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Resumen  

La parasitosis intestinal y factores asociados en pacientes diabéticos y dislipidemias están dentro 

de los problemas más comunes de salud a nivel mundial, afecta más a países en vías de desarrollo 

sin distinción de edad, presentando diversos factores de riesgo. El objetivo del presente trabajo es 

determinar los factores de riesgo en los pacientes dislipidémicos con diabetes y parásitos intestinal, 

el diseño metodológico utilizado fue documental bibliográfico donde se realizó una búsqueda de 

artículos científicos publicados en las principales plataformas digitales de investigación. En los 

resultados de esta investigación se estudió la prevalencia de dislipidemia, diabetes mellitus y 

parasitosis, siendo Colombia el país con mayor porcentaje. A partir de los datos estadísticos 

disponibles se pudo determinar que los principales factores de riesgo tienen un abanico de 

propiedades que pueden estar o no relacionados entre sí o pueden ser propias de cada paciente, 

estos factores se caracterizan por ser de índole heterogéneas y frecuentes en el transcurso de la 

evolución clínica de cada paciente. En conclusión, la parasitosis intestinal está relacionada con las 

condiciones de vida, la higiene de los alimentos, el agua no apta para el consumo y la pobreza, ya 

que ponen a la persona en riesgo de contraer enfermedades. 

Palabras clave: Parasitosis Intestinal; Diabetes; dislipidemias; diabetes mellitus; factores de 

riesgos; prevalencia. 

 

Abstract 

Intestinal parasitosis and associated factors in diabetic patients and dyslipidemias are among the 

most common health problems worldwide, affecting more developing countries without distinction 

of age, presenting various risk factors. The objective of this work is to determine the risk factors in 

dyslipidemic patients with diabetes and intestinal parasites, the methodological design used was 

bibliographic documentary where a search for scientific articles published in the main digital 

research platforms was carried out. In the results of this research, the prevalence of dyslipidemia, 

diabetes mellitus and parasitosis was studied, with Colombia being the country with the highest 

percentage. From the available statistical data it was possible to determine that the main risk factors 

have a range of properties that may or may not be related to each other or may be specific to each 

patient, these factors are characterized by being heterogeneous and frequent in the course of the 

clinical evolution of each patient. In conclusion, intestinal parasitosis is related to living conditions, 

food hygiene, unfit water and poverty, as they put the person at risk of contracting diseases. 
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Resumo 

Parasitoses intestinais e fatores associados em pacientes diabéticos e dislipidemias estão entre os 

problemas de saúde mais comuns em todo o mundo, acometendo mais países em desenvolvimento 

sem distinção de idade, apresentando diversos fatores de risco. O objetivo do presente trabalho é 

determinar os fatores de risco em pacientes dislipidêmicos com diabetes e parasitoses intestinais, 

o desenho metodológico utilizado foi um documentário bibliográfico onde foi realizada uma busca 

de artigos científicos publicados nas principais plataformas digitais de pesquisa. Nos resultados 

desta pesquisa, estudou-se a prevalência de dislipidemia, diabetes mellitus e parasitoses, sendo a 

Colômbia o país com maior percentual. A partir dos dados estatísticos disponíveis foi possível 

determinar que os principais fatores de risco possuem uma gama de propriedades que podem ou 

não estar relacionadas entre si ou podem ser específicas de cada paciente, esses fatores se 

caracterizam por serem de natureza heterogênea e frequente. evolução clínica de cada paciente. 

Conclui-se que as parasitoses intestinais estão relacionadas às condições de vida, higiene alimentar, 

água imprópria para consumo e pobreza, pois colocam a pessoa em risco de contrair doenças. 

Palavras-chave: Parasitose Intestinal; Diabetes; dislipidemias; diabetes melito; fatores de risco; 

prevalência. 

 

Introducción 

Las parasitosis intestinales son un problema de salud pública a nivel mundial, esta es una de las 

diez principales causas de muerte, más que todo en países en vías de desarrollo, esta enfermedad 

afecta a todas las clases sociales, además producen una importante morbilidad, la cual se acentúa 

en las poblaciones urbano-marginales tanto de las ciudades como de las zonas rurales. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha llegado a estimar que a nivel mundial existen 

aproximadamente 3.500 millones de personas parasitados y un aproximado de 450 millones padece 

de alguna enfermedad parasitaria, siendo más prevalente en la población infantil (1). 

