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RESUMEN

Con el fin de evaluar la situaciéon epidemioldgica de tuberculosis bovina, se llevd a
cabo un estudio en la zona fronteriza ecuatoriana-colombiana, en las localidades de
El Carmelo y La Victoria respectivamente, para lo cual se diagnosticd tuberculosis
bovina (Mycobacterium bovis) mediante la prueba de ELISA tipo sdndwich para el
interferon  gamma (IFN-g), en donde se tomd muestras de 380 animales
pertenecientes a las UPAs de las dos localidades (N=76). Ademds, se aplicd un
cuestionario estructurado por medio de una entrevista directamente a los ganaderos,
para identificar los factores de riesgo asociados. Los resultados permitieron determinar
una prevalencia de 5,8% (11/190 animales) en EI Carmelo (Ecuador) y 3% (6/190
animales) en La Victoria (Colombia). Los factores de riesgo identificados en las dos
zonas de estudio fueron: no aplicar normas de bioseguridad, la procedencia de
animales de reemplazo, el arriendo de potreros, la asistencia de los animales a ferias,
la ausencia y no desinfeccion de parideras, no tener restriccion de entrada, el
desconocimiento de la enfermedad, no realizar manejo de desechos, un diagndstico,
limpieza y desinfeccion en las UPAs y la presencia de algunas sinftomatologias.
Ademds, existe variacion de respuestas en que un factor puede o no ser un riesgo
dependiendo de la zona, como son: el agua de bebida no tratada, no control de
roedores, la presencia de ofras especies animales, el no asesoramiento de un
profesional y no realizar cuarentena. Al comparar los resultados obtenidos en
prevalencia y factores de riesgo se llega a la conclusibn que la situacion
epidemioldgica de la tuberculosis bovina en la zona fronteriza de El Carmelo y La
Victoria, en Ecuador y Colombia respectivamente, son similares; por ende, es
necesario implementar acciones coordinadas que permitan reducir la propagacion
de la enfermedad.

Palabras Claves: Tuberculosis bovina, epidemiologia, prevalencia, factores de riesgo
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ABSTRACT

In order to assess the epidemiological situation of bovine tuberculosis, a study was
conducted in the Ecuadorian-Colombian border areq, in the towns of El Carmelo and
La Victoria, respectively, for this purpose, bovine tuberculosis (Mycobacterium bovis)
was diagnosed using the sandwich ELISA test for interferon gamma (IFN-g), in which
samples were taken from 380 animals belonging to the UPAs of the two localities
(N=76). In addition, a structured questionnaire was administered through direct
interviews with livestock farmers to identify associated risk factors. The results
determined a prevalence of 5.8% (11/190 animals) in EIl Carmelo (Ecuador) and 3%
(6/190 animals) in La Victoria (Colombia). The risk factors identified in the two study
areas were: failure to apply biosecurity standards, the origin of replacement animails,
the leasing of pastures, the attendance of animals at fairs, the absence and non-
disinfection of calving pens, no entry restrictions, lack of knowledge about the disease,
failure to manage waste, diagnosis, cleaning, and disinfection in the UPAs, and the
presence of some symptoms. In addition, there is variation in responses regarding
whether a factor may or may not be a risk depending on the area, such as: non-
treated drinking water, lack of rodent control, the presence of other animal species,
lack of professional advice, and failure to quarantine. A comparison of the results
obtained in tferms of prevalence and risk factors leads to the conclusion that the
epidemiological situation of bovine tuberculosis in the border area of El Carmelo and
La Victoria, in Ecuador and Colombia respectively, is similar; therefore, it is necessary
to implement coordinated actions to reduce the spread of the disease.

Keywords: bovine tuberculosis, epidemiology, prevalence, risk factors.
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INTRODUCCION

La tuberculosis bovina es una afeccion infectocontagiosa, producida por
Mycobacterium bovis, considerada una enfermedad de declaracién obligatoria
anfe la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), debido a que afecta
principalmente al ganado bovino, pero también puede transmitirse a otfros animales
y alos seres humanos, representando asi un riesgo importante para la salud publicay

la produccién ganadera (OMSA, 2021).

Esta enfermedad tiene un impacto considerable en la ganaderia, desde pequenos
hasta grandes productores. Los signos clinicos mds comunes incluyen fiebre, tos
persistente, pérdida de peso, debilidad, dificultad respiratoria y ganglios linfaticos
inflamados, generando pérdidas significativas en la industria ganadera (Agrocalidad,
2016). A nivel global, la presencia de tuberculosis bovina es de aproximadamente del
13,12 %; en Ecuador se estima una prevalencia entre 2,5 % y 5,1 %, mientras que en

Colombia se observa un indice entre el 1 % y 2 % (Danladi et al., 2024).

