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Resumen

Introducción: Las parasitosis son un problema de salud pública 
mundial por su alta prevalencia en países en vías de desarrollo, 
su persistencia en países desarrollados debido principalmente por 
la migración de personas, y por su morbi-mortalidad asociada.  
Objetivo: Determinar las defunciones causadas por parasitosis en-
démicas e importadas en Chile, según región, sexo, grupo etario, 
procedencia urbana/rural y nivel educacional, y estimar tasas de 
mortalidad. Método: Estudio de base poblacional y serie de tiempo de 
mortalidad (1997 a 2020). Los análisis estadísticos fueron realizados 
mediante programas Excel y R Studio, cálculo de χ², valor p < 0,05. 
Resultados: 2.413 muertes fueron causadas por parásitos, 65,1% por 
protozoos, 33% por helmintos y 1,9% por artrópodos. La tasa promedio 
de mortalidad nacional fue de 0,6 por cada 100 mil habitantes. Las 
principales causas de fallecimiento fueron: enfermedad de Chagas 
(63,6%), hidatidosis (24,3%) y cisticercosis (8,1%). La mayoría de 
los fallecidos pertenecía a la Región de Coquimbo. La edad promedio 
de defunción fue de 74, 62 y 67 años para muertes por protozoos, 
helmintos y artrópodos, respectivamente. Las defunciones ocurrie-
ron mayormente en hombres. La mayoría provenía de zona urbana 
y poseían un nivel educacional bajo. Conclusiones: La enfermedad 
de Chagas es la principal causa de muerte por parasitosis en Chile. 

Palabras clave: mortalidad; parasitosis; protozoos; helmintos; 
artrópodos; Chile.

Abstract

Background: Parasites are a public health problem due to their high 
prevalence in developing countries, their persistence in developed 
countries mainly due to the migration of people, and their associated 
morbidity and mortality. Aim: To determine the deaths in Chile cau-
sed by endemic and imported parasites; according to region, sex, age 
group, urban-rural origin and educational level, and mortality rates. 
Method: Population-based study, times series of mortality (1997 to 
2020). Statistical analysis was performed using Excel and R Studio 
programs, calculation of χ², p value < 0.05. Results: 2,413 deaths 
occurred due to parasites, 65.1% by protozoa, 33% by helminths and 
1.9% by arthropods. The average national mortality rate was 0.6 per 
100.000 inhabitants. The main causes of death were Chagas disease 
(63.6%), hydatidosis (24.3%) and cysticercosis (8.1%). Most of the 
deceased belonged to the Coquimbo Region. The mean age of death 
was 74, 62 and 67 years old for deaths from protozoa, helminths and 
arthropods, respectively. Deaths occurred mostly in men. Most came 
from urban areas and had a low educational level. Conclusions: Chagas 
disease is the main cause of death from parasites in Chile.

Keywords: mortality; parasites; protozoa; helminths; arthropods; 
Chile.
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Introducción

Las parasitosis continúan siendo un problema de 
salud pública mundial, debido a su alta prevalencia 
en países en vías de desarrollo, su persistencia en 

países desarrollados dado por la migración de personas, 
y su morbi-mortalidad asociada1. Los factores climáticos 
y socioeconómicos determinan, en gran medida, la dis-
tribución geográfica de las enfermedades parasitarias; es 
así, que se estima que a nivel global, el cambio climático 
tiene la capacidad de impulsar la incidencia, prevalencia, 
aparición y reemergencia de enfermedades parasitarias, 
motivo de preocupación2. 

Por otra parte, muchas parasitosis son aún consideradas 
enfermedades desatendidas, debido a su asociación con 
determinantes sociales de salud, como acceso inadecuado 
a los servicios de salud, educación insuficiente, escasa dis-
ponibilidad de agua y saneamiento básico, bajos ingresos 
y falta de atención terapéutica3,4. Estas enfermedades, su-
mado al deterioro directo de la salud, promueven un ciclo 
de retroalimentación positiva de pobreza y estancamiento 
económico en las comunidades humanas que afectan(2). 
Además, cuando en la relación parásito-hospedero los 
factores de agresión parasitaria predominan, se pueden 
originar patologías, e incluso muerte del hospedero. Otros 
factores determinantes, son la edad, el estado nutritivo y 
las características genéticas del individuo susceptible5.

