
RESUMEN
Mundialmente, el asma es la enfermedad crónica de las vías respiratorias inferiores más co-
mún en la infancia, y como problema de salud pública afecta a personas de todas las edades. 
Su control implica no solo el reconocimiento y diagnóstico de la enfermedad, sino también 
el tratamiento correcto y el cumplimiento terapéutico. Este último es el entendimiento razo-
nable por parte del paciente de la necesidad de tratamiento y de sus diferentes posibilidades, 
seguido de las acciones apropiadas; incluye también el grado de cooperación y acuerdo 
entre el médico y el paciente en cuanto al régimen terapéutico, caracterizado por la com-
prensión y adhesión del paciente a dicho régimen y por una adecuada comunicación mé-
dico-paciente. En países desarrollados el cumplimiento terapéutico de pacientes con asma 
puede ser tan bajo como del 50 %, y en países en vías de desarrollo puede ser aún menor. Los 
factores que influyen en el cumplimiento terapéutico dependen del paciente, del médico, de 
la relación entre ambos, del tratamiento prescrito, de las relaciones farmacéutico-paciente y 
médico-farmacéutico, de la estructura sanitaria y de la comunidad y la familia.
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SUMMARY
Therapeutic compliance in asthma: Is it a problem of great magnitude?

Worldwide, asthma is the most common chronic disease of the lower respiratory tract in 
children, and, as a public health problem, it may affect people of all ages. Its control involves 
not only the recognition and diagnosis of the disease, but also the specific treatment and 
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compliance to it. The latter is defined as the reasonable 
understanding by the patient of the need for treatment 
and its different possibilities, followed by appropriate 
actions. It has also been defined as the degree of 
cooperation and agreement between the physician 
and the patient concerning the therapeutic regimen, 
characterized by the patient’s understanding of and 
adherence to the scheme, including adequate medical 
patient communication. In developed countries 
adherence to treatment of asthma patients can be as 
low as 50 %, and in developing countries it may be even 
lower. Factors that influence therapeutic compliance 
in asthma depend on the patient, the physician, the 
relationship between them, the prescribed treatment, 
the patient-pharmacist, and the physician-pharmacist 
relationships, the structure of the health system, the 
community and the family.
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RESUMO
Cumprimento terapêutico em asma: um problema 
de grande magnitude?

Mundialmente, o asma é a doença crônica das vias 
respiratórias inferiores mais comum na infância, e 
como problema de saúde pública afeta a pessoas de 
todas as idades. Seu controle implica não só o reco-
nhecimento e diagnóstico da doença, senão também 
o tratamento correto e o cumprimento terapêutico. 
Este último é o entendimento razoável por parte do 
paciente da necessidade de tratamento e de suas dife-
rentes possibilidades, seguido das ações apropriadas; 
inclui também o grau de cooperação e acordo entre 
o médico e o paciente quanto ao regime terapêutico, 
caracterizado pelo entendimento e adesão do pacien-
te a dito regime e por uma adequada comunicação 
médico-paciente. Em países desenvolvidos o cum-
primento terapêutico de pacientes com asma pode 
ser tão sob como do 50 %, e em países em via de de-
senvolvimento pode ser ainda menor. Os fatores que 
influem no cumprimento terapêutico dependem do 
paciente, do médico, da relação entre ambos, do tra-
tamento prescrito, da relação farmacêutico-paciente 
e médico-farmacêutico, da estrutura sanitária e da 
comunidade e a família.

PALAVRAS CHAVES 
Asma; Cumprimento Terapêutico; Tratamento

INTRODUCCIÓN 
Mundialmente, el asma es la enfermedad crónica más 
común de las vías respiratorias inferiores en la infan-
cia (1). Es de carácter multifactorial, con una base ge-
nética sobre la que influyen diversos factores ambien-
tales, emocionales, económicos y sociales, entre otros 
(2-4). Su prevalencia global varía de 2 % a 30 %, según 
la población estudiada, y parece estar en aumento 
en los países en vías de desarrollo (5,6). Se estima en 
300 millones el número de individuos afectados en el 
mundo por asma (7,8) y se ha considerado que es una 
de las condiciones médicas crónicas más comunes en 
los países desarrollados.

