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RESUMEN

Este trabajo evalia cémo estd la situacion de la Diarrea Viral Bovina (DVB) en la zona
fronteriza entre la parroquia El Carmelo (Ecuador) y la vereda La Victoria (Colombia)
una regidn con mucho movimiento comercial de ganado. Se hizo un estudio
cuantitativo y descriptivo con 396 bovinos de 34 predios usando la prueba ELISA
directa para detectar anticuerpos. Los resultados mostraron una seroprevalencia
general del 22.97 %. Este porcentaje fue mayor en Ecuador (28.45 %) que en Colombia
(14.00 %) y también mas alto que lo reportado por Aguilar Gdlvez et al. (2024) en Santa
Rosa Ecuador (7.58 %). Con la prueba de chi-cuadrado se encontré que no hacer
diagndsticos de forma peridédica es el factor de riesgo mds constante en las dos zonas.
En Ecuador el riesgo se relaciond con el ingreso de animales externos y con fallas en
bioseguridad. En Colombia el riesgo se relaciond sobre todo con no tener calendarios
de vacunacién. Estos resultados confirman que la enfermedad estd presente de
forma constante en la zona fronteriza y muestran la necesidad de tener vigilancia
activa y control sanitario en los dos paises. Se concluye que las estrategias de
prevencidon deben adaptarse a la readlidad de cada pais dando prioridad a
identificar animales persistentemente infectados para reducir las pérdidas que esta
enfermedad causa en los sistemas ganaderos de la regidon andina.

Palabras Claves: Diarrea Viral Bovina (DVB), seroprevalencia, factores de riesgo,
epidemiologia transfronteriza, bioseguridad.
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ABSTRACT

This curricular integration project evaluates the epidemiological situation of the Bovine
Viral Diarrhea Virus (BVDV) in the border zone between the parish of EI Carmelo
(Ecuador) and the hamlet of La Victoria (Colombia), a region characterized by
intense livestock trade. Through a cross-sectional study with a quantitative and
descriptive approach, 396 cattle were analyzed: 246 in the parish of El Carmelo
(Ecuador) and 150 in the hamlet of La Victoria (Colombia). The samples originated
from 34 cattle farmers, 17 belonging to El Carmelo and 17 to La Victoria. Out of the
total animals sampled in the Ecuadorian population, 70 positive results were obtained,
yielding a Bovine Viral Diarrhea (BVD) seroprevalence rate of 28.45%. In the Colombian
population, 21 positive cases of BVD were identified, representing 14%. Statistical
analysis using the odds ratio test identified that the absence of periodic diagnostic
profiles constitutes the most consistent risk factor in both locations. Specifically, in
Ecuador, a significant association was found with the movement of external animals
and deficiencies in biosecurity, whereas in Colombia, the lack of specific vaccination
schedules represented the greatest epidemiological determinant. These findings
confirm the endemic nature of the disease in the cross-border ecosystem and
underscore the need to implement standardized active surveillance and sanitary
control programs. The research concludes that preventive strategies must adapt to
the operational particularities of each country, prioritizing the identification of
persistently infected animals to mitigate the economic and productive losses that this
pathology generates in the livestock systems of the Andean region.

Keywords: Bovine Viral Diarrhea (BVD), seroprevalence, risk factors, cross-border
epidemiology, biosecurity.
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INTRODUCCION

La Diarrea Viral Bovina (DVB) constituye una de las enfermedades infecciosas de
mayor importancia sanitaria y econdémica en la produccién bovina a nivel mundial.
Esta patologia es causada por el Virus de la Diarrea Viral Bovina (VDVB), un virus ARN
perteneciente al género Pestivirus y a la familia Flaviviridae, capaz de afectar tanto
a bovinos de carne como de leche, generando alteraciones reproductivas,
digestivas, respiratorias e inmunosupresoras que comprometen significativamente la

productividad de los sistemas ganaderos (Andrade, 2023).

En el mismo sentido, el VDVB presenta una amplia distribucion geogrdfica y una
elevada capacidad de transmision, favorecida por la presencia de animales
persistentemente infectados (Pl), considerados la principal fuente de diseminacion
viral dentro y entre los hatos bovinos. La enfermedad puede manifestarse de forma
subclinica o clinica, ocasionando desde disminucién en los pardmetros productivos
hasta abortos, inferfilidad, mortalidad neonatal y enfermedad de las mucosas,
generando importantes pérdidas econdmicas para el sector pecuario (Fernanda,
2022).

En cambio, la region fronteriza enfre Ecuador y Colombia representa un tferritorio
estratégico para la produccidn ganadera debido al constante intercambio
comercial, movilizacidon de animales y similitud de los sistemas de producciéon bovina
presentes en ambos paises. Estas condiciones pueden favorecer la circulacién de
agentes infecciosos transfronterizos, incluido el VDVB, especialmente cuando existen
limitaciones en los programas de vigilancia epidemioldgica, bioseguridad y control
sanitario. Estudios realizados en Ecuador y Colombia han evidenciado la presencia
del virus en diferentes zonas ganaderas, demostrando que la infeccion continda
siendo un desafio para la salud animal y la sostenibilidad de la produccién bovina
(Villamil, 2018).

Ademds, investigaciones desarrolladas en Colombia han identificado la circulacion
de diferentes genotipos del VDVB, incluido el genotipo 2, asociado con cuadros
clinicos de mayor severidad y relevancia epidemiolégica. Esta situacién incrementa

la necesidad de fortalecer las estrategias de monitoreo y diagndstico en regiones de

14



frontera donde el movimiento animal puede facilitar la infroduccion y dispersion de

nuevas variantes virales (Aguilar, 2024).

Con esto en mente, resulta fundamental estudiar la situaciéon epidemiolégica del Virus
de la Diarrea Viral Bovina en la zona fronteriza entre Ecuador y Colombia, con el
propdsito de generar informacién cientifica que permita identificar la magnitud de la
infeccion, los factores de riesgo asociados y las posibles rutas de transmision. El
conocimiento obtenido contribuird al diseno de programas de prevencioén, control y
vigilancia epidemioldgica que fortalezcan la sanidad bovina regional, mejoren Ia
productividad pecuaria y reduzcan las pérdidas econdmicas ocasionadas por esta

enfermedad (Guerrero, 2022).
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diarrea Viral Bovina (DVB) constituye una de las enfermedades infecciosas de
mayor impacto econdmico y reproductivo en los sistemas de produccion bovina a
nivel mundial. La presencia del virus ocasiona pérdidas asociadas con disminucion de
la fertilidad, abortos, mortalidad embrionaria, nacimiento de animales
persistentemente infectados y reduccion de los pardmetros productivos del hato
(OMSA, Diarrea viral bovina, 2020).

En las zonas ganaderas fronterizas de Ecuador y Colombia existe una constante
movilizacién de animales, intercambio comercial y similitud de sistemas productivos
gue pueden favorecer la circulaciéon del Virus de la Diarrea Viral Bovina (VDVB). Sin
embargo, se desconoce si los factores de riesgo asociados a la presencia de la
enfermedad presentan el mismo comportamiento epidemiolégico en ambos paises
(Ingelheim, 2021).

La falta de informacién comparativa sobre los factores de riesgo relacionados con la
seroprevalencia de DVB limita la implementaciéon de programas sanitarios especificos
y dificulta el establecimiento de estrategias de vigilancia epidemioldgica orientadas

a reducir la transmision de la enfermedad (Gdalvez, 2024).