Si bien en Chile, existen muy pocos estudios sobre 
mortalidad asociada a parasitosis, datos recientes de 
parasitosis endémicas en ciertas regiones del país, como 
es el caso de la enfermedad de Chagas6 y la hidatidosis7,8 
han sido reportadas, no obstante, sin mayores antecedentes 
acerca de muertes causadas por otras parasitosis a nivel 
nacional y cómo éstas han evolucionado en el tiempo. 

Los objetivos de este estudio fueron: determinar la 
mortalidad en Chile causada por parasitosis endémicas e 
importadas, según: región, sexo, grupo etario, procedencia 
urbana-rural y nivel educacional, y estimar las tasas de 
mortalidad y su evolución temporal.

Material y Métodos

Se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo de 
base poblacional y serie de tiempo, de mortalidad por 
parasitosis. La población en estudio correspondió a las 
personas fallecidas en Chile entre los años 1997 y 2020. 
La información fue obtenida a partir de las bases de 
datos de libre acceso del Departamento de Estadísticas 
e Información de Salud (DEIS), Chile, que incluye el 
registro de defunciones por causa de muerte y variables 
sociodemográficas9. Se realizó un análisis de la infor-
mación como datos secundarios anónimos y se utilizó la 
codificación del Sistema de Clasificación Internacional de 

Enfermedades, 10ª edición (CIE-10), Capítulo 1: “Ciertas 
enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)”, 
incluyendo Enfermedades infecciosas intestinales (A00-
A09), Enfermedades debidas a protozoarios (B50-B64), 
Helmintiasis (B65-B83), Pediculosis, escabiosis y otras 
infestaciones (B85-B89). En la categoría A00-A09, se 
seleccionó Amebiasis (A06) y otras Enfermedades intes-
tinales causadas por protozoos (balantidiasis, giardiasis, 
criptosporidiosis, isosporiasis, coccidiosis, sarcocistosis, 
sarcosporidiosis y tricomoniasis intestinal) (A07). 
Para este estudio, las defunciones fueron agrupadas en: 
protozoos, helmintos y artrópodos. Así, los datos de las 
categorías A06 y A07 se sumaron al grupo de protozoos, 
y la categoría B85-B89 fue designada como el grupo de 
“artrópodos”. 

Se realizó análisis descriptivo para identificar la 
distribución de mortalidad según las características so-
ciodemográficas (región, sexo, edad, procedencia urbana 
o rural y nivel educacional). 

Análisis estadístico
Los análisis estadísticos se realizaron en programas 

Excel y software estadístico R Studio. Se utilizó cálculo 
de χ² en variables categóricas y se consideraron diferen-
cias estadísticamente significativas con valor p < 0,05. 
Se calcularon las tasas de mortalidad bruta (TMb) 
por parasitosis, usando las proyecciones anuales de la 
población-país, entregadas por el Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE)10.

Resultados

Entre los años 1997 y 2020 se registró un total de 
2.287.998 defunciones en el país10, de las cuales 0,11% 
(2.413 muertes) correspondió a fallecidos por alguna 
parasitosis. La mortalidad relativa total por parasitosis 
fluctuó entre 0,06 y 0,15%, siendo los años 2018 y 2020 
los que presentaron las frecuencias más bajas y los 
años 1997 y 2013 las más elevadas. Existen diferencias 
entre la mortalidad por los distintos grupos de parásitos 
(χ² = 1.452,1 p < 0,001, 30 g.l), donde el mayor porcentaje 
de defunciones parasitarias a nivel nacional, fue debido a 
enfermedades protozoarias (1.571 muertes), seguidas de 
las causadas por helmintiasis (796 muertes) y finalmente, 
en menor cantidad, por artrópodos (46 muertes). La Fi-
gura 1 muestra la evolución temporal de las defunciones 
parasitarias entre los años 1997 y 2020.

Respecto a la mortalidad por parasitosis específica, 
la principal causa de muerte en el país correspondió a 
enfermedad de Chagas (B57), con una tasa de mortalidad 
nacional promedio de 0,39. La segunda causa de muerte 
fue equinococosis quística (B67) o hidatidosis y su tasa de 
mortalidad promedio fue de 0,15, mientras que la tercera 
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fue cisticercosis con una tasa de mortalidad promedio de 
0,05. El resto de las defunciones fueron causadas en menor 
cantidad por otras parasitosis (Tabla 1).  