El estudio de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis bovina permite identificar
la zona, el tiempo critico y los grupos de riesgo en los que ocurre la enfermedad, del
mismo modo busca comprender los factores que favorecen su manifestacion vy
propagacion (Aldds, 2020). Sin embargo, son limitados los estudios epidemioldgicos
que aporten datos concretos sobre la presencia y dindmica de las enfermedades.
Esta carencia de datos limita la capacidad de disenar estrategias eficaces para
prevenir, controlar y erradicar dichas afecciones. En ausencia de este enfoque,
aumenta la probabilidad de que ocurran brotes no identificados, se ufilicen los
recursos de manera ineficiente y las enfermedades persistan, afectando tanto a la

salud como a la economia (Thrusfield, 2018).

Esta situacion se ve aun mds complejizada en la zona fronteriza entre El Carmelo
(Ecuador) y La Victoria (Colombia), donde existen condiciones estructurales que
intensifican los riesgos sanitarios, debido a la alta actividad ganadera y al constante
movimiento de animales entre ambas fronteras (Humblet et al., 2009). Los factores

previomente senalados no solo obstaculizan las acciones destinadas al control y
13



eliminacion de la brucelosis bovina, sino que fambién representan un riesgo
considerable para la salud publica y el desarrollo econdmico de ambos paises (FAO
et al., 2006).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la situacion
epidemioldgica de la tuberculosis bovina en esta zona mediante el uso de la prueba
de ELISA sandwich para el interferon gamma, con el fin de determinar la prevalencia

de la enfermedad e identificar posibles factores de riesgo.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis bovina (TB) es una enfermedad de gran importancia mundial, debido
a que afecta tanto al sector ganadero como a la salud publica. Esta enfermedad
infecciosa puede transmitirse a otros animales domésticos e incluso a los humanos, lo
que representa un riesgo zoondtico significativo. En bovinos puede llegar a presentar
afecciones como pérdida de apetito y de peso, presencia de fiebre fluctuante, tos,
problemas respiratorios y abultamientos en partes del cuerpo como el cuello, ubres y
pecho (Agrocalidad, 2016).

En distintas regiones del mundo, la tuberculosis bovina afecta directamente a la
produccion ganadera, llegando a causar aproximadamente una disminucion del
10% al 20 % en la produccion lechera y cdrnica, y una reduccion del 5 % en la
capacidad reproductiva del hato, causando enormes pérdidas econdmicas; mds
aun, cuando no presenta signos patognomonicos y no existe un tratamiento
farmacoldgico que pueda erradicar esta enfermedad, por tal motivo, el sacrificio del

animal es la principal estrategia para disminuir su contagio (Romero, 2012).

En el caso de la TB, la epidemiologia permite comprender el comportamiento de la
enfermedad, sin embargo, no existen suficientes estudios epidemioldgicos que
aporten datos concretos sobre la presencia y dindmica de la enfermedad. Esta
limitacion dificulta la implementaciéon de estrategias de control efectivas,
especialmente en zonas vulnerables como las regiones fronterizas. Por ello, contar con
datos actualizados y especificos sobre la prevalencia de la enfermedad a nivel local

es fundamental para disenar acciones preventivas adecuadas (Suquilanda, 2015).

En la provincia del Carchi, se ha identificado una prevalencia de tuberculosis bovina
en animales del 1,20 %. A nivel cantonal, segun la investigaciéon de Orbe (2019), indica

que la prevalencia de los animales infectados en Tulcdn es del 1,05 % y del 0,93 % en
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Mira. En 2020, esta cifra aumentd en Huaca, alcanzando una prevalencia del 2,24 %
(Acosta et al., 2022).

La provincia del Carchi se encuentra en la zona norte del Ecuador limite con el
departamento de Narino-Colombia, encontrdndose en el ano 2017 la presencia de
nuevos casos de tuberculosis bovina, esto ha ocasionado un contagio masivo en
seres humanos y ofras especies. El Instituto Colombiano Agropecuario (2019)
menciona que “en Colombia la prevalencia de tuberculosis bovina en los Ultimos
anos es inferior al 1,0 %" (p. 3); sin embargo, la falta de controles rigurosos podria
facilitar el aumento de casos y un eventual brote en ciertas zonas de Colombia
(Martinez et al., 2019).

Los factores de riesgo vinculados a la tuberculosis bovina constituyen un problema
importante para la salud publica y las economias agropecuarias, principalmente en
las zonas fronterizas de Ecuador y Colombia. Algunos de los factores que se destacan
son la falta de controles sanitarios sobre los movimientos del ganado, alta densidad
poblacional, las deficiencias en las medidas de bioseguridad, desconocimiento de
las enfermedades y su procedencia. Estas condiciones favorecen la propagacion de
M. bovis, no Unicamente enfre animales sino también entre humanos, donde el
consumo de alimentos sin pasteurizar o cocer correctamente y el contacto directo

con animales infectados aumentan el riesgo (Romero, 2012).

