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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue identificar los factores de riesgo asociados a la seroprevalencia de Brucelosis y Leptos-
pirosis en los operarios de la planta de beneficio de la ciudad de Pasto. La seropositividad para Brucella abortus 
se determinó mediante la prueba diagnóstica de Rosa de Bengala (RB) y para Leptospira spp, mediante la prueba 
diagnóstica de Microaglutinación (MAT). De los 37 sueros procesados, 3 (8%) fueron positivos a RB y no se en-
contraron respuestas positivas a los serovares de Leptospira spp evaluados con MAT. Para identificar los factores 
de riesgo se realizó una encuesta epidemiológica a cada operario, incluyendo variables relacionadas con la trans-
misión de las enfermedades estudiadas, las cuales fueron analizadas mediante regresión logística binaria para 
establecer el Odds Ratio (OR). Los factores de riesgo asociados a Brucelosis fueron: no usar guantes (OR = 3.11; 
IC95% 1.09-11.52) y no usar delantal (OR = 2.94; IC95% 1.12-43.04) como elementos de protección personal 
durante el proceso de beneficio de bovinos y porcinos. Por lo tanto, se recomienda aumentar las medidas de con-
trol sobre el uso de los elementos de protección personal en el trabajo dentro del programa de salud ocupacional 
para minimizar el riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas. 
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify the risk factors associated with seroprevalence of Brucellosis and Leptospi-
rosis in operators of the slaughterhouse in Pasto, Nariño. Seropositivity for Brucella abortus was determined by 
the diagnostic test Rose Bengal (RB) and Leptospira sp, through diagnostic Microagglutination Test (MAT).From 
the 37 serum processed, 3 (8%) were positive for RB and there were no positive responses to Leptospira sp sero-
vars evaluated with MAT test. The risk factors were identified conducting an epidemiological survey to each ope-
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rator, including variables related to the transmission of the diseases in study, which were analyzed by 
binary logistic regression to establish the odds ratio (OR). The biological risk factors associated with 
brucellosis were not wearing gloves (OR = 3.11, 95% CI 1.09-11.52) and not using apron (OR = 2.94, 
95% CI 1.12-43.04) like personal protective equipment during cattle and pigs slaughter. Therefore, it 
is recommended to increase control measures on the use of personal protective equipment at work in 
the occupational health program to minimize the risk of transmission of zoonotic diseases.

Key words: Brucellosis; risk factors; slaughterhouses.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades zoonóticas de riesgo ocupacio-
nal han sido objeto de múltiples estudios 
epidemiológicos por su importancia en salud 
pública, es por eso que se plantea identificar los 
factores de  riesgo asociados a estos agentes para 
los operarios de plantas de beneficio.

La  Leptospirosis y la Brucelosis son enferme- 
dades zoonóticas que afectan grupos de 
trabajadores que mantienen contacto directo o 
indirecto con animales, (canales, secreciones etc.) 
sin el adecuado uso de medidas de protección.1, 2 

La brucelosis humana es causada por una bacteria 
intracelular denominada Brucella, se clasifica 
en ocho especies, donde el principal reservorio 
lo constituyen los animales. De estas especies, 
cuatro son reconocidas como zoonóticas: B. 
melitensis (caprinos), B. abortus (bovinos), B. 
suis (porcinos), B. canis (caninos).3  Este agente 
representa un importante riesgo ocupacional 
en las personas que trabajan con derivados 
pecuarios o que consumen subproductos crudos 
provenientes de animales infectados.4
La infección se presenta por la ingestión de 
alimentos contaminados, contacto con tejidos de 
abortos o animales enfermos,5  especialmente en 
plantas de sacrificio donde los operarios están 
expuestos a las canales y vísceras de animales, 
aumentando el riesgo de infección a través de 
cortes, heridas y salpicaduras de sangre infectada 
y otros fluidos en la conjuntiva.6  La Leptospirosis 
es causada por espiroquetas del género Leptospira 

