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IDENTIFICACION DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL SEGUIMIENTO DE MUJERES CON
TERAPIA ANTICONCEPTIVA ORAL(1)

— Tler. Informe —

INTRODUCCION

Es un hecho conocido que la hipertension arterial re-
presenta un problema de Salud Plblica a nivel mun-
dial.

En Colombia ha alcanzado una tasa del 100/0, obser-
vandose una mayor frecuencia de la enfermedad en
mujeres, a la cual contribuye el Uso cada vez mayor
de anticonceptivos orales; es asi como en la Literatura
Médica Mundial se encuentra descrita la relacion anti-
conceptivo oral-hipertension arterial, posiblemente in-
crementada por la presencia de una o varias de las
siguientes caracteristicas: toxemia, pseudotoxemia,
obesidad, prediabetes, diabetes, hepatitis, hipermemo-
rrea, multiparidad, cloasma y antecedentes familiares
de hipertension, (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8),
(9), (10), (11), (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18),
(19), (20), (21), (22), (23), (24), (25).

Se hace necesario identificar en nuestro medio cual de
las caracteristicas o factores mencionados produce
unmayor riesgo de hipertension arterial en mujeres
que toman anticonceptivos y definir si dichos factores
de riesgo actlan independientemente o en forma si-
nergistica.
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>
Esta investigacion pretende demostrar que “‘existe un-
aumento en la frecuencia de hipertensién arterial en
mujeres que toman anticonceptivos siendo mayor en
quienes presentan factores de riesgo asociados’.

Es un primer intento para definir y delimitar el grupo
de mds alto riesgo para desarrollo de hipertension ar-

“terial en mujeres que inician terapia anticonceptiva

oral y contribuir en esta forma a la disminucion de la
frecuencia de dicha enfermedad en el pafs.

MATERIALES Y METODOS

Se tomd como poblacién de estudio 747 mujeres en
edad reproductiva, de 1023 que asistieron por prime-

~ra vez a la consulta de Planificacion Familiar a la

Clinica Ledn Xiil del Instituto de Seguros Sociales de
Medellin, a partir del To. de Julio hasta el 3Q de
Septiembre de 1978.

276 mujeres se excluyeron por los siguientes motivos:

- 32 cifras tcnsibnales iniciales de 140/90
mm/Hg o mas,

(1) . Trabajo de investigacion realizado para optar al titulo de Magister en Safud Piblica, ENSP. 1978.

* Alumnos del Programa de Magister de la Escuela Nacional de Salud Piblica

*x Enfermera del Instituto de los Seguros Sociales.

#*%  Profesores Escuela Nacional de Salud Pablica.



- 115 terapia anticonceptiva oral anterior a la
primera consulta.

- 77 falta de informacion inicial.

- 52 iniciacion de anticonceptivos hormonales
parenterales. j

A cada una de las 747 mujeres se le diligencid un
formulario en el que se consigno la informacion nece-
saria, v. gr.: edad, peso, talla, presion arterial, antece-
dentes gineco-obstétricos (como hipermemorrea, mul-
tiparidad, toxemia y pseudotoxemia}; antecedentes
patoldgicos (como cloasma, hepatitis, diabetes) y an-
tecedentes familiares de hipertension.

Los criterios empleados para definir los factores de
riesgo v el efecto fueron:

- Hipermenorrea:
Menstruacion con duracion de mads de seis dias.

- Multiparidad:
mas de cuatro partos.

Toxemia;
Hipertension arterial y convulsiones durante el
embarazo y/o el parto.

- Pseudotoxemia:
Hipertension arterial mas edema o supresion de
sal u hospitalizacion durante el embarazo.

— Cloasma:
Hiperpigmentacion de la cara durante el emba-
razo.

- Hepatitis:
Ictericia y coluria o acolia.

