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RESUMEN

Introducción: A pesar de que Guatemala es un país endémico de cisticercosis y 
neurocisticercosis, los estudios sobre esta condición de salud pública son escasos. 
El objetivo de este estudio fue explorar los registros oficiales de cisticercosis humana 
para Guatemala y la contribución de distintos factores sobre el conteo de los casos 
observados. 
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de datos oficiales del Ministerios de 
Salud de Guatemala para los años 2011 al 2019, explorando y analizando el conteo 
de los casos por medio de Modelos Lineales Generalizados. 
Resultados: Se reportan 353 casos de cisticercosis humana para 21 departamentos 
de Guatemala con una media aritmética de 39.2 casos por año (desviación estándar 
= 11). El 70% de los pacientes presentan edades entre los 10 a 40 años, predomi-
nando las mujeres con 239 casos (114 casos de hombres). Considerando la categoría 
de ‘hombre’ como el valor de referencia para modelos GLM, la categoría de ‘mujer’ 
presenta una contribución mayor y significativa (valor z = 1.92, P-valor < 0.05).  
Discusión: La cantidad de casos de cisticercosis a nivel geográfico y temporal en 
territorio guatemalteco sugiere una mayor cantidad de mujeres afectadas por esta 
enfermedad tropical desatendida.
Palabras claves: Enfermedades desatendidas, Taenia solium, Zoonosis, 

ABSTRACT

Introduction: Even though Guatemala is an endemic country for cysticercosis and 
neurocysticercosis, studies on this public health condition are limited. The objective 
of this study was to explore the official records of human cysticercosis for Gua-
temala and the contribution of different factors to the count of observed cases.  
Materials and Methods: A retrospective study of official data from the Guatemalan 
Ministries of Health for the years 2011 to 2019, exploring and analyzing the count of 
cases through Generalized Linear Models. 
Results: 353 cases of human cysticercosis are reported for 21 departments of Guate-
mala with an arithmetic mean of 39.2 cases per year (standard deviation = 11). 70% 
of the patients have ages between 10 and 40 years, predominantly women with 239 
cases (114 cases of men). Considering the category of ‘man’ as the reference value for 
GLM models, the category of ‘woman’ presents a greater and significant contribution 
(z-value = 1.92, P-value < 0.05). 
Discussion: The number of cases of cysticercosis at a geographical and temporal 
level in Guatemalan territory suggests a greater number of women affected by this 
neglected tropical disease.
Keywords: Neglected diseases, Taenia solium, Zoonoses.
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INTRODUCCIÓN 

La cisticercosis humana es una Enfermedad Tropical 
Desatendida (ETD) con impactos en la salud pública 
de los países en desarrollo1. En América Latina la 
cisticercosis es una infección asociada a la teniasis, 
siendo esta última una enfermedad intestinal con 
síntomas leves producida por el consumo de carne 
de cerdo infectada por el parasito Taenia solium2. Sin 
embargo, los huevos de T. solium pueden infectar por 
consumo fecal-oral, en alimentos y aguas contamina-
das, provocando la cisticercosis, como una forma de 
infección de las larvas del parasito en diferentes tejidos 
del cuerpo (por ejemplo, en cerebro, en musculo, o 
en ojos) causando síntomas graves en humanos, como 
epilepsia e incluso la muerte3. En Guatemala, los 
protocolos nacionales de vigilancia de salud pública 
incluyen a la cisticercosis como una enfermedad 
notificable dentro del síndrome neurológico agudo, 
junto al virus de la rabia, el enterovirus, el poliovirus, 
la meningitis bacteriana o amebiana y el botulismo4. 
Estos registros de los casos del sistema de salud son 
una fuente valiosa para la exploración y la formulación 
de hipótesis epidemiológicas en países pobres con 
limitaciones sustanciales en vigilancia epidemiológica, 
alertando sobre las necesidades de investigación y 
las posibles herramientas para su control. 

