hombres que padecen de alguna afección son menores de 30 años.

A continuación se muestra el detalle del gráfico anterior:
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Figura 18. Detalle de gráfico sobre personas con enfermedades dermatológicas.

6. Si respondió sí en la pregunta anterior, ¿qué enfermedad padece o padeció?
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Figura 19. Gráfico sobre tipos de enfermedades dermatológicas que padecen los encuestados.

 Un total de 40 personas respondieron a esta pregunta. 

Las enfermedades más comunes son la psoriasis y el vitíligo. Aproximadamente el 20% de los hombres padece de psoriasis mientras que solo el 8% de las mujeres la padece. 

Por otro lado, se puede observar que el vitíligo se presenta con igual frecuencia tanto en el sexo femenino como en el masculino. 34% de los encuestados la padecen.

Otro dato relevante es que el 17% de los encuestados padecen de dermatitis pero en este caso solo el sexo femenino es el afectado.

El porcentaje restante se encuentra en la opción de otros y suma entre hombres y mujeres un 20% el cual no es un dato menor y debe ser considerado en la investigación.
7. ¿Se hace o se hizo tratar esta enfermedad?
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Figura 20. Gráfico sobre personas que se tratan la enfermedad dermatológica.

El 83% de las personas que padecen alguna enfermedad dermatológica se hacen tratar.
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Figura 21. Gráfico sobre personas que se tratan la enfermedad dermatológica.

El 54% de las personas que se hacen tratar, son mujeres.

Esta pregunta permite hacer un análisis más pronfundo relacionado con la igualdad que existe entre el rango de ingresos de una persona y el hecho del tratamiento de la enfermedad dermatológica que padece. A continuación se presenta el gráfico respectivo:
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Figura 22. Gráfico sobre el rango de ingresos vs. tratamiento de la enfermedad de los encuestados.

La mayoría de personas (32% aproximadamente) que se hacen tratar tiene un rango de ingresos que oscila entre los 401 y los 600 dólares mensuales. El porcentaje de gente que se hace tratar y que tiene un ingreso de 201 a 400 dólares (19%) es muy similar al de aquellas personas que tienen un ingreso superior a 600 dólares (21% aproximadamente). Finalmente se puede observar que el número de personas que sí se hacen tratar y que tienen un ingreso de 200 dólares o menos (11%)  es casi igual al de personas que no se hacen tratar y que tienen ingresos que oscilan entre los 201 y los 400 dólares (6%).
8.  Si respondió sí en la pregunta anterior, ¿qué método utilizó?
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Figura 23. Gráfico sobre el método utilizado por los encuestados para tratar su enfermedad.

Tanto hombres como mujeres recurren con mucha más frecuencia a los tratamientos fármacos. Solo el 10% de los encuestados ha recurrido alguna vez a un tratamiento naturista.

9. ¿Sufrió daños secundarios por causa del tratamiento utilizado?
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Figura 24. Gráfico sobre efectos secundarios de los tratamientos aplicados en los encuestados.

El 85% de las personas que se han hecho tratar una enfermedad dermatológica, no han sufrido ningún efecto secundario.

10. ¿Cuánto tiempo duró o estiman que dure su tratamiento?
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Figura 25. Gráfico sobre la duración del tratamiento.

El 48% de las personas encuestadas, estima que su tratamiento ha durado más de 10 meses. El 21 % afirma que su tratamiento tuvo una duración de 1 a 3 meses, y el 19 % de los encuestados estima que su tratamiento duró de 4 a 6 meses. El porcentaje restante ha tenido un tratamiento menor a 3 meses. 

11.  Estime el costo de su tratamiento
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Figura 26. Gráfico sobre el costo estimado del tratamiento.

El 64% de los encuestados estiman que el costo de su tratamiento sobrepase los 300 dólares. El 21% estiman que el tratamiento oscile entre los 150 y los 300 dólares y el porcentaje restante estima que su tratatmiento cueste 150 dólares o menos.

Ahora se presentá un gráfico que muestra la relación entre costo del tratamiento versus los ingresos que perciben los encuestados:
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Figura 27. Gráfico sobre el costo estimado del tratamiento.

El 26 % de los encuestados que tienen un ingreso entre 401 a 600 USD estiman que el costo de su tratamiento supera los 300 USD.

El 17% de las personas encuestadas que tienen un ingreso superior a los 601 USD, estiman que el costo del tratamiento sea mayor de 300 USD. 

El 21% de los encuestados que perciben un ingreso entre los 201 a 400 USD, tanto como los que tienen un ingreso de 200 USD o menos, estiman que el costo de su tratamiento es de 300 USD o más.
12. ¿Estaría dispuesto a probar una nueva técnica para mejorar su condición?
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Figura 28. Gráfico sobre la disposición de probar una nueva técnica.

