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Resumen

Introducción: En Chile, la equinococosis quística o hidatidosis 
es endémica a lo largo de todo el país e hiperendémica en algunas 
regiones como La Araucanía y Aysén y sigue siendo un problema de 
salud pública desatendido. Objetivo: Estimar el riesgo de hidatidosis 
humana en Aysén, estudiando la relación de las notificaciones y egresos 
con factores sociales y ambientales, tales como población, índice de 
pobreza multidimensional, urbanización, temperatura media, precipi-
tación media y población ganadera ovina. Metodología: Se utilizaron 
regresiones de Poisson para estudiar los factores asociados a enferme-
dades de notificación obligatoria y egresos y el modelo Besag-York-
Mollie para el riesgo relativo. Resultados y Conclusiones: Aysén tiene 
un alto riesgo de hidatidosis humana, entre 2 y 19 veces el esperado 
para la región. Se encontró una importante sub-notificación de casos. 
El modelo de los egresos hospitalarios tuvo un buen ajuste mostran-
do la influencia positiva de la población humana y ovina y el efecto 
positivo de la temperatura. También se detectó un efecto del índice 
de pobreza multidimensional sobre los casos y egresos hospitalarios, 
que es principalmente afectado por la educación y de condiciones de 
trabajo. Exceptuando la comuna de O´Higgins, las zonas de mayor 
riesgo corresponden al cordón oriental de la Región de Aysén.

Palabras clave: hidatidosis; riesgo; Región de Aysén; factores 
asociados.

Abstract

Background: In Chile, cystic echinococcosis is endemic throughout 
the country and hyperendemic in some regions such as La Araucanía 
and Aysén and continues to be a neglected public health problem. 
Aim: To estimate the risk of human hydatidosis in Aysén, studying the 
relationship of notifications and hospital discharge rates with social 
and environmental factors, such as population, multidimensional po-
verty index, urbanization, average temperature, average rainfall and 
sheep population. Methods: Poisson regressions were used to study 
the factors associated with notifiable diseases and hospital discharge 
rates and the Besag-York-Mollie model for relative risk. Results and 
Conclusions: Aysén has a high risk, between 2 and 19 times that 
expected for the region. A significant underreporting of cases was 
found. The model of hospital discharges had a good fit showing the 
positive influence of the human and bovine population and the posi-
tive effect of temperature. An effect of the multidimensional poverty 
index was also detected, which is mainly affected by education and 
working conditions. Excepting one locality, the areas of greatest risk 
correspond to the eastern cordon of the Aysén region.
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Introducción

La equinococosis quística humana (EQ) o hidatido-
sis es cosmopolita y muestra una mayor prevalen-
cia en climas mediterráneos y templados de Asia, 

Australia y América Latina. En Chile es considerada una 
enfermedad endémica y en algunas zonas hiperendémica. 
Se encuentra entre las enfermedades zoonóticas de noti-
ficación obligatoria (ENO) desde 19511-4. Es considerada 
una enfermedad desatendida y en nuestro país es un 
problema no resuelto5-7.

La incidencia de la EQ, atribuida exclusivamente a 
Echinococcus granulosus en Chile, aumenta hacia el 
sur 8,9, y se asocia al aumento de la población ganadera, 
especialmente de las regiones de Aysén y Magallanes, 
lugares que concentran más de la mitad de la población 
de ganado ovino en el territorio nacional6. Se notifican 
alrededor de 300 casos al año con 27 defunciones7. Las 
mayores mortalidades se concentran en las regiones de 
La Araucanía, Aysén, Los Lagos y Maule, sobrepasando 
la tasa promedio del país (1,8 por 100 mil habs.)6. 