Entre las defunciones causadas por enfermedades 
protozoarias, el principal diagnóstico de muerte fue “en-
fermedad Chagas crónica que afecta al corazón” (B57.2) 
con una cifra muy superior (1.130 muertes). Se registra-
ron otras muertes por protozoos con eventos muy poco 
frecuentes, incluyendo algunas parasitosis importadas 
como malaria y leishmaniasis. El último caso reportado de 
defunción por malaria fue el año 2019 y el único caso de 
muerte por leishmaniasis fue en el año 2012. La principal 
causa de muerte por helmintiasis correspondió a “equino-
cocosis, otra y la no especificada” (B67.9), mientras que 
la mayoría de las defunciones por artrópodos fueron por 
“miasis no especificada” (B87.9). El detalle de las causas 
de muerte por parasitosis se observa en la Tabla 2.

La mayoría de las defunciones por enfermedades pro-
tozoarias ocurrió en las regiones de Coquimbo, Valparaíso 
y Metropolitana, con una mayor frecuencia en la zona 
centro-norte del país, y muy superior en la Región de 
Coquimbo. En todas estas regiones, la principal causa de 
muerte fue la enfermedad de Chagas. La Región de Aysén 
fue la única región del país que no registró defunciones 
debidas a protozoos. Las defunciones por helmintiasis 
ocurrieron mayormente en las regiones de La Araucanía, 
Metropolitana y del Maule, con una mayor frecuencia 
en la zona centro-sur del país, siendo la principal causa 
de muerte la hidatidosis. Por otro lado, la mayoría de 
las defunciones por artrópodos se presentaron en la 
Región Metropolitana y La Araucanía, mientras que, en 
las regiones de Tarapacá, Los Ríos y Magallanes, no se 

Tabla 1. Causas de muerte por parasitosis. Chile 1997-2020

Causa de muerte (Código CIE-10) n de muertes Porcentaje

Enfermedad de Chagas (B57) 1.535 63,61%

Equinococosis (B67) 587 24,33%

Cisticercosis (B69) 196 8,12%

Miasis (B87) 28 1,16%

Toxoplasmosis (B58) 26 1,08%

Escabiosis (B86) 16 0,66%

Amebiasis (A06) 5 0,21%

Triquinosis (B75) 5 0,21%

Ascariasis (B77) 3 0,12%

Paludismo (B54) 3 0,12%

Enfermedad parasitaria, no especificada (B89) 2 0,08%

Otras helmintiasis intestinales, NCEOP* (B81) 2 0,08%

Otras enfermedades debidas a protozoarios (A07) 1 0,04%

Estrongiloidiasis (B78) 1 0,04%

Leishmaniasis (B55) 1 0,04%

Teniasis (B68) 1 0,04%

Otras helmintiasis (B83) 1 0,04%

Total 2.413 100,00%

*NCEOP = No clasificadas en otra parte.

Figura 1. Defunciones cau-
sadas por parasitosis en Chi-
le. 1997-2020.
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Tabla 2. Defunciones por parasitosis según categoría y subcategoría de diagnóstico de causa de muerte. Chile 1997-2020

Grupo Categoría causa de muerte Subcategoría causa de muerte n de 
muertes

Edad defunción  
(Promedio y DE)*

Protozoos Enfermedad de Chagas (ECh) ECh crónica que afecta al corazón

ECh crónica que afecta al sistema digestivo

ECh crónica que afecta otros órganos

ECh aguda que no afecta al corazón

ECh aguda que afecta al corazón

ECh crónica que afecta al sistema nervioso

1.130

345

43

8

5

4

74,5 (± 12,3)

Toxoplasmosis Meningoencefalitis debida a Toxoplasma

Toxoplasmosis con otro órgano afectado

Toxoplasmosis, no especificada

Toxoplasmosis pulmonar

11

10

3

2

37,3 (± 15,1)

Amebiasis Absceso amebiano del hígado

Disentería amebiana aguda

Amebiasis, no especificada

2

2

1

78,8 (± 11,7)

Paludismo no especificado Paludismo [malaria] no especificado 3 69,0 (± 19,2)

Otras enfermedades debidas a protozoarios Criptosporidiasis 1 36

Leishmaniasis Leishmaniasis visceral 1 48 

Helmintos Equinococosis Equinococosis, otra y la no especificada

Equinococosis del hígado, no especificada

Infección del pulmón debida a E. granulosus

Infección de otro órgano y de sitios múltiples debida a E. granulosus

Infección del hígado debida a E. granulosus

Infección de otro órgano y de sitios múltiples debida a E. multilocularis

Infección de hueso debida a E. granulosus

278

263

16

14

8

6

2

64,1 (±19,0)