Por lo tanto, surge la necesidad de determinar la seroprevalencia de DVB y establecer
la asociacion existente entre diversos factores de riesgo sanitarios, reproductivos y de
manejo con la presencia de la enfermedad en bovinos de la parroquia El Carmelo

(Ecuador) y la vereda La Victoria (Colombia).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
sComo se encuentra actualmente la situacion epidemioldégica de Diarrea viral

bovina (DVB) en la frontera Ecuador (El Carmelo) - Colombia (La Victoria)™2
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1.3. JUSTIFICACION

Realizar una evaluacién epidemioldgica permitird conocer la situaciéon real del VDVB,
identificar factores de riesgo y establecer areas prioritarias de intervencion. Esto es

crucial para desarrollar politicas publicas adaptadas a la realidad local (ZOETIS, 2020
).

Conocer la situacion epidemioldgica ayudard a disenar estrategias para reducir las
pérdidas econdmicas relacionadas con esta  enfermedad, beneficiando

especialmente a los pequenos y medianos productores (Gdlvez, 2024).

El estudio contribuird al fortalecimiento del manejo sanitario en la region y la frontera,
incentivando prdacticas como la vacunacion, el monitoreo periddico, y la educacion

sanitaria de los ganaderos (Argentina.gob.ar, 2024).

Controlar enfermedades como el DVB no solo mejora la productividad ganadera,
sino que también promueve sistemas agricolas sostenibles, al garantizar una

produccion de alimentos mds segura y eficiente (Ingelheim, 2021).

La diarrea viral bovina (DVB) constituye una enfermedad de cardcter enzodtico
ampliamente distribuida en la poblacién bovina a nivel mundial, su relevancia radica
principalmente en las repercusiones econdmicas que genera, debido a los frastornos
reproductivos y al deterioro sanitario general de los hatos. Desde su aparicion como
una patologia aguda, se evidenciaron importantes pérdidas productivas vy

econdmicas asociadas a esta enfermedad.

De la misma forma, el impacto del virus de la diarrea viral bovina (VDVB) sobre la
produccidén pecuaria, especialmente en sistemas lecheros, impulsdé numerosas
investigaciones enfocadas en su epidemiologia, fisiopatologia y caracteristicas
bioldgicas. Estos estudios han contribuido significativamente al desarrollo de nuevas

estrategias orientadas al control y prevencion de la enfermedad (Rivera, 2008).
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Evaluar la situacién epidemiolégica de Diarrea viral bovina (DVB) en la frontera

Ecuador (El Carmelo) - Colombia (La Victoria).
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1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de la diarrea viral bovina (DVB) en el ganado bovino
en la frontera Ecuador (El Carmelo) - Colombia (La Victoria) mediante pruebas
serologicas.

Identificar los factores de riesgo asociados con la fransmision de DVB en los
sistemas de produccion bovina de la regidén, incluyendo prdcticas de manejo,

infraestructura y uso de vacunas.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

2Cudl es la prevalencia de la diarrea viral bovina (DVB) en la frontera Ecuador
(El Carmelo) - Colombia (La Victoria)e

s Qué factores de riesgo estdn asociados con la fransmisidon y propagacion de
la DVB en los sistemas de produccién bovina de la region?

sQué prdacticas actuales de manejo sanitario y preventivo estdn
implementando los ganaderos para confrolar la DVB en la region?

2 Qué estrategias de control y prevenciéon podrian implementarse de manera
efectiva en la frontera Ecuador (EIl Carmelo) - Colombia (La Victoria) para

reducir la incidencia de la DVB®2
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun (Mendoza X. C., 2023) en su proyecto de investigacion titulado:
“Seroepidemiologia de la diarrea viral bovina en dreas de la provincia de Cotopaxi,
Ecuador”. Se analizaron 224 bovinos de traspatio, seleccionados segun la distribucion
territorial de las dreas estudiadas, y se utilizd la prueba ELISA-i para identificar casos
positivos de la enfermedad. Se identificaron 33 casos positivos de DVB, con una
prevalencia global del 14.73%. Latacunga fue la zona con mayor incidencia, seguida

de Sigchos y La Mand, que presentd la menor prevalencia.

En el estudio de (Ramos, 2017) titulado: “Seroprevalencia y factores de riesgo
asociados al virus de la diarrea virica bovina (VDVB) en bovinos de leche y doble
propodsito en Ecuador”. Se llevdé a cabo un estudio fransversal con el objetivo de
evaluar la seroprevalencia y los factores de riesgo asociados a la infeccidn por el virus
de la diarrea viral bovina (BVDV) en vacas lecheras y de doble propdsito no
vacunadas en Ecuador. Se recolectaron 2.367 muestras de suero provenientes de 346
rebanos. En cada rebano, se aplicd un cuestionario que incluia variables
relacionadas con la salud, el entorno y las prdcticas de manejo. Para identificar la
seropositividad, se empled un ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas de tipo
comercial. Los factores de riesgo a nivel de rebano se analizaron mediante un modelo

de regresion logistica.

(Carrillo, 2024) probd en su estudio titulado: “El Virus de la Diarrea Virica Bovina en
Cérvidos Cautivos del Ecuador”. El presente estudio fuvo como objetivo determinar
la presencia del virus de la diarrea viral bovina (BVDV) en cérvidos en cautiverio a
través de un andlisis seroldgico utilizando la técnica ELISA. Se recolectaron 53 muestras
de suero en 14 unidades de manejo de vida silvestre distribuidas en las fres regiones
del Ecuador continental durante el ano 2012. Los resultados mostraron que 25 ciervos

(47.2 %) presentaron anticuerpos contra el BVDV.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Importancia de la enfermedad

La Diarrea Viral Bovina (DVB) es una de las enfermedades que mds afecta a la
produccion de ganado en el mundo, por el dano que causa a la salud animal y a la
economia. Segun la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA, Diarrea viral
bovina, 2020), esta enfermedad hace bajar la produccion, causa fallas en la

reproduccion y puede provocar la muerte de los animales.

Varios estudios muestran que el virus afecta tanto a las fincas con manejo intensivo
como a las mas extensivas. Baja las defensas del animal y abre la puerta a otras
infecciones (DVM, 2017). Por eso se dice que “la DVB es considerada una
enfermedad compleja por su impacto multifactorial en la salud del ganado”
(Ridpath, 2010).

2.2.2. Etiologia

La Diarrea Viral Bovina (DVB) es causada por el Virus de la Diarrea Viral Bovina (BVDV).
Este virus pertenece al género Pestivirus, de la familia (VMD, 2013). Hay dos tipos
principales de este virus: BVDV-1 y BVDV-2, y los dos tienen varios subtipos, que
cambian en qué tan fuerte es el virus, en donde se encuentray en como responde el

sistema de defensas (Woah, 2020).

VIRUS DE LA DVB

TAXONOMIA:

PESTIVIRUS PLAVIVIRIDAE )
PROTEINAS

ESTRUCTURALES
GENOTIPOS: CUBIERTA

DVBTIPOIYDVYBTIPOII
ENVOLTURA
BIOTIPOS: PROTEICA
CITOPATOGENICO (CP) Y NO

CITOPATOGENICO (NCP) GENOMA

Figura 1. Estructura del Virus de la Diarrea Viral Bovina (DVB)

Fuente: Boehringer Ingelheim (2021)
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Segun (DVM, 2017), el BVDV tiene forma esférica y su material genético es ARN. Ese
material lleva la informacion para producir las proteinas que el virus necesita para
copiarse dentro de las células. Este virus tiene la capacidad de causar infecciones
tanto transitorias como persistentes, siendo estas Ultimas consecuencias de
infecciones intrauterinas durante el primer tercio de la gestaciéon, lo que genera
animales inmunotolerantes denominados “PI” (persistentemente infectados), quienes

actuan como reservorios constantes del virus (Grinberg, 2021).
2.2.3. Epidemiologia

La DVB estd presente en casi todo el mundo y es comun en la mayoria de paises que
producen ganado. El virus que la causa pertenece al género Pestivirus dentro de la
familia Flaviviridae (ICTV, 2025). En los paises de bajos y medianos ingresos la carga
de esta enfermedad es alta pero poco estudiada, con una seroprevalencia animal

que llega hasta el 66.3 % segUn una revision reciente (Zirra-Shallangwa et al., 2022).

