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RESUMEN: Introducción y objetivo: El absentismo en consultas externas representa un problema 
relevante para los sistemas sanitarios, al comprometer la eficiencia asistencial, incrementar las listas de 
espera y limitar el acceso a la atención. El objetivo de esta revisión sistemática fue analizar la evidencia 
disponible sobre los factores asociados al absentismo en las consultas externas de Otorrinolaringología 
(ORL). Métodos: Se realizó una revisión sistemática con síntesis narrativa siguiendo las directrices PRISMA 
2020. Se llevó a cabo una búsqueda estructurada en MEDLINE/PubMed y Web of Science hasta marzo de 
2026. Se incluyeron estudios originales realizados en consultas externas presenciales de ORL que evaluaran 
el absentismo o sus factores asociados en población adulta o pediátrica. El riesgo de sesgo de los estudios 
incluidos se evaluó mediante las herramientas de evaluación crítica del Joanna Briggs Institute (JBI), seleccio-
nadas según el diseño de cada estudio. La síntesis de los resultados se realizó mediante un enfoque narrativo 
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temático, agrupando los factores en dominios sociodemográficos, organizativos y clínicos. La revisión fue 
registrada en PROSPERO (CRD420261286369). Resultados: Se incluyeron 20 estudios, mayoritariamente 
realizados en centros universitarios. Las tasas de absentismo oscilaron entre el 8 % y el 40 %. Los factores 
más consistentemente asociados con mayor absentismo fueron la menor edad, el bajo nivel socioeconómico 
y las demoras prolongadas en la obtención de la cita. Asimismo, la ausencia de sistemas de recordatorio se 
asoció con una mayor probabilidad de absentismo. Conclusiones: El absentismo en las consultas externas de 
ORL es un fenómeno frecuente y multifactorial. Los factores sociodemográficos y organizativos muestran 
asociaciones más consistentes que los factores clínicos. Intervenciones organizativas como la reducción de 
los tiempos de espera y la implementación de sistemas de recordatorio podrían asociarse con una reduc-
ción del absentismo. No obstante, la naturaleza observacional y la heterogeneidad de los estudios limitan 
la capacidad para establecer relaciones causales y la generalización de los resultados.

PALABRAS CLAVE: absentismo; otorrinolaringología; atención ambulatoria; accesibilidad; citas y horarios

SUMMARY: Introduction and objective: Patient non-attendance in outpatient clinics represents a 
significant challenge for healthcare systems, as it compromises care efficiency, increases waiting times, 
and limits access to care. The aim of this systematic review was to analyze the available evidence on factors 
associated with non-attendance in otolaryngology (ENT) outpatient clinics. Methods: A systematic review 
with narrative synthesis was conducted in accordance with PRISMA 2020 guidelines. A structured search 
was performed in MEDLINE/PubMed and Web of Science up to March 2026. Original studies conducted 
in in-person ENT outpatient settings that evaluated non-attendance or its associated factors in adult or 
pediatric populations were included. Risk of bias in the included studies was assessed using Joanna Briggs 
Institute (JBI) critical appraisal tools, selected according to study design. Results were synthesized using a 
thematic narrative approach, grouping factors into sociodemographic, organizational, and clinical domains. 
The review was registered in PROSPERO (CRD420261286369). Results: A total of 20 studies were included, 
most of which were conducted in academic centers. Non-attendance rates ranged from 8 % to 40 %. The 
factors most consistently associated with higher non-attendance were younger age, lower socioeconomic 
status, and longer waiting times for appointments. In addition, the absence of reminder systems was asso-
ciated with a higher likelihood of non-attendance. Conclusions: Non-attendance in ENT outpatient clinics 
is a frequent and multifactorial phenomenon. Sociodemographic and organizational factors show more 
consistent associations with non-attendance than clinical factors. Organizational interventions, such as 
reducing waiting times and implementing reminder systems, may contribute to reducing non-attendance. 
However, the observational nature and heterogeneity of the included studies limit causal inference and the 
generalizability of the findings.

KEYWORDS: no-show patients; otolaryngology; ambulatory care; health services accessibility; 
appointments and schedules

INTRODUCCIÓN

El absentismo en las consultas externas se 
define como la no asistencia del paciente a una 
cita programada, incluyendo tanto la ausencia 
sin previo aviso como la cancelación tardía, lo 
que no permite la reasignación del turno a otro 
paciente [1]. Este fenómeno presenta importantes 

implicaciones clínicas y organizativas, ya que afecta 
directamente a la utilización de recursos y la accesi-
bilidad a la atención sanitaria [2]. La Organización 
Mundial de la Salud estima que entre el 20 % y 
el 40 % de los recursos sanitarios se malgastan y 
que una parte sustancial podría redirigirse para 
avanzar hacia la cobertura universal [3]. El absen-
tismo a las consultas no solo supone una pérdida 
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de oportunidad asistencial, la infrautilización de 
recursos o el aumento de la morbilidad, sino que 
impide atender a otro paciente en ese intervalo, lo 
que contribuye a empeorar las listas de espera [1].

El absentismo ha sido estudiado en diferen-
tes especialidades y niveles asistenciales [4–7], 
y se reconoce como un fenómeno multifactorial 
influido por determinantes sociodemográficos, 
organizativos, clínicos y relacionados con el sistema 
sanitario. Aunque el absentismo puede inicialmente 
interpretarse como una conducta atribuible al 
paciente, tasas altas de absentismo reflejan fallos 
en la organización y posibles deficiencias en la 
relación médico-paciente [8].