Cisticercosis Cisticercosis del sistema nervioso central

Cisticercosis, no especificada

Cisticercosis de otros sitios

186

7

3

54,7 (± 16,7)

Triquinosis Triquinosis 5 46,4 (± 16,0)

Ascariasis Ascariasis con complicaciones intestinales

Ascariasis con otras complicaciones

2

1

72,3 (± 22,5)

Otras helmintiasis intestinales, NCEOP** Capilariasis intestinal

Helmintiasis intestinal mixta

1

1

60,5 (± 33,2)

Estrongiloidiasis Estrongiloidiasis intestinal 1 70

Teniasis Teniasis, no especificada 1 81

Otras helmintiasis Larva migrans visceral 1 29

Artrópodos Miasis Miasis, no especificada

Miasis cutánea

Miasis de otros sitios

12

10

6

71,9 (± 14,7)

Escabiosis Escabiosis 16 61,5 (± 24,8)

Enfermedad parasitaria, no especificada Enfermedad parasitaria, no especificada 2 47,0 (± 24,0)

*Promedio de edad ± desviación estándar. **NCEOP=No clasificadas en otra parte.
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registraron defunciones por estas causas y tampoco se 
observó una tendencia importante hacia alguna zona del 
país. Según estos resultados, la distribución de mortalidad 
por parasitosis a lo largo del país no fue homogénea 
(χ² = 4.023,4, p < 2,2 x 10-16) (Figura 2). Las regiones que 
presentan mayor mortalidad por parasitosis corresponden 
a Coquimbo, Metropolitana, Valparaíso, La Araucanía, 
Atacama y Antofagasta. 

En la Tabla 3 se detallan las causas de muerte por 
región. 

En relación a las TMb general por parasitosis nacio-
nales, entre los años 1997 y 2020, alcanzó un promedio 
de 0,6 por cada 100 mil habs., con rangos entre 0,81 (en 
el año 1997) y 0,38 (en el año 2020). Cabe señalar que 
las TMb por protozoos fluctuaron entre 0,3 y 0,51 por 
100.000 habs., con un aumento el año 2012 y alcanzando 
su valor más alto el año 2015, luego de esto comenzaron 
a disminuir hasta alcanzar la tasa más baja en el año 
2020. Las TMb por helmintos fluctuaron entre 0,07 y 
0,39 por 100.000 habs., y en general fueron disminu-
yendo. Las TMb por artrópodos fluctuaron entre 0 y 
0,04 por 100.000 habs., con una tendencia homogénea 
(Figura 3). El promedio de las tasas de mortalidad a 
nivel nacional por las tres principales causas de muerte 
fue: 0,38 (enfermedad de Chagas), 0,15 (hidatidosis) y 
0,05 (cisticercosis).

La mortalidad por protozoos ocurrió principalmente en 
personas sobre 81 años de edad; sin embargo, desde 51 a 

60 años se observó un incremento notorio de defunciones. 
Las muertes por helmintiasis, ocurrieron mayormente 
entre los 71-80 años de edad, mientras que las asociadas a 
artrópodos se presentaron mayormente en el rango etario 
más alto. Las muertes ocurridas en niños entre 1 y 10 años 
de edad, fueron por hidatidosis, enfermedad de Chagas y 
toxoplasmosis pulmonar. Además, se registró una muerte 
por escabiosis en un lactante de 3 meses de edad (< 1 
año). La edad de defunción de un individuo fallecido por 
una helmintiasis (equinococosis), fue registrada como 
“ignorada” (caso no incluido en rango etario y Figura 4). 

Fallecieron más hombres que mujeres, con diferen-
cias significativas (χ² = 65,976, p = 4.564 x 10-16). Por 
protozoos fallecieron 18% más hombres que mujeres 
(χ² = 46.748, p = 8.073 x 10-12) y por helmintos 14% más 
(χ² = 16.905, p = 3.931 x 10-05), ambos con diferencias 
significativas. No hubo diferencias significativas entre 
hombres y mujeres fallecidos por artrópodos (χ² = 3.1304, 
p = 0.07684). Las tasas de mortalidad en hombres y muje-
res estimada para las parasitosis cuyas muertes superaron 
las 15 defunciones en el período, se detallan en la Tabla 4.

La procedencia de los fallecidos fue mayoritariamente 
urbana en todos los grupos y, de acuerdo al nivel educa-
cional, la mayoría poseía bajo nivel de estudios, teniendo 
al momento de su defunción un nivel básico o ningún 
tipo de estudio. Finalmente, en la Tabla 5 se detallan las 
características sociodemográficas de las defunciones por 
grupo de parasitosis en todo el país. 