La forma en que se propaga la enfermedad estd muy ligada a los animales
persistentemente infectados (Pl), que actian como reservorio del virus (Houe, 2018).
Por eso ‘“la persistencia del virus en los hatos depende principalmente de la

transmision vertical” (Kramps, 2017).
2.2.4. Signos y sintomas

La DVB puede mostrarse de muchas formas distintas, segin la cepa del virus, las
defensas del animal y su edad. Segun (Houe, 2018), en los casos agudos aparecen
fiebre, falta de apetito, diarrea fuerte, heridas en la boca, menos produccion de

leche y decaimiento general.

Cuando lainfeccién pasa de la madre al feto puede causar abortos, malformaciones
de nacimiento o muerte del embridn, y también puede hacer que nazcan terneros
persistentemente infectados (Otto M. Radostits, 2007). También existe una forma
grave llaomada enfermedad de las mucosas. Ocurre cuando un animal Pl se infecta
con ofra cepa del virus y le salen heridas grandes en la boca, diarrea con sangre y

hay una mortalidad alta (Ingelheim, 2021).
2.2.5. Diagndstico

La prueba ELISA directa es una herramienta clave para detectar anticuerpos contra

el BVDV en sangre o leche. Funciona asi: se fijan antigenos del virus en una placa, se
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agrega el suero del animal, y luego un anticuerpo con una enzima permite ver el

resultado a través de un cambio de color (Navarro, 2018).

Segun (Pérez, 2025), el ELISA directo tiene alta sensibilidad (98 %) y alta especificidad
(99 %). Por eso es una herramienta muy Util para detectar si el animal estuvo expuesto
al virus o si tiene una infeccién activa, sobre todo en programas de erradicacion y

vigilancia.

También se usa mucho la prueba de tejido de oreja (ear notch) para diagnosticar a
los animales. Segun la Food and Agriculture Organization, “la identificacion temprana

de animales infectados es clave para el control de la enfermedad” (FAO, 2025).
2.2.6. Transmision
El virus se transmite de dos formas principales:
e Horizontal: por contacto directo con saliva, heces o secreciones nasales
e Vertical: de la madre al feto durante la gestacion

Cuando la infeccion ocurre durante la gestacion puede dar lugar a animales
persistentemente infectados. Por eso ‘“la transmisidn vertical es critica en la

epidemiologia de la DVB” (Houe, 2018).

2.2.7. Tratamiento

No hay un tratamiento antiviral especifico para la DVB. El tratamiento se basa en:
e Suero y rehidratacion
e Antibidticos si hay otfra infeccion al mismo tiempo
e Buena alimentacién

Es decir, el tratamiento busca daliviar los sintornas mds que curar el virus (Constable,
2006).

2.2.8. Control

El control de la DVB combina medidas sanitarias, bioseguridad y vacunacién. Segin
la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (WOAH, 2018), el primer paso es
identificar y sacar del hato a los animales persistentemente infectados (Pl) usando

pruebas de sangre o moleculares.

La bioseguridad incluye controlar qué animales entran al predio, usar semen vy

embriones certificados libres de BVDV, y desinfectar bien las instalaciones (Romero,
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2012). Hay dos tipos de vacunas: inactivadas y vivas atenuadas. Las inactivadas son
mdads seguras. Las vivas dan una defensa que dura mds tiempo, pero hay que tener

cuidado al usarlas en vacas prenadas (OMSA, Diarrea viral bovina, 2020).

Programas nacionales, como el de los paises escandinavos, muestran que si se puede
eliminar la enfermedad con vigilancia constante, bioseguridad y diagndstico
trabajando juntos (WOAH, 2018).

2.2.9 Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, situacion o conducta que hace mds
probable que aparezca una enfermedad o un problema de salud. Puede ser algo
bioldgico, del ambiente o del manejo diario. En el caso de las enfermedades virales,
estos factores aumentan la exposicion al virus, hacen que el animal se pueda
contagiar con mds facilidad o ayudan a que la enfermedad se propague. Por eso
identificar estos factores es clave para prevenir, vigilar y controlar mejor la

enfermedad (Pantaledn, 2020)
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IIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

Esta investigacion utilizd un enfoque cuantitativo, mediante métodos estadisticos
para medir la prevalencia de la diarrea viral bovina (DVB) en la frontera Ecuador (El
Carmelo) - Colombia (La Victoria) y determinar los factores de riesgo asociados a

partir de la informacion recolectada en las encuestas aplicadas a los ganaderos.
3.1.2. Tipo de Investigacion

El estudio se clasifica como una investigacion de campo, ya que implica la
recoleccion de muestras de sangre de animales (hembras) las cuales ya hayan tenido
su primera cria y la obtencion de datos mediante encuestas dirigidas a los residentes

y propietarios de los animales muestreados en las dreas seleccionadas.
3.2. IDEA A DEFENDER O HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo sanitarios, reproductivos y de manejo evaluados y la
seroprevalencia de Diarrea Viral Bovina en bovinos de Ecuador (EIl Carmelo) vy

Colombia (La Victoria).

Hipotesis alternativa (Ha): Existe asociacion estadisticamente significativa entre al
menos uno de los factores de riesgo sanitarios, reproductivos o de manejo evaluados
y la seroprevalencia de Diarrea Viral Bovina en bovinos de Ecuador (EIl Carmelo) y

Colombia (La Victoria).

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

Variable dependiente:

La prevalencia de Diarrea Viral Bovina en la poblacion ganadera de las zonas
fronterizas norte Ecuador (El Carmelo) — Colombia (La Victoria). Esta variable se define
como la tasa de casos de una enfermedad en una poblacidn especifica estudiada.

La prevalencia de la Diarrea viral bovina puede influir en diversos aspectos como el
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bienestar animal, la seguridad alimentaria y el bienestar econdmico de los
ganaderos, Por ende, su andlisis permite evaluar si la enfermedad aumenté o
disminuyd en esa zona, ademds permite disenar estrategias de control efectivas y

proteger la salud animal y publica en la regién (Fajardo, 2017).
Variables independientes:
Factores de riesgo

Un factor de riesgo en un animal se clasifica como cualquier particularidad o
caracteristica que aumente la probabilidad de adquirir una enfermedad o sufrir una

lesion (Pantaledn, 2020).

3.4. METODOS UTILIZADOS
Métodos

Localizacion de la investigacion

La investigacion se realizard en las zonas fronterizas Ecuador (EIl Carmelo) y Colombia

(La Victoria), en diferentes explotaciones ganaderas.

Para la toma de muestras se utilizd la férmula de la muestra para poblaciones finitas:
n=(N-Z2-p-q)/ (e*(N-1) + 22 - p - q). Se aplicd un nivel de confianza del 95 % (Z =
1.96), una proporciéon esperada p = 0.5y g = 0.5 (por no contar con un estudio previo
de seroprevalencia en la zona), y un margen de error del 5 % (e = 0.05). Con una
poblacidén bovina censada de aproximadamente 680 animales en EI Carmelo
(Ecuador) y 246 animales en La Victoria (Colombia), la féormula arrojé un tamano
muestral de 246 animales en territorio ecuatoriano y 150 en territorio colombiano, para

un total de 396 muestras.
Ubicacion

Pais: Ecuador

Provincia: Carchi
Cantén: Tulcan
Parroquia: El Carmelo
Pais: Colombia
Provincia: Narino
Municipio: Ipiales
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Vereda: La Victoria

Ubicacion geogrdfica

o > Faucativa
El Carmieko Ecuatior @ Favietana @

El Carmelo Lapictotia

Fnca San Juan del Rey @

Googlé

Figura 2. Ubicacién Geogrdfica del Area de Estudio (El Carmelo, Ecuador y La
Victoria, Colombia)
El Carmelo
Altitud: 2830 m.s.n.m
Latitud: 0° 68'33" norte
Longitud: -77° 66’ 65"
La Victoria
Altitud: 2675 m.s.n.m
Latitud: 0° 49’ 43”18
Longitud: 77° 32’ 09"
Climatologia
El Carmelo
Temperatura promedio: 10°C
Tipo de clima: Paramo montano

Precipitacion anual:2000mm
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La Victoria

Temperatura promedio: 13°C

Tipo de clima: Cdlido humedo — paramo andino

Precipitacion anual: 2165mm

Obtencién de muestras

Muestra sanguinea: Recoleccidén de las muestras mediante la vena coccigea.
Rotulacion del tubo

Sujetar la cabeza en un corral con ayuda de un lazo o ponerlos/as en la manga para

mayor facilidad.
Seguir el protocolo de higiene.