La parasitosis intestinal, sin especificación, se encuentra en el segundo lugar en el listado de las 

principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Pública para el año 2014 y 
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dentro de las diez primeras diez causas de consulta pediátrica. Además, se concentra en áreas donde 

confluyen la alta densidad poblacional y la escasez de recursos económicos. En Ecuador, la 

parasitosis afecta al 80% de la población en áreas rurales y al 40% en las zonas urbanas marginales 

(1), por otro lado, también tienen prevalencia el padecimiento de diabetes mellitus y dislipidemias, 

que a su vez estas dos, se encuentran relacionadas. Se evidencia un incremento significativo de la 

mortalidad en los últimos años a causa de la diabetes mellitus tipo 2, con un total de 4895 

defunciones en el año 2017, lo cual podría incrementar debido al aumento factores de riesgo 

asociados como: obesidad, dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo, entre otros (2). 

En relación a las dislipidemias, se consideran una alteración del metabolismo por un aumento de 

los lípidos en el torrente sanguíneo ocasionando una serie de alteraciones, químicamente 

constituidos por diferentes tipos de grasas siendo las enfermedades lipídicas mixtas las que 

ocasionan una obstrucción en los vasos sanguíneos formando los ateromas que dificultan una 

normal irrigación y por lo tanto ocasionan enfermedades cardiovasculares, con altos índices de 

mortalidad (3). 

En Ecuador las enfermedades derivadas de la dislipidemia ocupan un 13,6% siendo una de los 

mayores indicadores de muerte en poblaciones vulnerables como de adultos mayores, el sexo 

también influye en este estudio afecta a los hombres entre los 45-54 años y las mujeres 55-64 años 

el 19,3% presentan dislipidemias mixtas (3). 

Por lo expuesto se evidencian que el padecimiento de parasitosis intestinal son provocadas por 

diferentes tipos de parásitos los cuales puede alterar la absorción de nutrientes y desequilibrar la 

salud de un ser vivo a la vez, la diabetes y dislipidemias son enfermedades que presentan mala 

absorción de nutrientes, estas patologías en conjuntos son un problema de salud muy relevantes y 

que deben ser investigado, también se hipotetiza que podrían existir factores de riesgo asociados 

entre estas enfermedades por eso se formula la siguiente pregunta. 

¿Cuáles son los factores de riesgo que presentan los pacientes dislipidémicos con diabetes y 

parasitosis intestinal? 

Todo esto con el fin de poder establecer cuáles son los factores de riesgo asociados a estas 

enfermedades y aportar resultados documentales para mejorar las medidas preventivas de salud 

que favorezcan en la prevención y el tratamiento de estas patologías. 
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Desarrollo 

Parasitosis y diabetes 

Un parásito es un organismo que vi ve sobre un organismo huésped o en su interior y se alimenta 

a expensas del huésped. Hay tres clases importantes de parásitos que pueden provocar 

enfermedades en los seres humanos: protozoos, helmintos y ectoparásitos (20). 

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de años antes de nuestra era ya se 

tenían nociones reales de las tenías, filarias y lombrices intestinales. Se considera parásito todo ser 

vivo, animal o vegetal, que pasa una parte o toda su existencia en el interior de otro ser vivo a 

expensas del cual se nutre y provoca daños aparentes o inaparent es. Las parasitosis intestinales 

son infecciones producidas por parásitos cuyo hábitat natural es el aparato digestivo del hombre 

(21). 