Figura 2. Defunciones causadas por parasitosis en Chile según región. 1997-2020.
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Tabla 3. Distribución de las defunciones según región y causa de muerte. Chile 1997-2020

Región Defunciones por protozoos (n) Defunciones por helmintos (n) Defunciones por artrópodos (n)

Arica y Parinacota Enfermedad de Chagas (48)
Toxoplasmosis (1)

Equinococosis (6) Escabiosis (1)

Tarapacá Enfermedad de Chagas (33) Equinococosis (2)
Ascariasis (1)
Cisticercosis (1)

(0)

Antofagasta Enfermedad de Chagas (106)
Malaria (1)

Equinococosis (9)
Cisticercosis (2)

Miasis (1)

Atacama Enfermedad de Chagas (132)
Amebiasis (1)
Toxoplasmosis (1)

Equinococosis (5) Miasis (1)

Coquimbo Enfermedad de Chagas (768)
Toxoplasmosis (1)

Equinococosis (42)
Cisticercosis (5)

Enfermedad parasitaria, no especificada (1)
Escabiosis (2)

Valparaíso Enfermedad de Chagas (250)
Toxoplasmosis (5)
Malaria (1)

Equinococosis (32)
Cisticercosis (9)
Estrongiloidiasis (1)
Capilariasis intestinal (1)

Miasis (3)
Escabiosis (2)

Metropolitana Enfermedad de Chagas (173)
Toxoplasmosis (12)
Amebiasis (2)
Criptosporidiasis (1)

Equinococosis (72)
Cisticercosis (56)
Triquinosis (2)
Larva migrans (1)

Miasis (7)
Escabiosis (3)

Libertador B. O’Higgins Enfermedad de Chagas (14)
Toxoplasmosis (1)

Equinococosis (31)
Cisticercosis (9)

Miasis (5)

Maule Enfermedad de Chagas (2)
Amebiasis (1)
Toxoplasmosis (1)

Equinococosis (66)
Cisticercosis (23)

Escabiosis (1)
Miasis (1)

Ñuble Enfermedad de Chagas (2) Equinococosis (30)
Cisticercosis (15)
Helmintiasis intestinal mixta (1)
Teniasis (1)

Miasis (3)
Escabiosis (1)

Biobío Enfermedad de Chagas (4)
Toxoplasmosis (2)
Leishmaniasis (1)

Equinococosis (49)
Cisticercosis (32)
Ascariasis (1)
Triquinosis (1)

Escabiosis (3)
Enfermedad parasitaria, no especificada (1)

La Araucanía Enfermedad de Chagas (2) Equinococosis (133)
Cisticercosis (34)
Ascariasis (1)
Triquinosis (1)

Miasis (6)
Escabiosis (1)

Los Ríos Enfermedad de Chagas (1) Equinococosis (31)
Cisticercosis (6)

(0)

Los Lagos Toxoplasmosis (2)
Amebiasis (1)

Equinococosis (45)
Cisticercosis (3)
Triquinosis (1)

Escabiosis (1)
Miasis (1)

Aysén del Gral. C. Ibáñez del Campo (0) Equinococosis (20) Escabiosis (n=1)

Magallanes y de La Antártica Chilena Malaria (1) Equinococosis (14)
Cisticercosis (1)

(0)
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Figura 3. Evolución temporal de las tasas de mortalidad bruta (TMb) por parasitosis. Chile 1997-2020.

Figura 4. Defunciones cau-
sadas por parasitosis según 
rango etario. Chile 1997-
2020.
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Discusión 

En este estudio, fue posible determinar que entre los 
años 1997 y 2020, las enfermedades debidas a proto-
zoarios son las que causan mayor mortalidad por parásitos 
en Chile. Estas ocurren principalmente en la zona norte del 
país, siendo la principal causa de muerte la enfermedad 
de Chagas, parasitosis endémica entre las regiones de 
Arica-Parinacota (18°30´S) y del Libertador Bernardo 
O´Higgins (34°36´S), con aproximadamente 900.000 
personas en riesgo11,12. Debido a la migración a distintas 
latitudes de personas infectadas con Trypanosoma cruzi, 
esta parasitosis ha logrado extenderse desde zonas endé-
micas a no endémicas, incluyendo otros continentes1,13, lo 
cual también queda demostrado en Chile, registrándose 
muertes en regiones del país donde no se describe pre-
sencia del vector biológico. En la Región de Coquimbo 
se concentra la mayoría de las defunciones por esta para-
sitosis, con cifras muy superiores al resto del país, siendo 
además la “enfermedad de Chagas crónica que afecta al 
corazón”, el principal diagnóstico de causa de muerte. 
Estos resultados coinciden con estudios recientes donde 
se establece alta mortalidad e incidencia por esta causa 
en la región entre 1997 y 2017, y que además informan 
que la tasa de mortalidad por enfermedad de Chagas en 
la Región de Coquimbo corresponde a 4,8 por 100.000 
habs., versus 0,4 por 100.000 habs. en el resto del país6. 

