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Resumen

Introducción: La prevalencia actual de infecciones enteropa-
rasitarias (IEP) en la Región del Biobío, Chile, y su relación con 
factores socioeconómicos no se ha documentado. Objetivo: Evaluar 
la prevalencia de IEP entre residentes del Biobío y su asociación con 
factores socioeconómicos. Métodos: Se solicitaron a los servicios 
de salud los resultados de los exámenes parasitológicos seriado de 
deposición (EPSD) efectuados entre 2018 y 2022 en la Región del 
Biobío y se analizó las tasas de prevalencia por comuna, edad y 
sexo, correlacionándolas con datos socioeconómicos obtenidos desde 
fuentes gubernamentales. Resultados: De un total de 23.630 EPSD, 
6.193 fueron positivos. Se registró monoinfección en 81,8% del total 
de pacientes infectados; 98,2% tenía infección por protozoos, siendo 
prevalente Blastocystis hominis (67,7%). Entre los helmintos (1,8% 
del total de infectados), Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. (42%) 
fue prevalente. La comuna con mayor número de IEP fue Los Ángeles 
(2.124 diagnósticos). Hubo predominio de IEP en mujeres. Pacientes 
de 6 a 10 y 50 a 59 años presentaron mayor prevalencia. Finalmente, 
se estableció una correlación positiva entre el nivel de educación y 
la prevalencia. Conclusión: Las IEP siguen siendo un problema rele-
vante de salud pública en el Biobío, con una importante influencia de 
factores socioeconómicos. Las intervenciones dirigidas a la educación 
en salud y la mejora del saneamiento pueden contribuir a reducir la 
carga parasitarias en comunidades vulnerables.

Palabras clave: enteroparásitos; protozoos; helmintos; prevalencia; 
Biobío; Chile; Una Salud.

Abstract

Background: The current prevalence of enteroparasitic infections 
(EPI) in the Biobío Region, Chile, and their relationship with so-
cioeconomic factors has not been documented. Aim: To assess the 
prevalence of EPI among Biobío residents and its association with 
socioeconomic factors. Methods: Results from serial parasitological 
stool exams (SPSE) conducted between 2018 and 2022 in the Biobío 
Region were obtained from health services. Prevalence rates were 
analyzed by commune, age, and sex, correlating them with socioe-
conomic data from government sources. Results: 6,193 out of 23,630 
SPSE were positive. Monoinfection was recorded in 81.8% of all 
infected patients; 98.2% were infected by protozoa, with Blastocystis 
hominis being prevalent (67.7%). Among the helminths (1.8% of the 
total number of infected patients), Dibothriocephalus/Adenocephalus 
spp. (42%) was the most frequent. The commune with the highest 
number of EPI was Los Angeles (2,124 diagnosed cases). There was 
a predominance of EPI in women. Patients aged 6 to 10 years and 
50 to 59 years presented the highest prevalence. Finally, there was 
a positive correlation between education level and prevalence rates. 
Conclusion: EPI remains a significant public health concern in Bio-
bío, heavily influenced by socioeconomic factors. Providing health 
education and enhanced sanitation interventions can help mitigate the 
parasite burden in vulnerable communities.
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Introducción

Las enteroparasitosis son infecciones causadas por 
parásitos, incluyendo helmintos y protozoarios, 
que afectan principalmente el tracto gastrointesti-

