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RESUMEN      
 

Introducción. La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la tercera causa de muerte en la 
mayoría de países desarrollados y una causa importante de morbilidad, discapacidad a térmi- 
no e ingreso hospitalario cuando hay un área cerebral afectada de forma transitoria o perma- 
nente, bien sea por causa isquémica o hemorrágica. 
Objetivo. Determinar la prevalencia de ECV en adultos de 30 a 80 años hospitalizados en el 
Hospital General del IESS de Babahoyo. 
Materiales y métodos. Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y no experimental 
realizado en 659 pacientes con ECV registrados durante el 2019. Los datos se recolectaron del 
instrumento AS400 y la distribución porcentual de los participantes se determinó según su 
edad, su sexo y el tipo de hemorragias intracraneales que presentaron. 
Resultados. La prevalencia de ECV fue del 77%. En el sexo masculino prevaleció la 
hemorragia intraencefálica intraventricular (35,51%), seguida de la intracerebral en he- 
misferio subcortical (17%), la intracerebral en tallo cerebral (12,44%), la intracerebral 
en hemisferio no especificada (8,95%), la intracerebral en cerebelo (1,97%), la 
intracerebral de localización múltiple (1,52%) y la intracerebral en hemisferio cortical 
(0,76%). En el sexo femenino la hemorragia más común fue la intraencefálica no especi- 
ficada (16,69%), seguida de las hemorragias no especificadas (2,88%) y la intraencefálica 
intraventricular (2,28%). 
Conclusión. Las ECV son una patología prevalente que genera una demanda de cuidados 
con un considerable gasto sanitario y social. La rehabilitación en los pacientes se aplica en la 
fase hospitalaria y por tanto es necesario desarrollar estrategias de educación preventiva y 
curativa para promover estilos de vida saludables en la población. 
Palabras clave. Prevalencia, trastornos cerebrovasculares, hemorragia.             

 

ABSTRACT     
 

Introduction. Cerebrovascular disease (CVD) is the third leading cause of death in most 
developed countries and an important cause of morbidity, long-term disability and hospital 
admission when an area of the brain is transiently or permanently affected, either due to 
ischemic or hemorrhagic causes. 
Objective. To determine the prevalence of CVD in adults between 30 and 80 years of age 
hospitalized in the General Hospital Babahoyo (IESS). 
Materials and methods. Quantitative, retrospective, descriptive and non-experimental study 
conducted in 659 patients with CVD registered during 2019. The data were collected from the 
AS400 instrument and the percentage distribution of the participants was determined 
according to their age, gender and the type of intracranial hemorrhage they presented. 
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Results. The prevalence of CVD was 77%. In the male gender, intraencephalic intraventricular 
hemorrhage prevailed (35.51%), followed by intracerebral subcortical hemorrhage in 
hemisphere (17%), intracerebral hemorrhage in the brainstem (12.44%), unspecified 
intracerebral hemorrhage in hemisphere (8.95%), intracerebral hemorrhage in the cerebellum 
(1.97%), intracerebral hemorrhage in multiple locations (1.52%) and intracerebral cortical 
hemorrhage in the hemisphere (0.76%). In the female gender, the most common hemorrhage 
was the unspecified intraencephalic (16.69%), followed by unspecified hemorrhages (2.88%) 
and intraencephalic intraventricular hemorrhage (2.28%). 
Conclusion. CVDs are a prevalent pathology that generates a demand for care with conside- 
rable health and social costs. Rehabilitation of patients is applied in the hospital phase and 
therefore it is necessary to develop preventive and curative educational strategies to promote 
healthy lifestyles in the population. 
Keywords. Prevalence, cerebrovascular disorders, hemorrhage. 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La prevalencia representa los casos existen- 
tes de una enfermedad y puede verse como una 
medida del estado de la misma; en otras pala- 
bras, es la proporción de personas que tiene 
una enfermedad en determinada población. 
Esta medida suele ser útil, ya que refleja la carga 
de una enfermedad en una determinada pobla- 
ción no solo en términos de costos monetarios, 
sino también en términos de esperanza de vida, 
morbilidad, calidad de vida y otros indicadores. 
Por su parte, el conocimiento de la carga de 
morbilidad puede ayudar a los responsables de 
la toma de decisiones a determinar hacia dón- 
de deben dirigirse las inversiones en atención 
médica. 

