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RESUMEN

El presente articulo presenta como objetivo determi-
nar la situacion existente en cuanto al nivel de cono-
cimiento de los pacientes de melanosis gingival del
cantén de Loja. Para llevar a cabo el estudio se apli-
can diferentes técnicas e instrumentos como la entre-
vista, la tormenta de ideas y la revision bibliografica,
asi como el método DAFO como complemento a la
investigacion realizada. Se pudo comprobar que, de
manera general existe cierto nivel de conocimientos
en cuanto a las caracteristicas de la enfermedad,
asi como de las causas de la misma en la muestra
analizada; sin embrago, se observan deficiencias e
inexactitudes en cuanto a las formas de tratamiento.
Los resultados obtenidos permitieron la realizacion
de un analisis para evaluar las principales debilida-
des, fortalezas, amenazas y oportunidades en cuan-
to a la situacion existente. Esto permitié la confor-
macion de un andlisis DAFO en el que se determiné
la necesidad de seguir estrategias defensivas para
mejorar la situacion existente en la poblacion en ge-
neral y en los pacientes que sufren la enfermedad.
Se elabord un plan de educacién comunitario enfo-
cado en la realizacion de diversas actividades para
incrementar el nivel de conocimiento en la poblacion
objeto de estudio sobre el tema analizado.

Palabras clave:

Melanosis gingival, analisis, DAFO, estrategia de
capacitacion

ABSTRACT

The objective of this article is to determine the exis-
ting situation regarding the level of knowledge of pa-
tients with gingival melanosis in the canton of Loja.
In order to carry out the study, different techniques
and instruments such as interview, brainstorming
and bibliographic review were applied, as well as
the SWOT method as a complement to the research
carried out. It was possible to verify that, in gene-
ral, there is a certain level of knowledge regarding
the characteristics of the disease, as well as its cau-
ses in the sample analyzed; however, there are de-
ficiencies and inaccuracies regarding the forms of
treatment. The results obtained allowed an analysis
to be carried out to evaluate the main weaknesses,
strengths, threats and opportunities regarding the
existing situation. This allowed the conformation of
a SWOT analysis in which the need to follow defen-
sive strategies to improve the existing situation in
the general population and in patients suffering from
the disease was determined. A community educa-
tion plan was elaborated, focused on carrying out
various activities to increase the level of knowledge
in the population under study on the analyzed topic.

Keywords:

Gingival melanosis, analysis, SWOT, training strate-
gy, training strategy
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos fundamentales de casi todas las
culturas del mundo hace referencia a la sonrisa y, den-
tro de ella, es de gran influencia el color de la encia. La
coloracion presente en la mucosa de la encia depende
del grado y extension de la queratinizacion epitelial, del
incremento o disminucion de los vasos sanguineos, del
espesor del epitelio y de la cantidad de pigmentos exo6-
genos 0 enddgenos no hemoglobinicos como la melanina
(Singh, et al., 2012). La hiper-pigmentacion en esta zona
suele ser relativamente frecuente y, generalmente, pue-
den constituir causa de baja autoestima en pacientes con
sonrisa gingival Malhotra, Sharma, & Basavaraj (2014).

El tejido gingival es el tejido mas frecuentemente pigmen-
tado de la cavidad oral y forma parte de la mucosa oral
que recubre los procesos de hueso alveolar y rodea los
dientes (Rosa, et al., 2007). La melanina, el caroteno, la
hemoglobina reducida y la oxihemoglobina son los prin-
cipales pigmentos que contribuyen al color normal de la
mucosa Tal, Oegiesser, & Tal (2003). La melanosis gingi-
val o pigmentacion melanica fisioldgica se define como
una alteracion caracterizada por un cambio en la colora-
cion de la encia, en la cual la encia adquiere una tincion
oscura ocasionada por una acumulacion de melanina.
(Dummett, 1980)

