10.4025/cienccuidsaude.v15i1.24235
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RESUMO

As condi¢gBes cronicas ocupam lugar de destaque entre os problemas de salde publica, representando as
principais causas de internagbes e mortalidade. O objetivo deste estudo foi identificar variaveis
sociodemogréficas, fatores de risco e complicagBes dos usuarios cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) de S&o José do Rio Preto. Trata-se de estudo
descritivo transversal que utilizou dados secundarios, no qual foram estudados 45.723 cadastrados no
HIPERDIA de 2002 a 2012. A andlise estatistica foi realizada de forma univariada (teste qui quadrado). Destes,
31.547(69%) eram hipertensos, 2867(6,27%) diabéticos e 11.309 (24,73%) hipertensos e diabéticos. A maioria
era feminina, idade média 59 + 13,8 anos, ensino fundamental incompleto, branca, e conviviam com
companheiro(a) e filhos. Observou-se associagdo estatisticamente significante das condi¢des clinicas com:
fatores de risco; tabagismo e Sedentarismo (p<0,0001) com Diabetes e Hipertensdo com diabetes; Sobrepeso
(p<0,0001) nas trés condigbes clinicas e antecedentes Familiares (p<0,0001) com hipertensao e diabetes; com
as complicacBes: Outras coronariopatias, Infarto Agudo do Miocéardio e Doenca Renal (p < 0,01) com as trés
condicdes clinicas; e Acidente Vascular Cerebral (p<0,0001) na diabetes e diabetes com hipertensdo. 59,57%
apresentavam fator de risco e 16,58% complicagbes. Os dados deste estudo dardo subsidios para elaborar
estratégias de intervengbes na melhoria do atendimento aos hipertensos e diabeticos prevenindo assim as
complicagdes.
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Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos captados no Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atencédo a hipertensao arterial
e ao DM, em todas as unidades ambulatoriais do
Sistema Unico de Salide, com objetivo de gerar
informac@es para as proprias unidades, gestores
municipais, Estaduais e do Ministério da Saude.
Uma ferramenta importante desse sistema é que
permite o acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, e 0
estudo do perfil epidemioldgico desta populacdo

INTRODUCAO

As condicBes crbnicas passaram a ocupar
lugar de destaque entre os problemas de salde
publica em todo 0 mundo e o0 aumento das
cargas de doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) representam as principais causas de
internaces e mortalidade®.

O Ministério da Salde, por meio da Portaria

n° 371/GM de 04 de marco de 2002, instituiu o
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
para Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes
Mellitus (DM) como parte integrante do Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a HA e
DM. Ademais, a portaria a Conjunta N.° 44, de
06 de margo de 2002, resolveu disponibilizar, no
ambito da atencdo basica, instrumento de
cadastro e acompanhamento dos portadores de
HA e DM, Sishiperdia, para utilizacdo pelos
municipios®?,

Diante destas portarias, o HIPERDIA ¢é
definido como um Sistema de Cadastramento e

para desencadear adogdo de estratégias de salde
publica, melhoria da qualidade de vida destas
pessoas e a reducdo do custo social®.

O sedentarismo e inatividade fisica
constituem fatores de risco importantes para
DCNT e interferem na expectativa de vida,
estimando-se que seja uma das principais causas
indiretas de morte no mundo. O poder publico
pode estimular atividade fisica com articulagfes
intersetoriais, implementacdo de  espacos
saudaveis, ciclovias, acGes de informacéo,
educacdo e questbes relativas a mobilidade
urbana. Tendo em vista essa necessidade, o

1 Este artigo foi extraido de uma tese na area de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto-FAMERP.
* Departamento da Saude de Séo José do Rio Preto — SP. Mestre em Enfermagem. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil. E-mail:

andreiafrancesli@hotmail.com.
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Ministério da Saude criou o0 programa
“Academia da Saude” com a alocagdo de
academias proximas as unidades de salde
primarias com professores que orientam a préatica
do exercicio®.

Segundo estudo do Ministério da Saude
(Vigitel, 2011) “a Hipertensao Arterial Sistémica
e 0 DM tem entre suas complicagbes mais
frequentes o Infarto Agudo do Miocérdio, o
Acidente Vascular Cerebral, a Doen¢a Renal, a
insuficiéncia cardiaca, as amputacGes de pés e
pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as
mortes perinatal”®.