Es un problema grave de salud pública, dado que 
afecta a personas de todos los grupos de edad, con 
mayor frecuencia a los preescolares. Genera inmen-
sos costos tangibles e intangibles en lo personal, fa-
miliar y social, afecta la calidad de vida e incluso, en 
algunos casos, puede ser fatal (8-10). 

Hoy está bien reconocido que no es posible la preven-
ción primaria del asma, pero que se puede lograr su 
control exitoso con el diagnóstico oportuno, la edu-
cación de los pacientes y sus familias, el tratamiento 
dirigido conforme a las características y gravedad de 
cada paciente, el control de los factores de riesgo y 
desencadenantes y el seguimiento médico (11,12). 
El cumplimiento terapéutico constituye un elemen-
to fundamental del proceso clínico, tan importante 
como el propio acierto diagnóstico o la elección de 
los medicamentos y recomendaciones no farmacoló-
gicas (13). 

La falta de cumplimiento terapéutico es muy fre-
cuente y es una causa del inadecuado control del 
asma (3), situación que se acompaña de conse-
cuencias graves, como las siguientes: aumento de 
los síntomas, deterioro de la capacidad funcional 
pulmonar, mayor consumo de recursos sanitarios y 
alteración de la calidad de vida (14). En la figura 1 se 
ilustran las condiciones indispensables para el con-
trol del asma y su relación con el cumplimiento te-
rapéutico. 
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El objetivo de este artículo es hacer una revisión de 
la literatura actualizada sobre la definición y epide-
miología del cumplimiento terapéutico en pacientes 
con asma, los factores asociados y las consecuencias 
del incumplimiento terapéutico en esta enfermedad. 

Se hizo una búsqueda de la literatura pertinente en 
las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane, in-
cluyendo artículos de investigación y revisiones de 
revistas científicas indexadas. Se seleccionó la infor-
mación con base en su calidad y aportes al conoci-
miento. Se utilizaron como palabras clave: Asthma, 
Child, Children, Infant, Toddler, Teenager, Adolescent, 
Adherence, Compliance. 

DEFINICIÓN DE CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO 
En la actualidad no existe un consenso general acerca 
de la definición de cumplimiento terapéutico. En la 
literatura se encuentran diversas definiciones; quizá 
el concepto más extendido es el del término inglés 
compliance, traducido al español como cumplimiento 
y definido de forma simplificada como el grado en 
el que la conducta de un paciente coincide con la 

prescripción del médico en relación con la toma de 
los medicamentos, el seguimiento de una dieta o la 
modificación del estilo de vida (15,16). Lo contrario es 
la falta de cumplimiento, es decir, el grado en el que 
el paciente no ejecuta la prescripción médica, ya sea 
un tratamiento farmacológico, regímenes dietéticos, 
recomendaciones para modificar hábitos de vida no 
saludables o asistencia a visitas programadas. Vale la 
pena resaltar que dicho planteamiento refleja una re-
lación médico-paciente tradicional, o paternalista, en 
la cual el médico es el sujeto activo que conoce del 
asunto y toma las decisiones, y el paciente, el sujeto 
pasivo que acata las órdenes independientemente de 
su opinión (13,17). 

El significado de la palabra cumplimiento es ‘acción 
de cumplir; hacer lo que determina un precepto, una 
orden’, un cierto carácter coactivo que refleja una 
conducta de obediencia y sumisión del paciente al 
régimen terapéutico planeado por el médico (18). 

Un poco más acorde con la relación médico-paciente 
actual, se ha introducido como definición de cumpli-
miento ‘el entendimiento razonable por parte del pa-
ciente acerca de la necesidad de tratamiento y de sus 

