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RESUMEN 

 

El objetivo de este presente trabajo de investigación, fue determinar la seroprevalencia de 

brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, Provincia de Huamanga, departamento 

de Ayacucho, Perú. Ubicado a 2780 m.s.n.m a una latitud: 13.175752°, longitud: -74.226381°, 

utilizando la prueba Rosa de Bengala, que tiene una sensibilidad de 94% y una especificidad del 

100%. Para este trabajo se utilizó 100 bovinos (vacas) que fueron seleccionados al azar entre 

distintas edades y por último entre mejorados y criollos en el Centro de Beneficio de Quicapata 

antes de ser beneficiados, se extrajo las muestras de sangre mediante punción directa de la vena 

coxígea mediante sistema de vacotainers en tubo sin anticoagulante rojo, posteriormente llevados 

al laboratorio de la escuela de Medicina Veterinaria para ser centrifugados y obtener el suero 

sanguíneo, y luego ser sometidos a la prueba de aglutinación Rosa de Bengala el cual indica 

presencia de anticuerpos de brucella. Del total de las 100 muestras procesadas no se encontraron 

animales seroreactores a brucella, lo que nos indicaría que no hay infección por Brucella. En 

conclusión, no existe seroprevalencia de brucelosis en los bovinos muestreados en el Centro de 

Beneficio de Quicapata. 

 

 

Palabras clave: Bovinos, Brucella, seroprevalencia, Rosa de Bengala. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 En año 2021 la población pecuaria de vacunos en el Perú fue de 5’853 660 de los cuales 

Ayacucho concentra una población de 422 983 cabezas de bovinos. En el mismo año la cantidad 

de bovinos beneficiados en los centros de beneficio de la región fue de 37 754, con un rendimiento 

de 130 kg/unidad obteniendo 4 937 Tn . (MIDAGRI, 2021). Estas cifras nos indican que existe una 

importante producción de ganado bovino en el departamento de Ayacucho, sin embargo, al 

transcurrir de los años se observa que el desarrollo ganadero es limitado esto podría deberse a 

muchos factores como a las enfermedades infecciosas virales, bacterianas, parasitarias, etc. 

Una de las enfermedades importantes del ganado bovino es la brucelosis, enfermedad que 

tiene distribución a nivel mundial y es un importante problema de salud pública por ser de carácter 

zoonótico sobre todo en países poco desarrollados. Esta enfermedad es causada por una bacteria 

intracelular Brucella abortus, que se caracteriza por producir abortos, retención de placenta, 

epididimitis, orquitis e infertilidad, causando así un impacto en la producción y reproducción dando 

como resultado enormes pérdidas en la industria pecuaria. 

El diagnóstico   de esta enfermedad depende de la presencia de la bacteria en el animal 

afectado, ya sea por aislamiento de la bacteria, por la detección de anticuerpos o material genético, 

los signos clínicos no son de mucha ayuda en el diagnostico ya que no son patognomónicos de la 

enfermedad (Rodríguez et al., 1998). 

La brucelosis una enfermedad que es de gran importancia en la producción y reproducción 

de varias especies pecuarias y de mayor relevancia sanitaria por ser una enfermedad zoonótica, 

también conocida como “Fiebre de Malta”, o “fiebre ondulante” en los humanos, y como 

“enfermedad de Bang” o “aborto contagioso”, enfermedad bacteriana altamente contagiosa en los 

animales cuyo agente etiológico es una bacteria del género Brucella (OIE, 2004). 

“Desde el punto de vista zoonótico, la brucelosis es de importancia por las repercusiones 

negativas en la salud de los trabajadores vinculados con el manejo del ganado y con el sacrificio 

en los centros de beneficio, al entrar en contacto los operarios con bovinos infectados y de 

productos contaminados como leche y sus derivados” (Acha et al.,1977). 
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“Por tal motivo el objetivo del presente estudio fue determinar la seroprevalencia de 

brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, mediante detección de anticuerpos en 

suero de bovinos a través de la prueba de Rosa de Bengala y su posterior confirmación con el 

método de ELISA. Esta información obtenida nos brinda datos que nos serán muy útiles para la 

implementación de medidas de prevención.” 

 

 

Objetivo General 

Determinar la seroprevalencia de brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata. 

Objetivos Específicos 

1. Determinar la seroprevalencia de brucelosis bovina utilizando la prueba serológica de Rosa de 

bengala. 

2. Determinar la seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la raza y edad.  
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1.Antecedentes 

1.1.1. Internacional 

“El estudio se realizó en el Camal Frigorífico Municipal Ambato, ubicado en el parque 

industrial, Parroquia Izamba del Cantón Ambato, perteneciente a la Provincia de Tungurahua, el 

proyecto de investigación se tituló”: “Prevalencia de Brucelosis en bovinos del Camal Municipal 

de Ambato”. “Para realizar este estudio se utilizó como base de estudio 200 muestras sanguíneas 

obtenidas al azar de los bovinos que ingresaron al camal, Las muestras fueron analizadas, 

obteniendo como resultado 3 hembras y 7 machos positivos al reactivo Rosa de Bengala y se aplicó 

la prueba ELISA confirmatoria obteniendo como resultados los siguientes datos 5 machos y 3 

hembras IgM positivos esto nos indica que la enfermedad se encuentra cursando en fase crónica, 2 

machos IgG positivos encontrándose en la fase aguda. Se identificó que el 4% de los animales 

positivos son procedentes de la ciudad de Ambato, Quero con el 5% y a Pelileo 8%; y en referente 

a la edad obtenemos un porcentaje del 6% de animales entre los 4 y 12 meses que se encuentran en 

etapa joven; el 4% entre los 13 – 36 meses en etapa de reproducción; y en un 4 % de 37 a 72 meses 

en su fase de descarte; de un total de 7 machos y 3 hembras” (Montero et al., 2016). 

El objetivo del estudio fue determinar la seroprevalencia humana y bovina de anticuerpos 

contra Brucella spp. en mataderos del estado Bolívar y Soledad, municipio Independencia, estado 

Anzoátegui, Venezuela. Para ello, se seleccionaron 7 mataderos. “Se registraron datos de interés 

epidemiológico y clínico. Se extrajo sangre por venopunción de personas y bovinos. La 

demostración de anticuerpos contra Brucella spp. Se realizó mediante la prueba DRG® Brucella 

IgM ELISA en humanos y ELISA competitiva, Brucella-Ab C-ELISA de SVANOVIR®, en 

animales.” “Se evaluaron 462 sueros: 159 de trabajadores y 303 de bovinos. La prevalencia de 

infección en humanos fue 5,6 % y de bovinos 11,2 %; el mayor porcentaje se obtuvo en el grupo 

de los trabajadores con edades entre 21 y 30 años (a) (P = 0,15) y de sexo masculino (P = 0,34). Se 

demuestra que la mayoría de trabajadores de los mataderos evaluados del estado Bolívar y Soledad, 

municipio Independencia del estado Anzoátegui, están expuestos a múltiples factores de riesgo 

para contraer brucelosis, sin embargo, la seroprevalencia de anticuerpos de Brucella spp. en ellos 
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fue baja (5,6 %) aunque elevada entre los bovinos estudiados (11,2 %)” (Julman R; Ricardo D. 

2006). 

1.1.2. Nacional 

El proyecto de investigación que tiene por título: “Seroprevalencia de brucelosis bovina en 

el Distrito de Puerto Inca, Huánuco”. La investigación tuvo como objetivo determinar la 

seroprevalencia de brucelosis en bovinos bajo crianza extensiva en el distrito de Puerto, 

departamento de Huánuco, en el año 2007. “Se colectaron muestras de sangre de 3221 animales 

para el diagnóstico de Brucella sp mediante la prueba de aglutinación Rosa de Bengala. No se 

encontraron reactores positivos, y con el programa @Risk de simulaciones estocástica de 

distribución beta se calculó una prevalencia media de 0.031% con rangos de 0.0008 a 0.1144%. La 

baja prevalencia permitiría implementar un programa de erradicación de brucelosis bovina en el 

distrito de Puerto Inca”(Meza et al., 2010). 