A avaliacédo de indicadores do SISHIPERDIA
é importante ferramenta de monitoramento dos
usuarios dos servigos de saude SUS no
municipio. Apresentam indicadores
sociodemograficos, fatores de riscos
modificaveis (sobrepeso, tabagismo, inatividade
fisica) e complicagbes como Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), outras coronariopatias, AVC e
doenca renal cronica®. Diante do exposto, este
estudo teve como objetivo identificar as
variaveis sociodemograficas, os fatores de risco
e as complicacdes apresentados pelos usuarios
cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) em Séo José do Rio Preto.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo transversal,
desenvolvido na vigilancia epidemiolégica da
cidade de Sdo José do Rio Preto/SP. A
populacdo estudada foi composta pelos usuérios
cadastrados no HIPERDIA de 2002 a 2012,
utilizando-se a base de dados do Sistema de
Cadastramento e  Acompanhamento  de
Hipertensos e Diabéticos (SISHIPERDIA) da
Secretaria Municipal de Sadde. Em 2012 o
municipio apresentava a populacdo de 415.679
habitantes, sendo 52% do sexo feminino e 77%
de individuos brancos. A populacdo cadastrada
no SISHIPERDIA no periodo estudado foi de
45.723 hipertensos, ou diabéticos, ou hipertensos
e diabéticos.

As variaveis epidemioldgicas estudadas
foram: sociodemogréficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor e situagcdo conjugal),
fatores de risco para DCV ja apontados pela
literatura (sedentarismo, tabagismo, sobrepeso,

antecedentes familiares) e as complicacOes
(infarto  agudo do  miocardio, outras
coronariopatias, acidente vascular cerebral e
doenca renal).

Para a analise dos dados, foram utilizados o0s
programas excel, bioestat 5.0 e Epi Info7, e
também aplicado o teste qui-quadrado para
avaliar se houve associacdo estatisticamente
significante entre as variaveis quando p<0,05 no
universo dos pacientes cadastrados no
SISHIPERDIA.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FAMERP sob o protocolo No.
05855012.5.0000.5415/2012 e parecer sob n°
73762/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 45.723 usuarios cadastrados no
SISHIPERDIA de S&o José do Rio Preto,
31.547(69%) usuéarios do Sistema Unico de
Salude (SUS) apresentavam hipertenséo;
2867(6,27%), DM; e 11309 (24,73%),
hipertensdo e DM. Segundo as caracteristicas
sociodemograficas, a maioria dos usudrios era do
sexo feminino, com idade média 59 + 13,8 anos,
possuia ensino fundamental incompleto, da cor
branca, 19.090 (41,75%) apresentavam situagéo
conjugal de convivéncia com companheiro(a) e
com filhos (Tabela 1).

Neste estudo foi observado que, em pessoas
com até 49 anos, estes agravos HA e DM
estiveram presentes em 15,67% e, acima de 50
anos, este percentual correspondeu em média de
25,6%. Corroborando com nossos resultados em
estudo sobre 0s aspectos epidemioldgicos e 0
impacto clinico da hipertensdo no individuo
idoso, observou-se que a prevaléncia de fatores
de risco como hipertensdo e diabetes aumenta
com o envelhecimento, sendo que sdo estas as
condi¢bes com as quais o sistema de salde
precisa preocupar-se para adocdo de politicas
publicas®.

Dos cadastrados no SISHIPERDIA no
periodo estudado, 68,16% possuiam baixa
escolaridade. A escolaridade é um dos fatores
determinantes das doencas crénicas e, quanto
mais baixa, de modo geral, maior prevaléncia
destas doengas e das complicacdes decorrentes
da evolucéo das mesmas®.
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Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas dos usuarios cadastrados no HIPERDIA, Sao José do Rio Preto,

2002-2012.

