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Resumen / Abstract

La brucelosis, o fiebre de Malta, es 
una enfermedad zoonótica ocasio-
nada por la bacteria intracelular del 
género Brucella melitensis y Bru-
cella abortus. En el estado de Tlax-
cala los caprinos son los principales 
reservorios y los productos lácteos 
no pasteurizados ocasionan daños a 
la salud pública. En el año 2008 se 
presentó una tasa de morbilidad de 
4.78/100000 habitantes, con ello se 
ocupó el cuarto lugar a nivel nacio-
nal; al segundo bimestre del 2011 se 
pasó al primer lugar nacional. El ob-
jetivo del estudio fue analizar la con-
dición socioeconómica familiar de los 
individuos afectados con brucelosis 
en las zonas rural y urbana, evaluan-
do la calidad de vida. Los grupos de 
estudio fueron seleccionados por re-
gionalización a través del programa 
Arc View-3.2. Se aplicaron dos cues-
tionarios con los siguientes propósi-
tos: 1) analizar la condición socioeco-
nómica de los grupos de estudio y 2) 
medir la calidad de vida en los indi-
viduos infectados y sanos, emplean-
do el método de Rand Group. Los 

Brucellosis, known as well as Malta 
fever, is a zoonotic disease caused 
by intracellular bacteria of the ge-
nus Brucella abortus or melitensis, 
the goats are the main reservoirs, 
and unpasteurized dairy products 
cause problem to public health. In 
2008 Tlaxcala sate, filed a morbid-
ity rate of 4.78/100000 inhabitants, 
ranking fourth nationally, the second 
two months of 2011 was ranked first 
nationally. The objective of this study 
was to analyze the relative socioeco-
nomic status of individuals affected 
with brucellosis in rural and urban 
areas, evaluating the quality of life. 
The study groups were selected for 
regionalization through ArcView-3.2. 
Two questionnaires were applied for 
the following purposes: 1) Analyze 
the socioeconomic status of the study 
groups. 2) Measuring the quality of 
life in individuals infected and healthy, 
using the method of Rand Group. The 
results showed in rural areas: low so-
cioeconomic status, higher incidence 
of brucellosis, interruption in medi-
cal treatment, medical complications 
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resultados mostraron que en la zona 
rural, de baja condición socioeconó-
mica, había mayor incidencia de bru-
celosis, interrupción en tratamientos 
médicos, complicaciones médicas en 
los individuos enfermos, menor nivel 
educativo, menos servicios médicos y 
medicamentos. La calidad de vida de 
los individuos infectados con bruce-
losis fue menor, cuando se comparó 
con los grupos de individuos sanos.

Palabras clave: brucelosis, socioeco-
nómica, calidad de vida, zona rural y 
urbana.

in individuals ill, less educated, less 
medical services and medicines. The 
quality of life of individuals infected 
with brucellosis was lower when com-
pared with the groups of healthy in-
dividuals.

Key words: brucellosis (Malta fever), 
socioeconomic, quality of life, rural 
and urban areas.
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Introducción

as zoonosis son enfermedades comunes entre los animales 
domésticos y el hombre, con riesgos para la salud pública (López et ál., 1992), 
específicamente el ganado doméstico como las vacas y cabras que son reser-
vorios para la brucella (Anastasio, 2010 y Mancera et ál., 1992). Esta es una 
bacteria gram negativa con capacidad de replicarse en el interior de las células 
del hospedero y causar trastornos en el organismo; en los animales se demerita 
su actividad productiva y causa abortos. En los humanos, la enfermedad es co-
nocida como “fiebre ondulante” o “Mediterránea”, la evolución sintomatológica 
es diversa, hay dolor articular y lumbar, astenia, fiebre, mialgia, linfadenopatía, 
entre otros (Godfroid  et ál., 2011). La infección es, principalmente, por el convi-
vio directo con animales infectados o por la ingestión de productos lácteos sin 
pasteurizar. 

