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Resumen 

Se realizó un estudio transversal con el objetivo de determinar el nivel 

de conocimiento de la brucelosis entre los ganaderos y sus familias, el 

personal veterinario, los procesadores de alimentos y demás personal 

vinculado a la cadena de producción bovina de la provincia de 

Manabí. Se realizó a los participantes una encuesta abierta de carácter 

voluntario en siete cantones de la provincia seleccionados al azar: 

Chone, El Carmen, Sucre, Jama, Bolívar, Tosagua y Junín. De los 500 

encuestados, solo el 30% respondió que conocía la enfermedad. Se 

observó un mayor conocimiento de la misma en las personas de mayor 

nivel educacional, en los veterinarios y ganaderos que realizan 

actividades comerciales, así como entre los varones. Se halló un bajo 

nivel de conocimientos respecto a todos los aspectos encuestados, que 

osciló entre el 0,6 y el 30,2%. Solo el 29,8% de los participantes 

indicó que conocía los síntomas de la enfermedad en el ganado 
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bovino, lo cual puede dar al traste con el sistema de vigilancia de la 

misma. Solo el 7,6% de los encuestados conocía las medidas para 

reducir el riesgo de contraer brucelosis, lo cual se manifiesta con la 

alta frecuencia de prácticas de alto riesgo en el trabajo con los 

animales. Se concluye que existe un bajo nivel de conocimiento de la 

enfermedad entre las personas vinculadas a la cadena de producción 

bovina en la provincia estudiada. 

Palabras clave 

Brucella spp. – Conocimiento – Ganado bovino – Humanos – 

Zoonosis. 

Introducción 

La brucelosis es una enfermedad zoonótica que se transmite al hombre 

de forma directa, por la exposición a los animales infectados, o bien 

indirecta, por la exposición a desechos de los animales y por el 

consumo de alimentos contaminados (1). 

La falta de conocimientos por parte de los ganaderos sobre la 

importancia de la prevención de esta zoonosis no se limita a los países 

en vías de desarrollo, sino que este mismo problema, relacionado con 

la educación sanitaria, se observa también en los países desarrollados 

(2). Las decisiones tomadas por los ganaderos en lo relativo a su 

rebaño pueden generar un gran impacto en la sociedad, especialmente 

en la salud pública (3). 

La pobreza y la falta de conciencia de lo que es una zoonosis llevan a 

muchas personas, especialmente de las zonas rurales, al consumo de 

alimentos de riesgo, como la leche sin pasteurizar y la carne no 

inspeccionada, que obtienen de mercados de alimentos informales (4). 

En los países en vías de desarrollo, existe una alta proporción de la 

población rural que se dedica a la producción pecuaria, lo cual da 

lugar a un alto nivel de contacto con animales y a un mayor riesgo de 

contraer esta infección zoonótica. Por lo tanto, un adecuado 

conocimiento de la epidemiología de la brucelosis bovina es de gran 
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importancia para la salud pública, especialmente entre los trabajadores 

de los diferentes eslabones de la cadena de producción bovina (1). 

El control de esta enfermedad no puede depender únicamente de 

programas basados en la investigación, la vacunación y el sacrificio de 

los animales; se logran mejores resultados cuando los productores 

pecuarios implementan medidas efectivas de bioseguridad (5). 

Estudios realizados demuestran que cuanto menor es el nivel de 

conocimientos sobre la enfermedad, mayor es el número de hatos 

infectados por la misma (5), de ahí la importancia de lograr un nivel 

de conocimientos adecuado por parte de todas las personas que 

participan en los diferentes eslabones de la cadena de producción 

ganadera. 

En la erradicación de la brucelosis bovina influyen múltiples factores, 

motivo por el cual, un programa nacional de erradicación no puede 

basarse únicamente en la gestión sanitaria de los rebaños infectados, 

ya que solo funcionarán los programas que también incluyan una 

formación adecuada para los ganaderos en la que se tengan en cuenta 

aspectos de bioseguridad, aspectos de cumplimiento de los programas 

establecidos en cada país, y aspectos relevantes para la salud pública 

veterinaria relacionados con esta enfermedad (5). 

