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RESUMEN 
Introducción: La equinococosis, es una zoonosis causada por parásitos del género Echinococcus spp. Objetivo: 
Describir la tasa de egreso hospitalario por equinococosis en Chile entre 2020 y 2023. Metodología: Estudio 
observacional, descriptivo y cuantitativo basado en datos del Departamento de Estadística e Información de Salud 
y del Instituto Nacional de Estadísticas de Chile para el periodo 2020-2023. Resultado: Entre 2020 y 2023 se 
registraron 1839 egresos hospitalarios por equinococosis en Chile, con una tasa de egreso hospitalaria de 2,62 
por 100.000 habitantes. La tasa más baja fue en 2020 y la más alta en 2023. La mayor carga se observó en 
hombres y en el grupo de 65 a 79 años, mientras que la menor, en menores de 5 años. Aysén presentó la tasa 
de egreso hospitalaria más alta del país, y el promedio de hospitalización fue de 11,84 días. Discusión: El leve 
aumento de la tasa de egreso hospitalario, podría reflejar subnotificación durante la pandemia de COVID-19. 
Aunque los hombres muestran cifras superiores, las diferencias por sexo no resultaron significativas. La 
distribución etaria obedece a la adquisición infantil de la infección y su manifestación tardía. La elevada incidencia 
en Aysén se relaciona con su intensa actividad ganadera ovina. La reducción de la estancia sugiere mejoras en 
los protocolos clínicos. Conclusiones: A pesar de una disminución en la tasa de egreso hospitalaria en los últimos 
años, los datos postpandemia muestran un aumento de la tasa de egresos hospitalarios por equinococosis. 
Palabras clave: Equinococosis; Epidemiología; Hospitalización. 
 
 
ABSTRACT  
Introduction: Echinococcosis is a zoonotic disease caused by parasites of the genus Echinococcus spp. 
Objective: To describe the hospital discharge rate due to echinococcosis in Chile between 2020 and 2023. 
Methodology: Observational, descriptive, and quantitative study based on data from the Department of Health 
Statistics and Information and the National Statistics Institute of Chile for the period 2020-2023. Result: Between 
2020 and 2023, a total of 1839 hospital discharges due to echinococcosis were recorded in Chile, with a hospital 
discharge rate of 2,62 per 100.000 inhabitants. The lowest rate occurred in 2020, and the highest in 2023. The 
greatest burden was observed in males and in the 65-79 age group, whereas the lowest was recorded in children 
under five. The Aysén region presented the highest hospital discharge rate in the country, and the average hospital 
stay was 11,84 days. Discussion: The slight increase in the hospital discharge rate may reflect underreporting 
during the COVID-19 pandemic. Although males showed higher figures, sex-based differences were not 
statistically significant. The age distribution reflects early-life infection and late-onset manifestation. The high 
incidence in Aysén is linked to intensive sheep farming in the region. The reduction in length of hospital stay 
suggests improvements in clinical protocols. Conclusions: Despite a decrease in the hospital discharge rate in 
recent years, post-pandemic data reveal an upward trend in hospitalizations due to echinococcosis. 
Key words: Echinococcosis; Epidemiology; Hospitalization. 
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INTRODUCCIÓN 
La equinococosis es una zoonosis causada por 

parásitos del género Echinococcus spp1. Su 
transmisión implica un huésped definitivo, 
generalmente perros, y un huésped intermediario, 
como ovejas o cerdos. Los humanos pueden actuar 
como huéspedes intermediarios accidentales al 
ingerir huevos del parásito presentes en heces de 
carnívoros infectados2. 

Existen cuatro especies de Echinococcus que 
pueden causar infección en humanos. E. granulosus 
y E. multilocularis son las más comunes, 
responsables de la Equinococosis Quística (EC) y 
Alveolar (EA), respectivamente3. 

Puede ser asintomática durante años. Cuando 
hay síntomas, dependen del órgano afectado. En el 
90% de los casos, los quistes se ubican en hígado o 
pulmones, en proporción 2:1 a 3:14. La afectación 
hepática puede causar dolor, náuseas y vómitos5. En 
pulmón, puede presentarse con tos, disnea, dolor 
torácico y hemoptisis2. 