- Diabetes:
Hiperglicemia diagnosticada por clinica y labo-
ratorio,

- Prediabetes:
Antecedentes familiares de diabetes (padres,
hermanos, abuelos, tios).

- Antecedentes familiares de hipertension:
Padres, hermanos, abuelos, tios.
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— Obesidad:
Indice pondo-estatural menor de 39.2 (I.P.E.

Talia en cmts,

—\3 / peso en Kg,

— Hipertension Arterial: L
Presién Arterial Sistdlica igual o supenor a 140
mn/Hg y/o presidn arterial diastélica igual o
superior a 90 mn/Hg,

Teniendo en cuenta los criterios anteriores, se confor-
maron dos cohortes de estudio, asi:

1) Cohorte expuesta:
constituida por mujeres que iniciaron terapia
anticonceptiva oral presentando uno o mds de
los factores de riesgo enumerados inicialmente
(FRA).
2) Cohorte no expuesta:
constitufda por mujeres distribuidas en dos
grupos (FRA— ):

2.1. Un grupo de pacientes que iniciaron te-
rapia anticonceptiva oral sin presentar
ninguno de los factores de riesgo men-
cionados (A).

2.2.  Mujeres que iniciaron terapia anticon-

ceptiva diferente a la oral, con o sin los
factores de riesgo descritos (0).

A estas cohortes se les hizo un seguimiento durante
todo el perfodo con controles mensuales de presion
arterial, para lo cual se estandarizaron los observado-
res. En el momento del primer corte {30 de octubre
de 1978) hubo 747 mujeres clasificados asf:

- Cohorte expuesta=473 mujeres

— Cohorte no expuesta= 274 mujeres (182 con
terapia anticonceptiva oral sin factores de ries-
go (A) y 92 con terapia anticonceptiva diferen-
te a la oral (0).

De las 747 mujeres, 302 (40.420/0) no asistieron a los
controles, quedando para el andlisis Gnicamente 445,
distribuidas asf:

- .Cohorte expuesta 301 mu;eres con 446 meses_
de exposicion.



- Cohorte no expuesta 144 con 222 meses de
exposicion. Esta cohorte estd integrada por:

- 101 mujeres con terapia anticoriceptiva
oral sin factores de riesgo (A), con 164
meses exposicion.

43 mujeres con terapia anticonceptiva
o diferente a la oral (0), con 58 meses ex-
posicién,

RESULTADOS

No se aprecian diferencias significativas en los prome-
dios de presion arterial sistolica inicial y final en las
cohortes expuesta. (FRA+) y no expuestas(A y 0)
por grupos de edad. La diferencia de promedios de
presion arterial diastélica inicial v final mostré dife-
rencias significativas (p<<0.025) para el grupo de mu-
jeres de 15-24 afos con terapia anticonceptiva oral sin
factores de riesgo asociados (A) y el grupo de mujeres
de 35-44 afos con terapia anticonceptiva oral y facto-
res de riesgo asociados (FRA+). Las diferencias no
fueron significativas para el grupo de 29-34 afios (Ta-
bla No. 1).

Los promedios de presion arterial sistdlica y diastolica
inicial y final en el grupo de mujeres de 15-44 anos
con terapia anticonceptiva oral no presentaron dife-
rencias significativas respecto a la cantidad de factores
de riesgo asociados (Tabla No. 2).

De 445 mujeres de 15-44 anos estudiadas, sin historia
de hipertension arterial, se encontré que de 301 muje-
res con terapia anticonceptiva oral y factores de ries-
go asociados (FRA+), 6 mujeres desarrollaron hiper-
tensién, presion sistélica™ 140 mm/Hg y/o diastélica
>90 mm/Hg, con una tasa de incidencia de 16.32 x
100 anos-mujer-exposicion; de 101 mujeres con te-
rapia anticonceptiva oral sin factores de riesgo asocia-
dos (A), 3 mujeres desarrollaron hipertension arterial
con una tasa de 22.29 x 100 afos-mujer-exposicidn;
en el grupo de 43 mujeres con terapia anticonceptiva
diferente a la oral no se encontrd hipertension.