Es por ello que como objetivo del presente estudio nos proponemos 

determinar el nivel de conocimiento de la brucelosis entre los 

ganaderos y sus familias, el personal veterinario, los procesadores de 

alimentos y demás personal vinculado a la cadena de producción 

bovina en la provincia de Manabí, Ecuador. 

Material y métodos 

Área de estudio 

El área experimental se sitúa en la provincia de Manabí, cuya 

superficie es de 18.893.7 km2, lo cual supone el 7,36% del territorio 

nacional. Esta provincia se encuentra a una altitud sobre el nivel del 

mar que oscila entre los 0 y los 500 m (6) y presenta la mayor 

población ganadera del país, con 977.140 cabezas (7). 
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El estudio se desarrolló en siete cantones de la provincia 

seleccionados al azar: Chone, El Carmen, Sucre, Jama, Bolívar, 

Tosagua y Junín (Fig. 1). 

**Figura 1 near here** 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio transversal en el que se aplicó una encuesta 

abierta de carácter voluntario. Como paso previo, se realizó un censo 

para conocer el total de hatos ganaderos, de unidades industriales y 

artesanales que procesan leche, de mataderos existentes en los 

cantones estudiados, así como de personal vinculado a estos. Para ello, 

se entrevistó a las autoridades correspondientes del Ministerio de 

Agricultura, Ganadería y Pesca (MAGAP), de la Agencia Ecuatoriana 

de Aseguramiento de la Calidad del Agro (AGROCALIDAD), de los 

consejos cantonales y provinciales y de las asociaciones ganaderas.  

El tamaño de la muestra para el estudio se determinó según lo 

establecido por Lwanga y Lemeshow (8) para este tipo de estudio, 

utilizando la siguiente fórmula: 

Estudio del nivel de conocimiento de la brucelosis 

n = Z2*p*(l - p)/d2 

Donde: 

Z=1,96 (nivel de confianza del 95 %) 

p=0,25 (proporción de la población que se prevé que conoce la 

brucelosis) 

1-p= 0,75  

d= 0,04 (precisión absoluta a ambos lados de la proporción) 

En este caso se determinó que se necesitaba una n mínima de 450 

personas. 
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La encuesta se entregó impresa, se envió de forma electrónica y, en el 

caso de las personas analfabetas, se realizó de forma oral; en total se 

encuestaron 1 209 personas identificadas en el censo y distribuidas 

como se indica en el Cuadro I. 

**Cuadro I near here** 

El objetivo de la encuesta fue determinar el nivel de conocimiento de 

la enfermedad. El cuestionario contaba con un total de 30 preguntas 

clasificadas en cinco aspectos fundamentales, que fueron los 

siguientes:  

– datos sociodemográficos de los encuestados (sexo, nivel 

educacional, edad y papel en la cadena de producción) 

– conocimientos sobre el agente, las especies que afecta y los 

principales síntomas 

– conocimientos sobre las formas de transmisión 

– conocimientos sobre las medidas de prevención y control 

– conocimientos sobre la situación epidemiológica de la enfermedad 

 Se evaluó la respuesta de cada pregunta y se clasificaron las 

respuestas en «conoce» o «no conoce». 

Procesamiento de los datos y análisis estadísticos 

Se determinó el nivel de conocimiento por parte de personas de los 

diferentes estratos poblacionales y se realizó un análisis de 

comparación de proporciones para averiguar si existían diferencias 

entre ellas utilizando el paquete estadístico XLSTAT ver. 7.5, con un 

nivel de confianza del 95%. 

Resultados 

Del total de personas a las que se les solicitó ser encuestadas, 

respondió un total de 500, es decir, un 41,36%; en el Cuadro II se 

muestran las características sociodemográficas de las mismas. 
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**Cuadro II near here** 

En la Figura 2 se muestra el nivel de conocimiento de la enfermedad 

entre las personas encuestadas; se observa un nivel muy bajo, ya que 

solo el 30% de los participantes respondió que conocía la enfermedad. 