Variaveis Sociodemogréficas N %
Sexo

Fem 27684 60.55
Masc 18039 39.45
Faixa etaria

até 19 anos 241 0.53
20 a 29 anos 809 1.76
30 439 anos 2444 5.35
40 a 49 anos 7163 15.67
50 &4 59 anos 12163 26.6
60 & 69 anos 12085 26.43
70 e mais 10818 23.66
Escolaridade

Baixa 31165 68.16
Média 13223 28.92
Alta 1335 2.92
Raca/Cor 45723

Branca 37214 81.39
Preta 3620 7.92
Amarela 625 1.37
Parda 4237 9.27
Indigena 27 0.06
Situacdo conjugal

Convive ¢/ companheira(o) e filho(s) 19090 41.75
Convive ¢/ companheira(0o) ¢/ lagos conjugais e s/ filhos 8406 18.38
Convive ¢/ companheira(0), filhos e/ou outros familiares 3749 8.2
Convive c/ familiares, sem companheira(o) 9126 19.96
Convive c/ outra(s) pessoa(s), sem lagos consangiiineos e/ou lagos conjugais 1465 3.2
Vive sO 3887 8.5

Fonte: SISHIPERDIA/SMS - Sdo José do Rio Preto.

Na Tabela 2 foram identificados os fatores de
risco associados a hipertensao arterial e/ou DM nos
usuérios cadastrados no SISHIPERDIA. O
tabagismo foi o fator de risco encontrado com
maior frequéncia no grupo com diagndstico de
diabetes ou hipertensdo e diabetes, houve
associagdo  estatisticamente  significante  (p
<0,0001) destes com o do uso do tabaco. A
associacdo entre sobrepeso e as trés condigBes
clinicas estudadas (diabetes, hipertenséo e
hipertensdo e diabetes) foi estatisticamente
significante. Outro fator de risco importante
observado foi o sedentarismo em 59,57% dos
usudrios, sendo a maior frequéncia no grupo de
hipertensos (41,37%); contudo, a associagdo entre
sedentarismo e condicOes clinicas dos usuarios
indicou associacdo estatisticamente significante
para diabetes (p <0,0001) e diabetes concomitante
com hipertensdo arterial (p = 0,009). Historico de
antecedentes familiares de doenca cardiovascular
foi verificado em 48,38% dos casos (33,80% em

usuarios com hipertensdo e 12,07% com
hipertensdo e diabetes). Este fator de risco esteve
associado de modo estatisticamente significante a
hipertensao (p = 0,0001) e ao diabetes (p <0,0001).

Observou-se que 24,73% dos pacientes
cadastrados no SISHIPERDIA  possuiam
hipertensdo e diabetes, 69% eram hipertensos e
6,27% diabéticos. Estudo realizado em 2012 nas
Filipinas sobre a prevaléncia de fatores de risco
relacionados com doencas cronicas identificou
qgue a prevaléncia de hipertensdo foi de 24,6%,
diabetes de 3,9%, tabagismo de 31%, AVC
(0,9%) e outras coronariopatias, (1,1%)®.

No Brasil, o estudo de base transversal
populacional realizado pelo Ministério da Salde
por meio do Sistema de Vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico identificou a prevaléncia de
24,3% de hipertensdo e 7,4% de diabetes?.
Estudo realizado na cidade de Sdo José do Rio
Preto estimou que a prevaléncia da hipertenséo
em adultos de 25,2% (1D,
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Tabela 2. Caracterizagdo dos fatores de risco segundo condicdes clinicas (Diabetes, Hipertenséo e Hipertensio e
diabetes) em usuarios cadastrados no SISHIPERDIA, Sao José do Rio Preto, 2002 -2012
Condigéo Clinica do Usuario Cadastrado no SISHIPERDIA (N=45.723)

Fatores de risco Diabetes Hipertensao Hipertenséo e Diabetes Total

N % N % N % N %
Tabagismo
Sim 552 1.21 5186 11.34 1690 3.70 7428 16.25
Néo 2315 506 26361 57.65 9619 21.04 38295 83.75
valor p <0,0001 0,09 <0,0001
Sobrepeso
Sim 1336 292 18323 40.07 7445 16.28 27104 59.28
Né&o 1531 3.35 13224 28.92 3864 8.45 18619 40.72
valor p < 0,0001 < 0,0001 <0,0001
Sedentarismo
Sim 1524 3.33 18917 41.37 6795 14.86 27236 59.57
Né&o 1343 294 12630 27.62 4514 9.87 18487 40.43
valor p < 0,0001 0,009 0,196
Antecedentes  Familiares
Sim 1146 251 15453 33.80 5521 12.07 22120 48.38
Né&o 1721 3.76 16094 35.20 5788 12.66 23603 51.62
valor p < 0,0001 0,0001 0,297

Fonte: SISHIPERDIA/SMS - Séo José do Rio Preto. Aplicado teste quiquadrado.