Segin Murai et al. (2019), no es posible establecer un diagndstico definitivo
Unicamente a partir de signos clinicos ya que no son especificamente distintivos. Por
esta razén, la Unica manera especifica de identificar la enfermedad es mediante
pruebas de diagndstico. Entre ellas la prueba cutdnea de la tuberculina es la mds
utilizada; sin embargo, presenta limitaciones en términos de sensibilidad y
especificidad, lo que puede llevar a generar falsos positivos o negativos. Estas
desventajas dificultan la identificacion puntual de animales infectados, aumentando

los factores de riesgo (p.3).

La zona fronteriza entre Ecuador y Colombia, especificamente en las localidades del
Carmeloy la Victoria se ha convertido en un posible foco de contagio de tuberculosis
bovina debido a que las fronteras son puntos de trdnsito frecuentes para el comercio

de ganado y otros animales, muchos de los cuales no cuentan con registro sanitario
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0 con permisos de movilizacion (Humblet, 2009), por tal motivo surge la necesidad de
llevar a cabo una evaluacion detallada de la situacion epidemiolégica de la TB
bovina en la frontera entre Ecuador (El Carmelo) y Colombia (La Victoria). Este estudio
permitird determinar la prevalencia actual de la enfermedad en la poblacién bovina,
ademds contribuird a aumentarla conciencia publica sobre los riesgos asociados con

la Tuberculosis y a establecer estrategias de control y prevencion efectivas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La prevalencia de la tuberculosis bovina en la zona fronteriza entre EIl Carmelo
(Ecuador) y La Victoria (Colombia) pone en evidencia una serie de factores
epidemioldgicos que dificultan su control eficaz de la enfermedad, representando
una amenaza constante tanto para la produccién ganadera como para la salud

publica.
1.3. JUSTIFICACION

La fuberculosis bovina es una enfermedad altamente contagiosa no solamente
puede transmitirse en animales de la misma especie, sino que es capaz de
propagarse a otras especies e incluso al ser humano, por ende, presenta un alto
riesgo para la salud publica y la produccidn, por esta razén, por medio del presente
estudio surge la necesidad de evaluar la situacion epidemioldgica de Tuberculosis
bovina en la frontera Ecuador (EIl Carmelo) y Colombia (La Victoria); para ello, es
importante mencionar que realizar estudios epidemioldgicos sobre la tuberculosis
bovina permitird obtener registros sobre la presencia de casos nuevos de esta
enfermedad en periodos de tiempo, contribuyendo en mantener un control y menor

exposicion del ganado a esta enfermedad (Aldds, 2020).

Los estudios epidemioldgicos permiten identificar la zona, el tiempo critico y los grupos
de riesgo en los que ocurre la enfermedad, del mismo modo busca comprender |os
factores que favorecen su manifestacion y propagacion. Ademds, facilita el
conocimiento de los factores de riesgo asociados, como el manejo de bioseguridad,
el desconocimiento de la enfermedad y el manejo inadecuado del hato. Esta

informacion ayuda a implementar estrategias eficaces de prevencion y control y

17



permite evaluar la efectividad de los programas sanitarios aplicados (Herndndez,
2017).

Asimismo, la vigilancia epidemioldgica contribuird a identificar la prevalencia vy
analizar los factores de riesgo de tuberculosis bovina, puesto que las estadisticas de
esta enfermedad en esta zona son escasas; por lo tanto, se obtendrd un mayor
manejo sobre la presencia de esta enfermedad; mds aun, cuando en muchas
ocasiones esta patologia pasa desapercibida en muchas especies bovinas (Garcia
et al., 2013).

Para la identificaciéon especifica de la enfermedad, es fundamental la aplicacion de
pruebas diagndsticas confiables. Entre estas, la prueba ELISA tipo sdndwich es una
alternativa de diagndstico que ofrece ventajas significativas que incluyen una alta
sensibilidad para detectar infecciones en etapas tempranas, contiene una alta
especificidad ya que se utilizan dos antficuerpos para detectar el antigeno y permite
minimizar la incidencia de resultados falsos positivos o negativos, lo que contribuye a
detectar de manera mds puntual a los animales infectados y a reducir los riesgos de
transmision (Abyntek, 2019).

