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Antecedentes: Las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) son un problema de salud pública tanto a 
nivel mundial como nacional. Entre ellas, el acciden-
te cerebrovascular (ACV) y el infarto agudo al mio-
cardio (IAM) destacan por su creciente incidencia. 
Una mirada territorial, permite detectar lugares de 
altas prevalencias y enfocar los recursos y políticas 
públicas locales en los más necesitados.
Objetivo: Analizar los egresos hospitalarios por ECV 
en la región de Ñuble, Chile, durante los años 2011 
y 2021, con un enfoque particular en ACV e IAM.
Métodos: Estudio ecológico. Se utilizaron los re-
gistros de egresos hospitalarios cardiovasculares 
utilizando la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-10) entre los años 2011 y 2021. Se 
trabajó con las cifras absolutas y proporciones. Los 
resultados se presentan en ranking y mapas, según 
provincias y comunas.

Resultados: Entre 2011 y 2021, ACV, IAM e insufi-
ciencia cardíaca representaron cerca del 45% de los 
egresos hospitalarios en Ñuble. En mujeres, el IAM 
aumentó en Itata (3,3% a 7,1%), Diguillín (6,0% a 
8,8%) y Punilla (4,6% a 11%), mientras que la HTA 
disminuyó significativamente. En hombres, el IAM 
incrementó hasta 7 puntos porcentuales en todas las 
provincias.
Conclusiones: La alta prevalencia de ACV, IAM e 
insuficiencia cardíaca en Ñuble, junto con sus dife-
rencias por sexo y territorio, subraya la necesidad 
de estrategias focalizadas que aborden las desigual-
dades en salud cardiovascular. Este estudio propor-
ciona evidencia clave para el diseño de políticas en 
Chile y otros países de América Latina con caracte-
rísticas territoriales similares.
Palabras claves: Prevalencia; epidemiología; 
egresos hospitalarios; enfermedades cardiovasculares. 
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Hospital discharges for cardiovascular diseases in Ñuble, 
Chile (2001-2021

Background: Cardiovascular diseases (CVD) 
are a public health problem at global and national 
levels. Among them, stroke and acute myocardial 
infarction (AMI) stand out for their increasing inci-
dence. A territorial view allows us to detect places 
with high prevalence and focus local resources and 
public policies on those most in need.
Objective: To analyze hospital discharges due to 
CVD in the Ñuble region, Chile, between 2011 and 
2021, with a particular focus on stroke and AMI.
Methods: Ecological study. The records of car-
diovascular hospital discharges were used using 
the International Classification of Diseases (ICD-
10) between 2011 and 2021. Absolute figures and 
proportions were used. The results are presented 
in rankings and maps, according to provinces and 
communes.

