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El Daño Cerebral (DC) es un problema de gran 
trascendencia personal, familiar y social. Se trata 
de una discapacidad en ascenso en nuestra 
sociedad cuyo origen se debe a lesiones cerebrales 
súbitas causadas por accidentes cerebrovasculares
(ACV), traumatismos craneoencefálicos, anoxias 
cerebrales, tumores e infecciones cerebrales.

INTRODUCCIÓN
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El movimiento asociativo de la Federación 
Española de Daño Cerebral (FEDACE) 
es fundamental en el proceso de hacer 
visible la realidad de las personas con Daño 
Cerebral y sus familias. FEDACE ha venido 
impulsando distintas actuaciones en este 
sentido y tiene como propósito generar 
conocimiento a partir de las fuentes 
actualmente disponibles, así como 
mediante la consulta a las personas 
con Daño Cerebral y su entorno, con la 
finalidad de identificar la presencia y 
perfiles de este fenómeno así como 
las demandas prioritarias de atención.
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44% MUJERES 
El presente estudio realiza un análisis 
de fuentes estadísticas relacionadas 
con las mujeres y el Daño Cerebral 
en España, haciendo un análisis de:

METODOLOGÍA

•

•

•

Aspectos sociodemogáficos del 
Daño Cerebral, poniendo el acento 
en las diferencias entre mujeres y 
varones con esta discapacidad. 

Datos clave sobre la inclusión 
social de las mujeres con Daño 
Cerebral.
Datos sobre mujeres cuidadoras 
de personas con Daño Cerebral.  
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Número de casos nuevos que aparecen en un período de tiempo 
previamente determinado. Se refiere a un flujo “cuántos llegan”. 

Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH). 2017

Las mujeres solo superan a 
los hombres a partir de los 85 
años y más (62% del total de 
altas hospitalarias correspon-
dientes a ese tramo de edad).

106.641

Las altas hospitalarias de los 
hombres van aumentando a patir 
de los 35-44 años y alcanzan su 
punto más alto en el grupo de 

edad de 75-84 años. 

INCIDENCIA DE DAÑO CEREBRAL 
EN LAS MUJERES     
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3.1 INCIDENCIA POR ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Altas hospitalarias por 
Accidente Cerebrovascular. 

(EMH 2017.)

INCIDENCIA

54%  
46%  
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3.1 INCIDENCIA POR ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Tipo de ingreso y días de estancia de las mujeres con Accidente 
Cerebrovascular

El tipo de ingreso mayoritario es por urgencias (79%), sin diferencias reseñables 
entre hombres y mujeres.
13,5 días de ingreso promedio por persona. 

Entre los 15 a 24 años se observa un promedio mayor de 
estancia (16,4 días).

El 74% de las altas finaliza con regreso al domicilio.

En términos absolutos: 
Cataluña, Andalucía, Madrid 

y Comunidad Valenciana 
registran, por este orden, las 

cifras más altas por Accidente 
Cerebrovascular en 2017.

En términos relativos: 
Destaca Asturias como la 

comunidad con la tasa más alta. 
331 altas por cada 100.000 

habitantes.

Distribución territorial de las mujeres con Accidente Cerebrovascular
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El tipo de ingreso mayoritario es por urgencias (91%), sin diferencias reseñables 
entre hombres y mujeres.

10,3 días de ingreso promedio por persona. Los hombres registran, 
en promedio, dos días más de hospitalización que las mujeres.

Entre los 45 a 54 años se observa un promedio mayor de estancia 
(14,6 días).

El 79% de las altas finaliza con regreso al domicilio, el 10% por traslado 
a otros centros y un 9% por fallecimiento. No se observan diferencias 
significativas entre hombres y mujeres.

Altas hospitalarias en 2017 por 
Lesión Cerebral Traumática.

24.334

56%  

En los tramos de edad que 
van de los 5 a los 54 años, 7 
de las 10 altas hospitalarias 
corresponden a hombres; 
esta diferencia entre hombres 
y mujeres solo se invierte a 
partir de los 90 años y más.

3.2 INCIDENCIA POR LESIÓN CEREBRAL TRAUMÁTICA

Tipo de ingreso y días de estancia de las mujeres con Lesión Cerebral 
Traumática

44%  
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En términos absolutos: 
Cataluña (6.286 altas) y a 
mucha distancia las de la 
Comunidad Valenciana, 

Andalucía y Madrid.