El primer caso de brucelosis reportado a nivel mundial fue en un Australo-
pithecus africanus encontrado en Sudáfrica (Anastasio et ál., 2010). En América 
Latina los primeros estudios se realizaron en Argentina en 1922; en México, 
la enfermedad está catalogada como una de las zoonosis bacterianas de más 
fuertes carácter en el país; impacta directamente a la salud pública, es una en-
fermedad invalidante para el humano; Villamarín et ál. (2002) y Castell et ál. 
(2009) la consideran una enfermedad ocupacional. La comercialización de los 
productos lácteos contaminados es la vía de transmisión a zonas urbanas, o 
bien, por el ingreso ilegal de estos a otros países (Al-Dahouk et ál., 2007; Euro-
pean Food Safety Agency, 2010). Según la Organización de la Sanidad Animal 
(OIE), en América se alcanza una incidencia de hasta 10% (OIE, 2009). Lucero et 
ál. (2008) señalan que durante 1968-1999, se encontró en América Latina que la 
especie de Brucella melitensis es responsable de 42% de los casos de brucelo-
sis, con una prevalencia de 86.3% en la población humana. Específicamente, en 
México se han reportado casos máximos focales de hasta 18.3% de brucelosis 

E
st

ud
ios

 S
oc

ial
es

L



Estudios Sociales 41

Volumen XXI, número 41244

en humanos, causados por la ingestión de productos lácteos de origen bovino y 
caprino donde se involucran la Brucella abortus y melitensis. 

El estado de Tlaxcala, México, registró, en el año 2008, el cuarto lugar na-
cional de incidencia (Minuta, 2008) y en abril del año 2011 se ubicó en primer 
sitio (Organismo Paraestatal Descentralizado (OPD)-Secretaría de Salud (SESA) 
Tlaxcala, 2011). La diseminación del microrganismo provoca daño multisistémi-
co (Gorvel y Moreno, 2002) con impacto socioeconómico (Swai y Schoonman, 
2009), por el costo del tratamiento en las fases de la enfermedad (Mihreteab 
et ál., 2011), se afecta la productividad de las personas y desencadena compli-
caciones emocionales en algunos casos y daña la calidad de vida y por consi-
guiente el desarrollo humano (García y Ramírez, 2009). Serra et ál. (2000) en un 
estudio seroepidemiológico de la brucelosis de un área rural, encontraron que 
los factores ambientales, sociales, culturales, educativos y de servicios médicos, 
interactúan en la población para una mayor prevalencia de brucelosis con ries-
gos a la salud pública, afectando la situación socioeconómica y entran en un 
círculo vicioso de desorganización en los programas de prevención. 

La calidad de vida en salud, además, de ser un indicador que mide el de-
sarrollo humano (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 
2004), es entendida como la sensación de bienestar frente a la vida (Patrick et 
ál., 2000; Organización Mundial de la Salud (OMS), 1994), influenciada por enfer-
medades infecto-contagiosas y crónico-degenerativas  (Galicia, 2008 y Siordia, 
2008). El objetivo de esta investigación fue evaluar la condición socioeconómica 
de las familias afectadas con un individuo enfermo por brucelosis. Asimismo, 
se cuantificó la calidad de vida de las personas enfermas y se comparó con un 
grupo de individuos sanos.

Metodología

Se diseñó un estudio longitudinal y se compararon dos grupos de personas que 
padecieron brucelosis uno en el medio rural y otro en el medio urbano, para 
contrastar la situación socioeconómica, comportamiento de la enfermedad y 
calidad de vida.

Sujetos de estudio

El sector salud del estado de Tlaxcala cuenta con un Centro Estatal de Referen-
cia en Diagnóstico; su función es registrar los casos de enfermedades zoonóti-
cas, como la brucelosis humana; también proporciona el tratamiento médico, si 
se requiere. El diagnóstico se realiza teniendo en cuenta el historial médico, así 
como los signos clínicos. La población de referencia fue de 196 casos de bruce-
losis, 146 localizados en zona  rural y 50 en zona urbana, en el periodo 2002-
2010. Los criterios de selección de los grupos enfermos fue bajo las siguientes 
condiciones: casos confirmados de brucelosis con la prueba de Rosa de Benga-
la y mercaptoetanol según los criterios de la Norma NOM-022-SSA2-1995 (Diario 
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Oficial de la Federación, 1995), datos completos en el archivo clínico de la Se-
cretaría de Salud, Tlaxcala. La selección del grupo enfermo fue con base en los 
criterios siguientes: enfermos mayores de dieciocho años y con un compromiso 
económico familiar: solteros, casados o unión libre, un año o más de haber sido 
detectada la brucelosis, para observar si hubo complicaciones o secuelas. Los 
pacientes urbanos fueron seleccionados de la capital del estado y los pacientes 
rurales fueron seleccionados de la comunidad de Huamantla, que tiene la mayor 
densidad de cabras en el estado. Las zonas fueron señaladas basados en una 
regionalización que se explica a continuación.