Conocer los factores de riesgo asociados a la tuberculosis bovina ofrece ventajas
significativas para establecer formas de prevencion de esta enfermedad; de hecho,
se podrd mitigar estos riesgos debido que actualmente existe un alto
desconocimiento de los factores de riesgo en la zona fronteriza entre Ecuador (El
Carmelo) y Colombia (La Victoria); por esta razdn, el conocimiento de estos factores
permitird tomar medidas preventivas o mecanismos para evitar una propagacion

masiva (Romero, 2012).
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la situacion epidemiolégica de Tuberculosis bovina en la frontera Ecuador (El

Carmelo) y Colombia (La Victoria).

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de Tuberculosis bovina (Mycobacterium bovis)
mediante la prueba de ELISA tipo sadndwich para el interferéon gamma (IFN-g).
ldentificar variables epidemioldgicas de Tuberculosis bovina en las zonas
fronterizas norte Ecuador (El Carmelo)-Colombia (La Victoria).

Establecer la relacion epidemioldgica entre la situacién de la tuberculosis en

la frontera norte Ecuador (El Carmelo) — Colombia (La Victoria).

1.4.3. Preguntas de Investigacion

3Cudl es la situacion epidemioldgica de la tuberculosis bovina en las zonas
fronterizas de El Carmelo (Ecuador) y La Victoria (Colombia) durante el periodo
de estudio?

5Cudl es la prevalencia de tuberculosis bovina en animales que han resultado
positivas en la prueba de ELISA sGndwich para la deteccidn de interferdn
gamma (IFN-G) en plasma sanguineo?

3Como afecta cada variable epidemioldgica a la prevalencia y propagacion
de tuberculosis bovina en la frontera entre Ecuador (EIl Carmelo) — Colombia
(La Victoria)?

sCudl es la relacion epidemioldgica entre la situacion de la tuberculosis en la

frontera norte Ecuador — Colombia?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Acosta et al. (2022), en su investigacion denominada: “Prevalencia de
fuberculosis bovina (TBB) (Mycobacterium spp.) y factores de riesgo asociados, en la
provincia del Carchi” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de TBB y sus
respectivos factores de riesgo relacionados a la enfermedad en la provincia del
Carchi. En esta investigacion se ha frabajado con 2002 animales de 218 UPAs, como
prueba de tamizaje se utilizd la prueba de tuberculina y como prueba confirmatoria
se utilizé la prueba cervical comparativa, obteniendo una prevalencia del 10,55 % en
UPAs y 1,20 % en animales. Obteniendo los siguientes resultados: Los principales
factores de riesgo relacionados a la tuberculosis bovina en la provincia es el
desconocimiento de la enfermedad y el nUmero de animales por UPA, por otro lado,
no se consideraron factores de riesgo la procedencia de animales de reemplazo y la

presencia de otras especies en la explotacion ganadera.

Segun Mendoza y Basurto (2023), en su estudio titulado: “Prevalencia de tuberculosis
(Mycobacterium spp) en bovinos del cantdon el Carmen”. En esta investigacion han
utilizado un muestreo de 200 animales procedentes de dos parroquias y para evaluar
la prevalencia de la enfermedad se aplico la prueba preliminar de tuberculina. El
estudio reveld una prevalencia de 2,5 % y con respecto al andlisis de otras variables
como lugar de procedencia, los casos positivos son aquellos que fienen procedencia
de la misma finca. Respecto a la edad estos casos positivos se les atribuyen a vacas
en produccion. Por ofro lado, la condicidén corporal en estos casos positivos fue de 2,5

a 3. En cuanto a las normas de higiene el 25 % de las fincas la aplican y un 75 % no.

Suquilanda (2015), en su investigacion llamada: “Prevalencia de tuberculosis bovina
(TBB), en el canton Loja mediante inspeccion post mortem en el camal frigorifico de
Loja” mencionan que los estudios de TBB son escasos, por lo que se objetd generar

informacion para alertar sobre la enfermedad. En este estudio /utilizaron 127 bovinos
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faenados de los cuales tomaron La muestra fue 630 ganglios para realizar una
inspeccién post mortem en el camal de Loja, donde obtuvo un 27,56 % de casos
positivos en bovinos procedentes de diferentes ganaderias; no se detectaron
diferencias significativas de prevalencia entre sexos, del mismo modo no
evidenciaron influencia de la raza y se establece una mayor susceptibilidad en los

animales mayores a 3 anos de edad.

Un estudio realizado por Hurtado (2015) denominado "Diagndstico de tuberculosis
bovina mediante la prueba intradérmica caudal en los cantones de Esmeraldas, Eloy
Alfaro y Quininde de la Provincia de Esmeraldas” obtuvo una prevalencia del 22 %
con 200 bovinos muestreados correspondientes a de os fres cantones. Al realizar el
andlisis de pérdidas econdmicas por animales positivos detectados, se reportd una
disminucion del 20 % (100 kg) del peso corporal, ya que una vaca enferma utiliza su

alimento para fratar de mantener su sistema en equilibrio.