En la transmisión de la EQ intervienen factores 
ambientales como la temperatura y precipitaciones, que 
determinan la viabilidad y dispersión de los huevos e 
indirectamente sobre la disponibilidad de alimento, lo 
cual influye en la densidad y distribución de las especies 
hospederas y otros factores socio-culturales como uso del 
suelo, deforestación, urbanización, pastoreo y movimien-
tos poblacionales humanos y de ganado. Por ejemplo, el 
cambio del uso del suelo se encuentra relacionado con la 
urbanización y, a la vez, con el movimiento del ganado 
ovino y los canidos, este último hospedero definitivo del 
parásito5-8. Otro factor muy importante es la magnitud de 
la población canina afectando a la mayoría de las locali-
dades del país10. Esto, asociado a la ausencia de políticas 
públicas sobre el tema contribuye a la generación de 
múltiples consecuencias, que inciden tanto en salud pú-
blica como en medio ambiente y/o seguridad ciudadana10.

Los indicadores nacionales sugieren una tendencia al 
decrecimiento de la morbilidad por equinococosis quísti-
ca, pero estos números esconden realidades regionales con 
diferentes bases económicas, calidades de vida y acceso 
a las prestaciones de salud6.

La Región de Aysén tiene una de las más altas tasas 
nacionales de EQ y factores condicionantes que la hacen 
una zona de alto interés. Tiene una importante población 
ovina y canina, un alto nivel de pobreza y temperaturas 
favorables para la viabilidad y desarrollo de los huevos 
de E. granulosus8.

Es objetivo de este estudio analizar las relaciones entre 
las notificaciones y egresos hospitalarios por EQ con fac-
tores sociales y ambientales, tales como población, índice 
de pobreza multidimensional, urbanización, temperatura 
media, precipitación media y población ganadera ovina. 

Así, se identificarán los principales factores asociados 
a la alta incidencia de EQ en la región, estableciendo la 
distribución intra-regional del riesgo.

Material y Métodos

Diseño del estudio
Es un estudio basado en datos secundarios corres-

pondientes a los egresos hospitalarios relacionados a EQ 
humana en la Región de Aysén, entre los años 2012 y 
2016. Se obtuvieron mediante la clasificación internacio-
nal de enfermedades (CIE10), códigos B67.0 infección 
del hígado debido a E. granulosus, B67.1 infección del 
pulmón debido a E. granulosus, B67.2 infección del 
hueso debido a E. granulosus, B67.3 infección de otros 
órganos y sitios múltiples debido a E. granulosus, B67.4 
infección debida a E. granulosus, sin otra explicación, 
B67.5 infección del hígado debido a E. multilocularis, 
B67.6 infección de otros órganos y sitios múltiples 
debido a E. multilocularis, B67.7 infección debida a E. 
multilocularis, sin otra explicación, B67.8 equinococosis 
del hígado, no especificada y B67.9 equinococosis, otra, 
no especificada. Estos códigos se emplearon para obtener 
los registros de notificaciones obligatorias pertenecientes 
al sistema ENO del MINSAL dentro del mismo periodo. 
Se incluyó a E. multilocularis porque ocasionalmente, en 
forma equivocada se han atribuido algunos casos a esta 
especie en Chile.

Adicionalmente, se utilizaron datos socio-demográ-
ficos como población por comuna e índice de pobreza 
multidimensional e índice de urbanización, obtenidos del 
Instituto Nacional de Estadística (INE)11, recopilados en 
la encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional 
(CASEN)12. El índice de pobreza multidimensional mide 
cinco dimensiones: educación (22,5%), salud (22,5%), 
trabajo y seguridad social (22,5%), vivienda y entorno 
(22,5%) y redes y cohesión social (22,5%). El índice 
de urbanización mide la proporción de la población que 
vive en áreas urbanas12. Se consideraron las 10 comunas 
de Aysén.

Como factores ambientales se utilizaron los datos de 
precipitación y temperatura media obtenidos del servidor 
climate-data.org13. La población de ovinos de cada co-
muna se obtuvo del VII Censo Nacional Agropecuario y 
Forestal de Chile14.

Método de análisis
Se realizó estadística descriptiva y análisis de correla-

ción de las variables socio-demográficas y ambientales.
Se realizaron regresiones Poisson (modelos lineales 

generalizados) previa verificación de ausencia de sobre-
dispersión, considerando los factores socio-demográficos 
y ambientales como variables independientes y los egresos 
y casos notificados como variables dependientes. 
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Se construyeron mapas de riesgo basados en el modelo 
de Besag-York-Mollie (BYM) que hemos usado previa-
mente15,16 usando los softwares WinBUGS y ArcGIS. 
El modelo BYM permite estimar el riesgo relativo por 
comuna: la razón entre los casos observados con respecto 
a los esperados por tamaño poblacional y variaciones 
aleatorias temporales y espaciales, dando cuenta de la 
correlación espacial entre comunas. 