 
El estudio de la prevalencia en el presente 

estudio se basa en la información recolectada 
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social (IEES), el cual comparte estos datos 
para hacer estudios que permitan obtener 
hallazgos de suma importancia, como la de- 
terminación de casos de enfermedades cerebro- 
vasculares (ECV). 

 
La importancia de la prevalencia radica en 

que mide los sujetos que tienen un evento en 
un momento determinado, entonces incluye 
tanto los casos nuevos como los antiguos. En 
este sentido, establecer la prevalencia como tal 
ayuda a incrementar la duración de la enferme- 
dad y, de esta forma, incrementa la prolonga- 
ción de la vida y mejora el diagnóstico médico, 
lo que a su vez disminuye las enfermedades de 

corta duración, reduce las altas tasas de letalidad 
y aumenta la tasa de recuperación. 
 

Las fuentes de prevalencia que no se han 
explorado se clasifican en dos, orden primario 
y orden secundario: la fuente primaria de pre- 
valencia de ECV presenta un incremento en el 
valor económico y en la demanda de tiempo 
para extraer la información, lo que puede cau- 
sar que tenga un déficit de utilidad; por su par- 
te la fuente secundaria presenta un incremento 
en el esfuerzo del evaluador para la obtención, 
descripción y sentido de los indicadores de in- 
terés debido a los posibles resultados deficien- 
tes en cuanto a la meta del caso y la población 
seleccionada. 
 

El Hospital General del IESS de Babahoyo 
es ideal para establecer la prevalencia de ECV 
en la población atendida ya que conserva un 
historial de casos, exámenes y diagnósticos de 
todos los pacientes que allí acuden. 
 

Las ECV, que constituyen un problema de 
salud a nivel mundial debido a que represen- 
tan la tercera causa de muerte, la segunda causa 
de demencia y la primera causa de discapacidad 
en adultos1, son todas aquellas alteraciones 
encefálicas secundarias a un trastorno vascular 
que se da como resultado de un proceso pato- 
lógico complejo y prevenible2. Su manifesta- 
ción aguda se conoce con el término ictus, que 
en latín significa golpe o ataque, y su corres- 
pondencia anglosajona “stroke”, que tiene idén- 
tico significado; ambos describen perfectamente 
el carácter brusco y súbito del proceso3. 
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Esta patología se caracteriza por un cese en 

el flujo sanguíneo en una región del cerebro 
que en la mayoría de los casos se debe a un 
coágulo o trombo que obstruye los vasos cere- 
brales4. A consecuencia de esto, si el cerebro 
no recibe suficiente sangre que le provea el oxí- 
geno y los nutrientes necesarios, las células del 
cerebro se dañan o mueren5. 

 
Se estima que, cada año, 16 millones de 

personas sufren un ictus isquémico, de las cua- 
les, cerca de 6 millones mueren6. Entre las 
personas que sobreviven a un accidente cerebro- 
vascular (ACV), el 80% presenta deficiencia 
motora inmediata, con predominio de sus ex- 
tremidades superiores e inferiores dependien- 
do de las áreas cerebrales afectadas7. La principal 
secuela de un ACV es la hemiparesia; es decir, 
la parálisis parcial o total del hemicuerpo 
contralateral al hemisferio cerebral afectado8. 

 
Las alteraciones neuromusculares son el 

resultado de una desinhibición o falta de con- 
trol inhibitorio superior sobre los centros 
subcorticales, que son los que gobiernan la ac- 
tividad motora en el hemicuerpo afectado9. El 
problema fundamental del paciente hemiplé- 
jico se encuentra en la coordinación de los 
movimientos, en la ejecución de los patrones 
de postura, en la realización de movimientos 
anormales y en la alteración del tono muscu- 
lar10. Existe una estrecha relación entre la coor- 
dinación de movimientos y el tono postural: el 
tono muscular no debe ser demasiado elevado 
para no interferir en el movimiento, y así po- 
der realizar movimientos en contra de la grave- 
dad11,12. En el paciente hemiparético aparece 
un estado de flacidez inicial que va cediendo 
progresivamente13. 