Results: Between 2011 and 2021, stroke, AMI, 
and heart failure accounted for nearly 45% of hos-
pital discharges in Ñuble. In women, AMI increased 
in Itata (3.3% to 7.1%), Diguillín (6.0% to 8.8%), 
and Punilla (4.6% to 11%), while hypertension de-
creased significantly in all places. In men, AMI in-
creased by up to 7 % in all provinces.
Conclusion: The high prevalence of stroke, 
AMI, and heart failure in Ñuble, together with their 
differences by sex and territory, underscores the 
need for targeted strategies that address inequalities 
in cardiovascular health. This study provides key 
evidence for policy design in Chile and other Latin 
American countries with similar territorial charac-
teristics.
Keywords: Prevalenc; epidemiology; hospital 
discharges; cardiovascular diseases.
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Introducción:
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan 
una de las principales causas de defunción en todas las 
regiones del mundo, siendo responsables de aproxima-
damente 17,9 millones de muertes cada año1. Entre es-
tas enfermedades, el accidente cerebrovascular (ACV) 
y el infarto agudo de miocardio (IAM) se destacan por 
su gravedad y consecuencias devastadoras2. Estas afec-
ciones son una causa importante de morbimortalidad, 
sobre todo en países en vía de desarrollo3,4.
El ACV y el IAM imponen una carga significativa en 
los sistemas de salud, emergiendo como cuestiones cru-
ciales de salud pública global. Sus altas tasas de morbi-
mortalidad impactan negativamente la calidad de vida 
de individuos, familias y sociedades en general5. La 
magnitud de su efecto resalta la urgencia de interven-
ciones preventivas y terapéuticas efectivas para mitigar 
su impacto a nivel mundial.
En el contexto chileno, las ECV representan una pre-
ocupación constante, y su prevalencia y distribución 
varían según características sociodemográficas, que 
influyen en la exposición a factores de riesgo y en la 
atención médica disponible6. En 2019, las enferme-
dades cardiovasculares causaron 95,5 defunciones por 
100.000 habitantes, donde 32,2 fueron debido a ACV y 
36,7 por IAM2. El 2021 se observó una mayor ocurren-
cia de ECV en las zonas centro, centro sur y regiones 
extremas del país, destacándose la región de Ñuble, con 
las tasas de mortalidad más altas a nivel nacional, con 
un total de 63,9 por 100.000 habitantes en enfermeda-
des isquémicas del corazón y un 65,7 en enfermedades 
cerebrovasculares. Estas cifras superan significativa-
mente las tasas nacionales, que fueron de 45,5 y 42,7, 
respectivamente7. 
Por otra parte, datos proporcionados por la última En-
cuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional 
(CASEN) de 2022, señalan que la región de Ñuble pre-
senta la mayor incidencia de pobreza en el país, con un 
12,1%, en comparación con el promedio nacional del 
6,5%8. Al considerar el Índice de Desarrollo comunal 
(IDC), que evalúa las dimensiones claves como salud y 
bienestar social (servicios básicos, pobreza, agua pota-
ble y años de vida potencialmente perdidos), educación 
(resultados escolares, ingresó a la Universidad, entre 
otros), economía y recursos (dependencia etaria, ingre-
sos, empresas, entre otras), Ñuble destaca por tener pro-
medios sustancialmente más bajos, alcanzando un 0,2, 
en comparación con un 0,5 de la región metropolitana9. 
Además, la región de Ñuble y Valparaíso, presentan los 

mayores porcentajes a nivel nacional de personas de 60 
años y más, con prevalencias del 23%, comparado con 
un promedio nacional que no supera el 20%10.
Estas particularidades socioeconómicas y demográfi-
cas, en conjunto con la alta prevalencia de factores de 
riesgos combinados con un entorno vulnerable, hacen 
de la región de Ñuble un área crítica para el estudio 
de enfermedades, particularmente las cardiovasculares. 
Es así como Ñuble podría ser una región clave para la 
investigación y la implementación de intervenciones 
en salud pública, dirigidas a mitigar el impacto de las 
enfermedades cardiovasculares en poblaciones de alto 
riesgo. 
Chile ha implementado el Programa de Salud Cardio-
vascular con el objetivo de reducir la morbilidad y 
mortalidad asociadas a afecciones cardiovasculares11. 
Sin embargo, a pesar de esta iniciativa, la incidencia 
de estas patologías sigue en aumento, presentando una 
prevalencia alarmante y consecuencias graves, deriva-
das ACV e IAM. Esta situación resalta la urgencia de 
abordar la problemática de manera proactiva y efecti-
va. Para ello, es crucial contar con datos regionales y 
territoriales que consideren las particularidades de las 
comunas y provincias dentro de cada región, lo que 
permitirá la implementación de estrategias y programas 
focalizados. En este contexto, el presente estudio tiene 
como objetivo describir y comparar los egresos hospita-
larios por ECV en la región de Ñuble, Chile, durante los 
años 2011 y 2021, con un enfoque particular en el ACV 
y el IAM, considerando tanto los aspectos demográficos 
como las diferencias territoriales.