“En una investigación de seroprevalencia de brucelosis en el distrito de Tarma - Junín,  se 

aplicó la prueba de Rosa de Bengala, sobre un total de 344 muestras de animales, el cual se obtuvo 

como resultado que el 99% de esta población en estudio no presentó índice de prevalencia debido 

al estricto control de vigilancia epidemiológica y la implementación de un programa de control y 

erradicación de brucelosis bovina en el distrito de Tarma con el fin de mantener al área libre el 

área”(Ventocilla et al., 2009). 

“El estudio tuvo como objetivo determinar la presencia de Brucella sp. en el ganado bovino 

de la provincia de Canta, Lima, mediante la prueba inicial de Rosa de Bengala y la de Fijación de 

Complemento como prueba confirmatoria.” “Se procesaron 486 muestras de suero en toda la 

provincia dando como resultado un animal positivo a Brucella sp. en el 5 distrito de Santa Rosa de 

Quives, lo que significó una prevalencia de 0.21% con intervalo de confianza mínimo de 0.09 y 

máximo de 0.60%. Los resultados indican una baja prevalencia, lo que permitiría implementar un 

programa de erradicación de brucelosis bovina en la provincia de Canta” (Huguete et al., 2005). 

“El estudio tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de Brucella. sp. en ganado 

criollo de la provincia de Parinacochas, Ayacucho, Perú.” Las muestras de suero fueron colectadas 

de vacas y novillas de 24 manadas (n = 385) ubicadas en 4 distritos (Chumpi, Coracora, Puyusca 

y Pullo), para detectar anticuerpos contra Brucella sp. Prueba de aglutinación de rosa de bengala. 
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“No se encontraron animales seroreactores lo que indica que el área es libre de brucella sp. Tendría 

una prevalencia inferior al 4,87%.” “Los resultados pueden deberse al efectivo programa de 

vigilancia realizado por las autoridades sanitarias, sobre el movimiento interno de los animales, así 

como las condiciones climáticas prevalecientes y la reproducción sistema, que puede ser adverso a 

Brucella sp”(Valdivia. P; Rivera G. 2003).   

 

1.2.Brucella 

1.2.1. Etiología 

“La brucelosis bovina es causada por una bacteria gran negativa patógeno, facultativa, 

intracelular llamada Brucella abortus, especie de Brucella, que afecta la especie bovina y a muchas 

especies de vertebrados, incluyendo al hombre”. Es una de las zoonosis bacterianas más comunes 

en todo el mundo y supone un riesgo importante para la salud de las personas, así como para los 

animales y la producción animal. “Es una de las enfermedades de mayor importancia dentro de la 

patología veterinaria tanto desde el punto de vista económico como desde la salud pública” (Trigo 

F. 2011). 

La enfermedad del ganado vacuno es causada exclusivamente por B. Abortus (Bustamante, 

et al,.2009). Existen siete biovares de Brucella abortus, la bacteria causante de la brucelosis en los 

bovinos. Según algunas investigaciones, se sabe que existen los biovares 1, 2, 3, 4 y 6. De los casos 

de brucelosis bovina registrados en la zona, el biovar 1 es responsable de más del 80% de los casos. 

(Meza et al, 2012). 

Sinonimia 

Existen varias denominaciones para las enfermedades generadas por las especies de 

Brucellas, algunos de los cuales son: 

✔ Fiebre ondulante  

✔ Enfermedad de Bang  

✔ Fiebre de malta  

✔ Brucelosis mediterránea  

✔ Fiebre del mediterráneo  

✔ Fiebre melitensis  
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✔ Aborto contagioso  

✔ Brucelosis melitococcica o fiebre ondulante de malta  

✔ Fiebre de traum 

✔ Fiebre caprina  

✔ Fiebre sudoralis (OIE, 2004) 

1.2.2. Morfología 

Las bacterias gramnegativas pertenecientes al género Brucella se observan al microscopio 

como cocobacilos, con un diámetro de 0,5 a 0,7 y una longitud de 0,5 a 1,5micras. Estas bacterias 

son intracelulares facultativas, no móviles, aeróbicas y no forman esporas. “Tienen una membrana 

externa e interna que rodea un espacio periplásmico con peptidoglicano y otras proteínas”. Brucella 

abortus está formada por una membrana externa que es extremamente hidrofóbica y resistentes a 

detergentes (Manrique S. 2011). 

1.2.3. Factores de riesgo 

“La gravedad de esta enfermedad depende de muchos factores, tales como las vacunas 

previas, edad, sexo y factores de manejo como el tamaño y la densidad del rebaño”. La prevalencia 

de abortos se da más en los animales no vacunados (Radostits et al., 2002; Corbel, 2006). 

Las infecciones ocurren a cualquier edad y solo persisten en animales sexualmente 

desarrollados. Los terneros inmunizados pasivamente tienen un porcentaje ínfimo de enfermedades 

intrauterinas, estos animales deben ser descartados como reproductores. El riesgo de infección es 

mayor cuanto más avanzada sea la gestación en el momento de la exposición (Maldonado, 2007). 

Dado que son sexualmente inmaduras y tienen una mayor resistencia a B. abortus, las 

novillas que se mantienen separadas de las vacas suelen tener una tasa de infección inferior a la de 

las vacas, esto debido a la edad. “Si es que las vaquillonas estuvieron expuestas a la infección antes 

del servicio son susceptibles y se infectan, pero generalmente no abortan” (Acha y Szyfres, 2003).  

1.2.4. Patogenia 

Señalan que una vez que hayan ingresado los microorganismos al cuerpo por cualquier ruta, 

son atrapadas por las células fagocíticas, pero estos sobreviven y se multiplican, luego son 

transportadas a los ganglios linfáticos regionales. Allí, tras la diseminación hematógena, los 
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microorganismos siguen multiplicándose, localizándose en los macrófagos y si, la hembra 

estuviera preñada en el aparato reproductor. La enfermedad es propia de los animales sexualmente 

desarrollados (Bierstein et al,.1994). 

La diseminación hematógena se desarrolla entre la tercera y la quinta semana, que suele 

durar sólo dos semanas, pero puede prolongarse hasta cuatro. A continuación, los gérmenes se 

alojan en el aparato reproductor del animal, incluido los ganglios linfáticos que rodena el útero y 

la placenta si es que estuviera preñada el animal. Si es que el animal no estuviera preñada, las 

bacterias se localizan en la ubre y en los ganglios adyacentes (Arriaza, 2009). 

La Brucella abortus invade y se multiplica en las células epiteliales coriónicas, causando 

placentitis y endometritis que causa ulceras en la capa epitelial que reviste al útero. “Este 

microorganismo provoca una reacción inflamatoria en las membranas, esto provoca el bloqueo del 

flujo sanguíneo fetal y ocasiona cierto grado de necrosis de los cotiledones, estos hechos explican 

el aborto”. Las lesiones fetales incluyen congestión pulmonar y las hemorragias en la cápsula 

esplénica y el epicardio, lo que permite el aislamiento de cultivos puros de los pulmones y el 

aparato digestivo del feto. Durante los últimos meses de preñez se puede producir el aborto 

(Gasque, 2012). 

“La bacteria es resistente y sobrevive en el sistema retículo endotelial de la ubre y 

posteriormente se secreta por la leche, dado que esta enfermedad se considera una de las zoonosis 

más importantes desde el punto de vista de la salud pública, es crucial detectar a los animales 

afectados.” Las bacterias también se encuentran en los higromas de las articulaciones, así como en 

la sangre (fase de bacteriemia) del epidídimo y testículos, donde provoca una inflamación severa, 

así como en la vesícula seminal, provocando esterilidad cuando ambos testículos están afectados 

(Gasque, 2012). 