Por otro lado, los patrones de absentismo son 
dependientes del contexto asistencial, del modelo 
organizativo y de la especialidad analizada. Por 
ello, no resultaría adecuado extrapolar de forma 
directa los resultados obtenidos en otras espe-
cialidades y entornos sanitarios a la otorrinola-
ringología (ORL) [9, 10]. Esta especialidad tiene 
características propias, al combinar actividad 
médica y quirúrgica, atender patología oncológica, 
enfermedades crónicas y procesos funcionales [11, 
12]. Además, realiza una proporción importante 
de pruebas diagnósticas complementarias. Todo 
esto podría modificar el patrón de absentismo, 
tanto por mejoría clínica percibida o fatiga asis-
tencial, como por descoordinación entre agendas 
y circuitos diagnósticos. Asimismo, la atención a 
población adulta, pediátrica y oncológica intro-
duciría diferentes percepciones de necesidad y de 
carga logística [10, 13].

A pesar del interés creciente por el absentismo 
en el ámbito sanitario, la evidencia específica sobre 
los factores relacionados con el absentismo en 
consultas externas de ORL sigue siendo limitada. La 
identificación de estos factores resulta fundamental 
para diseñar estrategias orientadas a disminuir la 
inasistencia, mejorar el uso de recursos y aumentar 
la accesibilidad.

Por ello, esta revisión sistemática tiene como 
objetivo analizar la evidencia disponible sobre 

los factores determinantes del absentismo en las 
consultas externas de la especialidad de ORL.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una revisión sistemática de la lite-
ratura con síntesis narrativa. La presentación de la 
revisión siguió las directrices Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA 2020) [14]. El protocolo se registró en 
PROSPERO (CRD420261286369), garantizando 
la transparencia metodológica.

Se incluyeron estudios originales (transver-
sales, de cohortes o de casos y controles) realiza-
dos en consultas externas presenciales de ORL 
que evaluaran el absentismo y/o sus factores 
determinantes en población adulta o pediátrica. 
Se consideraron artículos publicados en inglés, 
francés o español.

Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaa-
nálisis y revisiones narrativas, así como editoriales, 
cartas al editor y artículos de opinión sin análisis 
de datos primarios. También se excluyeron los 
estudios realizados en el contexto de telemedicina 
o consultas telefónicas, y aquellos centrados en la 
pérdida de seguimiento (loss to follow-up), dado que 
este concepto se refiere a la interrupción del segui-
miento longitudinal y no a la asistencia puntual a 
una cita programada.

La variable principal de resultado fue el absen-
tismo a la cita programada en consultas externas. 
Este se definió como la ausencia del paciente sin 
notificación previa, o con cancelación realizada 
fuera del plazo establecido en el centro corres-
pondiente, que imposibilita asignar el hueco a 
otro paciente.

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica estruc-
turada en MEDLINE/PubMed y Web of Science Core 
Collection (WOS). La estrategia de búsqueda y los 
descriptores se detallan en la Tabla 1.

Adicionalmente, se realizó una revisión 
manual de las referencias bibliográficas de los 
artículos elegidos para el estudio, con el propósito 
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absentismo y los factores asociados. Se priorizaron 
los factores identificados mediante análisis estadís-
ticos, especialmente modelos multivariables, y se 
recogieron medidas de asociación cuando estaban 
disponibles. En estudios descriptivos, se registraron 
los factores reportados como significativamente 
asociados al absentismo.

La calidad metodológica y el riesgo de sesgo 
se evaluaron mediante las herramientas de lectura 
crítica del Joanna Briggs Institute (JBI) adaptadas a 
cada diseño, sin utilizarse como criterio de exclu-
sión [15]. Cada ítem se clasificó como «sí», «no», 
«no claro», «no aplica». En los estudios cuasiexperi-
mentales no aleatorizados se empleó la herramienta 
JBI para estudios analíticos transversales, por ser 
la más próxima metodológicamente y dado que no 
existe una herramienta específica para tal diseño. 
El riesgo de sesgo se clasificó de forma cualitativa 
(bajo, moderado o alto) en función del grado de 
cumplimiento de los ítems de cada herramienta JBI, 
calculado como el porcentaje de respuestas afirma-
tivas sobre el total de ítems aplicables. Se consideró 
bajo riesgo de sesgo cuando se cumplían ≥80 % de 
los ítems, moderado entre el 60–79 % y alto <60 
%. Dada la heterogeneidad clínica, metodológica 
y en la unidad de análisis de los estudios, no fue 
posible realizar un metaanálisis. Se llevó a cabo una 
síntesis narrativa con enfoque temático, agrupando 
los factores asociados en tres dominios principa-
les: sociodemográficos, organizativos y clínicos. 
Se consideraron como asociaciones consistentes 
aquellas identificadas en al menos dos estudios 
independientes y, especialmente, aquellas confir-
madas mediante análisis multivariable. Debido a 
la ausencia de síntesis cuantitativa, no fue posible 
evaluar el sesgo de publicación.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 20 estudios en la revisión. 
El proceso de selección y cribado de los estudios se 
representa en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).  
La calidad metodológica global fue elevada (Tabla 2, 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda y descriptores empleados 
en las bases de datos consultadas