La segunda causa de muerte por parasitosis en el 
país y más frecuente en regiones de la zona centro-sur, 
corresponde a hidatidosis, infección crónica y debili-
tante causada por el estadio larval de tenias del género  
Echinococcus, siendo “equinococosis otra y la no especi-
ficada” el mayor reporte de defunción. La equinococosis 

Tabla 4. Tasas de mortalidad en hombres y mujeres por parasitosis que superan las 15 
defunciones entre 1997-2020

Causa de muerte 
(código CIE-10)

Tasa de mortalidad 
hombres

Tasa de mortalidad 
mujeres

Sobremortalidad 
hombres

E. Chagas (B57) 5,32 3,78 1,41

Equinococosis (B67) 1,93 1,55 1,25

Cisticercosis (B69) 0,73 0,43 1,70

Miasis (B87) 0,12 0,04 3,00

Toxoplasmosis (B58) 0,11 0,05 2,20

Escabiosis (B86) 0,05 0,05 1,00

Tabla 5. Características sociodemográficas de las defunciones por parasitosis en Chile. 1997-2020

Variable Categoría Muertes por protozoos Muertes por helmintos Muertes por artrópodos Total país

Sexo 

(n y porcentaje)

Hombre

Mujer

921 (59%)

650 (41%)

456 (57%)

340 (43%)

29 (63%)

17 (37%)

1.406 (58%)

1.007 (42%)

Edad (Promedio y DE)* Edad defunción 73,8 (± 13,3) 61,7 (± 19,0) 67,2 (± 19,8) 69,7 (±16,5)

Área de procedencia

(n y porcentaje)

Urbana

Rural

Sin información

1061 (68%)

384 (24%)

126 (8%)

479 (60%)

288 (36%)

29 (4%)

33 (72%)

11 (24%)

2 (4%)

1573 (65%)

683 (28%)

157 (7%)

Nivel educacional

(n y porcentaje)

Ninguno

Básico

Medio o secundario

Superior

Sin información

286 (18%)

891 (57%)

245 (16%)

23 (1%)

126 (8%)

150 (19%)

439 (55%)

164 (21%)

12 (1%)

31 (4%)

13 (28%)

26 (57%)

4 (9%)

1 (2%)

2 (4%)

449 (19%)

1356 (56%)

413 (17%)

36 (1%)

159 (7%)

*Promedio de edad ± desviación estándar.

quística o hidatidosis es endémica a lo largo de Chile e 
hiperendémica en algunas regiones como La Araucanía y 
Aysén. Hasta hoy, continúa siendo un problema de salud 
pública desatendido14, lográndose sólo avances moderados 
en su control con impacto leve en la prevalencia en seres 
humanos a nivel mundial15.

Por otro lado, la cisticercosis causada por el estado 
larval de Taenia solium, es la tercera causa de muerte por 
parasitosis en el país, y la segunda por helmintiasis, con 
alrededor de 8,1 muertes al año, siendo la cisticercosis 
del sistema nervioso central o neurocisticercosis la que 
cobra más vidas. Esta parasitosis es considerada una de 
las 17 enfermedades tropicales desatendidas del mundo 
(neglected tropical diseases)16,17 y no fue hasta el año 
2019 que se incorporó a las enfermedades de notificación 
obligatoria (ENO) en Chile, según el Decreto Supremo 
Nº 7/201918. Sin embargo, debido a su baja frecuencia en 

Rev Chilena Infectol 2022; 39 (2): 138-148



146          www.revinf.cl

Parasitología
Artículo Original

comparación con otras enfermedades infecciosas, genera 
una falsa sensación de seguridad epidemiológica que se 
dificulta por su falta de conocimiento y manejo clínico. 
Pese a su carácter esporádico y a ser una infección evi-
table, la neurocisticercosis tiene gran relevancia debido 
a su morbilidad prolongada y compleja, siendo causa de 
muerte en población joven y adultos en etapa económi-
camente productiva19. 