nal1. Mundialmente, estas infecciones tienen prevalencias 
variables que dependen de las condiciones socioeconó-
micas de la región1-4. Varios estudios han demostrado 
que las prevalencias de enteroparasitosis están estrecha-
mente relacionada con factores ambientales, culturales y 
socioeconómicos los que influyen en la transmisión de 
estos parásitos2-5. Diversos factores determinan estas pre-
valencias: el nivel educacional de la población, la cultura 
culinaria, el acceso a agua potable, el saneamiento y el 
grado de ruralidad, entre otros2-9. Se estima correlaciones 
significativas entre el grado de desarrollo de una región y 
las tasas de prevalencia de enteroparasitosis, que pueden 
alcanzar entre 40 y 57% en áreas menos desarrolladas10-12. 
Chile, a pesar de su ingreso a la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) en 2010, 
y las mejoras en la calidad de vida de sus habitantes, aún 
enfrenta significativas brechas socioeconómicas13. La 
Región del Biobío, la tercera más poblada de Chile, es un 
ejemplo de estas disparidades14. La región se caracteriza 
por una considerable brecha socioeconómica entre sus 
comunas, reflejada en los niveles de pobreza, escolaridad, 
infraestructura de saneamiento y disponibilidad de agua 
potable, especialmente en zonas rurales15,16. En el Biobío, 
si bien 87% de las comunas son rurales o mixtas, 70% 
de la población reside en áreas urbanas16. Además, los 
índices de pobreza multidimensional entre las comunas 
de la región varían de 12,0 a 60,7%, en comparación con 
el promedio nacional (20,7%)16. Los años de escolaridad 
promedio oscilan entre 8,0 y 12,3 años, mientras que el 
promedio nacional es de 11,2 años16, esto significa que 
aún hay población que no terminó los niveles escolares 
obligatorios, que en Chile son 12 años.

Respecto a las prevalencias de enteroparasitosis, 
en Chile, la mayoría de los estudios realizados son en 
pacientes pediátricos o se centran en grupos específicos 
de parásitos17-19. Estos estudios indican que las preva-
lencias varían entre 13,1% en niños bajo 5 años de edad 
y 37,8% en niños en edad preescolar y escolar17,18. Las 
especies más frecuentemente diagnosticadas incluyen 
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides y Enterobius  
vermicularis17-19. Actualmente, no existe información 
sobre las prevalencias de enteroparasitosis en la Región 
del Biobío ni sobre los factores socioeconómicos que 
puedan estar relacionados con estas prevalencias. En 
consecuencia, el objetivo de este estudio es analizar las 
prevalencias de enteroparasitosis en esta región utilizando 
datos de exámenes parasitológicos seriados de deposi-
ciones (EPSD) obtenidos del sistema público de salud, y 
relacionar estos hallazgos con factores socioeconómicos 

como el grado de escolaridad, el acceso a agua potable 
de la red pública y el nivel de ruralidad, utilizando datos 
secundarios de fuentes gubernamentales.

Materiales y Métodos 

Solicitud de datos Examen Parasitológico Seriado 
de Deposiciones (EPSD)

A través de la Ley de transparencia (Nº20.285), se 
solicitó a los Servicios de Salud de la Región del Biobío 
(Arauco, Biobío y Concepción), los resultados de los 
EPSD, realizados entre el 01 de enero 2018 y el 31 de 
diciembre 2022. Además, se solicitó indicar la comuna 
de residencia, edad y el sexo de los pacientes. Cabe 
mencionar que, en el caso de los helmintos, también se 
consideró los resultados de la observación macroscópica 
de ejemplares. 

Obtención de datos socioeconómicos
Desde páginas gubernamentales como Instituto de 

Nacional de Estadísticas14 y del Ministerio de Desarrollo 
Social20, se obtuvo datos del número de habitantes, pro-
medio de años de escolaridad y porcentajes de viviendas 
conectadas a la red pública de agua. Además, los por-
centajes de pobreza y pobreza multidimensional de las 
comunas de la Región del Biobío. 

Análisis de Datos
Estos datos fueron agrupados y analizados en el pro-

grama GraphPad Prism 10.3.1. Dependiendo de los datos, 
se aplicó test estadísticos no paramétricos utilizando las 
pruebas Pearson y ANOVA.

Resultados

Prevalencias de enteroparásitos
En el período estudiado, hubo 6.193 EPSD positivos 

de un total de 23.630 realizados en la región (los que 
incluyen especies parasitarias y comensales) (Figura 1). 
En 98,2% de las muestras se detectaron protozoos (6.122 
EPSD) y en 1,8% helmintos (114 EPSD). 

