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Fundamentacién

La prevalencia de la DMT2 va en continuo aumento, con una velocidad de crecimiento mayor en
poblaciones pobres, El caracter silencioso de las primeras etapas de la enfermedad, sumado a las
dificultades en el acceso a los sistemas de atencién, asi como la escasa informacion sobre la enfermedad,
puede llevar a un diagnostico tardio, con graves consecuencias que pueden comprometer la sobrevida y
calidad de vida, con un importante impacto econémico y social, y una notable demanda de servicios de
salud generada por sus complicaciones.

Es por eso que la intervencion sanitaria con acciones de prevencion en todos sus niveles (primaria,
secundaria y terciaria) surge como una herramienta eficaz para disminuir el impacto epidemiolégico de esta
patologiay sus complicaciones.

Objetivos

a) Detectar los pacientes DMT2I de la localidad de Villa Lia, identificar los factores de riesgo e intervenir, en
el estilo de vida de la poblacién objetivo, mediante acciones de prevencion secundaria y terciaria, y
acompafiamiento- seguimiento durante las distintas etapas de la patologia. b) Realizar acciones de
promocion de la salud y prevencién de los factores de riesgo para DM en |la poblacion en riesgo.

Poblacidén destinataria
Pacientes con Diabetes tipo 2 y poblacién en riesgo de Villa Lia, partido de San Antonio de Areco.
(Poblacion total: 1100 habitantes)

Abordaje, estrategias y actividades
Primera etapa: diagnostico de situacién (prevalencia de DMT2, prevalencia de factores de riesgo en la
poblacion, etc) mediante encuestas y entrevistas a la poblacion blanco.
Segunda etapa:. Intervencion mediante las siguientes actividades:
« Charlasinformativas sobre factores de riesgo de desarrollo de DM,
 Difusién y distribucién de material informativo sobre la patologia y sus complicaciones, medidas
preventivas, etc, Control y seguimiento de los pacientes detectados,
e Evaluaciénde tratamientos prescriptos,
- Visitas domiciliarias con recomendaciones sobre el estilo de vida (nutricion, actividad fisica),
cuidados especiales,
- Ensefianzade autocontrol

Indicadores de progresoy logro

Se logré mayor conocimiento de la problematica por parte de la poblacion, Esto llevo a cambios en el estilo
de vida y un mejor seguimiento de sus controles y tratamientos. Permitié6 que los pacientes estén en
contacto mas estrecho con el centro de salud, donde pueden realizarse la mayoria de controles necesarios.
Ademas, se fomentd la consulta espontanea y participacion de otros pacientes con factores de riesgo o
diagnéstico de DBT,

Conclusiones

Este tipo de intervenciones conjuntas (Universidad, Municipio, CAPS) permite no sélo recabar
informacién que sustente futuras planificaciones, sino que al mismo tiempo logra acciones inmediatas
que impactan positivamente sobre la salud de quien es relevado. Por otro lado, promueve la
concientizacion del cuidado de la salud por parte de las instituciones involucradas