Regionalización de la brucelosis

Los casos de brucelosis humana se obtuvieron de la base de datos de la Comi-
sión Estatal para la Protección contra Riesgos Sanitarios-COEPRIST (2008) y se 
regionalizó con el programa Arc View 3.2, (figura 1). Se seleccionaron las zonas 
del estudio con mayor incidencia rural y urbana, el municipio de Huamantla 
y Tlaxcala capital, respectivamente, con criterios académicos (Unikel, 1977) y 
demográficos (INEGI, 2005), para la evaluación comparativa de las condiciones 
socioeconómicas, curso de la enfermedad y calidad de vida. 

Selección de los grupos

Los grupos sanos o controles fueron seleccionados de las mismas localidades 
urbanas y rurales. Entrevistadores capacitados y un médico fueron de puerta a 
puerta para identificar a la población control. Además de los criterios utilizados 
para seleccionar los casos de brucelosis, los controles tenían que cumplir los 

Figura 1.  Localización de los casos de brucelosis en el estado de Tlaxcala

Fuente: elaboración propia con datos de la COEPRIST, 2008
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siguientes criterios para ser elegible en el estudio: 1) historia clínica tomada por 
el médico, el individuo no debería sufrir de ninguna enfermedad degenerativa 
crónica (por ejemplo, dolores musculares y articulares durante más de un año 
de duración), 2) el individuo tenía que dar su propio consentimiento para poder 
ser explorado medicamente y no sospechar de la enfermedad y 3) el individuo 
tenía que reportar el consumo de productos lácteos por lo menos dos veces por 
semana. 

Las muestras seleccionadas fueron de treinta y tres y veinticuatro casos po-
sitivos en la zona rural y urbana. El número seleccionado de individuos sanos o 
grupos controles fueron de veintitrés y veinticuatro para las zonas rural y urbana, 
respectivamente. Los grupos identificados fueron visitados en sus hogares y se 
explicaron en detalle los objetivos del estudio. Se aplicaron dos cuestionarios: 
el número 1 dirigido a la familia y enfermos, para medir la condición socioeco-
nómica familiar y comportamiento de la enfermedad. El cuestionario número 
2 SF-36 validado por la OMS (1994), se aplicó a los enfermos y al grupo control 
respectivo con las mismas variables de inclusión, para evaluar la calidad de vida. 
Debido a la baja tasa de alfabetización en algunos entrevistados, la encuesta fue 
leída a los participantes por un entrevistador entrenado para hacer más eficien-
tes las respuestas proporcionadas. 

Dimensiones para medir la calidad de vida

Las dimensiones de estudio para evaluar la calidad de vida en salud (WHOQOL 
GROUP, 1995) aplicadas al cuestionario número. 2 fueron las siguientes:

1.	 Función física. Grado de limitación para hacer actividades físicas para el autocuidado, 
caminar, subir escaleras, inclinarse, esfuerzos moderados e intensos.
2.	 Rol físico. Grado en el que la salud física interfiere en el rendimiento diario.
3.	 Dolor corporal. Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual.
4.	 Salud general. Valoración personal de la salud que incluye la salud actual, las pers-pecti-
vas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.
5.	 Vitalidad. Sentimiento de energía frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.
6.	 Función social. Grado en el que los problemas de salud física o emocional interfieren en 
la vida social habitual.
7.	 Rol emocional. Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo y 
actividades diarias.
8.	 Salud mental. Incluyendo depresión, ansiedad, control de la conducta o bienestar general.

A pesar de la patogenicidad e infectividad de la brucelosis, problema serio 
de salud pública, no existe un estudio que evalúe los efectos socioeconómicos 
y la calidad de vida en la población humana, en el contexto del estado de Tlax-
cala, México. Por consiguiente, el propósito de esta investigación fue analizar las 
condiciones socioeconómicos familiares, comportamiento de la enfermedad y 
calidad de vida en dos zonas contrastantes con mayor incidencia de brucelosis 
en zona rural y urbana en el estado de Tlaxcala. Adicionalmente, el valor de la 
investigación se orienta a  la necesidad de establecer política pública y progra-
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mas preventivos permanentes para el contexto socioeconómico de la sociedad 
tlaxcalteca, en las zonas de mayor riesgo para la brucelosis, que permitan me-
jores opciones para el desarrollo humano.