Resultados

Entre los años 2010 y 2016 las notificaciones y los 
egresos hospitalarios se han mantenido relativamente 
constantes en la Región de Aysén, con una cierta dismi-
nución de los reportes en 2012 y sólo en las notificaciones 
en 2015. En esos años se reporta un total 395 egresos 
hospitalarios, mientras que se notificaron sólo 184 casos 
(Figura 1).

En la Región de Aysén, en 2016 la población era de 
103.158 personas, con 312.040 cabezas de ganado ovi-
no, un nivel de pobreza multidimensional promedio de 
16,9%12. Su temperatura media es de 8,9 ºC, con un rango 
entre 7,9 y 10,2 ºC, y precipitaciones totales entre 365 y 
3.116 mm (Tabla 1). Se encontró una correlación positiva 
entre la población humana y la magnitud de la población 
ovina (R = 0,81, p < 0,05), entre las precipitaciones y 
la temperatura (R = 0,76, p < 0,05) y una correlación 
negativa entre el índice de pobreza multidimensional y 
el índice de urbanización (porcentaje de población que 
vive en zonas urbanas) (R = -0,72, p < 0,05). El resto de 
las variables no estuvieron correlacionadas.

En el análisis de los egresos hospitalarios, con ex-
cepción del índice de urbanización, todas las variables 
independientes, tanto las socio-demográficas como las 

Tabla 1. Caracteristicas socio-demográficas y ambientales de las comunas de la Región de Aysén

Comuna IPM (%) PH(n) POV (n) PP (mm) T (°C) IU (%)

Aysén 16,9 23959 10374 968 9,3 87,6

Chile Chico 6,4 4865 20852 365 8,8 68,5

Cisnes 26,8 6517 3761 2501 9,7 43,7

Cochrane 26,8 3490 48071 749 8,6 77,3

Coyhaique 6,4 57818 147435 1298 7,9 89,6

Guaitecas 26,8 1843 72 3116 10,2 91,7

Lago Verde 35,8 852 56812 1403 8,9 0

O’Higgins 35,8 625 2313 611 8,1 0

Rio Ibañez 52,9 2666 21671 619 8,4 0

Tortel 26,8 523 679 1849 8,9 0

IPM: índice de pobreza multidimensional; PH: población humana; POV: población ovina; PP: precipitaciones anuales; T: temperatura media: U: índice de urbanización.

Figura 1. Notificaciones y egresos hospitalarios por equinococosis quística en la región de Aysén 
entre 2010 y 2016.

ambientales, participaron en explicar los egresos hos-
pitalarios, aunque la pobreza multidimensional fue sólo 
marginalmente significativa (LR χ2 =706,6, p < 0,001; 
seudoR2 = 0,91). La temperatura aparece como el prin-
cipal factor relacionado positivamente con los egresos 
hospitalarios; también la población humana, la población 
ovina y en menor grado las precipitaciones y la pobreza 
multidimensional (Tabla 2).

En el análisis de los casos reportados (ENO), sólo la 
población humana y las precipitaciones fueron selec-
cionadas en el modelo (LR χ2 = 338,3, p < 0,001; seu-
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Tabla 2. Ajuste del modelo de regresión Poisson de egresos hospitalarios con las 
variables independientes con selección hacia atrás paso a paso (backward selection)

Variable IRR Z p

PH 1,00004 6,7 < 0,001

IPM 1,01673 1,82 0,069

POV 1,00002 3,12 0.002

PP 0,99845 -5,61 < 0,001

T 3,79580 3,09 0.002

IU 1,00346 0,78 n.s

IPM: índice de pobreza multidimensional; PH: población humana; POV: población ovina; PP: 
precipitaciones anuales; T: temperatura media; U: índice de urbanización. IRR es la razón de tasas 
de incidencia (incidence rate ratio) entre los egresos hospitalarios y las variables. Z es el valor del 
test (Normal (0,1)) y p es el p-valor.