Parasitosis internas o endoparásitos 

Los parásitos inter no s, también llamados endoparásitos, son pequeños organismos (principal 

mente gusano s y protozoos) que viven en el interior del cuerpo del animal, especial mente en el 

intestino, el corazón y los pulmones, entre otros órganos. Los parásitos internos viven en el interior 

de otro ser vivo, el hospedador. Dichos parásitos internos son habituales en perros, especialmente 

en los animales de corta edad. Los parásitos inter no se pueden invadir muchas zonas del cuerpo, 

como el tubo digestivo (por ejemplo, el intestino), el corazón, los pulmones, los ojos, las vías 

urinarias, la piel, la musculatura e incluso el cerebro. Existen diversos tipos de parásitos internos 

que se pueden clasificar en función de los órganos que invaden (22). 

 

Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus es un trastorno en el que el organismo no produce suficiente cantidad de 

insulina o no responde normal mente a la misma, lo que provoca que las concentraciones de azúcar 

(glucosa) en sangre sean anormal mente elevada. La diabetes mellitus se debe a la secreción 

anormal de insulina y a grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la 

aparición de hiperglucemia.   Los síntomas iniciales   se relacionan con la hiper glucemia e incluyen 

polidipsia, polifagia, poliuria y visión borrosa. Las complicaciones tardías son las enfermedades 

vasculares, la neuropatía periférica, la nefropatía y la predisposición al desarrollo de infecciones. 

El diagnóstico se basa en la medición de la glucemia. El tratamiento consiste en dieta, ejercicio y 

fármacos que reducen la glucemia, como la insulina, los hipoglucemiant es orales y fármacos 
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inyectables diferentes de la insulina. Las complicaciones pueden retrasarse o prevenirse con un 

control glucémico adecuado; las enfermedades del corazón sigue siendo la principal causa de 

mortalidad en diabetes mellitus (25). 

 

Tipos de diabetes 

El diagnóstico positivo de diabetes mellitus se basa en una glucemia en ayunas superior o igual a 

1,26 g/l, a partir de la cual existe un riesgo de retinopatía. La hiperglucemia puede estar relacionada 

con múltiples mecanismos de perturbaciones de la homeostasis glucídica, y la etapa fundamental 

es el diagnóstico del tipo de diabetes. Unos minutos de anamnesis bastan por lo general para 

diagnosticar las dos formas más frecuentes, la diabetes tipo 1 y 2, cuyas presentaciones habituales 

son muy dispares: edad, circunstancias de aparición, historia ponderal, antecedentes familiares y 

obstétricos suelen ser diferentes. Cuando el cuadro clínico no se corresponde a ninguno de los dos 

tipos, se deben considerar otras categorías: diabetes pancreática, medicamentosa, genética, 

endocrina. El contexto y la exploración física son fundamentales para la orientación diagnóstica. 

Se debe conocer también la posibilidad de presentaciones particulares para la diabetes tipo 1 y 2 

(26). 

El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta. La diabetes 

tipo 2 puede presentar se también en personas que no tienen sobrepeso o que no son obesas. Esto 

es más común en los adultos mayores (28). 

Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la diabetes tipo 2. Un bajo 

nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan 

el riesgo de que se presente esta enfermedad (28). 

 

Factores de riesgo de la diabetes 

La causa subyacente de la diabetes varía según el tipo. Pero, independientemente del tipo de 

diabetes que tengas, puede provocar un exceso de glucosa en la sangre. Un nivel muy alto de 

glucosa en la sangre puede provocar problema s de salud graves. Aunque se desconoce la causa 

exacta de la diabetes tipo 1, los factores que pueden indicar un mayor riesgo incluyen los siguientes 

(29): 

Antecedentes familiares. Tu riesgo aumenta si tu padre, tu madre o algún hermano tienen diabetes 

tipo 1. 



 
 
 

 

1546 
Pol. Con. (Edición núm. 69) Vol. 7, No 4, Abril 2022, pp. 1541-1562, ISSN: 2550 - 682X 

Parasitosis intestinal y factores asociados en pacientes diabéticos y dislipidemias 

Factores ambientales. Circunstancias como la exposición a una enfermedad viral probablemente 

tienen alguna relación con la diabetes tipo 1. 

La presencia de células   del   sistema   inmunitario   que   causan   daños (auto anticuerpos). 