En términos relativos: 
La Rioja presenta la tasa 

de más alta: 113 por cada 
100.000 habitantes. Le siguen 

Cataluña, Islas Baleares y 
Galicia.
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Distribución territorial de las mujeres con Lesión Cerebral Traumática
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220.330
MUJERES CON 

DAÑO CEREBRAL

PREVALENCIA DEL DAÑO CEREBRAL 
EN LAS MUJERES
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En España residen 220.330 mujeres con Daño Cerebral. Esto supone el 52,5% de la 
población total con Daño Cerebral (420.064 personas). El 72% de estas mujeres está por 
encima de los 65 años. En el caso de los hombres el 76% de las lesiones tiene su origen 

en un Accidente Cerebrovascular.

19% 
OTRAS 

CAUSAS*

81% 
CASOS POR ACCIDENTE 

CEREBROVASCULAR

*Traumatismos craneoencefálicos, 
anoxias, tumores cerebrales, etc. 

PREVALENCIAPREVALENCIA
Proporción de la población afectada por una enfermedad, en un momento 

determinado. Es una foto fija,“cuántos hay”.
Encuesta EDAD (INE, 2008).

Base de Datos Estatal de Discapacidad (BDEPD). 2014
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El 89% de las personas con Daño Cerebral presenta alguna discapacidad para las 
actividades básicas de la vida diaria. Este porcentaje es del 92% en las mujeres.

Las mujeres presentan 
mayor dificultad para realizar 
actividades básicas de la vida 
diaria en comparación con los 

hombres.

Personas con Daño Cerebral con certificado de discapacidad:

Personas valoradas con 
Daño Cerebral en 2014. 120.551

Personas con Daño Cerebral tienen el 
reconocimiento de un grado superior al 65%78.635

4.1  DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES BÁSICAS 
 DE LA VIDA DIARIA

HOMBRES               MUJERES
De 6 a 64 años       65 y más

59,4%  

25%  75%  41%  59%  

40,6%  
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Las mujeres suponen el 41% de las personas con Daño Cerebral 
en edad laboral (57.046 mujeres). De éstas, el 65% es mayor de 45 
años. Lo que supone un desafío para su inclusión en un mercado 
precario y con tendencia a la discriminación de las personas de 
esta edad.

La aparición del Daño Cerebral supone una salida masiva del 
mercado de trabajo tanto para mujeres como para hombres. 

ANTES DE LA LESIÓN DESPUÉS DE LA LESIÓN

INCLUSIÓN SOCIAL DE LAS MUJERES 
CON DAÑO CEREBRAL 
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5.1 EMPLEO

33,3%  

66,7%  

26,1%  

73,9%  

63,6%  

36,4%  

62,7%  

37,3%  
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5.1 EMPLEO

Percepción de cambio en la situación vital de las personas con Daño Cerebral, según sexo. 2017

Impacto en la calidad de vida

Los hombres perciben como 
aspectos principales su situación 
laboral, su situación económica, y 

su bienestar emocional.

Las mujeres perciben que los 
ámbitos que han cambiado a peor, 

por orden de importancia, son su 
estado de salud, su bienestar 

emocional y su situación laboral.
La mayoría de 

las personas con Daño 
Cerebral percibe que su 
calidad de vida se ha 
deteriorado a partir de la 

lesión cerebral.

Vivienda

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Relaciones de pareja

Estado de salud físico general

Actividades de ocio y tiempo libre

Situación económica

Bienestar emocional

Situación laboral

0,0 %       20%       40%    60%       80%

Hombre
Mujer
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SITUACIONES DE DISCRIMINACIÓN DE LAS PERSONAS CON DAÑO CEREBRAL
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Reconocen haberse sentido discriminadas.

2,7% se siente discriminado de manera continua

11,5% se siente discriminado “a menudo”

31,9% se ha sentido alguna vez discriminado.

El 53,8% nunca ha 
tenido sensación de 

discriminación.

Percepción de discriminación a las mujeres por 
Daño Cerebral. 2017.

Las mujeres con Daño Cerebral, en términos generales, sienten que viven más 
situaciones de discriminación por su condición de discapacidad que los hombres.

46,2%

No, nunca       Alguna vez       A menudo     Continuamente

ENCONTRAR UN EMPLEO
ACCEDER A EDIFICIOS

EN LA VIDA COTIDIANA

ACTIVIDADES DE OCIO

HACER GESTIONES

TRANSPORTE

FORMATIVO
ACTIVIDADES CULTURALES
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Ámbitos en los que las personas con 
Daño Cerebral se han sentido discriminadas:
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SOPORTE Y CUIDADOS EN EL 
ENTORNO FAMILIAR
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Las personas con Daño Cerebral 
necesitan ayuda de manera frecuente 

para realizar distintas actividades. 