Análisis de la información 

Los datos socioeconómicos y del comportamiento de la enfermedad fueron re-
gistraron en porcentajes. Los datos de La calidad de vida fueron codificados con 
el  Método de Rand Group (WHOQOL, 1995; OMS, 1994), en la escala de 0 a 100 
en cada dimensión. La puntuación para el estudio se agrupó y calificó en rela-
ción al puntaje, según lo marca la metodología, de la manera siguiente: 41-50 
“pésima calidad de vida”,  51-60 “peor calidad de vida”, 61-70  “baja calidad de 
vida”, 71-80 “regular  calidad de vida”, de 81-90 “ buena calidad de vida”; 91-100 
“ muy buena  calidad de vida”. La información fue analizada con un Análisis de 
varianza y la comparación de las medias aritméticas fue realizada con la prueba 
de Tukey, considerando las diferencias significativas a una probabilidad de p≤ 
0.05. El análisis de los datos se procesó con el paquete estadístico SPSS, versión 
11.0 (2002).

Resultados
Condición Socioeconómica Social

El cuadro 1 muestra el nivel escolar y servicio médico familiar de los enfermos 
en las zonas de estudio. La población rural presentó mayor afectación en el nivel 
educativo y opciones de servicios de salud que la zona urbana. En la zona rural 
se observó 75% de la población con una escolaridad de cuatro años; 95% no 
cuenta con afiliación a  instituciones de salud. Es claro que en las familias de la 
zonas rural del estudio tienen bajo nivel escolar influyendo negativamente en la 
accesibilidad a los servicios médicos y por consiguiente mayor vulnerabilidad 
para desarrollar la enfermedad. 

Cuadro 1. Situación  social de las familias estudiadas en las zonas rural y urbana

1 Secretaría de Salud
2 Instituto Mexicano del Seguro Social 
3 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 
Fuente: elaboración propia.

Características sociales Población rural Población urbana

Promedio escolar Años % Años %

>6 12 10-12 30

4 75 8-9 50

0-3 13 4-6 20

Asistencia a servicios de salud Institución % Institución %

SESA1 95 IMSS 60

IMSS2 / ISSSTE3 5 ISSSTE 12

SESA 28
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Situación económica 

La actividad económica familiar y  costo por tratamiento semanal en el ámbito 
rural y urbano, se presentan en el cuadro 2. El 92% de las familias en la zona 
rural de estudio desarrollan principalmente actividades del sector primario, 
mientras en la zona urbana las actividades económicas son más diversificadas; 
por tal motivo los ingresos económicos en las zonas rurales son menores y en 
consecuencia les resulta más costoso atender a los enfermos. Los hallazgos 
muestran que la actividad económica de la zona rural no es suficiente para en-
frentar el costo del tratamiento, sumada a la inaccesibilidad de servicios médi-
cos, medicamentos y efectos negativos en la curación de la enfermedad.

Cuadro 2. Situación económica familiar de los enfermos de brucelosis de las zonas del estudio

1 Secretaría de Salud
2 Instituto Mexicano del Seguro Social 
3 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 
Fuente: elaboración propia.

Caracterísiticas
 económicas

Población rural Población urbana

Actividad % Actividad %

Principal 
actividad 

económica

Agropecuaria 92 Obreros empleados de servicios 60

Obreros 5 Comerciantes 28

Otros 3 Empleados de gobierno 12

Costo del 
tratamiento 

semanal

Institución Costo Institución Costo

No afiliados al SESA1 $300.00 IMSS2 $0.00

ISSSTE3 $0.00

No afiliados al SESA $150.00

Figura 2. Ingreso económico mensual familiar
(en miles de pesos mexicanos) de los enfermos de brucelosis
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Los rangos de ingreso familiar mensual en las zonas de la investigación se 
observan en la figura 2. Gran parte de la población rural percibe salarios muy 
bajos en comparación con la zona urbana. Para la población rural, 95% percibe 
menos de 40% del salario de las familias urbanas. Los resultados indican que 
por el tipo de actividad desarrollada, los niveles de ingreso en la zona rural 
son menores, ello tiene efecto negativo para enfrentar el tratamiento efectivo 
de la brucelosis, y predispone a la evolución crónica y complicaciones de la 
enfermedad.

