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EL AUSENTISMO COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS
ENFERMEDADES CRONICAS.
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INTRODUCCION
El FACTOR DE RIESGO como concepto

es "Determinado valor o factor dado cuya pre­
sencia aumenta la probabilidad de que éste
desarrolle una enfermedad dada" (3). Los hay
de varios tipos y en las enfermedades cr6nicas
no transmisibles revisten enorme interés ya que
la literatura mundial detalla ampliamente c6mo
actuando sobre ellos se puede prevenir o retar­
dar la aparici6n de estas enfermedades. Al
hablar de manejo integral de enfermedades
cr6nicas en hospitales, cHnicas periféricas y
centros de salud, hay factores de riesgo que
tienen que ver directamente con el sistema de
salud y de los que directa o indirectamente
tienen responsabilidad los trabajadores de
salud. Entre éstos se mencionan el
conocimiento de régimen terapéutico, sintoma­
tología reducida percibida por el paciente, per­
cepci6n de menos riesgo y mayor eficacia del
tratamiento por parte de los pacientes y la con­
ciencia (insight) hacia el apropiado control de
las patologías (4) (6).

El prop6sito del presente estudio fue
conocer e investigar las causas de ausentismo
en las citas de pacientes cr6nicos. para determi­
nar si se trata de un factor de riesgo modifica­
ble o no modificable entre los consultantes del
área de atracci6n del Hospital de La Anexi6n,
zona rural por excelencia, e intentar aplicar las
medidas correctivas si se puediese, para mini­
mizar o controlar este factor.

• Hcopítal de La Ane>i60 Nicoya, GuaDacute. Preseolado al Coogreso
un Médico Nacioaal.

MATERIALES Y METODOS
A partir del afio 1991 nuestro Programa

de Pacientes Cr6nicos inici6 un registro com­
putadorizado en una computadora IBM com­
patible, con el programa Lotus-123, las causas
de ausetismo en todos los grupos de pacientes,
conociéndolas mediante tres vías:

1. Interrogando al paciente cuando acu­
diese al hospital en fecha posterior a la pérdida
de su cita.

2. Haciéndole visitas domiciliares por
parte de integrantes del equipo de salud, o la
colaboraci6n de los Asistentes de Atenci6n
Primaria del Ministerio de Salud.

3. Con la colaboraci6n de los mismo
pacientes, vecinos de los ausentes, que visitarán
estos pacientes. Se elaboran tablas de ocho
columnas separando la causa de ausen tismo,
seis columnas con los distintos grupos depa­
cientes que acuden a Clínica de Cr6nicos (dia­
béticos, hipertensos, cardiópatas, asmáticos,
tiroides y entidades neurol6gicas) y una última
totalizando las causas de ausentismo globales.
Otra tabla anotando el nombre del paciente,
grupo al que pertenece, fecha de ausencia y
causa de ausencia. Este programa será ininte­
rrumpido y a partir de 1991 se adjunta al
Informe Anual de Labores del Programa de
Pacientes Cr6nicos del Hospital de La Anexi6n.

Se presentan resultados durante el UII
Congreso Médico Nacional (Hotel Cariari, San
José, diciembre de 1992).
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RESULTADOS
La totalidad de pacientes del Programa

(n=1051) acudieron en 1991 en grupos de
veinte a veinticuatro personas, teniendo 4220
consultas ese año con un promedio general de
ausentismo bajo (9,2%). El promedio de
ausentismo por grupos varía según el número
de grupos en control y la cantidad de ocaciones
que se valora en el año (Tabla 1). Fueron en
total trescientos noventa y un pacientes los

ausentes. El ámbito de ausentismo es muy
variable, siendo el menos entre los grupos de
diabéticos con hipoglicemiantes orales (6,7%)
y muy elevado entre los asmáticos (20,8%).
Las causas se analizarán más adelante. Si ana­
lizamos el ausentismo múltiple en un mismo
paciente, tenemos que entre los asmáticos está
el mayor número, seguido de los hipertensos
(Tabla 2).

Tabla 1. Ausentismo en las Clínicas de Pacientes Crónicos según
grupos, consultas y ausentes. Programas de Pacientes Crónicos,

HLA 1991.

EiteIlllOdld"'" N..... CONSULTAS ANUAlES 0Jas0IJa0 ~ do Pa:icalel _01:
pnla""""';'oI:lJlIIlO' 0I:1l'I'" "'"- TeuI -pocico.. llIIlClla" IllSICDC:i-SPO

lIipalcoIi6o lIIcriaI 18 4 12 1440 102 7."
DiMldeI: meUi.... 10 4 40 Pl 54 6.7'
Diabca mclIitDl*··· 6 6 16 7lO 19 8."

Aoulrooqaiol 6 4 24 410 1110 20.1'
Cri6polos 6 4 24 410 48 1il.O'
í_ 3 3 9 180 14 7.7'

F.'dodosllOOlllll6;cos 2 3 6 120 14 11.6'
TOTAL SI 28 211 4220 391 9J1

FUENI'E: Proarama de Pacieatea 061lk:01. Hospital. de La Ane116a (HLA).

• Cada grupo acude a CXlIlSUIta esú integrado por UD oómero que oscila catre 20 y 24 pacientes. Fueron SI grupos lo que vinieron cn 1991. Como la caD­

tidad de pacientes por grupo varia por mes, pra el promedio de las cifras uumimos que hatr, UD promedio de 20 pacientes por grupo •
•• Estas cifras corresponden alas auseDCiu totales cn UD año. tomando en cuenta tambiin que n pacieDtes se msentaron más de UDa vez a sus citas.
••• L.os grupas aqm numerados SOIl diabl!ticos tratados COD hipoglicemiantes orales y/o dietoterapia y que son valorados watro veces al año.
•••• Los grupos aquí numerados son diab&i.c:os tratados coa iasuliDOterapia y que 100 valorados seis veces al año.
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TABLA 2. Ausentismo en Clínicas de Pacientes Crónicos
según grupos y cantidad de ausencias. Programa Ptes Crónicos, 1991.