Base de datos Estrategia y descriptores
PubMed ((«No-Show Patients»[Mesh] OR «no-

show»[tiab] OR «non-attendance«[tiab] 
OR «missed appointment*»[tiab] OR 
«failed appointment*»[tiab]) AND 
(«Otolaryngology»[Mesh] OR «Ear Diseases»[Mesh] 
OR «Hearing Disorders»[Mesh] OR 
«Audiology»[Mesh] OR «Vestibular Diseases»[Mesh] 
OR «Nose Diseases»[Mesh] OR «Paranasal Sinus 
Diseases»[Mesh] OR «Laryngeal Diseases»[Mesh] 
OR «Head and Neck Neoplasms»[Mesh] 
OR otolaryngology[tiab] OR ENT[tiab] OR 
rhinology[tiab] OR laryngology[tiab] OR 
otology[tiab] OR audiology[tiab] OR vestibular[tiab] 
OR «head and neck»[tiab]))

Web of 
Science

(TS=(«no-show» OR «non-attendance» OR 
«nonattendance» OR «missed appointment*»OR 
«failed appointment*») AND TS=(otolaryngology 
OR ENT OR rhinology OR laryngology OR otology 
OR audiology OR vestibular OR «ear disease*»OR 
«hearing disorder*»OR «nose disease*»OR «sinus 
disease*»OR «laryngeal disease*»OR «head and 
neck»))

de identificar posibles artículos no detectados en 
la búsqueda inicial. La búsqueda se limitó a los 
últimos 15 años para asegurar homogeneidad en 
los sistemas de registro. La última actualización de 
la búsqueda se realizó el 4 de marzo de 2026. No se 
incluyó literatura gris ni se contactó con los autores 
para obtener información adicional.

Los registros identificados se exportaron a 
un gestor bibliográfico y se eliminaron los dupli-
cados. Dos revisores independientes realizaron el 
cribado de títulos y resúmenes, seguido de evalua-
ción a texto completo. Las discrepancias (n=25) se 
resolvieron por consenso. Los datos se extrajeron 
mediante un formulario estandarizado diseñado 
específicamente para la revisión. Se recogieron 
variables relacionadas con el diseño del estudio, el 
ámbito asistencial, el tamaño muestral, la unidad 
de análisis (cita o paciente), las características de 
la población (adulta, pediátrica o mixta), la tasa de 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificación, selección 
e inclusión de estudios de absentismo y Otorrinolaringología

Anexo 1): el 85 % de los estudios (n = 17) alcanzaron 
una calidad alta, al cumplir al menos el 80 % de los 
ítems de la lista de verificación [16–32]. Las prin-
cipales limitaciones metodológicas se relacionaron 
con la descripción insuficiente de estrategias para 
identificar y controlar factores de confusión [33–35].

La Tabla 3 (Anexo 2) resume las características 
generales de los estudios incluidos, incluyendo el 
año de publicación, el diseño, el entorno asistencial, 
el tipo de cobertura sanitaria y el país de realización. 
La mayoría de los estudios fueron retrospectivos, 
basados en registros clínicos o bases de datos hospi-
talarias, y se realizaron en centros universitarios. 
Predominaron los estudios realizados en Estados 
Unidos, que representaron el 75 % del total (n=15).

En cuanto al sistema de cobertura sanitaria, 
los estudios se desarrollaron principalmente en 

entornos de financiación pública o mixta (pública/
privada), mientras que solo uno se realizó en un 
hospital privado [31].

La Tabla 4 (Anexo 3) recoge las características 
principales de los estudios incluidos y los factores 
asociados al absentismo. En cuanto a la unidad 
analítica, predominó el análisis por cita médica, 
utilizado en 12 de los 20 estudios [17–19, 21–23, 
25, 28, 31, 32, 34, 35].

Las tasas de absentismo mostraron una amplia 
variabilidad, con valores que oscilaron entre el 8 % 
y el 40 %. En los estudios con mayor tamaño mues-
tral, predominantemente retrospectivos, las tasas 
se situaron generalmente entre el 15 % y el 20 % 
[21, 22, 28].

En población pediátrica [17, 18, 20, 22, 27, 
28], las tasas oscilaron entre el 15 % y el 36,8 %, 
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siendo en conjunto superiores a las observadas en 
población adulta o mixta, donde variaron entre el 
8,3 % y el 33 %.

Los principales factores asociados al absen-
tismo se resumen en la Tabla 5 (Anexo 4). A pesar 
de la heterogeneidad metodológica, se identificaron 
patrones recurrentes de asociación en tres domi-
nios principales: sociodemográficos, organizativos 
y clínicos.

Factores sociodemográficos

En la mayoría de los estudios realizados en 
poblaciones adultas o mixtas, se observó una 
asociación inversa entre la edad y la probabilidad 
de absentismo. Diversos análisis multivariables 
mostraron que el riesgo de faltar a la cita dismi-
nuía progresivamente con la edad. Por ejemplo, un 
estudio mostró una reducción del riesgo del 2 % por 
cada año adicional de edad [19], y otros estudios 
observaron que los pacientes con antecedentes de 
absentismo tendían a ser significativamente más 
jóvenes [26, 32]. Sin embargo, dos estudios obser-
varon resultados opuestos en contextos clínicos 
específicos [29, 30].