La hidatidosis hepática se diagnostica mediante 
ecografía. Se complementa con serología y pruebas 
hepáticas. La hidatidosis pulmonar se diagnostica 
con radiografía de tórax, estudio que puede 
complementarse con una tomografía en casos 
dudosos4. 

La EC se distribuye globalmente, exceptuando la 
Antártida, mientras que la EA se limita al hemisferio 
norte, especialmente en China, Rusia y países de 
Europa Continental y América del Norte6. En América 
del Sur, la equinococosis es un importante problema 
de salud pública7 con tasas de incidencia superiores 
a 50 casos por 100.000 personas en áreas 
endémicas. La prevalencia puede alcanzar un 10% 
en países como Argentina y Perú6. 

Entre los años 2019 y 2021, se confirmaron 9.511 
casos humanos, de los cuales 7.559 (79,5%) 
ocurrieron en Perú, 1.138 (12%) en Argentina y 814 
(8,6%) en Chile. Esta enfermedad causó 111 
muertes, donde 76 (68,5%) ocurrieron en Perú, 32 
(28,8%) en Chile y 3 (2,7%) en Argentina8. 

En el caso de Chile, entre enero de 2011 y 
diciembre de 2021, se recibieron un total 7.923 
muestras para vigilancia de hidatidosis en el Instituto 
de Salud Pública (ISP). El 30,4% de los casos 
correspondían a la Región Metropolitana, seguida por 
la Región de Coquimbo con el 13,8%9. Por otro lado, 
la mayor tasa de egreso se registró en la Región de 
Aysén, con 52,60 por cada 100.000 habitantes, 13 
veces superior al promedio nacional (4,04 por 
100.000 habitantes). La región con la tasa más baja 
fue Tarapacá, con 0,71 por 100.000 habitantes10. 

El tratamiento de la hidatidosis se basa en cuatro 
pilares descritos como la cirugía, el manejo 
percutáneo, el tratamiento farmacológico y la 
observación3. En cuanto a las complicaciones, puede 
generar recurrencia, metástasis, infección y shock 
anafiláctico como resultado del rompimiento del quiste4. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
plantea que la equinococosis forma parte de las 17 
enfermedades desatendidas que requieren vigilancia 
activa11. En Chile, sin embargo, persiste un alto grado 
de subregistro, lo que dificulta la implementación de 
medidas efectivas de control y seguimiento12. En este 
escenario, el presente trabajo cobra especial 
relevancia, ya que busca aportar una actualización 
epidemiológica rigurosa que permita dimensionar 
adecuadamente la situación nacional y servir de base 
para el diseño de nuevas estrategias de salud 
pública. 
 
Pregunta de investigación 

¿Cuál ha sido el comportamiento de la Tasa de 
Egresos Hospitalarios (TEH) por equinococosis en 
Chile entre los años 2020 y 2023? 
 
Hipótesis  

La TEH por equinococosis en Chile en el periodo 
comprendido entre 2020 y 2023 ha mostrado un 
aumento. 
 
Objetivo general 

Describir la TEH por equinococosis entre los años 
2020 a 2023 en Chile. 
 
Objetivos específicos 
- Determinar la TEH según sexo. 
- Definir la TEH según grupo etario.  
- Determinar la TEH según región. 
- Registrar el Promedio de Días de Hospitalización 

(PDH). 
 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
ecológico de tendencias temporales, utilizando datos 
agregados de egresos hospitalarios entre 2020 y 
2023 en Chile. Este diseño es útil para describir 
cambios poblacionales en egresos hospitalarios 
durante pandemia y postpandemia. Usa datos 
agregados y estandarizados, con alta cobertura y 
bajo costo, útiles para planificación sanitaria. 

La recolección de los datos necesarios para la 
investigación se realizó a través de los registros del 
Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS), sin 
aplicar criterios de selección. La organización y 
análisis descriptivo de los datos se llevó a cabo 
mediante el uso del software Microsoft Excel®. 

