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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares en Chile son la principal causa de muerte, siendo la isquemia
miocardica la mas frecuente, llegando a ser la principal causa de fallecimiento en hombres, y la segunda en
mujeres. Metodologia: Estudio observacional longitudinal, descriptivo del tipo ecolégico. Se utilizaron datos
obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas. Las variables
estudiadas fueron afios, sexo, grupos de edad y mortalidad. Resultados: Entre 2000 y 2021, Chile report6
175.973 defunciones por isquemia miocardica. La tasa méas alta de mortalidad fue en 2002 y la mas baja en 2020
con 51,7 y 41 defunciones por cada 100.000 habitantes, respectivamente. A pesar del incremento en el nUmero
total de defunciones acumuladas en el pais, la mortalidad por isquemia miocardica disminuyé en 4,6 por cada
100.000 habitantes en el periodo de analisis. El grupo de edad con mayor tasa de defuncién son los mayores de
65 afios en ambos sexos. Discusidn: La disminucién de la mortalidad por isquemia miocardica podria estar
asociada con la incidencia de factores de riesgo modificables, como el tabaquismo y el consumo de alcohol, y
con mejoras en el manejo intrahospitalario, protocolos de diagndsticos y una mayor efectividad de tratamientos.
Conclusion: Las tasas de defuncion por sexo y grupos de edad coinciden con la evidencia internacional. La
mortalidad por isquemia miocardica en Chile aumenta con la edad y afecta con mayor frecuencia a los hombres
que a las mujeres. Es imperante aumentar la disponibilidad de datos en salud, esto aumentaria la capacidad de
investigacion y el realizar comparaciones mas amplias.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Chile, with myocardial ischemia being
the most frequent. It is the primary cause of death in men and the second leading cause in women. Methodology:
This is a longitudinal, descriptive, observational study of an ecological type. Data were obtained from the World
Health Organization and the National Institute of Statistics. The variables studied included years, sex, age groups,
and mortality. Results: Between 2000 and 2021, Chile reported 175,973 deaths due to myocardial ischemia. The
highest mortality rate was recorded in 2002, while the lowest was in 2020, with 51,7 and 41 deaths per-100,000
inhabitants, respectively. Despite an increase in the total number of accumulated deaths in the country, myocardial
ischemia mortality decreased by 4.6 per-100,000 inhabitants during the analysis period. The age group with the
highest mortality rate was individuals over 65 years of age in both sexes. Discussion: The decline in myocardial
ischemia mortality could be associated with changes in the incidence of modifiable risk factors such as smoking
and alcohol consumption, as well as improvements in in-hospital management, diagnostic protocols, and more
effective treatments. Conclusion: Mortality rates by sex and age group align with international evidence.
Myocardial ischemia mortality in Chile increases with age and more frequently affects men than women. It is crucial
to enhance the availability of health data, as this would improve research capabilities and allow for broader
comparisons.
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INTRODUCCION

En Chile las enfermedades cardiovasculares
(ECV) constituyen la principal causa de muerte,
representando el 27,1% de las defunciones anuales’.
Esta tendencia también se observa a nivel mundial?,
donde las ECV son responsables de aproximada-
mente 17,9 millones de muertes cada afio,
representando el 33% de la mortalidad global®. En
América Latina y el Caribe, las ECV representan el
31% de las muertes?*, con tasas estandarizadas que
varian significativamente entre paises, desde 428,7
muertes por cada 100.000 habitantes en Haiti, hasta
73,5 muertes por cada 100.000 habitantes en Peru?.

Las ECV representan un grupo de trastornos que
afectan las arterias coronarias, la estructura y funcién
del corazén3. Entre ellas, la Isquemia Miocardica (IM)
es la principal patologia cardiovascular en Chile,
constituyendo la primera causa de muerte en
hombres y la segunda en mujeres®. A nivel global, en
2019 la IM representd 197,2 millones de casos
prevalentes, provocé 9,1 millones de muertes y
genero 182,0 millones de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD)E.

Se entiende la IM como la consecuencia de las
alteraciones fisiopatoldgicas del corazén que son el
resultado de una diferencia entre el aporte y la
demanda de oxigeno del tejido cardiaco’. Las
consecuencias luego de una IM pueden ser
mecanicas o funcionales, en la mayoria de los casos,
el ventriculo izquierdo se ve afectado y las
complicaciones pueden ser clasificadas en funcién de
su aparicion luego del primer evento en agudas,
subagudas o crénicas®.

La innovacion en los tratamientos e intervenciones
médicas pueden contribuir a la disminucion de la
mortalidad, ofreciendo mejores perspectivas para los
pacientes en un escenario epidemioldgico en
constante evolucion. En la actualidad, el manejo de la
IM en la red asistencial se centra en minimizar la
exposicion del miocardio a la isquemia, procurando
una reperfusiéon rapida, prevenir nuevos eventos
isquémicos y asi mejorar la morbimortalidad de los y
las pacientes®.