**Figura 2 near here** 

Al realizar al análisis del nivel de conocimiento de la enfermedad con 

respecto a la formación de los encuestados (Cuadro III), se pudo 

comprobar que las personas con formación universitaria son las que 

más la conocen (p ≤ 0,05), seguidas de las que disponen de formación 

preuniversitaria; se observa diferencia entre estos dos grupos así como 

entre ambos grupos y el resto de los niveles educacionales. 

**Cuadro III near here** 

Al graficar estos resultados se puede comprobar que a medida que 

aumenta el nivel educacional, aumenta el nivel de conocimiento de la 

enfermedad (Fig. 3), pero en ninguno de los niveles se logra más de 

un 60% de conocimiento, lo que denota serias deficiencias en este 

aspecto. 

**Figura 3 near here** 

El nivel que ocupa el encuestado en la cadena de producción de leche 

también influye en sus conocimientos sobre la brucelosis bovina; así, 

se comprueba que el 100% del personal veterinario y el 100% de los 

ganaderos que se dedican también al comercio refieren conocer la 

enfermedad, porcentajes que difieren (p ≤ 0,05) de los observados en 

los encuestados que ocupan otros niveles educacionales, cuyos 

conocimientos se comprobó que eran bajos y oscilaron entre el 14% y 

el 36% (Cuadro IV). 

**Cuadro IV near here** 

No se encontraron diferencias entre el nivel de conocimiento de la 

enfermedad entre los grupos de personas con edades de hasta 20 años, 
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de 21 a 40 años y de más de 40 años, por lo que se demuestra que la 

edad no influye en el nivel de conocimiento (Cuadro V). 

**Cuadro V near here** 

Al realizar el análisis del nivel de conocimiento según el sexo del 

encuestado, se obtuvo que hay más varones que mujeres (p ≤ 0,05) 

con conocimientos sobre la enfermedad (Cuadro VI). 

**Cuadro VI near here** 

En el caso de las 151 personas que respondieron tener conocimientos 

sobre la enfermedad (Cuadro VII), los resultados fueron heterogéneos, 

de ahí que las respuestas sobre ciertos aspectos, como la identificación 

del agente causal, las medidas de control a aplicar, o el conocimiento 

de la situación en la región y en su rebaño también presentaran 

deficiencias, y que menos del 30% de los encuestados demostró tener 

estos conocimientos. 

**Cuadro VII near here** 

Discusión 

Un conocimiento preciso sobre la brucelosis bovina por parte de todas 

las personas que participan en la cadena de producción bovina es de 

vital importancia para el desarrollo de medidas preventivas y de 

control de esta enfermedad (1, 9). 

En el estudio realizado se comprobó que el 70% de las personas 

encuestadas en los diferentes eslabones de la cadena de producción 

ganadera carece de conocimientos básicos sobre la enfermedad, lo 

cual puede afectar a la estrategia establecida en el país y en la 

provincia para el control de la misma (10). 

Esta situación es común en los países del tercer mundo, pues en un 

trabajo realizado en México (11) se demostró un bajo nivel de 

conocimientos sobre la brucelosis bovina (45%). En Tayiquistán (12) 

se comprobó que la mayoría (85%) de los ganaderos encuestados no 

conocían la enfermedad. 
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Personas encuestadas en Uganda demostraron un conocimiento escaso 

sobre la brucelosis y la vacunación de los animales; los miembros de 

la comunidad opinaron que la educación sanitaria sobre la enfermedad 

era importante y posible (13). 

En un estudio realizado en Senegal para el reconocimiento de las 

enfermedades zoonóticas, los ganaderos no mencionaron la brucelosis 

como parte de este grupo, lo que demostró que el conocimiento sobre 

la misma es prácticamente nulo (14). Algo similar ocurrió en Tanzania 

(15), donde se constató un escaso conocimiento de la brucelosis por 

parte de los ganaderos; en Zimbabue (16), el nivel de conocimiento 

fue apenas del 21,2%. 