GRupos· roTAL AUSENTES 2VECESAUS 3VECESAUS NO AUS···As_
100 18 4 o

Cardiópatas 4S 6 3 o
DiaMticos •• 113 11 3 4
Hipc:rttDSOS 102 12 1 3

NeuroI6gicos 14 2 1 o
TllOide6patas 14 11 o o

roTAL 391 60 12 7

RJENTE: Pro¡rama de Paeientel Ct6nk:oa. HoIpltal de LI ADel[ióa.
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• Coosuhas al do: cuatro los asmM.icos, cardiópatas, hipertensos y DUeve grupos de ~cos; lre.s los neurológicos y tiroides: cinco los seis grupos de
di~cos coa iasuliooterapiL
•• Cincuenta Yocho d.iab&ioos (51.3% del total de diabéticos en OGIltrol) están eo.\os gropos de iDSUlinoterapiL
••• NO AUS se refiere a que DO hubo ausencial ciertos díIs de citas. De los di~ticos dos grupos coa iDSUlinoterapia y dos coa hipoglicemiantes orales
tuvieron cero ausenciu.

TABLA 3. C_ de _ ... Ios CIinic:os de Pad...... CróQcos, segúnjuslíllcadóo y pupos de podentos.
Pnc....... de PacIe.... Cl'ÓIIkoo,l991.
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CAUSAS DE AUSENTISMO
Según justificaciones dadas por los

pacientes (Tabla 3) se agrupan diez sectores de
causas. Entre los asmáticos los grupos de ado­
lescentes al pasar varios meses sin crisis de
broncoespasmo y sin tomar medicamentos,
aunado a los problemas de ausencia a las insti­
tuciones educativas eleva el ausentismo impor­
tantemente. La mayor justificaci6n entre los
diabéticos fue olvidar el día de su cita o andar
"descontrolado" sobre el día de la cita.

Entre hipertensos mayormente olvido de
día y por andar de viaje fuera de Nicoya al
momento de la cita. Entre los cardi6patas,
poblaci6n senil en un setenta y cinco por cien­
to, la mayoría 0lvid6 el día de la cita y hubo
descontrol de día. Entre los epilépticos fueron
pacientes renuentes a seguir control adecuado o
porque al no volver a convulsionar no
volvieron a tomar medicamentos. Entre los
epilépticos fueron pacientes renuentes a seguir
control adecuado o porque al no volver a con­
vulsionar no volvieron a tomar medicamentos.
Entre los grupos de tiroides la mayoría se justi­
ficaron por andar fuera de Nicoya de viaje al
momento de su cita. Globalmente para todos
los grupos, la mayoría de las justificaciones se
tabularon en problemas con sus citas y la inves­
tigaci6n que se hizo result6 en problemas
socioecon6micos: "seguro" vencido, falta de
dinero para venir a la cita, falta de acompañante
(sobre todo en seniles), pero también problema
emocional por falta de "insight" o conciencia
de lo importante que es acudir a las citas con­
trol.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
Luego de estudiar los resultados se llega

a la conclusi6n que por lo menos en el área de
atracci6n del Hospital de La Anexi6n, el ausen­
tismo hay que catalogarlo como un factor de
riesgo NO MODIFICABLE, si tenemos en
cuenta que la mayoría de las justificaciones
dadas por los pacientes solamente podrían solu­
cionarse intentando mejorar las condiciones
socioecon6micas y esto no puede lograrse

desde el sector salud, requiriéndose soluciones
multisectoriales y políticas, las cuales distan de
ser puestas en la práctica a corto o mediano
plazo en Guanacaste. Importante recalcar que
para los que trabajamos con estos pacientes no
es suficiente saber cuántos faltaron, sino que
tenemos la obligaci6n de conocer las causas y
ver cuáles pueden ser modificables. Desde la
Declaraci6n de Alma Ata conocemos que la
Atenci6n Primaria es la estrategia principal
para lograr que todos los ciudadanos logren
alcanzar un nivel de salud óptima, dentro del
entorno bio-psico-social, y entre los compo­
nentes prioritarios figura la extensi6n de cober­
tura, con el fin de permitir el acceso de los gru­
pos postergados a los servicios de salud (7). El
estudio de ausentismo da cuenta de una
población de pacientes que quedan excluídos
de un control adecuado por razones que rebasan
el sector salud. Este fen6meno es bien conoci­
do en Latinoamérica y es de difícil soluci6n (2).
Por medio de las fuerzas vivas de las comu­
nidades, los mismos pacientes (vecinos de los
ausentes) y las visitas comunitarias tenemos
que localizar estos ausentes, e intentar hacer
que el ausentismo llegue a ser un factor de ries­
go modificable. No omitimos manifestar que
somos conscientes de que algunos pacientes
pueden mentimos al momento de justificar sus
ausencias, pero este parámetro es difícil cuan­
tificarlo. El paciente puede mentir por ver­
guenza, situaciones fuera de su control que le
apenan (conflictos econ6micos o familiares) o
para justificar su renuencia. No creo, sin
embargo, que si se pudiera minimizar la menti­
ra, altere mucho los resultados de esta investi­
gaci6n el hecho de considerar el ausentismo en
este momento como factor de riesgo no modifi­
cable.
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