Las pigmentaciones gingivales son de origen multifacto-
rial y pueden estar asociadas a causas endoégenas por la
actividad melanoblastica de cada individuo (Narayankar,
et al.,, 2017). Por otro lado, las pigmentaciones orales
exbégenas, en ocasiones son asociadas al consumo de
ciertos medicamentos (Cerman, 2016), tabaquismo y de-
positos metalicos Valencia, Eguizabal, & Ramirez (2015);
u otras enfermedades o patologias como la enfermedad
de Addison, acromegalia, sarcoma de Kaposi, entre otros
(Shirazi, et al., 2012). El color de la encia pigmentada por
melanina varia de marrén claro a marrén obscuro o ne-
gro, a diferencia de los tatuajes por amalgama, que se
presentan como manchas asintomaticas color gris, azul o
negro.(Martin, et al., 2005)

La hiperpigmentacion gingival a menudo se produce en
la encia como consecuencia de una deposicion anormal
de la melanina y puede verse en cualquier raza, edad
(Raposo & Pérez, 2015) sin predileccion de género
(Trelles, et al., 1993). Segun Tal, Oegiesser, & Tal (2003),
esta patologia afecta a hombres y mujeres, prevaleciendo
en negros, franceses, filipinos, arabes, chinos, indios y
alemanes, aunque puede estar presente en todas las ra-
zas y etnias. (Shirazi, et al., 2012). Se ha sugerido que la
pigmentacion fisioldgica probablemente sea determina-
da genéticamente; aunque el grado de pigmentacion se
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debe a la activacion y a la mayor actividad de los melano-
citos y no a su numero. Kasagani, Nutalapati, & Mutthineni
(2012)

Aunque la pigmentacion gingival de melanina es una
condicion benigna y no constituye un problema desde
el punto de vista médico, es una preocupacion estética
importante para muchos pacientes. Esta realidad es es-
pecialmente intensa en aquellas personas de piel clara
que presentan pigmentacion de forma moderada y/o en
pacientes que tienen una linea de sonrisa muy alta (son-
risa gingival). De esta manera, en estos pacientes es ne-
cesario realizar la eliminacion total del epitelio y parte del
tejido conjuntivo para asegurar la remocion de las pig-
mentaciones.(Liébart, et al., 2004)

Existen diferentes procedimientos que se utilizan para
realizar la despigmentacion gingival. Entre las principales
técnicas descritas por la bibliografia. Las mas comunes
son: el uso de agentes quimicos (fenol al 90% con alco-
hol al 95%), injertos gingivales libres, abrasién con ins-
trumentos de rotacién o manual (bisturf), criocirugia con
nitrégeno liquido, gingivectomia y gingivoplastia y el uso
del laser Tal, Oegiesser, & Tal (2003)

En tal sentido, el presente trabajo tiene como objetivo de-
terminar la situacion existente en los pacientes de mela-
nosis gingival del canton de Loja, asi como elaborar un
plan de educacion comunitario multiobjetivos para in-
crementar el de conocimientos general de la poblacion
y pacientes de la zona sobre esta enfermedad. Para ello
se emplea el método DAFO, usado con el objetivo de es-
tablecer un nivel estratégico de prioridad de acuerdo a
la situacion detectada tras el diagnéstico inicial. Por otro
lado, se aplican diferentes técnicas e instrumentos como
la entrevista, la tormenta de ideas y la revision bibliografi-
ca como complemento a la investigacion realizada.

METODOLOGIA

La toma de decisiones es un proceso cotidiano mediante
el cual se realiza una eleccion entre diferentes alternativas
a los efectos de resolver las méas variadas situaciones. En
todo momento se deben tomar decisiones. Para realizar
una acertada toma de decisiones respecto a un tema, €s
necesario conocerlo, comprenderlo y analizarlo, para asi
poder darle solucién, pues importante recordar que “sin
problema no puede existir una solucion”. En tal sentido,
el anédlisis de cualquier situacion teniendo en cuenta la
realidad particular de lo que se esta analizando, las posi-
bles alternativas a elegir y las consecuencias futuras de
cada eleccion son de suma importancia.(De Vergara &
Santiago, 2006)
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El analisis DAFO es una técnica ideada por Kenneth
Andrews y Roland Christensen hace mas de 20 afios
y se utiliza para comprender la situacion actual de una
empresa, organizacion, producto o servicio especifico v,
también como ayuda para formular una intervencion so-
cial. DAFO es una sigla (acronimo) que proviene de las
cuatro primeras letras de debilidades, amenazas, forta-
lezas y oportunidades. En inglés seria SWOT (strengths,
weaknesses, opportunities y threats). Para la realizacion
de este analisis se parte, normalmente de un cuadro de
una o de doble entrada donde se especifican cada uno
de sus componentes.