 

1.2.5. Transmisión  

Las principales fuentes de infección en los bovinos son las vacas que abortan, los productos 

del aborto y el flujo vaginal que secretan después del aborto, y explican la diseminación 

generalizada de los microorganismos. Al tener contacto con estos productos y/o ambiente 

contaminado después del aborto es el modo de transmisión más común. La transmisión directa 
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también puede darse el útero, se puede transmitir vía genital, conjuntival, la piel, y por inhalación 

(Bierstein et al,.1994).  

“Una de las principales rutas de infección en las vacas es la vía oral porque tienen la 

costumbre de lamer las membranas fetales, fetos y al ternero recién nacido” (Acha y Szyfres, 2003). 

Las formas de propagación que se consideran más comunes son: el pastoreo en zonas 

contaminadas, el consumo de agua contaminada con secreciones, el contacto con las membranas 

fetales y la manipulación de fetos abortados o recién nacidos. “Existe la transmisión hereditaria 

que es provocada por la infección del útero, y si el feto llega a término de gestación, el 

microorganismo permanece latente toda su vida en la ternera; esto se entiende por el fenómeno de 

tolerancia inmunológica: al realizar pruebas serológicas a los animales de primer parto dan como 

resultado negativo, este es el momento en el cual se da la excreción de los microorganismos”. En 

comparación con la cantidad de microorganismos desechados en abortos, residuos fetales y otros 

objetos contaminados, no se cree que la transmisión horizontal sea significativa, que a menudo se 

produce a través de la contaminación directa, así como de la contaminación por moscas, perros, 

roedores, garrapatas, zapatos, ropa y otros objetos contaminados (Mederos et al., 1981). 

La contaminación por brucella también se puede dar durante el ordeño por la infección de 

la ubre. “B. abortus se puede trasladar desde una vaca cuya leche se encuentra contaminada hasta 

otra vaca no infectada, lo que es de importancia tanto por su comportamiento como agente abortivo 

y la presencia de los microorganismos en la leche que es para consumo humano” (Radostits et al., 

2002). 

1.2.6. Resistencia 

La Brucella en el agua puede sobrevivir más de 2 meses a una temperatura de 20°C, en el 

pasto fresco y suelo en un ambiente húmedo 2 meses, en estiercol hasta 8 meses y en sustratos 

secos muchos meses (heno, polvo, equipos y útiles de trabajo, etc.). “La supervivencia del 

microorganismo es más prolongada siempre y cuando la temperatura sea baja, generalmente 

cuando se encuentra por debajo del punto de congelación. La sobrevivencia también se da en meses 

en los órganos y carcasa de animales, o en sangre a 4ºC. La vida útil de los microorganismos en la 

carne es muy corta a menos que esté congelada, entonces puede sobrevivir durante muchos años” 

(Instituto Nacional de Higiene y Salud en el trabajo, 2013). 
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Las especies de Brucella abortus son extremadamente sensibles a la luz, la desecación y 

los desinfectantes, pueden sobrevivir unos dos meses en climas fríos, cadáveres o tejidos 

contaminados, en cambio en las regiones cálidas o verano sobreviven solo 24 horas. La 

pasteurización y la ebullición es mortal para ellos. (Romero R. 2013). 

Tabla 1.1. Supervivencia de Brucella en el Medio ambiente. 

MATERIAL TIEMPO DE SUPERVIVENCIA 

Suelo y estiércol 80 días 

Polvo 15 – 40 días 

Leche a temperatura ambiente 2 – 4 días 

Fluidos y secreciones en verano 10 – 30 minutos 

Lanas de depósitos 110 días 

Agua a 37 c y pH 7.5 Menos de 1 día 

Agua a 8 C y pH 6.5 Más de 57 días 

Fetos mantenidos a la sombra 6 – 8 meses 

Descarga vaginal mantenida en hielo 7 meses 

Manteca a 8 c 1 – 2 meses 

Cuero manchado con excremento de 

vaca 

21 días 

Paja 29 días 

Grasa de ordeño 9 días 

Heces bovinas naturales 1 – 100 días 

Tierra húmeda a temperatura ambiente 66 días 

Tierra desecada a temperatura ambiente 4 días 

Fuente: (Romero R. 2013). 
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1.3. Epidemiologia 

La infección afecta a todos los grupos de edad, persisten principalmente en animales 

sexualmente desarrollados, en los que se puede percibir pérdidas significativas de productividad, 

principalmente en la baja de la producción láctea. Como consecuencia se da la infertilidad entre 

periodos de entre partos y entre lactancias, que puede llegar a prolongarse varios meses. ‘‘En el 

caso de las vacas para la producción cárnica, esta es de gran importancia económica, ya que los 

terneros son la única fuente de ingresos. “Lo mismo ocurre por sacrificio de vacas, tanto en hatos 

lecheros como en productores de carne y en caso de muerte por metritis aguda con retención de 

placentaria posterior”’ (Mederos et al., 1981). 

“En muchos países la brucelosis es considerada una enfermedad endémica. La brucelosis 

es considerada como una de las enfermedades de mayor relevancia en bovinos según la 

Organización Internacional de Epizootias (OIE) debido a que afecta producción lechera y la salud 

en general, además tiene un gran impacto económico significativo en el comercio internacional de 

animales y sus productos” (Aréstegui, 2001). 

Esta enfermedad es de gran importancia para la salud pública ya que un gran porcentaje de 

las bacterias del género son perjudiciales para el ser humano, quien contrae la enfermedad cuando 

consume leche no pasteurizada y sus derivados, o al tener contacto directo con material infecciosos 

(Estein, 2006). 

1.4. Diagnóstico  

Para diagnosticar la enfermedad se realizan pruebas de laboratorio directas para aislar la 

bacteria o pruebas indirectas para detectar las respuestas celulares o serológicas específicas. “Sin 

embargo, solo las pruebas directas confirmaran la presencia de la infección ya que ocurre como el 

resto de las pruebas, la presencia de anticuerpos o la presencia de una respuesta celular en un animal 

determinado no significa necesariamente que tenga una infección activa por Brucella spp.” 

(Cabrera C. 2005). 

Las pruebas de diagnóstico generalmente se dividen en dos clases: métodos directos, que 

identifican la presencia de un microorganismo, y métodos indirectos, que identifican una respuesta 

inmunológica a un antígeno (Corbel, 2006). 
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1.5.Técnicas de diagnostico 

1.5.1. Métodos directos 

“Se basan en detectar la presencia de la bacteria o de sus componentes en los tejidos del 

individuo. Las preparaciones teñidas por Ziehl Neelsen Modificado (ZNM) a partir de muestras 

como cotiledones, abomaso, contenido estomacal fetal y supuraciones uterinas a menudo muestran 

características de cocobacilos ZNM positivos; al igual que se puede utilizar muestras fetales de 

bazo y pulmón” (Dragui, 2002). 

“Se debe tener en cuenta que el cultivo bacteriológico de Brucella es un procedimiento 

fácil, rápido y económico, pero tiene la desventaja de tener una baja sensibilidad en muestras de 

leche y sus derivados” (Garrido y Garrido, 2002) como la diseminación de Brucella puede ser 

intermitente, la prueba debe repetirse si es negativa en las muestras de leche y semen (Acha y 

Szyfres, 2003). 

1.5.2. Métodos indirectos o serológicos 

1. Prueba Rosa de Bengala 

Los que desarrollaron este antígeno acidificado tamponado estable fueron Pietz & Schilf en 

1967 (Mancera A. 2001).  

“Prueba serológica de aglutinación que se pone en reacción el antígeno febril de Brucella, 

tiene una su sensibilidad de 94% y su especificidad 100%” (Nielsen et al., 1996). 

La prueba de Rosa de Bengala permite procesar una gran cantidad de muestras por día, es 

rápida y sencilla. Permite la clasificación de los animales como positivos o negativos. Cuando se 

emplea como prueba única y concluyente en zonas donde la frecuencia de infección es baja o los 

terneros se vacunan sistemáticamente, la Rosa de Bengala tiene una especificidad baja y con 

frecuencia arroja resultados "falsos negativos" (Romero R. 2014). 

