(DEUS_LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

| T.S.U. TECNOLOGIA CARDIOPULMONAR
METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN SALUD

Aterosclerosis y sus Factores de Riesgo como problema

de Salud Publica

AUTORES:
DESIREE CUMARE
AGUASANTA MENDOZA
MIGUEL LISCANO
HELEN SANCHEZ
TUTOR:

ROBERT TOVAR

OCTUBRE 2015



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
T.S.U. TECNOLOGIA CARDIOPULMONAR
METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN SALUD

CONSTANCIA DE APROBACION

Los suscritos miembros del jurado designado para examinar el Informe
Monografico titulado:

ATEROSCLEROSIS Y SUS FACTORES DE RIESGO
COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
Presentado por los bachilleres:

DESIREE A. CUMARE CHAVEZ
MIGUEL A. LISCANO TARIBA
AGUASANTA M. MENDOZA BRITO
HELEN J. SANCHEZ QUERALES

Hacemos constar que hemos examinado y aprobado el mismo, y que
aunque no nos hacemos responsables de su contenido, lo encontramos correcto
en su calidad y forma de presentacion.

Fecha:

Profesor

Profesor Profesor



-

DEUS_LIBERTAS CULTURA |
- 74

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
T.S.U. TECNOLOGIA CARDIOPULMONAR
METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN SALUD

ATEROSCLEROSIS Y SUS FACTORES DE RIESGO COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

AUTORES:

DESIREE A. CUMARE CHAVEZ
MIGUEL A. LISCANO TARIBA
AGUASANTA M. MENDOZA BRITO
HELEN J. SANCHEZ QUERALES

TUTOR: ROBERT TOVAR

ANO: 2014
RESUMEN

La aterosclerosis es una enfermedad silenciosa y desconocida que se da por el
acumulo de grasa o material lipidico, calcio y material fibroso en las paredes de
las arterias. El desconocimiento tanto de la enfermedad como de los factores
de riesgo ha llevado a un incremento considerable de la aterosclerosis y las
enfermedades que ésta desencadena tales como enfermedad de las arterias
coronarias, enfermedad arterial periférica, aneurismas, cardiopatia isquémica,
sindromes coronarios agudos, infarto cerebral y ataques cardiacos. Aqui radica
la importancia de esta investigacion que tiene como objetivo general, estudiar
la aterosclerosis y sus factores de riesgo como problema de salud publica
realizando una investigacion de tipo documental recolectando y redactando la
informacion encontrada. De esta investigacion se logré6 conocer que la
aterosclerosis y sus factores de riesgo son un grave problema de salud publica
ya que desencadena la mayoria de las enfermedades cardiovasculares, que en
Venezuela en el afio 2011 la primera causa de muerte diagnosticada fue por
enfermedades del corazén (21,36%). Esto representa una gran problematica
ya que esta patologia comienza desde la nifiez y esta comprobado que puede
ser mortal o dejar graves secuelas.

Palabras claves: Aterosclerosis, Factores de Riesgo, Salud Publica.

Linea de investigacion: Salud publica, aterosclerosis y enfermedades que
desencadena.
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ABSTRACT

Atherosclerosis is a silent, unknown disease that occurs by the accumulation of fat
or fatty material, calcium, and fibrous material in the walls of arteries. The
ignorance of the disease and its risk factors has led to a significant increase in
atherosclerosis and disease triggers, such as coronary arteries disease heart,
peripheral arterial disease, chronic kidney disease, aneurysms, ischemic heart
disease, syndromes acute coronary, strokes and heart attacks. Here lies the
importance of this research, which has the overall objective to study
atherosclerosis and its risk factors such as public health problem by performing a
process of research, compilation and preparation of the information found. From
this research it was observed that, atherosclerosis and its risk factors are a serious
public health problem because it triggers the majority of cardiovascular diseases, in
Venezuela in 2011 diagnosed the cause of death was heart disease (21.36%). This
is a big problem because this disease begins in childhood and is proven that can
be fatal and leave serious sequelae in health.

KEYWORDS: Atherosclerosis, Risk Factors, Public Health.
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INTRODUCCION

Las enfermedades silenciosas representan un alto riesgo para la salud del
individuo, ya que al ser asintomaticas no se tiene conocimiento de su
padecimiento hasta que el dafio causado en el organismo ya se encuentra
avanzado. Un ejemplo de esto es la Aterosclerosis, dicha patologia posee las
caracteristicas mencionadas anteriormente, es silenciosa, asintomatica y cuando
el individuo se percata de su existencia, ya esta se encuentra avanzada y la salud

del mismo comprometida.