DAFO es una herramienta analitica iniciadora del pensa-
miento estratégico, que permite que la realizacién de un
esguema mental introductor, con el que realizar un anéli-
sis correcto de la situacion competitiva de una empresa
o situacion especifica. Asi, el método del analisis DAFO
consiste en analizar el contexto competitivo de determi-
nada situacion o empresa desde dos vertientes o entor-
nos: externo e interno. La primera vertiente serfa aquella
en la que se sefalan las amenazas y oportunidades que
se dan y que favorecen el aspecto analizado debiendo
ésta superarlas o aprovecharlas, pero siempre anticipan-
dose a las mismas. En este sentido, es de gran impor-
tancia la flexibilidad y la dinamica con que se puedan
aprovechar las oportunidades o rechazar las amenazas.
(Hurtado, 2011)

La segunda vertiente analizaria las fortalezas y debilida-
des de la empresa o situacion que se analiza, segun las
circunstancias en las que se mueve el contexto actual y
real individual, teniendo en cuenta siempre hechos obje-
tivos o reales. A la hora de aplicarlo a un contexto abs-
tracto es Util plantear ciertas interrogantes que ayudan a
realizar el diagnostico de una forma muy concreta y obje-
tiva: 4 Cuadles son los puntos negativos que se observan?
(Amenazas y debilidades) ¢Cuales son los puntos posi-
tivos? (Oportunidades vy fortalezas). En funcion a lo que
resulte de esta matriz se ha de ser capaz de responder a
las siguientes preguntas: scémo se puede explotar cada
fortaleza?; ;como se puede aprovechar cada oportuni-
dad?; ;cémo se puede detener cada debilidad?; ;jcémo
se puede defender de cada amenaza? (Gil, 2012)

Fortalezas: Factores internos o propios del sistema que
se evaluan como puntos fuertes o elementos positivos en
los cuales se apoya para lograr el cumplimiento de sus
objetivos.

Debilidades: Elementos internos, que constituyen aspec-
tos débiles o negativos del sistema estudiado, los cuales
son necesarios atenuar o superar para convertirlos, si no
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en una fortaleza, al menos que no sean un freno a los
objetivos trazados.

Oportunidades: Situaciones en las cuales no es posible
tener influencia sobre su ocurrencia o no por manifestarse
en el entorno. Constituyen facilidades, que de utilizarse
pueden favorecer el logro de los objetivos.

Amenazas: Factores o0 sucesos que se estan desarrollan-
do en el entorno, sobre los cuales la organizacién no pue-
de influir. Obstaculos en el logro de los objetivos trazados.

Para la determinacion de estos factores se pueden aplicar
procedimientos metodoldgicos recomendados por otros
autores, tales como el Brainstorming o Tormenta de |deas
y técnicas de consenso, fundamentalmente la Reduccion
de Listado y la Votacion Ponderada, entre otras. Mata,
Martinez, & Herrera-Viedma (2009)

Procedimiento para la elaboracion del analisis interno
y externo:

Para precisar el tipo de fuerzas internas y externas que
predominan en el sistema objeto de estudio, se proce-
de a la aplicacion de las matrices de evaluacion de los
factores externos (MEFE) y de evaluacion de los factores
internos (MEFI). Para ello:

1. Se listan las fuerzas o variables seleccionadas en el
diagnostico estratégico. Las amenazas y oportunida-
des para la MEFE vy las fortalezas y debilidades para
la MEFI.