El sexo mostró resultados heterogéneos, sin 
identificarse un patrón consistente de asociación 
con el absentismo. En los estudios de Wilson et 
al. y Velu et al. [29, 30], la asociación entre el sexo 
y el absentismo perdió significación estadística, 
tras ajustar por variables como raza/etnia, nivel 
educativo, empleo y tipo de seguro, consideradas 
determinantes sociales de salud.

La pertenencia a minorías étnicas se asoció 
con absentismo en siete estudios, especialmente 
en población afroamericana e hispana [16, 17, 
21, 24, 26, 28, 30], mientras que algunos estudios 
observaron menores tasas en pacientes de origen 
asiático [21, 24, 28]. En un trabajo, esta asociación 
perdió significación al ajustar por factores socioe-
conómicos [30].

En relación al tipo de cobertura sanitaria, 
siete estudios observaron una mayor probabilidad 

de absentismo en pacientes con seguro público 
[17, 20-23, 26, 28, 30]. En población pediátrica, 
se observaron odds ratios elevados, alcanzando 
valores de hasta OR = 5,68 en comparación con 
otras modalidades de aseguramiento.

El estatus laboral se asoció con absentismo en 
cuatro estudios, observándose mayores tasas en 
pacientes desempleados o con situaciones labora-
bles inestables [16, 24, 29, 30]. Por otro lado, los 
compromisos laborales también se identificaron 
como barreras para acudir a consulta, siendo seña-
lados como uno de los motivos más frecuentes de 
absentismo [16, 25, 33].

El nivel de ingresos se identificó de forma 
consistente como factor asociado al absentismo 
[16, 19, 20, 22, 24, 26], observándose en general 
mayores tasas de absentismo en pacientes con 
menores ingresos. En un estudio, cada incremento 
de 10.000 dólares en el ingreso anual se asoció con 
una menor probabilidad de absentismo (OR = 0,83; 
p = 0,01).

En dos estudios se determinó que pacientes 
sin educación universitaria o con menor nivel 
educativo presentaron mayor probabilidad de faltar 
a sus citas [29, 30]. En cambio, el nivel educativo 
del cuidador o de la madre en población pediá-
trica no mostró una asociación significativa con 
el absentismo [16, 18, 27].

La distancia al centro hospitalario mostró 
resultados inconsistentes en cinco estudios. En tres 
de ellos, residir a mayor distancia se asoció con 
mayor absentismo [19, 21, 29]. Por el contrario, dos 
estudios identificaron mayores tasas de absentismo 
en pacientes que residían más cerca del hospital 
[26, 30]. Además, varios trabajos señalaron que 
las dificultades de transporte y las limitaciones del 
transporte público constituirían barreras de acceso, 
independientemente de la distancia [20, 24, 25, 33].

Factores organizativos y asistenciales

La demora en la obtención de la cita fue uno 
de los factores más consistentemente asociados al 
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absentismo, mostrando una correlación positiva 
con la tasa de absentismo [16, 18, 24, 28, 31].

El tipo de cita (primeras consultas frente a 
consultas sucesivas) mostró resultados variables. 
En general, las primeras consultas se asociaron con 
mayor absentismo [16, 21, 31] y en dos estudios las 
consultas sucesivas se asociaron con menor absen-
tismo en el contexto posoperatorio [21,31].

Nueve estudios evaluaron el impacto del 
horario de la cita sobre el absentismo [18, 19, 22, 
23, 25, 28, 30–32]. Tres estudios observaron mayor 
tasa de absentismo en las citas programadas por la 
tarde [18, 25, 31].

Siete estudios analizaron la asociación entre la 
estacionalidad y las tasas de absentismo [17, 18, 21, 
22,28–30]. En dos de ellos, se observó un aumento 
de absentismo en primavera y verano [17, 21], 
aunque los resultados globales fueron heterogéneos.

Cinco estudios evaluaron el impacto de herra-
mientas organizativas y digitales en la gestión de 
las citas, como el uso del portal del paciente y los 
sistemas de autoprogramación. La inactivación del 
portal del paciente se asoció de forma indepen-
diente con mayor probabilidad de absentismo en 
análisis ajustados [24], mientras que la autopro-
gramación en línea se asoció con tasas de absen-
tismo superiores a las del agendamiento presencial 
o telefónico [31]. Asimismo, la ausencia de siste-
mas de recordatorio se asoció con un aumento 
absoluto del 3 % en la tasa de absentismo [35].

Dos estudios analizaron la continuidad asisten-
cial y la integración entre los niveles de atención. 
La atención dentro de la misma red hospitalaria 
se asoció con una menor probabilidad de absen-
tismo [18], mientras que la atención fragmentada 
se relacionó con mayor probabilidad en el análisis 
multivariable [29].

En relación con el profesional sanitario, se 
observaron diferencias en las tasas de absentismo. 
Las citas atendidas por médicos con dedicación 
a tiempo parcial presentaron mayores tasas de 
absentismo en comparación con aquellas atendidas 
por médicos a tiempo completo (28 % frente a 23 

%) [32], y los facultativos con mayor antigüedad 
presentaron menores tasas de absentismo (18,7 % 
frente a 21,1 %) [21].