interrogans, compuesta por más de 200 serovares 
que circulan en una amplia gama de reservorios 
animales como, roedores, ganado y mascotas.7  
Muchos  de estos serovares son patógenos para 
los humanos (L. Canicola, L. Pomona, L. Ballum, L. 
Hardjo, L. Tarassovi, L. Icterohemorragiae, L.Grippo-
typhosa), quienes pueden adquirir la infección a 
través del contacto directo con orina de animales 
infectados o por medio de un ambiente contaminado 
por orina animal.8 
La infección crónica de los túbulos renales del 
hospedero, lleva al estado de portador renal 
causando la persistencia de la infección.9 Los 
hospederos mamíferos infectados excretan 
la espiroqueta en la orina,10  y una vez fuera 
del hospedero no se replica. Sin embargo, 
cuando los factores ambientales son óptimos 
puede permanecer viable durante meses.11 La 
leptospirosis es la enfermedad zoonótica más 
extendida a nivel mundial.12 En trabajadores de 
plantas de sacrificio la transmisión ocurre por el 
contacto con orina, sangre y órganos de animales 
infectados.13,14

La población especialmente expuesta, incluye, 
ganaderos, veterinarios, operarios de plantas 
de beneficio, y agricultores, los cuales deben 
minimizar el contacto con animales potencialmente 
infectados, usando las prendas adecuadas de 
protección como guantes que cubran todo el 
antebrazo, botas altas de goma, overoles, delantales 
y tapabocas. Además se deben implementar las 
normas de aseo e higiene personal durante todo 
el proceso de labor con los animales y después de 
terminada la jornada laboral. 15
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Los factores de riesgo reportados para estas 
enfermedades son la exposición ocupacional 
(granjas, plantas de sacrificio, tiempo de trabajo), 
factores culturales (cría de animales, tenencia 
de mascotas) condiciones socioeconómicas 
(educación, pobreza)16 inadecuada disposición 
de desechos17 edad, sexo, y localización de la 
vivienda.18 

Un importante mecanismo de control de 
estos factores de riesgo son las medidas de 
bioseguridad definidas como el conjunto de 
procedimientos implementados para proteger 
la salud humana y animal, y el medio ambiente 
circundante. Tienen como objetivo la protección 
a la exposición a organismos causantes de 
enfermedades.19

Para evaluar exposiciones en la transmisión de 
enfermedades se evalúan los factores de riesgo, 
que permiten segregar a los individuos dentro 
de varios niveles y tomar decisiones basadas 
en susceptibilidades especificas.20 El objetivo de 
este trabajo fue identificar los factores de riesgo 
asociados a la seroprevalencia de Brucelosis y 
Leptospirosis de los operarios de la planta de 
beneficio de Pasto, Nariño.  

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de tipo 
transversal para determinar la seroprevalencia 
de B. abortus y Leptospira spp. Posteriormente, 
se identificaron los factores de riesgo asociados 
a la seropositividad.

El estudio se llevó a cabo en la planta de beneficio 
del municipio de Pasto, Nariño, ubicado en la 
vereda Jongovito km 5 vía Niza, la cual cuenta con 
40 operarios, quienes participaron de una charla 
donde se explicaron los objetivos del proyecto y 
la importancia de las enfermedades dentro de la 
salud ocupacional. Posteriormente, se diligenció 
el formato de consentimiento informado por 
cada uno de los operarios, excluyéndose a tres 

(3) operarios que tomaron la libre decisión de 
no participar en el estudio. 

Los 37 operarios participantes son encargados del 
faenamiento de bovinos, y 19 de estos operarios 
participan del faenamiento de porcinos. 

Para B. abortus se analizaron los resultados (n = 
37) de la prueba Rosa de Bengala realizada en el 
mes de abril de 2011 como parte del programa 
de salud ocupacional. Para confirmar los casos 
positivos se utilizó la prueba de Fijación de 
Complemento (FC).

Para el diagnóstico de Leptospira spp se tomaron 
muestras de sangre de los 37 operarios y el suero 
sanguíneo fue analizado mediante la técnica de 
Microaglutinación (MAT) en el laboratorio de 
diagnóstico del Instituto Colombiano Agropecuario 
(ICA) la cual identifica títulos de 10 serovares L. 
Hardjo, L. Pomona, L. Canicola, L. Icterihemorragica, 
L. Grippothyphosa, L. Bratislava, L. Sejroe, L. 
Hebdomadis, L. Autumny L. Panamá. 

