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INTRODUCCION

La Brucelosis es una enfermedad infecto-contagiosa,
aguda que puede volverse cronica, afecta tanto a los
animales como al ser humano y genera grandes
pérdidas econdmicas tanto en la industria pecuaria

como en lasalud pablica®.

Es causada por bacterias del género Brucella, de las
cuales actualmente se reconocen seis especies: B.
melitensis (cabras, bovinos, ovino, canidos), B.
abortus (bovinos), B. suis (cerdos), B. neotomae del
grupo S (roedores), B. ovis (0vinos) y B. canis del
grupo R (cénidos), siendo las tres primeras las méas

difundidas y altamente patdgenas para el humano®.

Esta catalogada como una zoonosis de distribucion
mundial cuya prevalencia e incidencia varian
considerablemente entre los paises. El norte y centro
de Europa y otros paises como Canada, Japon,
Australia y Nueva Zelanda se consideran libres del
agente etioldgico, sin embargo, en ciertas zonas del
Mediterraneo, Asia occidental y algunas partes de
Africa y América (Central y del Sur) la infeccion es
endémica y se presenta la mayor incidencia en

(3:4)

humanos™".

La enfermedad se caracteriza en los animales, por
sintomas como aborto, retencidon de placenta, orquitis,
epididimitis y raramente artritis, con excrecion de los
microorganismos en los exudados uterinos y en la
leche®. El diagnostico depende del aislamiento de
Brucella apartir de los abortos, de las secreciones de la

ubrey de los tejidos analizados postmortem®.

La enfermedad es contraida por el hombre al
manipular en forma inadecuada fetos abortados o
animales enfermos, al hacer mal uso de instrumentales
y materiales diversos que hayan estado en contacto
con secreciones de los animales enfermos los cuales
sirven de vehiculo para la transmision, por lo tanto, los
tejidos infectados como los cultivos y el material
potencialmente contaminado debe manejarse bajo
condiciones apropiadas de bioseguridad®.

La transmision de la enfermedad esta intimamente
relacionada con el consumo de alimentos,
principalmente leche y subproductos sin pasteurizar,
ingestion de carne cruda o con poca coccion; contacto
con cultivos de laboratorio, muestras de tejido y por la
inyeccidn accidental de vacunas atenuadas de

Brucelosis®.

La enfermedad en el ser humano se desarrolla en dos

fases: la aguda y la cronica®. La etapa aguda se
manifiesta con fiebre elevada, escalofrios, sudoracion
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de olor caracteristico, dolores musculares y
articulares, y la etapa crdnica se observa en pacientes
cuya enfermedad lleva un periodo de evolucién mayor
aseis meses"”. Las consecuencias se producen a nivel
osteoarticular, respiratorio, genitourinario y
neuronal®. Para prevenir la transmision de la
Brucelosis y evitar la circulacion de la enfermedad en
la poblacion, es necesario que las personas que se
encuentran expuestas tengan conocimiento suficiente
de la enfermedad, la forma de transmision, las
practicas higiénicas de prevencion, los efectos sobre la
salud y que en términos de salud publica el pais cuente

an

con estrategias efectivas de prevencion™.

Pocos estudios han investigado el conocimiento que
tienen los trabajadores de hatos lecheros en relacién al
tema expuesto y los resultados de los mismos han sido
variables, encontrando en algunos de ellos una alta
frecuencia de préacticas de riesgo, a pesar de los
elevados niveles de conocimiento, o bien, mayor
frecuencia de comportamientos de riesgo, asociados a
B;a\jos niveles de conocimientos sobre la enfermedad®”

En Paraguay, la cadena lactea es un sector en gran
crecimiento que contribuye en forma importante al
desarrollo social y econdmico del pais, cumpliendo
para comercializar sus productos con los
requerimientos nacionales e internacionales en
materia de calidad e inocuidad. Sin embargo, uno de
los mayores desafios al que se enfrenta es controlar y
erradicar las diferentes enfermedades zoonoticas,
donde la Brucelosis a pesar de ser una enfermedad de
declaracién obligatoria, cuya prevalencia oficial en
animales bovinos es cercana al 4%, sabemos que
dichas cifras no reflejan el nimero real de animales
infectados, estimandose que la misma seria de 5 a 10
veces mas alta que la notificada.

El departamento de Caaguazu, ubicado a 180
kilémetros de Asuncion, lidera la produccion lactea y
es el principal proveedor del pais“”. En este
departamento se concentra la mayor cantidad de hatos
lecheros, tanto de pequefios y grandes productores.
Por todo lo mencionado, la presente investigacion
tiene como objetivo evaluar el conocimiento, las
préacticas de prevencion y de bioseguridad sobre
Brucelosis de los trabajadores expuestos a riesgo en
hatos lecheros de Caaguazu.