Factores clínicos

Seis estudios evaluaron la relación entre las 
características clínicas y el absentismo [19, 21, 24, 
28, 30, 31], y cinco de ellos observaron diferencias 
según subespecialidad, diagnóstico o cronicidad 
[21, 24, 28, 30, 31].

En general, las consultas generales de ORL 
pediátrica mostraron tasas de absentismo más 
elevadas que las consultas centradas en patologías 
específicas [28, 31].

Los resultados en relación al tipo de patología 
atendida fueron heterogéneos. Las consultas de 
cabeza y cuello, rinología, enfermedades de la vía 
aérea superior o trauma facial presentaron menores 
tasas de absentismo que las consultas de oído y 
trastornos de audición [24]. Por el contrario, en 
otro estudio, las consultas de otología presentaron 
menor probabilidad de asistencia respecto a las 
consultas generales [21].

Algunas comorbilidades como tabaquismo 
activo, diabetes e hipertensión arterial fueron iden-
tificadas como variables clínicas potencialmente 
asociadas al absentismo [30].

DISCUSIÓN

Esta revisión sistemática muestra que el 
absentismo en las consultas externas de ORL es 
un fenómeno frecuente y multifactorial, asociado 
principalmente a factores sociodemográficos y 
organizativos y, en menor medida, con factores 
clínicos.

Las elevadas tasas de absentismo reflejan su 
importancia como indicador organizativo, así como 
su impacto en el uso de recursos, la accesibilidad a 
la atención sanitaria y la eficiencia del sistema. Se 
estima que más de la mitad de los pacientes que no 
acuden a la consulta solicitan posteriormente una 
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nueva cita por el mismo motivo, lo que contribuye 
al incremento de las listas de espera [1, 13].

La edad se identifica como uno de los factores 
más consistentemente asociados con el absentismo. 
En la mayoría de los estudios se observó una rela-
ción inversa entre la edad y la probabilidad de 
absentismo, con mayores tasas en pacientes jóvenes. 
Este hallazgo es consistente con lo descrito en 
otras especialidades y en el ámbito de la atención 
primaria [6, 37, 38]. Diversos factores podrían 
contribuir a esta asociación. Una posible explica-
ción es que los pacientes jóvenes suelen padecer 
enfermedades con curso benigno, lo que disminui-
ría la percepción de necesidad de atención médica. 
Asimismo, los compromisos laborales o de cuidado 
familiar pueden dificultar la asistencia a las citas. 
En las consultas de pediatría, las mayores tasas de 
absentismo podrían explicarse por la resolución 
espontánea de procesos frecuentes en la infancia.

Aunque podría esperarse que su mayor fami-
liaridad con la tecnología redujera el absentismo, 
la evidencia sugiere que el acceso a la tecnología 
por sí solo no garantiza la asistencia. A pesar del 
uso de recordatorios electrónicos, una de las causas 
más frecuentes de absentismo continúa siendo el 
olvido de la cita y la falta de comunicación con el 
sistema sanitario [39, 40].

Respecto al sexo, los resultados fueron hete-
rogéneos y no se identificó un patrón, en línea 
con revisiones previas sobre absentismo [8, 10]. 
La pérdida de significación en modelos ajustados 
por variables socioeconómicas sugiere que el sexo 
podría actuar como marcador de desigualdades 
sociales más que como un determinante inde-
pendiente de absentismo. De forma similar, la 
asociación entre el absentismo y la pertenencia a las 
minorías étnicas parece estar mediada por factores 
socioeconómicos. Otros factores, como las barreras 
idiomáticas o las dificultades de interacción con el 
sistema sanitario, también se han descrito como 
condicionantes de la asistencia a la consulta [41].

En los sistemas sanitarios basados en seguros, la 
cobertura pública se asoció con mayor probabilidad 

de absentismo, de acuerdo con lo descrito por otros 
autores [42, 43]. Sin embargo, esta asociación no 
fue consistente entre los estudios, lo que refleja 
posibles diferencias socioeconómicas entre las 
poblaciones. En sistemas de salud universales, 
la cobertura sanitaria presenta menos capacidad 
para discriminar el riesgo de absentismo. En este 
contexto, la posesión de un seguro privado podría 
actuar como indicador de mayor nivel socioeco-
nómico, más que como un determinante directo 
del acceso a la atención.

La accesibilidad geográfica al sistema sanitario 
constituye otro factor relevante, aunque los resultados 
son inconsistentes, acorde con lo publicado previa-
mente [44, 45]. Por el contrario, la disponibilidad de 
transporte y las barreras logísticas se han identificado 
como determinantes de absentismo en múltiples 
publicaciones [40, 41], lo que sugiere que los facto-
res de accesibilidad funcional podrían tener mayor 
impacto que la distancia geográfica en sí misma.

Entre los factores organizativos, la demora en 
la obtención de la cita se identificó como uno de 
los determinantes más consistentemente asociados 
con el absentismo, y es consistente con lo descrito 
en otras especialidades médicas. Un estudio estimó 
un incremento del absentismo en 0,18 % por cada 
día adicional de demora [46]. Este fenómeno 
puede relacionarse con la resolución espontánea 
del problema de salud, la búsqueda de atención 
por vías alternativas, la desvinculación del paciente 
ante demoras prolongadas o el olvido de la cita. 
La reducción de la demora se ha asociado con 
disminuciones del absentismo de hasta el 2,7 % 
[47]. En este sentido, la reducción del absentismo 
podría contribuir a mejorar la gestión de la lista de 
espera, dada la estrecha interrelación entre ambos 
fenómenos [48].