Por el contrario, en trabajos realizados en Egipto con ganado caprino 

(17) y ovino (18), se observó que los ganaderos disponían de 

conocimientos generales sobre la brucelosis; sin embargo, 

participaban en actividades de alto riesgo que podrían contribuir a la 

alta seroprevalencia detectada en la zona. En un estudio realizado en 

Uganda (19) también se comprobó que los participantes disponían de 

un nivel de conocimiento moderado (53,1%) sobre la brucelosis 

bovina. 

En nuestro estudio se asoció (p ≤ 0,05) el nivel educacional al nivel de 

conocimiento de la enfermedad: se comprobó que las personas con 

menor nivel educacional conocían menos la enfermedad. Resultados 

similares se reportan en otros trabajos, en los que se encuentra que un 

bajo nivel educacional se asocia a un escaso conocimiento de la 

brucelosis bovina (12). 

Se demostró una relación entre el nivel que ocupa el encuestado en la 

cadena de producción y el nivel de conocimiento (p ≤ 0,05) de la 

enfermedad: el 100% de los veterinarios y el 100% de los ganaderos 

que se dedican también al comercio conocen la enfermedad. Este 

aspecto es de gran importancia debido al papel que desempeñan los 

veterinarios en el desarrollo de programas de capacitación de los 

productores y de la comunidad (13) y en el proceso de inclusión de los 

productores en las actividades de vigilancia de la enfermedad (20). 

Lindahl et al. (12) señalan que entre los responsables de los rebaños 
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que son visitados de forma periódica por veterinarios existe un mayor 

conocimiento de la enfermedad que entre aquellos no visitados.  

Se evidenció un mayor nivel de conocimiento entre los varones que 

entre las mujeres. Otros autores reportan resultados diferentes (19), 

como niveles similares de conocimiento en ambos sexos, por lo que 

consideramos que es necesario profundizar en las causas de este 

fenómeno en futuros estudios. 

Al analizar el nivel de conocimiento de los diferentes aspectos de 

importancia en la brucelosis bovina, se comprobó que solo el 29,8% 

de los participantes indicó conocer los síntomas de la misma en el 

ganado bovino. En otro estudio (13) se observó que el reconocimiento 

de los síntomas (19%) era el aspecto más deficiente en las áreas de 

conocimiento de la enfermedad. Estos resultados son de gran 

importancia, ya que en Ecuador es obligatoria la declaración de la 

brucelosis bovina (21), de tal forma que el desconocimiento de los 

síntomas que provoca esta enfermedad puede afectar al cumplimiento 

de esta medida y al sistema de vigilancia en general. 

La forma de transmisión entre los animales y a los seres humanos la 

conocían un 27,6 y un 26% de los encuestados, respectivamente. 

Resultados similares se reportaron en Argentina (22), donde 

encontraron que el conocimiento de la enfermedad y, sobre todo, de 

las formas de transmisión, era insuficiente. En la India se reporta que 

solo un 46% de los encuestados conoce la enfermedad y su forma de 

transmisión (23). 

En cuanto al resto de los aspectos sobre los que se preguntó en la 

encuesta, también se observaron escasos conocimientos, con niveles 

que fueron desde el 0,6 al 30,2%; destaca que solo el 7,6% del 

personal encuestado conoce las medidas para reducir el riesgo de 

contraer brucelosis. Otros autores han hallado resultados similares 

(24), reportando que los porcentajes de encuestados que conocen el 

riesgo de infección a través del contacto directo con las membranas 

fetales y mediante el contacto físico con el ganado infectado son 

considerablemente bajos, del 19% y del 13%, respectivamente. Estas 

lagunas de conocimiento se manifiestan con la alta frecuencia de 
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prácticas de alto riesgo, tales como la asistencia al parto de los 

animales sin protección (62%), el desechado de los fetos abortados sin 

guantes (71,2%) ni mascarillas (65%) de protección, o el no hervir la 

leche antes del consumo o de la preparación de productos lácteos 

(60%). 