Las enfermedades cardiovasculares, constituyen un importante problema de salud
publica en la poblacion mundial no solo por su magnitud sino por su alto poder
incapacitante. Las ECV representan la primera causa de muerte en Estados
Unidos, Europa Occidental y América Latina.! Segin la OMS mueren mas
personas por enfermedad cardiovascular que por otra causa y se calcula que en
2012 murieron 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la

cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC.?

De manera que la aterosclerosis representa el agente causal mas importante de
las ECV, siendo acelerada por la presencia de factores de riesgo tales como: una
dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol. Los efectos de los factores de riesgo comportamentales pueden
manifestarse en las personas en forma de hipertension arterial, hiperglucemia,
hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad. Estos "factores de riesgo intermediarios”,
gue pueden medirse en los centros de atencion primaria, son indicativos de un
aumento del riesgo de sufrir ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,

insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.?

En los dltimos afios se ha establecido que los problemas cardiovasculares pueden
aparecer en la infancia o en la juventud, debido a la existencia de condiciones que
incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular y el desarrollo precoz de la
aterosclerosis, tales como comidas rapidas y grasosas, consumo de productos

enlatados, aceptacion social del alcoholismo y el tabaquismo; el estrés de la vida
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moderna,; inactividad fisica; la aparicion temprana de hipertension arterial, niveles
elevados de colesterol y triglicéridos. Ademas, los antecedentes familiares y las
exigencias de los estudios universitarios pudieran representar factores sociales
gue obliguen a los jovenes a adquirir habitos, que aumenten notablemente este
riesgo, o que ha ocasionado que en los Ultimos afios el problema se haya

incrementado®.

Lo descrito anteriormente refleja que la aterosclerosis es un grave problema de
salud publica ya que realmente tiene su origen en la infancia y no es por lo tanto
exclusiva de la poblacion adulta, su desarrollo es ademés acelerado por factores
gue comunmente se encuentra de manera notoria en la sociedad. Lo que sucede
es que esta enfermedad silenciosa progresivamente va avanzando, hasta que en
un determinado momento se hace presente, comprometiendo de manera

importante el bienestar fisico y psicolégico del individuo.

En Venezuela y en la mayoria de los paises del mundo tiene un alto indice de
mortalidad anual. Ataca casi por igual a las distintas clases sociales, no se
diferencia por raza aunque si por edad. Es la enfermedad mas cronica que existe,
comienza practicamente al nacimiento y termina con la muerte del sujeto. Una
pequefa parte de la poblacion no sufre las consecuencias de esta enfermedad,
pero en la mayoria provoca grandes pérdidas econdomicas por las invalideces

parcial o total que genera en los afectados.

Es importante resaltar que la aterosclerosis ademas de desencadenar
enfermedades cardiovasculares representa un alto riesgo de muerte subita, un
estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana arroj6 que
en 358 pacientes (75.5%), a partir de los estudios necropsicos realizados, se
demostré la presencia de lesiones aterosclerdticas significativas (Placas

complicadas), en el sector vascular coronario, responsables del evento fatal.*

El objeto de estudio de acuerdo a sus caracteristicas se demarco en el enfoque de
investigacién de tipo Documental - Monogréafico ya que las bases bibliogréaficas
utilizadas fueron revistas especializadas, articulos de material cientifico, libros y

antecedentes de resultados de investigaciones institucionales.



Por lo planteado, se aborda la presente investigacion con el propdsito de impulsar
la cultura de la salud a las instituciones, escuelas y comunidades como alternativa
preventiva de la informacion sobre la aterosclerosis y sus factores de riesgo como
problema de salud publica, asi como también se busca describir la afeccion que
ocasiona en el sistema arterial y sus consecuencias, los factores de riesgo
desencadenantes de la enfermedad y analizar la problemética de la misma en la

poblacion venezolana.



IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO DESENCADENANTES DE LA
ATEROSCLEROSIS

Segun la OMS se conoce que un factor de riesgo “es cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesién” °

En el caso de la aterosclerosis, los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad son aquellos aspectos que pueden ocasionar o

contribuir al desarrollo de la misma dentro del organismo.