Sdnchez (2020) menciona en su estudio titulado “Prevalencia de tuberculosis bovina
(Mycobacterium bovis) utilizando la prueba de tuberculina, en el cantéon pichincha
“que para evaluar la prevalencia se examinaron 360 animales por medio de la
prueba de la tuberculina, obteniendo una prevalencia del 7,22 % con una sospecha
de 26 animales, determinando que la edad, el sexo, la raza y la procedencia de los
animales no estuvieron asociados a que se pueda presentar una mayor probabilidad

de lesiones macroscopicas compatibles con la enfermedad.

Martinez (2017) expone en su estudio que el test de interferon-gamma (IFN-g) es
considerada hoy en dia una prueba alternativa aprobada por la OIE por ende,
evalud la especificidad y la desensibilizacion de las pruebas de tuberculina y del test
de interferon-gamma. Selecciond 100 bovinos de raza Hereford. En un grupo de
animales sanos, el Test de Tuberculina (TTCS) mostré un aumento en el espesor de piel,
mientras que se encontré una especificidad del 97 % en el test IFN-g. En la evaluacion
de la desensibilizacion se encontré que la repeticion del TTCS a intervalos cortos (15y
30 dias) redujo la intensidad de respuesta y generd falsos negativos, sin embargo; la
sensibilidad del IFN-g no se vio afectada en animales desensibilizados. En conclusién,
el TTACS puede aplicarse con intervalos de 60 dias sin perder especificidad, el TTCS
requiere mds estudios para evaluar su comportamiento en repeticiones adicionales y
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el IFN-g no vio afectada su sensibilidad al utilizar animales desensibilizados por las

pruebas cutdneas.

Requena (2007), en su investigacion expuesta decidid comparar la efectividad de la
prueba de interferobn gamma vy la prueba infradérmica Unica (PIU) en el diagndstico
de la tuberculosis bovina. Se evaluaron las pruebas mencionadas en 155 animales de
dos establos lecheros. Se obtuvo 32 animales (20,6 %) ala prueba de IFN-gy 51 (32,9%)
animales resultaron positivos a la PIU, al realizar una comparacion se determind que
existe una concordancia moderada entre las pruebas. Se diferencian en la
sensibilidad ya que, el PIU tiene una sensibilidad mds baja que el IFN-g y a reacciones

cruzadas aumentan los falsos positivos.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina (TTB) es definida como una enfermedad infecciosa-
confagiosa y zoondfica, cuyo agente causal es una bacteria Grampositiva
denominada Mycobacterium bovis (M. bovis) perteneciente al complejo
Mycobacterium tuberculosis (CMT), el principal hospedero de la enfermedad es el
ganado bovino; aunque también ha sido detectado en animales domésticos,
salvajes e incluso en seres humanos, resaltando la importancia en el dmbito de la
salud publica. Este patdgeno ocasiona un deterioro progresivo en la salud animal,
con manifestaciones clinicas que se caracterizan por aparecer de forma aguda o
incluso pueden presentarse varios anos después, generando problemas respiratorios

y digestivos, y finalmente conduciendo a la muerte (Martinez, 2017).

En general afecta principalmente a los pulmones, debido a que presenta signos
como la aparicién de granulomas en los ganglios linfaticos, con didmetros que oscilan
enfre 1 y 2 cm, o fubérculos originados por el crecimiento y calcificaciéon de uno o

varios de ellos.

Esta enfermedad es endémica en Venezuela y presenta una prevalencia
desconocida en la mayoria de los Estados. Es considerada una afeccidon de alta
prioridad debido a las pérdidas econdmicas ocasionadas y los riesgos de fransmision

al ser humano, no presenta signos patognomonicos y no existe un tratamiento
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farmacolégico efectivo que pueda erradicar esta enfermedad, por esta razén, el

sacrificio del animal es la principal estrategia para disminuir su contagio (Ward, 2013).

2.2.2. Caracteristicas generales del género Mycobacterium

Mycobacterium es un género de bacterias Gram positivas aerobias con forma de
bacilo, encorvados o rectos, miden entre 0,2 a 0,6 um, necesitan de oxigeno para
sobrevivir, no crean esporas y carecen de movimiento (Dorronsoro et al., 2007). En la

Figura 1 se presenta la morfologia de Mycobacterium en forma de bacilo.