La identificación de la brucelosis como problema prioritario para la 

ganadería y para los productores es un elemento imprescindible para 

lograr el control y la erradicación de la misma (25). 

La educación de los productores en cuanto a los métodos de control a 

nivel de explotación de las zoonosis transmitidas por la leche, y en 

cuanto a minimizar la exposición de los humanos a los animales y a 

sus productos, reduce la incidencia de tales zoonosis en los ganaderos 

y en las personas vinculadas a otros eslabones de la producción de 

ganado bovino (16). 

Si no se logra sensibilizar a los productores respecto al impacto social 

y económico de esta enfermedad, continuará siendo habitual que, ante 

una sospecha de brucelosis, se ignoren las prácticas básicas de higiene 

y que los animales sospechosos se comercialicen libremente, lo cual 

provoca que la enfermedad se mantenga endémica en los hatos (24). 

Los resultados demuestran que se debe mejorar la educación sanitaria, 

ya que sin el conocimiento por parte de los productores sobre los 

elementos de la epidemiología de la enfermedad y sobre las medidas 

necesarias para su control y erradicación, es imposible lograr la 

eliminación de la brucelosis bovina ni en los bovinos ni en los 

humanos. Otros autores (26) señalan que para que un programa de 

control y/o erradicación de la brucelosis bovina sea viable debe incluir 

acciones de educación sanitaria, con el fin de hacer comprender los 

beneficios económicos y sociales de su aplicación. 

Es necesario esforzarse al máximo por educar a la población rural en 

relación con la enfermedad, los modos de transmisión, los síntomas 

clínicos, los factores de riesgo y las medidas preventivas necesarias 

para reducir la incidencia de la brucelosis en los animales, de forma 
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que se pueda contribuir a la reducción de la misma en los humanos 

(27). 

Conclusiones 

Existe un bajo nivel de conocimiento general de la brucelosis bovina 

por parte de las personas vinculadas a los diferentes eslabones de la 

cadena de producción bovina de la provincia de Manabí, Ecuador. 

El nivel de conocimiento de la enfermedad aumenta con el nivel 

educacional y es superior entre los varones. 

No se detectaron diferencias en cuanto al nivel de conocimiento de la 

enfermedad entre los diferentes estratos de edades. 
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Cuadro I 

Número de encuestas enviadas a cada estrato poblacional 

relacionado con la cadena de producción bovina 

Estrato poblacional estudiado Encuestas enviadas 

Propietarios y trabajadores de hatos ganaderos  491 

Trabajadores de centros procesadores de alimentos  133 

– Trabajadores de mataderos  50 

– Centros de acopio  10 

– Elaboradores de productos lácteos  73 

Transportadores de leche  34 

Comerciantes  370 

Comerciantes y ganaderos  11 

Profesional veterinario  7 

Consumidores que conviven en áreas cercanas a predios 
ganaderos 

 163 

Total  1209 
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Cuadro II 

Características sociodemográficas de los encuestados  

Característica n % personas que respondieron 
la encuesta 

Sexo 

Masculino  339  67,8 

Femenino  161  32,2 

Nivel educacional  

Ninguno  38  7,6 

Primaria  125  25,0 

Secundaria  155  31,0 

Preuniversitario  79  15,8 

Universitario  103  20,6 

Edad 

Hasta 20 años  39  7,8 

Entre 21 y 40 años  232  46,4 

Más de 40 años  229  45,8 

Actividad que realiza 

Propietarios y trabajadores de hatos ganaderos  156  31,2 

Trabajadores de mataderos  20  4,0 

Trabajadores de centros procesadores de leche  42  8,4 

Centros de acopio  3  0,6 

Elaboradores de productos lácteos  39  7,8 

Transportadores de leche  22  4,4 

Comerciantes  109  21,8 

Comerciantes y ganaderos  7  1,4 

Profesional veterinario  3  0,6 

Consumidores que conviven en áreas cercanas 
a predios ganaderos 

 141  28,2 

Total  500  
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Cuadro III 

Análisis del conocimiento de la enfermedad según el nivel 

educacional del encuestado 

Nivel educacional Conoce No conoce Total % IC 95% 

Ninguno  4  34  38 10,53c 4,17–24,13 

Primaria  27  98  125 21,60c 15,29–29,60 

Secundaria  35  120  155 22,58c 16,71–29,78 

Preuniversitario  28  51  79 35,44b 25,80–46,44 

Universitario  57  46  103 55,34a 45,72–64,58 

Total  151  349  500   

Los valores con letras desiguales por columnas difieren significativamente (p ≤ 0,05) 