Respecto al tipo de infección, en 81,8% (5.070 EPSD) 
hubo monoparasitismo y en 18,1% (1.123 EPSD) poli-
parasitismo. 

En la Figura 2, se observa el número de EPSD positivos 
para protozoos. Las especies protozoarias parásitas 
diagnosticadas fueron Cryptosporidium spp., Giardia 
duodenalis (syn. G. lamblia o G. intestinalis), Entamoeba 
histolytica/dispar y Blastocystis hominis, mientras 
que, los protozoos comensales fueron Entamoeba coli, 
Endolimax nana, Chilomastix mesnili, Iodamoeba 
bütschlii y Entamoeba hartmanni. Las prevalencias 
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más altas fueron para B. hominis (67,7%), E. nana 
(16,4%), E. coli (10,4%) y G. duodenalis (3,28%). Las 
prevalencias más bajas fueron de E. hartmanni, I. bütschlii 
y Cryptosporidium spp., siendo sus prevalencias 0,02 - 
0,05 y 0,16%, respectivamente. 

En la Figura 3 se observa la frecuencia de helmintos 

diagnosticados (un total de 114 diagnósticos). Estos fue-
ron Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Enterobius 
vermicularis, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis 
nana, Taenia sp., Dibothriocephalus/Adenocephalus 
spp. (syn. Diphyllobothrium sp.) y Fasciola hepatica. 
Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. fue el más fre-

Figura 1. Prevalencia general de enteroparásitos en 
pacientes de la Región del Biobío y por provincias. 
(A) Prevalencia exámenes positivos de la Región Bio-
bío. (B) Prevalencia por provincias.

Figura 2. Prevalencia de protozoos en examen parasitológico seriado de deposiciones (EPSD) de pacientes de la Región del Biobío. 
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cuente, seguido de A. lumbricoides y E. vermicularis. Las 
prevalencias fueron de 42 - 32 y 18%, respectivamente. 
Luego, los de menor prevalencia fueron Taenia sp. y F. 
hepatica con 1,75% e H. nana y S. stercoralis con 0,8%.

Datos epidemiológicos
En la Tabla 1 se muestran los resultados de EPSD por 

provincias y comunas. Las prevalencias por provincias 
fueron de 50 - 25 y 24%, para Biobío, Concepción y 
Arauco, respectivamente (Figura 1). Por comuna, la 
mayor prevalencia fue en Los Ángeles con 34% (2.124 
diagnósticos), Curanilahue 7,7% (478 diagnósticos) y 
Concepción 6,3% (391 diagnósticos), mientras que las 
comunas con menor prevalencia fueron Alto Biobío, 
Cabrero, Laja y Quilaco, todas con cero casos (todas de 
la Provincia del Biobío) (Tabla 1).

Respecto al diagnóstico de parásitos protozoarios 
en la región hubo 4.541 diagnósticos de B. hominis, 
con una prevalencia de 67,7%, siendo las comunas con 
mayores números de diagnósticos Los Ángeles (1.742 
diagnósticos), Curanilahue (376 diagnósticos) y Tomé 
(288 diagnósticos). En el caso de G. duodenalis y E. 
histolytica/dispar, a nivel regional fueron 220 (3,2%) y 
40 (0,6%) diagnósticos, respectivamente. Por comuna, 
las de mayor número de diagnóstico por G. duodenalis 
fueron San Pedro (30 diagnósticos), Concepción (23 
diagnósticos) y Los Ángeles (17 diagnósticos), mientras 
que las comunas con mayor número de diagnóstico de E. 
histolytica/dispar fueron Los Ángeles (12 diagnósticos), 
Concepción (7 diagnósticos) y Contulmo (5 diagnósticos). 