Algunas veces, los familiares de personas con diabetes tipo 1 se someten a una prueba de detección 

de autoanticuerpos de la diabetes. Si tienes estos autoanticuerpos, tienes mayor riesgo de padecer 

diabetes tipo 1. Pero no todas las personas que tienen estos autoanticuerpos padecen diabetes. 

Ubicación geográfica. Ciertos países, como Finlandia y Suecia, presentan índices más altos de 

diabetes tipo 1 (29). 

Factores de riesgo para la prediabetes y la diabetes tipo 2 

Los investigadores no están completamente seguros de la razón por la que algunas personas 

manifiestan prediabetes y diabetes tipo 2 y otras no. Si n embargo, es evidente que ciertos factores 

incrementan el riesgo, como, por ejemplo (29): 

Peso. Mientras más tejido graso tengas, más resistentes serán tus células a la insulina. 

Inactividad. Mientras menos actividad realices, mayor será tu riesgo. La actividad física te ayuda 

a controlar el peso, utiliza la glucosa como energía y hace que tus células sean más sensibles a la 

insulina. 

Antecedentes   familiares. Tu riesgo   se incrementa si alguno de tus padres o hermanos 

tienen diabetes tipo 2. 

Raza o grupo étnico. Aunque no está claro por qué, personas de ciertos orígenes, como las 

personas negras, hispanas, los indígenas estadounidenses y asiático - americanas, corren un mayor 

riesgo. 

Edad. Tu riesgo aumenta con la edad. Esto puede deber ser a que te ejercitas menos, pierdes masa 

muscular y aumentas de peso a medida que envejeces. Pero la diabetes tipo 2 también está 

aumentando entre los niños, los adolescentes y los adultos jóvenes (29). 

Diabetes gestacional. Si desarrollaste diabetes gestacional cuando estabas embarazada, aumenta 

tu riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes tipo 2. Si diste a luz a un bebé de más de 9 lb (4 kg), 

también corres el riesgo de tener diabetes tipo 2 (29). 

Síndrome de ovario poliquístico. Para las mujeres, tener síndrome de ovario poliquístico (un 

trastorno frecuente caracterizado por períodos   menstruales irregulares,   crecimiento excesivo de 

vello y obesidad) aumenta el riesgo de desarrollar diabetes (29). 
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Presión arterial alta. Una presión arterial de más de 140/90 milímetros de mercurio (mm Hg) 

implica un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (29). 

Niveles anormales de colesterol y de triglicéridos. Si tienes ni veles bajos de lipoproteínas de 

alta densidad o de colesterol "bueno", tu riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 será mayor. Lo 

triglicéridos son otro tipo de grasas que se transportan en la sangre. Las personas con niveles altos 

de triglicéridos afrontan un riesgo elevado de padecer diabetes tipo 2. Tu médico puede informarte 

cuáles son tus niveles de colesterol y de triglicéridos (29). 

 

Diabetes mellitus y Balantidiasis 

El Balantidium coli es un protozoario ciliado que puede infestar a humanos y primates. Está 

ampliamente distribuido, pero principalmente se encuentra en las zonas tropicales. El Balantidium 

coli es el protozoario más grande, con la capacidad de infestar al humano. Este parasito produce la 

Balantidiasis, una infección zoonótica que la adquiere el hombre por vía oro-fecal de humanos y 

cerdos asintomáticos, siendo el agua el vehículo principal de contaminación (30). 

El ciclo de vida es simple y algunas de sus características fisiológicas revelan que puede sobrevivir 

en ambientes tanto aeróbicos como anaeróbicos y aún se desconoce las toxinas que produce, pero 

la capacidad que tiene de producir úlceras en el colon se le atribuye a la producción de 

hialuronidasa, enzima que desdobla el ácido hialurónico presente en las células epiteliales 

intestinales (30). 

Cuando un paciente padece de diabetes mellitus insuli na dependiente y eso es una condición que 

compromete la inmunocompetencia (30). 