A pesar de que Guatemala es un país endémico de 
cisticercosis y neurocisticercosis, los estudios sobre esta 
condición de salud pública son escasos, con solo dos 
estudios. Por ejemplo, en el departamento de Jutiapa 
un estudio epidemiológico de 1996 en dos comunida-
des rurales con deficiente estructura sanitaria estimó 
una seroprevalencia de pacientes con cisticercosis 
con síntomas de epilepsia del 2.8% y del 2.9%5. No 
obstante, el seguimiento de pacientes con y sin epi-
lepsia a través de tomografía computarizada indicó un 
33% de individuos aparentemente no epilépticos con 
lesiones cerebrales indicativas de neurocisticercosis6. 
Por otra parte, un reporte serial de casos clínicos del 
Hospital General San Juan de Dios (ubicado en la 
ciudad de Guatemala), reporta 30 pacientes operados 
quirúrgicamente debido al diagnóstico de neurocisti-
cercosis durante los años 2007 al 20127. Estos datos 
hospitalarios proponen una incidencia alta de casos 
de neurocisticercosis en Guatemala (incidencia bruta 
= 258.6/10,000 [aplicando la formula (30 pacientes / 
1160 persona-tiempo)*10,000]), debido a que existen 
más pacientes con diagnostico similar, pero que no 
son intervenidos quirúrgicamente por mantener los 
síntomas controlados con medicación farmacológica. 

A pesar de existir datos de vigilancia estatal, los 
pocos estudios sobre cisticercosis en Guatemala es 
una limitante relevante citada repetidamente para 
abordar este riesgo sanitario con solo dos estudios8,9. 
Por ejemplo, un estudio con el propósito de mapear 
la ocurrencia y la distribución geográfica de teniasis 
y cisticercosis en Centro América y el Caribe reporta 
únicamente un sitio en Guatemala (Departamento de 
Jutiapa) con registros confirmados10. Además, dicho 
estudio sugiere como factor de riesgo la existencia de 
la crianza extensiva de cerdos de traspatio en pobres 
condiciones sanitarias. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) asocia la cisticercosis a sitios rurales, 
condición de pobreza y malas prácticas de higiene11. 

Ante la carencia de un programa específico de mo-
nitoreo y control para T. solium en Guatemala, se hace 
necesario el uso de otros recursos para abordar este 
padecimiento zoonótico en el país centroamericano. 
El presente estudio tiene por objetivos (i) explorar los 
registros oficiales de los casos de cisticercosis humana 
para Guatemala durante el periodo 2011-2019 y (ii) 
explorar la contribución de distintos factores sobre 
el conteo de casos observados para la formulación 
de hipótesis de relevancia epidemiológica.  

MATERIALES Y MÉTODOS

Se obtuvo una base de datos oficial del Sistema 
Gerencial de Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS). 
Los datos corresponden a los casos confirmados de 
cisticercosis en Guatemala por el sistema nacional 
de salud durante los años 2011-2019. Los registros 
presentan conteos de casos para tres categorías de 
diagnóstico de cisticercosis: cisticercosis del sistema 
nervioso central, cisticercosis ocular y cisticercosis 
en otros sitios anatómicos. Además del diagnósti-
co, los registros de la base de datos incluyen sexo 
biológico, edad, sitio geográfico y año. Se revisó la 
base de datos en MS Excel en busca de errores de 
redacción (por ejemplo, errores en nombre de sitios 
geográficos), valores aberrantes (por ejemplo, edades 
de cero años) y datos duplicados (por ejemplo, que 
un caso coincida en todas sus características con otro 
caso registrado). Todos los datos se estandarizaron y 
los datos duplicados fueron eliminados. Se exploró 
gráficamente la cantidad y el registro de los casos 
en el tiempo según las variables diagnóstico, sexo 
biológico, edad, y sitio geográfico12. Se estimaron 
estadísticos descriptivos para comprender la natu-
raleza de las variables en los registros. Para realizar 
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una exploración estadística se importaron los datos 
de MS Excel en el programa estadístico de licencia 
libre R y RStudio, versión 3.6.0.

Para estimar la posible contribución de las variables 
exploratorias diagnóstico (variable categórica nominal), 
sexo biológico (variable dicotómica), edad (variable 
numérica integra), año (variable categórica ordinal) 
y sitio geográfico (variable categórica nominal) en 
los conteos de los casos de cisticercosis observados 
(variable respuesta), se propusieron diferentes modelos 
estadísticos basados en el marco referencial de los 
Modelos Lineales Generalizados (GLM)13. Se utilizaron 
para el modelaje las distribuciones probabilísticas 
discretas de Poisson y Negativa Binomial debido a 
que la variable respuesta son valores íntegros de ca-
rácter positivo (valores de cero en adelante). Basados 
en el marco teórico de la inferencia multimodelo 
se construyeron diferentes modelos, seleccionando 
y validando el modelo plausible según pruebas de 
hipótesis y valores del Criterio de Información de 
Akaike (AIC)14. 

