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Contexto 

 Ictus: enfermedad cerebrovascular que se produce 

como consecuencia de la ruptura (ictus hemorrágico) o 

taponamiento (ictus isquémico) de un vaso sanguíneo 

que lleva sangre al cerebro. 

 

 Consecuencias: elevada mortalidad e importantes 

secuelas en los supervivientes. 
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En España… 



Antecedentes 

 EDAD: 330.000 personas 

supervivientes a un ictus 

(discapacidad) 

 193.000 (58%) recibían cuidado 

informal (más de la mitad con 

elevados niveles de dependencia) 

 Edad media: 75 años (56 años C) 

 55% mujeres (81% C)  

 Tiempo anual estimado de 

cuidados: 850 millones (2008) 
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Modelo 

escandinavo 

Modelo 

continental 
Modelo liberal 

Modelo 

mediterráneo 

Tipo de cobertura Universal Universal Asistencial Asistencial 

Financiación Impuestos Cotizaciones sociales Impuestos Impuestos 

Nivel de copago del usuario 
Bajo (según renta y 

tipo de servicio) 

Medio  

(sobre costes) 

Alto (según renta + 

patrimonio y coste) 
Alto 

Peso del cuidado informal sobre 

el total 
Bajo Medio Medio Alto 

Remuneración del cuidador 

informal 
Relativamente elevada Variable entre países Reducida Reducida o nula 

Protección social del cuidador 

informal 

Alta (formación, 

apoyo, empleo, 

servicios de respiro) 

Alta (excedencia 

laboral, servicios de 

respiro, vacaciones, 

formación) 

Media 

(asesoramiento, 

formación, 

exenciones fiscales) 

Reducida 

Apoyo social a domicilio Alto Medio Medio Bajo 

Peso de la provisión privada 

sobre el total 
Bajo Medio Alto Alto 

Gasto en CLD sobre PIB >2% 1-1,5% ≈1% <1% 

Porcentaje del gasto público 

sobre gasto en CLD 
>80% 30-80% 60-70% <30% 

Fuente: Díaz E, Ladra S, Zozaya N (2009) 



El estudio CONOCES 

 CONOCES: Costes socioeconómico del ictus en 

España 

 Estudio de carácter observacional, muticéntrico y 

prospectivo.  

 El objetivo principal del estudio fue comparar los 

costes del infarto cerebral en los pacientes con 

fibrilación auricular frente a los pacientes sin fibrilación, 

en el ámbito sanitario español ingresados en unidades 

de ictus, utilizando la perspectiva de la sociedad 

pertenecientes al estudio.  

 



El estudio CONOCES 

 La población en estudio consistió en pacientes con 

diagnóstico clínico del primer ictus establecido, 

isquémico o hemorrágico, con menos de 24 horas de 

evolución que ingresaron en unidad de ictus.  

 Dieciséis unidades de ictus de todas las CCAA excepto 

la Rioja, Ceuta y Melilla, participaron en el estudio 

 El número total de pacientes incluidos en el estudio fue 

de 320 pacientes. 

 Tres ventanas de observación: basal; 3 meses; 12 meses 



El estudio CONOCES 

 Criterios de inclusión 

 Tener más de 18 años de edad.  

 Diagnóstico clínico del primer ictus establecido, 

isquémico o hemorrágico, con menos de 24 horas de 

evolución.  

 Ingreso en una unidad de ictus. 

 Participación voluntaria en el estudio y firma del 

consentimiento informado por el paciente y por su 

cuidador principal 

 



El estudio CONOCES 

 Criterios de exclusión 

 Rechazar la participación en el estudio o de firma del 

consentimiento informado (paciente o su cuidador).  

 Diagnostico de Ataque Isquémico Transitorio 

 Antecedente de ictus previo (ictus recurrente). 

 Necesidad de traducción lingüística de los instrumentos 

previstos para el estudio. 

 Episodio de ictus intrahospitalario.  

 



El estudio CONOCES 
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El estudio CONOCES 

• Conclusions: There has been a 

change in the prognosis for 

stroke in Spain in recent years 

as the quality of life at 1 year 

observed in our study is clearly 

higher than that obtained in 

other Spanish studies conducted 

previously. 

• Survival and functional 

outcome have also improved 

following the introduction of a 

new model of care. 



El estudio CONOCES 

 Pero había algo más que queríamos hacer… 

 El objetivo de este tercer trabajo es identificar variables 

explicativas (predictivas): 

 (i) la probabilidad de recibir cuidado informal entre las 

personas que sobreviven a un ictus. 

 (ii) análisis de la carga de las personas cuidadoras. 

 (iii) análisis de riesgo de claudicación (burnout) de las 

personas cuidadoras. 