De especial interés como causas de muerte son los 
registros de defunciones por teniasis, miasis y escabiosis, 
las que no incluyen mayores antecedentes. Con respecto 
al único caso mortal por teniasis, es probable que el 
individuo haya presentado otras patologías secundarias 
que puedan explicar el deceso, ya que no se describe a la 
teniasis como causa de enfermedad con curso fatal. Su im-
portancia radica más bien en portadores de teniasis por T. 
solium como factor de riesgo para adquirir cisticercosis20. 

Por otra parte, las miasis corresponden a la parasitación 
de la piel por larvas de dípteros, procesos de distribución 
mundial con mayor incidencia en zonas tropicales. En 
nuestro país son poco frecuentes y se suelen observar en 
turistas e inmigrantes. La presentación más frecuente de 
miasis en viajeros, es la miasis foruncular causada por 
Dermatobia hominis, mosca geográficamente restringida 
a América tropical, desde México hasta el norte de Ar-
gentina21-23. Algunos autores describen que la mortalidad 
por miasis es menor a 10%, asociada generalmente con 
lesiones cerebrales u otras partes del sistema nervioso. 
Dentro de las personas con factores de riesgo, están los 
individuos con heridas abiertas o procesos ulcerativos 
crónicos, hemorroides, infecciones bacterianas de heridas 
o cavidades naturales, escasa higiene personal, trabajado-
res relacionados con animales, pacientes con funciones 
físicas y/o mentales disminuidas y pacientes con lesiones 
producidas a consecuencia del rascado en pediculosis, así 
también, dormir a la intemperie e ingesta de alimentos 
contaminados24.

Los fallecimientos por escabiosis, podrían correspon-
der a la variante costrosa de sarna noruega, en la que se 
pueden encontrar hasta millones de ácaros en un indivi-
duo, o bien, a complicaciones bacterianas secundarias a 
estas infestaciones. La sarna noruega es más frecuente 
de observar en pacientes inmunocomprometidos debido 
a terapias inmunosupresoras, diabetes mellitus, SIDA o 
edad avanzada25. Cabe recordar que los artrópodos tuvie-
ron gran importancia durante la Primera Guerra Mundial, 
ocasionando la muerte de millones de combatientes y 
civiles que enfermaron de tifus exantemático epidémico, 
transmitido por Pediculus humanus corporis. Hoy en 
día, mantienen su importancia como vectores biológicos, 
mecánicos, parásitos y algunos, provocando envenena-
miento (artrópodos ponzoñosos)1,26. La OMS estima que 
la prevalencia de ectoparasitosis en población general es 
baja, pero puede llegar a ser alta en grupos vulnerables 

con índices altos de pobreza27. Las defunciones asociadas 
a artrópodos de importancia médica son de muy baja 
frecuencia en nuestro país. 

Las defunciones por parasitosis ocurrieron mayoritaria-
mente en adultos mayores (edad promedio sobre 60 años), 
posiblemente por la cronicidad de estas infecciones, lo 
que se observa especialmente en enfermedad de Chagas 
e hidatidosis, ambas de evolución prolongada6,28. Las de-
funciones por toxoplasmosis, por el contrario, ocurrieron 
mayormente en personas más jóvenes (edad promedio 
de 37,3 años), dado probablemente por reactivación o 
primoinfección en personas inmunocomprometidas. La 
mortalidad infantil por parásitos en Chile es muy baja; no 
obstante, se pueden presentar casos pediátricos. 

Para la causa de muerte por parasitosis específicas el 
promedio de edad fluctuó entre los 29 y 78 años (Tabla 
2). Las defunciones ocurridas principalmente en hom-
bres podrían explicarse porque éstos, a diferencia de las 
mujeres que tienen mayor percepción de enfermedad, 
consultan menos29. Al respecto, estudios de mortalidad por 
enfermedad de Chagas, reportan que los hombres tienen 
mayor riesgo de enfermedad cardíaca y muerte, y además, 
en Chile, estos son menos pesquisados y tratados6,28,30,31. 
En el caso de las helmintiasis como hidatidosis, es posible 
que se relacione con actividades ganaderas, predominante 
en el sexo masculino. 