El 85% de los encuestados está dispuesto a probar una nueva técnica para mejorar su condición mientras que el 15%, no lo haría.
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Figura 29. Gráfico sobre la disposición de probar una nueva técnica vs. el rango de edad.

El 33% de los  encuestados que está dispuesto a probar un nuevo tratamiento es mayor a 45 años. El 28% tiene entre 31 y 45 años y el 23% son menores  de 30 años.

13. ¿Ha escuchado acerca de la fototerapia?
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Figura 30. Gráfico sobre el posicionamiento de la fototerapia.

El 75% de los encuestados ha escuchado sobre la fototerapia mientras que solo el 25% no conoce nada acerca de esta técnica.

14. Si respondió  sí en la pregunta anterior, ¿asistiría a un centro especializado en este método?
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Figura 31. Gráfico sobre el disposición a asistir a un centro especializado en fototerapia.
La mayoría de los encuestados (90%) estarían dispuestos a asistir a un centro especializado en este método mientras que solo una minoría (10%), no lo haría.

15. ¿Conoce algún centro que ofrezca el servicio de fototerapia?
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Figura 32. Gráfico sobre centros dermatológicos que ofrecen la fototerapia.

Según los resultados de la encuesta, el Centro de la piel (CEPI) es el centro dermatológico más reconocido (49%) que brinda el servicio de fototerapia, seguido por la Fundación Ecuatoriana de la Psoriasis (FEPSO) con un  22%. El Instituto de Dermatología Estética Láser se ubica en tercer lugar con un 17% dentro de los resultados. El porcentaje restante corresponde a varios centros no mencionados por los encuestados.

Una vez analizados los datos se puede concluir de este estudio lo siguiente:
La mayoría de personas que asisten a un centro dermatológico son mujeres. Sin embargo, al tratarse de enfermedades crónicas de la piel, la misma cantidad de hombres como de mujeres las padecen.

Estas personas son mayores a 31 años; son profesionales que residen en el norte del Distrito Metropolitano de Quito y que sus ingresos superan los 400 dólares mensuales.

Las enfermedades crónicas más comunes son la psoriasis y el vitíligo. El vitíligo se presenta con igual frecuencia tanto en el sexo femenino como en el masculino y la psoriasis prevalece en sexo masculino.

Es relevante mencionar que las personas que tienen un ingreso superior a los 400 dólares mensuales se les facilita hacerse el tratamiento debido a los costos de los mismos. Según las encuestas el costo de un tratamiento supera los 300 dólares y estos tienen una duración prolongada (más de 10 meses).

En cuanto a métodos utilizados para tratar estas enfermedades de la piel se concluye que los tratamientos tópicos son los más comunes. Sin embargo, éstos casi siempre presentan efectos secundarios. 

En relación a la disposición que tiene la gente de probar un nuevo tratamiento, se concluye que la mayoría estaría dispuesta  hacerlo. Dentro de este grupo las personas que prevalecen tienen 31 años o más.

Por otro lado, gran parte de la gente encuestada tiene conocimiento de la existencia de la fototerapia y estarían dispuestos a acudir a un centro que brinde esta opción. 

Los centros más reconocidos por los encuestados fueron: Centro de la Piel (CEPI), la Fundación Ecuatoriana de la Psoriasis (FEPSO) y el Instituto de Dermatología Estética Láser (IDEL), datos que permiten posteriormente establecer un análisis de posicionamiento.

1.7.2 Análisis de Resultados de Investigación Cualitativa

La muestra planteada al principio fue de 10 doctores relacionados con el tratamiento de la piel. Por razones mencionadas anteriormente, se redujo a 6.

1. ¿Ha tratado alguna vez enfermedades crónicas de la piel, como por ejemplo Vitíligo, Psoriasis, Urticaria, Liquen, etc.?

Todos los doctores entrevistados respondieron afirmativamente a esta pregunta. Todos han tratado enfermedades crónicas de la piel por mucho tiempo siendo las más frecuentes el vitíligo y la psoriasis.

2. ¿Qué tratamiento ha recomendado?

La totalidad de los entrevistados concuerda que el tratamiento tópico es el más común. Sin embargo, solo un doctor mencionó  tratamientos naturistas como una opción alternativa.

Por otro lado, los doctores que colaboraron concuerdan que la parte emocional y mental del paciente es un factor clave al momento de tratarse una enfermedad crónica de la piel porque así el paciente tendrá fuerza de voluntad para terminar el tratamiento.

3. ¿Podría establecer una tasa de efectividad de dicho tratamiento?

