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I. Introducción:  

 

  

Tanto si la producción de insulina es insuficiente como si existe una resistencia a su acción, la 

glucosa que se acumula en la sangre (lo que se denomina hiperglucemia), daña progresivamente 

los vasos sanguíneos (arterias y venas) y acelera el proceso de ateriosclerosis aumentando el 

riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular: angina, infarto agudo de miocardio (así como 

sus complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca súbita. El riesgo 

cardiovascular de una persona diabética de padecer un evento cardiovascular se iguala al de una 

persona no diabética que haya tenido un infarto. 

 

También incrementa la posibilidad de enfermedad cerebrovascular o afectación de las arterias 

periféricas. Para entrar en el cerebro la glucosa no necesita insulina, ya que penetra directamente 

desde la sangre. Mantener unos niveles constantes de glucosa en la sangre (entre 60-110 mg/dl) 

evita que se produzcan daños a nivel del sistema nervioso. 

 

La diabetes puede dañar diferentes órganos: los ojos, con disminución progresiva de visión que 

puede desembocar en ceguera; los riñones, con pérdida creciente de la función renal que puede 

terminar en diálisis; el sistema nervioso periférico con alteración de la sensibilidades de los 

miembros inferiores, lo que supone un grave riesgo de úlceras y amputaciones; el sistema 

nervioso autonómico con alteraciones digestivas, urinarias y de la esfera sexual (impotencia) y 

las arterias de las extremidades inferiores con riesgo de amputaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II. Personal de salud que brinda atención  
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Médicos Especialistas en Medicina Interna 

 Dra. Delmy Saraí Castillo 

 Dra. Joan Ferguson 

 Dr. Onán Izaguirre 

 Dra. Maryory Motiño 

 Dra. Dorianne Guevara 
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Radiología e Imágenes  

 Dra. Nohely Aguilar  

 

Nutrición Clínica 

 Dra. Trina Martínez 

 Lcda. Andrea Armijo 

 

Psicología 

 Licenciada Paola Valdés 

 Licenciada Pamela Pineda 

 Licenciada Patricia Ponce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Odontólogos 

 Dra. Fátima López 

 Dra. Estrella Pérez 

 Dra. Tania Miranda 

 Dra. Jessica Rosales  

 Dra. Dayana Puerto 

 Dr. Isaac Aguirre 

 Dra. Gloria Madrid  

 Dra. Saira Elvir 

 

 

Técnicos en Terapia Funcional 

 Elda Flores 

 Lidia Canales 

 Luisa Morales  

 Keren Salinas 

 

Personal de clínica del pie 

 Auxiliares de enfermería 

 

Médicos en Servicio Social  

 Adolfo Izaguirre  

 Edgardo Velásquez  

 Carlos Álvarez 

 Fernando Aviléz 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

III. Resultados de la vigilancia 

 

Cuadro N°1: Total atenciones mes de septiembre 2022. (Reporte AT2-R para SESAL) 

 

No. CONCEPTO  ENFERMERA MEDICO TOTAL 

 AUXILIAR PROFESIONAL GENERAL ESPECIALISTA 

1 15-19 años 1a. 
vez 

 0 0 3 0 3 

2 15 – 19 años 
subsiguientes 

 0 3 1 3 7 

3 20-49 años 1ª. 
Vez 

 6 57 51 46 160 

4 20-49 años 
subsiguientes 

 52 179 239 228 698 

5 50-59 años 1ª. 
Vez 

 16 80 66 62 224 

6 50-59 años 
subsiguientes 

 123 265 388 378 1154 

7 60 y + años 1ª. 
Vez 

 35 103 91 82 311 

8 60 y + años 
subsiguientes 

 219 363 766 745 2093 

9 Total de 
pacientes 
atendidos 

 451 1050 1605 1544 4650 

10 No. De 
atenciones de 

mujeres 

 210 799 1093 1098 3200 

11 No. De 
atenciones de 

hombres 

 241 251 512 446 1450 

12 No. De consultas 
espontáneas 

 451 1050 1603 1540 4644 

72713 No. Consultas 
Referidas 

 0 0 2 4 6 

 
Fuente: Hojas de atenciones diarias (ATA 1) de cada uno de los servicios de la institución. 



 

 

Gráfico N°1: Total de atenciones por servicio durante el mes de agosto 2022. 

 

 

 

Fuente: Hojas de atenciones diarias (ATA 1) de cada uno de los servicios de la institución. 

 

En el mes de septiembre, el total atenciones por los servicios de medicina general, medicina 

interna, endocrinología, oftalmología y nutrición fue de 3,149. Dentro de las atenciones que se 

dieron por los servicios no médicos se encuentran: servicio de odontología (371), psicología 

(334), clínica del pie (451), fisioterapia (345) y extensión de recetas (3,057), se continúa con 

un aumento en el total de atenciones realizadas por estos servicios (3%). 