En cuanto a los protozoos comensales, estos repre-
sentaron 28% del total de protozoos identificados en los 
EPSD. Los más frecuente fueron E. nana (1.099 diag-
nósticos, 17,7%) y E. coli (705 diagnósticos, 11,3%). Las 
comunas con mayor número de diagnóstico de E. nana 
fueron Los Ángeles (485 diagnósticos), Nacimiento (96 
diagnósticos) y Curanilahue (61 diagnósticos), mientras 
que para E. coli fueron Los Ángeles (315 diagnósticos), 
Curanilahue (118 diagnósticos) y Concepción (103 
diagnósticos). 

Respecto a los helmintos, el más diagnosticado en la 
región fue Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. (42%) 
por sobre A. lumbricoides (32%). La comuna con mayor 
número de casos de Dibothriocephalus/Adenocephalus 
spp. fue Contulmo con 19 diagnósticos, seguida de 
Curanilahue y Los Ángeles, ambos con seis diagnósticos. 

En la Figura 4, se muestra el porcentaje de personas 
con EPSD positivos por sexo. El mayor número de 
diagnósticos en la región se dio en mujeres (59%). El 
análisis estadístico descriptivo indica que, en promedio, 
el número de diagnóstico en mujeres fue de 121,7 ± 229,6 
y de hombres 82,40 ± 154,2. 

En cuanto a la edad de los pacientes, se agruparon 
por rangos de edad (Figura 5). El mayor número de 
diagnósticos fue para el rango etario de 6 a 10 años con 
948 diagnósticos (15%), seguido de 50 a 59 años con 750 
diagnósticos (12%) y de 0 a 5 años con 709 diagnósticos 
(11%). Las edades con menor número de diagnósticos 
fueron mayores de 80 años con 197 diagnósticos (3%), 
jóvenes de 16 a 19 años con 291 diagnósticos (4,6%) 

Figura 3. Prevalencia de helmintos en examen parasitológico seriado de deposiciones (EPSD) de pacientes de la Región del Biobío.
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Tabla 1. Resultados examen parasitológico seriado de deposiciones (EPSD) en las comunas de la Región del Biobío

