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Determinacion de Lipemia
Postprandial en Adolescentes
Hipertensos

RESUMEN: El metabolismo fipidico postprandi! se ha asociado 3l desarrolio de aterogénesis, por o
que se considera un factor de riesgo independiente para enfermedad cardiovassular. El objetivo de
este estudio, de fipo descriptive transversal, es determinar Lipemia Postprandial en dos grupos de
adolessenles, uno con hiperiension areral y olro normatenss. Participando én el mismo 65 individuos
de 12 a 18 afios de ambos sexos (34 hipertensos y 31 normolensos). Se practican examanes de
isboraloclo determinande el perfil lipldico en ayunas y posterior a una Garga grasa (60 grim? 5C) se
determinan a las 2. 4 y 5 horas postprandiales niveles de trighicéndos y de HOL- ¢, ademas se realzan
mediciones del indice de Masa Corporal ¥ del Indice Cintura Cadera. Enconlrandose una prévalencia
de obesidad en la pobiacion del 40%., con una dislribucidn de |a grasa de lipo central en un 23 08%.
Las dislipidemias se encontraron en un 35.28% de |z poblacion, siendo |a mas frecuenle 3 tipo IV
(65 22%): fipo 1l @ (17.39%) y Yipo 1| b {17 39%). En refacion a 13 lipemia postprandial se cbsena el
pico de trighceridemia a las 4 horas en ambos grupos, mostranda los hipertenses una media de 233
mygidl y el grupo control de 160 mg/dl, son una diferencia estadisticamenta significatrva de - 0,02
enlre ambos grupos. La fraccion HDL-c muestra su mayor disminucion a las 4 horas en ampos
grupes con una mada en s hipertensas de 35.47 mg/d| v el grupo conlrel de 34 77 mg/dl
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SUMMARY: The postpranidial lipidic methabolism is been asocisted with the development of
athemgenesis, due tothat is conskdered an independent risk factor to develop cardicvascular diseases
The purpose of this research descriptive lransversal, i to determine Ihe posprandial lypemia in two
aroups of adolescents, one with arterial hyperiension and the other one with normal rates of bisod
preasure (contrel group). B5 individuats participate In Iha study in ages between 12 and 18 years old,
af both genders {34 hyperenses, 31 controf). Laboratory tests were perform seeking the lipidic profile
in fasting slale and after a fat charge 60 grim? C5, messuring lipidic levels in blood al 2 4 and € hours
after the charge, irighicerides (TG} and HDL-¢ were messure and also the corporal mass indsx and hip
and waist indes; were taken . The prevalence of obesty in the poblation was 40% with a central distribartion
of the fat in 23.08%. Dilipidemic fipes were found in 35.38% of the study poblation | the maost frecuent
was lpe IV (B5.22%), tpe Il {17.39%) and bpe |1 b (17 36%). About the paspandrial ipemia the peck
of TG in blood were found at 4 hours posprandial in both groups, the hyperenses group hed a raie of
233 mg/dl and the control group 1680 mg/dl, with a significative P: 002 in both groups. The HOL-¢
fraction shows the highest increase at the four hors in both groups with a media in the hypertenses of
35.47mg/dl and in the condrol group 34.77 mg/al
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La dieta, desdrdenes genéticos y factores adquiridos pueden
alectar los niveles circulantes de una o mas lipoproteinas,
alterando niveles de tnglicéndos, colestercl o ambos; asimismo,
el metabalismao de los lipidos puede estar influenciado por la