Las variables de interés utilizadas fueron grupo 
etario, sexo y promedio días de estadía hospitalaria. 
Se realizó una estratificación etaria en los siguientes 
grupos de edades: 0 a 4 años, 5 a 9 años, 10 a 14 
años, 15 a 19 años, 20 a 44 años, 45 a 64 años, 65 a 
79 años y mayor a 80 años. Respecto a la división 
según sexo, se clasificó en masculino y femenino. 

Para el cálculo de la TEH se consideró como 
población total en riesgo los datos entregados por el 
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Instituto Nacional de Estadísticas (INE) de Chile, 
utilizando la siguiente fórmula: 

 
 

 
 
 

Dado que los datos utilizados son de acceso 
público y anónimos, no se requirió la aprobación de 
un comité de ética. Los autores declaran no tener 
conflictos de interés ni haber recibido financiamiento 
externo para esta investigación. 
 
RESULTADO 

Se estudiaron un total de 1.839 egresos 
hospitalarios por equinococosis durante el periodo 
2020 a 2023, con una TEH de 2,62 por cada 100.000 
habitantes. En el año 2020, se registró la tasa más 
baja del periodo con 2,32 por 100.000 habitantes. En 
el año 2021, la TEH fue de 2,62 por 100.000 
habitantes. El año 2022 tuvo una tasa de 2,65 por 
100.000 habitantes, Por último, en el año 2023, se 
observó la mayor TEH, la cual ascendió a 2,85 por 
100.000 habitantes. 

Respecto a la variación según sexo entre el año 
2020 y 2023, la TEH fue mayor para los hombres en 
cada año de estudio, teniendo su valor máximo el año 
2021 con 2,98 por cada 100.000 habitantes, mientras 
que en ese mismo año las mujeres obtuvieron su 
menor TEH, siendo de 2,28 por cada 100.000 
habitantes. 

En relación con la TEH promedio según sexo, esta 
se mantuvo al alza en ambas categorías, sin 
embargo, se puede observar que los hombres 
mantuvieron una TEH superior durante el periodo de 
estudio, siendo de 2,81 por cada 100.000 habitantes 
para los hombres y de 2,43 para las mujeres, dando 
una razón de tasas de 1,16 (Figura 1). 

 
 
 
 
 
Figura 1.  
TEH por 
cada 100.000 
habitantes 
por equinoco-
cosis según 
sexo durante 
el periodo de 
2020 a 2023 
en Chile. 

 
Con relación al grupo etario de los pacientes, de 

65 a 79 años presenta la mayor TEH, con un valor de 
4,50 por cada 100.000 habitantes, seguido por el 
grupo de 45 a 64 años, que registra una TEH de 3,51 
por cada 100.000 habitantes. Por otro lado, los 
grupos con menor TEH corresponden a las personas 
de 0 a 4 años, con una tasa de 0,43 por cada 100.000 
habitantes, y al grupo de 5 a 9 años, con una TEH de 
1,88 por cada 100.000 habitantes (Tabla 1). 

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por cada 100.000 habitantes 
por equinococosis según grupo etario durante el periodo de 2020 

a 2023 en Chile. 
 

Grupo etario 
Tasa de egreso hospitalario 2020-2023 

(por 100.000 hab.) 

0 a 4 0,43 

5 a 9 1,88 

10 a 14 2,22 

15-19 2,13 

20-44 2,24 

45-64 3,51 

65-79 4,50 

80 y más 2,69 

 
En cuanto a la distribución de casos de 

equinococosis por región durante los años 2020 a 
2023 en Chile, la región que presenta mayor TEH es 
Aysén, con un valor de 136,68 por cada 100.000 
habitantes, seguido por la Región de Araucanía con 
52,34 por 100.000 habitantes. Por otro lado, las 
regiones con menor TEH fueron Antofagasta y 
Tarapacá con 1,32 por cada 100.000 habitantes y 
1,82 por cada 100.000 habitantes, respectivamente 
(Figura 2) 

 
 

 
 
 
Figura 2.  
TEH por cada 
100.000 
habitantes 
por equinoco-
cosis por 
región 
durante el 
periodo de 
2020 a 2023 
en Chile.  