 
El cuadro clínico de los pacientes con hemi- 

plejía o hemiparesia es muy variable y depende, 
entre otras cosas, de la arteria ocluida. Asimis- 
mo, los grados de toma de la conciencia varían 
según el tamaño del vaso ocluido, el estado de 
la circulación colateral y el estado físico de la 
sangre. Los síntomas más usuales son: trastor- 
nos motores, trastornos del lenguaje, vértigo, 
cefalea y trastornos de la conciencia14. 

Es de vital importancia identificar y diag- 
nosticar un ACV tan pronto como sea posi- 
ble15, pues la rehabilitación integral del adulto 
con un evento de este tipo es un proceso limi- 
tado en el tiempo y orientado a compensar 
los déficits para minimizar la discapacidad y 
maximizar la capacidad funcional, la indepen- 
dencia del paciente y la reintegración en su 
entorno, por lo cual se requiere un abordaje 
multidisciplinar16. 
 

La World Stroke Organization enumera los 
principales factores que promueven la aparición 
de una ECV y las acciones a realizar para redu- 
cir el riesgo de un infarto cerebral17. Según 
Ramps-Fernández et al.18, la mayoría de los fac- 
tores de riesgo para padecer ECV son comunes 
para todas las enfermedades vasculares y pue- 
den ser tratables y bien argumentados; dentro 
de estos se destacan la hipertensión arterial 
(HTA), la diabetes mellitus, la enfermedad hema- 
tológica, la hiperlipidemia, el hábito de fumar, 
el alcoholismo, el sedentarismo y la obesidad. 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
describe al ictus como un síndrome consisten- 
te en el desarrollo rápido de signos clínicos se- 
cundarios a una alteración de la función cerebral 
o global que genera síntomas que persisten 24 
horas o más, o incluso pueden llevar a la muer- 
te, y no tiene ninguna otra causa evidente que 
el origen vascular19. En la actualidad, la OMS 
estima que cada año ocurren cerca de 20,5 mi- 
llones de ACV en todo el mundo20. 
 

En Latinoamérica, las cifras de prevalencia 
de ECV para 2020 se ubicaron en un rango de 
1,7 a 6,5 casos por cada 1.000 habitantes21 y 
en Ecuador, según el último reporte del Insti- 
tuto Nacional de Estadísticas y Censos, en el 
año 2019 se registraron 4.577 muertes por ACV, 
siendo esta la tercera causa de fallecimiento en 
hombres y mujeres en todo el país22. 
 

El epidemiólogo Geoffrey Rose, según Fei- 
gin et al.23, gracias a su enfoque de las estrate- 
gias para mejorar la salud, estableció que se debe 
dar prioridad a las medidas de prevención 
primaria de ECV, principalmente para la 
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detección temprana en jóvenes con altos nive- 
les de factores de riesgo; en este sentido, los 
autores concluyeron que se requiere al menos 
establecer consejos intensivos en el cambio de 
estilo de vida para reducir la incidencia de la 
enfermedad debido a su edad. 

 
Por otro lado, en un estudio retrospectivo 

hecho en Cuba, Gutiérrez-de los Santos et al.23 

analizaron una muestra de 10 pacientes con 
ECV que fueron incluidos en un programa de 
rehabilitación multifactorial intensiva en un 
período de 28 días y a los cuales se le aplicó la 
evaluación de la amplitud articular, la prueba 
de evaluación de la marcha y la escala de Hauser 
y encontraron que la recuperación de la mar- 
cha resultó favorable en algunos pacientes, y 
que en general la recuperación tiende hacia la 
simetría de la marcha y a un mejor rendimien- 
to desde el punto de vista de la actividad física; 
asimismo, establecieron que hubo mejoría no- 
table en la recuperación de la discapacidad, lo- 
grando así el paciente mayor independencia24. 

 
Dado el panorama, la presente investigación 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia 
de ECV en adultos de 30 a 80 años hospitaliza- 
dos en el Hospital General del IESS de Baba- 
hoyo entre enero y diciembre del 2019; esto 
con el fin de diseñar un programa de ejercicios 
físicos adaptados en personas con HTA que re- 
duzca los factores de riesgo en la población. 