La selección de modelos incluyó un modelo nulo con 
cada una de las distribuciones de Poisson y Negativa 
Binomial para estimar el menor valor de devianza y 
de AIC como un indicador de que dicha distribución 
se ajusta mejor al dato de conteo de casos. Además, 
se observaron patrones gráficos para los conteos de 
casos utilizando la función “fistdist” (del paquete 
“fitdistrplus”, software R) para observar el ajuste de 
ambas distribuciones al dato. Posterior a la selección 
de la distribución con mejor ajuste, se construyeron 
una serie de modelos a partir de un modelo saturado, 
esto es un modelo que incluye todas las variables 
explicatorias con la mayor cantidad de interacciones 
posibles. Se descartaron las variables explicatorias no 
significativas (P-valor > 0.05) del modelo saturado, una 
a la vez, buscando un modelo optimo que incluyera 
únicamente variables o interacciones significativas 
aplicando pruebas de hipótesis de chi-cuadrado en-
tre modelos (P-valor < 0.05). El modelo óptimo fue 
validado por medio de gráficas de los residuales del 
modelo en un histograma para verificar normalidad y 
graficando los residuales estandarizados y los valores 
ajustados del modelo en una gráfica de dispersión 

para verificar la ausencia de patrones que sugieran 
problemas de homogeneidad. Sin embargo, para lograr 
mejor normalidad y homogeneidad de los residuales 
se incluyeron efectos aleatorios (del paquete “lme4”, 
software R) para explicar la varianza de los datos. 
Se estimaron valores de AICc, Delta AIC y Peso de 
AIC para escoger el modelo parsimonioso (paquete 
“MuMin”)15, evitando el sobreajuste del modelo con 
la inclusión de variables o interacciones innecesa-
rias. Posterior a la identificación de la contribución 
de la variable sexo biológico sobre al conteo de los 
casos de cisticercosis, se estimó la razón de tasas de 
incidencia (IRR, Incidence Rate Ratio) con la función 
“rateratio” (paquete “fmsb”) para las observaciones 
de cisticercosis en otros sitios anatómicos y cisticer-
cosis del sistema nervioso central, excluyendo las 
observaciones de cisticercosis ocular por la escasa 
cantidad de datos (n = < 5). 

RESULTADOS

La base de datos contiene 353 observaciones de casos 
de cisticercosis humana durante los años 2011 al 
2019, procedentes de 21 departamentos de Guate-
mala (un departamento no presentó casos). El valor 
mínimo de casos anuales es de 22 para el año 2013 
y el valor máximo de casos es de 52 para el año 
2011 (Tabla 1) con una media de 39.2 casos y una 
desviación estándar de 11. Un total de 103 personas 
fueron diagnosticadas en la categoría de cisticercosis 
del sistema nervioso central, 9 individuos con cisti-
cercosis ocular y 241 personas con cisticercosis en 
otros sitios anatómicos. Según el sexo biológico de 
los pacientes 114 son hombres y 239 son mujeres. Sin 
importar el tipo de cisticercosis, las mujeres presentan 
más casos en comparación a los hombres (Figura 1). 
La edad de los pacientes presenta un rango entre 1 
a 70 años y el 70% de personas diagnosticadas (243 
individuos) presentaron edades entre los 10 y 40 
años (Figura 1). La cantidad de los casos según los 
departamentos de Guatemala (sitio geográfico) se 
presentan en un mapa a escala de grises, junto con 
el porcentaje poblacional del departamento como un 
indicador de las diferencias demográficas  (Figura 2). 
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Tabla 1. Cantidad de casos de cisticercosis en Guatemala durante el periodo 2011-2019.

Año Diagnóstico Hombre Mujer Subtotal Total anual

2011 Cisticercosis 9 37 46 52

Neurocisticercosis 1 5 6

2012 Cisticercosis 4 5 9 24

Neurocisticercosis 4 10 14

Ocular 0 1 1

2013 Cisticercosis 3 14 17 22

Neurocisticercosis 2 2 4

Ocular 0 1 1

2014 Cisticercosis 11 13 24 43

Neurocisticercosis 5 10 15

Ocular 2 2 4

2015 Cisticercosis 8 26 34 49

Neurocisticercosis 3 12 15

2016 Cisticercosis 13 14 27 31

Neurocisticercosis 2 2 4

2017 Cisticercosis 8 25 33 48

Neurocisticercosis 6 7 13

Ocular 1 1 2

2018 Cisticercosis 11 19 30 48

Neurocisticercosis 4 13 17

Ocular 1 0 1

2019 Cisticercosis 7 14 21 36

Neurocisticercosis 9 6 15

Sumatoria 114 239 353 353
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Figura 1. Frecuencia de casos de cisticercosis en Guatemala durante los años 2011 al 2019 según la edad y el año de 
reporte de los casos agrupados por el sexo biológico de los pacientes.

