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RESUMEN

Se realizó una investigación epidemiológica transversal para determinar los factores
de riesgo asociados a la diseminación de brucelosis a los humanos en centro procesadores
de leche y mataderos de siete cantones de la provincia Manabí, Ecuador, entre septiem-
bre y noviembre de 2015. Se realizó un censo para determinar las unidades que elabora-
ban subproductos lácteos y los mataderos. Se seleccionaron 119 lecherías dedicadas a la
elaboración artesanal de productos lácteos, siete mataderos y siete centros procesadores
de productos lácteos, y se caracterizaron en cuanto a los tipos de productos que elabo-
ran y la presencia de factores de riesgo como causales de brucelosis en humanos. Se
determinó la presencia de anticuerpos contra Brucella spp en la leche utilizada como
materia prima mediante la prueba del anillo. El 97.6% de las unidades elaboran un solo
producto (queso artesanal). Se encontró la presencia de 85.0% de ocurrencia de factores
de riesgo en las lecherías que procesan leche, valor superior al encontrados en las otras
unidades (p<0.05) Los principales factores de riesgos detectados relacionados con las
instalaciones fueron: presencia de otras especies de animales (100%), no tratamiento de
residuales (85.7%), flujo de trabajo inadecuado (85.7%) y no control de la materia prima
(57.1%). En los factores relacionados con el personal en los tres tipos de unidades
destacan el consumo de alimentos riesgosos en todas las unidades y la no investigación
serológica periódica del personal en más del 80% de las unidades. Se comprobó el uso de
leche positiva a la prueba del anillo en la elaboración de productos lácteos, especialmen-
te en los centros procesadores de leche.
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ABSTRACT

A cross-sectional epidemiological investigation was carried out to determine the risk
factors associated with the dissemination of brucellosis to humans in milk processing
centres and slaughterhouses in seven cantons of the province of Manabí, Ecuador,
between September and November 2015. A census was conducted to quantify farms
processing milk, milk processing centres and slaughterhouses. A total of 119 dairy farms,
seven slaughterhouses and seven milk processing centres were selected. They were
characterized in terms of the types of products produced and on the presence of risk
factors as causes of brucellosis in humans. The presence of antibodies against Brucella
spp was determined in raw milk by the milk ring test. Results showed that 97.6% of the
units make a single product (artisanal cheese). The presence of 85.0% of risk factor was
found in milk processing dairies, value higher than that found in the other units (p<0.05).
The main risk factors detected related to the facilities were: the presence of other species
of animals (100%), no treatment of residuals (85.7%), inadequate workflow (85.7%) and
no control of the raw milk (57.1%). The factors related to personnel in the three types of
units include the consumption of hazardous foods in all units and the non-periodical
serological checks of staff in more than 80% of the units. The use of positive milk to the
ring test in the elaboration of milk products was observed, especially in milk processing
centres.

Key words: brucellosis, risk factors, milk, Ecuador

INTRODUCCIÓN

La brucelosis es una enfermedad infec-
ciosa reemergente de distribución mundial de
gran importancia (Aréstegui et al., 2001;
Bhanu et al., 2013; Zhong et al., 2013) y que
tiene repercusiones negativas sobre la eco-
nomía de los países y la salud humana; en
particular, los ganaderos y, entre estos, los
que realizan faenado de los animales
(Agrocalidad, 2009).

La incidencia de la enfermedad en los
humanos varía entre regiones y países (Dean
et al., 2012). Su prevalencia está asociada a
las condiciones socioeconómicas de cada país,
región o localidad. En países en vías de desa-
rrollo, donde se utiliza un sistema tradicional
de manejo de los animales y los sistemas sa-
nitarios son deficientes o inexistentes, afecta
a la población en general (Paredes-Vargas,
2012).