 

Dislipidemias 

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lípidos en sangre caracterizados por un 

aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) e 

incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia. Son entidades 

frecuentes en la práctica médica, que acompañan a diversas alteraciones como la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal crónica, el hipotiroidismo, el síndrome 

metabólico (SM) y el empleo de algunos fármacos. La prevalencia es variable. En sujetos sanos se 

reportan cifras de 57,3 % para la hipertrigliceridemia y de 48,7 % para el hipercolesterolemia; 
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valores más altos en pacientes con resistencia a la insulina (RI). Un estudio en Cuba en pacientes 

mayores de 60 años encontró 56,9 % con dislipidemias (31). 

Se clasifican por síndromes que engloban diversas etiologías y distintos riesgos cardiovasculares. 

Se debe establecer su etiología y la probabilidad de que causen un evento cardiovascular (32). 

El nivel de colesterol sanguíneo tiene una relación lineal con el riesgo de enfermedad coronaria y 

es un factor de riesgo modificable. Se estima que, en los países de ingreso alto, los niveles de 

colesterol-LDL por arriba de 147 mg/dL (3.8 mmol/L) son responsables de más de 50 % de las 

enfermedades cardiovasculares (32). 

El diagnóstico clínico de las dislipidemias se basa en los ni veles séricos de las lipoproteínas y de 

sus lípidos o el depósito de ellos en la piel y tendones (cuadro I). Se recomienda evaluar los niveles 

de colesterol total, triglicéridos y colesterol -HDL en todos los pacientes adultos. Las mediciones 

no deben realizar se en los sujetos que en las últimas seis semanas hayan sufrido estrés físico, 

incluidas enfermedades intercurrentes agudas, cirugía o pérdida de peso. En relación con los límites 

de normalidad de los lípidos, se ha considerado su evaluación con base en el riesgo cardiovascular 

(32). 

 

Patogenia de la dislipidemia diabética 

El patrón lipídico característico de la diabetes tipo 2 consiste en un aumento de la concentración 

de triglicéridos, disminución en los ni veles de colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (c-

HDL) y aumento en el número de lipoproteínas de baja densidad (LDL) pequeñas y densas. Las 

concentraciones de colesterol total y del colesterol transportado por las lipoproteínas de baja 

densidad (c-LDL) no suelen estar aumentados. Los niveles de triglicéridos suelen tener una buena 

correlación con el control glicémico; es decir, suelen disminuir con un adecuado control de la 

diabetes mellitus. Por otra parte, el predominio de partículas LDL pequeñas y densas (patrón B), 

se asocia con los ni veles de triglicéridos, especialmente cuando estos están sobre los 150mg/dl7. 

Estas alteraciones lipídicas también conocidas como dislipidemia aterogénica, suelen preceder al 

diagnóstico de la diabetes en aquellos sujetos con factores de riesgo como la obesidad central y la 

resistencia a la insulina. En la dislipidemia diabética también se observa frecuentemente aumento 

en la concentración de la apolipoproteína B (ApoB) por sobre 120mg/ dl, en el colesterol 

transportado por las partículas remanentes y por las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), 
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y aumento en la actividad enzimática de la proteína transferidora de ésteres de colesterol (CETP) 

y de la lipoprotein-lipasa (33). 

 

Manejo de la dislipidemia diabética 

La aterosclerosis y sus complicaciones constituyen una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en pacientes con diabetes mellitus. Evidencias epidemiológicas muestran una fuerte 

relación entre las concentraciones de lipoproteínas alteradas y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en pacientes diabéticos (35). 

La aproximación al tratamiento de las dislipidemias en la diabetes ha de hacer se teniendo en cuenta 

que se recae en un paciente plurisintomático, que habitualmente presenta asociados otros factores 

de riesgo y que tiene ya un factor de riesgo independiente por el simple hecho de ser diabético.22 

Dentro de los objetivos de control tiene especial importancia el de los factores de 

riesgo cardiovascular, porque aproximada mente > 75 % de los diabéticos fallece como 

consecuencia de una enfermedad cardiovascular, en parte, debido a la propia diabetes, pero 

también, debido a su frecuente asociación a otros factores de riesgo tales como la hipertensión, la 

dislipidemia, el tabaquismo y la obesidad (35). 