La Enfermedad Cardiovascular Atercesclerotica (ECA) es
ia causa mas comin de morbiidad y de moralidad en Eslados
Unidos v en otros paises industriaizados;"”™ concebido como
un problema multifactonal en el que ofros elementos suelen

coexistin,'® como la edad, hipertension arterial, diskipidemias,
obesidad, diabetes mellitus, hdbito tabdquico, predisposicion
familiar de enfermedad cardiaca coronaria precoz, entre
otros*** estudios prospectivos previos muestran que la edad,
el snbrepeso, la diabsles v la resislencia a la insulina son los
que mayor auge han tomado en los Gltmos tiempos '**

edad y el estado de maduracion sexual, el peril lipidico presenta
cambios marcados durante los 2 primeras afos de wds y en la
pubertad.' se observa en esla etapa una dsminucién de los
niveles de colesterol sérico v de las HOL-c {siendo ésta mas
pronunciada en adolescentes del sexo masculing y de raza
blanca), y un aumento de los niveles de tnghcendos y VLDL-
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c,”” explicado por los cambios hormonales." También se
establecio la existencia de influencia genética en Ia aparician
del perfil lipidico alterado.'? El Panel de Expertos en la
Deteccién, Evaluacién y Control del Colesterol Elevado en
Sangre, establecid en adolescentes tales niveles considerando
niveles elevados de colesterol total, LDL-c, VLDL-g, con
disminucion de HDL-c como principales factores
predsponentes de cardiopatia coronaria

El proceso de ateroesclerosis se inicia en la infancia ¥ esta
estrechamente relacionado con los niveles de colesterol
elevados tempranamente, es dedr, en edad adolescente san
altamente predictivos de colesterol elevado en e adulto ¥
ademas juegan un rol importante en el desarrolfio de cardiopatia
coronaria en la edad adulta. Ademds, existe una conexian
importante entre la ateroesclerosis y el estado de hiperipemia
postprandial '*"** Los cambios de las lipoproteinas durante el
estado postprandial han sido caracterizados por varios
investigadores, ' '*.192 | 3 hipstesis de que el metabolismo
poslprandial de las lipoproteinas juega un rol esencial en el
desarrollo de la aterogénesis fue por primera vez postulada
por Zilversmit ¥ y comprobada en recientes estudios
humanog 233

La lipemia postprandial est4 regulada por la enzima
lipoprotein fipasa (LPL), por lo que su alteracién en individues
con déficit pardial o total de LPL se asocia entre ofros factores
a diabetes melitus, esto debido a que la LPL s una enzima
dependiente de la insulina.® La obesidad (particularmente la
central) por relacionarse con otras anormalidades metabdlicas
como la hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, intolerancia
a los carbohidratos y digbetes melitus no msuling dependiente.

También influyen factores hormonales. nutricionales, algunas
drogas y patologias renales. Existen estudios postprandiales,
en pacientes obesos y diabéticos no insulino dependientes, en
los que se observd la elevacion de triglicéridos en estado
pﬂg‘pfﬂﬂdﬂ_ﬂﬂ?.ﬂ

Simons y col.™ sugierieron que la prolongada presencia de
triglicéridos y de lipoproteinas en el plasma pueden jugar un
rol importante en |a aterogénesis. Otros estudios asocian los
cambios en el metabolismo lipidico postprandial en relacién al
riesgo familiar como predisponente a ateroesclerosis coronana

El metabolismo de la lipoproteinemia postprandial no ha
sido tedavia estudiado en nifios y en j6venes adolescentes
con riesgo incrementado para coronanopatia ateroescleratica,
razon por la cual se plantea la necesidad de estudiar este
parametro del metabolismeo de los lipidos como un factor de
riesgo cardiovascular en pacientes adolescentes hipertensos
de la poblacién de Churuguara, Municipio Auténomao
Federacion, Estado Falcon que han sido estudiados
anleriormente 30313235

METODOLOGIA

La muestra en estudlo estuve conformada por 65
adolescentes en edades comprendidas entre las 172 ¥ 18 afos
de edad, de los cuales 34 con hiperiension arterial ¥ 31 el
grupo control, con similitud de edad, sexo, peso y tala (Giafico
1). Criterios de exclusidn: diabéticos conccidos, fumadores,
usuarias de anticonceptivos orales, embarazadas. hipertension
secundaria, caquechicos y patologias renales.