Comportamiento de la enfermedad

El desarrollo de la brucelosis, se presenta en el cuadro 3. La población rural re-
gistra más enfermos y las complicaciones son mayores, se observa una inciden-
cia y una evolución crónica de la enfermedad por más de 50% en la población 
rural, a pesar de conocer más sobre la enfermedad. Los resultados muestran 
que en la zona rural existen múltiples factores de exposición que inciden en el 
comportamiento de la brucelosis y un fuerte riesgo que se atribuye a las carac-
terísticas patogénicas de la Brucella spp. para la presentación de los síntomas 
cardinales de la enfermedad en ambas zonas, así como 36% más de la pobla-
ción rural evoluciona hacia la cronicidad.

Calidad de vida

La calidad de vida en salud se presenta en la figura 3, donde se hace una 
comparación entre los grupos enfermos rurales y urbanos. Los casos de la zona 
rural mostraron menor tendencia en la calidad de vida comparativamente con 
los casos urbanos. El promedio de la calidad de vida en la zona rural fue de 
69.2% considerada “baja calidad de vida”, mientras que en la urbana 72.3%, 
considerada “regular calidad de vida”, los enfermos del área rural tuvieron un 

*Son los síntomas característicos de la brucelosis: cefalea, artritis, fiebre alta, escalofríos, dolor muscular, sudoracio-
nes, agotamiento y anorexia principalmente.
Fuente: elaboración propia.

Características de la brucelosis Población rural % Población urbana %

Tasa de incidencia 33 14

Conocimiento de la enfermedad 50 30

Presencia de síntomas cardinales*  (NORMA-NOM-022-SSA2 
(1994)) 

100 100

Porcentaje de enfermos que concluyen el tratamiento 12 90

Evolución  crónica de la enfermedad 65 29

Complicaciones de los enfermos 40 12

Cuadro 3. Comportamiento de la brucelosis en las zonas de estudio
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9.5% de menor calidad de vida, las dimensiones más afectadas en ambos gru-
pos fueron vitalidad con 59.8 “peor” y 62.7% “baja”, y salud en general con 
56.6% “peor” y 59.8% “peor” respectivamente; sin embargo no hubo diferencias 
significativas (P >0.05). Los hallazgos demuestran que la calidad de vida se ve 
influenciada por las características patogénicas de la bacteria Brucella spp., más 
que por las condiciones socioeconómicas familiares diferenciadas de las zonas 
de estudio.

La figura 4 muestra la comparación de la calidad de vida en los individuos  
enfermos y sanos rurales. Se observó que el grupo de enfermos tuvo mayor 
afectación de la calidad de vida en varias dimensiones con diferencias signifi-
cativas (P <0.05) respecto al grupo control. Los enfermos rurales exhiben en 
promedio 69.9% “baja calidad de vida”, y los sanos con 84.6% “buena calidad de 
vida”, las dimensiones más afectadas fueron vitalidad con 59.8% “peor calidad 
de vida” en los enfermos y 73.2% “regular calidad de vida” en los sanos, y salud 
en general con 56.6% “peor calidad de vida” y 71.0% “baja calidad de vida” res-
pectivamente, lo cual significa que se goza de mejor calidad de vida en la zona 
rural en ausencia de brucelosis.

Figura 3. Comparación de la calidad de vida en individuos enfermos
con brucelosis en las zonas rurales y urbanas

Fuente: elaboración propia.
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Figura 4. Comparación de la calidad de vida entre individuos enfermos rurales y sanos rurales
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Fuente: elaboración propia.

Figura 5. Comparación de la calidad de vida entre grupo de individuos
en casos de brucelosis y sanos urbanos
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La comparación entre los individuos enfermos y sanos urbanos, se presen-
tan en la figura 5. El grupo de enfermos urbanos tuvo menor calidad de vida 
respecto al grupo control, con diferencias significativas en algunas de las di-
mensiones. Los enfermos tienen en promedio 11.5% de menor calidad de vida; 
las dimensiones más afectadas en estos grupos fueron vitalidad, salud mental  
y salud en general, los enfermos con 62.7% “baja calidad de vida” y 59.8% “peor 
calidad de vida”, respectivamente, el grupo control con 80.2% “buena calidad 
de vida” y 67.5% “baja calidad de vida” consecuentemente. Esto significa que la 
brucelosis es un factor determinante para la calidad de vida en la zona urbana, 
sin embargo la valoración personal de la salud actual, resistencia a enfermar 
y expectativas de salud a futuro son una preocupación en la población sana y 
enferma del medio urbano.