 

Factores de riesgo en la dislipidemia 

Algunos factores de riesgo ateroscleróticos (FRA) actúan directamente en el incremento de la 

progresión y gravedad de la aterosclerosis, entre ellos: las dislipidemias, hipertensión arterial 

(HTA), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad.1 El comienzo de la DM2 precede en varios 

años al diagnóstico clínico y está relacionada con FRA, la edad y la historia familiar de DM2 , en 

el caso de individuos genéticamente predispuestos, la obesidad y el sedentarismo conducen a la 

insulino resistencia (IR), estado que precede a la DM2 y que suele acompañarse de otros FRA, 

como la di slipidemia e HTA (36). 

 

Clasificación de las dislipidemias 

Hay que tener en cuenta que no todas las dislipidemia s son iguales. El riesgo cardiovascular al que 

predispone cada una de ellas es diferente y depende del tipo de lipoproteína alterada y la 

concentración de la misma. Por tanto, para poder identificar el riesgo cardiovascular del individuo 

y realizar una correcta estrategia para el diagnóstico de las dislipidemias, es necesario conocer su 
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clasificación y las características fundamentales de cada una para identificarlas correctamente y 

empezar el tratamiento farmacológico en los casos que sea necesario. El principal objetivo del 

tratamiento de la dislipidemia es la reducción de los va lores de colesterol total unido   al   de   LDL,   

siendo   las estatinas la   estrategia   terapéutica   fundamental.   Las dislipidemias pueden 

clasificarse desde el punto de vista del fenotipo lipídico o de la etiología (37): 

 

Según fenotipo lipídico (fredrickson-oms): 

En 1972, la OMS aceptó como estándar mundial la clasificación realizada por Fredrickson, basada 

en el fenotipo lipoproteico encontrado mediante electroforesis o ultra centrifugación, para clasificar 

las anormalidades lipídicas en cinco tipos (37). 

El fenotipo I es una hipertrigliceridemia exógena por un aumento de los quilos micrones 

plasmáticos. El fenotipo IIa corresponde a un hipercolesterolemia por un aumento de LDL, 

mientras que el IIb es un hipercol esterolemia por un aumento de VLDL y LDL, con elevación 

moderada de triglicéridos de origen endógeno (37). 

El fenotipo III es una di slipidemia caracterizada por presentar la denominada banda β ancha en la 

electroforesis   de lipoproteínas. En cambio, los fenotipos IV y V corresponden a 

hipertrigliceridemias, siendo la de tipo IV de origen endógeno a expensas de VLDL, y la de tipo V 

de origen mixto con un aumento tanto de TG exógenos (quilomicrones) como endógenos (VLDL) 

(37). 

Según etiología: 

Actualmente la clasificación etiológica es la de mayor utilidad. Según esta clasificación podemos 

diferenciar entre dislipidemias primarias y secundarias, siendo las primeras de un origen en el que 

predominan las causas genéticas, y las segundas de un origen en el que predominan los factores 

ambientales u otros trastornos o enfermedades (37). 

 

Metodología 

Se aplicó el diseño documental para realizar la investigación, con la recopilación y análisis de los 

artículos científicos con las bases de datos relacionado s al tema del estudio. El trabajo es de tipo 

exploratorio, se realizó el estudio del problema de investigación con el fin de responder a las 

preguntas planteadas en los objetivos. Para esto se utilizaron diferentes plataforma s digitales como 

Scielo, PubMed, Google Académico, Medigraphic y la Organización   Mundial de la Salud; entre 
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los filtros o palabras clave utilizadas están: Parasito si Intestinal, Diabetes, dislipidemias, para sito 

si s en Ecuador, Diabetes en Ecuador. Entre los criterios de inclusión se encuentran Artículo s de 

revisión, artículos originales de investigación y artículo s publicados en inglés y español. 

 

Resultados  

 

Tabla 1. La prevalencia de diabetes mellitus y dislipidemias con parasitosis intestinal. 