Levantar la cola del animal y colocarla en posicion vertical, sujetdndola en el tercio

medio.
Limpiar la zona con papel retirando residuos fecales.
Localizar la vena en la linea media a nivel del espacio entre las vértebras coccigeas.

Inserta la aguja en la protuberancia ésea a una profundidad de 8-12 milimetros en

dangulo recto, hasta que la sangre salga.
Transporte

Las muestras recolectadas se almacenardn en un culer frio de preferencia entre 2°C
y 8°C para mantener niveles mds altos de densidad optica vy ser utilizadas durante las
16 horas posteriores a la recoleccion, estas se fransportardn a los laboratorios de la
UPEC.

Andlisis de muestras

El ELISA directo es el ensayo ELISA mds simple y radpido de todos, donde un anticuerpo
primario marcado con una enzima se unird directamente al antigeno de interés

permitiendo la deteccion y/o cuantificacion del mismo.
Procedimiento
Para la deteccion de anticuerpos confra la proteina p80-125 (NSP2-3) de los virus de

la Diarrea Viral Bovina (BVDV/BDV), se utilizd la técnica de ELISA de competicion en

muestras de suero y plasma bovino, siguiendo las indicaciones del fabricante para
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diagndstico in vitro. Previamente, todos los reactivos fueron llevados a temperatura
ambiente (21 °C £ 5 °C) y homogenizados antes de su utilizacion. En la microplaca
ELISA se anadieron 90 uL de diluyente y 10 uL de controles positivos, controles
negativos y muestras en los respectivos pocillos. Posteriormente, la placa fue

incubada durante 45 minutos a 37 °C.

Finalizada esta etapa, los pocillos fueron vaciados y lavados tres veces con solucion
de lavado 1X para eliminar residuos no adheridos. Luego, se distribuyeron 100 uL de
conjugado listo para usar en cada pocillo y se realizé una incubacién de 30 minutos
a temperatura ambiente. Después de un nuevo proceso de lavado, se anadieron 100

UL de solucion reveladora y la placa se incubd en oscuridad durante 15 minutos.

Finalmente, se agregd la solucion de parada para detener la reaccion y se efectud
la lectura de las densidades épticas a 450 nm mediante un lector de microplacas,
permitiendo determinar la presencia de anticuerpos contra BVDV/BDV en las

muestras analizadas.

Interpretacion

Para cada muestra, calcular el porcentaje de la razén S/N%:
Resultado  Interpretacion

S/IN% < 40% POSITIVO

40% < S/N% < 50% DUDOSO

S/N% > 50% NEGATIVO

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1. Prevalencia

La prevalencia (P) corresponde a la proporcién de individuos dentro de una
poblacidn o grupo que presentan una determinada caracteristica, condicidén o
enfermedad en un momento especifico o durante un periodo definido. En términos
epidemioldgicos, representa la cantidad o proporcion de casos existentes
identificados denfro de una poblacion evaluada (Mendoza J. A., 2024). Por eso, la
prevalencia de la Diarrea Viral Bovina (DVB) en bovinos permite estimar el nivel de
presencia de la enfermedad en la poblacion muestreada durante el periodo de

estudio.
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N° de casos positivos
=100%

~ Total de poblacion en ese momento
3.5.2. Estadistica descriptiva

Las técnicas de estadistica descriptiva se utilizan para organizar, resumir y describir un
conjunto especifico de datos, sin realizar inferencias o generalizaciones sobre Ia
poblacion de origen (Pateiro, 2013) En el presente estudio, la poblacion analizada

estuvo conformada por un total de 396 bovinos muestreados.
3.5.3. Prueba de chi cuadrado para los factores predisponentes

La prueba de chi-cuadrado (x?) de independencia forma parte de las herramientas
de la inferencia estadistica, especificamente aquellas aplicadas al andilisis de la
relaciéon entre dos variables categdricas (Mitjana, 2026). Esta prueba estadistica
permite evaluar la posible asociaciéon entre variables cudalitativas y constituye una
herramienta Util para la comprobacion de hipdtesis relacionadas con la

independencia entre variables.

Para su interpretacion, se considera un nivel de significancia de 0.05. Cuando el valor
de p es superior a este nivel, se acepta la hipdtesis nula, indicando que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables y que estas son
independientes. En cambio, si el valor de p es igual o inferior a 0.05, se rechaza la
hipotesis nula, lo que sugiere la existencia de asociacion entre las variables analizadas
(Rodriguez, 2004).

3.5.4. Medidas de Asociacion:
3.5.4.1.V de Cramer

El coeficiente V de Cramer, desarrollado por Harald Cramer, es una medida
estadistica utilizada para determinar la intensidad o grado de asociacion entre dos
variables categdricas o nominales. Este coeficiente se aplica exclusivamente cuando

las variables analizadas corresponden a datos cualitativos en escala nominal.

El valor del coeficiente V de Cramer oscila entre 0 y 1. Un valor cercano a 1 indica
una asociacién elevada entre las variables, mientras que un valor igual a 0 refleja
independencia o ausencia de relacion estadistica. La interpretacién de sus valores se

clasifica de la siguiente manera:
1.00: asociacion alta o relacion completa entre variables.

0.75: asociacion fuerte.
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0.50: relacion moderada.
0.25: relacidon minima.
0.00: ausencia de relacidon entre las variables.

(Isea, Ojeda, Fernandez, Gutierrez, & Salazar, s.f.)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1 Seroprevalencia de Diarrea Viral Bovina en la Parroquia El Carmelo (Ecuador) y

en la vereda La Victoria (Colombia).

La prueba se realizd en 396 animales, 246 en la Parroquia El Carmelo (Ecuador)y 150
en la vereda La Victoria (Colombia). Las muestras provinieron de 34 ganaderos, de

los cuales 17 pertenecen a El Carmelo y los ofros 17 a La Victoria.

Del total de animales muestreados a la poblacidon ecuatoriana se obtuvo 70 resultado
positivo, por lo que el indice de seroprevalencia de Diarrea Viral Bovina (DVB) es de
28.45% y en la poblacion colombiana se identificd 21 casos positivos de DVB es decir
un 14%.

Tabla 1. Tabla de Seroprevalencia de Diarrea Viral Bovina (DVB)

Seroprevalencia de Diarrea Viral Bovina (DVB)

Ecuador 70/246 28.45 %
Colombia 21/150 14.00%
Regiones Ecuador y Colombia 91/396 22.97%

Andlisis de los factores de riego asociados a Diarrea Viral Bovina (DVB) en Ecuador (El

Carmelo) — Colombia (La Victoria)

Tabla 2. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Bioseguridad en Ecuador y

Colombia
Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

Bioseguridad No 40 6 46 30 9 39

Si 136 64 200 99 12 111
Chi-cuadrado 6.60 3.61

p-valor 0.0102* 0.0576 ns
V-Cramer 0.12 0.1
OR 0.32 2.48
Interpretacion Protector Riesgo

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacion estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB vy la aplicacién de bioseguridad en Colombia (0.0576), mientras que en Ecuador

(0.0102) si se observa una asociacion estadistica significativa, en donde el mayor

31



numero de casos de DVB se observa en los predios que aplican medidas de

bioseguridad, indicandose una relacién de Cramer minima (0.12).