Figura 2. Cantidad de casos de cisticercosis en Guatemala durante los años 2011 al 2019. Se presenta el numero de 
casos / el porcentaje poblacional del departamento con relación a todo el país. Los colores más oscuros simbolizan un 
numero más alto de casos según la división política de los 22 departamentos de la Republica de Guatemala.
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La Tabla 2 muestra los valores estimados, el error 
estándar y los valores de probabilidad para el modelo 
GLM Mixto, incluyendo efectos fijos y aleatorios. La 
distribución Negativa Binomial mostro un mejor ajuste 
a los datos, comparada con la distribución de Poisson. 
La fórmula del modelo propuesto es la siguiente:

Y=α+β1diagnostico+β2sexobiológico+b1sitiogeo-
gráfico+ε)

En donde Y es el conteo de casos con una distri-
bución tipo Negativa Binomial, α es el intercepto, 
β son los efectos fijos, b es el efecto aleatorio y Ꜫ 
es el error en la ecuación. El efecto fijo con ma-
yor contribución en el conteo de casos es el tipo de 
diagnóstico, seguido secundariamente por el sexo 
biológico. Tomando como referencia la cantidad de 
casos por cisticercosis de otros sitios anatómicos, la 
cisticercosis del sistema nervioso central presenta 
diferencia significativa (valor z = -2.14, P-valor < 
0.05) con menor cantidad de casos. Los casos por 

cisticercosis ocular carecieron de significancia debido 
a ser una pequeña cantidad de observaciones (n < 5). 
Por otra parte, considerando la categoría de ‘hombre’ 
como el valor de referencia, la categoría de ‘mujer’ 
presenta una contribución mayor y significativa (valor 
z = 1.92, P-valor < 0.05). Además, se identificó un 
efecto aleatorio relevante del sitio geográfico sobre 
la distribución de los conteos de casos (varianza = 
0.11, desviación estándar = 0.33).  La variable año y 
edad carecieron de significancia en el modelo final. 
El valor de la razón de tasas de incidencia se presenta 
en la Tabla 3, sugiriendo que la asociación del sexo 
biológico para mujeres es significativa exclusiamente 
para la condición de cisticercosis de otros sitios ana-
tómicos (IRR= 68%, P-valor = 0.006) y careciendo de 
significancia para la condición de neurocisticercosis 
(IRR= 77%, P-valor = 0.226).

Tabla 2. Valores estimados, error estándar y valores de probabilidad para el modelo GLMM de casos de cisticercosis.

Estimado Error estándar Valor z p valor

Intercepto 0.46 0.15 0.01 < 0.001

CSNC -0.30 0.14 -2.14 < 0.05

CO -0.57 0.38 -1.49 0.13

Mujer 0.26 0.13 1.92 < 0.05

Varianza Deviación estándar

Sitio geográfico 0.11 0.33
 
*CNSC= cisticercosis del sistema nervioso central, CO = cisticercosis ocular.

Tabla 3. Valores de la tasa de la razón de tasas de incidencia según la variable sexo biológico de los pacientes. 

Diagnostico Mujeres Persona-tiempo Hombres Persona-tiempo Valor estimado IC P-valor

Cisticercosis de 
otros sitios anató-
micos

167 5458 74 1660 0.68 0.52-0.90 0.0067

Cisticercosis del 
sistema nervioso 
central

67 2452 36 1027 0.77 0.51-1.16 0.2269

Cisticercosis en Guatemala: una exploración de casos que sugiere relevancia del sexo biológico
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DISCUSIÓN 