La infección tiene carácter ocupacio-
nal para los veterinarios, trabajadores de
mataderos y ganaderos que manejan anima-
les infectados y canales, así como fetos abor-
tados y placentas (OIE, 2016). La transmi-
sión puede ocurrir a través del ambiente con-
taminado, por contacto directo con animales
infectados (Ron-Román et al., 2014), por
ingesta de productos lácteos elaborados con
leche sin pasteurizar o por el consumo de ali-
mentos contaminados (Osman et al., 2015).
La transmisión de la enfermedad se puede
favorecer ante deficiencias en bioseguridad
y en higiene (García-Juárez et al., 2014). Ade-
más, existe un riesgo laboral a nivel de labo-
ratorio, a partir de aerosoles al manipular
antígenos (Luigi et al., 2006).

Organismos internacionales como la
Organización Mundial de la Salud (OMS), la
Organización Mundial de Sanidad Animal
(OIE) y la Organización Panamericana de la
Salud (OPS) exhortan a los países a buscar
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estrategias que disminuyan las probabilida-
des de riesgo donde la enfermedad todavía
existe (OPS/OMS, 2005; OIE, 2016). La
pasteurización de la leche ha minimizado el
número de brotes humanos; sin embargo, la
brucelosis es considerada como una enfer-
medad reemergente en ciertas regiones del
mundo (Motarjemi et al., 2014).

En el caso particular de Ecuador y, en
específico de la provincia Manabí, su pobla-
ción rural se encuentra en permanente ries-
go debido a la cercanía con la fuente de in-
fección (D’Anastasio et al., 2011). En un
estudio previo realizado en la región
(Zambrano y Pérez, 2015), se reportó una
seroprevalencia de brucelosis bovina de
2.33% y una seroprevalencia de brucelosis
de 1% en los trabajadores de los hatos gana-
deros y de los mataderos investigados; sin
embargo, se conoce muy poco sobre los fac-
tores de riesgos que se asocian a la disemi-
nación de brucelosis a humanos en fincas
lecheras, centros procesadores de leche y en
mataderos; lo cual dificulta la confección de
estrategias para la prevención y el control de
la enfermedad. Mediante este estudio se tuvo
como objetivo determinar la presencia de fac-
tores de riesgo asociados a la diseminación
de brucelosis en centros y fincas
procesadores de leche, así como en matade-
ros de la provincia Manabí.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemiológico
transversal entre septiembre y noviembre de
2015 en los cantones Bolívar, El Carmen,
Chone, Jama, Junín, Sucre y Tosagua de la
provincia de Manabí. En forma previa, se
realizó un censo para determinar el total de
unidades industriales y artesanales que pro-
cesan leche y los mataderos existentes en
los cantones en estudio, entrevistándose a las
autoridades correspondientes del Ministerio
de Agricultura, Ganadería, Acuacultura y
Pesca (MAGAP), consejos cantonales y pro-
vinciales, y asociaciones ganaderas.

A partir del censo realizado, se selec-
cionó el 10% de las lecherías procesadoras
de leche (119 unidades), el 100% de los ma-
taderos (7 unidades) y el 100% de los cen-
tros de procesamiento de leche de forma
artesanal, industrial y semi-industrial (7 uni-
dades) (Cuadro 1). En las unidades seleccio-
nadas se realizó una encuesta epidemiológica
sobre sus instalaciones y procedimientos, y
se recolectó información sobre los productos
que elaboran y la presencia de factores de
riesgo para la afectación de los humanos.
Además, en los centros y fincas procesadores
de leche se recolectaron muestras de leche
para determinar la presencia de anticuerpos
contra Brucella spp.

Se consideraron los siguientes factores
de riesgo en relación a las instalaciones: pre-
sencia de otras especies animales, no se rea-
liza la prueba de anillo a la materia prima, no
pasteurizan la leche antes de elaborar los pro-
ductos, mala higiene de la instalación, mala
higiene de los equipos, mala higiene de los
utensilios, no se realiza desinfección de la ins-
talación, no hay tratamiento de residuos, hay
presencia de vectores, no hay filtro sanitario,

Cuadro 1. Distribución por cantones de 
lecherías procesadoras de leche, centros de 
procesamiento de leche y de mataderos en 
la provincia de Manabí, Ecuador  
 

Cantón Lecherías1 CdeP2 Mataderos 

Bolívar 16 0 1 

Chone 25 5 1 

El Carmen 20 1 1 

Jama 14 0 1 

Junín 17 0 1 

Sucre 13 1 1 

Tosagua 14 0 1 

Total 119 7 7 

1 Lecherías procesadoras de leche 
2 Centros de procesamiento de leche 
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condiciones inadecuadas de las instalaciones,
flujo de trabajo incorrecto, instrumental in-
adecuado, no existe aislamiento externo, y no
hay control de la materia prima.