Grafico 1

Distribucion de los grupos Normotensos e Hipertensos de Ia poblacion Adolescente en estudio segin la Edad y el
Sexo. Churuguara, Municipio Federacién. Marzo - Junio 1988
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Se le realzd histona clinica completa, luego a cada individuo
se le midié la presidn anerial en 3 ocasiones, segon técnica
recomendada por la Organizacidén Mundial de la Salud,
O.M.5. * tomandese como cifra definitiva el promedio de las
gitmas 3 mediciones. ubicandose en el percentil
correspendiente segun |a edad y sexo en las tablas originarias
de Task Force ™ Se consideraron hipertensos agueflos
adolescentes que presentaron cifras tensionales mayores del
percenti 90 para ka2 edad y sexo,

Cada paciente fue pesado ytallado, v se aplicaron las cumnvas
que relacionan peso y falla de acuerdo a la edad y sexo del
proyecto Venezuela, e Indice de Masa Corporal contrastado
con tablas de IMC para adolescentes YVenezolanos de
FUNDACREDESA, calculo del indice cintura-cadera para
clasficar la obesidad en central o penfénca ¥ %% Ademds del
calculo de superficie corporal a través del normograma de E.
Boyd y C.0. West y &l examen fisico completo que determing
el estadio de desarrolio puberal de acuerdo a la clasificacidn
de Tanner.

La toma dea muestras sanguineas se realizd, luego de un
ayuno de 12-14 horas ¥* después de esta primera muestra
se procedit a administrar una sobrecarga, via oral de grasa,
indmdualizada en 60 grfm” superficie corporal, tomandose
mueslras sucesivas de sangre alas 2, 4 y a |as B horas posterior
a la sobrecarga de grasa, Las muestras de sangre se
depaositaron en tubos de vidrio sin anticoagulante, seguidamente
ge centrfugaron, el suero obtenido fue refrigerado a una
lemperatura de 4° a 10°C hasta ser analizado en un lapso no
mayor de 72 horas. En la primera muestra se determind

Colestarsd Total (CT), Triglicéridos (TG), Colesterol de
Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL-c), Colesterol de
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL-c) y Colesterol de
Lipoproteinas de Muy Baja Densidad (VLDL-c), en las muestras
de 2, 4y 6 horas se determing TG y HDL-c. Todas las muestras
fueron procesadas por duplicado y por un mismo bicanalista,
utilizando un fotometro de filtre RA-30 Chemistry Analizer
Thecnicon Ames-USA y CT, TG y HDL-c fueron determinados
por métodos enzimaticos. Los parametros para medir los
valores notmales en estado de ayuno se tomaron de acuerdo
al Reporte del Panel de Expertos de Niveles de Colesterol
Sanguinec en nifios y adolescentes.

Se aplvo la prueba t de Student (2 colas; 2 muestras de
varianza dehnla, con un Nve| de Confianza del 95 al 89%)
con signficancia de P < 0,05 También se aplicd la prueba
CHI. Cugdrade (%°) con significancia de P = (.05

RESULTADOS

El estudic s& realizd tomando como universo la poblacion
de 1070 indwiduos. Se midio la tension arlerial a 489 trabajando
con un nivel de confianza mayor al 09%. Se seleccionaren 65
individues 34 individuos Hipertensos ¥ 31 individuos
Mormotensos, distribuidos de la siguiente manera: 18
Femeninos Hipertensos (FEM-HTA), 15 Masculinos Hipertensos
(MAS-HTA), 17 Femeninos Mormotensos (FEM-CONT) y 14
Mazculinos Mormotensos (MAS-CONT) (Grafico 2). Todos ellos
entre 12 y 18 afios siendo el Promedio (x) de edad 15 afios
con una Desviacion Estandar (OE) de 1,62 afos para cada

arupo.