SUJETOS Y METODOS

Entre Mayo y Junio del afio 2017 se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con
muestreo estratificado por conglomerado en el



departamento de Caaguazu, Paraguay. Para
seleccionar a la muestra se dividié el Departamento
Caaguazu en 280 conglomerados.

Aleatoriamente se eligieron 30 conglomerados de
acuerdo a lo recomendado por la OMS para encuestas
poblacionales"®. Por cada conglomerado se
seleccionaron proporcionalmente 12 hatos lecheros
para obtener una muestra representativa. De los 360
hatos seleccionados se eligio al azar 2 trabajadores de
ambos sexos que participaron del estudio. Los mismos
debian cumplir con criterios como: residir de forma
permanente en los hatos lecheros, tener algun tipo de
contacto con el ganado bovino con un tiempo minimo
de 6 meses y estar dispuestos a participar
voluntariamente del estudio.

Para la investigacion se utilizd un cuestionario
estructurado en idioma espafiol con preguntas
cerradas, el cual previamente a su aplicacién en campo
fue testeado en su extension, lenguaje y la pertinencia
de las preguntas y categorias de respuesta.

El cuestionario estaba compuesto de cuatro partes: la
primera parte incluyé preguntas sociodemograficas, la
segunda apuntaba a obtener datos sobre el
conocimiento de la Brucelosis, la tercera incluyo
topicos acerca de medidas preventivas y de
bioseguridad, y la ultima, tuvo como objetivo
recopilar informacién sobre el consumo de leche
cruday sub productos lacteos.

Para el trabajo de campo se conformaron cinco
brigadas, compuestas por profesionales del area
veterinaria y encuestadores entrenados, quienes al
llegar al establecimiento (acomparfiados o previamente
capacitados por el coordinador de trabajo de campo),
explicaron al duefio del establecimiento o capataz los
objetivos de la encuesta, posteriormente
seleccionaron a los trabajadores (tamberos,
tractoristas, veterinarios, entre otros) e indagaron
sobre el conocimiento general sobre Brucelosis,
utilizando la encuesta. Los datos recabados fueron
registrados en fichas individuales, disefiadas
especialmente segin la naturaleza del estudio y
codificados de acuerdo al establecimiento.

La informacion recopilada a través de las encuestas,
fue digitada por 2 profesionales con experiencia en la
carga de datos en planillas electrdnicas y almacenada
sutilizando Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft,
Redmond, Washington). Se utiliz6 el control de
calidad por doble digitacion en el 10% de las encuestas
y se procedi6 al proceso de limpieza y depuracion de
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datos. La muestra obtenida estuvo conformada por
728 participantes de los cuales ocho casos fueron
excluidos por presentar datos inconsistentes,
finalmente el analisis fue realizado con datos de 720
trabajadores.

Antes del andlisis se realizd la verificacion de la
distribucion de las variables. Los datos se presentaron
como medidas de tendencia central y dispersion, para
variables con distribucién normal se utiliz6 media y
desviacion estandar, y mediana y rango intercuartilico
en el caso de las variables que no distribuian de forma
normal. Las variables categéricas fueron resumidas
como frecuencias absolutas y relativas. Los datos
fueron analizados con el software estadistico Stata 12
(©Copyright 1996-2018 StataCorp LLC).

El protocolo de investigacion fue evaluado por el
Comité de Etica de Investigacion de la Universidad de
San Carlos, a todos los trabajadores seleccionados se
les explicd que la participacion era completamente
voluntaria, que la identidad del establecimiento no
seria divulgada y se les entregd una hoja de
informacién con mayores detalles acerca de la
investigacion. Los trabajadores firmaron un
consentimiento informado.

RESULTADOS

Se analizaron datos de 720 trabajadores de hatos
lecheros del departamento de Caaguazu. Las
caracteristicas sociodemogréficas se observan en la
Tabla 1. EI 71,8% de los trabajadores encuestados eran
hombres. La mediana de edad fue de 34 afios, la
mediana de tiempo de trabajo en el establecimiento fue
de 10 afios. Al analizar la escolaridad el 11.7 % no
tenia ninguna escolaridad, el 62,1% de los
trabajadores solo alcanzo a concluir los estudios
primarios, el 24,3 % termino la secundaria y solo un
1,5 % tenian estudios universitarios. EI 93,5% tenian
como ocupacién ser tamberos u ordefiadores en los
hatos lecheros.