La seroprevalencia se determinó como la 
proporción de individuos positivos sobre el total 
de individuos muestreados.21

Las variables analizadas como factores de riesgo 
en el estudio son descritas en la tabla 1.

Tabla 1. Variables analizadas como factores 
de riesgo biológico asociados a Brucelosis y 

Leptospirosis

Variables dentro de la planta Enfermedad

Tiempo de labor
Brucelosis y 
leptospirosis

Puesto de trabajo
Brucelosis y 
leptospirosis

Accidentes laborales de riesgo 
biológico (Cortes, raspadura, 

pinchazo)

Brucelosis y 
leptospirosis

Lavado de manos
Brucelosis y 
leptospirosis



UNIVERSIDAD Y SALUD

[45]

Uso de barreras (Elementos de 
protección personal)

Brucelosis y 
leptospirosis

Eliminación de desechos en 
caneca marcada 

Brucelosis y 
leptospirosis

Desinfección del lugar de 
trabajo

Brucelosis

Variables externas a la planta Enfermedad

Localización de la vivienda Leptospirosis
Fuente de abastecimiento de 

agua
Leptospirosis

Tenencia de animales de granja 
en el hogar

Brucelosis

Tenencia de mascotas Leptospirosis
Presencia de roedores en el 

hogar
Leptospirosis

Consumo de leche y 
subproductos lácteos sin 

pasteurizar
Brucelosis

Disposición o eliminación de 
residuos del hogar

Leptospirosis

Estas variables se incluyeron en una encuesta 
epidemiológica que fue respondida por cada 
uno de los operarios. Paralelamente se elaboró 
una lista de chequeo para evaluar mediante 
observación directa el uso de los elementos de 
protección personal y medidas de bioseguridad 
aplicadas por los operarios durante el proceso de 
beneficio, con el fin de corroborar las respuestas 
de la encuesta epidemiológica, y evitar sesgos 
de información por omisión o falsedad en las 
respuestas. La aplicación de la lista de chequeo 
se elaboró en tres visitas realizadas al azar 
dentro de la jornada laboral habitual.

Los resultados de las encuestas y lista de 
chequeo fueron tabulados en una base de datos 
de Excel®, asignando el número 1 cuando las 
respuestas fueron positivas y 0 cuando las 
respuestas fueron negativas.

Los factores de riesgo se identificaron mediante 
el cálculo del Odds Ratio (OR) con su respectivo 
Valor de P (<0,05) e Intervalo de Confianza 

(95%), mediante un análisis multivariado de 
regresión logística binaria, usando el programa 
estadístico Stata 9.0®.

El presente estudio fue avalado mediante acta de 
aprobación 08 del 25 de octubre de 2011, por el 
Comité de Ética e Investigación de la Universidad 
de Nariño.

RESULTADOS

Se encontraron 3 sueros positivos a B. abortus 
mediante la prueba RB y fueron confirmados 
por FC, lo cual representa una seroprevalencia 
de brucelosis de 8%.

De los 37 sueros procesados para el diagnóstico 
de Leptospirosis, no se encontró ningún suero 
positivo a los serovares evaluados mediante la 
prueba de microaglutinación. 

Respecto al uso de medidas de bioseguridad 
en las dos secciones (bovinos y porcinos), se 
encontró que 37 operarios (100%) en la sección 
de bovinos y 19 operarios (100%) en la sección de 
porcinos no utilizan gafas protectoras. En cuanto 
al uso correcto de tapabocas (cubriendo nariz 
y boca), en la sección de bovinos 21 operarios 
(60%) y en la sección de porcinos 12 operarios 
(63%) no lo hacen. El uso de guantes de goma 
como medida de bioseguridad se cumple por 30 
operarios (85.7%) en la sección de bovinos y 17 
operarios (89.5%) en la sección de porcinos.

El 73% (27) de los operarios afirmaron realizar 
el lavado y desinfección de manos y del lugar de 
trabajo, lo cual durante las visitas se observó 
que la implementación de estas medidas no es 
adecuada. 