“El antígeno consta de células de Brucella abortus (99S) teñidas con colorante Rosa de 

Bengala, suspendidas en un regulador de lactato a pH de 3.65”. Un pH ácido que favorece la 

aglutinación de las Inmunoglobulinas IgG y reduce las reacciones inespecíficas. Para obtener un 

resultado confiable, es importante evaluar el antígeno frente a un suero internacional de referencia, 

así como también con suero positivo, negativos antes de su uso rutinario (Lopez et al., 2017). 
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Una parte del suero (30 µL) se pone en contacto con 30 µL de antígeno y se observa la 

presencia de aglutinación. “Esta prueba tiene como antígeno suspensiones de Brucella abortus al 

8,5% de ajustada a pH 3.6, teñidas con Rosa de Bengala en tampón lactato fuertemente ácido”. 

Detecta anticuerpos IgM e IgG1. Se notifica como positiva o negativa y se necesita la confirmación 

mediante otras pruebas adicionales como la fijación de complemento o ELISA (Garrido, 2002). 

La prueba consiste en la reacción del suero sanguíneo bovino con el reactivo Rosa de 

Bengala, los resultados positivos se indican mediante la presencia de aglutinación. “Permite un 

abordaje diagnóstico en cuestión de minutos con una sensibilidad y especificidad muy buena. 

Muestra un alto grado de correlación con la sero aglutinación” (Godfroid J. 2011).  

“La prueba de Rosa de Bengala nos puede indicar resultados falsos positivos si es que 

hubiera la presencia de anticuerpos residuales de la vacunación con la Cepa 19 y también por la 

reacción cruzada con otras bacterias Gram negativas que tienen un lipopolisacárido superficial 

similar a la Brucella” (Godfroid J. 2011). 

 Los animales que resultan negativos se clasifican como tal y los positivos se someten a 

otras pruebas confirmatorias. (Castro et al., 2005).  

2. ELISA competitivo 

“La prueba ELISA se ha estimado la especificidad en 99.7% y una sensibilidad del 98.6%, 

lo que la hace superior a las pruebas como fijación de complemento, 2-ME y la prueba de placa de 

antígeno tamponado” (Saravi et al., 1995).  

Por otro lado, es necesario mencionar que, aunque la prueba sea más sensible que la prueba 

Rosa de Bengala, en ocasiones no logra detectar animales infectados que responden positivamente 

a esta prueba. “También se debe tener en cuenta que la prueba de ELISA es sólo un poco más 

específica que Rosa de Bengala o Fijación de Complemento” (Corbel, 2006). 

Debido a su alta sensibilidad y especificidad, esta prueba se ha convertido en el método 

inmunológico más utilizada para el diagnóstico de la enfermedad. Elisa de competición (ELISA) 

tiene otra ventaja: permite diferenciar entre animales vacunados e infectados. “Esta especificidad 

lo proporciona Las placas recubiertas de lipopolisacárido (S-LPS) de bacterias, junto con un 
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anticuerpo monoclonal específico para un epítopo de la porción O-polisacárido del antígeno S-

Lipopolisacáridos” (Cano C. 2012).  

“El principio de la prueba se basa en un solo anticuerpo monoclonal, que compite 

diferencialmente con los anticuerpos generados en respuesta a la vacunación con la cepa 19, la 

infección por Brucella abortus de campo u otros factores no específicos para un epítope o 

determinante antigénico específico en el LPS de Brucella abortus” (Cano C. 2012). 

“La muestra de suero o plasma son combinadas con un anticuerpo monoclonal biotinilado 

y son incubadas en placas de c-ELISA de 96 pocillos sellados con LPS Brucella abortus 

purificado”. En ausencia de anticuerpos en el suero a analizar (suero negativo), el anticuerpo 

monoclonal (mAb) se une a un epítopo de la O-polisacárido del antígeno S-LPS, resultando en la 

aparición de color (Ávila G. 2013). 

“Si la muestra está compuesta por anticuerpos de Brucella (suero positivo), estos lucharán 

con el anticuerpo monoclonal e inhibirán su unión al epítopo de la fracción O-polisacárido del 

antígeno S-LPS, resultando en la no aparición de color” (Ávila G. 2013). 

1.6. Prevención 

Los programas de vacunación exhaustivos, el saneamiento riguroso de los rebaños y la 

cuarentena del ganado recién adquirido son medidas preventivas necesarias contra la brucelosis 

bovina. También es esencial la selección cuidadosa de los animales de reposición, estos deben 

provenir de hatos libres de Brucella. Se requieren pruebas indirectas o serológicas previas a la 

adquisición a menos que los animales sean provenientes de poblaciones o hatos libres de la 

enfermedad (Corbel, 2006). 

1.7. Vacunación 

La vacunación de los animales generalmente da como resultado el cese de la enfermedad 

clínica y una disminución de la cantidad de microorganismos que expulsan los animales infectados. 

“Además, es más probable que los propietarios de los animales acepten la vacunación como un 

método de control. En muchos países, la vacunación es la única manera práctica y económica de 

controlar la brucelosis animal” (Corbel, 2006). 
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1.7.1. LaVacunaCepa-19 

“Esta vacuna, que ha servido de base para todos los programas de control de la brucelosis 

bovina en varios países, es un cultivo vivo de Brucella, cada dosis contiene de 10 a 60 x 109 CFU 

y está disponible comercialmente en forma liofilizada”. “La presencia de LPS con una cadena O 

en la vacuna de la Cepa 19 explica la aparición y persistencia de anticuerpos séricos tras la 

administración de esta vacuna. Se recomienda aplicar una dosis de 2 ml (10-60 x 109) por vía 

subcutánea en la tabla del cuello en terneros de 3 a 6 meses de edad” (Vega D. 2013). 

La ventaja de utilizar este biológico es que requiere una sola vacunación durante la vida del 

bovino, permite una respuesta inmunitaria rápida, provoca en ocasiones infecciones patógenas 

persistentes y requiere una cadena de frio estricta para su conservación (AEACA, 2009). 

1.7.2. La Vacuna cepa-RB51 

Se trata de una vacuna viva atenuada, liofilizada y genéticamente estable, elaborada a partir 

de una cepa rugosa de Brucella que se caracteriza por la ausencia de la cadena “O” de 

lipopolisacáridos en la superficie de la bacteria, lo que provoca la aparición de anticuerpos en las 

pruebas serológicas tradicionales y que impide en el diagnóstico de la enfermedad. Es segura para 

todas las edades y se administra a una dosis de 2 mL (1 x 1010 y 4 x 1010) a terneros a partir de 

los cuatro meses de edad. Permite la revacunación en adultos, consiguiendo así una reforzar la 

inmunidad y más duradera que la cepa-19. “Una revacunación reduce la posibilidad de tener 

animales mal inmunizados por fallas en la primera vacunación y al aplazamiento de la fecha de 

vacunación. Esta vacuna es semejante a la cepa-19 con la única característica de que no produce 

anticuerpos que interfieran en el diagnóstico de la enfermedad” (Martínez, 2008). 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Lugar de ejecución  

“El presente estudio de investigación se realizó en el Centro de Beneficio de Quicapata 

distrito de Carmen Alto, provincia Huamanga, departamento de Ayacucho, a 2780 m.s.n.m.”  

2.2. Ubicación geográfica 

Latitud  : -13.175752° 

Longitud : -74.226381° 

Altitud  : 2780 m.s.n.m. 

2.3. Materiales 

a) Materiales Biológicos 

100 muestras de suero sanguíneo. 

b) Materiales no Biológicos 

✔ Tubos al vacío. 

✔ Gradillas. 

✔ Placa de vidrio dividida en cuadrantes. 

✔ Agujas y tubos vacutainer (100Unidades). 

✔ Pipeta automática graduada. 

✔ Plumones de tinta indeleble. 

✔ Mezcladores. 

✔ Guantes. 

✔ Hojas de registro. 