Grafice 2

Distribucion porcentual de los grupos Normotensos e Hiperiensos de la poblacién Adolescente
en esludio segin el Sexo. Churuguara, Municipio Federacian Marzo - Junia 1998

FUENTE: Resultados de la Imvestigacidn
FEM-CONT: Femenino Conirol.
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MAS.CONT: Masculing Contral,
FEM-HTA : Femenino Hiperienso,
MAS-HTA: Masculing Hipetenso,
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No se encontraron diferencias significativas de peso y talka
entre los grupos de normotensos e hipertensos por edad y sexo
(P:0,2).

EL 40% (26 individuos) del universo en estudio presentaron
un IMC mayor del percentl 90 para la edad y sexo, siendo e
36,46% (10 individuos) normotensos y el 61,54% (16
indniduos) con hipertensian arterial, al cual se le aplhcd andlisis
estad(stico (Prueba CHI. Cuadrado) encontrando gue no hubo
diferencia significativa (P:0,2). EL 16.92% (11 indviduos) del
universe en estudio presentaron un ICC elevado para la edad
y sexo, siendo el 18,18% (2 individuos) normotensos y el
81,82% (9 individuos) hipertensos, al cual se le aplico analisis
estadistico (Prueba CHI. Cuadrado) encontrdndose una
diferencia significativa.(F:0,03). De los 26 obesos el 30,77%
(B indiiduos) presentd obesidad central (1 Normotenso y 7
Hipertensos) v el 58,23% (18 individuos) presentd obesidad
penférica. El promedio en la escala de Tanner de los
adolescentes en estudio para el sexo femenino fue; Mamas |V,
velo plbico IV, v para los del sexo masculine: vello pabico V.,

pene I\

El promedio de la presién arterial para el grupo de los
Mormotensos fue: Presion Arterial Sistdlica (PAS) 107,13
mmHg £ 10,20 DE, Presién Arterial Diastdlica (PAD) 68,55
mmHg = 6,69 DE. El promedio para los Hipertensos fue una
PAS: 128,41 mmHg £ 7,37 DE con una P. 6,25E-14 y una
PAD: 80,82 mmHg + 6,07 DE, en donde se encontrd una P
1,37E-07 , observéndose en ambos una marcada diferencia
significativa.

El CT del grupa Normotenso presentd un Promedio (x) de
152,39, Se aplico Prueba t de Student demostrandose que no
hubo diferencia significativa {(P: 0,83). Dentro de los que
presentaron Colesteral por encima del p°20 se observd que
comespondia a los Normotenses el 16,13% (5 individuos) v a
los Hipertensos al 11,76% (4 individuos).

Los TG mostraron en e grupn Normotenso un x de 91,52
mg/dl + 32 69 DE, siendo para el sexo femenino un x de 88,59
mgidl + 27 42 DE y para el sexo masculino x de 82,93 mg/dl +
37.36 DE. En &l grupo Hipertenso se observa un x: 1225 mg/
di + 84,85 DE, siendo para & sexo femening un x 12370 £
87,89 DE y para el sexo masculino un x: 120,87 maidl + 84,14
DE. Se aplicd Pruebat de Student encontrandose una tendencia
marcada a la significancia (P: 0,05). Dentro de los que
presentarcn valores de TG por encima del p°80 se obsenvo
que comespondia a los Normotensos el 22 58% (7 indiiduos)
y & loe Hipertensos el 35,99% (12 indhiduos). Las HDL-c en &
grupo Mormotenso presentaron un x de 40,32 mg/dl + 7,85
DE, siendo para el sexo femenino un x de 41,82 moldl + 7 23
DE y para el sexo mascufino x de 38,50 mg/dl + 865 DE. En «
grupo Hipertenso se observa un x. 40,47 mgf/d £ 10,28 DE,
siendo para el sexo femenino un x 4442 + 10,47 DE y para el
sexo masculino un x 35,47 mg/dl £ ¥,75 DE. Se aplicd Prueba
t de Student encontrandose que no hubo diferencia significativa
{P: 0,95). Dentro de los que presentaron valores de HOL-¢ por
debajo del p*10 se observd que comespondia a los Normotensos
el 35,48% (11 individugs) ¥ a los Hipertensos el 3529% (12
indviduos). (Grafico 3)