>3

Figura 1. Bacteria de Mycobacterium Bovis
Fuente: (Benavides, 2012)

La pared celular posee un contenido de entre 30- 60 % de lipidos, y dcidos micdlicos,
también posee una capa serosa que permite que la membrana plasmdatica
contenga caracteristicas de solidez, hidrofobicidad, resistencia a la desecacién y a
microorganismos, indica un bajo indice de crecimiento, sin embargo, son altamente

sensibles a la pasteurizacion (Elika, 2022).
2.2.3. Mycobacterium bovis

Mycobacterium bovis causa tuberculosis en el ganado, los humanos y otras especies.
Se estima que M. bovis genera aproximadamente un 3 % de los casos de tuberculosis
en el mundo. Estadisticamente existe una correlacion enfre la eliminacion de la

tuberculosis en el ganado y la prevalencia en humanos.

En algunos paises, el control de prevencién de la enfermedad en el ganado vy la
pasteurizacion de la leche son técnicas que han permitido reducir la incidencia de

infeccion. Sin embargo, la zoonosis todavia estd presente en algunos paises en vias
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de desarrollo, donde los métodos de control y vigilancia son inadecuados o en

ocasiones no se realizan (Aymerich, 2017).

Las infecciones por M. bovis en seres humanos pueden contraerse por varios factores
como: la ingestibn de leche o productos ldcteos no pasteurizados, cdrnicos
incorrectamente cocidos y con una herida realizada durante la matanza o caceria
(Harris et al., 2007), esta afeccion zoondtica no suele afectar alos pulmones, mads bien
produce lesiones en la médula ésea de las rodillas, cadera, vértebras, y ganglios

linfaticos cervicales (Volk et al., 1996).
2.2.4. Morfologia, caracterizacion y estructura de Mycobacterium bovis

Mycobacterium bovis es un miembro del complejo M. tuberculosis que incluye siete
especies y subespecies, son bacilos pequenos, inmodviles con tamano entre 0,2-0,7 x
1-10 um, caracterizados por una pared celular cerosa de dcido micdlico, es decir,
tiene la capacidad de resistir la decoloracidon con dcido-alcohol, crece lentamente,
es aerobico o microaerdfilo, crece a 37 ° C, requiere un medio enriquecido y muestra
una formacién de cordones cuando crece en un medio liquido, pueden adquirir
diversas formas y pueden desarrollar flamentos o ramificaciones, se mantiene en

condiciones 6ptimas con un pH de 5,8 a 6,9 (Guarnizo, 2015).

Se ha demostrado que esta especie de bacilo sobrevive en condiciones favorables
fuera del cuerpo del huésped y en el medio ambiente durante largos periodos de
tiempo. Son altfamente adaptables a los cambios ambientales y pueden sobrevivir
hasta 13 dias en pastos y estiércol de ganado y de 100 a 150 dias en estiércol oscuro
y estable cuando se exponen a la luz solar, su resistencia es de aproximadamente 5
horas, 5-7 dias para la dispersion de la luz y; sélo 30-40 dias si estdn contenidos en la
mucosidad de los pulmones. El enfriamiento a 2 - 8° C bajo cero no los mata nien 120
dias. Sin embargo, debido a la presencia de dcido Idctico en la leche, sélo pueden
sobrevivir 15 dias y mueren después de calentarse a 70° C durante 30 minutos

(Rodriguez, 2010). En la Tablal se evidencia la taxonomia de Mycobacterium bovis.
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Tabla 1. Clasificacion Taxondmica

Taxonomia
Dominio: Bacteria
Reino: Monera
Filum: Actinobacteria
Clase: Actinobacteria
Orden: Actinomycetales
Familia: Mycobacteriaceae
Género: Mycobacterium
Especie Mycobacterium bovis

Fuente: (World Health Organization, 1994)
2.2. 5. Transmision y propagacion

La enfermedad se transmite directamente por contacto con animales domésticos o

salvajes enfermos, o indirectamente por la ingestion de alimentos contaminados.

Una via comun de infecciéon en el ganado es la inhalacion de goticulas infectadas
expulsadas por animales enfermos. En los terneros la afeccién se transmite al ingerir

calostro o leche de vacas infectadas.

Los seres humanos pueden infectarse mediante la ingestidon de leche cruda de vacas
infectadas o mediante el contacto con tejidos infectados en carnicerias y mataderos

(Agrocalidad, 2016).

La enfermedad progresa lentamente y los animales infectados pueden tardar meses
O incluso anos en morir. Por tanto, un solo animal infectado puede propagar la
bacteria dentro de la manada antes de que aparezcan los signos clinicos. Por tanto,
el movimiento de ganado infectado es una de las principales formas de propagacion
de la enfermedad (OMSA, 2021).

La densidad animal de un rebano también influye en la eficiencia de la transmision
de M. bovis. La transmision de la enfermedad entre animales alojados en instalaciones
de confinamiento puede ser mayor debido al contacto cercano. El ganado
infectado con tuberculosis bovina puede excretar bacterias en sus heces, orina y
leche, pero se cree que estas son una fuente menor de fransmision bacteriana
(OMSA, 2021).