Figura 1. Condiciones indispensables para el control del asma a largo plazo 
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diferentes posibilidades, seguido de la acción apro-
piada’ (14), o ‘el grado de cooperación y acuerdo en-
tre el médico y el paciente en cuanto al régimen tera-
péutico, caracterizado por la comprensión y adhesión 
del paciente a este régimen, incluyendo una adecuada 
comunicación con el médico’ (14,19,20). Dado el pro-
blema semántico del término cumplimiento, y con la 
finalidad de enlazar la relación médico-paciente en 
la definición, se ha propuesto el término alianza tera-
péutica (12,14,17) que refleja una relación más interac-
tiva entre médico y paciente en un marco de actua-
ción más participativo, al mismo tiempo que implica 
no solo la responsabilidad del paciente en seguir las 
instrucciones del médico, sino también la responsabi-
lidad de este en conocer cómo y cuándo toma el pa-
ciente sus medicamentos. El término alianza expresa 
un concepto más en consonancia con las exigencias 
actuales de modificar la relación médico-paciente, de 
forma que este último tenga un papel más activo en 
la elaboración de una estrategia terapéutica que debe 
ser compartida. Alianza es la acción de aliarse, es decir, 
unirse una persona con otra para defender intereses 
comunes o con un fin determinado que, en el caso 
que nos ocupa, no es otra cosa que alcanzar los obje-
tivos terapéuticos planteados; alianza significa ‘ayuda 
recíproca, acuerdo, coalición, asociación o armo-
nía’ (17). Alianza terapéutica es de mayor expresividad 
y está muy entroncada en el modelo de responsabili-
dad compartida en la relación médico-paciente.

En la práctica clínica la medición del cumplimiento 
presenta dificultades, y no es fácil ni exacta. Existen di-
versos métodos para medir el cumplimiento, los cuales 
se pueden dividir de una manera sistemática en directos 
e indirectos, cada uno con sus ventajas y desventajas. 

Los métodos directos (13,17,20) cuantifican en algún 
fluido orgánico el fármaco, alguno de sus metaboli-
tos, o marcadores incorporados a ellos. Son bastante 
objetivos, específicos y fiables, pero también, costo-
sos, sofisticados y complejos, por lo que no suelen uti-
lizarse habitualmente en la práctica clínica diaria; su 
uso se reduce a los ensayos clínicos. Estos métodos no 
están exentos de molestias para el enfermo y tienen 
diversas limitaciones: la frecuencia de falsos positi-
vos y negativos, la distorsión que pueden producir las 
grandes variaciones farmacocinéticas individuales, 
la influencia de las interacciones medicamentosas; 
por último, no informan sobre los distintos tipos de 

conductas de los pacientes que incumplen las dife-
rentes medidas del tratamiento acordado.

Los métodos indirectos (17,20) tratan de cuantificar el 
grado de cumplimiento mediante encuestas u otros 
sistemas, como el conteo de las dosis utilizadas de un 
medicamento. Son sencillos, baratos, reflejan la con-
ducta del enfermo y son útiles en atención primaria; 
por todo lo anterior, son los más utilizados. Como li-
mitación, pueden sobreestimar el cumplimiento.

Para el asma se ha validado la “Escala informativa de 
cumplimiento de la medicación” (MARS, The Medica-
tion Adherence Report Scale) (21-23). El cuestionario 
original consta de 30 preguntas que comprenden ítems 
sobre creencias en salud, experiencias y comporta-
miento; el cuestionario modificado para asma cuen-
ta con 10 preguntas (MARS-10) (18,21,23-25). Permite 
identificar los predictores de cumplimiento de la me-
dicación en los pacientes y contrastarlos con el buen 
cumplimiento autorreferido; esta escala ha sido valida-
da en diversos estudios frente al monitoreo electróni-
co (25-28). El cuestionario incluye variables genéricas 
para adherencia y variables específicas para evaluar el 
uso de medicamentos como los corticoides inhalados. 
Se enmarca en preguntas negativas para minimizar el 
sesgo de conveniencia social estableciendo un tono de 
falta de cumplimiento como “normal”. Los ítems se ca-
lifican en una escala de 5 puntos: 1 significa siempre y 
5 indica nunca. El resultado se reporta como el prome-
dio de los 10 ítems; se considera que el cumplimiento 
es alto cuando el promedio es de 4,5 o mayor (24). 

