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INTRODUCCION

El Ictus es una enfermedad que ocasiona una gran discapacidad en los supervivientes, siendo la primera causa de
dependencia en el adulto y, la segunda causa de demencia en el mundo?, lo que la convierte en una de las afecciones
gue genera mayor carga social y econdmicas“. En la actualidad, debido al envejecimiento de la poblacion se le ha de
dotar mayor prioridad a las enfermedades que, ademas de mortalidad, generan discapacidad por la elevada
necesidad de cuidados tanto formales como informales que requieren estos pacientes®°.

El objetivo fue determinar los cuidados in/fformales gue recibe el paciente tras sufrir un ictus.
MATERIAL Y METODOS

® CONOCES es un estudio de costes de la enfermedad, de tipo observacional con recogida de informacion clinica,
socioeconomica y de calidad de vida relacionada con la salud y estado funcional de personas supervivientes a un ictus.

® Se analizaron prospectivamente a 320 pacientes de 16 Unidades de Ictus con representacion de 16 Comunidades
Autonomas, seguidos durante un ano. Se recogido informacion del consumo de recursos sanitarios, calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), discapacidad, secuelas neurologicas, sobrecarga del cuidador y pérdida de
productividad al ingreso, 3y 12 meses del ictus.

® El grado de dependencia se midié6 con la Escala Barthel, el tiempo de cuidados informales se recogié con el
Questionnaire for Primary Carer y la sobrecarga del cuidador con el Zarit.

RESULTADOS

Los 321 pacientes reclutados fueron el 55% mujeres con 72 anos de
edad. La dependencia fue moderada o importante en el 47,5%, 30,5%
y 25,6% al alta, a los tres meses y al ano.
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El 34,5% de los cuidadores eran trabajadores activos, de los que 29- qg

32% debieron modificar su situacion laboral: 64% redujeron su jornada, s
32,4% abandonoO o fue despedido. La mitad de los pacientes es atr g
cuidado por amas de casa o pensionistas / jubilados. 3 meses 12 meses
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ictus a largo
plazo 33,627

El cuidado informal se presto por mujeres (70,7%) con 56,26 anos con
una dedicacion de 30-34 horas semanales.

La sobrecarga del cuidador fue del 41,8 cuando en media se ha
observado gue en Espana los cuidadores de ictus a largo plazo tienen Escala del Zarit: 0 sin sobrecarga - 110 méaxima sobrecarga
puntuaciones de 33,62".

CONCLUSION

® La dependencia de los pacientes es muy acusada tras el ictus y no se corresponde con los cuidados formales
recibidos.

® La mitad de los pacientes son cuidados por amas de casa o pensionistas/jubilados mostrandose una potencial
necesidad en el futuro con la desaparicion de estos roles en |la sociedad.
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