Tabla 3. Ajuste del modelo de regresión Poisson de notificaciones (ENO) con las va-
riables independientes con selección hacia atrás paso a paso (backward selection)

Variable IRR Wald p

PH 1,00005 4,84 < 0,001

IPM 1,00416 0,3 n.s

POV 1,00006 0,9 n.s

PP 0.99882 -3,14 0.002

T 1,82891 1,06 n.s

IU 0,99825 -0,55 n.s

IPM: índice de pobreza multidimensional; PH: población humana; POV: población ovina; PP: 
precipitaciones anuales; T: temperatura media; U: índice de urbanización. IRR es la razón de tasas 
de incidencia (incidence rate ratio) entre los egresos hospitalarios y las variables. Z es el valor del 
test (Normal (0,1)) y p es el p-valor. 

doR2 = 0,87). Aunque la población ovina, la temperatura, 
las precipitaciones y la pobreza multidimensional tienen 
valores de riesgo relativo similares al modelo de egresos 
hospitalarios, no alcanzaron un nivel de significación 
estadística (Tabla 3).

El riesgo relativo vario entre 2,3 en la comuna de 
O´Higgins y 18,9 en la comuna de Chile Chico. Las zonas 
de mayor riesgo corresponden a las comunas de la zona 
oriental de la región (Figura 2).

Discusión

Aysén sigue siendo hoy una zona de alta prevalencia 
de EQ. En 2019 se registraron 679 egresos hospitalarios, 
equivalente a una tasa de 600 egresos por 100.000 habs.; 
10 defunciones para el período 2011-2017 equivalente a 
una tasa acumulada de 9,7 defunciones por 100.000 habs.; 
509 casos ENO en el período 2011 al 2018 equivalente 
a una tasa acumulada de 490 casos por 100.00 habs.17.

En el período analizado (2010-2016), Aysén presenta 
casi el doble de egresos que de notificaciones. Este es 
un hallazgo que, aunque llamativo, es una expresión del 
importante sub-reporte de casos que se ha estimado en 
56,2 % para todo Chile5,9. Las fluctuaciones observadas 
en los egresos y los casos reportados son difíciles de 
explicar y son probablemente fluctuaciones estocásticas 
del registro de casos. Nuestros resultados muestran que 
el riesgo de EQ de esta zona es entre dos y 19 veces el 
riesgo esperado para su población. Esto es consistente con 
reportes previos que señalan a las regiones desde Maule 
a Magallanes y Coquimbo como las comunas de mayor 
riesgo de EQ9. 

Figura 2. A) Mapa de ries-
go relativo por comuna se-
gún casos notificados (ENO) 
por hidatidosis humana. 
B) Mapa de riesgo relativo 
por comuna según egresos 
hospitalarios por hidatidosis 
humana. Región de Aysén, 
Chile. 2010-2016.
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Aunque en términos generales, el modelo ajustado 
para egresos hospitalarios y para notificaciones muestran 
las mismas tendencias, el mejor ajuste y que permite una 
mejor interpretación se obtuvo con los datos de egresos 
hospitalarios. Esto se explica porque el número de casos 
es menor en el caso de las notificaciones y es influida por 
la distribución no homogénea del sub-reporte entre dife-
rentes años y comunas, muchas de ellas completamente 
rurales como Lago Verde, O’Higgins y Río Ibáñez, por 
ejemplo.

Entre las variables ambientales se encontró una rela-
ción positiva de la magnitud de la infección con la tempe-
ratura y una relación negativa con las precipitaciones para 
egresos hospitalarios y para notificaciones. Esto sugiere 
un aumento de casos de EQ a mayores temperaturas 
medias. Este hallazgo es consistente con lo encontrado 
para la temperatura en la Sexta Región (del Libertador 
Bernardo O’Higgins)18 y con lo reportado por Martínez 
y cols., (2020)9 para todo Chile. En este último trabajo 
se encontró un óptimo de temperatura de 11ºC, lo que se 
ha asociado a una mayor viabilidad de los huevos9,19. La 
relación inversa con las precipitaciones sugiere mayor 
cantidad de casos a menor cantidad de lluvias. Sin embar-
go, esto probablemente ocurre sólo localmente dentro de 
la región, ya que Aysén es una región con un clima frío 
y abundantes precipitaciones. 