Para B. abortus se identificaron como factores 
de riesgo las variables correspondientes a: uso 
inadecuado de guantes (OR = 3.11; IC95% 1.09-
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11.52) y uso inadecuado del delantal (OR = 2.94; 
IC95% 1.12-43.04).  Algunas variables que no se 
identificaron como factores de riesgo se analizan 
de forma descriptiva para los tres operarios 

Al no encontrar casos positivos a ningún serovar 
de Leptospira no fue posible la identificación de 
factores de riesgo asociados a la infección en 
la planta de beneficio. Sin embargo el Instituto 
Departamental de Salud (IDSN) de Nariño ha 
reportado 34 casos para el año 2011 en diferentes 
zonas rurales del departamento donde se 
realizan actividades consideradas de alto riesgo 
(Agropecuarias)  por las condiciones climáticas.22 

DISCUSIÓN

La prevalencia de brucelosis en este estudio fue 
del 8%, mayor a la prevalencia encontrada en 
un estudio similar en mataderos con mínimas 
condiciones de higiene en el departamento 
del Tolima - Colombia que fue de 3,75%23 y en  
población que se considera ocupacionalmente 
expuesta que fue del 1%.24 

Las diferencias encontradas en la prevalencia 
de brucelosis en humanos reportada por estos 
estudios coincide con la presencia de animales 
reactores positivos en cada región,25 los cuales 
son la principal fuente de infección de la 

población ocupacionalmente expuesta a agentes 
zoonóticos.26,27

Las áreas de baja prevalencia animal 
corresponden al avance del programa de control 
y erradicación de Brucelosis en Colombia.28 

En Brasil en plantas de beneficio con un alto 
nivel tecnológico y adecuadas medidas de 
bioseguridad implementadas la prevalencia 
reportada es baja, en el estado de Paraná fue del 
0,66%,29 y en Tocantins 4,1%30 respectivamente, 
sugiriendo que la implementación adecuada 
de las medidas de bioseguridad disminuyen el 
riesgo para la infección con Brucella spp.

El no uso de delantal como medida de 
bioseguridad se determinó como factor de riesgo 
para Brucelosis, coincidiendo con el estudio 
realizado en plantas de sacrificio de Korea, 
en el cual se encontró aumento los casos de 
Brucelosis por el contacto directo de secreciones 
de los animales faenados con cualquier parte del 
cuerpo humano por no usar delantal protector 
durante la jornada de trabajo en dicha planta. 31 

positivos por la importancia epidemiológica 
dentro de la transmisión de brucelosis (Tabla 2. 
Características epidemiológicas de los operarios 
positivos a B. abortus).

Tabla 2. Característica epidemiológicas de los operarios positivos a B. abortus

Operario Edad
(años)

Ubicación 
vivienda

Tenencia                
animales

Tipo de leche 
consumida*

Tiempo de 
trabajo
(años)

Lugar de 
Trabajo

Accidentes de 
Trabajo**

A 34 Rural Perro Pasteurizada y 
cruda ocasional 14 Vísceras 

blancas
Corte, pinchazo 

y raspadura

B 54 Rural Perro Pasteurizada 14 Vísceras 
blancas Corte

C 41 Urbano Perro Pasteurizada 13
Limpieza y 

desinfección de 
áreas

Corte

*El consumo de leche cruda hace referencia a subproductos lácteos como kumis y queso elaborados con este tipo de leche.
** Los accidentes de trabajo comprenden los accidentes que han sufrido durante su tiempo de labor.
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La importancia de las medidas de bioseguridad 
que incluyen el uso de guantes de goma, 
se estudio en los mataderos de municipios 
del Tolima considerando la exigencia del 
suministro, uso e implementación de todas las 
medidas de bioseguridad (mascarilla, delantal, 
tapabocas, guantes de goma, guantes metálicos, 
botas y overol), mediante la sensibilización 
y capacitación del personal que labora en 
mataderos.32 