Tabla 3. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Procedencia en Ecuador y

Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)

Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB

Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Procedencia Externo 121 57 178 88 10 98

Interno 55 13 68 41 11 52

Chi-cuadrado 4.02 3.38
p-valor 0.0448* 0.0659 ns
V-Cramer 0.09 0.11
OR 1.99 0.42
Interpretaciéon Riesgo Protector

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacion estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y la procedencia de animales de reemplazo en Colombia (0.0659), mientras que
en Ecuador (0.0448) si se observa una asociaciéon estadistica altamente significativa,
en donde el mayor nUmero de casos de DVB se observo es en los predios que llevan

animales externos a la UPA, indicAndose una relaciéon de Cramer Minima (0.09).

Tabla 4. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Arriendo en Ecuador y

Colombia
Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnédstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

Arriendo No 135 58 193 94 17 111

Si 41 12 53 35 4 39
Chi-cuadrado 1.12 0.61

p-valor 0.2896 ns 0.4335 ns
V-Cramer 0.05 0.05
OR 0.74 0.70
Interpretacion Sin importancia epidemioldgica Sin asociacién

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacién estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de

DVB y el arriendo de poftreros tanto en Ecuador (0.2896) como en Colombia (0.4335).

Tabla 5. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Cuarentena en Ecuador y

Colombia
Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Cuarentena No 93 53 146 91 13 104
Si 83 17 100 38 8 46
Chi-cuadrado 10.86 0.63
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p-valor 0.0010 ** 0.4260 ns

V-Cramer 0.15 0.05
OR 2.78 0.68
Interpretacion Riesgo importante Sin asociacion

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacion estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB vy la aplicaciéon de cuarentena en Colombia (0.4260), mientras que en Ecuador
(0.0010) si se observa una asociaciéon estadistica significativa, en donde el mayor
numero de casos de DVB se observa en los predios que no aplican el periodo de

cuarentena, indicadndose una relacion de Cramer minima (0.15).

Tabla 6. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Manejo de Desechos en
Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

Manejosde  No 75 31 106 59 13 72

desechos Si 101 39 140 70 8 78
Chi-cuadrado 0.06 1.89

p-valor 0.8111 ns 0.1690 ns
V-Cramer 0.01 0.08
OR 1.07 1.43
Interpretacion Sin asociacion Riesgo leve

Nota. *: diferencias significativas; **. diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacién estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y el manejo de desechos orgdnicos tanto en Ecuador (0.8111) como en
Colombia (0.1690).

Tabla 7. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Asesoramiento en Ecuador y

Colombia
Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Asesoramiento No 59 22 81 58 4 62
Si 117 48 165 71 17 88
Chi-cuadrado 0.10 5
p-valor 0.7525 ns 0.0253 *
V-Cramer 0.01 0.13
OR 0.91 0.29
Interpretacion Sin asociaciéon Protector

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacién estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de

DVB y el asesoramiento de un profesional para el manejo sanitario del hato en
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Ecuador (0.7525), mientras que en Colombia (0.0253) si se observa una asociacion
estadistica significativa, en donde el mayor nUmero de casos de DVB se observe en
los predios que aplican el asesoramiento de un profesional, indicdndose una relacion

de Cramer minima (0.13).

Tabla 8. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Sistema de Reproduccién en
Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagndstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

Sistema de Artificial 31 5 36 35 4 39

reproducciéon Natural 114 56 170 94 17 111
Chi-cuadrado 14.13 0.61

p-valor 0.0027 ** 0.4335 ns
V-Cramer 0.17 0.05
OR 3.05 1.58
Interpretacion Riesgo importante Riesgo leve

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociaciéon estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB vy el sistema de reproduccion empleado en Colombia (0.4335), mientras que en
Ecuador (0.0027) si se observa una asociacion estadistica altamente significativa, en
donde el mayor nUmero de casos de DVB se observa en los predios que realizan un

sistema de reproduccion natural, indicdndose una relacion de Cramer minima (0.17).

Tabla 9. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Lugar de Pariciones en
Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

Lugar de No 87 47 134 71 13 84

pariciones Si 89 23 112 58 8 66
Chi-cuadrado 6.33 0.35

p-valor 0.0118 * 0.5567 ns
V-Cramer 0.11 0.03
OR 2.09 1.33
Interpretacion Riesgo Riesgo leve

Nota. *: diferencias significativas; **. diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacién estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y en el lugar especifico para pariciones en Colombia (0.5567), mientras que en
Ecuador (0.0118) si se observa una asociacion estadistica significativa, en donde el
mayor numero de casos de DVB se observa en los predios que no tienen un lugar

especifico para las pariciones, indicdndose una relacion de Cramer minima (0.11).
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Tabla 10. Chi-cuadrado entre el Diagndéstico de DVB y Desinfeccion de Pariciones en
Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Desinfeccion No 102 49 151 91 13 104
de parideras Si 74 21 95 38 8 46
Chi-cuadrado 3.07 0.63
p-valor 0.0800 ns 0.4260 ns
V-Cramer 0.08 0.05
OR 1.43 0.68
Interpretacion Riesgo leve Sin asociacion

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociaciéon estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB vy la desinfeccion de las parideras tanto en Ecuador (0.0800) como en Colombia
(0.4260).

Tabla 11. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Abortos en Ecuador y

Colombia
Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Abortos No 94 42 136 23 0 23
Si 82 28 110 106 21 127
Chi-cuadrado 0.88 4.42
p-valor 0.3482 ns 0.0355 *
V-Cramer 0.04 0.12
OR 0.76 o
Interpretacion Sin asociacion Riesgo muy alto

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacién estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB vy la presencia de abortos en el hato en Ecuador (0.3482), mientras que en
Colombia (0.0355) si se observa una asociacion estadistica significativa, en donde el
mayor nuUmero de casos de DVB se observe en los predios que si tfuvieron presencia

de abortos en el hato, indicdndose una relaciéon de Cramer minima (0.12).

Tabla 12. Chi-cuadrado entre el Diagnéstico de DVB y Retenciéon de Placentas en
Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

Retencién No 124 48 172 85 10 95

de placentas  Si 52 22 74 44 11 55
Chi-cuadrado 0.08 2.60

p-valor 0.7714 ns 0.1071 ns

V-Cramer 0.01 0.09
OR 1.09 2.13
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Interpretaciéon Sin asociacion Riesgo
Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacion estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB vy la retencion de placentas tanto en Ecuador (0.7714) como en Colombia
(0.1071).

Tabla 13. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Conocimiento de
Enfermedades Reproductivas en Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Conocimiento de  No 8 2 10 6 4 10
enfermedades Si 168 68 236 123 17 140
Chi-cuadrado 0.37 6.02
p-valor 0.5452 ns 0.0142 *
V-Cramer 0.03 0.14
OR 0.62 4.83
Interpretaciéon Sin asociaciéon Riesgo importante

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacion estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y el conocimiento de enfermedades reproductivas en Ecuador (0.5452), mientras
que en Colombia (0.0142) si se observa una asociacion estadistica significativa, en
donde el mayor nUmero de casos de DVB se observe en los predios que tienen
conocimiento de las enfermedades reproductivas, indicdndose una relaciéon de

Cramer minima (0.14).