2. Se ponderan segun el peso relativo a partir del criterio
0 impacto que tiene cada de una de ellas para el fun-
cionamiento del sistema

3. En la MEFI se clasifican las debilidades y fortalezas,
asignandole el valor de 1 a las debilidades muy ne-
gativas (MN) y 2 a las negativas (N), 4 a las fortalezas
muy positivas (MP) y 3 a las positivas (P). La MEFE tie-
ne un tratamiento similar, 1 punto para las amenazas
muy negativas (MN) y 2 a las negativas (N); 3 a las
oportunidades positivas (P) y 4 a las muy positivas (P)

4. Se multiplica la ponderacion con la clasificacion de
cada variable para obtener el resultado ponderado de
cada una.

5. Se suman todos los resultados ponderados para ob-
tener el resultado total.

La metodologia de esta técnica refiere que si este resul-
tado total estd por debajo de 2.50, significa que en el
equipo deportivo existen predominio de los factores ne-
gativos, debilidades 0 amenazas, segun se trate. En tanto
si es superior a esta cifra, entonces la preponderancia
es para las fortalezas o las oportunidades segun sea el
caso.
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El estudio propuesto se llevd a cabo en el cantén de Loja
entre diciembre de 2021 a marzo de 2022. Como muestra
de estudio se tomaron los pacientes diagnosticados con
melanosis gingival de diferentes grados, que recurrieron
a cinco centros de salud escogidos por conveniencia
dentro del area objeto de estudio. En total, se contd con
un total de 126 casos reportados con la enfermedad en
los centros analizados. Los pacientes muestreados fueron
entrevistados para determinar los conocimientos con los
que contaban referente a las caracteristicas de la enfer-
medad, sus factores de riesgo y tratamientos. Cada uno
de los pacientes participantes fue debidamente informa-
do de los objetivos y caracteristicas del estudio antes de
la realizacion de las entrevistas. Se obtuvo el consenti-
miento formal de cada uno de ellos antes de iniciar con
los procedimientos de obtencion de informacion.

Las entrevistas efectuadas tuvieron un caracter informal,
no estructurado. Fueron realizadas con ayuda del perso-
nal de los centros médicos y del equipo de trabajo espe-
cializado en la materia. Las entrevistas realizadas se for-
mularon de manera que resultaran de clara comprension
para los pacientes y para obtener respuestas lo més sin-
ceras posibles. La informacion fue recopilada en los cen-
tros médicos y, en los casos que fue necesario, mediante
la utilizacion de medios informaticos. Los datos obtenidos
fueron recopilados por el equipo de trabajo, tabulados
y catalogados para su posterior analisis, presentacion y
discusion.

La muestra analizada estuvo conformada por un 59% de
representacion del sexo femenino y por un 49% del sexo
masculino. La muestra estuvo conformada por pacientes
en edades entre los 22 y los 61 afios, con prevalencia en
el grupo de edades entre 31 y 45 afios, como se muestra
en la Figura 1. Pacientes muestreados segun grupos de
edades.

40
35
30
23
20
15
10

]

0
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Figura 1. Pacientes muestreados segun grupos de edades
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Los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas
constituyen la base para el establecimiento de estrate-
gias enfocadas a mejorar el nivel de conocimientos de
la poblacion de acuerdo a las deficiencias detectadas
en cuanto al nivel de conocimiento de los pacientes
muestreados.

RESULTADOS

Las entrevistas realizadas estuvieron enfocadas en deter-
minar los conocimientos practicos o efectivos que poseen
los pacientes de melanosis gingival con respecto a la
condicion médica que les afecta, sus causas y tratamien-
tos. La Figura 2. Nivel de conocimiento de los pacientes
analizados sobre las causas de la melanosis gingival
muestra una media del nivel de conocimientos mostrado
por los pacientes en cuanto a las causas de la enferme-
dad. Como se puede observar en la figura, casi el 50% de
los pacientes analizado conoce muy bien los factores que
pueden desencadenar esta condicion, el 42% tiene un
conocimiento medio, y solo el 2% de la muestra analizada
tiene bajos niveles de conocimientos en este sentido.

8%

m Alto
Medio

429, Baio

Figura 2. Nivel de conocimiento de los pacientes analizados so-
bre las causas de la melanosis gingival

Para profundizar en este aspecto, el 68% de la muestra
sefialo el factor genético como uno de los factores prin-
cipales para la aparicion de la condicion, el 24% sefalo
el uso de determinados farmacos como posible factor
de riesgo para la adquisicion de la enfermedad, el 11%
sefialé como factor el padecimiento de ciertas enferme-
dades; el 10% asoci6 el uso de ciertos procedimientos
meédicos con esta condicion y solo el 3% asocio el taba-
quismo como factor de riesgo. Un 8% de la muestra no
especificd ningun método.