2.2.6. Sintomas y lesiones

La tuberculosis es una enfermedad crénica y los sinftomas pueden aparecer incluso

anos después de la infeccion. Este plazo cambiard segin la patogenicidad de la
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enfermedad. Si el bacilo se aloja en los pulmones, los sinfomas serdn una tos seca
intermitente provocada por el aumento de presion en la frdquea y los cambios de
temperatura. Cuando la enfermedad se encuentra en sus etapas mds avanzadas, el
agrandamiento de los ganglios linfaticos puede provocar dificultades respiratorias,
obstruccion del tracto digestivo e incluso obstruccidn de los vasos sanguineos. Los
oérganos afectados incluyen: mediastino, bronquios, ganglios linfaticos retrofaringeos

y mesentéricos, rinones, higado, pulmones y bazo (Romero, 2012).
Los signos clinicos habituales son los siguientes:

* Debilidad progresiva

» Pérdida de peso y apetito

* Fiebre

* Tos seca

* Dificultades respiratorias

* Anorexia

*Ganglios linfaticos grandes y prominentes a la larga, muerte (OMSA, 2021). En la

Figura 2 se presenta los signos clinicos de la tuberculosis bovina.

LGR SIGNOS CLIiNICOS
DE LA TUBERCULOSIS

BOVINA.

Pérdida . Tos seca
de apetito. intermitente
vy dolorosa.

Debilidad Pérdida

progresiva. de peso.
Aceleracién de % g Dificultad
1a respiracion b " al respirar
(taquipneas). (Disnea).
Diarrea - Fiebre
o fluctuante.

Sonidos anormales
en la auscultacion
YV persecusion.

Figura 2. Sintomas y lesiones de Tuberculosis bovina
Fuente: (OMSA, 2021)
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2.2.7 Epidemiologia
2.2.7.1 Definicion

La epidemiologia es una ciencia cuantitativa que estudia la frecuencia con la que
se producen enfermedades en diferentes grupos de personas y por qué. La
informacion epidemiolégica se utiliza para planificar y evaluar estrategias de
prevencion de enfermedades y como guia para el fratamiento de pacientes en los
que ya se ha desarrollado la enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud,
2011).

Aligual gue los hallazgos clinicos y la patologia, la epidemiologia de una enfermedad
es parte integral de su descripcién bdsica. El tema tiene sus técnicas especiales de
recoleccion e interpretacion de datos, y su jerga necesaria para los términos técnicos.
Las técnicas/métodos cuantitativos epidemiolégicos comunes incluyen recuentos,

proporciones, razones, tasas, prevalencia e incidencia (Acosta et al., 2022).
2.2.7.2 Clasificacion de los estudios epidemioldgicos

Los estudios epidemioldgicos se dividen en estudios descriptivos y estudios analiticos.
Los estudios descriptivos evalian la frecuencia y distribucidn de enfermedades en
una poblacidon basdndose en variables individuales, geogrdficas y temporales
(Fajardo, 2017). Pueden proporcionar pistas para la construccion de hipdtesis sobre la

asociacion entre factores de exposicion y estados de salud o enfermedad.

Los estudios analiticos evalian los determinantes de los estados de salud o
enfermedad, confirman o refutan las hipdtesis propuestas por los estudios descriptivos
y buscan identificar factores de riesgo o factores de proteccion para las
enfermedades. Los estudios descriptivos incluyen estudios ecoldgicos realizados en
poblaciones, asicomo series de casos y estudios transversales realizados en individuos
(Aldds, 2020).

2.2.8 Epidemiologia global y nacional
2.2.8.1 A nivel mundial

La prevalencia es la proporcidon de casos existentes de una enfermedad en una

poblacidén determinada en un momento dado. La tuberculosis bovina se distribuye
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en todo el mundo, de acuerdo con la base de 91 de 182 paises notificaron la
presencia de TB en bovinos durante 2015 y el 2017. La prevalencia global estimada
fue de 13,12 %. La prevalencia fue mayor en las hembras (8,7 %) que en los machos
(4,8 %) y en ganado vacuno de carne. Entre los casos confirmados, los ganglios
linf&ticos mediastinicos y bronquiales fueron las localizaciones mds notificadas

(Goncalves et al., 2022).
2.2. 8.2 En América Latina

De los aproximadamente 300 millones de cabezas de ganado existentes en América
Latina y el Caribe, 79 millones se encuentran en paises donde el porcentaje de
infeccion por Mycobacterium bovis va de baja a nula. Los restantes 221 millones se
encuentran en paises con una moderada a elevada prevalencia y en ciertas zonas
no hay informacién actual disponible. Argentina y Brasil, tienen poblaciones de
ganado con prevalencias superiores al 1,5 %, y en su total puede haber 3.600.000

bovinos infectados (Kantor, 2002).