Provincia Comuna EPSD positivos Protozoos Helmintos Monoinfección Coinfecciones

Concepción Concepción 391 384 7 333 58

Coronel -

Chiguayante 191 189 2 160 31

Florida 36 34 3 33 2

Hualpén* -

Hualqui 43 43 0 38 5

Lota -

Penco** 149 149 0 138 11

San Pedro 220 217 4 174 46

Santa Juana 41 39 2 34 7

Talcahuano 180 179 1 175 5

Tomé 343 342 1 331 12

Total 1.594 1.576 20 1.416 177

Arauco Arauco 341 341 1 305 36

Cañete 3 0 3 3 0

Contulmo 83 59 28 80 3

Curanilahue 478 475 18 372 106

Lebu 291 289 2 245 46

Los Álamos 141 142 3 122 19

Tirúa 162 153 9 162 0

Total 1.499 1.459 64 1.289 210

Biobío Alto Biobío 0 0 0 0 0

Antuco 57 57 1 43 14

Cabrero 0 0 0 0 0

Laja 0 0 0 0 0

Los Ángeles 2.124 2.120 16 1.560 565

Mulchén 135 133 1 135 0

Nacimiento 302 299 5 242 60

Negrete 127 127 1 101 26

Quilaco 0 0 0 0 0

Quilleco 168 168 0 117 51

San Rosendo 4 4 0 4 0

Santa Bárbara 8 8 0 6 2

Tucapel*** 100 98 2 90 10

Yumbel 75 73 4 67 8

Total 3.100 3.087 30 2.365 736

Total región 6.193 6.122 114 5.070 1123

*Datos incluidos en los EPSD de Talcahuano; **solo disponibles resultados del 2020-2022; ***datos incluyen la comuna de Huepil; (-)Datos no entregados.
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y personas entre 70 y 79 años con 421 diagnósticos 
(6,7%). El análisis del rango etario respecto a la forma 
de transmisión indica que los parásitos más prevalentes 
son los protozoos, los que se transmiten por fecalismo 
directo. En el caso de los helmintos, Dibothriocephalus/
Adenocephalus spp. cuyo mecanismo de transmisión es 
por carnivorismo, tuvo mayor cantidad de casos entre 
los grupos etarios del rango de 20 a 49 años (29 casos), 
pero destacan 11 casos en jóvenes bajo 19 años de edad, 
incluidos niños menores de 10 años, entre ellos tres 
lactantes (de 0, 1 y 2 años); de estos últimos, dos casos 
eran residentes de la comuna de Contulmo. En el caso 
de Taenia sp. también transmitida por carnivorismo solo 
hubo un caso, cuya edad era de 31 años, proveniente 
de la comuna de Tomé. En parásitos transmitidos por 
fecalismo indirecto, como A. lumbricoides y T. trichiura, 
la mayoría de los diagnósticos eran en niños bajo 15 
años de edad, destacando lactantes (9 casos) y niños 
entre 6 y 10 años (6 casos). En el caso de S. stercoralis 
el único caso fue un paciente del rango etario de 40 años 
y en H. nana hubo un caso en un menor cuyo rango de 
edad fue de 6 a 10 años; ambos eran de Concepción. 
Por último, para E. vermicularis, el que se transmite por 
inhalación, hubo 26 diagnósticos por EPSD, donde 18 
casos fueron en niños bajo 15 años de edad, destacando 
pacientes en el rango etario 6 a 10 años (7 casos) y 11 
a 15 años (9 casos). 

Figura 5. Rango etario de 
personas se realizaron el 
examen parasitológico seria-
do de deposiciones (EPSD) 
durante los años 2018 a 
2022 en la Región del Bio-
bío.

Figura 4. Porcentaje de mujeres y hombres que se realizaron el examen parasitológico seriado de 
deposiciones (EPSD) durante el año 2018 al 2022 en la Región del Biobío.

En la Tabla 2 se observa los resultados del análisis de 
factores socioeconómicos y su relación con los EPSD 
diagnosticados. Se analizó la correlación entre promedio 
de años de escolaridad, el porcentaje de viviendas sin agua 
de la red pública, de personas en situación de pobreza y 
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de pobreza multidimensional con el número de EPSD 
positivos por comuna. El único parámetro con correlación 
positiva fue años de escolaridad, con un valor de 0,34 lo 
que indica una correlación moderada. La conexión al agua, 
la situación de pobreza o la pobreza multidimensional 
en este estudio tuvieron una correlación inversa con los 
resultados de EPSD obtenidos. 

Discusión

Las prevalencias de las enteroparasitosis en una 
población están asociadas a factores socioeconómicos 
de una región en particular. Al respecto, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), ha indicado que existe una 
carencia de datos de prevalencias de enfermedades pro-
ducidas por enteroparásitos, especialmente de aquellos 
que se transmiten por fecalismo contaminando alimentos 
a través del agua y la tierra12. Este desconocimiento 
implica que no existe desarrollo ni implementación de 
políticas dirigidas a la prevención y tratamiento de estos 
parásitos12. Además, se debe considerar que estamos en 
un contexto de crisis climática el que tiene un efecto 
potenciador sobre la diseminación de estos, poniendo 
en riesgo a la población vulnerable21,22. Por esta razón, 
los estudios epidemiológicos sobre enteroparásitos son 
importantes, tanto para conocer el estado de prevalencia y 
el grado de saneamiento e higiene de una población, y así, 
implementar medidas de prevención y/o mitigación 21,22.