Métodos 

 Variables explicativas: 

 (i) Variables clínicas: escala NHISS de severidad del 

ictus (3 niveles) 

 (ii) Escala de dependencia funcional: índice de Barthel 

 (iii) CVRS: EQ-5D 

 (iv) Presencia o no de fibrilación auricular 

 (v) tiempo de cuidado (carga & burnout) 

 

 



Métodos 

 Análisis estadístico: 

 Probabilidad de recibir cuidado (8 modelos) 

 Modelos a 3 y a 12 meses 

 Prob (receiving informal caregiving 3 months after hospital 

discharge)i = 0 + 1 (patient age) + 2 (patient gender) + 3 

(patient educational level) + 4 (main explanatory variable) + ut 

 Prob (receiving informal caregiving 12 months after hospital 

discharge)i = 0 + 1 (patient age) + 2 (patient gender) + 3 

(patient educational level) + 4 (main explanatory variable) + ut. 



Métodos 

 Análisis estadístico: 

 Carga del cuidador (10 modelos) 

 Modelos a 3 y a 12 meses 

 Zarit score (at 3 months post-stroke)i = 0 + 1 (patient age) + 

2 (patient gender) + 3 (patient educational level) + 4 (main 

explanatory variable) + ut. 

 Zarit score (at 12 months post-stroke)i = 0 + 1 (patient age) + 

2 (patient gender) + 3 (patient educational level) + 4 (main 

explanatory variable) + ut. 

 



Métodos 

 Análisis estadístico: 

 Riesgo de claudicación-burnout (10 modelos) 

 Modelos a 3 y a 12 meses 

 Prob risk of burnout (at 3 months post-stroke)i = 0 + 1 

(patient age) + 2 (patient gender) + 3 (patient educational level) 

+ 4 (main explanatory variable) + ut. 

 Prob risk of burnout (at 12 months post-stroke)i = 0 + 1 

(patient age) + 2 (patient gender) + 3 (patient educational level) 

+ 4 (main explanatory variable) + ut. 

 



Resultados (perfil) 

  3 months post-
stroke 

12 months-post 
stroke 

Caregivers included 224 202 

Age (years) 55.24 (16.5) 56.35 (15.21) 

 Female 158 (70.53%) 143 (71.5%) 

Relationship patient- primary 
caregiver 

  

 Husband / Wife / Partner 100 (44.8%) 93 (46.0%) 

 Son / Daughter 88 (39.4%) 73 (36.1%) 

Zarit score (primary caregiver) 45.74 (15.8) 43.37 (15.9) 

Secondary caregiver  91 (40.6%) 67 (33.2%) 



Resultados (tiempo de cuidado) 



Resultados (prob recibir cuidado) 



Resultados (carga) 



Resultados (riesgo de burnout) 



Conclusiones 

 El trabajo es coherente con otros trabajos españoles en 

cuanto a: 

 (i) porcentaje de supervivientes a un ictus que requieren 

cuidado informal 

 (ii) perfil de personas cuidadoras 

 (iii) tiempos de cuidado 

 

 Aporta información sobre la distribución del tiempo de 

cuidado (infrecuente). 

 

 Medición a 3 y 12 meses 

 



Conclusiones 

 Principal aportación 

 

 Identificamos una serie de variables que ayudan a explicar la 

provisión de cuidado informal y la carga de las personas 

cuidadoras. 

 

 Variables predictivas (momento basal) 



Conclusiones 

 Implicaciones para el diseño de políticas 

 Si podemos predecir la provisión de cuidado informal en el 

momento del alta… 

 Si podemos predecir la sobrecarga que impone el cuidado 

informal y el riesgo de claudicación… 

 Identificación de intervenciones eficientes que ayuden a 

mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas 

supervivientes a un ictus y de sus cuidadoras. 

 Dos perfiles definidos: ictus moderado/severo & ictus 

leve 



Conclusiones de los tres estudios 

 El ictus supone un elevado coste social: elevado gasto sanitarios y 

enorme coste asociado al cuidado informal. 

 Cambios organizativos han mejorado la supervivencia y la calidad de 

vida de las personas que sufren un ACV.  

 Contamos con herramientas para predecir la sobrecarga asociada al 

cuidado y el riesgo de burnout de las personas cuidadoras en el 

momento del alta hospitalaria. 

 La familia sigue jugando un papel clave en la atención a personas con 

limitaciones en su autonomía.  

 El diseño de las políticas eficientes y equitativas debe considerar 

conjuntamente los recursos disponibles en el ámbito sanitario, de los 

servicios sociales y del entorno afectivo de las personas que necesitan 

atención continuada. 



Muchas gracias por su atención 

 
Comentarios, críticas y sugerencias serán 

bienvenidas 

  

juan.olivamoreno@uclm.es 

 

 