 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio cuantitativo para deter- 
minar la prevalencia de ECV en los adultos de 
30 a 80 años hospitalizados en el Hospital Ge- 
neral del IESS de Babahoyo. Para la recolección 
de datos de la población de estudio se utilizó el 
instrumento denominado AS400, un sistema 
que permite el registro general de las historias 
clínicas de los pacientes de la institución25. 

 
De la base de datos se seleccionaron 848 

sujetos, pero la muestra se conformó por 659 
pacientes luego de aplicar los siguientes crite- 
rios de inclusión y exclusión: 

Criterio de inclusión 
 

Tener diagnóstico de ECV y haber sido 
atendido en el Hospital General del IESS de 
Babahoyo. 
 
Criterios de exclusión 
 

No haber sido atendido en el Hospital Ge- 
neral del IESS de Babahoyo en el periodo de 
estudio y ser menor a 30 años. 
 

Este estudio también se consideró de al- 
cance descriptivo porque fortalece la toma de 
decisiones con base en un análisis estadístico 
de los datos26 y, según lo planteado por Her- 
nández-Sampieri et al.27, tuvo un diseño no 
experimental, pues no hay manipulación in- 
tencional de ninguna situación, ni asignación 
al azar. Asimismo, fue de corte transversal y 
retrospectivo porque los datos se obtuvieron 
mediante la base de datos y el historial clínico 
de pacientes atendidos durante el año 2019 
en la institución. 
 

La distribución porcentual de los participan- 
tes se determinó según su edad, sexo y tipo de 
hemorragias intracraneales mediante tablas di- 
námicas. A continuación, se presenta la fórmu- 
la utilizada para determinar la prevalencia: 
 
Datos para el ejercicio: 
 

Denominador: pacientes pertenecientes a la 
ciudad de Babahoyo y sus alrededores. 
 

Caso: pacientes afectados con ECV. 

Fórmula: 

P= casos afectados/números de personas en 
una población x100 

 
P= 659 pacientes afectados ÷ 848 pacientes 

atendidos ×100=77% 
 

Se consideraron los códigos del Sistema de 
Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10: I60-I69 para Secuelas de enfermedad 
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cerebrovascular), tercera edición (2020)28, ya 
que el Hospital General del IESS de Babahoyo 
tiene un registro único por paciente elaborado 
con base en esta clasificación. 

 
La información recolectada fue tabulada en 

una base de datos del programa Microsoft Excel 
para posteriormente ser procesada a través del 
programa Statistical Package for the Social 
Sciences Versión 22.0 (SPSS), el cual permitió 
la creación de las tablas estadísticas con fiabili- 
dad de los datos. 

 

 
 
RESULTADOS 

 
La prevalencia encontrada fue del 77%. La 

media de edad de los participantes fue 60 años 
y la mayoría eran hombres (78.1%) (Tabla 1 y 
Figura 1). 

 
En relación a la edad, la población fue dividi- 

da en cinco grupos: de 30 a 40 años, de 41 a 50 
años, de 51 a 60 años, de 61 a 70 años y de 71 a 
80 años, los cuales registraron una prevalencia 
de 15,02% (n=32), 1,97% (n=44), 30.65% 
(n=55), 22,61% (n=65) y 29,74%, (n=76), res- 
pectivamente (Tabla 2 y Figura 2). 

 
Los tipos de hemorragias que se presenta- 

ron fueron variados, siendo la hemorragia 
intraencefálica intraventricular la más prevalente 
con el 37,78%, seguida por la intracerebral en 
hemisferio subcortical con el 17%, la intraen- 
cefalica no especifica con el 16,69%, la intra- 
encefálica en tallo cerebral con el 12,44% y la 
intracerebral en hemisferio cortical con el 0.76% 
(Tabla 3 y Figura 3). 

 

 
 
 

Tabla 1. Distribución por género de los participantes. 

 

 

 
 

Figura 1. Distribución por género de los participantes. 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
 

 
Figura 2. Distribución por edad de los participantes. 
Fuente: elaboración propia.

