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El accidente cerebrovascular (ACV) ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad y el tercer lugar como 
causa de discapacidad en el mundo. En los últimos años, la prevalencia y el número de muertes por esta condición 
ha aumentado significativamente, principalmente a cuenta del aumento en países de ingresos medianos y bajos. 
Se estima que 86% de las muertes y 89% de la discapacidad, medida en años de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD) asociadas a ACV ocurren en países de ingresos medianos y bajos 1.  En el Perú, el ACV es responsable del 
15% del total de muertes prematuras y se reporta una mortalidad aproximada de 19,6% por esta condición 2.

Posterior a un episodio de ACV, se estima que 37,6% de pacientes persisten con discapacidad moderada a 
severa, definida como un puntaje en la escala modificada de Rankin de 3 a 6 2. En este contexto, la rehabilitación 
estructurada y multidisciplinaria posterior a un episodio de ACV desempeña un rol importante como una estrategia 
para disminuir esta discapacidad. Se ha reportado que la rehabilitación durante la hospitalización en pacientes con 
ACV resulta en una disminución de la tasa de pacientes que requieren cuidado institucional prolongado o fallecen 
y la tasa de pacientes con dependencia o que fallecen 3. 

En el caso particular del Perú, se estima que el 60% de personas hospitalizadas por ACV padecen de secuelas 
discapacitantes y solo el 20% de personas afectadas completan programas de rehabilitación física. Según un 
subanálisis del estudio multinacional INTERSTROKE, menos de la mitad de personas afectadas por un episodio 
de ACV retorna a consulta al mes del alta. Así mismo, se ha reportado que al año de hospitalización por ACV los 
pacientes no presentan mejoría en la funcionalidad lo que refleja la ausencia de intervenciones de rehabilitación 4.

Existen marcadas diferencias entre los programas de rehabilitación en el área urbana y rural en el Perú.  Un estudio 
realizado en profesionales de rehabilitación en Lima, reportó que la mayoría muestra confianza en realizar una serie 
de intervenciones de rehabilitación seleccionadas por los investigadores 5 . En el área rural, existe una sustancial 
falta de especialistas en rehabilitación, lo que se refleja en que solo el 10% de pacientes accede a servicios de 
rehabilitación 6. 

La rehabilitación post ACV en el Perú, se presenta entonces como una sustancial pero desatendida herramienta en 
la lucha contra el ACV. Proyectos dirigidos a mejorar los sistemas de rehabilitación y su alcance a la población son, 
en ese sentido, indispensables. Un proyecto que busca hacer uso de la tecnología para incrementar la adherencia 
a la rehabilitación está actualmente en curso y dos proyectos que buscan mejorar la accesibilidad a rehabilitación 
especializada están en espera de financiamiento 2. Estos representan un primer paso hacia una rehabilitación post 
ACV de calidad en el Perú. 
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