La comparación entre grupos de sanos rurales y urbanos se aprecia en la 
figura 6. El grupo de individuos sanos rurales posee un promedio de calidad 
de vida de 84.6% “buena calidad de vida” y los urbanos sanos 83.6% “buena 
calidad de vida”. Las dimensiones más afectadas en la zona rural en condicio-
nes de salud fueron vitalidad con una puntuación de 73.2% “regular calidad de 
vida”,ello repreaenta el 9% menor que su comparativo y para la zona urbana 
la salud en general con 67.5 “baja calidad de vida”, 9.5% menos respecto a los 
rurales, con diferencias no significativas (P >0.05) entre grupos. Estos hallazgos 
señalan que tanto en la zona rural como urbana en ausencia de enfermedad 
se vive mejor, y que en la zona rural la sensación de energía en condiciones de 
salud se encuentra limitada, mientras que en los sanos urbanos la valoración 
personal de salud actual y a futuro significan una inquietud.  

Figura 6. Calidad de vida comparativa entre grupos de individuos sanos rurales y urbanos
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Discusión

Se espera que la condición socioeconómica familiar de la zona rural determine 
una mayor incidencia de brucelosis e influencia en el comportamiento de la 
enfermedad, así como que la calidad de vida esté más afectada por las caracte-
rísticas patogénicas de la bacteria Brucella spp. en ambas zonas de estudio. Los 
territorios rurales del estado de Tlaxcala, por sus características ambientales y 
socio culturales, determinan la explotación rústica de cabras, factores asociados 
a la prevalencia de enfermedades zoonóticas, como la brucelosis, tal como lo 
señala Genene, et ál. (2009). Mihreteab, et ál. (2011) señalan, en Somalia, región 
de Etiopía, una forma de convivencia de los habitantes con los rebaños de ca-
bras en los medios rurales; en consecuencia los programas de salud requieren 
de inversiones para la prevención y control de la brucelosis animal y humana, 
pero lamentablemente en ese lugar, como en varias regiones de México, no se 
asumen completamente programas permanentes y con responsabilidad para 
controlar y erradicar la enfermedad. Esta se transmite de forma natural en las 
áreas endémicas y se hallan latentes los altos riesgos en la salud pública, lo que 
afecta fuertemente la economía de los productores y consumidores de  produc-
tos contaminados. 

El análisis de esta revisión encontró que las familias de los enfermos de  
brucelosis, en la zona rural comparativamente con  la zona urbana, mostraron 
condiciones socioeconómicas en desventaja: promedio escolar de cuatro años, 
mientras que en la urbana es de 8.5 años,  deserción escolar para apoyar la 
producción familiar, ya que los niños, participan en el pastoreo de las cabras; 
ingresos económicos bajos y menores oportunidades de atención médica, en 
la Minuta (2008), se expone que estos factores determinan mayor incidencia y 
complicaciones de la enfermedad.

El costo por tratamiento semanal en los enfermos del medio rural fue de 
$300.00. La inversión representa el cien por ciento mayor que en el medio ur-
bano y se percibe como una amenaza para no procurar una curación completa 
de la brucelosis. A lo anterior se le suma la inaccesibilidad de los medicamentos 
en el centro de salud de la comunidad, por lo que hay que trasladarse a otra 
ciudad para comprarlos. Se reporta también en la minuta (2008) que el trata-
miento de la enfermedad incluye el gasto por transporte, alimentos, no sólo 
del enfermo sino de sus acompañantes, factores que favorecen la interrupción 
del tratamiento, y presentación de complicaciones, ello genera el círculo vicio-
so en los enfermos y la familia (Myrdal, 1974). Sin embargo, las características 
patogénicas de Brucella spp. determinaron de igual manera la sintomatología 
cardinal (cefalea, artritis, fiebre alta, escalofríos, dolor muscular, sudoraciones, 
agotamiento y anorexia) presentes en todos los casos al inicio de la enferme-
dad de ambas zonas de estudio, sin importar las condiciones socioeconómicas 
familiares diferenciales de la población de esta investigación, similar a lo encon-
trado por algunos investigadores (Sagpya 2008), en estudios observacionales.
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En un estudio socioeconómico realizado a productores de cabras de la re-
gión oriente del estado de Tlaxcala, Ramírez (2006) encontró que los dueños y 
pastores de los rebaños tenían una media de cincuenta y cuatro años, con un 
promedio escolar de tres años, muy parecido al encontrado en esta investiga-
ción, con jornadas de autotrabajo de ocho a diez horas diarias en el cuidado, 
pastoreo y ordeño. El 50% de los productores sabía sobre la brucelosis y los 
riesgos en la salud pública por consumo de quesos de cabra sin pasteurizar, 
coincidente con lo encontrado en esta indagación; 50% de las familias con re-
baños caprinos sólo vivían de esta actividad y eran las mujeres las que elabo-
ran, principalmente, los productos lácteos, entre ellos en 95% queso fresco, 5% 
yogurt y cajeta, además de verse más afectadas por la enfermedad. La venta de 
los quesos frescos sin control de calidad se distribuyen en un radio de noventa 
kilómetros alrededor de la región oriente incluyendo: Ciudad de Tlaxcala, Apiza-
co, Distrito Federal, Acajete Puebla y la ciudad de Puebla (Minuta, 2008).