La asociacidon entre el nimero de factores de riesgo
considerados y la frecuencia de hipertension arterial,
no presentd significancia estadistica (Tabla No. 4).

La tasa especifica de incidencia de hipertension arte-
rial fue sustancialmente mayor (171.42 x 100 afios-
mujer-exposicién) para el grupo de mujeres de
33-44 afos de la cohorte expuesta (FRA +). Las mu-
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jeres de 15-24 afos y 25-34 afos con terapia anticon-
ceptiva oral sin factores de riesgo asociados (A) pre-
sentaron tasas mads altas de hipertension que las muje~
res con terapia anticonceptiva oral y factores de ries-
go asociados (FRA+) (Tabla No. 3).

DISCUSION

La mayorfa de las investigaciones sobre anticoncepti-
vo oral-hipertensidn arterial, han sido realizadas en
palses cuyas mujeres tienen caracteristicas y pardme-
tros bioldgicos diferentes a las mujeres de los paises
en vias de desarrollo; la dosificacion hormonal de los
anticonceptivos ha sido establecida en base a los re-
guerimientos de mujeres con un mayor desarrolio
biolégico, por consiguiente, es de asumir que las mu-
jeres de pafses en vfas de desarrollo esten recibiendo
dosis excesivas de hormonas, por tanto, los conocidos
efectos de los anticonceptivos deben presentarse con
frecuencia igual o mayor a la que se presenta en muje-
res de paises desarrollados.

No se presentaron hasta el momento, hallazgos como

era de esperarse de acuerdo a la hipdtesis planteada,
de obtener mayor incidencia de hipertension arterial

en el grupo de mujeres con factores de riesgo asocia-

dos; esto puede deberse a:

1. Las caracterfsticas descritas para este estudio
como factores de riesgo no estan bien identifica-
das como tales, dado que estudios anteriores
que las mencionan no fueron disefiados exclu-
sivamente con ese propdsito, a excepcién del
estudio de Zambrano F. y Arbeliez C. (26),
cuya metodologia es diferente a la de la pre-
sente investigacion por tratarse de un estudio
de casos y controles.

2 Periodo de observacidn insuficiente por ser és-
te el primer corte efectuado a los 3 meses de
iniciado el estudio, habiéndose completado so-
lamente 3 meses de observacidn para 4 muje-
res; 2 meses de observacion para 213 mujeres y
1 mes de observacion para 226 mujeres. El es-
tudio tiene un tiempo de seguimiento de un
afio, periodo en el cual deben presentarse la
mayoria de los casos.

Se encontré un incremento significativo en los prome-
dios de presion arterial diastélica en mujeres con tera-
pia anticonceptiva oral, lo cual ya ha sido descrito en
investigaciones anteriores.



TABLA No. 1
PROMEDIOS DE PRESION ARTERIAL POR GRUPOS DE
EDAD EN MUJERES CON TERAPIA ANTICONCEPTIVA,
SEGUN FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
ISS MEDELLIN, 1978 — 1979