 
Durante el período entre 2020 y 2023, el PDH por 

equinococosis en Chile fue de 11,84 días. El gráfico 
muestra leves variaciones anuales, reflejando una 
tendencia estable en la duración de las 
hospitalizaciones. En 2020, el promedio fue de 
aproximadamente 11,8 días, mientras que en 2021 y 
2022 se observó un leve aumento, alcanzando 
valores cercanos a los 12,3 días. En 2023, el 
promedio disminuyó ligeramente a alrededor de 11,9 
días (Tabla 2). 
 

Tabla 1. TM cruda por Linfoma de Hodgkin (casos por cada 
100.000 habitantes), según región en el periodo 2012-2022, 

Chile. 
 

Año Promedio de días de hospitalización 

2020 11,44 

2021 12,12 

2022 12,1 

2023 11,68 

Periodo total 11,84 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜:
𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑛𝑜𝑐𝑜𝑐𝑜𝑠𝑖𝑠  𝑒𝑛 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑎ñ𝑜 

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 
𝑥 100.000  
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DISCUSIÓN 
En Chile, la situación epidemiológica ha 

demostrado una tendencia a la baja, con valores el 
2001 de 7,4, y el año 2017 de 3,610. Esto condice con 
los resultados obtenidos del promedio de TEH entre 
el año 2020-2023, de 2,62 por 100.000 habitantes. 
Esto puede deberse a las buenas políticas de 
prevención y control de la enfermedad a lo largo de 
los años. Sin embargo, al analizar en detalle año por 
año estudiado, desde el 2020 a 2023, la TEH va 
aumentando, al contrario de lo que se analizaba 
anteriormente. Esto podría estar relacionado con la 
pandemia COVID-1913y una posible subnotificación 
de la equinococosis durante el periodo pandémico 
(2020-2022). 

En cuanto a la distribución según sexo durante el 
periodo estudiado, el género masculino obtuvo una 
mayor TEH. De igual manera, la mayor cantidad de 
casos son del sexo masculino con un 50,6%9. El 
mayor número de casos podría estar relacionado con 
una mayor TEH. 

La mayor TEH en hombres podría deberse a su 
mayor exposición laboral en agricultura y ganadería, 
lo que aumenta el contacto con animales, principal 
factor de riesgo14,15. Sin embargo, algunos estudios 
no consideran significativa la diferencia entre sexos16. 

Respecto al grupo etario, durante el periodo 
estudiado el grupo de edad con mayor TEH 
corresponde a las edades que van desde 65 a 79 
años. En estudios realizados en Chile, el mayor 
número de casos se encuentran entre los 35 y 75 
años16, y la población mayor de 60 años, presenta la 
mayor TEH10. A nivel internacional, la tercera edad en 
Perú representa el grupo con más casos por 
habitante17. La mayor TEH en la tercera edad podría 
explicarse debido a un mayor número de casos por 
habitantes, como también por la presencia de 
enfermedades crónicas en pacientes de mayor edad, 
con resultado de mayores complicaciones18. En 
contraste, la menor TEH se encuentra en el grupo 
etario de 0 a 4 años, lo que se podría explicar debido 
a que es el grupo etario en el cual se encuentra la 
menor cantidad de casos en Chile16. Lo anterior se ve 
reforzado con el hecho de que la enfermedad, que 
generalmente se adquiere en la infancia, se 
manifiesta clínicamente en años posteriores2. 

En cuanto a la distribución regional, la 
equinococosis se concentra en zonas rurales6. En el 
caso de Chile, la incidencia de la hidatidosis aumenta 
hacia el sur, asociada al aumento de la población 
ganadera19. La Región de Aysén presenta la mayor 
TEH, lo cual coincide con ser la principal zona de 
ganadería ovina del país, caracterizada por sistemas 
de explotación tradicionales y extensivos, y una 
considerable población de perros. Los hábitos de 
alimentación y defecación de los perros, que actúan 
como hospedadores definitivos, son clave en la 
persistencia de la transmisión del parásito20. 