Barroso et ál. (2001) y Anastasio et ál. (2011), en un estudio descriptivo, des-
tacan riesgos en la población humana cuando existen animales enfermos; la 
situación afecta la producción pecuaria, economía familiar rural y adquiere el 
carácter de enfermedad laboral (Castell, 2009); además, la comercialización y 
consumo de productos lácteos sin pasteurizar son factores que propician la di-
seminación de la zoonosis con efectos socioeconómicos también en  las áreas 
urbanas (Baumgarten, 2006; Genene et ál. 2009).

Pappas  et ál. (2006) refieren a la brucelosis humana como una enfermedad 
presente de forma importante en las zonas urbanas en la región del Mediterrá-
neo, donde el problema es endémico, principalmente en el Este Medio, Oeste de 
Asia, África y América del Sur. En Grecia, hay tasas de hasta 20.6/100000 habi-
tantes (Sagpya, 2008), con ello se tiene un costo social y económico en los en-
fermos y sistemas de salud. Similarmente, Makita et ál. (2008), Pappas (2006), 
Swai y Schoonman (2009) refieren que en países como Arabia Saudita, la preva-
lencia es alarmante, con tasas de 86.0/100000 (Sagpya, 2008), entre ellos Irán, 
Palestina, Siria, Jordán y Oman, donde el principal modo de trasmisión es por el 
consumo de leche sin pasteurizar. Con esto se afecta socioeconómicamente la 
región por los costos de tratamiento y rehabilitación. Los resultados muestran 
que las estructuras socioeconómicas de los territorios rurales en el estado de 
Tlaxcala influyen en la producción caprina rústica con riesgos de brucelosis. Lo 
señalado impacta en la salud de la población con altos costos familiares para el 
manejo y tratamiento de los enfermos, por lo que es posible que en otros espa-
cios rurales del país, con sistemas de producción caprina, difieran en cuanto a 
las características socioculturales que determinen la presencia y evolución de la 
enfermedad relacionadas con la economía familiar.

En referencia a la calidad de vida, el bienestar humano es una condición  
deseable para el desarrollo del hombre, lo cual lleva implícito el gozar de una 
buena calidad de vida. El concepto fue desarrollado por la OMS, incluyendo el 
grupo WHOQOL, entre otros (OPD, 1996), considerando que la calidad de vida, 
relacionada con la salud, está estrechamente relacionada con las condiciones 
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culturales, educativas, socioeconómicas y presencia de enfermedades (Patrick, 
2000), tal es el caso de la brucelosis. Garrison (1998) señala la importancia de 
los factores socioeconómicos en la calidad de vida de las familias rurales; la 
educación, raza, estado civil, edad e ingreso familiar, fueron las variables más 
significativas en su revisión.

Zúñiga et ál. (1999) desarrollaron un estudio en población solicitante de ser-
vicio médico y su percepción de la calidad de vida relacionada con la salud en el 
sureste de México, observando que la escala con más bajo promedio fue la sa-
lud en general  con calificación de 63, la más alta fue la del rol físico con 89. En 
la población control la escala con mayor promedio fue la función física con 95 
puntos, y el más bajo fue la salud en general con 73 puntos. En ambos grupos 
se mostraron diferencias significativas (P <0.05).

En esta investigación, al momento de analizar la calidad de vida de los enfer-
mos en el medio rural y urbano se observó que las dimensiones más afectadas 
fueron: vitalidad (en los casos rurales y urbanos con 59.8 “peor calidad de vida” 
y 62.7 “baja calidad de vida” respectivamente) y salud en general (con  56.6 y 
59.8 consideradas “peor calidad de vida” en ambas zonas). Siordia (2008), en 
un estudio sobre la determinación de la calidad de vida en mujeres con alopecia 
androgenética, también encontró afectada la dimensión de vitalidad con una 
puntuación de 56.6, y salud en general con 59.8 consideradas “pésima cali-
dad de vida” para su investigación, asimismo, Martínez (2007), en pacientes con 
asma y rinitis alérgica, la dimensión más afectada fue la de salud en general con 
un puntaje de 49.16, correspondiente a “pésima calidad de vida”.