En la actualidad, Chile se encuentra en una etapa
avanzada de transicién epidemiolégica, marcada por
un progresivo envejecimiento de la poblacion'®. La
esperanza de vida actual es de 80,21 afios (77,19
afios en hombres y 83,36 afios en mujeres)!'. En este
contexto, la IM ha adquirido una mayor relevancia
debido a su impacto en la mortalidad y la morbilidad.
La supervivencia a la enfermedad ha mejorado en la
ultima década, lo que también contribuye a un
aumento en la incidencia de eventos cada vez mas
recurrentes en la poblacion®.

Por lo anterior, surge la necesidad de estudiar la
mortalidad de la IM en el pais, dada su innegable
relevancia para la salud publica nacional y la
importancia de generar informacion epidemioldgica
actualizada y confiable. El presente estudio tiene por
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objetivo general describir el comportamiento de la
tasa de defunciones por IM entre los afios 2000 y
2021 en Chile. Este se logré mediante los siguientes
objetivos especificos: 1) calcular la tasa de
defunciones por IM en el periodo de andlisis, 2)
comparar descriptivamente el sexo con mayor
mortalidad reportada y 3) determinar el rango etario
con mayor cantidad de reportes de defunciones.

METODOLOGIA

El presente estudio se plantea como un estudio
observacional longitudinal, descriptivo del tipo
ecoldgico. Los datos de mortalidad fueron extraidos
desde la Plataforma de Datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), con causa basica de
muerte por Enfermedades Cardiacas Isquémicas
(Cédigo: 120-125) segun la 10° edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10). Los datos de poblacién para el céalculo de tasas
de mortalidad fueron obtenidos desde el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), en base al Censo de
Poblacién y Vivienda del afio 2017, al igual que las
cinco categorias de clasificacion para grupos de
edades: 0-14 afos, 15-29 afos, 30-44 afos, 45-65
afios y 65+ afos.

El calculo de tasa de mortalidad por IM se realizd
a partir de la siguiente formula:

N° de defunciones reportadas
anualmente por IM

Tasa de Mortalidad por IM = X 100.000

Poblacién total en riesgo

El calculo de la mortalidad anual por IM a nivel
nacional se realiz6 a partir de la siguiente formula:

N° de defunciones reportadas
anualmente por IM

X 100

Mortalidad por IM (%) =
N° de defunciones reportadas
en el afio

Todos los datos del presente estudio fueron
procesados en Microsoft Office Excel 2025®, a partir
del cual se crearon tablas y graficos para reorganizar
la informacion en funciéon de los grupos de edad,
sexos y afio de la defuncién, facilitando Ila
interpretaciéon de los datos y comunicacién de
resultados.

Esta investigacion cuantitativa no requirié la
aprobacion de un comité de ética, ya que utilizé datos
anonimizados y de acceso publico.

Adicionalmente, los autores declaran no tener
fuentes de financiamiento ni conflicto de intereses
que puedan interferir de algun modo o forma con los
objetivos y resultados del estudio.
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RESULTADO

A lo largo del periodo analizado en Chile, se
reportaron 175.973 defunciones por IM. Entre los
afios 2000 y 2003, la tasa de mortalidad por esta
causa en el pais fue igual o superior a 50 por cada
100.000 habitantes. En 2002, la tasa alcanzé su
punto mas alto con 51,7 defunciones por cada
100.000 habitantes, lo que represento el 9,6% de la
mortalidad reportada ese afio. Desde entonces, esta
elevada tasa de defunciones asociada a IM no ha sido
superada en el periodo de estudio.

La tasa mas baja de mortalidad por IM se registro
en 2020, con 41 defunciones por cada 100.000
habitantes, lo que representd el 5,6% de las
defunciones reportadas a nivel nacional. En general,
la comparativa temporal sugiere que la mortalidad
asociada a IM disminuyé de manera irregular en un
3,2% en los 21 afios de analisis, al pasar del 9,7% en
el afio 2000 al 6,5% en 2021, equivalente a una
disminuciéon de 4,5 muertes por cada 100.000
habitantes (Figura 1).
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Al analizar el porcentaje de mortalidad por IM, en
relaciéon con la mortalidad total anual en los afios
previamente caracterizados, se observa que en 2002
se registraron 7.820 muertes por IM, lo que
representd el 9,6% del total de fallecimientos de ese
ano. En contraste, en 2020 a pesar de que el niUmero
absoluto de muertes por IM aumentd ligeramente a
7.959, su proporcion respecto al total de defunciones
registré una notable contraccién con sélo un 5,6% de
las defunciones totales a nivel nacional. Este cambio
se produjo en un contexto en el que la mortalidad total
paso6 de 81.458 en 2002 a 142.125 en 2020. A pesar
del incremento en el numero total de fallecimientos,
la mortalidad por IM mostré una tendencia a la baja,
lo que puede atribuirse principalmente a la
emergencia de la pandemia de COVID-19, que se
convirtié en la principal causa de muerte durante ese
periodo™2.