La población humana es un factor que obviamente 
se asocia a la prevalencia de EQ en los dos modelos y, 
para el caso de los egresos, esto también ocurrió con la 
población ovina. Esto es un hecho esperable ya que uno 
de los factores principales en la presencia de EQ es la 
población ganadera ovina8,9,18. Explica también el alto 
riesgo de la zona ya que Aysén por sí solo tiene el 8% de 
la población ovina del país20. Sin embargo, en el ciclo de 
la EQ es necesario la presencia del hospedero definitivo 
que en el caso de Chile es el perro (Canis familiaris). 
En este estudio no se pudieron obtener datos de la 
población de perros; sin embargo, zonas de alto riesgo 
como Coyhaique y Cochrane tienen densidades de 1,6 
perros/casa y 0,29 perros/habs.21 López y cols., (2006)22 
estimaron que una razón saludable es un perro cada 10 
personas (0,1 perros/habs.). Por otra parte, cerca de 90% 
de los perros vaga libremente, aun con dueños22,23. Así, es 
lo más probable que en el caso de Aysén, la asociación 
población humana, población ovina y población de 
perros sea un factor de altísima correlación con la alta 
prevalencia de EQ.

El índice de urbanización ha sido mencionado como 
un factor importante, asociado negativamente con la 

prevalencia de EQ9; es decir, a mayor urbanización, me-
nor cantidad de casos de EQ. En nuestro estudio, a nivel 
local no obtuvimos esta relación, probablemente por la 
presencia de factores que operan en distintas direcciones; 
por ejemplo, Coyhaique tiene uno de los más altos índices 
de urbanización, pero también tiene la mayor población 
y la mayor población ovina de la zona. 

Un factor interesante que en nuestro estudio tiene 
una asociación positiva con los egresos hospitalarios, 
pero con significación estadística marginal por el bajo 
número de comunas, es la proporción de pobreza mul-
tidimensional. Ésta, a diferencia de la pobreza que es 
sólo un índice económico, permite descomponerla entre 
las dimensiones del bienestar que más influyen sobre 
la situación de pobreza en la región: Educación, Salud, 
Trabajo y Seguridad Social, Vivienda y Entorno, Redes 
y Cohesión Social. En el caso de Aysén, es la educación 
el factor más importante en la pobreza multidimensional 
(30%), seguida de vivienda y entorno, junto a trabajo y 
seguridad social (27% cada una), seguida de salud (13%) 
y redes y cohesión social (2%)12. Así, esta asociación está 
indicando fundamentalmente que, a un menor nivel educa-
cional y de condiciones de trabajo, es decir mayor índice 
de pobreza multidimensional, mayor cantidad de egresos 
hospitalarios de EQ. Esto coincide con lo reportado por 
Medina y cols. (2019)18 para la Sexta Región.

Los mapas de riesgo de egresos hospitalarios y de 
notificaciones son bastante consistentes, a pesar de las 
diferencias en número entre éstas, y señalan consistente-
mente como las zonas de mayor riesgo al cordón oriental 
de Aysén, con excepción de la comuna de O´Higgins 
que tiene una muy baja población. Las comunas de Lago 
Verde, Coyhaique, Río Ibáñez, Chile Chico y Cochrane 
tienen riesgos entre 7,8 y 17,3 veces lo esperado para su 
población.

Conclusiones 

Aysén es una de las regiones con más alta prevalen-
cia de EQ en Chile. Nuestro análisis muestra una alta 
tasa de sub-notificación. Sin embargo, el análisis de los 
egresos hospitalarios mostró las mismas tendencias 
que las notificaciones. Los factores más importantes 
para explicar las diferencias locales de casos fueros los 
factores poblacionales humanos y ovinos, en probable 
asociación con la magnitud de la población de perros, las 
condiciones de temperatura y precipitaciones y la pobreza 
multidimensional.
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