Las Regiones de Antofagasta y Tarapacá, 

ubicadas en el norte árido de Chile, presentan la 
menor Tasa de Equinococosis Hepática (TEH). Esto 
se debe a las condiciones del Desierto de Atacama, 
como la alta radiación solar, baja humedad, suelos 
áridos, escasa ganadería y ausencia de mataderos 
clandestinos, posiblemente actuarían como factores 
que dificultan la supervivencia del parásito20,21. 

En cuanto al PDH, el presente estudio registró 
11,84 días entre 2020 y 2023, cifra ligeramente 
inferior a la reportada en estudios previos realizados 
en Chile16, lo que sugiere una leve reducción en los 
últimos años, posiblemente atribuible a mejoras en 
los protocolos clínicos y a la implementación de 
técnicas quirúrgicas menos invasivas que aceleran la 
recuperación. A nivel internacional, Brasil y Perú, 
presentan un PDH de 12,7 y 13,5 días 
respectivamente16, lo que sugiere un patrón 
relativamente estable en la Región. Sin embargo, 
factores como el acceso a técnicas quirúrgicas 
menos invasivas, la eficiencia en la derivación y la 
gravedad de los casos al ingreso pueden influir en las 
variaciones observadas entre países y dentro de 
Chile. 

Estos resultados tienen importantes implicancias 
para la medicina y la salud pública, al evidenciar que 
la equinococosis continúa siendo una patología 
relevante en zonas rurales del sur de Chile, 
especialmente en la región de Aysén. Esta situación 
exige mantener un alto índice de sospecha clínica en 
pacientes con antecedentes de residencia en áreas 
rurales o contacto con ganado, lo que facilita un 
diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno. 
Asimismo, la mayor TEH observada en hombres y 
adultos mayores sugiere la necesidad de orientar la 
evaluación clínica según el perfil epidemiológico de 
los pacientes. 

En relación con los límites de la investigación, al 
estudiar sólo la TEH se dejan de lado otras aristas 
que deberían considerarse para realizar un análisis 
completo. Además, al tratarse de un estudio 
ecológico basado en tasas crudas, no es posible 
establecer relaciones causales ni realizar 
comparaciones validas entre regiones con 
estructuras poblacionales distintas sin un proceso de 
estandarización como el ajuste por edad. En cuanto 
a las fortalezas del presente estudio, este 
corresponde a uno de los primeros estudios en cubrir 
los periodos 2020-2023, lo que permite detectar los 
posibles efectos que pudo tener la pandemia sobre la 
notificación de la equinococosis. 
 
CONCLUSIÓN 

La investigación sobre la equinococosis en Chile 
cumplió con su objetivo de describir y analizar las 
TEH por equinococosis en Chile por sexo, grupo 
etario y región. A nivel histórico la equinococosis 
nuestra una tendencia descendente, coherente con el 
promedio 2020-2023 de 2,62 por cada 100.000. No 
obstante, dentro del periodo 2020-2023 se observa 
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un aumento anual, hallazgo que debe interpretarse a 
partir de las fluctuaciones de notificación 
relacionadas con la pandemia y carga asistencial. La 
mayor TEH fue en hombres, en concordancia con el 
mayor número de casos, mientras que el riesgo se 
concentró entre los 65-79 años. Territorialmente, la 
Región de Aysén presentó la mayor TEH, consistente 
con su perfil ganadero. El promedio de día de 
hospitalización fue leventemente inferior a reportes 
previos, alineándose con mejoras clínicas y 
quirúrgicas recientes. 

A partir de los resultados encontrados, se hace 
importante priorizar la vigilancia y educación 
focalizadas en territorios de alto riesgo, pesquisa 
oportuna en centros de atención de primaria y 
coordinación para un trabajo interdisciplinario con el 
sector agropecuario. 

A partir de lo anterior se identifican nuevas 
oportunidades para la investigación, especialmente 
en torno al fortalecimiento de los sistemas de 
notificación, integración de datos veterinarios y 
ambientales, además de la evaluación de la costo-
efectividad de intervenciones focalizadas en hombres 
y adultos mayores en las regiones del sur del país.  

En conjunto, estos aportes contribuyen al 
desarrollo de una mirada crítica y propositiva en el 
estudiante, y al avance disciplinar en medicina y salud 
pública mediante evidencia contextualizada y 
pertinente. 
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