EPIDEMIOLOGÍA DEL CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO 
EN ASMA
En la actualidad, el incumplimiento constituye un gra-
ve problema de salud pública (13,19,26,27), por ser un 
fenómeno ampliamente extendido, que priva a los pa-
cientes del beneficio del tratamiento y los expone a las 
exacerbaciones y riesgos que estos conllevan, al tiempo 
que supone para el sistema sanitario una carga adicio-
nal de “costos prevenibles”, porque el incumplimiento 
se asocia a un incremento en las visitas a los servicios 
de urgencias y a un aumento de las hospitalizaciones, 
así como a un riesgo más elevado de recaídas con la 
consiguiente necesidad de nuevas pruebas diagnósti-
cas y de tratamientos adicionales (13,27). El incumpli-
miento terapéutico compromete de raíz la calidad de 
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los tratamientos al no poder conseguir el fin curativo 
o preventivo perseguido, al margen de inducir al mé-
dico a hacer juicios erróneos sobre el diagnóstico y la 
terapéutica, así como a crear insatisfacción con el tra-
tamiento tanto para el médico como para el paciente, 
cuestionándose la utilidad de fármacos que usualmen-
te proporcionan beneficios terapéuticos (28). En este 
orden de ideas el incumplimiento tiene implicaciones 
directas en la morbimortalidad. Bauman y colaborado-
res (29) encontraron que los pacientes asmáticos con 
mal cumplimiento terapéutico tenían el doble de mor-
bilidad grave en comparación con los que tenían bue-
na adherencia; en dicho estudio, el puntaje global de 
gravedad de morbilidad fue de 4,5 en los pacientes con 
bajo cumplimiento en comparación con 2,8 en aque-
llos con alto cumplimiento (p < 0,001); se tuvieron en 
cuenta los días de sibilancia sobre 14 días, los días de 
limitación de la actividad sobre 14 días, los síntomas 
nocturnos o despertares, el ausentismo escolar sobre 
100 días, el número de hospitalizaciones y consultas 
a urgencias en nueve meses de seguimiento (29). El 
número de pacientes con al menos una hospitaliza-
ción, en el grupo de bajo cumplimiento fue de 17,2 en 

comparación con 7,3 en el grupo de alto cumplimiento 
(p < 0,001) (29). 

En revisiones de la literatura se ha encontrado que 
en los países desarrollados el cumplimiento entre los 
pacientes que sufren enfermedades crónicas es, en 
promedio, del 50 % (15,30-32). Por ejemplo, en Aus-
tralia, 43 % de los pacientes con asma toman sus me-
dicamentos según lo prescrito y solo 28 % utilizan los 
medicamentos controladores (33). Se estima que en 
los países en vías de desarrollo, como Colombia, la 
magnitud y el impacto del incumplimiento son aún 
mayores dadas la escasez de recursos y las desigual-
dades en el acceso a la atención sanitaria (30).

Mundialmente, las tasas de cumplimiento entre los 
pacientes con asma varían entre 30 % y 70 % (34,35) 
(figura 2) y la tasa de cumplimiento para los medica-
mentos controladores es tan baja como del 28 % en 
países desarrollados (33,36). El problema del incum-
plimiento terapéutico es preocupante en poblaciones 
especiales como las de niños y adolescentes, en quie-
nes la tasa de cumplimiento terapéutico es de alrede-
dor del 30 % (30,37).

Figura 2. Variación del cumplimiento terapéutico en asma, en países desarrollados. Diseñada con base en la información de 
Cerveri, I., Locatelli, F., Zoia, M. C., Corsico, A., Accordini, S., & De Marco, R. (1999). International variations in asthma treatment compliance 
The results of the European Community Respiratory Health Survey (ECRHS). European Respiratory Journal, 14(2), 288-294
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FACTORES RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO 
TERAPÉUTICO
Se han identificado más de 200 variables y se han es-
tudiado e implicado diversos factores relacionados 
con el cumplimiento terapéutico (15), entre los que 
se encuentran las siguientes categorías: dependientes 

del paciente, dependientes del médico, dependien-
tes de la relación médico-paciente, relacionados con 
la enfermedad y con el tratamiento, con la relación 
farmacéutico-paciente, dependientes de la relación 
médico-farmacéutico, relacionados con la estructura 
sanitaria, con la comunidad y con la familia (figura 3) 
(13,17).