Como ha sido mencionado anteriormente, esta enfermedad se encuentra asociada
a distintos factores de riesgo que se clasifican en dos grupos. Los no modificables
tales como la edad, que es un factor de riesgo dominante, ya que la edad
avanzada se acompafa de una carga mayor de aterosclerosis esto se debe a que
estd asociada con la progresiva disfuncién endotelial. La edad clave son los 65
afos, a partir de la cual aumenta la incidencia de la enfermedad cardiovascular,
las mujeres puede que estén protegidas de la cardiopatia coronaria hasta la
menopausia, pero después de ella su presencia aumenta rapidamente, con una
prevalencia de 7,5% entre los 60 y los 69 afios.® De igual forma la raza negra se
encuentra asociada a una mayor incidencia de fendbmenos cardiovasculares en

comparacion con la raza blanca, independientemente de la edad.

Otro factor de riesgo que se incluye en los no modificables es la herencia. La
mayor susceptibilidad genética para padecer enfermedad coronaria u otras
presentaciones clinicas de la arteriosclerosis tiene su traduccidon bioquimica,
apareciendo en forma de dislipidemias, resistencia a la insulina, niveles altos de
fibrinbgeno, homocisteinemia o lipoproteina. La aparicion de enfermedad vascular
precoz en los progenitores suele ser un marcador de afectacion temprana en la

siguiente generacion.’

Por otra parte estan los factores de riesgo modificables como la hipertensiéon
arterial, se considera alta si se mantiene igual o mayor a 135/85mmHg durante el
dia, mayor o igual a 120/75 mmHg durante la noche y mayor a 130/80 para las 24
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horas.® Sin embargo cuando la tension arterial (TA) excede 160/95 mmHg, es un
factor de riesgo mayor para coronariopatias ademas la prevalencia de HTA (PA
=140/90mmHg y/o tratamiento farmacologico antihipertensivo) en la poblacién
adulta en Espafia es de un 35%. La frecuencia de HTA se incrementa con la edad,
alcanzando el 68% en personas de edad =60 afnos y es posible que vaya en
aumento debido al envejecimiento poblacional, no obstante controlando
adecuadamente la HTA se podria prevenir, en un tiempo razonable, el 20% de la

mortalidad coronaria y el 24% de la cerebrovascular. °*°

Aproximadamente un tercio de la poblacion latinoamericana, incluyendo
Venezuela, cursa con HTA. Tanto la HTA como la dislipidemia son factores
determinantes en el desarrollo de la aterogénesis y ECV. Ademas, parte de la
ECV es mediada a través de la obesidad. Un estudio realizado en adultos del
paramo del estado Mérida, Venezuela tuvo como objetivo determinar la
prevalencia HTA y dislipidemia en esta zona y su relacion con el grado de
obesidad. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de HTA fue del 23.9%, la
cual aumento con la edad, y fue el doble en hombres (35.3 %) que en mujeres
(17.2 %). Igualmente, la prevalencia de dislipidemia (10.9%), fue mas alta en
hombres (13.7 %) que en mujeres (9.2 %). Se observd un aumento de la
prevalencia de HTA y dislipidemia a medida que aumento el IMC en ambos

sexos.!t

Otro factor de riesgo bastante notable es la Diabetes Mellitus ya que la
enfermedad cardiovascular (ECV) representa la mayor causa de morbimortalidad
en los pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 (DM1) y con diabetes mellitus de
tipo 2 (DM2). Esto sugiere que, subyacente a la DM, puede existir una extensa
aterosclerosis coronaria sin una obvia manifestacion clinica. Ademas, el riesgo de
muerte por un acontecimiento cardiovascular en los pacientes diabéticos es dos a

cuatro veces mayor que en la poblacién no diabética.’

El consumo de tabaco constituye uno de los principales riesgos para la salud del

individuo y es la causa mas importante de morbimortalidad prematura y prevenible
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en cualquier pais desarrollado. Se asocia a un aumento de la progresion de la
aterosclerosis y de los fendmenos trombéticos.

La incidencia de todos estos factores es altamente notable pero la mayoria de los
mismo anteriormente ya mencionados pueden ser controlados y la aterosclerosis
puede ser prevenida. Hacer cambios en el estilo de vida y / o tomando
medicamentos para tratar otros factores de riesgo a menudo pueden reducir las
influencias genéticas y prevenir o reducir la progresion de las enfermedades
ocasionadas por aterosclerosis.