La presente investigación es el primer reporte de 
Guatemala que ofrece datos por varios años y para 
distintos sitios geográficos del país, sobre casos de 
cisticercosis, planteando además la hipótesis de que las 
mujeres presentan una mayor ocurrencia de padecer 
esta enfermedad a nivel local. Nuestros resultados con-
cuerdan con los patrones serológicos de la infección 
por Taenia solium reportados previamente en mujeres 
guatemaltecas en el departamento de Jutiapa, quienes 
durante el año 1996 presentaron un riesgo relativo 
de 1.2 respecto a los hombres16. Según los datos 
analizados en la presente investigación, se observó 
que la cantidad de casos de mujeres en los tres tipos 
de diagnósticos de cisticercosis superan al número de 
casos reportados para hombres (Tabla 1).  Además, la 
exploración de la razón de tasas de incidencia sugiere 
asociación del sexo biológico con la cisticercosis 
de otros sitios anatómico (un 68% más en mujeres 
con respecto a los hombres), pero se descarta dicha 
asociación para la neurocisticercosis. No obstante, 
lo anterior es necesario considerarlo con cautela, 
debido a que nuestros resultados se sustentan en un 
proceso de modelación estadística de datos oficiales 
del sistema sanitario, sugiriendo la contribución del 
sexo biológico con valores estimados positivos para 
la categoría de mujer. También es necesario señalar 
que los datos analizados corresponden a los reportes 
de casos confirmados de forma pasiva (los pacientes 
asisten por su voluntad en busca de atención médica 
al sistema de salud), por lo que existe la posibilidad 
de casos existentes no confirmados en el espacio y 
tiempo de la base de datos (por ejemplo, personas 
fallecidas por neurocisticercosis no diagnosticada o 
personas atendidas subdiagnosticadas). Por otra parte, 
existe la posibilidad de que las mujeres con síntomas 
relacionados a esta enfermedad asistan más que los 
hombres a consulta en el sistema de salud, o que las 
mujeres estén más expuestas a carne mal cocida de 
cerdos de traspatio peridomésticos, lo que signifi-
caría sesgo en nuestro análisis Es necesario realizar 
esfuerzos de campo con diseños epidemiológicos 
por confirmar esta hipótesis orientada al sexo bioló-
gico como un condicionante de esta enfermedad en 
Guatemala, debido al impacto que puede tener en 
las medidas de prevención y diagnóstico clínico en 
el sistema de salud. Es relevante plantear estudios de 
casos y controles en sitios previamente explorados 
en la seroprevalencia de cisticercosis (por ejemplo, 
Jutiapa) con cantidades representativas de mujeres 

y hombres para explorar la contribución del sexo 
biológico frente a otras variables biológicas que po-
drían influir en índices de asociación (teniasis, hábitos 
alimenticios, higiene, tipo de interacción con cerdos 
de traspatio, edad, inmunosupresión).

Tomando como referencia los datos analizados en 
la presente investigación, es relevante mencionar que 
para Guatemala no solo se consideraría a la pobreza en 
áreas rurales como un determinante para la ocurrencia 
de cisticercosis5,16,6, sino también el hecho de ser 
mujer. Esto es relevante para los protocolos médicos 
del síndrome neurológico agudo, considerando que 
las mujeres de áreas rurales con síntomas similares 
a la epilepsia podrían ser clínicamente sugerentes a 
neurocisticercosis, priorizando ayudas diagnosticas 
para descartar este padecimiento de forma prioritaria. 
Además, como una posible intervención para prevenir 
teniasis y cisticercosis las entidades gubernamenta-
les podrían implementar programas de educación 
enfocados a mujeres rurales. Por una parte, se de-
berían enseñar prácticas de higiene y cocción de 
los alimentos, con énfasis en el riesgo del consumo 
de agua contaminada con cisticercos17. Guatemala 
por ser un país en desarrollo, las prácticas agrícolas 
y pecuarias son medios de vida comunes, por lo que 
el uso de aguas residuales es una práctica frecuente 
para el manejo de los alimentos. Sin embargo, por 
otra parte, es prioritario enseñar a las mujeres rura-
les a desparasitar constantemente a los cerdos de 
traspatio, debido a que la mujer cumple un papel 
fundamental en la crianza de animales, por ser una 
actividad doméstica. Usualmente los hombres son las 
personas que salen del hogar en busca de actividades 
comerciales agrícolas, mientras que se designa cultu-
ralmente a la mujer para hacerse cargo del cuidado 
de los hijos y de los quehaceres domésticos (lo que 
incluye el cuidado de los animales de traspatio)18. 
También podría implementarse un programa nacio-
nal de tratamiento de teniasis en seres humanos y 
en cerdos, similar a los esfuerzos de control contra 
Onchocerca volvulus con resultados exitosos en tres 
departamentos de Guatemala (Sololá, Suchitepéquez 
y Chimaltenango)19. 