Las LDL-c tuvieron en el grupo Nommotenso un x de 93 71
mg/dl + 27 45 DE; para el sexo femenino el x fue 103,41 mg/d|
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+ 27,70 DE y para el sexo masculine un x 81,93 mg/dl + 22 83
DE. Mientras que en el grupo Hipertenso se observd un x de
89,32 mg/dl + 27,51 DE, siendo para el sexo femenino x: 95,32
mg/dl + 23,81 DE y para el sexo masculine x;. 80,47 mg/dl +
30,08 DE. Se apiicd Prueba t de Student en donde no hubo
diferencia significativa (F: 0,52) . Dentro de los que presentaron
LDL-c por encima del p°30 se observé que corespondia a los
Mormotensos el 9,68% (3 individuos) vy & los Hipertensos el
5,88% (2 individuos). Las VLDL-c en el grupo Normotenso
presentaron un x de 18,36 mg/dl £ 6,55 DE; para el sexo
femenino el ¥ fue 19,77 mgldl = 550 DE y para el sexo
masculine un ¥ 16,64 mg/dl £ 7 48 DE. Mientras que en &l
arupo Hipertenso se observd un x de 24,41 mgldl + 18,95 DE,
siendo para el sexo femenino x. 24,68 mg/dl £ 17,53 DE y para
el sexo masculing x 24,07 mofdi + 16 78 DE. Se aplico Prueba
t de Student mostrando una marcada tendencia a la
significancia (P; 0,05

Dentra de los que presentaron WLDL-c por encima del p"80,
se pbservo que commespondia 8 los Normotensos ef 22 58% (7
individuos) ¥ a los Hipertensos el 3529% (12 individuos)

De los Mormotenses 32,25% (10 individuos) presentaron
algin tipo de dislipidemia, distnbuidos de la siguiente manera
60% (6 individuos) con dislipidemia tipo IV, 30% (3 individuos)
con tipo lla ¥ 10% (1 individuo) con dislipidemia tipo llb;
mientras que de los Hipertensos el 38 24% (13 individuos)
presentaron algdn tipo de dislipidemia: 62,23% (8 individuos)
con dislipidemia tipe IV, 23,08% (3 individuos) tipo Il by 7,68%
{1 individuo) con fipo Il a. Los valores promedio de Triglicénidos
alas 2, 4 v 6 horas fueron: en los Mormotensos 133,32 mo/dl
+ 41,15 DE; 160.48 mg/dl * 66,13 DE y 111,90 mg/dl £ 50,3
DE respectivamente, lo cual representa una elevacion con
respecto del valor basal del 50,04% a las 2 horas, del 75,35 %
alas 4 horas v ded 22,27% a las € horas. Mientras que para los
Hipertensos fueron de 186,59 ma/dl + 108,58 DE, 232,77 mg/
dl £ 162,15 DE y 156,38 mg/dl £ 128,75 DE, respectivamente;
lo cual representa una elevacidon con respecto del valor baszal
dael 52,32% a las 2 horas, del 80% a las 4 horas y del 27 66%
a las 6 horas. '

Se aplicé Prueba t de Student demosirdndose diferencia
significativa a las 2 y 4 horas.(P; 0,01, a las 4 horas P: 0,02 y
a las 6 horas P: 0,06) cbsarvdndose a las seis-horas una
tendencia a la significancia.