Gru- | Factor P. A. SISTOLICA P. A. DIASTOLICA No.
pos de : de
de Riesgo Dif. de Dif. de | Mujeres
Edad | Asociad. Inicial Final medi.'a_s Inicial | Final | Medias
b 0.1 1035 1 1012 4 23 66.5 | 67.1 0.6 17
D lrRASY A 03771063 2.6 669 | 69.8 | 2.9% 71
anos Sub-
i | 103:6°d 1053 1.7 | 66.8 | 693 | 2.5% 88
FRA + 106.6 | 105.3 <8 69.7 69.7 | 0.0 165
. o | 1057 | 1069 1.2 | T02 1896 {05 2%
34 |FRA-| A | 106.8 | 1064 | —0.4 68:2 1041 2.2 28
anos Sub- i i '
Total | 106.3 | 106.6 03 | 92 | 700 | 68 54
FRA + 108.3 | 108.7 0.4 71.1 71.7 | 0.6 126
G
0 - - = L L L
55 : :
44 |FRA- A | 1050 | 100.0 L 5.0 650 | 60.0 |-5.0 2
anos Sub-
il B T ~5.0 65.0 | 60.0 |-5.0 g
FRA + 113.0 | 117.0 4.0 720 | 78.0 | 6.0% 10
0 1049 | 104.6 08 68.7 686 0.1 43
T
O |FRA| A | 1045 | 106.2 (i 672 | 69.7 { 2.5* 101
¥ Sub-
A Total §. 1046 |:1057 1] 67.7 | 694 | 1.7* 144
I= 3
FRA + 1076~ | 1071 =B 704 | 708 | 0.4 301

* + Significante para p < 0.015

fgualmente se encontro aumento significativo de pre-
sion arterial diastolica en el grupo de mujeres de
35-44 anos con factores de riesgo asociados, coinci-
diendo este hallazgo con una de las hipotesis plantea-
das.

Se tomdé como hipertension arterial, presion sistolica
= 140 mm/Hg y/o presion diastolicaz 90 mm/Hg,

a7

dado que es la cifra definida por la mayor parte de
investigaciones realizadas en este campo.

La mayor incidencia de hipertension arterial se con-
centrd en los grupos de mujeres con terapia anticon-
ceptiva oral, no presentiandose la enfermedad en el
grupo de terapia anticonceptiva diferente.



TABLA No. 2
PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA
POR GRUPOS DE EDAD EN MUJERES CON TERAPIA ANTICONCEPTIVA
*EGUN FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
ISS MEDELLIN, 1978 — 1979

Gry- [actor
e P. A. SISTOLICA P. A. DIASTOLICA No.
pos ’ de
de Ries z R :
g0 Dif. de Dif. de | Mujeres
Edad Asoc. | Inicial Final medias Inicial Final medias
oo L 103.6 105.3 JicH 66.8 69.3 2.5% 88
24
anos | + 106.6 105.3 Lifia 69.7 69.7 0.0 165
28 | L 106.3 106.6 0.3 69.2 70.0 0.8 54
34
afios | 4 108.3 108.7 0.4 71.1 7% 5e) 0.6 126
35— | — 105.0 100.0 50 65.0 60.0 |-5.0 2
44
afios | + 113.0 117.0 4.0 72.0 78.0 6.0% 10
T
0 L 104.6 105.7 1.1 67.7 69.4 1.7% 144
:
A
L e 107.6 | 107.1 0.5 70.4 70.8 0.4 301

* t Significativa para p < 0.05

Las tasas encontradas de 22.29 x 100 afos-muje-
res-exposicion y 16.32 x 100 afos-mujeres-exposi-
cién, son muy altas en comparacion con la tasa de 6.7
x 100 afos -persona-observacion definida en un grupo
de alto riesgo, como es el de Ejecutivos de Medellin
(27). Se advierte que éste estudio utilizé un pardme-
tro de definicién de hipertension arterial diferente.

Estudios anteriores han sefalado como posible desen-
cadenante de hipertension arterial el componente es-
trogénico de la pildora; este aspecto no fue estudiado
en la presente investigacion por problemas de suminis-
tro institucional que obligaban al cambio del tipo de
anticonceptivo oral.

Solamente el informe final podrd identificar con ma-
yor claridad y precision las caracteristicas que consti-
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tuyen un mayor riesgo para el desarrolio de hiperten-
sion arterial en mujeres que inicien terapia anticon-
ceptiva oral.