El análisis del impacto del tipo de cita en 
las cifras de absentismo sugirió que las consul-
tas posoperatorias tenían menor probabilidad de 
absentismo. Los resultados son concordantes con 
lo reportado en otras especialidades, donde el 
contexto quirúrgico y posoperatorio incrementa la 
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adherencia al seguimiento [49, 50]. Este hallazgo 
podría explicarse por una mayor percepción de 
gravedad o por una relación médico-paciente 
más estructurada durante el proceso quirúrgico. 
Además, estas consultas se programan con frecuen-
cia en agendas específicas y dentro de un circuito 
asistencial más cerrado, lo que reduce el riesgo de 
olvido de la cita.

La estacionalidad se asoció con variaciones en 
las tasas de absentismo, con un aumento en prima-
vera y verano. No obstante, la evidencia disponible 
muestra una variación estacional, pudiendo estar 
influida por la climatología, el calendario escolar 
y laboral y la organización de las agendas [51, 52].

Aunque los factores clínicos del paciente se 
han asociado con las tasas de absentismo, su papel 
en el ámbito de la ORL está poco explorado y, en 
conjunto, su impacto es limitado [10].

Esta revisión presenta varias limitaciones. En 
primer lugar, la mayoría de los estudios inclui-
dos fueron observacionales y retrospectivos, 
basados en registros administrativos, lo que los 
hace susceptibles de sesgos de información. En 
segundo lugar, la heterogeneidad de los estudios no 
permitió realizar un metaanálisis y la estimación 
del tamaño del efecto. Además, algunos trabajos 
analizaron el absentismo por cita, mientras que 
otros lo hicieron por paciente, lo que pudo afectar 
las tasas de absentismo. Por último, el predominio 
de estudios realizados en Estados Unidos limita 
la extrapolación de los resultados, especialmente 
en lo relativo al sistema de aseguramiento y a las 
variables étnicas.

Los resultados obtenidos en esta revisión 
tendrían implicaciones directas para la organiza-
ción de la atención. La identificación de pacientes 
con alto riesgo de absentismo permitiría implantar 
intervenciones dirigidas, como los recordatorios 
personalizados o estrategias de citación más flexi-
bles. Desde la organización, los resultados respal-
dan la implementación de plataformas tecnológicas 
multicanal para el recordatorio, cancelación y 
confirmación de cita, lo que puede mejorar la 

gestión de las agendas y reducir la infrautilización 
de los recursos.

Son necesarios estudios con diseño robusto y 
el desarrollo de modelos predictivos para estimar la 
probabilidad individual de absentismo y anticipar 
su comportamiento en función de la agenda del día 
o franja horaria. Esto permitiría una planificación 
más dinámica de la consulta, incluyendo estrategias 
de sobrecitación, y contribuiría a reducir el impacto 
económico y asistencial del absentismo. Asimismo, 
se requieren más estudios en el contexto europeo 
y en sistemas sanitarios públicos que permitan 
la generalización de los hallazgos. En conjunto, 
avanzar en esta línea de investigación resulta clave 
para mejorar la gestión de las agendas y la eficiencia 
del sistema.

CONCLUSIONES

El absentismo en las consultas externas de 
ORL es un fenómeno frecuente y multifactorial. La 
evidencia disponible sugiere que los factores socio-
demográficos y organizativos son los que muestran 
asociaciones más consistentes con el absentismo, 
en comparación con los factores clínicos.

La menor edad, el bajo nivel socioeconómico 
y la demora prolongada en la obtención de la cita 
emergen como los determinantes más robustos. 
Entre los factores organizativos, la demora y la 
ausencia de sistemas de recordatorio destacan 
como factores potencialmente modificables por 
el sistema.

La reducción de los tiempos de espera, la opti-
mización de agendas y la puesta en marcha de 
sistemas eficaces de cancelación y confirmación 
de citas, podrían asociarse con una reducción del 
absentismo. No obstante, la naturaleza observa-
cional y la heterogeneidad de los estudios limitan 
la generalización de resultados.

Se necesitan estudios prospectivos y modelos 
predictivos que permitan estimar el riesgo indi-
vidual de absentismo, para poder así desarrollar 
intervenciones adaptadas a cada contexto sanitario.
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ANEXO 1

Tabla 2. Evaluación de la calidad metodológica y de riesgo de sesgo mediante las herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI)

Autor/año Tipo de estudio Checklist JBI  
(n ítems)

Sí (n) No (n) No claro 
(n)

No aplica 
(n)

Sí (%) Calidad Riesgo de 
sesgo

Adigwu 2022 
(17)

Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 7 1 0 0 87,5 % Alta Bajo

Adkins 2023 (18) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Agarwal 2021 
(19)

Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Ahmadi 2021 
(20)

Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Bahammam2024 
(34)

Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 6 1 1 0 75 % Moderada Intermedio

Comer 2019 (35) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 6 1 1 0 75 % Moderada Intermedio

Fattahi 2023 (21) Cohorte 
(retrospectiva) JBI Cohort (11) 10 0 0 1 90,9 % Alta Bajo

