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El Dano Cerebral (DC) es un problema de gran
trascendencia personal, familiar y social. Se tra-
ta de una discapacidad en ascenso en nuestra
sociedad cuyo origen se debe a lesiones cerebra-
les subitas causadas por accidentes cerebrovas-
culares (ACV), traumatismos craneoencefalicos,
anoxias cerebrales, tumores e infecciones cere-
brales.

El movimiento asociativo de la Fe-
deracion Espanola de Dano Cere-
bral (FEDACE) es fundamental en el
proceso de hacer visible la realidad
de las personas con Dano Cerebral
y sus familias. FEDACE ha venido
impulsando distintas actuaciones en
este sentido y tiene como propdosito
generar conocimiento a partir de
las fuentes actualmente disponibles,
asi como mediante la consulta a las
personas con Dafio Cerebral y su
entorno, con la finalidad de identi-
ficar la presencia y perfiles de este
fendmeno asi como las demandas

prioritarias de atencion.
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El presente estudio realiza un
analisis de fuentes estadisticas
relacionadas con el Dafio Cere-
bral para dimensionar su magni-
tud dinamica y sentar las bases
del “Estudio de la situacion de
las personas con Dano Cere-
bral en Espana”, estariamos ha-
blando de la parte inicial de un
trabajo mas amplio que pretende:

+ Elaborar un marco demogréfico
y social del Dafo Cerebral.

- Proponer medidas adecuadas
para mejorar la calidad de vida
de dicha poblacion.
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EL DANO CEREB

RAL

EN LA BIBLIOGRAFIA RECIENTE

La investigacion en torno al Dafio Cerebral ha
experimentado un desarrollo notable en los afios
recientes. Se realizan, mas alla del abordaje mé-
dicofuncional, publicaciones en distintos ambi-
tos relativos a la atencion a medio y largo plazo

y a la inclusion social de este colectivo. Desde
las problematicas referidas al empleo hasta los
soportes para mejorar la autonomia personal y la
vida independiente.

o 3.1 EL ACERCAMIENTO A LA MAGNITUD DEL DANO CEREBRAL

El acercamiento a la incidencia (los nuevos casos) y prevalencia (los casos existentes) del
Daino Cerebral observa tanto resultados y factores de riesgo como maneras de proceder.

< 3.1.1 INCIDENCIA

El Dano Cerebral (DC) es el resultado de una lesion subita en el cerebro que produce
diversas secuelas de caracter fisico, psiquico y sensorial.

El Dafio Cerebral no es “propiamente” una enfer-
medad, sino un conjunto de secuelas en multi-

areas funcionales, desde la movilidad a los

ples
O aspectos cognitivos, como consecuencia de lesio-
O nes cerebrales.

0 ALTAS POR ICTUS
1 9 /O matismos, ictus, tumores, etc., y sus secuelas se

ALTAS POR TCE" estabilizan, en general, al afio o afio y medio de la

* TCE: Traumatismo Craneoencefalico
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Las causas de lesion cerebral son diversas: trau-

lesion.



En general, la incidencia
del dano cerebral (casos
nuevos al afio) es menor
en las mujeres que en los
varones. La incidencia solo
se incrementa en las mu-
jeres a partir de la tercera
edad.

EN EL ANO 2017 SE REGISTRARON:

POR ACCIDENTES CEREBROVASCULARES:
- Altas hospitalarias por accidentes cerebrovasculares. Un total de 106.641

46% museres 54% HoMBRES

* Altas hospitalarias a partir de los 85 anos

62% MUJERES 38% HOMBRES

POR TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS:
+ Altas hospitalarias por lesiones cerebrales traumaticas. Un total de 24.334

A44% muieres 56% HoMBRES

Entre los 5y los 54 anos, 7 de cada 10 altas hospitalarias corresponden a varones.
Esta diferencia entre varones y mujeres solo se invierte a partir de los 90 afios.
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< 3.1.2 PREVALENCIA

LA PREVALENCIA DEL DANO CEREBRAL: PRESENCIA

EN UN CONJUNTO POBLACIONAL.