 
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Masculino 515 78,1 78,1 78,1 

Femenino 144 21,9 21,9 100 

Total 659 100 100  
 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 2. Distribución por edad de los participantes. 

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

30-40 años 99 15,0 15,0 15,0 
41-50 años 13 2,0 2,0 17,0 
51-60 años 202 30,7 30,7 47,6 
61-70 años 149 22,6 22,6 70,3 
71-80 años 196 29,7 29,7 100 

Total 659 100 100  
 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 3. Tipos de hemorragia encontrados en los participantes. 

 

Tipo de hemorragia 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Intracerebral en hemisferio; no especificada 59 9,0 9,0 9,0 
Intracerebral en hemisferio cortical 5 0,8 0,8 9,7 
Intracerebral en hemisferio subcortical 112 17,0 17,0 26,7 
Intraencefálica de localizaciones múltiples 10 1,5 1,5 28,2 
Intraencefálica en cerebelo 13 2,0 2,0 30,2 
Intraencefálica en tallo cerebral 82 12,4 12,4 42,6 
Intraencefálica intraventricular 249 37,8 37,8 80,4 
Intraencefálica no especificada 110 16,7 16,7 97,1 
Otras hemorragias intraencefálicas 19 2,9 2,9 100 
Total 659 100 100  

Fuente: elaboración propia. 

 

 
 

 
Figura 3. Distribución de los participantes por tipo de hemorragia. 
Fuente: elaboración propia. 
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Al determinar qué tipo de hemorragia se 

presentó según el género (Tabla 4 y Figura 4), 
se encontró que en el sexo masculino la hemo- 
rragia intraencefálica intraventricular fue la que 
registró mayor prevalencia con un 35,51%, se- 
guida de la intracerebral en hemisferio sub- 
cortical con 17,00%, la intraencefálica en tallo 
cerebral con 12,44%, la intracerebral en hemis- 
ferio no especifica con 8,95%, la intraencefálica 

 

Tabla 4. Relación sexo/tipo de hemorragia. 

en cerebelo con 1,97%; la intraencefálica de 
localizaciones múltiples con 1,52% y la 
intracerebral en hemisferio cortical con 0,76%. 
 

Por su parte, en el sexo femenino la hemo- 
rragia intraencefálica no especificada fue la más 
prevalente, con 16.69%, seguida de la intra- 
encefálica intraventricular con 2,28% y otras 
hemorragias intraencefálicas 2,88%.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: elaboración propia. 
 

 
 

Figura 4. Relación entre sexo y tipo de hemorragia. 
Fuente: elaboración propia. 
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Masculino 59 5 112 10 13 82 234 0 0 515 
Femenino 0 0 0 0 0 0 15 110 19 144 
Total 59 5 112 10 13 82 249 110 19 659 
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En relación a la edad, en el grupo de 30 a 

40 años la hemorragia intracerebral en hemisfe- 
rios no especificada fue la más prevalente con 
8,95%, seguida de la intracerebral en hemisfe- 
rio subcortical con 5.31%, y la intracerebral en 
hemisferio cortical con 0,76%. 

 
La hemorragia en hemisferio subcortical 

tuvo una prevalencia del 1,97% en el de grupo 
de 41 a 50 años y del 9,71% en el de 51 a 60 

años. La hemorragia intraencefálica en tallo 
cerebral estuvo presente en el 12,44% en el gru- 
po de 51 a 60 años. La hemorragia intraence- 
falica intraventricular se halló en el 22,61% del 
grupo de 61 a 70 años, en el 10,17% del grupo 
de 71 a 80 años y en el 5,01% del grupo de 51 
a 60 años. Y finalmente la hemorragia 
intraencefalica no especificada se encontró en 
el 16.69% del grupo de 71 a 80 años (Tabla 5 y 
Figura 5). 

 
 

Tabla 5. Relación edad/ tipo de hemorragia. 
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30-40 años 59 5 35 0 0 0 0 0 0 99 
41-50 años 0 0 13 0 0 0 0 0 0 13 
51-60 años 0 0 64 10 13 82 33 0 0 202 
61-70 años 0 0 0 0 0 0 149 0 0 149 
71-80 años 0 0 0 0 0 0 67 110 19 196 
Total 59 5 112 10 13 82 249 110 19 659 

 

Fuente: elaboración propia. 
 