Embora o cadastro do hiperdia seja
predominantemente referente & populacdo
usuéria do Sistema Unico de Saude, que registra
somente portadores de uma das trés condicbes de
salde ja mencionadas, ao analisarmos a
cobertura dos cadastrados, observou-se gque no
sistema encontram-se 30,10% da prevaléncia
estimada de hipertensos e 46,08% da populagéo
estimada com diabetes do municipio com
cadastro no SISHIPERDIA. A Organizagéo
Mundial da Sadde (OMS), desde 2002, esta
envolvida no esforco mundial de priorizar a
vigilancia dos agravos crénicos, focalizando

tabagismo, tendo havido redu¢do no consumo de
cigarro desde a década de 1990. No entanto,
entre 0s jovens a experimentacdo do tabaco
ainda tem ocorrido, inclusive, com regifes em
gue meninas estdo fumando mais que
meninos®¥,

Verificou-se o predominio do fator de risco
sobrepeso nos cadastrados no SISHIPERDIA
(59,28%) nos usuarios hipertensos e hipertensos
e diabetes. O excesso de peso variou entre 45,3%
em Sao Luis do Maranhdo e 56,3% em Campo
Grande, e para o Estado de Sdo Paulo, este
percentual foi de 52,1%10,

fatores de risco como o sedentarismo, 0 No nosso estudo, ao analisar o fator de risco
tabagismo, a alimentagdo inadequada, a sedentarismo, este esteve presente em 59,57%
obesidade, entre outros, baseado nas dos cadastrados com importante associagéo

experiéncias  exitosas de reducdo da
morbimortalidade por Doengas Cardiovasculares
em varios paises?.

O tabagismo foi identificado em 16,25% dos
usuarios no periodo de 11 anos do estudo. O
estudo de base transversal populacional
realizado pelo Ministério da Satde por meio do
Sistema de Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito
telefonico mostrou que a prevaléncia do
tabagismo foi de 12,1% na populagdo total,
sendo maior entre homens (15,5%) do que entre
as mulheres (9,2%)®. O Brasil vem
implementando medidas de controle do

estatisticamente significante diabetes e diabetes
com hipertensdo. Em estudo com participacao de
individuos anglo-dinamarqueses e holandeses
com diagndstico recente de diabetes, concluiu-se
que o incentivo a atividade fisica global,
inclusive nos individuos com baixa aptiddo
cardiorrespiratoria, pode ter efeitos benéficos
sobre a progressao da doenca e reducdo do risco
cardiovascular®¥,

Como mostra a Tabela 3, identificou-se que
16,58% dos casos apresentavam no minimo uma
complicacdo associada a hipertensdo arterial
e/ou diabetes registradas na ficha de cadastro do
SISHIPERDIA. Observou-se maior prevaléncia
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de outras coronariopatias nas fichas dos grupos
de hipertensos e hipertensos com diabetes
(6,68% e 2,55% respectivamente), e os dados
mostram associacao estatisticamente significante
nas trés condigdes clinicas. Em relacdo ao 1AM,
obteve-se o histérico em 7,11% dos usuarios e o
teste estatistico evidenciou associagdo desse
fator de risco a todas as condic¢Bes clinicas
estudadas. O AVC foi a terceira complicacdo
mais frequente entre os usuarios (5,19%), com
prevaléncia entre os hipertensos (3,56%). No
entanto, observou-se associagdo estatisticamente
significante somente entre pessoas com diabetes
e hipertensdo com diabetes. A doenca renal foi a
menos frequente das quatro complicacdes
(4,61%) e pode ser estatisticamente significante
nas trés condicdes clinicas.