Es importante resaltar dos aspectos fundamentales intimamente relacionados a
los factores de riesgo los cuales son la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, resulta indispensable para el personal de salud en general, alli
incluido el Técnico Cardiopulmonar, valerse de estas herramientas para educar a
la poblacion sobre que es la enfermedad, como se desarrolla, porque se
desarrolla, como prevenirla y como modificar aquellos factores de riesgo que
puedan aumentar las probabilidades de sufrir la enfermedad y sus graves
consecuencias. Es realmente indispensable que la poblacion conozca sobre la
aterosclerosis ya que esta desencadena graves afecciones en el organismo y un

alto nimero de enfermedades cardiovasculares.
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ANALIZAR EL SIGNIFICADO DE LA AFECCION EN EL SISTEMA ARTERIAL Y
SUS CONSECUENCIAS
La patogénesis se inicia con la acumulaciobn de grasas ricas en colesterol y
respuesta inflamatoria cronica en sitios susceptibles de las paredes de los vasos
sanguineos causando la oclusion parcial o total de las arterias, considerandose
tres localizaciones principales: cerebro, corazén y extremidades como también la
pelvis incluso los rifiones desencadenando asi diferentes patologias. Clinicamente
se manifiesta como cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o

enfermedad arterial periférica.

Entre ellas tenemos la enfermedad de las arterias coronarias es el tipo mas comun
de enfermedad cardiovascular, que se presenta cuando la placa de ateroma se
localiza en dichas arterias, las cuales se encargan de transportar sangre rica en
oxigeno al corazon. La placa ocluye la luz arterial, produciendo que el flujo
sanguineo se reduzca y no se desplace de manera adecuada. Ademas aumenta la
probabilidad de que se formen coagulos sanguineos en las arterias, estos pueden
bloquear la circulacion del flujo de manera parcial o total, si este flujo que llega al
musculo cardiaco esta reducido se encuentra disminuido el aporte oxigeno lo que
puede producir una isquemia, angina (dolor o molestias en el pecho) o un ataque

cardiaco.®

Se puede incluir ademas la enfermedad arterial periférica, la cual se da cuando la
placa se deposita en las principales arterias que suministran sangre oxigenada a
las piernas, los brazos y la pelvis. Si el flujo de sangre a estas partes del cuerpo
esta obstruido o disminuido, el individuo puede padecer de adormecimiento en
esa zona del cuerpo, sentir dolor y, en ocasiones, tener infecciones peligrosas.
Otra enfermedad que puede presentarse como consecuencia de la aterosclerosis
es la enfermedad renal crénica, si la placa se deposita en las arterias renales.
Estas arterias llevan sangre rica en oxigeno a los rifilones. Esto puede ocasionar la

pérdida progresiva del funcionamiento de los mismos.**
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Por otra parte la aterosclerosis esta intimamente relacionada con la aparicion de
los aneurismas, es una protuberancia en la pared de una arteria. Puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo, siendo totalmente asintomatico. Si un aneurisma se
rompe puede provocar una hemorragia interna potencialmente mortal. Existen
varios tipos de aneurisma, entre ellos se encuentra los aneurismas de la aorta son
la consecuencia de la aterosclerosis, enfermedad que debilita la pared aodrtica
hasta que la presion dentro de esta arteria hace que la misma se ensanche y
sobresalga hacia fuera. Normalmente, junto con el aneurisma, aparece también el
coagulo sanguineo (llamado trombo). La formacién de aneurismas aumenta
cuando se tiene la presion arterial alta y con el habito tabaquico, pero también con
los traumatismos o si se padece alguna enfermedad inflamatoria de la aorta. La
infeccion que provoca el traumatismo puede iniciarse en cualquier parte del

organismo, aunque por lo general comienza en la valvula cardiaca (endocarditis).*