Depende de la enfermedad y del grado de intensidad de la misma. Aquí es importante recalcar que las enfermedades en cuestión son crónicas y que éstas pueden aparecen y desaparecer durante toda la vida del paciente. 

Existen enfermedades que no tienen cura y que, por su naturaleza, solo pueden ser controladas completamente o parcialmente. Por ejemplo, el vitíligo es una enfermedad que, hasta la actualidad, no tiene cura; incluso hay tipos de vitíligo que no pueden ser ni controlados. 

Tres doctores entrevistados establecen que la tasa de efectividad con tratamientos tópicos es de 70%, dependiendo de la enfermedad que se trate. Dos dicen que los fármacos acompañados de terapia con luz UVB podría alcanzar una efectividad del 90% y solo uno afirma que la tasa de recuperación de una enfermedad crónica de la piel tratada con fármacos es baja (30%). 

Es importante recordar que cada enfermedad es distinta por lo que los porcentajes pueden variar según el grado de intensidad de la misma.

4. Sobre efectos secundarios

Todos los médicos investigados establecen que sí existen efectos secundarios, algunos de ellos tratables y otros permanentes.

Cuatro de los doctores opinan que muchos pacientes dejan el tratamiento debido a la presencia de estos efectos secundarios (irritación de la piel, resequedad, estrías, etc.) mientras que los otros dos entrevistados  establecen que los efectos secundarios que presentan los pacientes  son menos probables y continúan con el tratamiento sin problema.

5. Conocimiento sobre la fototerapia

Todos los doctores en cuestión están bastante familiarizados con la fototerapia.

6. ¿La recomendaría como un tratamiento distinto al farmacológico?

Cuatro de los doctores entrevistados afirman que la fototerapia, dependiendo de la enfermedad, puede ser un tratamiento sustituto o complementario a los fármacos mientras que dos doctores establecen que la fototerapia sí es un tratamiento que podría suplantar al farmacológico.

7. ¿Conoce algún centro  o algún consultorio dentro de la ciudad dónde ofrezcan éste servicio?

Cinco de los doctores conoce varios lugares de la ciudad que ofrecen este servicio. Entre los que se especificaron se encuentran el CEPI, la FEPSO y el IDEL. El  médico restante, no respondió la pregunta.

8. ¿Referiría a pacientes a que se traten en alguno de estos centros?

Todos los doctores que respondieron la pregunta anterior, establecieron que sí referirían sus pacientes a uno de esos centros.

Con esta investigación se pudo analizar que hay mucha coherencia entre lo que dicen los pacientes y lo que opinan los doctores, lo que da mayor veracidad a la investigación de este proyecto.

Todos los doctores entrevistados han tratado alguna vez una enfermedad crónica de la piel y generalmente han optado por el tratamiento con fármacos, a pesar de que tienen conocimiento de que estos pueden presentar efectos secundarios (en más de la mitad de los casos tratados).

En cuanto a la tasa de efectividad de estos tratamientos, se puede concluir que no se puede generalizar puesto que todo depende de la enfermedad de la que se trate y de su intensidad. En términos generales, un gran porcentaje de pacientes puede llegar a controlar su enfermedad.

Por otro lado, todos los especialistas están conscientes de la existencia de la fototerapia y de centros que brindan esta opción. Incluso la mayoría de ellos piensa que éste tratamiento, combinado con fármacos, es ideal para controlar enfermedades crónicas de la piel. Es importante mencionar que existe una minoría de doctores que piensa que la fototerapia puede suplantar por completo a los fármacos.

Finalmente, un gran número de los entrevistados estaría dispuesto a recomendar a sus pacientes la fototerapia como una opción.

1.7.3 Análisis de Resultados de Pre-test de Marca

Las propuestas de imagen de marca creadas fueron probadas ante 20 personas del target. Los resultados fueron los siguientes:
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La opción C fue la más aceptada (por 13 de las 20 personas expuestas al pre-test de marca). La segunda opción con mayor aceptación fue la A (por 5 de las 20 personas involucradas en este proceso). La opción B fue tomada en cuenta por sólo dos personas y la opción D no fue considerada en lo absoluto.

Por tanto, el pre test de marca arroja que la imagen de la marca  más aceptada es la opción C, la misma que se tomará en cuenta como opción para el diseño de la imagen corporativa de la institución.

Estos resultados obtenidos han permitido que se tenga un conocimiento más profundo del paciente y el doctor en relación a las enfermedades dermatológicas, tratamientos y usos (o posibles usos) de la nueva propuesta de tratamiento, lo que permitirá establecer de manera adecuada las directrices comunicacionales para la elaboraciones de las estrategias de comunicación corporativa y publicitaria.
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