Os usuarios com diabetes ou com hipertenséo
e diabetes apresentaram associagéo
estatisticamente significante importante com as
quatro  complicacbes  estudadas:  outras
coronariopatias, AVC, IAM e doenga renal. O
estudo internacional INTERHEART na América
Latina, delineado para avaliar a importancia dos
fatores de risco, detectou que estes explicaram
mais de 90% do risco atribuivel para IAM, sendo
que dentre estes fatores observa-se a presenga de
antecedente familiar de doencas

cardiovasculares. Foram associados com alto
risco de IAM a obesidade abdominal e o
tabagismo, representando prevaléncia de 48,5%
e 38,4%, respectivamente®,

Devemos ressaltar que este estudo baseia-se
em informacgdes produzidas pelas Unidades da
Atencdo Béasica do SUS do Municipio,
registradas nas fichas do Sistema Hiperdia. Este
sistema registra apenas parte do fendbmeno, pois
é um sistema implantado no SUS®@?,

A qualidade da informag&o é outra limitacdo
do SISHIPERDIA podendo ser prejudicada pelo
preenchimento inadequado e incompleto da ficha
de cadastro, frequentes erros de digitagdo, falha
do sistema com dificuldade na exportacdo dos
dados, identificagdo de duplicidade de dados.
Mas, mesmo que apenas parte da realidade seja
analisada, este tipo de informagdo é a que esta
disponivel para os 6rgdos responsaveis pelo
monitoramento das condigBes crbnicas e & com
ela que devemos contar para a tomada de
decisdo. Assim, consideramos que a analise aqui
realizada possa contribuir para melhor entender a
dindmica das doengas cronicas intituladas
Hipertensdo e\ou Diabetes no Municipio e
colaborar para o aumento da efetividade das
medidas de promocdo, prevencdo e levantar
hip6teses para futuros estudos.

Tabela 3. Caracterizacdo das complicacbes segundo condicdes clinicas (Diabetes, Hipertenséo e Hipertensdo e
diabetes) em usuarios cadastrados no SISHIPERDIA, Séao José do Rio Preto, 2002 -2012.

Condicdo Clinica do Usudrio Cadastrado no SISHIPERDIA (N=45.723)

Hipertensao e

Complicacbes Diabetes Hipertensao Diabetes Total

N % N % N % N %
Outras Coronariopatias
Sim 107 0.23 3056 6.68 1166 2.55 4329 9.47
Né&o 2760 6.04 28491 62.31 10143 22.18 41394 90.53
valor p < 0,0001 0,017 0,0004
Acidente Vascular Cerebral
Sim 54 0.12 1630 3.56 687 1.50 2371 5.19
Né&o 2813 6.15 29917 65.43 10622 23.23 43352 94.81
valor p <0,0001 0,788 < 0,0001
Infarto Agudo Miocardio
Sim 70 0.15 2140 4.68 1043 2.28 3253 7.11
N&o 2797 6.12 29407 64.32 10266 22.45 42470 92.89
valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Doenca Renal
Sim 95 0.21 1263 2.76 748 1.64 2106 4.61
N&o 2772 6.06 30284 66.23 10561 23.10 43617 95.39
valor p 0,0006 < 0,0001 < 0,0001

Fonte: SISHIPERDIA/SMS - Séo José do Rio Preto. Aplicado teste quiquadrado.
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CONCLUSAO

O estudo identificou que o0s usuarios
cadastrados no SISHIPERDIA em S&o José do
Rio Preto foram mulheres, idosas, com baixa
escolaridade, de cor branca e que convivem com
companheiro e filho(os). Os fatores de risco
foram visualizados na seguinte sequéncia de
frequéncia decrescente: sedentarismo, sobrepeso,
antecedentes familiares e tabagismo e as
complicacBes: outras coronariopatias, 1AM,
AVC e doenga renal. Observou-se associagao
estatisticamente significante nos fatores de risco:
tabagismo e Sedentarismo (p<0,0001) com DM
e HAS+DM; Sobrepeso (p<0,0001) nas trés
condicBes clinicas e antecedentes familiares

complicacBes e condi¢bes clinicas foram as
seguintes: Outras coronariopatias, Infarto Agudo
do Miocéardio e doenca Renal (p < 0,01) com as
trés condicBes clinicas; e Acidente Vascular
Cerebral (p<0,0001) na DM e DM+HAS;

Os dados obtidos neste estudo evidenciam
que hé necessidade de reformulagdo nas politicas
publicas voltadas a promocdo em salde e
diagnoéstico precoce da hipertensdo e diabetes,
uma vez que 59,57% dos usuérios inseridos no
hiperdia apresentavam algum fator de risco, e
16,58% alguma complicacdo destes agravos
cronicos.