Tabla 14. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Perfil Diagndstico en Ecuador

y Colombia
Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagndstico DVB Diagnédstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Perfil No 124 37 161 74 21 95
diagnostico Si 52 33 85 55 0 55
Chi-cuadrado 6.86 14.14
p-valor 0.0088 ** 0.0002 **
V-Cramer 0.12 0.22
OR 0.47 o
Interpretaciéon Factor protector aparente Riesgo muy alto

Nota. *: diferencias significativas; **:. diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

Si se observa asociacion estadistica (p-valor menor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y realizar el perfil de diagndstico tanto en Ecuador (0.0088) como en Colombia

(0.0002), en donde se observa en los predios que no realizan un perfil diagndstico
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presentan mayor riesgo, en Ecuador (37) y en Colombia (21), indicdndose una

relacion de Cramer indicdndose una relaciéon minima (0.22).

Tabla 15. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Calendario de Vacunacion
en Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnéstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Calendariode No 42 22 64 21 12 33
vacunacion Si 134 48 182 108 9 17
Chi-cuadrado 1.49 17.77
p-valor 0.2224 ns 0.0001 **
V-Cramer 0.06 0.24
OR 1.46 6.86
Interpretacién Riesgo leve Riesgo muy alto

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacion estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y el calendario de vacunacién en Ecuador (0.2224), mientras que en Colombia
(0.0001) si se observa una asociaciéon estadistica altamente significativa, en donde el
mayor nUmero de casos de DVB se observe en los predios que no poseen un

calendario de vacunacion, indicdndose una relacion de Cramer minima (0.24).

Tabla 16. Chi-cuadrado entre el Diagndstico de DVB y Vacunacién contra DVB en
Ecuador y Colombia

Ecuador (El Carmelo) Colombia (La Victoria)
Diagnéstico DVB Diagnédstico DVB
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
Vacuna DVB No 125 45 170 97 20 117
Si 51 25 76 32 1 33
Chi-cuadrado 1.06 4.23
p-valor 0.3022 ns 0.0398 *
V-Cramer 0.05 0.12
OR 0.73 6.60
Interpretacion Sin asociacion Riesgo muy alto

Nota. *: diferencias significativas; **: diferencias altamente significativas; ns: No
diferencias

No se observa asociacién estadistica (p-valor mayor a 0.05) entre el diagndstico de
DVB y la vacunacion confra DVB en Ecuador (0.3022), mientras que en Colombia
(0.0398) si se observa una asociacién estadistica significativa, en donde el mayor
numero de casos de DVB se observe en los predios que no vacunan contra DVB,

indicAdndose una relacion de Cramer minima (0.12).
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4.2. DISCUSION

Al comparar los factores de riesgo de la Diarrea Viral Bovina (DVB) en EI Carmelo
(Ecuador) y en La Victoria (Colombia) se ve que hay diferencias importantes entre las
dos zonas. Aunque estdn cerca geogrdficamente, cambia la forma en que se
transmite la enfermedad, el manejo sanitario y qué tan fuerte es la relaciéon estadistica
de cada variable. Esto muestra que las estrategias de prevencion y confrol deben

pensarse segun la realidad de cada lugar.

En este estudio la seroprevalencia de la DVB fue de 28.45 % en El Carmelo (Ecuador)
y de 14.00 % en La Victoria (Colombia), con una prevalencia combinada de 22.97 %
en los 396 animales evaluados. Estos resultados se parecen a los de otros estudios
recientes hechos en sistemas de produccion y contextos parecidos en América

Latina.

Por su parte, (Quishpe, 2023) reporté una seroprevalencia de DVB en la provincia de
Cotopaxi usando la prueba ELISA directa en 224 bovinos de traspatio. Latacunga fue
el cantdén mdas afectado. Esto muestra que la enfermedad estd presente de forma
constante en zonas ganaderas de la sierra ecuatoriana. El valor de El Carmelo (28.45
%) esta dentfro del rango ya reportado para la region andina de Ecuador, que va de

16 % a 36 % segun la provincia (Guzmdn, 2025).

A diferencia de esto, en el contexto colombiano, (Bautista, 2021) encontraron una
seroprevalencia individual de 36 % y una prevalencia por hato de 69 % en municipios
de siete departamentos de Colombia. Estas cifras son mucho mds altas que el 14 %
de La Victoria. La diferencia puede deberse al tamano de los hatos, al tamano de la
muestra, al tipo de manejo y a las condiciones propias de cada zona. El valor mas
bajo en La Victoria podria indicar menos circulacion del virus, pero los resultados de
este estudio también muestran fallas en vacunaciéon y en vigilancia diagndstica, lo

que puede ayudar a que la enfermedad se mantenga.

A nivel regional, (Guzmdn, 2025), en una revision de varios estudios sobre pestivirus
bovinos en América Latina, encontraron que la seroprevalencia cambia mucho entre
paises, razas y edades, sin un patrén claro en el tiempo. Por eso se necesitan
estrategias regionales de vigilancia mds parejas, dado lo distinfo que es el panorama

en Latinoamérica.

Segun la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, Animal health receives as

little as 0.6 percent of global health spending despite mounting disease crises, new

38



report warns , 2026), el Virus de la Diarrea Viral Bovina (VDVB) estd presente en todo
el mundo y afecta sobre todo a rumiantes domésticos vy silvestres. Existen dos biotipos
del virus, citopdtico y no citopdtico, y este Ultimo es el que mds circula en el ganado.
Por eso la presencia constante del virus en Ecuador y Colombia, que se ve en este

estudio, coincide con lo que dice la literatura cientifica internacional mds reciente.

En Ecuador hubo una relacion significativa entre el diagndstico de DVB y la aplicacion
de bioseguridad (x? = 6.60; p = 0.0102; V de Cramer = 0.12). Hubo mds animales
positivos en los predios que dijeron aplicar bioseguridad. En Colombia esta relacion
no fue significativa (p = 0.0576). Este resultado parece contradictorio, pero puede
deberse a que cada predio entiende y aplica la bioseguridad de forma distinta, y
también puede deberse a que hay animales persistentemente infectados (Pl) en el
hato, que siguen transmitiendo el virus sin importar qué medidas de control se

apliquen desde afuera.

Ademds, (Guzmdn, 2025) dicen que en América Latina varias variables de
bioseguridad se han relacionado con la DVB, pero no son las mismas en todos los
estudios, lo que hace dificil comparar directamente entre regiones. Ryputa et al.
(2020) encontraron en Polonia que el ingreso de animales nuevos y compartir potreros
con otros hatos fueron los factores que mds influyeron en la seropositividad al BVDV.
Esto muestra que la bioseguridad se debe manejar de forma integral, y no solo

mirando un dato aislado de si o no.

En Ecuador el ingreso de animales de otros predios se relaciond de forma significativa
con la DVB (x2 = 4.02; p = 0.0448; V de Cramer = 0.09). En Colombia esta relacién no
fue significativa (p = 0.0659). Traer e ingresar animales de afuera es una de las formas
mads comunes de meter el BVDV a un hato, sobre fodo cuando esos animales entran

sin cuarentena ni pruebas diagndsticas previas.

En el mismo sentido, (Guzmdn, 2025), encontraron que comprar e ingresar bovinos es
uno de los factores de riesgo que mads se repite en estudios de América Latina:
aparece en nueve investigaciones incluidas en su andlisis. De forma parecida,
(Magana, 2019) senala que con solo un animal persistentemente infectado (Pl) que
entre, el virus se puede propagar a todo el hato. Por eso confrolar el movimiento de
animales y tener un protocolo sanitario de ingreso debe ser una prioridad en los

programas de prevencion y control de la DVB.
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En Ecuador, no aplicar cuarentena se relacioné de forma significativa con la DVB (x?
= 10.86; p = 0.0010; V de Cramer = 0.15). Los predios que no hacian cuarentena
tuvieron mads casos de la enfermedad. En Colombia esta relacion no fue significativa
(p = 0.4260). La cuarentena es clave dentro de la bioseguridad porque permite
observar, aislar y revisar la salud de los animales antes de meterlos de forma definitiva

al hato.