Métodos:
Se realizó un estudio ecológico en la región de Ñu-
ble-Chile, con utilización de base de datos secunda-
rias anonimizadas, sobre egresos hospitalarios cardio-
vasculares, entre los años 2011 y 2021, utilizando las 
categorías sexo (hombre/mujer) y lugar de residencia 
(comuna). En total se trabajó con 511.551 registros, 
considerando como unidad de análisis las 21 comu-
nas y 3 provincias de la Región de Ñuble. Estas son: 
1) Provincia de Itata (comunas: Quirihue, Cobquecura, 
Ninhue, Treguaco, Coelemu, Portezuelo y Ránquil); 2) 
Provincia de Diguillín (Chillán, Chillán Viejo, Quillón, 
Bulnes, San Ignacio, El Carmen, Pinto, Pemuco y Yun-
gay) y 3) Provincia de Punilla (San Carlos, Coihueco, 
San Nicolás, San Fabián y Ñiquén).
El total de egresos hospitalarios se clasificaron en una 
lista de 10 patologías cardiovasculares, separadas por 
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hombres y mujeres, agrupadas utilizando la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades, décima versión 
(CIE-10):1) IAM (I210-I230); 2) Angina (I200-I209); 
3) Enfermedad isquémica del corazón (no angina ni 
infarto al miocardio: I231-I250); 4) Stroke (ACV: 
I600-I610; I630-I640); 5) Insuficiencia cardiaca (I500; 
I501; I509); 6) Hipertensión arterial (HTA: I100-I109); 
7) Patología hipertensivas no HTA (I110-I159); 8) Car-
diomiopatía (I420-I449); 9) Patologías cerebrales no 
stroke (I611-I629; I164-I1699) y; 10) Otras patologías 
cardiovasculares (I000-I099; I251-I419; I450-I499; 
I502-I508; I510-I599; I700-I990). Estas últimas fue-
ron agrupadas ya que presentaban un número bajo de 
egresos hospitalarios de manera individual. De las 10 
categorías, ACV e IAM fueron seleccionadas para un 

análisis geoespacial, es decir, su distribución a través de 
la comuna a nivel geográfico. 
El proyecto fue sometido al Comité Ético Científico del 
Hospital Clínico Herminda Martín de Chillán del Servi-
cio de Salud de Ñuble.  

Análisis estadístico:
Los datos de egreso hospitalarios son presentados por 
sexo (hombre o mujer) y provincia de origen (Itata, Di-
guillín y Punilla) para las 10 patologías incluidas. Los 
resultados se analizaron como cifras absolutas y por-
centaje del total de los egresos hospitalarios de la región 
por causa cardiovascular durante los años 2011 y 2021. 
Los datos son presentados como ranking. La prevalen-
cia se calculó para cada patología (numerador) en base 
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Figura 1.

Cambios en ranking de los egresos cardiovasculares de mujeres (a) y hombres (b) durante los años 2011 y 2021 entre las distintas provincias de la Región de Ñuble.
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al total de patologías reportadas por año de interés (de-
nominador). Finalmente, para determinar cómo varió la 
prevalencia por provincias de ACV e IAM entre el año 
2011 y 2021, se realizó un análisis de distribución de 
este porcentaje del territorio por las comunas incluidas 
a través de un mapa de georreferenciación. Colores más 
oscuros en el mapa indican mayor proporción. Todos 
los análisis se realizaron en el software STATA MP1812. 
Todos los datos fueron proporcionados por la Secretaría 
Regional Ministerial de Salud de Ñuble. 