Además se debe resaltar que el uso de 
implementos de bioseguridad previene la 
mayoría de accidentes de trabajo (Corte, 
pinchazo o raspadura), redundando en la 
prevención de la infección por B. abortus, que 
puede ser adquirida por contacto directo de la 
piel lesionada de humanos y ocasionalmente por 
inhalación de aerosoles en las canales.33

Otra forma importante de transmisión de B. 
abortus en Nariño es el consumo de queso, leche 
cruda y kumis que en los operarios infectados es 
bajo, sin embargo según lo reportado por el IDSN 
en Nariño, de 7 casos positivos (1,2%), a B. abortus 
en la cuenca lechera, se encontró que el 42.85% son 
consumidores de alimentos de alto riesgo (leche 
y subproductos lácteos sin pasteurizar, sangre 
fresca y cerebro) y el 51.15%, son consumidores 
ocasionales de estos alimentos.34 

La tenencia de animales, específicamente bovinos 
y porcinos no es significativa en los operarios 
del estudio lo cual reduce el riesgo de adquirir 
brucelosis según lo reportado en España, donde 
se encontró que los casos positivos a Brucella spp 
habían mantenido contacto con animales, siendo 
la especie más frecuentemente involucrada la 
ovina (50%; IC95% 37,4-62,6), seguida de la 
bovina (32,8%; IC95% .21, 9 -45,8).35 

Se ha reportado mayor seropositividad a 
brucelosis en individuos entre los 51 y los 60 

años36,37 en el presente estudio sólo un operario 
positivo a B. abortus tenía más de 50 años. Lo 
cual a su vez se encuentra asociado al tiempo 
de labor ya que la exposición prolongada al 
agente se considera un factor de riesgo.38 En el 
estudio los operarios positivos laboran en la 
planta desde hace 13 y 14 años (2 operarios) 
respectivamente, esta asociación fue reportada 
por un estudio realizado en Pakistán donde 
el 36% de los individuos positivos a B.abortus 
tuvieron una exposición en el trabajo de 11-20 
años, el 24% reportaron haber trabajado en 
la profesión desde hace más de 20 años y 2% 
reportaron una duración de trabajo de menos de 
un año.39 

En cuanto al lugar de trabajo se conoce que 
existe un mayor riesgo de infección con B. 
abortus cuando los operarios tienen contacto 
con vísceras, úteros grávidos y fetos,40 lo cual 
podría relacionarse con los puestos de trabajo de 
los operarios positivos clasificados como de alto 
riesgo por el contacto permanente con vísceras 
blancas y su contenido.

Se puede concluir que los factores de riesgo 
para B. abortus en los operarios de la planta 
de sacrificio de Pasto son el no usar guantes y 
delantal durante las actividades de beneficio. 

La reactividad serológica negativa para 
Leptospirosis en este estudio puede relacionarse 
con la técnica diagnóstica ya que MAT determina 
IgM y esta se presenta en infecciones recientes, 
siendo lo típico la presentación de infecciones 
crónicas manifestado con la IgG. Por lo tanto se 
recomienda utilizar otras técnicas diagnósticas 
complementarias a MAT, según lo reportado 
en estudios previos en Colombia, donde la 
seroprevalencia con esta prueba fue negativa y al 
utilizar otras pruebas diagnósticas se encontró 
reactividad en 4 individuos.41 
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RECOMENDACIONES

Dentro de la implementación de las medidas 
de bioseguridad es necesario adicionar el uso 
de gafas de protección para evitar el contacto 
de la mucosa ocular con fluidos biológicos 
(orina y sangre) de animales que representen 
riesgo para la población de operarios. Incluir 
el fortalecimiento del control y la capacitación 
en uso de elementos de protección personal 
y buenas prácticas de manipulación porque 
parecería que sólo las gafas minimizan el riesgo 
de contacto con la Brucella y Leptospira.

Se debe tener precaución con el consumo de 
leche y subproductos lácteos no pasteurizados, 
el tiempo de labor y sitio de trabajo en la planta, 
tenencia y contacto con animales de granja en el 
hogar y accidentes de trabajo, que si bien en este 
estudio no se determinaron como factores de 
riesgo, son ampliamente descritas por diferentes 
estudios realizados en el tema. 
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