420.064
PERSONAS
CON DANO
CEREBRAL

48%

HOMBRES

Segun la encuesta EDAD
(INE, 2008), en Espana
residen 420.064 perso-
nas con Dano Cerebral.
El 78% de estos casos se
debe a accidentes cere-
brovasculares, mientras se
infiere que un 22% corres-
ponde a las demas causas.
El 52,5% de las personas
con DCA son muijeres fren-
te a un 47,5% de varones.

Por otra parte, el 65,03%
de las personas con DCA
se encuentra por encima
de los 65 anos. Estas pau-

35%

MENQOS 65 ANOS

tas de edad y sexo varian
para las causas diferentes
al accidente cerebrovascu-
lar, con un perfil mayorita-
riamente joven: el 69,36%
se encuentra por debajo de
los 65 afos.

En conjunto, se trata de una
discapacidad compleja por
la diversidad de limitacio-
nes funcionales y de acti-
vidad que conlleva. El 89%
de estas personas presenta
alguna discapacidad para
las Actividades Basicas de
la Vida Diaria.

89%

PRESENTAN ALGUNA

65%

MAS 65 ANOS

DISCAPACIDAD PARA
REALIZAR ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA.



< 3.1.3 VALORACION DE DISCAPACIDAD

En Espana viven 420.064 personas con Dano Cerebral

Segun la Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad, hasta 2014, han
sido valoradas por los servicios publicos de reconocimiento de discapacidad
120.551 personas con Dafo Cerebral.

7/8.635 personas han sido reconocidas con
grado de discapacidad superior al 65%

120.551 420'064 32580 personas han sido reconocidas con
PERSONAS PERSONAS grado de discapacidad superior al 33%

VALORADAS 4
CON DANO
9.336 personas han sido reconocidas con
grado de discapacidad inferior al 32%

CEREBRAL

Datos significativos:

La poblacion con Dano Cerebral en Espafa se estima en 420.000 personas.

El 89% de estas personas presenta alguna discapacidad para las Actividades Basicas
de la Vida Diaria.

Las principales causas son, por este orden, el Accidente Cerebrovascular (ICTUS) y el
Traumatismo Cranoencefalico (TCE).

Las causas de Dafio Cerebral afectan de manera desigual a mujeres y varones.

Cada aino se producen mas de 100.000 casos nuevos, que implican riesgo cierto de
secuelas discapacitantes.

El 25% de estos casos nuevos corresponden a personas menores de 65 anos.
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EL DANO CEREBRAL EN ESPANA,
APROXIMACION DEMOGRAFICA

FUENTES DE ANALISIS ESTADISTICOS PARA DEFINIR
EL MARCO DEMOGRAFICO DEL DANO CEREBRAL EN ESPANA.

Conjunto
Minimo Basico de
Datos (CMBD) de

hospitalizacion
del Ministerio de
Sanidad, Servicios

Sociales e

igualdad

Los datos remitidos por el Instituto
de Informacion Sanitaria permiten
contar, entre otros, con los de los
anos 2010, 2011, 2012. Estos no
permiten determinar tendencias
sobre el Dano Cerebral en Espa-
Aa, por eso lo complementaremos
con la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria (EMH) del INE que
ofrece tasas anuales de altas hos-
pitalarias desde 1977 para el Ac-
cidente Cerebrovascular (ACV) y
para las lesiones y envenenamien-
tos donde se encuentra el Trau-
matismo Craneoencefalico (TCE).

Base de Datos
Estatal de
Discapacidad
(BDEPD)

Consta de mas de 3 millones de
registros de personas gque han
solicitado reconocimiento oficial
de discapacidad, de los que se
han seleccionado los casos con
diagnosticos relacionados con
Dafio Cerebral.
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Encuesta de
Discapacidad,
Avtonomia Personal
y Sitvaciones de
Dependencia (EDAD)
2008.