Os dados deste estudo dardo subsidios para
elaborar estratégias de intervengdes na melhoria
do atendimento aos hipertensos e diabeticos
prevenindo assim as complicaces.

(p<0,0001) com HAS e DM. As associagOes
estatistiscamente  significantes  entre  as

RISK FACTORS AND COMPLICATIONS AMONG PATIENTS REGISTERED IN THE
HIPERDIA IN SAO JOSE DO RIO PRETO

ABSTRACT

Chronic conditions stand out among public health problems, representing the primary cause of hospitalizations
and mortality. This study’s objective was to identify sociodemographic variables, risk factors and complications
among patients enrolled in the HIPERDIA (Registration and Monitoring System of Hypertensive and Diabetic
Patients) in S&o José do Rio Preto, SP, Brazil. A descriptive and cross-sectional study was conducted including
45,723 patients enrolled in the HIPERDIA between 2002 and 2012: 31,547 (69%) were hypertensive, 2,867
(6.27%) were diabetic, and the remaining 11,309 (24.73%) had hypertension and diabetes. Most were women
aged 59 + 13.8 years old on average, had incomplete primary education, were Caucasians and lived with a
partner and children. Statistically significant associations were observed between clinical conditions and risk
factors: smoking (p<0.0001) and diabetes, and hypertension with diabetes; being overweight (p<0.0001) in the
three clinical conditions; and family history and sedentariness (p<0.0001) with hypertension and diabetes and with
the following complications: other heart diseases, Acute Myocardial Infarction and Kidney Disease (p < 0.01) with
the three clinical conditions; and stroke (p<0.0001) with diabetes, and diabetes with hypertension. Among the
patients, 59.57% presented a risk factor and 16.58% experienced complications. The study’s results support
interventions intended to decrease risk factors among hypertensive and diabetic patients, consequently
preventing complications.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Risk factors.

FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES EN USUARIOS REGISTRADOS EN EL
HIPERDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

RESUMEN

Las condiciones cronicas se destacan entre los problemas de salud publica, representando las principales
causas de internaciones y mortalidad. El objetivo fue identificar variables sociodemograficas, factores de riesgo y
complicaciones de los usuarios registrados en el Sistema de Registro y Seguimiento de Hipertensivos y
Diabéticos (HIPERDIA) de Sao José do Rio Preto. En este estudio descriptivo y trasversal que utilizé datos
secundarios de 45.723 registrados en el HIPERDIA entre 2002 y 2012. El analisis estadistico fue desarrollado de
forma univariada (pruebas ji cuadrado). 31.547 (69%) eran hipertensivos, 2867 (6,27%) diabéticos y 11.309
(24,73%) hipertensivos y diabéticos. La mayoria ere femenina, edad media 59 * 13,8 afios, educacion
fundamental incompleta, blanca, con compafiero(a) e hijos. Se observé asociacion estadisticamente significante
de las condiciones clinicas con: factores de riesgo; tabaquismo y Sedentarismo (p<0,0001) con Diabetes e
Hipertensione con diabetes; Sobrepeso (p<0,0001) en las tres condiciones clinicas y antecedentes Familiares
(p<0,0001) con hipertension y diabetes; con las complicaciones: Otras coronariopatias, Infarto Agudo del
Miocardio y Enfermedad Renal (p < 0,01) con las tres condiciones clinicas; y Accidente Vascular Cerebral
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(p<0,0001) con la diabetes y diabetes con hipertension. 59,57% revel6 factor de riesgo y 16,58% complicaciones.
Los datos apoyaran la elaboracién de intervenciones en la mejora de la atencién a los hipertensivos y diabéticos,

previniendo asi las complicaciones.

Palabras clave: Hipertension. Diabetes Mellitus. Factores de riesgo.
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