Por otro lado, al analizar los tipos de tratamientos en co-
nocimiento de la muestra, se observa la existencia de
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algunas deficiencias. La Figura 3. Tratamientos referidos
por los pacientes. Tabla de frecuencias muestra la tabla
de frecuencias de los tratamientos que fueron expuestos
por los participantes del estudio al indagar en este aspec-
to. Como se puede observar, la mayoria de los pacientes
muestreados concuerda en que la cirugia es uno de los
métodos mas utilizados para mejorar la apariencia de la
encia en lo que a esta condicion se refiere, sin embargo,
solamente el 16% de la muestra supo especificar algun
tratamiento quirdrgico especifico en este sentido, lo que
muestra que no existe una claridad absoluta en cuanto a
este método de tratamiento.

Es interesante notar que una gran parte de los pacientes
muestreados refiere el uso de unglentos caseros o la in-
gesta de determinados alimentos como métodos para tra-
tar esta condicion. En este sentido, el 66% de la muestra
refirio el uso de tratamientos caseros como métodos para
tratar la enfermedad. Por otra parte, solo el 33% pudo
identificar el uso de tratamientos estéticos como parte de
los tratamientos para la melanosis gingival, aunque nin-
guno de ellos supo identificar de manera especifica algu-
no de estos. Finalmente, el grupo mas pequefio (27 pa-
cientes) identifico el uso de la tecnologia con laser como
parte de los tratamientos contra la enfermedad.
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Figura 3. Tratamientos referidos por los pacientes. Tabla de
frecuencias

Por otro lado, al analizar las fuentes de obtencion de la
informacion, la Figura 4. Fuentes de obtencion de la in-
formacion sobe la enfermedad muestra que alrededor de
50% de la muestra obtuvo la informacion sobre la enfer-
medad en los centros asistenciales de salud, mientas que
mas del 40% recurrié a busquedas especializadas en
Internet para ello. Un menor por ciento de los pacientes
encuestados refiere el uso de la television (4%) y a perso-
na allegadas (3%) que realizaron el traspaso (correcto o
incorrecto) de sus conocimientos sobre la condiciéon ana-
lizada, como fuentes de obtencion de la informacion.
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Figura 4. Fuentes de obtencion de la informacion sobe la
enfermedad

Finalmente, al analizar el interés de los pacientes mues-
treados en cuanto a la necesidad de crear y/o participar
en intervenciones educativas que permitan elevar sus co-
nocimientos sobre la enfermedad vy los tratamientos exis-
tentes, se muestra un marcado interés, como se puede
observar en la Figura 5. Interés de la muestra analizada
en la participacion de intervenciones educativas para
mejorar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad.
Casi el 40% de la muestra refiere que es absolutamente
importante la realizacion y su posterior participacion en
esta clase de intervencion educativa, mientas que el 46%
considera que es muy importante. El 11% de la mues-
tra se muestra indiferente al respecto mientras que el 4%
considera que no es importante e incluso innecesario.

25%

= Sheolutaments

2%
11% .
= Muy importante

Indiferente

Poco
importante

Innecesario

Figura 5. Interés de la muestra analizada en la participacion de
intervenciones educativas para mejorar el nivel de conocimien-
tos sobre la enfermedad

Los resultados obtenidos fueron analizados por el grupo
de trabajo y tomados como base para determinar la si-
tuacion estratégica que se debe llevar a cabo en tal caso.
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Con el apoyo del trabajo en grupo se seleccionaron las principales amenazas, fortalezas, oportunidades y debilidades
que se observan en cuanto al tema tratado en la comunidad objeto de estudio, tal como se muestran en la Figura 6.
Principales debilidades, amenazas, oportunidades y debilidades seleccionadas por el grupo de trabajo.