De la misma forma, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, Animal
health receives as little as 0.6 percent of global health spending despite mounting
disease crises, new report warns , 2026) senala que los animales persistentemente
infectados (Pl) pueden no tener antficuerpos que se detecten con las pruebas,
porgue su cuerpo reconoce al virus como propio y no lo ataca. Por eso las pruebas
seroldgicas normales no siempre los detectan, y conviene sumar pruebas como ELISA

NS2-3 o PCR antes de meter los animales al rebano.

En Ecuador, usar reproduccion natural se relaciond fuertemente con la DVB (x? =
14.13; p = 0.0027; V de Cramer = 0.17), comparado con la inseminacién artificial. En
Colombia esta relacion no fue significativa (p = 0.4335). La monta natural hace que
el toro y la hembra tengan contacto directo, lo que sube el riesgo de que el virus pase

por secreciones genitales, sangre y contacto de nariz entfre los animales.

Igualmente, (Guzmdn, 2025) dicen que tanto la monta natural como la inseminacion
arfificial aparecen como factor de riesgo en cinco estudios latinoamericanos cada
una. Esto muestra que el riesgo no depende solo del método reproductivo, sino del
manejo sanitario y del control que se aplique en cada sistema. Moennig (2018, como
se citd en (Moennig, 2018) (OMSA, Animal health receives as little as 0.6 percent of
global health spending despite mounting disease crises, new report warns , 2026)
advierte sobre el riesgo de que se contaminen los materiales usados en reproduccién
asistida, como el suero bovino y los medios de cultivo que se usan para la

fecundacion in vitro.

En Ecuador, no tener un lugar propio para los partos se relaciond de forma
significativa con la DVB (x? = 6.33; p = 0.0118; V de Cramer = 0.11), mientras que en
Colombia esta relacién no fue significativa (p = 0.5567). Desinfectar las parideras
tampoco se relacioné con la enfermedad en ninguno de los dos paises (Ecuador: p
= 0.0800; Colombia: p = 0.4260). El lugar donde paren las vacas es un punto critico

para que se riegue el virus, porque el VDVB sale en grandes cantidades por el liquido
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amnidtico, la placenta y otras secreciones de vacas con infeccion aguda o de

animales PI.

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, Animal health receives as little
as 0.6 percent of global health spending despite mounting disease crises, hew report
warns , 2026) senala que los programas de control mds efectivos deben incluir un
manejo especial de las dreas de pariciéon, como parte clave de la bioseguridad

dentro del predio, sobre todo cuando hay muchos animales juntos.

En Colombia, tener abortos en el hato se relacioné de forma significativa con la DVB
(x? = 4.42; p = 0.0355; V de Cramer = 0.12), mientras que en Ecuador no hubo relacion
significativa (p = 0.3482). La retencion de placenta no se relacioné con la
enfermedad en ninguno de los dos paises. El aborto es uno de los signos reproductivos
mds comunes de la infeccidn por VDVB, sobre todo cuando la infeccidén ocurre entre

los dias 40 y 125 de gestacion, cuando el feto todavia no puede defenderse del virus.

Por su parte, (Moennig, 2018) senala que si el biotipo no citopdtico del VDVB infecta
al feto en el primer trimestre puede causar aborto, feto muerto, malformaciones o el
nacimiento de un ternero persistentemente infectado (Pl), segun el momento exacto
de la infecciéon. Por eso la relacion entre abortos y DVB que se vio en Colombia
coincide con lo que ya se sabe de la enfermedad y con lo reportado por (Magana,

2019) para sistemas de produccion bovina en América Latina.

En Colombia, tener acompanamiento técnico veterinario se relacioné de forma
significativa con mds casos de DVB (x2 = 5; p = 0.0253; V de Cramer = 0.13), lo que @
primera vista parece raro. Pero hay una explicacién posible: los predios que tienen
asesoria profesional suelen hacer mdas pruebas y monitoreos, asi que es mds facil que
encuentren animales positivos. Es decir, esto puede ser un sesgo de deteccidén y no
un efecto directo de la asesoria sobre el contagio. En Ecuador esta relacion no fue

significativa (p = 0.7525).

No hacer pruebas diagndsticas de forma periddica se relaciond de forma significativa
con la DVB tanto en Ecuador (x* = 6.86; p = 0.0088; V de Cramer = 0.12) como en
Colombia (x2 = 14.14; p = 0.0002; V de Cramer = 0.22). Este fue el factor de riesgo mds
constante y con mayor peso en los dos paises. Los predios que no hacian pruebas de
forma regular tuvieron mads riesgo de tener animales positivos. Esto muestra que la

vigilancia activa es clave para prevenir y controlar la enfermedad.
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También, (Beer, 2022) dicen que detectar a tiempo con pruebas serolégicas vy
viroldgicas es clave en los programas de control de la DVB, porque permite sacar a
los animales persistentemente infectados (Pl) antes de que sigan pasando el virus
denfro del hato. También, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, Animal
health receives as little as 0.6 percent of global health spending despite mounting
disease crises, new report warns , 2026) senala que no monitorear de forma constante
permite que los animales Pl se queden sin ser detectados, y ellos son los principales

responsables de que el virus se mantenga en las poblaciones de ganado.

En Colombia, no tener un calendario de vacunacion fue el factor de riesgo con
mayor peso en todo el estudio (x2=17.77; p =0.0001; V de Cramer = 0.24). En Ecuador
esta relacién no fue significativa (p = 0.2224). Del mismo modo, no vacunar
especificamente contra DVB se relaciond con mds seroprevalencia en Colombia (p
=0.0398; V de Cramer = 0.12), mientras que en Ecuador esto no fue significativo (p =
0.3022).

Que en Ecuador no haya salido significativo puede deberse a varias cosas: poca
cobertura de vacunacién, vacunas con distinta efectividad, cepas del virus que las
vacunas comerciales no cubren bien, o animales Pl que siguen pasando el virus sin
importar cémo esté vacunado el resto del hato. Sobre esto, (Mendoza J. A., 2024)
dicen que qué tan bien funciona un programa de vacunacion contra el BVDV
depende del tipo de virus que circula, del esquema de vacunacién usado (dosis,
intervalos, qué animales se vacunan) y de que a la vez se apliquen bioseguridad y

vigilancia.

Por su lado, (Guzmdan, 2025) destacan que la alta prevalencia de pestivirus bovinos
en América Latina muestra la necesidad urgente de reforzar la vigilancia, mejorar la
bioseguridad y disenar estrategias de vacunacion segun cada regiéon. Ademdas, la
presencia del pestivirus tipo HoBi-like (BVDV-3) en algunos paises complica mds los
programas de diagndstico y control, porque las pruebas y vacunas convencionales

no siempre lo detectan nilo cubren bien.

En Colombia, que los productores digan conocer las enfermedades reproductivas se
relaciondé de forma significativa con mds casos de DVB (x2 = 6.02; p = 0.0142; V de
Cramer = 0.14). Esto parece confradictorio, pero se explica igual que el caso del

asesoramiento veterinario: puede ser un sesgo de deteccion. Es decir, los productores
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gue saben mds de sanidad reconocen y reportan mds casos en sus hatos. En Ecuador

esta relaciéon no fue significativa (p = 0.5452).

En conjunto, los resultados muestran que la DVB se mantiene de forma constante en
las dos zonas estudiadas, con seroprevalencias parecidas a las reportadas en ofros
paises de América Latina. Las diferencias en los factores de riesgo entre Ecuador y
Colombia muestran que el clima, el sistema de produccion y el manejo sanitario de

cada zona influyen bastante.