Los valores promedio de HDL-c a las 2, 4 v 6 horas fueran.
en los Normotensos 35,52 mg/dl + 2,44 DE; 31,57 mgid] =
8,16 DE y 30,93 mg/dl + 11.44 DE, respectivamente. Mientras
que para los Hipertensos fueron de 36,91 mg/dl £ 11,53 DE
3547 mg/dl = 9,80 DE y 35,35 maldl = 10,47 DE,
respectivamente,

Se aplicod Prueba t de Student encontrandose que no hubo
diferencia significativa g las 2 horas (P:0,59), a las 4 horas
{P:0,77) v a las 6 horas (P:0,83).

DISCUSION

Se Infiere por los resultades obtenidos que en la poblacian
en estudic no hay asociacion significafiva enire la obesidad y
la hipertensitn arterial, probablemente por lo pequefio de |a



muestra, esto debido a que en otros estudios esta relacion ha
demostrado ser significativa. En cuanto a la distribucién de |z
grasa corporal central en relacién a la hipertension arterial,
=l se mostro significancia estadistica encontrandose una

P:0,02.

La intencién de este trabajo es |a de realizar una
caraclerizacién del cempartamiento de la curva postprandial
gn este grupo etario tanto en normotensos como en hipetensos.
La poblacidn que formd parte de este estudio estuvo constituida
por adolescentes desde los 12 a los 18 afios (controles e

hipertensos).

En cuanto a los valores cbtenidos de la lipemia postprandial,
estableciéndose mediciones de trighcéndos a las 2, 4 y 6 horas
posteriores a una sobrecarga de grasa, se pudo determinar
que el comportamiento de esta curva mostrd un pico a las 4
horas tanto para e grupo de hipertensos como para el grupo
control, lo cual se correlaciona en estudios realizados en
poblaciones adultas 3% Se obtiene un valor promedio de
trighcéridos a las 2, 4, 6 horas de 137,32 mg/dl + 41,15 DE,
160,48 mg/dl + 66,13 DE y 111,90 mgidl + 50.28 DE para &
grupo control mientras que para el grupo de hipertensos se
observaron valores; 186, 59 mg/d| 2 108,59 DE, 232, 77 mg/dl
+ 162,15 DE y 156,38 mog/dl £128,73 DE, respectivamente, o
cual viene a representar una elevacidn con respecto a su valor
basal a tas 2, 4 y 6 horas de 50,04%, 75,35%, 22.27% para

grupo contrgl mientras que para el grupo de hipertensos fue
de 52 32%, 90% y 27 66%, respectivamente, a lo cual se e
aplico una prueba de analisis estadistico t de Student
encontrandose significancia estadisica a las 2 horas (P..0.01)
y a las 4 horas (P: 0.02) y, més no asl para las 6 horas la cual
fue P 0.06, Aunque no se puede predecir cudl serd el
comportamiento posterior a las 6 horas, pero podemos inferir
que la accidn sobre el desarrollo del proceso aterosclendtico
que ejerce el pico a las 4 horas condiciona a un factor de riesgo
adicional en estos individuos que ya estadn presenlando
hipertensidn arteral.

También cabe sefialar que aungque én |os niveles basales
de lipides no se establezcan diferencias estadisticamente
significativas, estos no ejercen una influencia sobre el
comportamiento de la curva de la lipemia postprandial, tal como
se ha sefalado en ofros estudios similares en adultos 1852
Por lo antes expuesto se sugiere que la determinacion de la
hipertrigliceridemia posiprandial a las cuatro horas, donde se
abserva & punto meximo de elevacidn tanto en la poblacién
adolescente como adulta, puede tener un valor considerado
predictivo  de tendencia al desamaollo de procesos aterogénicos
con las consecuencia que este trastorno acamea, mientras que
el metabolismo postprandial de las HDL-c no muesira
diferencias significativamente estadisticas en ambos grupos,
comportamiento observado también en la poblacion adulta
estudiada en distintas cporiunidades 5% (Grafico 4)