9,7
h/día
PROMEDIO 
DE TIEMPO 
DEDICADO 

AL CUIDADO

El apoyo es asumido 
mayoritariamente por 
mujeres, en un 80%.

Estas mujeres tienen en 
promedio 8 años más 
que las personas con 
Daño Cerebral a las 
que prestan cuidados.

El envejecimiento 
relativo de las cuidadoras 

cuestiona la viabilidad 
futura de este cuidado, 

poniendo en vulnerabilidad 
a las personas con Daño 

Cerebral. 

Otros aspectos en relación con el cuidado: 

Situaciones de estrés.
Abandono del empleo ante
la falta de apoyos en la comunidad.
Aislamiento.

69%

31%
OTROS

FAMILIA

El apoyo a las 
mujeres con Daño 
Cerebral proviene 
en primer lugar 
de familiares.
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En general, la incidencia del Daño Cerebral es menor en las mujeres 
que en los hombres; esta solo se incrementa en las mujeres a partir de 
la tercera edad.

La prevalencia del Daño Cerebral en las mujeres está estrechamente 
ligada al envejecimiento.

CONCLUSIONES

1
2
3
4

Los datos referidos al reconocimiento del Grado de Discapacidad  
sugieren una especial vulnerabilidad de las mujeres con Daño  
Cerebral, que solicitan este reconocimiento en menor medida que los 
varones, con los beneficios fiscales, sociales, etc., que comporta.

Bajas tasas de actividad laboral tanto en hombres como en mujeres. 
El 65% de las mujeres con Daño Cerebral en edad laboral es mayor 
de 45 años. Esto supone un desafío para su inclusión en un mercado  
precario y con tendencia a la discriminación de las personas de esta 
edad.
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Deterioro en la calidad de vida después del Daño Cerebral. Las mujeres 
perciben que los ámbitos que han cambiado a peor son su estado de 
salud, su bienestar emocional y su situación laboral.

Las mujeres perciben más situaciones de discriminación que los 
hombres, en especial para encontrar un empleo.

5
6
7 Cuidadoras principales: mayoritariamente mujeres, en proceso de 

envejecimiento y en situación vulnerable por la pérdida de espacios de 
participación.
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FANDACE FEDERACIÓN ANDALUZA  
954.67.18.81  
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ACODACE CÓRDOBA 
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951.90.04.08  
www.adacema.org

ADACCA CÁDIZ 
956.22.60.70 
www.adacca.org

ADACEA JAÉN 
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 ALMERÍA 
950.57.24.83 
www.asociacionvivir.org

Aragón

AIDA. ASOCIACIÓN ICTUS DE ARAGÓN 
976.87.51.24 
www.ictusdearagon.es

Asturias

ASICAS. ASOCIACIÓN ICTUS DE ASTURIAS 
Y OTRAS LESIONES CEREBRALES 
623.04.12.19 
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www.fundaceclm.org

Castilla León

CAMINO VALLADOLID 
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947.26.29.66  
www.adacebur.org
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www.alenleon.org
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Cataluña

TRACE CATALUÑA 
933.25.03.63 
www.tracecatalunya.org

Galicia
FEDERACIÓN GALLEGA FEGADACE 
881 943 148 
www.fegadace.org

ADACECO A CORUÑA 
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 TORREJÓN 
678.64.96.60 
www.afadacs.com

APANEFA MADRID 
91.751.20.13
www.apanefa.org

FUNDACIÓN SIN DAÑO 
607.77.55.93  
www.fundacionsindano.com

HAPPY BRAINS MADRID 
gestión.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

País 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

FEDERACIÓN VALENCIANA FEVADACE 
664.21.29.47 
www.fevadace.org

NUEVA OPCIÓN VALENCIA 963.61.20.16 
www.nuevaopcion.es

ADACEA ALICANTE 
965.13.39.06  
www.adaceaalicante.org

ATENEU CASTELLÓN 
964.24.32.40 
www.ateneocastellon.org 



Calle de Pedro Teixeira 8, planta 10. 
28020, Madrid.

Tlf. 91 417 89 05 | info@fedace.org
www.fedace.org

           @fedaceorg                /FEDACEorg               company/fedace            @fedaceorg

COLABORADORES:


