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Resumen 
 

Introducción: El accidente cerebrovascular constituye un problema de salud a nivel 

mundial. Ocupa la segunda causa de muerte y la primera de discapacidad global. Los 

que determina su relevancia médica, económica y social Objetivo: Caracterizar los 

aspectos sociodemográficos de los pacientes diagnosticados con infarto cerebral 

isquémico. Material y método: se realizó un estudio observacional descriptivos en 140 

pacientes con diagnóstico de infarto cerebral isquémico. Se empleó la estadística 

descriptiva, para las 

variables cuantitativas se determinaron media, desviación estándar, valores mínimos 

y máximos de cada distribución y para las cualitativas las frecuencias absolutas y 

relativas (porcentajes). Resultados: la edad promedio fue 65,72 años ± 11, del sexo 

masculino (55,7 %). El 36,4% de los pacientes obtuvieron el nivel educativo 

preuniversitario, el 72,9 % refirieron no tener vínculo laboral. El 92,9 % viven 

acompañado y cuentan con soporte familiar (98,6 %) y económico (88,6 %).  La gran 

mayoría muestra hábitos de vida saludable, con tabaquismo (28,6 %) y alcoholismo 
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(17,9 %). Conclusiones: El infarto cerebral isquémico afecta a personas de edad 

avanzada, del sexo masculino y el contexto social (nivel socioeconómico, soporte 

familiar, estilo de vida) constituyen determinantes sociales en la salud de estos 

pacientes. 

Palabras claves: infarto cerebral isquémico; determinantes sociales.   

Introducción 

El accidente cerebrovascular constituye un problema de salud a nivel mundial. Ocupa 

la segunda causa de muerte y la primera de discapacidad global. Los que determina 

su relevancia médica, económica y social. 1 

Se ha reportado una incidencia global de 100 000 personas anual: Unión Europea: 

212; África: 316; Norte América: 245; Asia: 116-483. 2
 Se comporta como una 

pandemia (1990 - 2019), con incrementó de la incidencia (70%), mortalidad (43%), 

prevalencia (102%) y discapacidad ajustado años de vida perdidos (143%). 3  

Cuba no escapa a tales fenómenos, tercera causa de muerte solo superada por la 

cardiopatía isquémica y el cáncer, con 13 287 defunciones (tasa: 118,8) y 4,5 años de 

vida potencialmente pérdidos y Granma 1 079 (tasa: 131,9). 4 

La OMS define los determinantes sociales de salud como las condiciones sociales, 

económicas y ambientales donde el individuo nace, crece, vive, trabaja, y envejece, 

estas condiciones son el principal factor que moldea la salud, el bienestar y las 

desigualdades en salud de los individuos y las comunidades. La sociedad americana 

del corazón considera el estatus socioeconómico (educación, ocupación, raza, etnia, 

soporte social (redes sociales), cultura, acceso al seguro médico, ambiente residencial 

como determinante de la salud cardiovascular. 5 

Acorde con la organización mundial de la salud los determinantes sociales de la salud 

son factores no médicos, entre los que se encuentran: disponibilidad de alimentos, 

transporte, nivel educacional que influyen en la salud. Se estima que el 50 % de los 

determinantes de salud son modificables: social, económicos, y físicos ambientales. 6 

Por lo que se plantea como problema científico: ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en los pacientes con infarto cerebral isquémico agudo?. Esto 

permitirá identificar a los pacientes en mayor riesgo social, facilitará diseñar 

estrategias de apoyo y seguimiento más personalizadas protocolos individualizados de 



 

tratamiento rehabilitador y orientar a la familia y cuidador mediante programas a 

seguir en el hogar para lograr la recuperación funcional y mejor la calidad de vida del 

paciente y familiar. como objetivo: Caracterizar los aspectos sociodemográficos de los 

pacientes diagnosticados con infarto cerebral isquémico.  

Materiales y métodos 

se realizó un estudio observacional descriptivos en 140 pacientes con diagnóstico de 

infarto cerebral isquémico ingresados en el hospital general Carlos Manuel de 

Céspedes entre 1ro de 

septiembre 2023 hasta el 31 diciembre de 2024.  

Criterios de inclusión 

1. Pacientes adultos ≥ 18 años, de ambos sexos, con diagnóstico clínico y 

neuroimagen (tomografía axial computarizada) de infarto cerebral 

isquémico agudo, según criterios de la American Heart 

Association/American Stroke Association (AHA/ASA 2013). 

Criterios de exclusión 

1. Maternas. 

2. Pacientes con un tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas 

neurológicos hasta el ingreso hospitalario > 48 horas. 

3. Discapacidad preexistente al infarto cerebral isquémico agudo definida por la 

escala de Rankin modificada (ERm) ≥ 3 puntos debido: secuelas motoras en 

el miembro afecto por enfermedades músculo esqueléticas de origen no 

neurológico; secuelas motoras por otras enfermedades neurológicas, de 

causa central, periférica o neuromusculares; enfermedades crónicas 

debilitantes y enfermedades neuropsiquiátricas.  

4. Paciente con inestabilidad hemodinámica al momento de la evaluación inicial 

que contraindique iniciar el protocolo de tratamiento de rehabilitación.  

Análisis estadístico. 

Se empleó la estadística descriptiva, para las variables cuantitativas se determinaron 

media, desviación estándar, valores mínimos y máximos de cada distribución y para 

las cualitativas las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). 

Regulaciones éticas 

Para llevar a cabo este estudio se tuvo en consideración los principios éticos 

recomendados en la declaración de Helsinki, para la realización de las investigaciones 

en el ámbito clínico-epidemiológicos. 

 

Resultados 



 

Se observó (tabla 1) que la edad promedio de los pacientes con infarto cerebral 

isquémico fue de 65,72 años ±11, con predominio del sexo masculino (55,7 %). El 

36,4% de los pacientes obtuvieron el nivel educativo preuniversitario seguido del 

universitario (20,7%). El 72,9 % refirieron no tener vínculo laboral. El 92,9 % viven 

acompañado y cuentan con soporte familiar (98,5 %) y económico (88,6 %). La gran 

mayoría muestra hábitos de vida saludable, con tabaquismo(28,6 %) y alcoholismo y 

alcoholismo (17,9 %).   

Discusión 

El accidente cerebrobrascular permanece como causa de mortalidad y discapacidad 

global, con afectación al individuo, familia y al sistema de salud. La ciencia social tiene 

en cuenta varias dimensiones que incluye: aislamiento social, redes sociales, soporte 

social o vivir solo. Soporte social involucra diversas funciones y ofrece conexión social 

a los individuos (cuidados emocionales, asistencia técnica, e información guiada). 7 

En una revisión sistemática con metaanálisis,1675 707participantes, revelaron 

asociación significativa entre los que tienen poca relación social y el riesgo de 

desarrollar infarto cerebral, OR:1,30; IC 95 %: 1,17-1,44. Además los que tienen 

relaciones sociales limitadas OR:1,52; IC 95 %: 1,04-2,21, sin soporte social 

OR:1,66; IC 95 %: 1,04-2,63 y los que viven solos OR:1,31; IC 95 %: 1,13-1,51. 7 

Los pacientes con aislamiento social tienen una inflamación prolongada y constituye el 

mecanismo mediante el cual desarrollan ateroesclerosis e hipertensión arterial. 

Estimulan el eje hipotálamo, pituitario adrenal (HPA), elevando el cortisol y 

catecolamina en la sangre, afectando el balance hormonal y los procesos filológicos: 

metabolismo de la glucosa, apoptosis celular, inmunidad, sistema cardiovascular y la 

inflamación. Por otro lado, en estudios experimentales han demostrado que disminuye 

la concentración del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF).7 

El factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) interviene en la neuroprotección, 

neurogénesis y la actividad sináptica adaptativas. Se ha corroborado que un 

incremento significativo de sus niveles en el plasma BDNF, mejora el pronóstico 

terapéutico. 8 

La participación social es el mayor determinante de la calidad de vida. La discapacidad 

después de un accidente cerebrovascular puede tener un impacto negativo en las 

relaciones sociales. Se considera que la participación es considerada la combinación 



 

de los déficits funcional, limitación en la actividad y el contexto social (factores 

personales y ambientales). Factores personales incluyen factores sociodemográficos, 

habilidades internas y aspectos del comportamiento psicológico y psicosociales y los 

factores ambientales están relacionado con lo físico, social y actitudes con las 

personas que vive. 9 

Vecchia et al (2023) 9, en su investigación en 1016 supervivientes de accidente 

cerebrovascular, 32 % estaban sin vínculo laboral y 63% jubilados. 63% son del sexo 

masculino con una edad media de 68,7±14,5. En relación con los factores 

ambientales: 62,5±18,9 refirieron satisfacción con las relaciones sociales y 69,5 

±18,0 satisfacción con el medio donde vive. 

Diferentes investigaciones han demostrado que el contexto social, problemas 

financieros, educación, soporte social, edad, sexo y otros factores sociodemográficos 

están relacionados con la adherencia al tratamiento medicamentoso. Los que tienen 

alta educación son más propensos a vivir más saludables. 10 

En una investigación los determinantes sociales asociados con la hospitalización en 

pacientes con accidente cerebrovascular resultaron: amas de casa (10,6%), no 

alcanzaron la primaria (80,7%), sin vínculo laboral (3,9 %), inactividad física (25,6 

%), obesos (33,0 %), diabetes mellitus (10,0 %) y enfermedades cardiacas (35,6 

%).5 

Zhu et al(2024), investigaron la asociación entre la presión arterial alta y el riesgo de 

accidente cerebrovascular con los determinantes de salud y los principales fueron: 

nivel educativo primaria (99, 6 %, p <0,001), medicación antihipertensiva (18,3 %, p 

<0,001, diabetes mellitus (16,1%), dislipidemia (17,8%), alcoholismo (5,1%), están 

relacionados con nivel de stress, marcadores inflamatorios y la actividad simpática. 11 

Sawamura et al (2023), resaltan que las personas que viven solas requieren mayor 

independencia para realizar las actividades de la vida diaria que los que viven con los 

miembros de la familia. Se reporta que vivir solo incrementa la incidencia de 

enfermedades relacionadas con el estilo de vida.12 

Los autores opinan que el cigarro genera inflamación crónica, estrés oxidativo y 

disfunción endotelial, placas de ateromas lo que desencadena diversos mecanismos 

que afectan la recuperación funcional. 



 

La isquemia/reperfusión (I/R) cerebral inducen a reacciones celulares y bioquímicas 

con la generación excesiva de especies reactivas de oxígeno (ROS). El estrés oxidativo 

juega un rol fundamental en la progresión del daño cerebral en el infarto isquémico.13  

El resultado del desbalance de ROS incluye: apoptosis, disrupción de la barrera 

hematoencefálica, inflamación, formación de edema, autofagia, y otros eventos 

fisiopatológicos. 14 

Conclusiones 

El infarto cerebral isquémico afecta a personas de edad avanzada, del sexo masculino 

y el contexto social (nivel socioeconómico, soporte familiar, estilo de vida) constituyen 

determinantes sociales en la salud de estos pacientes. 
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Aspectos 

sociodemográficos  

No (%) 

Edad, media ± DS 

 

65,72 años ±11 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

 

62(44,3) 

78 (55,7) 

Nivel Educativo 

Iletrado 

Primario 

Secundaria 

Preuniversitario 

Universitario 

  

8(5,7) 

27(19,3) 

27(19,3) 

51(36,4) 

29(20,7) 

Ocupación  

Con vínculo laboral 

Sin vínculo laboral 

 

38 (27,1) 

102 (72,9) 

Convivencia  

Solo  

Acompañado 

 

10(7,1) 

130(92,9) 

Soporte familiar 

Si 

No 

 

138(98,6) 

2(1,4) 

Soporte económico 

Si 

No 

 

124(88,6) 

16(11,4) 

Estilo de vida 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

 

40(28,6) 

25(17,9) 
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