Es una gran operacion estadistica
realizada por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica en colabora-
cion con el Ministerio de Sanidad
y Politica Social, la Fundacion
ONCE, CERMI y FEAPS. En esta
Encuesta, junto con una mues-
tra de 96.000 hogares y 260.000
personas, se ofrecen datos so-
bre las personas que residen en
instituciones publicas y privadas
(con una muestra de 800 centros
y 11.000 personas).



DURANTE 2010-2012

\.

ALTAS

CEREBRAL

314.104

104.70
HOSPITALARIAS ALTAS ANUALE
POR DANO

=

54%

HOMBRES

46%
MUJERES
—

Por etologia, el
ACV representaria
el 94,83% de las
altas, el TCE vy la
anoxia el 4,72% y
el 0,46% respecti-
vamente.

El nimero de SUPERVIVIENTES en el periodo estudiado asciende a 263.568 personas.
De éstas, el 25% se encuentra por debajo de los 65 anos.

Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD) de Altas Hospitalarias
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TASAS POR
- - — — — 1 ETIOLOGIA | VARONES PROMEDIO ANUAL 100.000
| Segun etiologia: | HABITANTES
Altas hospitalarias ACY 158922 | 138917 | 297.851 99.284 212
r Daf rebral
| por_Lano Cerebra | TCE 9.912 4.897 12.811 4.937 11
en Espafa
| 2010-2012. | ANOXIA 903 539 1.442 481 1
L N TOTAL 169.737 | 144353 | 314.104 104.701 224
Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD) de Altas Hospitalarias
TIPO DE ALTA | ToTAL
GRUPO DE TRASLADO A ALTA TRASLADO A OTROS. M ecann motive  del |
EDAD boMiciLio OTRO HOSPITAL | VOLUNTARIA Exus CENTRO DESCDNOC.IDOS Seg un motivo d el
SOCIOSANITARIA | alta: Altas hospitala- |
0- 64 ANOS 56.850 7.237 442 7.897 1.439 275 74.140 rias por Dafio
65Y MAS 169.525 16.754 434 42,639 9.664 948 239.964 | Cerebral en Espana |
TOTAL 226375 23.991 876 50.536 11.103 1.223 314.104 L20102012' |



DATOS DE PREVALENCIA SEGUN LA BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (BDED)

Esta Base recoge informacion sobre las personas en Espafia que en el afio 2014 han sido
reconocidas oficialmente con un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

78.635 personas han

sido reconocidas con
grado superior al 65%

9.336 personas han

sido reconocidas con
grado inferior al 32%

120.551

PERSONAS

CON DANO CEREBRAL
32.580 personas han

HAN SOLICITADO LA VALORACION

sido reconocidas con DIE DISCAPACIDAD
grado superior al 33% /

N
41% 59%
MUJERES | VARONES

82%
MAS 50 ANOS

DATOS DE PREVALENCIA SEGUN LA ENCUESTA DE DISCAPACIDAD, AUTONOMIA PERSONAL Y

SITUACIONES DE DEPENDENCIA (EDAD)

22%

OTRAS CAUSAS

48%

HOMBRES

52%

MUJERES

35%

MENOS 65 ANOS

65%

MAS 65 ANOS
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89/

de las personas con Dafio
Cerebral, presenta

alguna discapacidad para
las Actividades Basicas
de la Vida Diaria.



Consecuencias del DCA en la vida de las personas después de la lesion.

La mayoria de las personas con DCA percibe que su calidad de vida se
ha deteriorado a partir de la lesion. Los aspectos donde sefialan con un
mayor deterioro son en primer lugar la situacion laboral, seguidos por el
bienestar emocional, su estado de salud fisico y la situaciéon econémica.

El 46,2% reconocen haberse sentido discriminadas por motivo de su
Dafo Cerebral. Ahora bien, al considerar la “intensidad” de esta discri-
minacion, se observa que solo un 2,7% se siente discriminado de mane-
ra continua, un 11,5% “a menudo” y un 31,9% se ha sentido alguna vez
discriminado. Por el contrario, el 53,8% nunca ha tenido esta sensacion.
Las actividades en las que suelen sentir discriminados por orden de
importancia son: para encontrar un empleo (17,8%), transporte y despla-
zamientos (13,2%); para hacer actividades de ocio (13%), para acceder
a edificios (12,5%).
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ENTIDADES

FEDERADAS

Andalucia

FANDACE FEDERACION ANDALUZA
954.67.18.81
www.fandace.org

ACODACE CORDOBA
957.46.81.83
www.acodace.com

ADACEMA MALAGA
951.90.04.08
www.adacema.org

ADACCA CADIZ
956.22.60.70
www.adacca.org

ADACEA JAEN
953.25.73.32
www.adacea.org

AGREDACE GRANADA
958.28.75.47
www.agredace.es

DACE SEVILLA
954.36.02.72
www.asociaciondace.org

VIVIR ALMERIA
950.57.24.83
www.asociacionvivir.org

Aragoén

AIDA. ASOCIACION ICTUS DE ARAGON
976.87.51.24
www.ictusdearagon.es

Asturias

ASICAS. ASOCIACION ICTUS DE ASTURIAS
Y OTRAS LESIONES CEREBRALES
623.04.12.19
asociacionictusasturias@gmail.com

FUNDACION AINDACE ASTURIAS
98 587 56 98
www.fundacionaindace.org

Cantabria

CAMINANDO CANTABRIA
942.26.97.27
www.asociacion-caminando.org

Castilla - La Mancha

ADACE CLM
925.29.36 41
www.adaceclm.org

FUNDACE CLM
925.29.30.74
www.fundaceclm.org

Castilla Leon

CAMINO VALLADOLID
983.15.70.12
www.caminodca.org

ASDACE SALAMANCA
923.22.42.85
www.asdace.org

ADACEBUR BURGOS
947.26.29.66
www.adacebur.org

ALEN LEON
987.20.19.67
www.alenleon.org



Cataluna

TRACE CATALUNA
933.25.03.63
www.tracecatalunya.org

Galicia
FEDERACION GALLEGA FEGADACE

881943 148
www.fegadace.org

ADACECO A CORUNA
981. 07.52. 59
www.adaceco.org

SARELA SANTIAGO DE COMPOSTELA
981.57.70.37
www.sarela.org

ADACE LUGO
982.24.35.03
www.adacelugo.org

RENACER OURENSE
988.22.50.56
WWw.renacer-ourense.org

ALENTO PONTEVEDRA
986.22.90.69
www.alento.org

Islas Baleares
REHACER BALEARES 971.47.94.06
www.rehacerbaleares.com

Islas Canarias
ADACEA TENERIFE
617.55.27.01
www.adaceatf.org

ADACEA GRAN CANARIA
658. 59. 38. 69
adaceagc@gmail.com

La Rioja

ARDACEA RIOJA
680.53.93.07
www.ardacea.es

Madrid

AFADACS TORREJON
678.64.96.60
www.afadacs.com

APANEFA MADRID
91.751.20.13
www.apanefa.org

FUNDACION SIN DANO
607.77.55.93
www.fundacionsindano.com

HAPPY BRAINS MADRID
gestion.happybrains@gmail.com
www.happybrains.org.es

AECUM ALCALA DE HENARES
664.04.02.79
WWW.asociacionaecum.com

Murcia

DACEMUR MURCIA
968.71.45.17
www.dacemur.es

Navarra

ADACEN NAVARRA
948.17.65.60
www.adacen.org

Pais Vasco

ATECE BIZKAIA
944.48.40.45
www.atecebizkaia.org

ATECE ARABA
945.15.72.10
www.atecearaba.org

ATECE GIPUZKOA
943.24.56.10
www.featece.org

Valencia

FEDERACION VALENCIANA FEVADACE
664.21.29.47
www.fevadace.org

NUEVA OPCION VALENCIA 963.61.20.16
WWW.Nnuevaopcion.es

ADACEA ALICANTE
965.13.39.06
www.adaceaalicante.org

ATENEU CASTELLON
964.24.32.40
www.ateneocastellon.org
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