En relacion a los conocimientos de los trabajadores
sobre la Brucelosis, se pudo constatar que el 64% de
los trabajadores no conoce la enfermedad, 73,6%
ignora la forma en que se adquiere la enfermedad,
71,5% manifesté que no recibié informacion
especifica acerca de la Brucelosis, 64,3% cree que la
Brucelosis no afecta la salud o no es peligrosa para el
ser humano y 68,9% refirid no conocer las campafias
de vacunacion en animales contra la Brucelosis (Tabla
2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de 720 trabajadores de
hatos lecheros del departamento de Caaguazu, Paraguay

% o rango

Caracteristicas n o Mediana intercuartilico
Sexo

Masculino 517 71.8

Femenino 203 28.2
Edad (afios)" 34 24
Trabajo diario (horas)’ 8 8
Tiempo de Trabajo (afios)” 10 16
Escolaridad

Ninguna 84 11.7

Primaria 447 62.1

Secundaria 175 24.3

Universitaria 11 15

Posgrado 3 0.4
Ocupacion

Tambero/ordefiador 673 93.5

Tractorista 28 3.9

Veterinario 5 0.7

Otro 14 19
“ Valores expresados en mediana y rango intercuartilico

Tabla 2. Conocimiento relacionado a Brucelosis en 720
trabajadores de hatos lecheros del departamento de Caaguazd,
Paraguay

n %

Conoce qué es la Brucelosis bovina

Si 263 36,5

No 457 63,5
Conoce como se adquiere la Brucelosis

Si 190 26,4

No 530 73,6
Recibi6 informacion sobre Brucelosis

Si 205 28,5

No 515 715
Cree que la Brucelosis es peligrosa para el ser humano

Si 257 35,7

No 463 64,3
Conoce campafias de vacunacion de animales contra la
Brucelosis

Si 224 311

No 496 68,9

En la Tabla 3 se observan los datos referentes a
practicas preventivas contra la Brucelosis. El 73,3%
de los trabajadores de hatos lecheros no posee
conocimientos de las practicas preventivas
habitualmente utilizadas, 66% manifestd utilizar
uniforme, botas, delantal u otra prenda protectora
durante su jornada laboral, 74,1% afirm6 que
frecuentemente se realiza limpieza y desinfeccion
tanto en los establecimientos como en las personas y
69,9% revel6 que reconoce la necesidad de la higiene
personal.

Tabla 3. Conocimiento relacionado a practicas preventivas contra la
Brucelosis y bioseguridad en 720 trabajadores de hatos lecheros del
departamento de Caaguazt, Paraguay
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n %

Conoce las medidas preventivas contra la Brucelosis

Si 192 26,7
No 528 73,3
Tiene contacto directo con el ganado bovino del establecimiento*
Si 683 97,0
No 21 30

Utiliza uniforme, botas, delantal u otras prendas protectoras para
realizar su trabajo

Si 475 66,0

No 245 34,0
Se realiza limpieza y desinfeccion del establecimiento y las
personas a

Si 522 74,1

No 182 25,9
Conoce porque es necesaria la higiene personal a

Si 492 69,9

No 212 30,1

‘Proporciones estimadas para una muestra de 704 sujetos

Al consultar sobre practicas de riesgo y medidas de
bioseguridad, el 74,2 % informo que no sacrificanalos
animales enfermos de los establecimientos y el 60,9%
manifestd que no entierran ni destruyen los restos de
partos y fetos abortados de los animales, estos datos se
observanen laTabla4.

Tabla 4. Conductas de bioseguridad relacionadas a los
procedimientos con ganado bovino en 706 trabajadores de hatos
lecheros del departamento de Caaguaz(, Paraguay

n %
Sacrifican los animales enfermos
Si 182 258
No 524 74,2
Entierran y destruyen los restos de partos y abortos
Si 276 39,1
No 430 60,9

Finalmente, 80,5% de los trabajadores manifestd no
consumir leche cruda, sin embargo el 100% de los
trabajadores que respondieron a este set de preguntas
afirmé consumir subproductos lacteos sin pasteurizar,
principalmente queso paraguay (88,1%, n=625)
(Tabla5s).

Tabla 5. Consumo de leche cruda y productos derivados sin
pasteurizar en 709 trabajadores de hatos lecheros del departamento
de Caaguazu, Paraguay

n %

Consume leche cruda

Si 138 19,5

No 571 80,5
Consume subproductos lacteos sin pasteurizar

Si 709 100

No - -
Tipo de productos lacteos consumidos sin pasteurizar

Queso Paraguay 625 88,1

Crema (nata de leche) 84 11,9




DISCUSION

La Brucelosis es una zoonosis de distribucion
mundial, conocida desde hace muchos afios, que
continGia siendo un problema sanitario y econémico de
envergadura, generando pérdidas tanto en la industria

pecuaria como en lasalud pablica®.