Figura 3. Factores relacionados con el cumplimiento terapéutico

Los factores más relevantes asociados al incumpli-
miento terapéutico en pacientes con asma han sido 
la inadecuada integración entre las conductas del 
médico y las del paciente con errores en la interpre-
tación de las instrucciones, y la complejidad del ré-
gimen terapéutico que lleva a fallos en la ejecución 
del tratamiento (15,16,26,38). Sin embargo, muchas 
veces el problema del incumplimiento no es solo que 
los pacientes no entiendan bien las explicaciones o 
no recuerden las instrucciones del médico, sino que 
las interpretan a la luz de sus creencias, expectativas 
y limitaciones impuestas por su propia vida y por el 
contexto. 

Entre las variables propias del paciente asociadas al 
cumplimiento terapéutico se han considerado impor-
tantes el conocimiento de base y la percepción sobre 
la enfermedad (39). En Holanda, Menckeberg y cola-
boradores (40) aplicaron un cuestionario de creencia 
en medicamentos a una cohorte de 238 pacientes con 
asma que requerían esteroides inhalados, para clasi-
ficarlos en cuatro perfiles: escépticos, indiferentes, 
ambivalentes y quienes aceptan su medicación. En-
contraron que los pacientes escépticos e indiferentes 
tenían un menor cumplimiento de uso de dichos este-
roides tanto por la escala de autorreporte (MARS-10), 
como por los registros de suministro en las farmacias. 
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Entre los factores relacionados con la medicación, 
reportados como de riesgo para el no cumplimiento 
terapéutico en niños con asma están: tener más de un 
medicamento prescrito para el asma o la combina-
ción de tratamientos para el asma y otras entidades 
y/o preocupaciones de los cuidadores por los efectos 
secundarios de los medicamentos (29). En los pacientes 
con bajo cumplimiento Bauman y colaboradores (29) 
encontraron que 60,8 % tenían prescrito más de un 
medicamento para el asma; 54,6 % tomaban más de 
un medicamento al día; 48,5 % de los padres referían 
preocupación sobre los efectos adversos del medica-
mento; 40,8 % de los niños estaban a cargo de tres o 
más cuidadores; 37,1 % tomaban medicamentos por 
otra condición y 32 % presentaban problemas para 
conseguir una cita de control.

Otros factores implicados en el incumplimiento tera-
péutico son los problemas de salud mental tanto de 
los cuidadores como de los niños (29). En algunos es-
tudios se ha encontrado que hay predominio del sexo 
masculino en los no cumplidores (29,41). 

Estudios previos sugieren que los niños y adolescen-
tes con asma, en familias de minorías étnicas, bajo 
nivel socioeconómico o menor nivel educativo tie-
nen tasas altas de no cumplimiento, lo que los lleva 
a que su enfermedad sea más grave: más síntomas, 
mayor ausentismo escolar, aumento de las consultas 
a urgencias, hospitalizaciones y muertes por la enfer-
medad (42-45). 

La disminución de los síntomas con el tiempo en 
los niños y adolescentes se ha correlacionado con 
la creencia de menor necesidad de medicamentos 
controladores en asma (19). A su vez, la calidad de 
la relación médico-paciente ha sido implicada en el 
cumplimiento en los pacientes con esta enfermedad 
crónica; en efecto: la desconfianza entre el paciente y 
el profesional sanitario se ha correlacionado con bajo 
cumplimiento terapéutico; ella está relacionada con 
los siguientes factores por parte del profesional: ap-
titudes negativas para presentar la información, falta 
de empatía, desmotivación, ausencia de instruccio-
nes por escrito y lenguaje demasiado técnico (17,19). 

La estructura sanitaria de un país también está rela-
cionada con el cumplimiento o incumplimiento tera-
péutico. Así, varios factores disminuyen la motivación 
de los pacientes y sus familias para la continuidad de 

los tratamientos; ellos son: la burocracia administra-
tiva, el acceso difícil a las consultas de control y a los 
medicamentos, los tiempos de espera prolongados, 
las largas distancias y el problema de desplazamiento 
a los centros sanitarios (14).

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO  
TERAPÉUTICO EN ASMA
El incumplimiento del tratamiento médico prescri-
to ha sido implicado en las tasas altas de morbilidad 
y mortalidad de los pacientes con asma (46) y tiene 
consecuencias sociales y clínicas: fracasos terapéu-
ticos, que pueden traducirse en agravamiento de la 
enfermedad, falta de prevención, retraso en la cura-
ción y presencia de recaídas; propicia la valoración 
errónea por parte del médico acerca de la efectividad 
del fármaco, lo que puede dar lugar en ocasiones a 
aumentos innecesarios de las dosis con el consiguien-
te riesgo iatrogénico; favorece la automedicación 
por almacenamiento de los fármacos no utilizados; 
cuestiona la validez de los resultados obtenidos en 
ensayos clínicos; hace perder la confianza del médi-
co en un agente terapéutico que es seguro y efectivo 
cuando se dosifica y administra correctamente; per-
mite la aparición de efectos secundarios; disminuye 
la confianza del paciente en la actuación terapéutica 
del médico; induce la solicitud de pruebas diagnósti-
cas innecesarias; incrementa el número de consultas 
y de prescripciones por cambio de terapia y aumenta 
el número de hospitalizaciones y de atenciones por 
urgencias (42,47-49). En una cohorte de 298 pacientes 
afrodescendientes con asma moderada a grave, Wi-
lliams y colaboradores (48) encontraron una reduc-
ción estadísticamente significativa de las exacerba-
ciones (incluían: uso de esteroides orales, consultar 
por urgencias y hospitalizaciones por asma) en los 
pacientes con adherencia mayor del 75 % a la dosis 
prescrita de esteroides inhalados, en comparación 
con aquellos cuya adherencia era menor del 25 %. 

En el 2002, Bauman y colaboradores (29) hicieron 
un estudio multicéntrico, prospectivo y longitudinal 
en los Estados Unidos, que incluyó 1.199 niños en-
tre 4 y 9 años con diagnóstico de asma moderada a 
grave, seguidos durante 9 meses; encontraron que 
los niños con bajo cumplimiento terapéutico tenían 
más síntomas relacionados con el asma, una tasa de 
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hospitalización dos veces mayor, el doble de ausen-
tismo escolar, mayor deterioro funcional, más días 
con sibilancias y más días con actividad restringida. 
En un estudio retrospectivo (20) que incluyó 11.407 
pacientes menores de 4 años se encontró que aque-
llos con mayor cumplimiento de los medicamentos 
controladores para el asma (corticoides inhalados) 
tuvieron menor número de exacerbaciones, menos 
consultas al servicio de urgencias y menor tasa de 
hospitalización (50). 

En 1996, Milgrom y colaboradores (3) estudiaron 
niños entre 8 y 12 años seguidos por 13 semanas; 
evidenciaron que la mediana de cumplimiento te-
rapéutico de los corticoides inhalados fue 13,7 % en 
los pacientes que experimentaban exacerbaciones 
(uso de corticoides orales), en contraste con 68,2 % 
en quienes no las sufrieron. A su vez, Williams y cola-
boradores (48), en 2011, encontraron una reducción 
estadísticamente significativa de las exacerbaciones 
(necesidad de corticoides orales, consultas al servi-
cio de urgencias y hospitalizaciones por asma) cuan-
do el cumplimiento era mayor del 75 % en la dosis 
prescrita de corticoides inhalados, en comparación 
con pacientes cuyo cumplimiento terapéutico era 
del 25 % o menos (OR: 0,61; IC 95 %: 0,41-0,99). 

CONCLUSIÓN 
El fenómeno del cumplimiento terapéutico en enfer-
medades crónicas como el asma es multifactorial. El 
incumplimiento del tratamiento del asma es preva-
lente y reconocido como una posible causa de fracaso 
terapéutico (3), lo cual tiene consecuencias sociales 
y clínicas graves, que incluyen el aumento de los sín-
tomas relacionados con el asma, el deterioro de la 
capacidad funcional y el mayor uso de recursos sa-
nitarios (13). Se deben hacer estudios que muestren 
en nuestra comunidad cómo se comporta el cumpli-
miento terapéutico en pacientes con asma y las impli-
caciones que esto puede tener.
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