En el caso del personal se evaluaron los
siguientes factores de riesgo:

- Consumo de alimentos riesgosos de la
unidad. En el caso de las fincas
procesadoras de leche y los centros de
procesamiento de leche sin pasteurizar
se consideró como productos riesgosos
la leche y productos lácteos sin pasteu-
rizar. En el caso de los mataderos se
consideró la carne sin procesar, así como
fetos, vísceras, etc.

- Presencia de malos hábitos higiénicos
- El no uso de ropa sanitaria
- No uso de otros medios de protección

(delantales, guantes, mallas protectoras
de heridas, etc.)

- Historial de enfermedad por brucelosis
- Historial de enfermedad por brucelosis

de los familiares
- No investigación de brucelosis en las

personas

El porcentaje de factores de riesgo pre-
sentes (FRP) en cada unidad fue calculada con
la fórmula siguiente: (Factores presentes/total
de factores evaluados)*100. Asimismo, el por-
centaje de factores presentes en lecherías
procesadoras de leche, centros de procesamien-
to de leche y mataderos fue calculada con la
fórmula siguiente: suma de los factores presen-
tes en todas las lecherías o centros o matade-
ros dividido entre la suma de los factores eva-
luados en todas las lecherías o centros o mata-
deros y multiplicado por 100.

Para determinar la presencia de anti-
cuerpos contra Brucella spp en cada unidad
se tomaron 20 ml de leche cruda antes de la
elaboración de los productos y se investigó
mediante la prueba de anillo de la leche, según
lo descrito por la OIE (2016), utilizando un
antígeno comercial (LABIOFAM, Cuba).

Con la información registrada se hicie-
ron análisis de comparación de proporciones
para determinar diferencias en porcentaje de
FRP entre los tipos de unidades estudiadas,
así como para determinar posibles diferen-
cias significativas en la presencia de
anticuerpos contra Brucella spp entre cen-
tros y fincas procesadores de leche.

RESULTADOS

El 94.4% de las unidades procesadores
de leche se dedican a la elaboración de un
solo tipo de producto lácteo, básicamente el
queso fresco (Cuadro 2).

En los cuadros 3 y 4 se puede observar
el elevado porcentaje de FRP en los tres ti-
pos de unidades en estudio, tanto en relación
con las instalaciones como con el personal.
Las mayores deficiencias se presentaron en
las lecherías procesadoras de leche con el
85.0% de factores de riesgo relacionados con
las instalaciones y con 67.7% de factores de
riesgo relacionados con el personal.

Cuadro 2. Tipos de productos lácteos que 
elaboran las lecherías y centros procesadores 
de leche de la provincia de Manabí, Ecuador 
 

Productos Unidades % 

Queso industrial 3 2.4 

Queso artesanal 123 97.6 

Yogurt artesanal 3 2.4 

Yogurt industrial 2 1.6 

Mantequilla artesanal 3 2.4 

Mantequilla industrial 1 0.8 

Requesón industrial 4 3.2 

Requesón artesanal 3 2.4 

Dulce de leche artesanal 1 0.8 

Dulce de leche industrial 1 0.8 
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En el caso de factores relacionados con
las instalaciones (Cuadro 3), en los centros
de procesamiento de leche se destacan la
falta de tratamiento de los residuales y el in-
adecuado flujo de trabajo con más del 80%
de ocurrencia. En el caso de las lecherías
procesadoras de leche, la mayoría de facto-
res de riesgo se encuentran presentes, pero
destacan la no realización de la prueba del
anillo de la leche, la no pasteurización de la
leche, la falta de tratamiento de los residuales,
la ausencia de filtro sanitario y el no control
de la materia prima (100% en todos los ca-

sos). En el caso de los mataderos, destacan
la presencia de otras especies animales, la
falta de tratamiento de residuales y la falta
de filtro sanitario (100% en todos los casos).