 

Dentro de atenciones de los servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento de los pacientes se 

cubrieron: 216 atenciones en urgencias, se realizaron 1750 glucometrías, 90 

electrocardiogramas, 189 ultrasonidos y 1,328 atenciones de pacientes en el laboratorio. 

Dentro de otras actividades realizadas por el departamento de enfermería se encuentras 

aplicación de medicamentos a 399 pacientes y brindaron 27 charlas de insulinizacion a 

pacientes que iniciaran tratamiento con antidiabético inyectable. 
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Gráfico N°2: Distribución de atenciones por jornada de los servicios de consulta externa 

del INADI durante el mes de septiembre 2022. 

 

 

 

 

Según el cuadro anteriormente expuesto, se puede observar que en los servicios de referencia (nutrición, 

psicología, odontología y fisioterapia) se atienten entre el 60 al 68% del total de pacientes son atendidos 

en la jornada matutina. 
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Grafico N°3: Total de pacientes por día atendidos en el INADI durante el mes de 

septiembre 2022. 

 

 

Fuente: Hojas de ficha reporte de cada uno de los servicios de la institución. 

 

El promedio de atenciones durante el mes de septiembre que se brindaron por todos 

los servicios fue de 532, , incrementándose un 18% con respecto al mes de agosto. 
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Gráfico N°4: incidencia de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, de la semana 

epidemiológica No. 1 a la No. 39 del 2022. 

 

 

En el mes de septiembre, se puede observar que la incidencia de casos nuevos tanto de Diabetes 

Mellitus como de Hipertensión han disminuido 
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Cuadro N°2: Comorbilidades de los pacientes atendidos en el INADI durante el mes de 

septiembre 2022. 

 
 

DIAGNÓSTICO CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICA TOTAL 

NUEVO SUBSIGUIENTE 

DM TIPO II 32 4609 4641 

OTRO TIPO DE DM 1 8 9 

HTA 13 1359 1372 

NEUROPATIA DIABETICA 13 464 477 

HIPOTIROIDISMO 5 171 176 

DISLIPIDEMIA 37 335 372 

INSUFICIENCIA VENOSA 0 50 50 

NEFROPATIA 
DIABETICA 

8 108 116 

PIE DIABETICO 18 248 266 

RETINOPATIA 
DIABETICA 

8 68 76 

ITU 27 65 92 
CATARATA 4 60 64 

GLAUCOMA 0 15 15 

HIPERGLICEMIA 24 12 36 

AMPUTACIONES 1 9 10 

Fuente: Hojas de atenciones diarias (ATA 1) de cada uno de los servicios de la institución. 

 

La descompensación metabólica como causa de un inadecuado apego al tratamiento se ve 

directamente reflejado en los casos de hiperglicemia de condición diagnóstica nueva que 

presentaron los pacientes durante el mes de septiembre: 66.7% del total de casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuadro N°3: Comorbilidades relacionadas al estado nutricional de los pacientes atendidos 

en el INADI durante el mes de septiembre 2022. 

 

DIAGNÓSTICO CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICA TOTAL 

  NUEVO     SUBSIGUIENTE 

OBESIDAD  49 109 158 

SOBREPESO 43 83 126 

BAJO PESO 1 2 3 

RIESGO CARDIOVASCULAR  43 48 91 

ESTEATOSIS HEPÁTICA 12 27 39 

ANEMIA 1 21 22 

 

La malnutrición por exceso en sus componentes de sobrepeso y obesidad siguen siendo las 

principales comorbilidades relacionadas con el estado nutricional, 1/3 de los casos captados en 

la consulta externa de nutrición, son de condición diagnóstica nuev 

 

Cuadro N°5: Procedimientos realizados por el servicio de oftalmología, agosto 2022. 

 

Procedimiento Cantidad 

Aplicación de Avastin 26 

Cirugías 12 

Laser 14 

Vitrectomía 0 

 

El servicio de oftalmología durante el mes de septiembre realizó los siguientes procedimientos: 

26 aplicaciones de Avastin, 12 cirugías y 14 aplicaciones de láser. 

  



 

 

IV. Conclusiones 

 

 

1. El total de atención se vio incrementado en general un 12% incluyendo el promedio de 

atenciones diaria, Este aumento se observa principalmente en los servicios de extensión de 

recetas, odontología, fisioterapia. 

 

2. La extensión del horario en la jornada vespertina a mejorado el orden, el tiempo de espera 

y la aumento de la cobertura de los pacientes que se atienden en INADI, con el fin de 

fortaleces todos y cada uno de los servicios y así evitar descompensación o un inadecuado 

manejo por parte de los usuarios y asi evitar complicaciones a causa de la misma. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