De la misma forma la aterosclerosis puede desarrollar enfermedad en las arterias
cardtidas, esto se debe a que mientras el individuo avanza en edad se desarrolla
la aterosclerosis en estas arterias, esto se da de la misma manera que en las
arterias coronarias pero generalmente en las arterias caroétidas, suele ocurrir
pocos afos después que en las coronarias. La oclusion parcial o total de estas
arterias puede llevar consecuentemente a un infarto cerebral, el cual se produce

por la poca irrigacion de sangre al cerebro debido a la placa ateromatosa.*®

Orta consecuencia alarmante generada por la ECV que desencadena la
aterosclerosis es la muerte subita cardiaca, que es la aparicidbn repentina e
inesperada de una parada cardiaca en una persona que aparentemente se
encuentra sana y en buen estado de salud. En personas mayores de 35 afios, la
causa mas frecuente es el infarto agudo de miocardio. En las personas joévenes
suele estar relacionada con enfermedades cardiacas previas que pueden afectar

tanto al masculo del corazén como a la actividad eléctrica del mismo.*’
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Es importante destacar que la aterosclerosis da origen a distintas patologias en el
sistema arterial ya que esta puede ocasionar afecciones no solo en las paredes
arteriales sino también en otros 6rganos del cuerpo, como el cerebro, corazoén,
rifones, entre otros, asi también generar infecciones graves y molestias en varias
partes del cuerpo como las piernas, los brazos y la pelvis. También es importante
resaltar lo alarmante que esto resulta ya que empieza desde la nifilez y es una
enfermedad silenciosa que al aparecer puede ser mortal o dejar graves secuelas,
alli radica la importancia de dar a conocer las afecciones que puede generar en

nuestro organismo.
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INDICAR LA PROBLEMATICA DE ATEROSCLEROSIS EN VENEZUELA

Las enfermedades cardiovasculares, representan en Venezuela un grave
problema de salud publica con severas implicaciones sociales y econémicas. Los
datos estadisticos del Anuario de Mortalidad del Ministerio del Poder Popular para
la Salud (MPPS) confirman que dichas afecciones son actualmente la principal
causa de muerte prematura y discapacidad, afectando particularmente a la
poblacion adulta mas vulnerable econémica y socialmente y en edad productiva lo
cual implica un elevado costo social.'®* En el Estado Carabobo para el afio de
1998, la tasa de muertes por ECV fue de un 71,28 x 100.000.

Las estadisticas mas actualizadas presentadas por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (2011), reflejlan que en Venezuela la primera causa de muerte
diagnosticada fue por enfermedades del corazon (21,36%). Reportandose mayor

frecuencia de muertes en ambos sexos a mayor edad™®.

El problema mas importante no radica solo en las estadisticas de morbilidad o
mortalidad que pueda existir sino también en el desconocimiento en gran mayoria
de la poblacion venezolana sobre los factores de riesgo desencadenantes de
aterosclerosis y las enfermedades cardiovasculares en general. Esta ignorancia es
dada debido a que no existe una cultura de prevencion. La gran mayoria de los
pacientes solo acuden a los centros de salud cuando ya estan gravemente
enfermos. Basado en esto se puede decir que solo es desconocimiento de la
poblacién en comun y el hecho de que hacen caso omiso de las advertencias del
personal de salud, segin estudios realizados por Viloria®® en una encuesta
realizada en el estado Lara para describir los antecedentes cardiovasculares,
personales y heredofamiliares de la poblacion en estudio se le hacen las

siguientes preguntas a los encuestados:
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Antecedente

n Yo n Yo
Alguna vez, algun profesional de la salud le ha dicho que
fuvo un ataque del corazon, también llamado infarto del 28 2,2 1264 97,8
miocardio?
Alguna vez, algun profesional de la salud le ha dicho que - =
ha tenido, tiene o padece de angina de pecho o pre-infarto? 32 2,5 1258 97.5
SAlguna vez algun profesional de salud le ha dicho que ha 6 05 1285 99.5

sufrido un ataque cerebral?

Viloria. Prevalencia de Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en el
Estado Lara (2008).

Esta falta de cultura preventiva parece ser que no es exclusiva de la poblacion en
comun sino que también es parte de la cultura aunque en menor grado del
personal de la salud. El énfasis en la medicina curativa continda y trae como
consecuencia un descuido en las estrategias y programas de prevencion y
saneamiento. Esto junto con un agotamiento de las politicas sanitarias, un
crecimiento de la poblacion bastante acelerado, el deterioro y la insuficiencia de
los servicios de salud, trae como consecuencia una crisis que se manifiesta en
plenitud a comienzos de los ochenta. Con todo esto es bueno resaltar que los
sistemas sociomeédicos de salud en vez de disminuir, lo que han hecho es
aumentar en numero y variedad. Hoy es dificil que algin venezolano no se haya
acercado alguna vez a un tipo de medicina “alternativa” ya sea criolla o foranea.
Las razones son diversas: las creencias culturales que persisten, las razones
econdmicas, el tipo de relacibn médico-paciente entre otras. Actualmente la
situacion de salud de la poblacién venezolana sigue relativamente igual. Se estan
intentando nuevas estrategias y programas sanitarios, de vivienda, de
alimentacion y otros, pero aun es muy pronto para hablar de resultados. Seguimos