Cuadro IV 

Análisis del conocimiento de la enfermedad según el nivel que 

ocupa el encuestado en la cadena de producción ganadera  

Nivel en la cadena de producción Conoce No conoce Total % IC 95% 

Propietarios y trabajadores de hatos ganaderos  39  117  156  25,00b 18,86–32,34 

Trabajadores de mataderos  6  14  20  30,00b 14,55–51,90 

Trabajadores de centros procesadores de leche  6  36  42  14,29b 6,72–27,84 

Transportadores de leche  8  14  22  36,36b 19,73–57,05 

Comerciantes  33  76  109  30,28b 22,44–39,45 

Comerciantes y ganaderos  7  0  7  100,00a 64,57–100,0 

Profesional veterinario  3  0  3  100,00a 43,85–100,0 

Consumidores que conviven en áreas cercanas a 
predios ganaderos 

 49  92  141  34,75b 27,39–42,92 

Total  151  349  500   

Los valores con letras desiguales por columnas difieren significativamente (p ≤ 0,05) 
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Cuadro V 

Análisis del conocimiento de la enfermedad según la edad del 

encuestado 

Edad (años) Conoce No conoce Total % IC 95% 

Hasta 20  10 29  39 25,64 14,57–41,08 

Entre 21 y 40  61 171  232 26,29 21,05–32,31 

Más de 40  80 149  229 34,93 29,05–41,31 

Total  151 349  500   

No existen diferencias significativas 

Cuadro VI 

Análisis del conocimiento de la enfermedad según el sexo del 

encuestado 

Sexo Conoce No conoce Total % que conoce IC 95% 

Masculino  114 225 339 33.63a 44,18–57,13 

Femenino  37 124 161 22.98b 22,48–38,40 

Total  151 349 500   

Los valores con letras desiguales por columnas difieren significativamente (p ≤ 0,05) 
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Cuadro VII 

Nivel de conocimiento de los diferentes aspectos de la enfermedad 

(n 151) 

Aspectos encuestados 
Conocimiento de  

Conocen, n° % de los que conocen % del total encuestados 

La importancia de la enfermedad  131  86,8  26,2 

El agente causal  45  29,8  9,0 

Las especies que afecta  151  100,0  30,2 

Los síntomas en el ganado  149  98,7  29,8 

Que la enfermedad afecta al ser 
humano 

 117  77,5  23,4 

Los síntomas en el ser humano  117  77,5  23,4 

La forma de transmisión a los animales  138  91,4  27,6 

La forma de transmisión al ser humano  130  86,1  26,0 

Las medidas a aplicar para el control 
de la enfermedad 

 104  68,9  20,8 

Las medidas para evitar la transmisión 
al ser humano 

 129  85,4  25,8 

La presencia de enfermos en la región  80  53,0  16,0 

La presencia de enfermos en el hato  20  13,2  4,0 

Existencia de algún familiar enfermo  10  6,6  2,0 

Existencia de otras personas enfermas  7  4,6  1,4 

La situación del propio rebaño  3  2,0  0,6 

Las medidas para reducir el riesgo de 
infección 

 38  25,2  7,6 
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Fig. 1 

Mapa del área de estudio en la provincia de Manabí, Ecuador 
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Fig. 2 

Conocimiento de la enfermedad por parte de las personas 

encuestadas 

 

 

Fig. 3 

Nivel de conocimiento de la enfermedad según el nivel educacional 

del encuestado 
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