Un elemento de interés es el índice de urbanización co-
múnmente asociado, de manera negativa, con la prevalen-
cia de algunas parasitosis; es decir, a mayor urbanización, 
menor prevalencia de parásitos8,32. No obstante, en este 
estudio, la mayoría de las personas fallecidas provenían 
de áreas urbanas, hecho probablemente asociado a la 
migración de personas desde entornos rurales a urbanos a 
lo largo del tiempo. En relación con ello, cabe mencionar 
que, en cisticercosis, la infección se puede adquirir por 
ingestión de agua o alimentos contaminados con heces de 
portadores de T. solium, independientemente de cuál sea 
su procedencia: urbana o rural. En México por ejemplo, 
existe evidencia que el consumo de alimentos en la vía pú-
blica de grandes urbes, constituye un importante factor de 
riesgo para adquirir cisticercosis19. Por otra parte, si bien 
Aysén es una región con uno de los más altos índices de 
urbanización del país, a la vez presenta la mayor población 
ovina de la zona, la que sumada a la interacción con perros 
domésticos, determinan alta prevalencia de hidatidosis14. 
Al respecto, es importante señalar, que según cifras del 
Censo 2017, 87,8% de la población chilena vive en zonas 
urbanas, y sólo 12,2% en zonas rurales33.

Las parasitosis son enfermedades asociadas a des-
igualdad social, con mayor prevalencia en contextos de 
pobreza, hacinamiento, condiciones sanitarias deficientes, 
bajo nivel educacional y residencia en zonas urbano-
marginales y rurales32. En el caso de Chile, el bajo nivel 
educacional de la mayoría de las personas fallecidas por 
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estas causas, no es la excepción. Por esta razón, se hace 
imperativo mejorar el conocimiento de las infecciones 
parasitarias en la población, a fin de contribuir a su 
prevención y control.

Por otro lado, se reportan defunciones por parasitosis 
no endémicas como malaria (n: 3), que continúa siendo la 
parasitosis importada de mayor importancia en Chile34, y 
a la que se sumaron muertes por estrongiloidiasis (n: 1) 
y leishmaniasis (n: 1). La malaria, es una enfermedad 
erradicada del país, integrada en un sistema nacional 
de vigilancia, que implica su notificación obligatoria 
inmediata, urgencia de su diagnóstico y tratamiento35. 
La leishmaniasis, es otra enfermedad no endémica 
recientemente incorporada al sistema de enfermedades 
de notificación obligatoria de Chile, debido al aumento 
de casos importados reportados en los últimos años. 
Según datos del ISP, entre los años 2012 y 2019 se han 
confirmado 13 casos importados de leishmaniasis en 
Chile18,36.

El presente estudio evidencia que en Chile persisten 
infecciones zoonóticas de gran impacto en la salud 
pública, las que desencadenan cuadros fatales, siendo de 
especial relevancia la enfermedad de Chagas, hidatidosis 
y cisticercosis, todas de notificación obligatoria7,11,18,37.

Finalmente, debemos señalar que algunas limitaciones 
de este estudio fueron la utilización de información a 
partir de datos secundarios, lo que se traduce en datos 
ausentes, como se observó en los años 2019 y 2020, 
donde no se registró procedencia urbana/rural y nivel 
educacional de los fallecidos. Por otra parte, las bases de 

datos de defunciones del DEIS no informan sobre proce-
dimientos aplicados para confirmar hipótesis diagnóstica o 
antecedentes de tratamiento al momento de la defunción. 
Además, no todos los datos señalan la nacionalidad de 
procedencia de las personas fallecidas, se limitan a indicar 
que son defunciones registradas a lo largo del territorio 
nacional. Así también, es posible que existan errores en 
algunas clasificaciones de causas de defunciones, como 
por ejemplo, las muertes registradas por Echinococcus 
multilocularis, especie no descrita en Chile, de acuerdo 
al monitoreo y vigilancia que lleva el Instituto de Salud 
Pública38.

Conclusiones 

La mayoría de las muertes por parasitosis en Chile se 
deben a enfermedades protozoarias, representadas prin-
cipalmente por enfermedad de Chagas. Las defunciones 
ocurrieron con mayor frecuencia en personas sobre 60 
años de edad. Existen variables sociodemográficas, como 
nivel educacional, que pueden ser relevantes al momento 
de adquirir enfermedades parasitarias que podrían tener 
un curso fatal. Es posible, que las parasitosis no siempre 
presenten altas tasas de mortalidad, pero continúan 
siendo un problema de salud pública en nuestro país. El 
conocimiento de las causas de fallecimiento y tasas de 
mortalidad, pueden ser útiles para focalizar las políticas 
públicas de vigilancia, tratamiento, prevención y control 
de estas enfermedades.
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