con dos tipos de sistemas de Salud: el Biomédico y los Sociomédicos.?*
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El ciudadano venezolano tiene por costumbre recurrir a la automedicacion,
comunmente por déficit econdmico al momento de costear una consulta médica o
muchas veces deja de asistir a los centros de salud simplemente por falta de
interés. También tiende a seguir un mismo patrén y no modifica su estilo de vida
hasta que se presenta un evento de gran magnitud que afecte gravemente su
salud y esto lo haga adoptar otro tipo de conducta. Por lo general y como ha
pasado en innumerables ocasiones el ciudadano venezolano aprende por
experiencias ya vividas pero muchas veces esas experiencias no les brinda la
oportunidad de reaccionar, ni le da tiempo de hacer algo al respecto como lo hace
por ejemplo una enfermedad silenciosa como la aterosclerosis que encontrandose
ya en su estado mas avanzado puede generar dafios irreversibles como la muerte

subita.
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CONCLUSION

Los factores de riesgo cardiovascular estan presentes de manera notoria en la
poblacion venezolana, esto impone la necesidad de fomentar la educacion
sanitaria y medidas de prevencion primaria. En el caso de la aterosclerosis la
cantidad de personas que conocen realmente de la enfermedad, como prevenirla y
las consecuencias luego de saber que la padecen es muy reducido, esto resulta
alarmante ya que la enfermedad se desarrolla desde la nifiez y progresivamente
va avanzando hasta que aparece con repercusiones fatales en la salud del
individuo generandole no solo dificultades a nivel fisico, sino también a nivel
psicoldgico y socioeconomico, por ende es importante crear conciencia y educar a
las comunidades sobre el tema desde temprana edad para asi lograr prevenir su

desarrollo y sus terribles consecuencias en la adultez.

Resulta de gran importancia conocer que algunos factores de riesgo asociados a
la aterosclerosis como la obesidad, el habito tabaquico, la HTA, entre otros se
pueden modificar y controlar promoviendo la salud preventiva, asi como también
realizando cambios en el estilo de vida. De igual forma llevando un control
progresivo y periddico de otros factores de riesgo como la Diabetes Mellitus, a
menudo pueden reducir la progresion de las enfermedades ocasionadas por
aterosclerosis. Promover algo tan sencillo como la alimentacién saludable puede
disminuir notoriamente el riesgo de ser propenso a desarrollar patologias

cardiovasculares.

Se conoce que la aterosclerosis representa el agente causal mas importante de
las ECV, tales como la miocardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica,
enfermedad de las arterias coronaria y carotidas, aneurismas y entre otras.
Ademas el desencadenar alguna de estas patologias podria llevar a un desenlace
fatal como la muerte subita. La deteccion de los factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular en un determinado paciente es importante debido a
que esto permite predecir su probabilidad de desarrollar una enfermedad arterial
coronaria, cerebrovascular o arterial periférica. Mientras mas tempranamente sean

detectados estos factores de riesgo se podra prevenir la aparicion de estas
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enfermedades que se han convertido en un verdadero problema de salud publica

tanto en Venezuela como a nivel mundial.

A)

RECOMENDACIONES

Definir con mayor énfasis por medio del presente trabajo la patologia ya
mencionada para mejorar la calidad de vida de los venezolanos que
padecen esta enfermedad.

B) Aportar informacion detallada para la prevencion de los factores de riesgo y

C)

D)

E)

promover un mejor estilo de vida.

Describir la ateroesclerosis como enfermedad crénica que comienza en el
nacimiento y finaliza dando muerte del individuo y la alta incidencia como
problema de salud publica.

Identificar ciertos factores de riesgo que desencadenan la aterosclerosis y
manifestaciones clinicas mas graves como el infarto agudo al miocardio, la
angina de pecho y la muerte subita, que constituye la primera causa de

mortalidad en la poblacion adulta en los paises desarrollados.

Promover la actividad fisica y una alimentacion adecuada en aspectos de

su vida cotidiana.
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