 
Fuente: Gráfico elaborado por los autores 

 

 

Interpretación 

En lo que respecta la prevalencia de parásitosis en diferentes años. En el año 2007 en Colombia 

hubo una alta prevalencia mientras que 10 años después disminuyo su porcentaje en el mismo país 

latinoamericano, con respecto a Honduras en el año 2007 que tiene un porcentaje del 50% por otro 

lado en Etiopia tiene un porcentaje bajo del 19% siendo el continente africano con menor 

porcentaje. En el año 2016 con apenas el 76.2% padecía dislipidemia pero un año después en el 

país de Venezuela bajo al 60.3% a comparación del país de Honduras y México que disminuyo aún 

más su prevalencia, siendo este el país con una prevalencia menor del 6.5%. En otras 

investigaciones hubo una alta prevalencia de diabetes en el año 2018 con el 97.8% mientras que el 

país con menor porcentaje fue México con un 1.6%. 
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Tabla 2. Factores de riesgo de la dislipidemia y diabetes mellitus. 

 
Fuente: Gráfico elaborado por los autores 

 

 

Interpretación 

En lo que respecta a la dislipidemia se realizó una investigación desde los años 2008 hasta el año 

2021 y los factores de riesgo más relevante mencionados en esta investigación a través del tiempo 

con el HDL alto, tabaquismo, hipertensión, hipertensión arterial, antecedentes familiares, HDL 

bajo, Hipercolesterolemia, así como los factores de riesgo de la diabetes mellitus fue el 

sedentarismo seguido por el sobrepeso, obesidad y aumento de glucosa. 
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Tabla 3. Factores de riesgo de la parasitosis intestinal. 

 

 

Fuente: Gráfico elaborado por los autores 

(OSE: Obras Sanitarias del Estado) 

 

 

Interpretación 

Según las investigaciones realizadas entre el 2011 y 2020 hubo una alta incidencia de parásitos la 

cual en su totalidad no ha disminuido, siendo similar los estudios realizados en Cuba del año 2011 

con un 58.5% en comparación al 2012 con un 62.9% del mismo país y en Uruguay del 2018 con 
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una prevalencia del 60%, además se evidencia, que con el tiempo los factores de riesgo han ido 

cambiando siendo muy diversos para la parasitosis intestinal una de ellos es el andar descalzo y un 

saneamiento no convencional prácticamente son condiciones inadecuadas, también el jugar 

descalzo, en la actualidad es muy poco este factor de riesgo pero sin embargo aún en ciertos 

sectores hay viviendas donde su suelo es de tierra y lógicamente pueden contraer parásitos. Por su 

parte Ecuador registra en el año 2018 un porcentaje de riesgo de los 48% basados en la escasa 

posibilidad de beber agua apta para el consumo y también por la poca cultura de mantener los 

depósitos de basuras tapados. 

 

Discusión 

Uno de los resultados más relevantes de la dislipidemia tanto Perú como Ecuador tienen una similar 

prevalencia en comparación a los otros países latinoamericanos donde lógicamente México tiene 

su menor porcentaje. En lo que respecta a la diabetes en países sudamericanos en Etiopia vemos 

que prácticamente es mucho más elevada la prevalencia en comparación con países 

latinoamericanos donde Honduras se lleva su menor incidencia y en cuanto a la parasitosis 

Colombia tiene un alto grado de prevalencia en comparación a otros países latinoamericanos que 

se ha mantenido durante un buen tiempo. 

Según Cardona J y col. en Colombia preocupa que la prevalencia de dislipidemia en el grupo de 

estudio fuera de 68.9% y de diabetes fue 7.9%, porque supera el promedio nacional y de la 

subregión de Caldas, Quindío y Risaralda, lo cual evidencian que constituyen un alto riesgo para 

desarrollar enfermedades cardiovasculares (63). 

En otro estudio Tangi F y col. en África con una prevalencia general del 10% de parásitos 

intestinales se observó infección entre los pacientes diabéticos, que es menor que la prevalencia 

notificada en la parte suroeste de Nigeria (18,7%) y sureste de Turquía (47%) (64). 

Con respecto a los factores de riesgo de la dislipidemia y diabetes mellitus un factor que comparte 

y está relacionado son los antecedentes familiares, por un porcentaje un poco más bajo está 

relacionada la obesidad con HDL y LDL ya que cuando una persona sufre de obesidad mórbida u 

otro tipo de obesidad siempre estarán alterados sus niveles de colesterol alto o bajo. 