Equipo 

✔ Cooler o hielera. 

✔ Centrífuga. 

✔ Refrigeradora. 
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Reactivos 

✔ Rosa de bengala. 

 

2.4.  Problemas específicos  

¿Cuál será la seroprevalencia de brucelosis bovina utilizando la prueba serológica Rosa de Bengala 

en el Centro de Beneficio de Quicapata? 

¿Cuál será la Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la raza y edad en el Centro de 

Beneficio de Quicapata? 

2.5. Tamaño de muestra 

Delimitación de la muestra: Según los datos estadísticos del Centro de Beneficio de Quicapata, 

la población de animales faenados es de 1500 bovinos en un promedio mensual. 

Determinación de tamaño de muestra: 

Formula de Poblaciones finitas 

 

      

 
DONDE: 

         
n= Tamaño de muestra 

   
Z= 98% Nivel de confianza  = 2.33 

  
N= 1500 total de la población en estudio 

p= 5% probabilidad de casos positivos 

q= 95% probabilidad de sanos 

e= 5% error de estimación 
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“Después de haber aplicado la fórmula nos dio como resultado una muestra de 97 animales, 

pero para poder disminuir el margen de error y aumentar el rango de eficiencia de la investigación 

se trabajó con 100 bovinos, los cuales fueron seleccionados completamente al azar.” 

2.6. Método procedimental 

2.6.1. Toma de muestra 

• La muestra de sangre del vacuno fue extraída por punción directa de la vena coxígea (base 

de la cola), tomando en cuenta los siguientes procedimientos:  

• Sujeción del animal y desinfección de la zona a punzar con alcohol empapado en algodón. 

• Ubicación la vena coxígea para la punción. 

• Inserción de la aguja vacutainer n°21, extracción de la sangre al tubo vacutainer sin 

anticoagulantes.  

• Una vez obtenidos la sangre se procedió a escribir en el tubo los datos del bovino, luego 

se colocó el tubo en una caja de Tecnopor. 

2.7. Prueba rosa de bengala 

“Se aplico esta prueba de acuerdo al decreto supremo N°033-2000-AG (Diario Oficial el 

Peruano, 2000) programa Nacional de la Brucelosis, que esta supervisada por la SENASA donde 

precisa en el capítulo V, artículo 10, que la Rosa de Bengala es la prueba diagnóstica de campo 

para brucelosis bovina; se aplicó según el Manual de Normas para las Pruebas de Diagnóstico y las 

Vacunas de la Organización Internacional de Epizootias” (OIE, 2004). 

  Procedimiento  

• Las muestras se centrifugaron en el laboratorio de la Escuela de Medicina Veterinaria a 

3500 rpm por 10 minutos. 

• Se extrajo el suero sanguíneo de los tubos con una micropipeta graduada a 30 µl y luego 

se colocó sobre la placa de vidrio. 

• Se adiciono al suero 30 µl del reactivo – Rosa de Bengala. 

• Con un palito de madera se homogenizó el suero y el antígeno hasta obtener una muestra 

homogénea. 



 

19 
 
 

• La lectura se realizó a los 4 minutos, la presencia de grumos producto de la aglutinación 

nos indicara una reacción positiva, los sueros negativos no muestran cambio alguno. 

2.8. Análisis de datos  

     La determinación de la seroprevalencia en bovinos se realizó con la siguiente formula: 

 

𝑃𝑎 =
𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠
 𝑥 100 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Seroprevalencia de brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, Ayacucho 

– 2022.  

Figura 3.1. 

 Seroprevalencia de brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, Ayacucho – 2022. 

 

 

Del total de las 100 muestras obtenidas de vacunos del centro de Beneficio de Quicapata y 

procesadas no presentaron anticuerpos aglutinantes contra Brucella, mediante la prueba rosa de 

Bengala. 

Como señala Corbel (2006), “la identificación de uno o más animales infectados es 

suficiente evidencia de que la infección está presente en el hato y que otros animales 

serológicamente negativos pueden estar incubando la enfermedad y representan un riesgo”.  

“En el país, en el año 2000 se aprobó el Decreto supremo Nº 033-2000-AG que señala las 

normas del Reglamento para el Control y Erradicación de la Brucelosis Bovina” (SENASA, 2008).  

Los distintos monitoreos nos indican que la situación epidemiológica de brucelosis bovina 

en las principales cuencas lecheras del Perú varía de 0 menos del 1% (Informe IAEA/FAO, 1999).  
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“Algunos datos indican que la prevalencia de brucelosis no es mayor al 1% en bovinos 

lecheros de crianza intensiva y semi-intensiva, pero existen casos eventuales de abortos por 

Brucella sp. en pequeños ganaderos no organizados que constituyen una permanente amenaza para 

el resto de ganaderos” (Rivera, 2001). ‘‘La brucelosis en los humanos se considera un peligro 

ocupacional. Principalmente se trata de una enfermedad animal que puede ser transmitida 

directamente o indirectamente a las personas. “Los ganaderos, los trabajadores de lecherías, 

veterinarios, trabajadores de mataderos, carniceros, el personal de laboratorios y el personal a cargo 

del manejo de animales que están en riesgo. La manipulación de la carcasa de un animal infectado 

puede suponer una grave exposición (Deqiu et al., 2002; Garrido y Garrido, 2002; Radostits et al., 

2002).” Ello constituye un problema que no es controlado y que tiene importantes consecuencias 

para la salud pública en muchos países en desarrollo.  

No se dispone de datos de seroprevalencia o incidencia de brucelosis bovina en zonas como 

el Centro de Beneficio de Quicapata, es así que el objetivo del presente trabajo fue determinar la 

seroprevalencia de Brucelosis en bovinos que son sacrificados en el Centro de Beneficio de 

Quicapata. 

“Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares, como es el caso de la 

provincia de Parinacochas (Ayacucho) donde ninguno de los 385 animales criollos muestreados en 

4 distritos de la provincia presentó anticuerpos aglutinantes, indicando que estos animales no han 

estado expuestos a la Brucella abortus, B. melitensis o B. suis (Valdivia y Rivera, 2003). 

“Asimismo, como es el caso de la provincia de Puerto Inca, Departamento de Huanuco, mediante 

la prueba rosa de bengala de un total de 3221 muestras procesadas no se encontraron anticuerpos 

contra Brucella” (Meza A, 2008). 

La ausencia de reactores a Brucella sp. en los animales estudiados se podría atribuir a que 

esta enfermedad tiene una seroprevalencia muy baja, la ubicación geográfica de donde son 

acopiados estos animales y posteriormente llevados al Centro de Beneficio de Quicapata, siendo la 

mayor cantidad de animales  criollos, de crianza extensiva y en menor proporción animales 

mejorados como el Brow swiss que provienen de un sistema de crianza semi-extensiva y el contacto 

con animales de otros departamentos es muy bajo o nula, por lo cual seria los factores por el cual 

no se logró obtener ningún reactor positivo.  
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Si bien los animales son comercializados libremente y llevados al Centro de Beneficio de 

Quicapata, al parecer no es frecuente la comercialización de animales de otras provincias o 

departamentos, esto también significa una escasa oportunidad para que un animal infectado ingrese, 

aparte de la ausencia o baja prevalencia en los hatos de Andahuaylas, Ica, cusco, Arequipa 

(SENASA,  2022) de donde podrían ingresar vacunos mejorados por la cercanía, también podría 

deberse a que esta enfermedad no tiene posibilidad de  ingreso ya que tiene una restricción para el 

movimiento nacional de bovinos por estar sujeta al programa Nacional de la Brucelosis, que esta 

supervisada por la SENASA. 

“La baja o nula seroprevalencia de brucelosis en estos animales resulta ventajosa frente a 

otras áreas ganaderas donde la brucelosis está presente e incluso asociadas con otras enfermedades 

y constituye una amenaza permanente para la salud animal y la salud pública.” 

3.2. Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la raza en el Centro de Beneficio 

de Quicapata, Ayacucho - 2022. 