Resultados:
Al analizar los egresos hospitalarios cardiovasculares 
entre los años 2011 y 2021, se observa que, en todas 
las provincias y para ambos sexos, las patologías que 

ocupan los primeros niveles del ranking fueron ACV, 
IAM e insuficiencia cardiaca, las que en conjunto al-
canzaron proporciones cercanas al 45%. En las muje-
res, la patología que aumentó de posición en todas las 
provincias entre el periodo estudiado fue el IAM (Itata 
del 3,3% al 7,1%; Diguillín del 6,0% al 8,8%; Punilla 
del 4,6 al 11%), mientras que HTA disminuyó su po-
sición en el ranking (Itata del 7,0% al 0,8%; Diguillín 
del 5,0% al 1,2%; Punilla del 5,3 al 0,9%). En el caso 
de los hombres, la patología IAM incrementó su posi-
ción en el ranking en todas las provincias, alcanzando 
alzas de hasta 7 puntos porcentuales (Itata del 8,2% al 
14,6%; Diguillín del 11,7% al 16,8%; Punilla del 12,7 
al 18,9%) (Figura 1).
En la Figura 2  se muestran los egresos hospitalarios de 
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Figura 2.

Proporción de accidente cerebrovascular e infarto al miocardio entre los años 2011 y 2021 en las comunas de la Región de Ñuble. 
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ACV e IAM entre los años 2011 y 2021 en las distintas 
comunas de la Región de Ñuble, observándose una ten-
dencia al aumento en la mayoría de los territorios, ex-
ceptuando las áreas más alejadas de la capital regional. 

Discusión: 
Este estudio revela disparidades en la prevalencia de 
ECV dentro de la región de Ñuble, evidenciando un 
aumento en los egresos hospitalarios por IAM y ACV 
entre 2011 y 2021, independiente del sexo y comuna de 
residencia. 
Durante el período de estudio (10 años) se observó un 
incremento en la prevalencia de IAM, particularmente 
en hombres. Lo anterior, es coherente con lo que su-
cede en otros lugares del mundo, en donde se observa 
una mayor predisposición de los hombres a desarrollar 
estas patologías a edades cada vez más tempranas13-15. 
En las mujeres también se observó un incremento en la 
frecuencia de IAM, lo que resulta alarmante, dadas las 
implicancias sociales y económicas que se atribuyen al 
cuidado de las personas con ECV, y al impacto que éstas 
tienen en la sociedad16. Sumado a ello, el peor pronós-
tico y mayor mortalidad que presentan las mujeres tras 
sufrir un IAM, en comparación con los hombres, agudi-
za las desigualdades y marginación por sexo, existentes 
a nivel nacional y mundial17-19.
Las tendencias territoriales observadas en el estudio 
muestran que las zonas más urbanizadas de Ñuble, 
como las comunas cercanas a la capital regional, Chi-
llán, presentan una mayor prevalencia de ACV e IAM. 
Este fenómeno podría atribuirse a la mayor densidad 
poblacional y a la mayor exposición a factores ambien-
tales adversos propios de las ciudades, como el stress 
urbano, la contaminación acústica y atmosférica20. 
Esta última, ha sido asociada con la mayor incidencia 
de patologías cardiovasculares tales como cardiopatía 
isquémica y mortalidad por accidente cerebrovascular, 
específicamente por la exposición a largo plazo a la con-
taminación atmosférica por partículas finas (PM2,5)21. 
Lo anterior se relaciona con el concepto de “exposoma” 
que abarca la totalidad de exposiciones ambientales a 
las que están expuestos los individuos a lo largo de su 
vida y que modela su estado de salud positiva o nega-
tivamente22.
Por otro lado, las áreas rurales y menos urbanizadas 
de Ñuble mostraron una menor prevalencia de ACV e 
IAM. Este hallazgo podría estar relacionado con un me-
nor nivel de exposición a los factores de riesgo ambien-
tales mencionados anteriormente y con un estilo de vida 