Al comparar los resultados obtenidos en este trabajo 
con el de Vidal y cols., (año 2010) en Talca, se observa 
la misma tendencia, mayor frecuencia de protozoos, 
transmitidos por fecalismo directo, por sobre helmintos, 
transmitidos principalmente por fecalismo indirecto23. El 

parásito más frecuente en ambos estudios es B. hominis 
donde las prevalencias en niños variaban entre 7,6 y 
72,9% en el estudio de Vidal y cols., mientras que en el 
presente estudio fue de 67,7%. Al respecto, aún se discute 
el rol parasitario de B. hominis24. En este contexto, se 
postula que existirían diferentes subtipos genéticos de esta 
especie y que algunos estarían vinculados a parasitismo y 
otros a mutualismo23-26. Esto porque B. hominis tendría un 
efecto regulador de la inflamación sobre el epitelio intes-
tinal ejerciendo su potencial patogénico dependiendo del 
subtipo y de las condiciones ambientales del intestino25,26. 
En el estudio de Vidal y cols., los protozoos parásitos 
G. duodenalis y E. histolytica, presentaron prevalencias 
entre 4,18 - 18,45 y 0,8 - 2,3%, respectivamente17. Las 
prevalencias regionales presentadas en el presente estudio 
de G. duodenalis y E. histolytica fueron menores, 3,2 y 
0,6%, respectivamente. Cabe mencionar que, en el caso 
de estos tres agentes, las ciudades donde se presentó la 
mayor frecuencia de casos eran principalmente zonas 
urbanas altamente pobladas. Otro protozoo parásito 
detectado en los EPSD fue Cryptosporidium sp., pero se 
debe recordar que este examen no es el idóneo para diag-
nosticar criptosporidiasis por lo cual, estás prevalencias 
están subestimadas27.

En cuanto a los protozoarios comensales, debemos 
recordar que su importancia es epidemiológica ya que no 
presentan relevancia clínica; son útiles como marcadores 
de contaminación fecal en la población. En este estudio, 
la mayor frecuencia la tuvo E. nana (17,7%) por sobre 
E. coli (11,3%), misma tendencia observada por Vidal y 
cols., quienes describieron una prevalencia de E. nana por 
sobre E. coli de 16,2 y 14,7%, respectivamente17. Por lo 
cual, se podría decir que se ha mantenido en el tiempo la 
presencia de estos comensales. Finalmente, los protozoos 

Tabla 2. Resultados estadísticos de correlación por Prueba de Pearson de examen parasitológico seriado de deposiciones (EPSD) y otros factores  
socioeconómicos de las comunas analizadas (p < 0,05)

Parámetros de correlación EPSD vs promedio 
años escolaridad**

EPSD vs % viviendas 
sin agua de red pú-

blica**

EPSD vs situación de 
pobreza (%)**

EPSD vs pobreza multi-
dimensional (%)**

EPSD

Pearson

r 0,3424 -0,1934 -0,1494 -0,2634

95% Intervalos de confianza -0,01357 to 0,6214 -0,5126 to 0,1728 -0,4784 to 0,2164 -0,5650 to 0,1004

R squared 0,1173 0,03739 0,02233 0,06935

Valor P

P (two-tail) 0,0593 0,2973 0,4223 0,1523

Resumen Valor P ns ns ns ns

Significancia (Alpha = 0.05) No No No No

Números de XY Pares 31 31 31 31

**Datos del censo 2017, obtenidos de la página de Instituto Nacional de Estadísticas, Chile (INE) y de la encueta Casen 2023.
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menos diagnosticados en la región fueron I. bütschlii y E. 
hartmanni con prevalencias menores a 0,1%, incluso bajo 
las reportadas previamente, que fueron de 12,4 y 11,4%, 
respectivamente17.