Claramente la proporción de casos de cisticercosis 
entre hombres y mujeres (114:239) durante nueve 
años de datos sugiere una hipótesis de sexo biológico 
con repercusiones en salud para la mujer. El censo 
de Guatemala durante 2018 estima que a pesar de 
que el 52% de la población nacional son mujeres, 
las familias en situación de pobreza deciden enviar 
únicamente a los hombres a la escuela20. Además, 
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entre las causas comunes del abandono escolar por 
parte de las niñas en Guatemala esta la asignación 
de responsabilidades domésticas, el embarazo juve-
nil y el poco interés en actividades académicas. Por 
otra parte, el Instituto Nacional de Estadística (INE) 
indica una tasa de alfabetismo menor (76.4% para 
mujer frente a 86.3% para hombre), una tasa de ac-
tividad económica menor (38.6% para mujer frente 
a 84.6% para hombre), una tasa de tenencia de la 
tierra menor (15.3% para mujer frente a 84.7% para 
hombre), una tasa de mortalidad de diabetes mayor 
(37.4% para mujer frente a 26.3 para hombre), con 
una cantidad de 114 nacimientos por cada 1,000 
mujeres adolescentes entre los 13 y 19 años de edad, 
con una tasa de mortalidad por cáncer cérvico del 
7.7%, una tasa por cáncer de seno arriba de 15 años 
del 5.1% y una tasa del 91.3% de mujeres víctimas 
de violencia intrafamiliar27. Lo anterior coloca a la 
mujer en un papel social destinado a los quehaceres 
domésticos en condiciones de analfabetismo21, lo que 
puede influir en el ciclo de transmisión de la teniasis 
y cisticercosis. En el caso de esta enfermedad el ma-
yor riesgo para las mujeres estaría manifestada por 
mayor exposición  al parásito, esto es, debido a que 
la mujer estaría designada a alimentar a los cerdos 
de traspatio, al manejo de las heces de cerdos y a 
la preparación de los alimentos ante condiciones de 
analfabetismo22. 

La cantidad de casos observados a nivel geográ-
fico y temporal sugiere que la cisticercosis en un 
problema de salud pública en Guatemala, debido 
a su esparcimiento en todo el territorio nacional y 
casos persistentes en los años de análisis, tanto para 
hombres, mujeres y niños de un amplio rango de 
edades. Esta idea coincide con otros autores que 
han explorado esta enfermedad15,7, ya que todos 
los registros corresponden a pacientes de distintas 
edades que acuden al sistema de salud por síntomas 
severos y que secularmente son sometidos a ayudas 
diagnósticas para confirmación del padecimiento a 
través del criterio médico. Además, lo anterior supone 
una cantidad desconocida de casos que no acuden al 
sistema de salud por carecer de síntomas graves. Sin 
embargo, es necesario recordar las limitaciones que 
presentan el uso de bases de datos gubernamentales 
para investigación epidemiológica24. Primero: los 
datos no corresponden a una muestra representativa 
de la población guatemalteca, lo que hace invalido 
los supuestos de inferencia (por ejemplo, decir que 
el riesgo de cisticercosis es mayor en mujeres en 
comparación con los hombres, o postular que el ser 

mujer es un factor de riesgo epidemiológico). Se-
gundo: los registros del SIGSA pueden tener errores 
de ingreso de los datos y carecen de procesos de 
auditoría externa23. Tercero: el análisis estadístico 
propuesto se limita a las variables incluidas en la 
base de datos, excluyendo factores teóricos relevan-
tes en la epidemiologia de la enfermedad (pobreza, 
malas prácticas de higiene). Lo anterior indica que 
el valor del presente estudio retrospectivo es para la 
generación de hipótesis para su inclusión en futuros 
diseños de investigación epidemiológica. 

A pesar de que la cisticercosis humana se ha re-
portado en la región Mesoamérica y en el Caribe, 
Guatemala es un país de riesgo por la alta densidad 
de cerdos de traspatio ampliamente distribuida en 
territorio nacional10. Posiblemente esta población 
animal sea uno de los principales factores que podría 
explicar la ocurrencia de casos de cisticercosis en los 
21 departamentos del territorio nacional (únicamente 
un departamento carece de casos según nuestros da-
tos). Según datos de la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 
la población de cerdos de traspatio en Guatemala 
presenta una tendencia creciente por encima de 1.5 
millones de porcinos18. Sin embargo, datos oficiales 
del Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimen-
tación (MAGA) reportan que únicamente existen tres 
rastros a nivel nacional que vigilan lesiones sugerentes 
de cisticercosis en canales de cerdos25. Los anterior 
supone un escenario de cría de traspatio de cerdos 
en precarias condiciones sanitarias, proporcionando 
las condiciones latentes para el ciclo epidemiológico 
de la cisticercosis humana en Guatemala. 
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