Defunciones por sexo

Desde el afio 2000 y hasta 2021, se reporto la
defuncion de 105.098 hombres (59,7%) y 70.875
mujeres (40,3%). En todos los afios analizados, los
hombres presentaron la mayor tasa de mortalidad por
cada 100.000 habitantes, con una tasa promedio
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anual de 27,7 defunciones de hombres y 18,5
defunciones de mujeres.

La tasa de mortalidad mas alta registrada por el
sexo masculino ocurrié en 2002, alcanzando 30,1
defunciones por cada 100.000 habitantes. Por su
parte, el sexo femenino registré sus tasas mas altas
en los afios 2001, 2002 y 2003, con 21,5 defunciones
por cada 100.000 habitantes en cada ano. En
paralelo, las tasas mas bajas se registraron en el afio
2020 para los hombres y las mujeres, siendo de 25,1
y 15,7 por cada 100.000 habitantes, respectivamente
(Figura 2).

Defunciones por grupo de edad

Se ha observado que la mayor tasa de
defunciones se concentra en el grupo de edad 65
afios y mas, para ambos sexos y en todos los afios
analizados. Este grupo acumuloé 132.491 defunciones
en los 21 afios de anadlisis, representando el 75,3%
(Tabla 1). Destaca en segundo lugar el grupo de edad
45-64 con tasas promedio del 7,8 para hombres y 2,5
para mujeres, por cada 100.000 habitantes,
reuniendo 38.837 defunciones (22,1%).

En cambio, grupos de edad mas jovenes, como el
de 0-14 en ambos sexos, representan una tasa de
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Tasa de defunciones por cada
100.000 habitantes segun sexo
entre los afios 2000 y 2021 en
Chile. Fuente: Elaboracion
propia.
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defunciones muy baja, con valores cercanos al 0
absoluto por cada 100.000 habitantes, acumulando
solo 10 defunciones en los 21 afios de analisis, lo que
representa el 0,005% del total de muertes. Por otro
lado, el grupo de 15-29 alcanza una tasa de 0,1

defunciones en hombres (equivalente al 0,2% de las
muertes totales), mientras que en mujeres la tasa es
muy cercana al 0, lo que representa el 0,05% del total
de muertes (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de defunciones por cada 100.000 habitantes y defunciones acumuladas (n= 175.973) segun grupos de edad entre los afios
2000 y 2021 en Chile.

Tasa Defuncién Hombres por cada 100.000 habitantes

Aiios 0-14 15-29 30-44 45-64 65y +
2000 0 0 0,8 7 21
2001 0 0 0,7 7,3 20,6
2002 0 0 1 7,5 21,5
2003 0 0 1 7,7 20,8
2004 0 0 0,8 7,5 20,6
2005 0 0 0,8 7,9 20,3
2006 0 0 1 7,6 19,9
2007 0 0 0,9 7,8 20
2008 0 0 1 7,8 18,2
2009 0 0 0,9 7,9 17,2
2010 0 0 0,9 7,7 18,5
2011 0 0 0,9 7,7 17
2012 0 0 0,9 7,6 19
2013 0 0 0,9 8,3 18
2014 0 0 1 8,5 18,2
2015 0 0 1 8,4 18,9
2016 0 0 0,9 7,6 18,7
2017 0 0 0,8 8,1 19,4
2018 0 0 0,9 7,6 17,8
2019 0 0 0,8 8,2 17,7
2020 0 0 0,8 7,5 16,8
2021 0 0 1 8,3 18,5
Promedio 0 0,1 0,9 7,8 19
n= 5 408 3.380 29.569 71.736

Tasa Defuncién Mujeres por cada 100.000 habitantes
0-14 15-29 30-44 45-64 65y +
0 0 0,2 2,5 18,4
0 0 0,2 2,6 18,7
0 0 0,1 2,7 18,7
0 0 0,3 2,6 18,6
0 0 0,1 2,4 18
0 0 0,2 2,5 17,4
0 0 0,3 2,5 171
0 0 0,2 2,6 17,7
0 0 0,2 2,4 14,7
0 0 0,1 2,4 14,6
0 0 0,2 2,3 15,9
0 0 0,2 2,2 13,6
0 0 0,2 2,3 15,3
0 0 0,2 2,5 14
0 0 0,2 2,6 14,9
0 0 0,3 2,6 15,4
0 0 0,2 2,4 15
0 0 0,2 2,3 16,3
0 0 0,2 2,4 13,8
0 0 0,2 2,3 13,3
0 0 0,2 2,3 13,2
0 0 0,2 2,5 14,7
0 0 0,2 2,5 15,9