Fiorillo 2017 
(22)

Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Huang 2016 (23) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 7 0 1 0 87,5 % Alta Bajo

Hunter 2019 (24) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 7 0 1 0 87,5 % Alta Bajo

Husman 2025 
(25)

Cohorte 
(retrospectiva) JBI Cohort (11) 10 0 0 1 90,9 % Alta Bajo

Kasem 2015 (26) Serie de casos 
(prospectiva) JBI Case Series (10) 9 0 1 0 90,0 % Alta Bajo

Miller 2015 (27) Casos y controles JBI Case Control (10) 10 0 0 0 100 % Alta Bajo

Naimi 2023 (28) Cohorte 
(retrospectiva) JBI Cohort (11) 10 0 0 1 90,9 % Alta Bajo

Slattery 2022 
(36)

cuasi-
experimental 
(antes-después)

JBI Cross-Sectional (8) 6 1 1 0 75 % Moderada Intermedio

Sunkara 2025 
(29)

Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Velu 2025 (30) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Wilson 2024 (31) Casos y controles JBI Case Control (10) 9 0 1 0 90,0 % Alta Bajo

Yuhan 2024 (32) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Zirkle 2011 (33) Transversal 
(retrospectivo)

JBI Cross-Sectional 
(8) 8 0 0 0 100 % Alta Bajo

Nota. El porcentaje de cumplimiento se calculó como el número de ítems cumplidos respecto al total aplicable. Se consideró calidad alta ≥80 
%, moderada 60–79 % y baja <60 %. El riesgo de sesgo se clasificó de forma cualitativa como bajo, intermedio o alto en función del grado de 
cumplimiento de los criterios.
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ANEXO 2

Tabla 3. Características metodológicas de los artículos, ámbito y país de realización

Autor/año Tipo de estudio Entorno asistencial Cobertura sanitaria País

Adigwu 2022 (17) Estudio transversal (encuesta 
telefónica) Clínica ambulatoria de ORL pediátrica Pública Estados Unidos

Adkins 2023 (18) Revisión retrospectiva Clínica de audiología pediátrica 
universitaria Pública y privada Estados Unidos

Agarwal 2021 (19) Cohorte retrospectiva Clínica de ORL pediátrica en centro 
universitario (BMC) Pública y privada Estados Unidos

Ahmadi 2021 (20) Revisión retrospectiva Clínica ambulatoria de ORL y Cirugía 
de Cabeza y Cuello (Waikato Hospital) Pública Nueva Zelanda

Bahammam2024 (34) Cohorte bidireccional Imperial College Healthcare NHS Pública Reino Unido
Comer 2019 (35) Revisión retrospectiva Hospital regional no universitario Pública y privada Estados Unidos
Fattahi 2023 (21) Revisión retrospectiva Centro médico universitario Pública y privada Estados Unidos

Fiorillo 2017 (22) Revisión retrospectiva
Departamento de ORL académico 
terciario (University of Kentucky 
Clinics)

Pública y privada Estados Unidos

Huang 2016 (23) Revisión retrospectiva
Práctica universitaria de ORL pediátrica 
(hospital infantil y clínicas ambulatorias 
afiliadas)

Pública y privada Estados Unidos

Hunter 2019 (24) Revisión retrospectiva Dos centros universitarios de rinología Pública y privada Estados Unidos
Husman 2025 (25) Cohorte retrospectiva Clínica ambulatoria de ORL (BMC) Pública y privada Estados Unidos

Kasem 2015 (26) Serie descriptiva prospectiva
Clínicas ambulatorias de ORL en 
hospitales de las Fuerzas Armadas 
(Alhada)

Pública Arabia Saudí

Miller 2015 (27) Estudio de casos y controles Clínica de ORL universitaria Pública y privada Estados Unidos
Naimi 2023 (28) Cohorte retrospectiva Clínica de ORL pediátrica (BMC) Pública y privada Estados Unidos
Slattery 2022 (36) Revisión retrospectiva Hospital terciario Pública Irlanda

Sunkara 2025 (29) Revisión retrospectiva Clínica de ORL pediátrica en un centro 
universitario Pública y privada Estados Unidos

Velu 2025 (30) Revisión retrospectiva Clínica de ORL en un hospital de red de 
seguridad de atención terciaria (BMC) Pública y privada Estados Unidos

Wilson 2024 (31) Estudio de casos y controles Clínica de ORL (BMC) Pública y privada Estados Unidos

Yuhan 2024 (32) Revisión retrospectiva Consultas externas de ORL en hospital 
universitario y clínicas satélite Privada Estados Unidos

Zirkle 2011 (33) Revisión retrospectiva Clínica universitaria de ORL Pública Canadá
Nota. ORL: Otorrinolaringología; BMC: Boston Medical Center; NHS: National Health Service (sistema sanitario público del Reino Unido).
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ANEXO 3

Tabla 4. Estudios incluidos y factores asociados al absentismo en consultas ambulatorias de otorrinolaringología

Autor Unidad analítica 
(citas o pacientes)

Paciente Absentismo 
(%)

Factores asociados

Adigwu 2022 (17) 532 pacientes Pediátrico NR Raza/etnia (hispana), residencia en áreas de bajo nivel 
socioeconómico, primeras consultas