Mejia J y col. menciona que la presencia de sedentarismos y obesidad son factores de riesgo para 

desarrollar diabetes mellitus, también son un aspecto fundamental para el mal control de la misma. 

La promoción a la salud, es bien conocida por el personal de salud, sin embargo esta no se lleva a 
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cabo de forma adecuada, en donde el médico familiar juega un papel crucial, ya que el tiempo para 

otorgar la consulta es limitado, y además debido a la carga de trabajo del facultativo (65). 

La dislipidemia es alta en los pacientes con DM2, a pesar de las variaciones asociadas a los 

diferentes tipos de alimentación, sedentarismo y a las condiciones sociodemográficas; esto a 

expensas de los niveles de colesterol total, lo cual guarda una relación directa con el aumento del 

riesgo cardiovascular. En la población analizada la prevalencia de dislipidemia fue mayor a 40% y 

más de 70% de los pacientes presentaron riesgo cardiovascular de moderado a severo (66). 

Entre los factores de riesgo de parasitosis intestinal, los datos de las investigaciones realizadas en 

el 2008 hasta 2020 se puede observar que en países latinoamericanos como Cuba presenta alta 

incidencia de parasitosis con los factores demostrando manos sin lavar, almacenamiento 

inadecuado de agua, agua sin tratar, caminar descalzo, frutas y vegetales sin lavar. Otro factor más 

común es el hacinamiento que se puede evidenciar en algunos países de Latinoamérica. Dichos 

datos analizados pueden confirmar la teoría de la higiene inadecuada como un factor de riesgo de 

adquirir parasitosis intestinal. 

La alta prevalencia de parasitosis encontrada en este estudio es reflejo de las malas condiciones en 

las que viven muchas personas en todo el país; la falta de agua potable, la incorrecta eliminación 

de excretas, los niveles bajos de escolaridad, el tipo de vivienda, entre otras características de las 

comunidades más pobres. (67) 

El agua de consumo, la forma de desecho de basura y el tipo de sanitario, también se describen 

como factores de riesgo para adquirir parasitosis, sin embargo en esta serie la parasitosis no estuvo 

asociada con estos factores, probablemente por las características similares en ambos grupos. El 

desecho de basura lo realizan por servicio de recolección tanto en parasitados como no parasitados, 

pero se observa en los no parasitados mayor frecuencia de otras formas de desecho (queman o tiran 

en una fosa) (68) 

 

Conclusiones 

Se describió la prevalencia de diabetes mellitus y dislipidemias con parasitosis intestinal en siete 

países y en diferentes años, donde Honduras y México demostraron tener el menor rango de 

prevalencia, siendo este último el país con una prevalencia menor en comparación a los otros países 

en estudio. 
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Se demostró según estudios que las dislipidemia o hiperlipidemia se presentan en aquellas personas 

con un estilo de vida sedentario y una alta ingesta de grasas saturadas. 

En relación con los factores de riesgo de las dislipidemias y diabetes mellitus (DM) muestran una 

lista de patologías que pueden ser propias de cada paciente llegando a tenerse presente la 

hipertensión arterial, enfermedad renal, hipotiroidismo y enfermedad respiratoria, LDL alto, 

tabaquismo, antecedentes familiares, hipertensión, HDL bajo, hipercolesterolemia; y dentro de los 

factores de diabetes mellitus están el sedentarismo, sobrepeso, antecedentes familiares, obesidad y 

aumento de glucosa. 

En la mayoría de estudios analizados los pacientes con diagnóstico de parasitosis intestinal vemos 

que se encuentra relacionada con las condiciones de vida, la higiene de los alimentos, el agua no 

apta para el consumo y la pobreza, ya que ponen a la persona en riesgo de contraer enfermedades; 

en conclusión, aunque la alta incidencia de parásitos no ha disminuido en su totalidad, según los 

estudios se puede evidenciar que con el tiempo los factores de riesgo han tenido un cambio 

constante muy diversos para la parasitosis intestinal. 
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