Respecto a los helmintos, se mantienen las bajas 
prevalencias debido a las mejoras en las condiciones 
de saneamiento, tal como lo indican otros estudios 
realizados en Chile17,19; sin embargo, al igual que en el 
estudio de Ahumada y cols., (año 2024)19, se reporta que 
la especie con mayor prevalencia es Dibothriocephalus/
Adenocephalus spp. por sobre A. lumbricoides. Este 
cambio podría explicarse por la forma de transmisión 
presentados por ambas especies23,28,29. Dibothriocephalus/
Adenocephalus spp. es un parásito transmitido al ser 
humano por carnivorismo9,23,29,30. Las proglótidas y/o los 
huevos son arrastrados desde el intestino por las heces 
llegando al alcantarillado. Su ciclo de vida se desarrolla 
completamente en las aguas, donde los copépodos y peces 
como el salmón, trucha, entre otros, son hospedadores 
intermediarios. El estadio infectante para el ser humano 
es la larva plerocercoide, la cual se aloja en la muscula-
tura de pescados de consumo habitual. En ese aspecto, 
la globalización ha fomentado el cambio en los hábitos 
culinarios, siendo el consumo de pescado crudo, en la 
forma de ceviche o sushi, popular en la población9,29. 
Este factor de riesgo aumenta la probabilidad de ingerir 
esta larva y provocar la infección por Dibothriocephalus/
Adenocephalus spp.9,29. En el caso de A. lumbricoides o 
T. trichiura, los llamados geohelmintos, necesitan que el 
huevo, expulsado por las heces del ser humano, tenga una 
etapa de maduración en el ambiente (suelo) para poder 
para pasar a su forma infectante30,31. En ese aspecto, desde 
que Chile mejoró las condiciones de saneamiento, incor-
porando redes de alcantarillado y plantas de tratamiento 
de aguas servidas, el ciclo de estos parásitos se ha inte-
rrumpido. Actualmente, 97,4% de la población, que habita 
en las zonas urbanas, cuenta con alcantarillado y plantas 
de tratamiento15; por lo tanto, el huevo de estos parásitos 
no logra pasar al ambiente y culminar su maduración. 
Sin embargo, solo 66% de las plantas de tratamiento de 
agua servidas cuenta con tratamientos de desinfección, 
especialmente en las ciudades costeras, las que disponen 
de emisarios submarinos15,31. Estos últimos no cuentan 
con un sistema de desinfección y, basados en la capacidad 
de dilución y salinidad del agua, reducen la cantidad de 
patógenos de las aguas servidas31,32. Esto podría contri-
buir a que lleguen al mar huevos de Dibothriocephalus/ 
Adenocephalus spp., favoreciendo el ciclo de este pará-
sito, por sobre los geohelmintos. 

Otro aspecto importante para analizar, son los rangos 
etarios de los pacientes diagnosticados con helmintiasis. 
Por ejemplo, la presencia de diagnósticos positivos de 
Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. en niños de 
menor edad, principalmente en lactantes, debe alertar 

al cuerpo médico. Si bien, en Chile se han reportado 
con anterioridad casos en lactantes33,34 en este estudio se 
observa tres casos en niños entre 1 y 4 años, dos casos 
entre 9 y 10 años, y entre 16 y 17, todos de la comuna 
de Contulmo. En ese aspecto, se debe hacer énfasis en 
el aumento de casos en la región de Dibothriocephalus/
Adenocephalus spp., por lo que se sugiere mayores cam-
pañas dirigidas al consumo seguro y adecuado de pescado 
crudo en mayores de edad y, respecto al tratamiento, la 
mayor disponibilidad y accesibilidad a praziquantel para 
las personas que residen en la región. Por otro lado, las 
infecciones asociadas a A. lumbricoides, E. vermicularis 
y T. trichiura, siguen afectando a niños, lo que denota 
la falta de cultura higiénica en ese grupo, donde sería 
importante reforzar en el colegio, por ejemplo, el lavado 
de manos, sobre todo después de jugar con tierra o antes 
de comer, entre otros determinantes34. 

