Los factores de riesgo (FdeR) y las enfermedades crénicas que no duelen (incluyendo las cerebro-
cardio-reno-angio-vasculares), la presencia de no adherencia -persistencia (NA-P) es la principal
barrera para el no logro de metas terapéuticas (1,2). No tomar la medicacién en la forma prescrita
y en forma continua y/o no modificar el estilo de vida, lleva a la persona en riesgo o al enfermo al
estado de alto riesgo y a desenlaces con efectos enormes en salud publica. Y este problema de
NA-P es una endemia que es mds prevalente y genera mas impacto en los paises de bajos ingresos

(3).

El enorme costo que generan los desenlaces puede ser prevenible. Si se disminuyen o controlan, se
mejora de esta manera la calidad y cantidad de vida, el entorno familiar, afios de productividad, el
estado emocional, ademds de ahorros en los gastos de salud (hospitalizaciones,
rehospitalizaciones, ocupacion de servicios de urgencias, intervencionismo, didlisis, etc). Al fin de
cuentas, la no adherencia pude verse como como un “nuevo” factor de riesgo que al ser
intervenido puede prevenir lo arriba anotado.

La NA-P es multicausal, siendo la comunicacién médico-paciente crucial para sensibilizar y

concientizar al paciente para que incorpore cambios en su estilo de vida que lo llevaron al estado
de riesgo o de enfermedad.

Los FdeR y las enfermedades cardiovasculares (ECV) son afectadas transversalmente por la NA-P
como vamos a desglosar a continuacion:
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