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Factores que influyen en la inasistencia a sus 
terapias, en niños con discapacidad
Factors that influence in the absence of their therapies, in children with disabilities
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 Las terapias constituyen los pilares de la 
rehabilitación en niños con discapacidad, mediante las 
cuales se educa al niño para el logro de una mayor 
independencia funcional posible y se orienta a los 
padres para continuar las actividades terapéuticas 
en casa. La rehabilitación en el caso de los niños 
con discapacidad presenta características que los 
diferencian de otros pacientes. La madre generalmente 
lo traslada y tiene que afrontar una serie de problemas, 
aparte de afrontar el tener un niño con discapacidad 
tiene que dar solución a lo económico, las ocupaciones 
de la casa, las enfermedades propias del niño, los 
tiempos de traslado, aspectos que muchas veces no son 
considerados en su atención y que son factores para 
la inasistencia a sus terapias. Los padres consideran 
difícil hacer la rutina en casa, que los niños no trabajan 
igual en casa o el temor de no realizar los ejercicios en 
casa correctamente (1).

 En nuestro país no hay estudios que aborden 
directamente esta problemática, en otros países los 
estudios abordan la falta de adherencia que es la falta 
de cumplimiento de las indicaciones del profesional 
por el paciente,que muestran como causa principal 
de no recibir atención a la falta de dinero en 52,3%, 
la lejanía del centro en 3,2% y no hay quien lo lleve 
1,6% (2). En otro estudio, la falta de adherencia llegó 
a 70,4% en los que viven lejos frente a 48,5% en los 
que viven cerca (3).

	 Maco	MB	 (4),	 en	 su	 tesis	 de	 licenciatura,	 refiere	
que el 34% de inasistencia a terapias es por los escasos 
recursos económicos, afectando el bienestar del 
niño con discapacidad. En una investigación sobre 
deficiencia	y	discapacidad	en	el	Instituto	Nacional	de	
Rehabilitación, se encontró que la mayoría de pacientes 
provenían de distritos cercanos y un grupo reducido de 
distritos alejados (5). Un estudio realizado en México 
refirió	 que	 los	 niños	 con	 parálisis	 cerebral,	 cuyos	

Tabla 1.Distribución de la inasistencia por actividad terapéutica de pacientes niños en rehabilitación.

Inasistencia (%)
Terapia física Terapia 

Ocupacional Trabajo social Psicología

n % n % n % n %
0-19 169 34,6 121 39,4 213 68,9 157 53,2
20-49 133 27,3 75 24,4 2 0,6 1 0,3
50-74 64 13,1 53 17,3 6 1,9 2 0,7
75-99 47 9,6 25 8,1 0 0 0 0
100 75 15,4 33 10,7 88 28,5 135 45,8
Total 488 100 307 100 309 100 295 100
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padres evidenciaban depresión grave, presentaron 
elevado número de inasistencia a terapias (6).

 En el Instituto Nacional de Rehabilitación cuando 
estaba ubicado en el Callao en 1998, se realizó un 
estudio en el Departamento de Desarrollo Psicomotor 
(estudio no publicado), con el objetivo de determinar 
los motivos de inasistencia a terapias de los niños 
con discapacidad que asistían para su rehabilitación. 
Comprendió dos etapas, en la primera se seleccionaron 
las historias de los pacientes atendidos con indicación 
para todas las actividades terapéuticas en un año. 
Los mayores porcentajes cuando el paciente era 
programado y no asistía a ninguna de sus citas 
(total),fueron en Psicología con 45,8% y Trabajo 
social 28,5% (Tabla 1).

 En la segunda fase se seleccionó el 15% de las 
historias clínicas y se realizó una encuesta a los padres 
de los pacientes en su domicilio. En los pacientes que 
presentaron 20% a mas de inasistencia, tanto para 
la terapia física y la terapia ocupacional el motivo 
principal	que	refirieron	los	padres	fue	el	económico	y	
la enfermedad (Tabla 2).

 Es necesario realizar investigaciones sobre los 
factores	 que	 influyen	 en	 la	 inasistencia	 a	 terapias	 y	
así establecer medidas que permitan una intervención 
oportuna y la continuidad, considerando que un niño 
está en desarrollo y lo que no logra a temprana edad se 

hace más difícil rehabilitar en una edad mayor donde 
las limitaciones pueden haberse establecido.
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