*|Uzo de los centros de salud como medios para dar a conocer la informadan
sInterés por parte de los padentes en los aspectos reladonados con la obtencidn de
informacion
Fortalezas | ePersonal motivado para llevar a cabo las tareas

*Poco conocimiento de la poblacion en matena de tratamientos contra la enfermedad
*[o existe un plan especializado para la capadtadon de pacientes o poblacion en general
en materia de la condicidn analizada
Debilidades | sMecesidad de un gran esfuerzo v recurscs para llegar a la mavyoria del publico

*Priorizacdn de otros proyectos enfocados en enfermedades mas generalizadas en la
poblacion
Amenazas

sUso de los medios de informacion masiva
) *|lzo de redes sooales para la creacon de plataformas v comunidades espenalizadas en
Oportunidade el tema
s

Figura 6. Principales debilidades, amenazas, oportunidades y debilidades seleccionadas por el grupo de trabajo

Siguiendo la légica del método, al realizar la matriz de factores internos mostrada en la Tabla 1. Matriz de factores inter-
nos, se puede observar una suma ponderada menor que 2.5, esto significa que los factores negativos internos tienen
mayor fuerza que los factores positivos internos. En este sentido, se hace necesario dar potenciar con mayor fuerza las
estrategias defensivas, encaminadas precisamente a anular la mayor cantidad de amenazas.

Tabla 1. Matriz de factores internos

Ponderacion Evaluacion Resultado
ponderado
D1 Poco conocimiento de la poblacion en materia de tratamientos contra la 018 5 0.36
enfermedad
No existe un plan especializado para la capacitacion de pacientes o
D2 - ) s A 0.18 1 0.18
poblacion en general en materia de la condicion analizada
D3 Neoe&dad de un gran esfuerzo y recursos para llegar a la mayoria del 018 ’ 0.18
publico
Uso de los centros de salud como medios para dar a conocer la
F informacion 0.13 3 0.39
o Interés por palrte de Iosl,pamentes en los aspectos relacionados con la 015 4 0.6
obtencién de informacién
F3 Personal motivado para llevar a cabo las tareas 0.18 4 0.72
Total 243

Por otro lado, al realizar la matriz de factores externos mostrada en la Tabla 2. Matriz de factores externos se observa
un predominio de las oportunidades sobre las amenazas, pues la puntuaciéon ponderada total supera el punto de
equilibrio establecido por el método. En este marco, las estrategias a seguir deben estar encaminadas en el aprove-
chamiento de las fortalezas para minimizar el impacto de los factores negativos existentes.
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Tabla 2. Matriz de factores externos

Ponderacion | Evaluacion | Resultado ponderado
01 | Uso de los medios de informacion masiva 0.15 3 0.45
o2 t%?:w)ade redes sociales para la creacion de plataformas y comunidades especializadas en el 035 4 14
A Priorizacion de otros proyectos enfocados en enfermedades mas generalizadas en la 05 5 1
poblacion .
2.85

La confeccion de la matriz DAFO se realiza teniendo en cuenta los factores internos y externos, asi como la interaccion
que existen entre ellos, en orden de que aprovechar las oportunidades y potenciar las fortalezas para minimizar el im-
pacto de las amenazas y eliminar o reducir las debilidades. En tal sentido, las estrategias a seguir se deben enfocar en
el cuadrante DO, de manera que se eliminen las debilidades y se potencie la utilizacion de las fortalezas. La Tabla 3.
Estrategias a seguir de acuerdo a las matrices MAFE y MAFI muestra el analisis realizado y las estrategias defensivas
propuestas a tales fines.

Tabla 3. Estrategias a seguir de acuerdo a las matrices MAFE y MAFI

Amenazas

Priorizacion de otros proyectos
enfocados en enfermedades mas
generalizadas en la poblacion

Oportunidades

Uso de los medios de informacién masiva

Uso de redes sociales para la creacion de plataformas y
comunidades especializadas en el tema

Fortalezas

Uso de los centros de salud como medios para dar a
conocer la informacion

Interés por parte de los pacientes en los aspectos
relacionados con la obtencion de informacion
Personal motivado para llevar a cabo las tareas

Debilidades

Establecer un programa de educacion comunitaria

Poco conocimiento de la poblacion en materia de
tratamientos contra la enfermedad

No existe un plan especializado para la capacitacion
de pacientes o poblacion en general en materia de la
condicion analizada