Tabla 3.2.  

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la raza en el Centro de Beneficio de Quicapata, 

Ayacucho – 2022. 

Raza Cantidad Positivo a Rosa de 

Bengala 

CRIOLLO 67 0 

MEJORADO 33 0 

TOTAL  100 0 

 

Figura 3.2.  

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la raza en el Centro de Beneficio de Quicapata, 

Ayacucho - 2022. 
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En la figura 3.2 se muestra el porcentaje de animales con brucelosis, según raza en el Centro 

de Beneficio de Quicapata obteniéndose como resultado de 0%. Sin embargo, Pintado afirma que, 

dado las razas lecheras son las más susceptibles a la enfermedad, las razas Brown Swiss y Fleckvieh 

son más vulnerables a la enfermedad (Pintado, 1993). 

3.3. Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la edad en el Centro de Beneficio 

de Quicapata, Ayacucho - 2022. 

 

Tabla 3.3.   

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la edad en el Centro de Beneficio de Quicapata, 

Ayacucho – 2022. 
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Edad Total de vacunos 
muestreados 

Casos positivos de 
Brucelosis bovina 

Prevalencia % 

1-3 Años 4 0 0 

3-5 Años 9 0 0 

5-7 Años 50 0 0 

7-9 Años 31 0 0 

9-11 Años 6 0 0 

TOTAL 100 0 0 

 

Al distribuir las muestras por edades se consideró agruparlos según grupo etario.  

Figura 3.3.  

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la edad en el Centro de Beneficio de Quicapata, 

Ayacucho - 2022. 
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En la figura 3.3 se muestra la cantidad de animales con brucelosis, según edad en el Centro 

de Beneficio de Quicapata obteniéndose los siguientes resultados, la mayor cantidad de bovinos 

estudiados fueron mayores a 5 años de edad, del total se obtuvo una seroprevalencia de 0%, estos 

resultados lo podemos comparar con otras investigaciones tales como,  es el caso de la provincia 

de Puerto Inca, Departamento de Huanuco, mediante la prueba rosa de bengala de un total de 3221 

muestras agrupadas por edades en 3 categorías y procesadas no se encontraron anticuerpos contra 

Brucella (Meza A, 2008). 

Según la investigación de Pintado, la prevalencia es mayor, del 8,7% entre los 3 y los 6 

años (Pintado, 1993).  

 Las crias que padecen brucelosis entre los 6 y los 12 meses de edad son aquellos cuyas 

madres contrajeron la enfermedad durante la preñez, pero los fetos llegaron a término de gestación, 

logrando nacer vivos pero débiles, siendo ellos los portadores (Acha P y Szyfres B, 2001). 

“También existe una transmisión congénita provocada por la infección dentro del útero, y si el feto 

no muere, puede permanecer latente toda su vida en la ternera” (Gonzalez K, 2017). 

 Según Acha, las vaquillas infectadas no llegan a preñar, sino que entran en celo recurrente 

(Acha P y Szyfres B, 2001). “Las vacas inseminadas artificialmente con semen infectado, pueden 

presentar celos repetidas veces, las hembras no preñadas no muestran síntomas clínicos y cuando 

se infectan con anterioridad al servicio muchas veces no abortan. Después que una vaca infectada 

aborta o pare normalmente, el agente no permanece mucho tiempo en el útero. La infección se 

vuelve crónica y las Brucellas se acantonan el los ganglios y glándulas mamarias de la vaca” (Acha 

P y Szyfres B, 2001), esto explica por qué los bovinos en edad reproductiva son en mayor 

porcentaje susceptibles a brucelosis bovina. 
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CONCLUSIÓN 

 

No existe seroprevalencia de brucelosis bovina, mediante la prueba Rosa de Bengala en el Centro 

de Beneficio de Quicapata. 

No existe seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la edad y raza en el Centro de 

Beneficio de Quicapata. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

A fin de mantener la condición actual del Centro de Beneficio de Quicapata, donde no existen 

bovinos positivos a la prueba Rosa de Bengala, se tendría que seguir ejecutando las 

recomendaciones que propone la OIE y la SENASA. 

Realizar más trabajos de investigación, estudios acerca de esta enfermedad en otros Centros de 

Beneficio de la provincia, departamento ya que existe muy poca información sobre la 

Seroprevalencia, incidencia y las medidas de control de brucelosis bovina, por su importancia 

económica, sanitaria y epidemiológica. 

Debería realizarse un programa de control y vigilancia cuyo enfoque sea hacia el ganado no-

lechero, a los que son sacrificados en los mataderos, y establecer un estricto control en el ingreso 

de animales provenientes de áreas no libres de brucelosis. Estas medidas podrán permitir que la 

condición actual del Centro de Beneficio se mantenga. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Registro de vacunos muestreados. 

N°  Especie 
Marca 
carcasa 

Sexo 
Característica 

racial 
Edad Resultados 

1 Bovino SO Hembra MEJORADO 2 NEGATIVO 

2 Bovino CU Hembra MEJORADO 5 NEGATIVO 

3 Bovino NH Hembra MEJORADO 5 NEGATIVO 

4 Bovino ND Hembra MEJORADO 5 NEGATIVO 

5 Bovino EP Hembra CRIOLLO 5.5 NEGATIVO 

6 Bovino H Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

7 Bovino MQ Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

8 Bovino ET Hembra MEJORADO 8 NEGATIVO 

9 Bovino WE Hembra MEJORADO 7 NEGATIVO 

10 Bovino GF Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

11 Bovino NI Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

12 Bovino YY Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

13 Bovino YY Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

14 Bovino NW Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

15 Bovino NW Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

16 Bovino NW Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

17 Bovino MCH Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

18 Bovino FZC Hembra MEJORADO 9 NEGATIVO 

19 Bovino FZC Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

20 Bovino H Hembra MEJORADO 3 NEGATIVO 

21 Bovino BE Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

22 Bovino NH Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

23 Bovino WE Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

24 Bovino TH Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

25 Bovino YY Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

26 Bovino FH Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

27 Bovino YY Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

28 Bovino YY Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

29 Bovino SO Hembra MEJORADO 1.5 NEGATIVO 

30 Bovino YY Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

31 Bovino FH Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

32 Bovino AD Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

33 Bovino EP Hembra MEJORADO 1.5 NEGATIVO 
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34 Bovino ECH Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

35 Bovino ECH Hembra CRIOLLO 4 NEGATIVO 

36 Bovino CV Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

37 Bovino TA Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

38 Bovino H Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

39 Bovino MM Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

40 Bovino TA Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

41 Bovino SO Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

42 Bovino TH Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

43 Bovino CD Hembra CRIOLLO 9 NEGATIVO 

44 Bovino WE Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

45 Bovino AA Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

46 Bovino LA Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

47 Bovino MY Hembra MEJORADO 9 NEGATIVO 

48 Bovino TA Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

49 Bovino ET Hembra MEJORADO 3 NEGATIVO 

50 Bovino FP Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

51 Bovino TA Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

52 Bovino AB Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

53 Bovino YY Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

54 Bovino YY Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

55 Bovino YY Hembra MEJORADO 10 NEGATIVO 

56 Bovino BE Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

57 Bovino YY Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

58 Bovino MCH Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

59 Bovino LG Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

60 Bovino NH Hembra MEJORADO 5 NEGATIVO 

61 Bovino LJ Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

62 Bovino JJ Hembra CRIOLLO 3 NEGATIVO 

63 Bovino GF Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

64 Bovino GF Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

65 Bovino MCH Hembra MEJORADO 3 NEGATIVO 

66 Bovino HO Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

67 Bovino QF Hembra CRIOLLO 9 NEGATIVO 

68 Bovino HF Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

69 Bovino HDX Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

70 Bovino TA Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

71 Bovino TQ Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

72 Bovino AA Hembra MEJORADO 7 NEGATIVO 

73 Bovino HF Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 
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74 Bovino LC Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