En el campo, el mayor inconveniente que tienen los
productores es el desconocimiento de las
enfermedades reproductivas que afectan a su
ganaderia y generan pérdidas econdmicas expresadas
en una menor produccion de terneros, por abortos,
infertilidad en vaquillas, aumento del lapso interparto,
menor produccién de leche, alta tasa de reemplazos y
pérdidas de peso en canales de carne®?”, siendo estos
conocimientos necesarios para llevar adelante un
manejo técnico del hato y establecer un sistema
planificado, con el fin de alcanzar los objetivos de
productividad, rentabilidad y sustentabilidad en su
sistema de produccion®?,

El departamento de Caaguazu es una zona de
importante actividad ganadera, considerado el
departamento con mayor produccion de leche, donde
las cifras oficiales sobre Brucelosis no revelan la
realidad, siendo una zoonosis de importancia en la
salud publicay en lasalud ocupacional.

El ser humano adquiere la Brucelosis por el contacto
con materiales infectados (abortos, placentas,
estiércol, etc.) siendo probablemente el mecanismo
principal. También por la via digestiva a través de la
ingesta de leche y/o sus productos (queso, crema etc.)
no pasteurizados. Por contacto directo con sangre,
heces, orina, placenta, fetos abortados y excreciones
de animales. Menos frecuentemente es a través de la
conjuntiva, transfusién sanguinea o trasplante de
Organos o por via respiratoria a través de la inhalacion
de estiércol"”. La Brucelosis humana presenta dos
patrones epidemioldgicos: patrén urbano-alimentario,
por consumo de leche cruda y quesos frescos y patron
rural-laboral, por exposicién profesional al ganado
infectado o sus productos, bien sea por contacto o
inhalacidn. El consumo de queso paraguay elaborado
con leche cruda podria ser considerado como el
principal mecanismo de contagio de la enfermedad en
el humano.

La crianza de bovinos implica un contacto diario con
los animales y el manejo de materiales de alto riesgo,
que potencialmente posibilitan la transmision de la
infeccion a la poblacion humana. La facilidad de la
difusion de la infeccion se ve favorecida por el grado
de desconocimiento de los mecanismos de
transmisién de la enfermedad, que implica la
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persistencia dentro del hato de animales infectados o
que hayan abortado, situacion que fue determinada en
el 74,9% de la poblacién entrevistada.

Si bien no se pudieron establecer las razones de este
desconocimiento, posiblemente pudo haber influido el
hecho de que sean patologias que solo son
determinadas en circunstancias que generan
enfermedad grave y pueden pasar inadvertidas en
muchos casos ya que no se las diagnostican de manera
habitual®.

La Brucelosis en el hombre esta asociada al consumo
de leche, queso fresco y otros derivados lacteos
contaminados y no pasteurizados; En relacion al
consumo de leche cruda solo el 80.5% de las personas
conocian la importancia del consumo de leche cruda o
sus derivados sin pasteurizar como vehiculos de
transmision al ser humano y mas del 90% de los
individuos desconocian que el hombre contrae la
infeccién a través del manejo de los desechos del parto
con las manos desnudas.

De lo expuesto se desprende la necesidad de la
implementacion de una fuerte politica de educacién
sanitaria destinada a la poblacion en general. Este
trabajo es el primer paso para su elaboracién y el
objetivo fue el de determinar las estrategias a utilizar
para integrar a toda la comunidad en los programas de
control y erradicacion de Brucelosis. Es de suma
importancia el trabajo interinstitucional con la
participacion de profesionales de la salud animal, del
sistema agropecuario, agentes de salud publica,
instituciones educativas, productores, asociaciones
ruralesy funcionarios publicos.

CONCLUSION

El conocimiento que tienen los trabajadores de hatos
lecheros del Departamento de Caaguazl sobre
Brucelosis es insuficiente y se torna critico en los
puntos relacionados con la transmisién y métodos de
prevencidn, tanto en la poblacién animal como en la
humana. Existe ademas una elevada frecuencia de
practicas de riesgo, como el consumo de productos
crudos o sin pasteurizar.

La situacion denota la necesidad de implementar
programas de educacién y concienciacion sobre la
Brucelosis. Sin embargo, al momento de disefiar las
estrategias educativas y seleccionar los métodos de
ensefianza-aprendizaje se debe considerar el bajo
nivel de instruccioén de los trabajadores, debido a que
la mayoria son analfabetos o solo han culminado la
ensefianza primaria, lo que impacta de forma directa

25



Rev. Salud Publica Parag. 2018; \Vol. 8 N° 2; Julio - Diciembre 2018

en la ejecucion y potenciales resultados de los
programas a ser implementados.

Es importante trabajar en una politica de educacion
sanitaria en forma integrada y con la misma jerarquia
que otras acciones sanitarias para lograr los mejores
resultados en la lucha contra la enfermedad, teniendo
en cuenta que no existe una salud animal y otra
humanasino unasolasalud.
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