En los factores relacionados con el per-
sonal (Cuadro 4), en los tres tipos de unida-
des destaca la ocurrencia de consumo de ali-
mentos riesgosos (100%) y la no investiga-
ción serológica periódica del personal (85.7-
100%). Además, se observó la no utilización
de ropa sanitaria ni medios de protección en
las lecherías procesadoras de leche (100%).

Cuadro 3. Presencia de factores de riesgo como causal de brucelosis en humanos relacionados 
con las instalaciones las lecherías (L) y centros de procesamiento (CdeP) de leche 
y de mataderos de la provincia de Manabí, Ecuador 

 

Variable evaluada 
L  

(n=7) 
CdeP 

 (n=119) 
Matadero 

(n=7) 

n % n % n % 

Presencia de otras especies de 
animales 

0 0 77 64.7 7 100.0 

No se realiza prueba de anillo a la 
materia prima 

0 0 119 100.0   

No pasteurizan la leche antes de 
elaborar los productos 

3 42.9 119 100.0   

Mala higiene de la instalación 0 0 98 82.4 6 85.7 
Mala higiene de los equipos 1 14.3   3 42.9 
Mala higiene de los utensilios 1 14.3 96 80.7 3 42.9 
No se realiza desinfección de la 
instalación 

0 0 71 59.7 0 0 

No hay tratamiento de residuales 6 85.7 119 100.0 7 100.0 
Hay presencia de vectores 2 28.6 104 87.4 2 28.6 
No hay filtro sanitario 2 28.6 119 100.0 7 100.0 
Condiciones inadecuadas de las 
instalaciones 

3 42.9 102 85.7 5 71.4 

Flujo de trabajo inadecuado 6 85.7 76 63.9 4 57.1 
Instrumental inadecuado 2 28.6 110 92.4 3 42.9 
No existe aislamiento externo 1 14.3 87 73.1 2 28.6 
No hay control de la materia prima 4 57.1 119 100.0 0 0 

Promedio  29.5  85.0  53.9 
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Cuadro 4. Presencia de factores de riesgo asociados al personal como causal de brucelosis en 
humanos en lecherías (L) y centros de procesamiento (CdeP) de leche y de 
mataderos de la provincia de Manabí, Ecuador 

 

Variable evaluada 
CdeP 
(n=7) 

L 
(n=119) 

Matadero 
(n=7) 

n % n % n % 

Consume alimentos riesgosos en la 
unidad 

7 100.0 119 100.0 7 100.0 

Malos hábitos higiénicos 0 0 89 74.8 0 0 
No uso de ropa sanitaria 3 42.9 119 100.0 5 71.4 
No uso de otros medios de 
protección 

0 0 118 99.2 3 42.9 

Historial de enfermedad por 
brucelosis anterior 

0 0 0 0 1 14.3 

Historial de enfermedad por 
brucelosis de los familiares 

0 0 0 0 0 0.00 

No investigación de brucelosis en 
las personas  

6 85.7 119 100.0 7 100.0 

Promedio  32.6  67.7  46.9 

 

En general, se pudo observar que las
mayores frecuencias de FRP se presentaron
en las lecherías procesadoras de leche
(79.2%), seguido por los mataderos (51.4%),
y en último lugar se encuentran los centros
de procesamiento de leche (30.4%) (p<0.05).
Asimismo, se determinó que 3 de 7 centros
de procesamiento de leche (57.1%) y 19 de
119 lecherías procesadoras de leche (16.0%)
resultaron positivos a la prueba del anillo de
leche (p<0.05).

DISCUSIÓN

Las deficientes condiciones constructi-
vas, la mala higiene y bioseguridad de las ins-
talaciones de los centros que se dedican a
procesar alimentos, pueden constituir un se-
rio riesgo para contaminación de estos por
agentes patológicos y presentar un riesgo
ocupacional para los trabajadores que labo-
ran en los mismos (Cook et al., 2017).