Desde el punto de vista de la salud publica veterinaria, estos hallazgos muestran que
se necesitan programas de prevencion y control completos, que incluyan: identificar
y sacar a los animales Pl con pruebas antigénicas, aplicar cuarentena y pruebas
sanitarias a los animales de reemplazo, usar esquemas de vacunacién segun el tipo
de virus que circula, hacer pruebas diagndsticas de forma periddica, y reforzar la

bioseguridad dentro y entre los predios.

De la misma forma, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, Animal
health receives as little as 0.6 percent of global health spending despite mounting
disease crises, new report warns , 2026) senala que, aunque el VDVB estd presente en
todo el mundo, si se puede controlar e incluso eliminar, como ya se ha visto en varios
paises europeos con programas nacionales de vigilancia y control sostenidos en el
tiempo. Adaptar esas estrategias a América Latina no es facil, por las diferencias en
la escala de produccidn, los recursos disponibles y la estructura sanitaria de cada
pais. Por eso es clave que productores, autoridades sanitarias y la comunidad
cientifica trabajen juntos para reforzar las estrategias regionales de prevenciéon y

control.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

El estudio mostrd que la Diarrea Viral Bovina (DVB) circula de forma activa en Ecuador
y en Colombia. Esto confirma que la enfermedad sigue siendo un problema sanitario
importante en ambos paises. Los animales positivos encontrados muestran que el virus
estd presente todo el tiempo en los hatos evaluados. Por eso hace falta reforzar la

vigilancia, el diagndstico a tiempo y el control sanitario para frenar su avance.

Al comparar los factores de riesgo entre los dos paises se encontfraron diferencias
importantes entre ambas zonas fronterizas. Aun asi, en los dos paises se repite un
mismo patrén: los predios que no hacen diagndsticos periddicos tienen mds riesgo de
contagio. Esto muestra que hacer pruebas de forma preventiva y mantener vigilancia

constante debe ser una prioridad para controlar la enfermedad.

En Ecuador los principales factores de riesgo fueron la mala aplicaciéon de
bioseguridad el ingreso de animales externos al predio la falta de cuarentena y la

falta de un lugar propio para los partos.

El sistema de reproduccién usado también se relaciond con la enfermedad. En
conjunto estos resultados muestran que las fallas en el manejo sanitario y reproductivo

ayudan a que el virus se fransmita en los predios ecuatorianos.

En Colombia pasd algo parecido. Los factores de riesgo fueron no tener un calendario
de vacunacién no vacunar contra DVB tener abortos en el hato usar reproduccion
natural no conocer las enfermedades reproductivas y no contar con asesoria

técnica.

Esto muestra que las prdcticas sanitarias débiles y el poco control reproductivo
aumentan bastante la probabilidad de que aparezca la enfermedad en los sistemas

ganaderos de Colombia.

Por Ultimo, algunos factores no mostraron relaciéon con la DVB en ninguno de los dos
paises. Entre ellos estdn el arriendo de potreros el manejo de desechos orgdnicos la

desinfeccion de las parideras y la retencion de placenta.
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Esto no quiere decir que esas prdacticas no importen. Solo significa que en las
condiciones de este estudio no fueron un factor determinante. Aun asi, siguen siendo

parte importante de un buen programa de bioseguridad y manejo sanitario.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar la vigilancia y el monitoreo sanitario permanente en los
sistemas ganaderos de Ecuador y Colombia. Esto se logra haciendo pruebas
diagndsticas de forma periddica para detectar la Diarrea Viral Bovina (DVB) a tiempo.
También es importante hacer campanas de pruebas seroldgicas y control sanitario

para identificar animales infectados y frenar el contagio dentro de los hatos.

También se sugiere crear programas binacionales de prevencion y control entre
Ecuador y Colombia, pensados segun la realidad de cada zona fronteriza. Ademds,
hace falta un protocolo conjunto de vigilancia, movilizacidén animal y capacitacion

técnica para bajar el riesgo de que la enfermedad pase de un pais a ofro.

En Ecuador se recomienda reforzar la bioseguridad en los predios ganaderos. Sobre
todo, hay que controlar el ingreso de animales externos aplicar cuarentena de forma
obligatoria y tener un lugar adecuado para los partos. También es clave mejorar el
manejo reproductivo y sanitario para reducir lo que favorece el contagio dentro de

los predios.

En Colombia se recomienda reforzar los programas de vacunacion y cumplir con los
calendarios sanitarios contra la DVB. Ademds, hay que fomentar el acompanamiento
técnico profesional y la capacitacidn de los productores en enfermedades
reproductivas manejo sanitario y control reproductivo. También es importante aplicar

estrategias para disminuir los abortos y controlar los riesgos de la reproduccion natural.

Por Ultimo, aungue algunos factores no se relacionaron directamente con la DVB en
este estudio se recomienda seguir con buenas prdcticas de manejo sanitario. Esto
incluye botar bien los desechos orgdnicos desinfectar las parideras y mantener limpios
los poftreros. Estas acciones refuerzan la bioseguridad en general y ayudan a prevenir

otras enfermedades dentro de los sistemas de produccién bovina.
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Anexo 1. Enfrevista de determinacion de factores de riesgo de Diarrea Viral Bovina
(DVB)

UNIVERSIDAD POLITECNICA
ESTATAL DEL CARCHI
Facultad de Industrias

Agropecuarias y Ciencias
Ambientales Carrera de
Agropecuaria
Acepta participar de esta encuesta de manera voluntaria y que los datos sean

usados para fines académicos-investigativos: Firma:

1. IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EXPLOTACION
Fecha: /20

Pais: Cantdén/Municipio: Parroquia: Localidad:

. Nombre de la explotacion UPA:

Nombre del propietario:

2. DATOS GENERALES DE LA EXPLOTACION

2.1 Superficie total:

2.2 Nimero de cabezas de ganado:

2.3 Inventario de otros animales: 1. Ovejas 2. Cabras 3. Cerdos 4. Perros 5. Gatos
6. Caballos _ 7. Camélidos 8.0tros

3. GENERALIDADES EXPLOTACION Y BIOSEGURIDAD

3.1 Se aplican normas de bioseguridad en la finca: si L] No [
3.3 Procedencia de animales de reemplazo: 1. Vecino [] 2. Localidad[ ]  3.Feria[ ] 4, Otros
3.4 Arrienda potreros de otras UPAS: sil] No []
3.5 Somete a cuarentena a sus animales: sil ] No []
36 De donde procede el agua de bebida para los animales: 1. Rio [_] 2. Acequia [] 3.Pozo [] 4. Cisterna
] 5. Otro
3.7 Realiza manejo desechos organicos: si[] No []
3.8 Toma medidas para evitar el contacto de sus animales con los de hatos cercanos: sil ] No
3.9 Recibe asesoramiento de un profesional para el manejo sanitario de su hato: sil ] No [
4. SISTEMA DE REPRODUCCION
4.1 Cual es el sistema reproductivo empleado: 1. Monta natural [_] 2. Inseminacién artificiall__] 3. Mixta L1
4.2 Existe un lugar especifico para las pariciones: Si[] No[_]
4.3 Realiza desinfeccion de las parideras: si [ No []

61



5. PATOLOGIA

5.1 Se producen abortos: Si[] No []
5.2 Existe retencion de placenta en los animales: Si [ No []

6. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ENFERMEDADES

6.1 Tiene conocimiento sobre enfermedades reproductivas si [ Nol[]

B.2 (CURIES? ..ot

7. DIAGNOSTICO Y PREVENCION

7.1 Ha realizado un perfil diagnostico en enfermedades reproductivas: si No [
T2 GCURIES?: .ot

7.3 Existe un calendario de vacunacién Si No

7.4 Realizo vacunacion para DVB. Silﬁ No
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