5 83 764 9.268 60.755
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DISCUSION

El presente estudio ofrece una perspectiva de los
ultimos 21 afos sobre las defunciones a causa de la
IM en Chile, aportando al analisis y divulgacion de los
datos publicos de salud, permitiendo evaluar y
comparar su comportamiento en funcién del tiempo.
Este material resalta también la importancia de este
tipo de patologia en la red asistencial del pais, pues
su atencién se traduce en desafios significativos para
el personal, involucrando una necesaria respuesta
rapida, coordinada y especializada.

Considerando el periodo de estudio, destaca la
disminucion irregular de la mortalidad por IM en Chile,
en concordancia con reportes oficiales del
Departamento de Estrategia Nacional de Salud
(DENS) del MINSAL en 2020. Esta variacion irregular
en la mortalidad podria estar asociada a la incidencia
de factores de riesgo modificables, como el
tabaquismo, el consumo de alcohol y la calidad de la
dieta'® 4, y a un mejor manejo intrahospitalario, lo que
reduce la mortalidad’s.

Los resultados obtenidos segun sexo y grupos de
edad coinciden con la literatura existente que sefiala
que la mortalidad por IM aumenta con la edad y afecta
con mayor frecuencia a los hombres que a las
mujeres’®. Segun una revision de reportes de salud
nacionales, entre el 18 y el 47% de los hombres son
fumadores, mientras que entre el 19% y el 40% de las
mujeres lo son'’-1°. En cuanto al consumo de alcohol,
los estudios indican que los hombres reportan
consumir bebidas alcohdlicas, en promedio, 3,8
veces al mes, mientras que las mujeres lo hacen 2,7
veces al mes20-22,

En Chile, la mortalidad por IM en menores de 45
afios se ha mantenido baja, con tasas de hasta 1 por
cada 100.000 habitantes en hombres y 0,3 por cada
100.000 habitantes en mujeres, representando el
2,6% de las muertes totales. Esto podria relacionarse
con los avances en los protocolos de diagnéstico y/o
efectividad de los tratamientos de la IM que influyen
en la mortalidad.

Finalmente, una de las restricciones del presente
estudio fue la falta de acceso a datos de etiologias
mas especificas de IM, del lugar de defuncién a causa
de la misma, nivel de escolaridad y desagregacion de
defunciones por areas rurales, urbanas y comunas.
Evidencia internacional sugiere que la desigualdad
socioecondmica basada en el ingreso y un bajo nivel
de escolaridad contribuyen al aumento de los factores
de riesgo*23.

CONCLUSION

La tasa de defunciones es un indicador
importante, ya que proporciona informacién clave
sobre la salud de la poblacion, la mortalidad de
diversas patologias como la IM y permite identificar
puntos de mejora en los sistemas de salud. Esto
facilita dirigir estratégicamente los recursos
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disponibles a infraestructura, personal de salud
especializado y tratamientos adecuados. Es
fundamental reconocer el valor de esta informacion
desde la formacion en pregrado, pues el gjercicio de
la medicina debe realizarse basado en la evidencia
cientifica, buscando siempre la mejora continua en la
atencion en salud.

En este estudio se muestra una reduccion de la
mortalidad a causa de IM en Chile, lo que refleja
mejoras en el manejo y en la prevencién de la
mortalidad de esta patologia. No obstante, los
resultados muestran que los hombres y mujeres
mayores de 65 afos siguen siendo los grupos mas
vulnerables, presentando las tasas de defuncion mas
elevadas durante todo el periodo. En particular, los
hombres mueren mas a causa de la IM, con una tasa
promedio 9,2 mas alta que las mujeres por cada
100.000 habitantes. Esto pone de manifiesto la
urgencia de investigar otros factores de riesgo, tanto
a nivel individual como colectivo, con el fin de disefar
intervenciones en salud mas especificas y efectivas.

Es también necesario considerar las limitaciones
que derivan de la indisponibilidad de bases de datos
mas detalladas de las defunciones reportadas a
causa de la IM, esto permitiria aumentar la capacidad
de investigacion y realizar comparaciones mas
amplias. Asi, se plantea la necesidad de fortalecer los
programas de salud preventivos y educativos
destinados a los grupos de edad con mayor riesgo,
con el objetivo de reducir aun mas la mortalidad
asociada a la IM.
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