Como resultado de la encuesta se pudo
comprobar la existencia de serias deficien-
cias en la higiene y bioseguridad de los cen-
tros en estudio, especialmente en las leche-
rías procesadoras de leche y en los matade-
ros. La presencia de otras especies de ani-
males, la deficiente higiene de las instalacio-
nes y utensilios, la ausencia de desinfeccio-
nes, de filtro sanitario y de tratamiento de
residuales se observó con frecuencia. Está
ampliamente descrito (Lytras et al., 2016) que
la brucelosis en los humanos es una enfer-
medad ocupacional, ya que el contacto di-
recto con los animales y ambientes contami-
nados constituye el mecanismo fundamental
de transmisión de la enfermedad (Alim et al.,
2015), de ahí que la higiene y la bioseguridad
juegan un papel primordial en su control
(Cowie et al., 2014).

En el análisis de los factores de riesgo
asociados al personal que labora en los cen-
tros procesadores de alimentos se pudo
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comprobar que todos los encuestados refie-
ren que consumen alimentos considerados
como riesgosos y que no se utilizan adecua-
damente los medios de protección, sobre todo
en los mataderos y en las lecherías
procesadoras de leche. Se tiene evidencia de
la ocurrencia de brucelosis en personas en
países asiáticos por la ingestión de fetos (Yoo
et al., 2015) y por la ingestión de leche sin
tratamiento previo en Gambia y Senegal
(Bankole et al., 2011). Asimismo, Nabukenya
et al. (2013) reportó como factor de riesgo
de importancia en mataderos la carencia de
ropa de protección.

El queso fresco constituyó el principal
producto elaborado a partir de la leche, el cual
no se pasteuriza en el 42% de los centros de
procesamiento de leche ni en el 100% de las
lecherías procesadoras de leche. Situaciones
similares han sido detectadas en productores
de quesos frescos en la zona central de Méxi-
co (García-Juárez et al., 2014). Un proble-
ma adicional es que estos centros no efec-
túan la prueba de anillo de la leche y, por lo
tanto, no pueden detectar si la leche acopiada
procede de hatos afectados por la brucelosis.
En este estudio se pudo comprobar que mues-
tras de leche de 4 de los 7 centros de proce-
samiento de leche resultaron positivas a esta
prueba.

Esta situación representa un serio ries-
go para la salud pública, ya que el consumo
de leche y quesos sin pasteurizar, proceden-
tes de rebaños afectados por brucelosis, cons-
tituye uno de los mecanismos fundamentales
de transmisión de la enfermedad a los huma-
nos (Atluri et al., 2011; Megersa et al., 2011;
Yumuka y O’Callaghan, 2012). En algunos
países de África, más del 60% de los
encuestados respondieron consumir leche sin
previo tratamiento (Bankole et al., 2011;
Tebug et al., 2015), mientras que, en Uganda,
Asiimwe et al. (2015) señalan al consumo
de mantequilla y leche sin pasteurizar como
factores de riesgo. Asimismo, en un estudio
realizado en pacientes afectados por

brucelosis, se demostró que el 91% presen-
taba un historial de consumo de queso fresco
(Alim et al., 2015).

Un aspecto primordial para el control
de la brucelosis en personas que se encuen-
tra en el grupo de alto riesgo de padecer la
enfermedad es la evaluación serológica pe-
riódica (Mangalgi et al., 2016). Sin embargo,
en este estudio se comprobó que no se inves-
tiga periódicamente al personal que labora en
estos centros procesadores; por tanto, se
incumple lo establecido en las buenas prácti-
cas ganaderas con relación a la protección
del personal (FAO y FIL, 2012).

CONCLUSIONES

 Se observa un elevado porcentaje de
factores de riesgo para la transmisión de
brucelosis al personal en lecherías que
procesan leche, en centros procesadores
de leche y en mataderos, especialmente
en el primer caso.

 La prueba del anillo resultó positiva a
Brucella spp en el 57.1% (4/7) de mues-
tras de leche de centros procesadores
de leche y en el 16.0% (19/119) de le-
cherías que procesan leche.
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