 

 

Figura 5 Relación entre edad y tipo de hemorragia. 
Fuente: elaboración propia. 
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DISCUSIÓN 

 
En el presente artículo destaca la importan- 

cia de la afiliación que los pacientes tienen al el 
seguro social, ya que este asegura y garantiza su 
asistencia médica, cubre los costos que estas 
enfermedades generan y permite hacer uso de 
una base de datos sólida para consultar los da- 
tos de los pacientes. La población de Babahoyo 
y sus alrededores es atendida en el hospital 
General del IESS de Babahoyo, un hospital de 
categoría 2 de calidad pública de acuerdo a la 
clasificación de instituciones médicas guberna- 
mental del Ecuador29. 

 
La prevalencia de ECV encontrada en el pre- 

sente estudio (77%) fue alta y la hemorragia 
con más prevalencia en los hombres fue la 
intraencefalica intraventricular (35,51%) mien- 
tras que en las mujeres fue la intraencefálica no 
especificada (16,69%). 

 
En cuanto a la edad, se pudo constatar que 

la prevalencia de las hemorragias fue mayor con- 
forme aumentaba el rango de edad, es así como 
a partir de los 51 años se registró el mayor nú- 
mero de casos (82,98%). 

 
Este hallazgo de una prevalencia de ECV más 

alta en grupos de edades avanzadas concuerda 
con lo reportado en otros estudios, como el de 
Piloto Cruz et al.30, donde la población mayo- 
ritaria fue de sexo masculino y mayor de 70 
años. Igualmente, en el estudio de Revueltas- 
Agüero et al.31 la mortalidad por ECV predo- 
minó en el sexo masculino y en personas de 
edad avanzada. 

 
En otro estudio realizado en Cuba, Piloto- 

Cruz et al.32 encontraron que la ECV presenta 
una prevalencia similar a la hallada aquí; asi- 
mismo el sexo masculino igualmente fue el que 
más predominó en mayores de 70 años y en el 
89,2% de los pacientes estuvieron presentes las 
hemorragias intraparenquimatosas y en el 
61,7%, las subaracnoideas; además, en ese es- 
tudio el 80% de los pacientes con un tipo de 
evento isquémico y hemorrágico eran hiper- 

tensos. Dichos investigadores también estable- 
cieron que el riesgo de sufrir un ACV crece a 
medida que aumenta la edad, con nuevos nú- 
meros de casos y mayor severidad de las condi- 
ciones predisponentes32. 
 

Por último, Rodríguez-Flores et al.33, en un 
estudio realizado en el Policlínico Marta Abreu” 
de la ciudad de Santa Clara, Cuba, encontra- 
ron que los ACV fueron más frecuentes en pa- 
cientes adultos mayores, del sexo masculino, 
fumadores y con antecedentes familiares de 
ECV y personales de HTA, lo que coincide con 
el presente estudio. 
 

 
 
CONCLUSIONES 
 

La prevalencia de ECV fue alta (77%), lo 
que constituye una preocupación ya que estas 
patologías son un grave problema de salud en 
las que las tareas de promoción y prevención 
desempeñan un importante papel y por tanto, 
según los resultados, es necesario desarrollar 
estrategias de educación preventiva y curativa 
para promover estilos de vida saludables. 
 

La hemorragia intraencefálica intraventricu- 
lar fue la más prevalente (37,79%, predominan- 
te en el grupo de 61 a 70 años (n=65)), seguida 
de la hemorragia en hemisferio subcortical 
(16,99%, predominante en los grupos de 30 
a 60 años (n=47)) y la hemorragia intraence- 
fálica (16.69%,predominante en el grupo de 
71 a 80 años (n=76)). 
 

En cuanto a la distribución por género, en 
el sexo masculino se registró mayor número de 
tipos de hemorragias, siendo la hemorragia 
intraencefálica intraventricular la más prevalente 
(35,51%); en el sexo femenino predominó la 
hemorragia intraencefálica no especificada 
(16,69%). 
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