75 Bovino WE Hembra CRIOLLO 6 NEGATIVO 

76 Bovino JCP Hembra MEJORADO 7 NEGATIVO 

77 Bovino TA Hembra CRIOLLO 8 NEGATIVO 

78 Bovino HD  Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

79 Bovino YP Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

80 Bovino HF Hembra CRIOLLO 5.5 NEGATIVO 

81 Bovino WE Hembra MEJORADO 5 NEGATIVO 

82 Bovino HF Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

83 Bovino YP Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

84 Bovino ND Hembra MEJORADO 3 NEGATIVO 

85 Bovino FZC Hembra MEJORADO 2 NEGATIVO 

86 Bovino CU Hembra MEJORADO 7 NEGATIVO 

87 Bovino EP Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

88 Bovino MM Hembra MEJORADO 4 NEGATIVO 

89 Bovino HF Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

90 Bovino CD Hembra MEJORADO 3 NEGATIVO 

91 Bovino EH Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

92 Bovino H Hembra MEJORADO 5 NEGATIVO 

93 Bovino JP Hembra MEJORADO 4 NEGATIVO 

94 Bovino ET Hembra MEJORADO 6 NEGATIVO 

95 Bovino CD Hembra MEJORADO 7 NEGATIVO 

96 Bovino FCH Hembra CRIOLLO 7 NEGATIVO 

97 Bovino HF Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

98 Bovino LC Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 

99 Bovino HF Hembra CRIOLLO 9 NEGATIVO 

100 Bovino SM Hembra CRIOLLO 5 NEGATIVO 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 2. Panel fotográfico 

Toma de muestra 

  

Foto 1,2.  

Materiales para toma y procesamiento de muestra. 
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Foto 3, 4.  

Extracción de muestras. 

 

Foto 5.  

Muestras de sangre. 
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Foto 6,7.  

Extracción de suero sanguíneo. 

 

Foto 8.  

Reactivo rosa de bengala.  
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Procesamiento de la muestra 

 

Foto 9.  

Extracción 30 µl de suero. 

  

Foto 10,11. Colocación 30 µl del suero, con una micropipeta, sobre uno de los cuadrantes de la 

placa de vidrio. 
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Foto 12,13.  

Colocación de 30 µl del reactivo Rosa de Bengala. 

  

Foto 14,15.  

Homogenización del reactivo y la muestra. 
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Foto 16.  

Lectura de la reacción antígeno y anticuerpo pasado los 4 minutos. 

 

Foto 17.  

Registro de los resultados obtenido. 
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RESUMEN 

 

 

El objetivo de este presente trabajo de investigación, fue determinar la seroprevalencia de 

brucellosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, Provincia de Huamanga, 

departamento de Ayacucho, Perú, ubicado a 2780 m.s.n.m, a una latitud de 13.175752°,  y 

longitud -74.226381°, utilizando la prueba Rosa de Bengala, que tiene una sensibilidad de 

94% y una especificidad del 100%. Para este trabajo se utilizó 100 bovinos (vacas) que 

fueron seleccionados al azar entre distintas edades y por último entre mejorados y criollos 

en el Centro de Beneficio de Quicapata antes de ser beneficiados, se extrajo las muestras 

de sangre mediante punción directa de la vena coxígea mediante sistema de vacotainers en 

tubo sin anticoagulante rojo, posteriormente llevados al laboratorio de la escuela de 

Medicina Veterinaria para ser centrifugados y obtener el suero sanguíneo, y luego ser 

sometidos a la prueba de aglutinación Rosa de Bengala el cual indica presencia de 

anticuerpos de Brucella. Del total de las 100 muestras procesadas no se encontraron 

animales seroreactores a brucella, lo que nos indicaría que no hay infección por Brucella. 

En conclusión, no hay seroprevalencia de Brucella en los bovinos muestreados en el Centro 

de Beneficio de Quicapata. 
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Abstract 

The objective of this research work was to determine the seroprevalence of bovine 

Brucellosis in the Quicapata processing center, Huamanga Province, Ayacucho 

department, Peru. Located at 2780 meters above sea level at latitude: 13.175752°, 

longitude: -74.226381°, using the Rose Bengal test, which has a sensitivity of 94% and a 

specificity of 100%. For this work, 100 bovines (cows) were used, which were randomly 

selected from different ages and finally from improved and Creole animals at the Quicapata 

Benefit Center. Before being benefited, blood samples were extracted by direct puncture of 

the coccygeal vein. using a vacotainer system in a tube without red anticoagulant, 

subsequently taken to the laboratory of the school of Veterinary Medicine to be centrifuged 

and obtain blood serum, and then subjected to the Rose Bengal agglutination test which 

indicates the presence of brucella antibodies. Of the total of 100 processed samples, no 

Brucella seroreactive animals were found, which would indicate that there is no Brucella 

infection. In conclusion, there is no brucella seroprevalence in the cattle sampled at the 

Quicapata processing center. 

 

 
Keywords: Cattle, Brucella, seroprevalence, Rose Bengala. 



Introducción 

 

 

En año 2021 la población pecuaria de vacunos en el Perú fue de 5’853 660 de los 

cuales Ayacucho concentra una población de 422 983 cabezas de bovinos. En el mismo 

año la cantidad de bovinos beneficiados en los centros de beneficio de la región fue de 37 

754, con un rendimiento de 130 kg/unidad obteniendo 4 937 Tn . (MIDAGRI, 2021). Estas 

cifras nos indican que existe una importante producción de ganado bovino en el 

departamento de Ayacucho, sin embargo, al transcurrir de los años se observa que el 

desarrollo ganadero es limitado esto podría deberse a muchos factores como a las 

enfermedades infecciosas virales, bacterianas, parasitarias, etc. 

Una de las enfermedades importantes del ganado bovino es la brucelosis, 

enfermedad que tiene distribución a nivel mundial y es un importante problema de salud 

pública por ser de carácter zoonótico sobre todo en países poco desarrollados. Esta 

enfermedad es causada por una bacteria intracelular Brucella abortus, que se caracteriza 

por producir abortos, retención de placenta, epididimitis, orquitis e infertilidad, causando 

así un impacto en la producción y reproducción dando como resultado enormes pérdidas 

en la industria pecuaria. 

El diagnóstico de esta enfermedad depende de la presencia de la bacteria en el 

animal afectado, ya sea por aislamiento de la bacteria, por la detección de anticuerpos o 

material genético, los signos clínicos no son de mucha ayuda en el diagnostico ya que no 

son patognomónicos de la enfermedad (Rodríguez et al., 1998). 

La brucelosis es una enfermedad de gran importancia en la producción y 

reproducción de varias especies pecuarias y de mayor relevancia sanitaria por ser una 

enfermedad zoonótica, también conocida como “Fiebre de Malta”, o “fiebre ondulante” en 

los humanos, y como “enfermedad de Bang” o “aborto contagioso”, enfermedad bacteriana 

altamente contagiosa en los animales cuyo agente etiológico es una bacteria del género 

Brucella (OIE, 2004). 

Desde el punto de vista zoonótico, la brucelosis es de importancia por las 

repercusiones negativas en la salud de los trabajadores vinculados con el manejo del 

ganado y con el sacrificio en los centros de beneficio, al entrar en contacto los operarios 

con bovinos infectados y de productos contaminados (leche y derivados) (Acha et al.1977). 

Por tal motivo el objetivo del presente estudio fue determinar la seroprevalencia de 

brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, mediante detección de 



anticuerpos en suero de bovinos a través de la prueba de Rosa de Bengala y su 

posterior confirmación con el método de ELISA. Esta información obtenida nos 

brinda datos que nos serán muy útiles para la implementación de medidas de 

prevención. 

 

Metodología 

El estudio de investigación se realizó en el Centro de beneficio de Quicapata distrito 

de Carmen Alto, provincia Huamanga, departamento de Ayacucho, a 2780 m.s.n.m. 

Toma de muestra y prueba Rosa de Bengala 

• La muestra de sangre del vacuno fue extraída por punción directa de la vena coxígea 

(base de la cola), teniendo en cuanta los siguientes pasos: 

• Sujeción del animal y desinfección de la zona a punzar con alcohol empapado en 

algodón. 