más saludable. En estas zonas, la presencia de áreas 
verdes y ambientes menos contaminados podrían actuar 
como un factor protector para las ECV. La literatura ha 
evidenciado que vivir cerca de espacios verdes está aso-
ciado con una reducción de la mortalidad por todas las 
causas, incluida la mortalidad cardiovascular23,24. Los 
espacios verdes no solo proporcionan un entorno para 
la actividad física, sino que también ayudan a reducir el 
estrés y mejorar la salud mental, ambos factores que tie-
nen un impacto positivo en la salud cardiovascular. Al-
gunos estudios han encontrado que los espacios verdes 
están estrechamente relacionados con factores de riesgo 
de ECV tales como presión arterial alta, obesidad, so-
brepeso, diabetes mellitus, el síndrome metabólico y los 
niveles anormales de lípidos en la sangre25. 
La distribución de los egresos hospitalarios por ACV e 
IAM dentro de Ñuble también podrían estar relaciona-
da con el acceso desigual a los servicios de salud. Por 
ejemplo, las comunas más urbanizadas, aunque mues-
tran una mayor prevalencia de ECV, también tienen un 
acceso más inmediato a servicios médicos especializa-
dos, lo que podría llevar a un mayor número de diagnós-
ticos y tratamientos, y, por lo tanto, a un mayor registro 
de egresos hospitalarios. Sin embargo, esto también 
podría reflejar un sesgo en los datos, ya que las áreas 
rurales con menor acceso a servicios de salud podrían 
estar subestimando la verdadera prevalencia de estas 
enfermedades debido a una menor tasa de diagnóstico 
y tratamiento.
Otros aspectos para considerar en las altas prevalencias 
por ECV son variables individuales tales como edad, 
nivel socioeconómico, nivel educativo entre otros, las 
que no fueron evaluadas en el presente estudio. Di-
versos estudios señalan que la edad avanzada, el nivel 
socioeconómico bajo y el bajo nivel educativo aumen-
tan el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) 
provocando disparidades sistemáticas en los diferentes 
grupos de la población26. 
Entre las limitaciones del estudio, destaca el hecho de 
que los datos se basan en registros de egresos hospita-
larios y no en el total de casos de ECV en la población. 
Esto podría subestimar la prevalencia real de ACV e 
IAM, especialmente en áreas con menor acceso a ser-
vicios de salud, donde es más probable que las ECV 
no sean diagnosticadas o tratadas adecuadamente. Ade-
más, el diseño ecológico del estudio, si bien es útil para 
identificar tendencias y disparidades a nivel poblacio-
nal, no permite establecer relaciones causales a nivel 
individual, lo que introduce el riesgo de falacia ecoló-
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gica. Es decir, no podemos asumir que las asociaciones 
observadas a nivel poblacional se apliquen necesaria-
mente a los individuos dentro de esa población.
A pesar de estas limitaciones, los resultados del presen-
te estudio proporcionan una base sólida para la planifi-
cación de futuras intervenciones en salud pública en la 
región de Ñuble y otras áreas con características geo-
gráficas y sociodemográficas similares en Chile y Amé-
rica Latina. Es crucial que las futuras políticas de salud 
consideren las diferencias territoriales dentro de las re-
giones y adapten las intervenciones a las necesidades 
específicas de cada comunidad. Además, los hallazgos 
sobre los efectos protectores de vivir en áreas con más 
espacios verdes y menor contaminación deben ser con-

siderados en la planificación urbana y el desarrollo de 
políticas de salud ambiental. En conclusión, para abor-
dar eficazmente las ECV en Chile y la región, es nece-
sario un enfoque integral que combine la promoción de 
entornos saludables con el acceso equitativo a servicios 
de salud de calidad, teniendo en cuenta las particulari-
dades de cada territorio.
Estos resultados subrayan la importancia de conside-
rar las características territoriales y sociodemográficas 
al diseñar políticas de salud pública, dado que las des-
igualdades observadas en Ñuble pueden ser extrapo-
lables a otras regiones de Chile y América Latina con 
contextos similares.
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