Necesidad de un gran esfuerzo y recursos para llegar

enfocado a potenciar el conocimiento general sobre la
enfermedad en la poblacién

Elaborar un plan de capacitacion orientado, de manera
especifica en los pacientes afectados con la enfermedad
Utilizacion de los medios de comunicacion masiva y redes
sociales para la divulgacién de la informacién sobre la

a la mayoria del publico enfermedad

Como parte de los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas y del andlisis estratégico realizado mediante el
uso del método DAFO el equipo de trabajo se planifica la elaboracién de un plan de educacion comunitaria enfoca-
do en mejorar los conocimientos generales de la poblacion en cuanto a la melanosis gingival, sus caracteristicas y
tratamientos. Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta realizada, los especialistas consideran de especial
necesidad ahondar en cuanto a los tratamientos para la enfermedad. Las actividades educativas propuestas pueden
conformarse de varias maneras y estan enfocadas hacia la comunidad en general e igualmente se propone un con-
junto de actividades cuyo publico objetivo lo constituyen los pacientes que sufren la enfermedad. Ver Tabla 4. Plan de
educacion comunitaria propuesto.
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Tabla 4. Plan de educacion comunitaria propuesto

s o - - Tiem racion
Publico objetivo Actividades a planificar Temas empo de.d.u acio
por actividad
Conversatorios en sitios de interés publico sobre el
tema Melanosis gingival. Principales caracteristicas
Programacion de charlas educativas en centros de la enfermedad
médicos Principales factores de riesgo para el padeci-
Comunidad en general Entrega de material infografico en sitios publicos o de | miento de la enfermedad. Factores exdégenos 10-20 min
9 interés para el padecimiento de la enfermedad
Colocacion de material infografico en centros de salud | Tratamientos efectivos para el mejoramien-
de la comunidad to de las manifestaciones clinicas de la
Camparias de divulgacion, con el apoyo de los medios | condicion.
de comunicacién masiva sobre los temas de interés.
) Melanosis gingival. Principal r risti
Conversatorios elanosis gingiva cipales caracteristicas
Charlas educativas de la enfermedad
e L F I ri ra el imien |
Entrega de material infografico actores de riesgo para el padecimiento de la
Colocacion de material infografico en centros de salud .?.ggnr?gﬂ?ods' efectivos para el meioramien-
Pacientes con la de la comunidad ) 0S pard €l me| 20-30 min
. ) - to de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad Reuniones de los pacientes con especialistas en el condicion
area de estudio . -
. i Métodos quirdrgicos
Uso de las redes sociales para promover la creacion . L
) - Métodos quimicos
de una comunidad de pacientes en la que se ofrezca . . -
; s Métodos para enmascarar la pigmentacion
informacién novedosa y relevante gingival

CONCLUISONES

La melanosis gingival, aunque no constituye un problema de salud, para muchas personas que la padecen, representa
un problema estético de gran preocupacion. En tal sentido, es de suma importancia no solo para pacientes que sufren
la enfermedad, sino para toda la comunidad en general, tener informacion relevante sobre la misma, sus caracteristi-
cas, factores de riesgo y tratamientos mas novedoso. Durante la realizacion del presente trabajo se observo el nivel de
conocimientos existente en una muestra de pacientes que sufren melanosis gingival del canton Loja. Se pudo compro-
bar que, de manera general existe cierto nivel de conocimientos en cuanto a las caracteristicas de la enfermedad, asf
como de las causas de la misma. Sin embrago, existe cierta desinformacion en cuanto a las formas de tratamiento de
la enfermedad, pues se observan deficiencias e inexactitudes al respecto.

Los resultados obtenidos mediante las entrevistas realizadas permitieron la realizacion de un analisis para evaluar
las principales debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades en cuanto a la situacion existente. Esto permitio la
conformacion de un analisis DAFO en el que se determind la necesidad de seguir estrategias defensivas para mejorar
la situacion existente en la poblacion en general y en los pacientes que sufren la enfermedad. Se propusieron una
serie de estrategias enfocadas hacia la minimizacion de las debilidades detectadas mediante el aprovechamiento de
las oportunidades existentes. Se elabord un plan de educacion comunitario enfocado en la realizacion de diversas
actividades para incrementar el nivel de conocimiento en la poblacién objeto de estudio sobre el tema analizado. Se
recomienda el seguimiento de las actividades propuestas y la realizacion de un estudio posterior que permita evaluar
el impacto real del plan propuesto.
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