RESUMEN

il Se presentan los resultados del primer corte de
un estudio de seguimiento de un afio de dura-
cién sobre identificacién de algunos factores
de riesgo asociados al desarrollo de hipertension
arterial en mujeres afiliadas al Instituto de Se-
guros Sociales de Medellfn que asistieron por
primera vez a la Consulta de Planificacién Fa-
miliar a la Clinica Ledn XIII, a partir del 1o.
de Julio de 1978 hasta el 30 de septiembre de
1978.



TABLA No. 3
PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA

POR MESES DE EXPOSICION EN MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
CON TERAPIA ANTICONCEPTIVA SEGUN FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
1SS MEDELLIN, 1978 — 1979

B e PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA No. |
Expo-| de Riesgo : - de Mu-
sicion | Asociado _Inicial Ultima Er'(?n?t: Inicial b Ultma [;:fm‘:e jeres

0 105.4 | 104.3 2514l 69.3 68.9 14 28 -
FRA{ A | 1041 | 106.4 Z3 68.2 69.7 1.5 39
1
Sub- »
Total | 104.6 | 105.5 0.9 68.6 69.4 0.8 67
FRA + 1083 | 108.0 =03 70.5 71.4 0.9 |159
0 104.0 | 105.3 1.3 67.7 68.0 0.3 15
2 |FRAd A | 1051 | 1058 0.7 66.6 69.6 3.0% | 61
Sub-
Total | 104.9 | 1057 0.8 66.8 69.3 2.5% | 76
FRA + 106.5 | 105.9 0.6 70.1 70.1 00 |139
0 2 - S =3 e o
3 [FRAH{ A 90.0 | 120.0 30.0 70.0 80.0 10.0 1
Sub-
Towml | 900 | 1200 30.0 70,0 80.0 10.0 1
FRA + 116.7 { 113.3 3.4 75.0 73.3 255

* t Significante para p < 0.05

Se estudiaron 445 mujeres en edad reproduc- jeres conterapia anticonceptiva oral con
tiva durante 1.3 meses en promedio cada una, y sin factores de riesgo asociados.
encontrandose: ==
T b. Una tasa general de incidencia de hiper-
a. Que los aumentos de la presion arterial tensidn arterial en el grupo de mujeres
diastélica final respecto a la inicial fue- con terapia anticonceptiva oral y facto-
ron significantes para los grupos de mu- res de riesgo asociados de 16.32 x 100
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TABLA No. 4

PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA EN MUJERES DE 15 A 44 ANOS, CON TERAPIA
ANTICONCEPTIVA SEGUN FACTOR DE RIESGO ASOCIADO

POR MESES DE EXPOSICION
ISS MEDELLIN 1978 — 1979

[Meses Fact.

e thnde P. A. SISTOLICA P. A. DIASTOLICA :eo-
Expo- |Riesg. g
cid Dif. : Dif. de |M
sicion |Asoc. | Inicial | Uttima | e | Inicial | Uttima | pegigs “"”

104.6 105.5 09 | 686 69.4 | 08 67

1

+ 11083 1080 | —03 | 705 714 | 09 159
~ | 1049 105.7 0.8 | 668 69.3 | 2.5% 76
2
+ 11065 1059 | —0.6 | 70.1 701 | 00 139
90.0 1200 | 30.0 0.0 80.0 |10.0 1
3
+ 11167 1133 { —34 | 750 733 |-1.7 3
— | 10456 105.7 11 67.7 69.4 | 1.7 144
Total -
+- 11076 107.1 | —0.5 | 70.4 70.8 | 0.4 301

* ¢ Significante parap < 0.05

anos-mujer-exposicion y en el grupo de

mujeres con terapia anticonceptiva oral

sin factores de riesgo asociados de 22.29
x 100 afos-mujer-exposicion, conside-
rando hipertension arterial, cifras 140
mm/Hg para la presion sistdlica y/o ci-

100

fras 90 mm/Hg para la presion diastoli-
ca.

3. Se consideran estos resultados no definitivos por
tratarse de un primer corte con solamente 668
meses de exposicidn.
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