Adkins 2023 (18) 7.782 citas Pediátrico 24,3 % Edad menor, raza/etnia (afroamericana), seguro público; menor 
absentismo en primavera

Agarwal 2021 (19) 2.060 citas Pediátrico 36,8 % Trastornos psiquiátricos, mayor demora, citas en horario de tarde
Ahmadi 2021 (20) 1.963 citas Mixto 9,9 % Edad menor, sexo femenino, raza/etnia (maorí)

Bahammam2024 (34) 104 pacientes Adulto NR Barreras logísticas (transporte), compromisos laborales, dificultades 
familiares*

Comer 2019 (35) 5.817 citas Mixto 8,3 % Seguro público; menor absentismo en consultas sucesivas en 
pacientes con seguro privado

Fattahi 2023 (21) 560 pacientes Pediátrico 32,0 % Seguro público, bajo nivel socioeconómico
Fiorillo 2017 (22) 22.759 citas Mixto 20,0 % Edad menor, atención en consultas ambulatorias, primeras consultas

Huang 2016 (23) 17.579 citas Pediátrico 15,0 % Sexo masculino, bajo nivel socioeconómico, citas en horario de 
mañana, primeras consultas, seguro público

Hunter 2019 (24) 2.791 citas Adulto 8,0 % Edad ≤50 años, seguro público

Husman 2025 (25) 2.339 pacientes Adulto 18,8 % Bajo nivel socioeconómico, portal del paciente inactivo, mayor 
demora.

Kasem 2015 (26) 1.275 citas Mixto 40,7 % Edad joven (10–20 años), citas en horario de tarde; motivos 
autorreferidos: transporte, olvido y compromisos laborales*

Miller 2015 (27) 105 pacientes Adulto NR Edad menor, raza/etnia (afroamericana), bajo nivel socioeconómico
Naimi 2023 (28) 1.270 pacientes Pediátrico 33,0 % Idioma distinto al inglés o español, ausencia de intérprete
Slattery 2022 (36) 2.061 citas Mixto 13,0 % Interrupción de sistemas de recordatorios (mensaje de texto)
Sunkara 2025 (29) 24.593 citas Pediátrico 18,8 % Raza/etnia (afroamericana), seguro público, mayor demora
Velu 2025 (30) 5.632 pacientes Adulto 16,3 % Seguro público, barreras lingüísticas

Wilson 2024 (31) 2.978 pacientes Adulto 33,0 % Bajo nivel educativo, discapacidad, desempleo, raza/etnia 
(afroamericana), residencia cercana al hospital

Yuhan 2024 (32) 121.347 citas Mixto 18,0 % Edad menor, sexo femenino, citas en horario de tarde, 
autoprogramación de citas online

Zirkle 2011 (33) 1.512 citas Adulto 24,0 % Edad menor, sexo masculino, atención por médicos a tiempo parcial
Nota. NR: no reportado. Los factores incluidos corresponden preferentemente a asociaciones identificadas mediante análisis estadísticos en los 
estudios originales. Cuando los estudios reportaron motivos de inasistencia, estos se indican de forma descriptiva (*). Pediátrico: <18 años; adulto: 
≥18 años; mixto: ambas poblaciones. El término «seguro público»incluye Medicaid, Medicare y programas equivalentes.
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ANEXO 4

Tabla 5. Factores asociados a mayor y menor absentismo en consultas ambulatorias de Otorrinolaringología

Factor Mayor absentismo Menor absentismo Nº estudios
Edad Edad más joven Edad avanzada (en contextos específicos) 8
Sexo Resultados heterogéneos 6
Tipo de 
aseguramiento Seguro público Pago por cuenta propia 7

Estatus 
socioeconómico

Bajo nivel socioeconómico; bajo nivel educativo, 
vivienda inestable Mayores ingresos, mayor nivel educativo 11

Estatus laboral Desempleo, discapacidad, jubilación, condición de 
estudiante Empleo activo 4

Distancia / 
Residencia

Mayor distancia al hospital, residencia en zonas 
rurales Entorno urbano, residencia cercana 4

Ubicación del centro Clínicas ambulatorias, zonas rurales o de bajo nivel 
socioeconómico Hospital principal 5

Raza / Etnia Raza/etnia (afroamericana, hispana/latina, maori) Población asiática 7
Demora Demoras prolongadas Citas en el mismo día o con demora <7 días 4

Factores del sistema Portal del paciente inactivo, autoprogramación 
online, ausencia de sistema de recordatorio Clínicas especializadas, confirmación previa 5

Idioma / Intérprete Barreras lingüísticas, ausencia de intérprete Hispanohablantes, uso de servicios de 
interpretación 5

Tipo de cita Primeras consultas Consultas sucesivas 5

Turno Turno de tarde (población general); turno de 
mañana (población pediátrica) 4

Temporada del año Resultados heterogéneos según contexto 4
Subespecialidad / 
Patología

ORL pediátrica, rinología, vía aérea, sialorrea, 
otología (resultados inconsistentes)

Oncología de cabeza y cuello, otología, cirugía 
plástica facial 5

Historial médico Trastornos psiquiátricos, comorbilidad relevante Mayor complejidad médica 3
Nota. El número de estudios corresponde a los artículos en la literatura que identificaron la asociación correspondiente; ORL: Otorrinolaringología.
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