Respecto a los datos de prevalencia utilizados en este 
estudio, los diagnósticos por EPSD pueden estar subesti-
mados, ya sea por la presencia de personas asintomáticas 
que están eliminado baja carga parasitaria y/o debido a 
la baja sensibilidad del diagnóstico morfológico27. Esto, 
sumado a que los datos provienen de fuentes secundarias 
de información, que depende de otras personas, lo que 
involucra variaciones con las prevalencias reales. No 
obstante, es necesario determinar las prevalencias de 
estos protozoos en la población, para tener un control 
epidemiológico y evitar brotes infecciosos35,36. En este 
aspecto, si bien los protozoos, principales parásitos 
detectados en este estudio, se diseminan principalmente 
por fecalismo directo, su presencia también está ligada 
al ambiente, debido a que presentan estructuras de resis-
tencia que les favorece persistir en el ambiente. Esto les 
permite diseminarse a nuevos hospedadores a través de 
agua o alimentos contaminados22,35,36. En ese contexto, 
varios estudios estiman que podría haber un aumento 
de sus prevalencias, especialmente en zona rurales que 
sufren de la crisis climática37-38. Por ejemplo, durante los 
eventos extremos de lluvia podría haber diseminación de 
estos parásitos, debido al rebalse de alcantarillados, entre 
otros, causando un aumento de infecciones entre 22 y 
27%22,37-39. Al respecto, este tipo de fenómenos climáticos 
ha incrementado su frecuencia durante estos últimos años 
en la Región del Biobío y se espera que vaya en aumento40. 

En este estudio también se analizó la influencia de 
diversos factores socioeconómicos en la prevalencia de 
enteroparasitosis. A través de datos gubernamentales, se 
determinó si existe una asociación entre algunos factores 
socioeconómicos y las prevalencias de las enteroparasito-
sis. En este aspecto, la Región del Biobío concentra un im-
portante número de habitantes de Chile y además presenta 
una gran brecha socioeconómica entre sus comunas16. En 
esta región existe varias comunas que se clasifican como 
rurales o mixtas, pero el mayor número de personas se con-
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centra en las comunas urbanas, principalmente en el Gran 
Concepción y Los Ángeles, ambas capitales provinciales. 
Pese a esto, la mayor cantidad de diagnósticos positivos 
proviene de las provincias con más comunas rurales como 
Arauco y Biobío (mixtas y rurales). Según este análisis, el 
principal factor que influye en las prevalencias encontradas 
es el nivel educacional de la población. Esto, sugiere que 
los esfuerzos en la prevención de las parasitosis deberían 
involucrar campañas masivas sobre educación higiénica 
y saneamiento, sobre todo el lavado de manos y la impor-
tancia de la adecuada disposición de excretas. 

Además, considerando la edad de las personas, las 
campañas deberían estar dirigidas a un público espe-
cifico, como niños (6 a 10 años) y reforzar conductas 
de profilaxis en adultos (40 a 69 años). Si bien se ha 
mejorado el acceso a agua limpia y saneamiento, existen 
otros factores que también influyen en la diseminación 
de patógenos, como la educación y la crisis hídrica, las 
que influyen directamente en la disponibilidad de agua 
para la higiene y el lavado de frutas y verduras39-43. Por lo 
tanto, si Chile desea disminuir la brecha socioeconómica 
entre su población urbana y rural, debe asegurar el acceso 
a agua y saneamiento, considerando la educación sanitaria 
y estrategias para mitigar el efecto de la crisis climática en 
las zonas rurales, con el fin de disminuir la brecha social 
entre lo rural y lo urbano. 

Conclusiones

Se concluye de este trabajo que las prevalencias 
de parasitosis en la Región del Biobío son de 98,2% 
de protozoos y 1,8% para helmintos. El parásito pre-
valente es B. hominis. Sin embargo, aún se detecta G.  
duodenalis y E. histolytica/dispar en prevalencias de 
17,7% y 11,3%, respectivamente. Los comensales 
prevalentes son E. nana y E. coli. Las prevalencias 
de helmintos han variado siendo el más frecuente 
Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. El rango etario 
con mayor presencia de parásitos es niños entre 6 y 10 
años y adultos entre 50 y 59 años. El factor social que 
se relaciona a las infecciones parasitarias es el grado de 
escolaridad. Es importante conocer las prevalencias ac-
tuales debido a que la población ha cambiado sus hábitos, 
se ha mejorado el acceso al agua limpia y saneamiento, 
pero hay factores como la educación sanitaria y la crisis 
climática que podrían influir en estas prevalencias. 
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