La comparación entre los grupos de casos y sanos rurales, en esta indaga-
ción se observó que las dimensiones más afectadas fueron Salud en general 
con 56.6 puntos y clasificados en “peor calidad de vida” y vitalidad con 73.2 pun-
tos en “regular calidad de vida” respectivamente. Galicia (2008) encontró el pun-
taje más bajo en su estudio, en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, la dimensión de Rol social con 32.8 considerada “pésima calidad de 
vida”; mientras que Yentzen (2004) reporta en la población sana española, la 
dimensión más afectada fue la Vitalidad con una calificación de 61 puntos con-
siderada “baja calidad de vida”.

El comportamiento en el grupo de casos y controles urbanos, de este estu-
dio, se encontró que la Salud en general tuvo la calificación más baja con 59.8 
“peor calidad de vida”, para los primeros, y 67.5 “baja calidad de vida” para los 
segundos. En los estudios de Ojeda (2008), en pacientes con artritis reumatoide 
con actividad de la enfermedad encontró que la dimensión más afectada fue la 
Salud en general con la clasificación en “peor calidad de vida”, en tanto que en 
población sana estadounidense, la dimensión de la calidad de vida más afecta-
da  fue vitalidad con un puntaje de 69.9 que corresponde a una calificación de 
“baja calidad de vida” (Yentzen, 2004).  

Cuando se compararon los grupos sanos de la zona rural y urbana, se ob-
servó a la salud en general como la dimensión más afectada, con 71 puntos y 
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calificada en “regular calidad de vida” y 67.5 puntos con “baja calidad de vida” 
respectivamente. En general, el promedio de calidad de vida en población sana 
del medio rural fue de 84.6 “buena calidad de vida” y en el urbano de 83.6 “bue-
na calidad de vida”, en tanto en la población sana de Estados Unidos y España 
el promedio de calidad de vida es 77.6 y 84 respectivamente y al contrastarlo 
con nuestros puntajes correspondería a “regular” y “buena calidad de vida”, con-
siderando que la percepción de la población en condiciones de salud en este 
estudio, se cree que se vive mejor en el medio rural, aunque estadísticamente 
no hubo diferencias significativas.

La investigación sobre la evaluación de calidad de vida en pacientes con bru-
celosis en las dos zonas contrastantes, socioeconómicamente rural y urbana, 
reveló la influencia patogénica del agente causal de la enfermedad Brucella 
spp., para determinar la calidad de vida, más que las diferencias socioeconómi-
cas de las zonas de estudio. Además, en la población control se observó “buena 
calidad de vida”, lo cual significa que la ausencia de la enfermedad se relaciona 
en cuanto a percibir un mejor nivel de bienestar, tanto en el medio rural como el 
urbano. Sin embargo, es pertinente que esta investigación de casos y controles 
se aplique en otras zonas rurales para observar el comportamiento de la bru-
celosis en la calidad de vida en casos y controles con y sin derechohabiencia de 
servicios médicos institucionales, relacionados con las condiciones socioeconó-
micas del ámbito rural.  

Se concluye, entonces, que las condiciones socioeconómicas fueron diferen-
ciales en ambas zonas de estudio; en la zona rural influyeron en una mayor inci-
dencia de brucelosis, la personas conviven con vacas y cabras, se ocupan de la 
limpieza y la ordeña. No existe separación entre el corral de descanso de los ani-
males y la vivienda de los productores. Sin embargo, la sintomatología cardinal 
de la enfermedad estuvo presente en los enfermos de las dos zonas, atribuida 
a las características patogénicas de la bacteria Brucella spp. El microrganismo 
intervino en la calidad de vida, más que las condiciones socioeconómicas fami-
liares diferentes en las zonas rural y urbana. De acuerdo a los resultados de esta 
revisión y a lo señalado con otros investigadores, la dimensión más afectada de 
la calidad de vida fue la Salud en general, lo cual quiere decir que, en general, 
la población se preocupa por las repercusiones presentes y a futuro ante una 
enfermedad. 
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