Grifico 3

Distribucion de los Normotensos e Hipertensos de la Poblacion Adolescente en Estudio segin
la Media del Valor de Triglicéridos en Ayunas, y a las 2, 4 v 6 horas Posiprandial
Churuguara, Municipio Federacién, Marzo - Junio 1888,

2 HORAS

TRIGLICERIDEMIA POSTPRANDIAL

233

4 HORAS

FUENTE: Resultados de Laboratonia,
0 Horas: P : 0,05

2 Horas: P 10,01

4 Horas: P - 0,02

B Horas: P ; 0,06
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Grafico 4

*hs Normotensos e Hipertensos de la Pablacién Adolescente en Estudio segin
f"u"l'l del Valor de HDLc en Ayunas, y alas 2, 4 y 6 horas Postprandiai.
7 Churuguara, Municipio Federacién.
Marzo - Junio 1898,
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CONCLUSIONES

Exsle una relacion significativa entre Ja hipenensidn arterial
¥ Ia tngliceridemia postprandial en adolescentes hipertensos.
Eslo sugiere que el metabalismo postprandial de los tnglicéridos
Juega un papel importante en el desarnollo del proceso
alerogénico por lo que se considera como un factor adicional
para la predisposicién de enfermedad cardiaca coronaria,
iniciandose entonces este proceso desde Ja edad adolezcente

Se determing que los valores de triglicéridos posteror a
una sobrecarga de grasa presentan un pico maximo de
elevacion a las 4 horas postprandial, en ambos grupos con
una diferencia significativa entre normotensos e hipertensos.
Los valores de colesterol de lipoproteinas de alts densidad
(HDL-c) posterior a una sobrecarga de grasa, no varian entre
los grupos de zdolescentes normotensos e hipertensos.

Se determing que los valores de lipidos en ayuno (colesterol
total, tiglicendos, LDL-¢, VLDL-c y HDL-c) no presentaron una
diferencia estadisticamente significativa entre adolescentes
hipedensos y normotenses. Por lo que se infiere quae estos
niveles plasmatcos de lipidos no influyen en al comportamiznto
del metabolismo postprandial de los triglicéridos entre los
hipertensos y el grupe control. Existe relacién con respecto a
la dstiibucion de la grasa corporal y la hipertension arieral de
los adolescentes que integraron el estudio. Y 23 individuos
paricipantes presentaron alglin tipo de dislipidemia {10
normetensos v 13 hiperensos)

La hipertension aernal en adolescenies para el periodo
del esludio tenia una prevalencia de 12.9% en Churuguara.
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RECOMENDACIONES

Realzar un seguimiento al grupo de pacientes gue presento
hipertensién arterial con el fin de determinar el
compartamiento y la evolucin de sy tension arterial Se
sabe que el desarrollo del proceso aterosclerstico se ingja
en edades tempranas, y se potencia con la influencia de
factores ambientales que pueden ser moddficables como fo
son el tipo de alimentacidn y la actividad lisica, se debe
fomentar en los adolescentes que presentaron hipertension
arterial, asi como los que resultaron con tngliceridemia
postprandial elevada se sometan a un régimen parmanents
de ejercicio y control de peso.

Considerar el estudio de la ipemia postprandial como una
herramienta Ot para lograr predecir el comportamiento de
les lipidos v al posible Neésgo a generar procesos
aterosclerdticos a edades tempranas, para asi establecer
un diagndstico precoz con su commespondients tratamiento
oporiune,

El proceso aterosclerdtico a edades tempranas puede ser
revertido, la forma de lograro radica en la prévencién_ a
eslas edades puede lograrse un cambio de habitos que
perdure, estableciendo asj una estrategia donde se
implique la actuacion del medico, la familia, las
instituciones educativas y los medios de comunicacion
para romper el ciclo de la historia natural de esta
patologia; y de esta manera las generaciones fullras
tendrian mayor informacién en sus manos y por lo
tanto mds armas para combatir esta enfarmedad de
angen multifactorial
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