• Ubicación la vena coxígea para la punción. 

• Inserción de la aguja vacutainer n°21, extracción de la sangre al tubo vacutainer sin 

anticoagulantes. 

• Una vez obtenidos la sangre se rotuló el tubo con datos del animal, luego se colocó el 

tubo en una caja de Tecnopor. 

• Las muestras se centrifugaron en el laboratorio de la Escuela de Medicina Veterinaria 

a 3500 rpm por 10 minutos. 

• El suero sanguíneo fue extraído de los tubos con una micropipeta y luego se colocó 

30 µl sobre la placa de vidrio. 

• Se adiciono al suero 30 µl del antígeno – Rosa de Bengala. 

• Con un palito de madera se homogenizó el suero y el antígeno hasta obtener una 

muestra homogénea. 

• La lectura se realizó a los 4 minutos, la presencia de grumos producto de la 

aglutinación nos indicara una reacción positiva, los sueros negativos no muestran 

cambio alguno. 

Análisis de datos 

Para el análisis estadístico se empleó el Excel-2016.



Resultados y discusión 

Seroprevalencia de Brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, 

Ayacucho – 2022. 

Figura 1 

Seroprevalencia de brucelosis bovina en el Centro de Beneficio de Quicapata, Ayacucho – 

2022. 
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Del total de las 100 muestras obtenidas de vacunos del Centro de Beneficio de Quicapata 

y procesadas no presentaron anticuerpos aglutinantes contra Brucella, mediante la prueba 

rosa de Bengala. 

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la raza en el Centro de 

Beneficio de Quicapata, Ayacucho - 2022. 

Tabla 1 

 
Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la raza en el Centro de Beneficio de 

Quicapata, Ayacucho – 2022. 

 

Raza Cantidad 
Positivo a Rosa de 

Bengala 

CRIOLLO 67 0 

MEJORADO 33 0 

TOTAL 100 0 
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Figura 2 

 
Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la raza en el Centro de Beneficio de 

Quicapata, Ayacucho - 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 CRIOLLO MEJORADO 

Cantidad 67 33 

Positivo a Rosa de Bengala 0 0 

 

En la figura 3.2 se muestra el porcentaje de animales con brucelosis, según raza 

en el Centro de Beneficio de Quicapata obteniéndose como resultado 0%. 

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo con la edad en el Centro de 

Beneficio de Quicapata, Ayacucho - 2022. 

 

Tabla 2 

 

Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la edad en el Centro de Beneficio de 

Quicapata, Ayacucho – 2022. 

 

Edad        Total de vacunos           
muestreados 

Casos positivos de 
Brucelosis bovina 

 

Prevalencia % 

1-3 Años 4               0              0 

3-5 Años 9               0              0 

5-7 Años 50               0              0 

7-9 Años 31               0              0 

9-11 Años 6               0              0 

TOTAL 100               0              0 

 

Al distribuir las muestras por edades se consideró agruparlos según grupo etario. 
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Figura 3 

 
Seroprevalencia de brucelosis bovina de acuerdo a la edad en el Centro de Beneficio de 

Quicapata, Ayacucho - 2022. 
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En la figura 3, se muestra la cantidad de animales con brucelosis, según edad en el 

Centro de Beneficio de Quicapata obteniéndose los siguientes resultados, la mayor 

cantidad de bovinos estudiados fueron mayores a 5 años de edad, del total se obtuvo una 

seroprevalencia de 0%. 

Como señala Corbel (2006), la identificación de uno o más animales infectados es 

suficiente evidencia de que la infección está presente en el hato y que otros animales 

serológicamente negativos pueden estar incubando la enfermedad y representan un riesgo. 

Como en nuestro estudio no se encontró ningún animal infectado podríamos afirmar que 

la infección no está presente en el Centro de Beneficio de Quicapata. 

En el país, en el año 2000 se aprobó el Decreto supremo Nº 033-2000-AG que 

señala las normas del Reglamento para el Control y Erradicación de la Brucelosis Bovina 

(SENASA, 2008).  

Los distintos monitoreos nos indican que la situación epidemiológica de brucelosis 

bovina en las principales cuencas lecheras del Perú varía de 0 menos del 1% (Informe 

IAEA/FAO, 1999). Algunos datos indican que la prevalencia de brucelosis no es mayor al 

1% en bovinos lecheros de crianza intensiva y semi-intensiva, pero existen casos eventuales 



de abortos por Brucella sp. en pequeños ganaderos no organizados que constituyen una 

permanente amenaza para el resto de ganaderos (Rivera, 2001). La brucelosis en los 

humanos es un peligro ocupacional. Principalmente es una enfermedad de los animales que 

es transmitida directamente o indirectamente al hombre. Los ganaderos, los trabajadores 

de lecherías, veterinarios, trabajadores de mataderos, carniceros, el personal de laboratorios 

y el personal a cargo del manejo de animales que están en riesgo. La manipulación de la 

carcasa de un animal infectado puede suponer una grave exposición (Deqiu et al., 2002; 

Garrido y Garrido, 2002; Radostits et al., 2002). Ello constituye un problema que no es 

controlado y que es de gran importancia en salud pública en muchos países en desarrollo. 

No se dispone de datos de seroprevalencia o incidencia de brucelosis bovina en 

zonas como el Centro de Beneficio de Quicapata, es así que el objetivo del presente trabajo 

fue determinar la seroprevalencia de Brucella sp. en bovinos que son sacrificados en el 

Centro de Beneficios de Quicapata. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares, como es el caso de la 

provincia de Parinacochas (Ayacucho) donde ninguno de los 385 animales criollos 

muestreados en 4 distritos de la provincia presentó anticuerpos aglutinantes, indicando que 

estos animales no han estado expuestos a la Brucella abortus, B. melitensis o B. suis 

(Valdivia y Rivera, 2003). Asimismo, como es el caso de la provincia de Puerto Inca, 

Departamento de Huánuco, mediante la prueba rosa de bengala de un total de 3221 

muestras procesadas no se encontraron anticuerpos contra Brucella (Meza A, 2008). 

La ausencia de reactores a Brucella sp. en los animales estudiados se podría atribuir 

a que esta enfermedad tiene una seroprevalencia muy baja, la ubicación geográfica de 

donde son acopiados estos animales y posteriormente llevados al Centro de Beneficio de 

Quicapata, siendo la mayor cantidad de animales criollos, de crianza extensiva y en menor 

proporción animales mejorados como el Brow swiss que provienen de un sistema de 

crianza semi-extensiva y el contacto con animales de otros departamentos es muy bajo o 

nula, por lo cual seria los factores por el cual no se logró obtener ningún reactor positivo. 

Si bien los animales son comercializados libremente y llevados al Centro de 

Beneficio de Quicapata, al parecer no es frecuente la comercialización de animales de otras 

provincias o departamentos, esto también significa una escasa oportunidad para que un 

animal infectado ingrese, aparte de la ausencia o baja prevalencia en los hatos de 

Andahuaylas, Ica, cusco, Arequipa (SENASA, 2022) de donde podrían ingresar vacunos 

mejorados por la cercanía, también podría deberse a que esta enfermedad no tiene 

posibilidad de ingreso ya que tiene una restricción para el movimiento nacional de bovinos 

por estar sujeta al programa Nacional de la Brucelosis, que esta supervisada por la 



SENASA. 

La baja o nula seroprevalencia de brucelosis en estos animales resulta ventajosa 

frente a otras áreas ganaderas donde la brucelosis está presente e incluso asociadas con 

otras enfermedades y constituye una amenaza permanente para la salud animal y la salud 

pública. 

 

Conclusiones 

 

 
No existe seroprevalencia de Brucelosis bovina, mediante la prueba Rosa de 

Bengala en el Centro de Beneficio de Quicapata. 

No existe seroprevalencia de Brucelosis bovina de acuerdo a la edad y raza en el 

Centro de Beneficio de Quicapata. 
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