Los paises con mayor nUmero de casos de TB bovina son Argentina y Chile, con tasas
de prevalencia promedio de 0,46 %y 0,96 %, respectivamente. La tasa de prevalencia
promedio en Brasil es del 0,02 %, con las tasas de incidencia mds altas en Santa
Catarina (0,21%), Distrito Federal (0,11 %), Rio Grande do Sul (0,09 %) y Panamd (0,09%)
(Lopez et al., 2006).

La prevalencia de tuberculosis bovina es baja en los paises de América del Sur,
incluido Brasil, pero son necesarias estrategias relacionadas con la vigilancia de la
enfermedad, asi como acciones educativas y medidas de higiene dirigidas a

productores y poblaciones rurales, para minimizar el riesgo (Kantor, 2002).
2.2. 8.3 En Ecuador

Se desconoce la prevalencia nacional de TBB, pero segun algunos informes, Ecuador
forma parte del grupo de paises latinoamericanos donde su prevalencia es
relativamente alta (Kantor, 2002). Sin embargo, existen varios estudios publicados que
revelaron una prevalencia del 6,95 % en bovinos. En hatos grandes, medianos (4,24%),

pequenos (0,3 %) (Proano et al., 2008).
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Ademds, existe un estudio que se realizé mediante pruebas de tuberculina simples
que indica que, en la provincia de Tungurahua enconfraron una prevalencia de
(12%) (Proano vy Pérez.,, 2011). Mientras que la provincia de Pichincha,
especificamente en el cantén Cayambe, se encontré una prevalencia de 2,81 % y
posteriormente vario a 0,4 %. (Salazar y Parreno, 2002). En la Figura 3 se evidencia la

prevalencia de tuberculosis en el Ecuador.

BTB skin test in cattle
No data

Dairy cattle

Meat production cattie
BTB slaughterhouse studies
No data
Reports

Figura 3. Prevalencia de tuberculosis en el Ecuador
Fuente: (Proano et al., 2008)

2.2. 8.4 En Colombia

En Colombia se estima que la prevalencia de tuberculosis bovina es inferior al 1 %, y
estd zonificada, segun se ha demostrado, a algunas zonas ubicadas en los
departamentos de Boyacd, Antioquia, Cundinamarca, Magdalena y Cesar con 36

UPAS en saneamiento el ano 2011 (Instituto Colombiano Agropecuario , 2019)
2.2.9. Técnicas de diagndstico
2.2.9.1. Diagnéstico Clinico

Existen algunas lagunas en el diagndstico clinico de esta enfermedad en el campo,
ya que es necesario considerar los sintomas, el seguimiento de la salud y la historia
clinica del animal, lo cual es muy dificil de determinar porque los sinfomas especificos

de la infeccidén tardan meses. Incluso anos para aparecer. Es dificil realizar un
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diagndstico estable cuando el animal estd muy estresado o es muy anciano, por lo
gue en los mataderos municipales se realizan inspecciones y exdmenes veterinarios

de rutina para reforzar el diagndéstico (Martinez, 2017).
2.2.9.2. Diagnéstico diferencial

Cuando hay poca evidencia para confirmar al 100 % que la infeccién en el ganado
es TBB, es necesario un diagndstico diferencial para confirmar si se frata de la

enfermedad.
e Prueba cutdnea de tuberculina

La prueba cutdnea de la tuberculina es el método estadndar de diagndstico. Esto
implica una inyeccién intfradérmica de tuberculina bovina (un extracto proteico
purificado) y medir el grosor de la piel en el lugar de la inyeccion 72 horas después
para detectar cualquier inflamacién posterior, esta reaccion indica una respuesta
inmune mediada por células, fipica de animales previomente expuestos. La
sensibilidad de esta prueba oscila entre el 80 % y 85 %, mientras que su especificidad
varia entre 85 % y 90 %. Sin embargo, puede presentar falsos positivos en animales
expuestos a micobacterias ambientales no patdégenas, y falsos negativos en etapas

iniciales de la infeccién o en animales inmunosuprimidos (Fitzgerald et al., 2020).
e Prueba de la proliferaciéon de linfocitos

Esta prueba in vitro compara la reactividad de los linfocitos de sangre periférica a la
PPD de tuberculina (PPD-B) y a la PPD de Mycobacterium avium (PPD-A). La prueba
puede realizarse con sangre completa o con linfocitos purificados de muestras de
sangre periférica. Estas pruebas estdn disehadas para aumentar la especificidad
eliminando la reactividad de los linfocitos a antigenos inespecificos o con reactividad
cruzada asociados con especies de micobacterias no patdgenas a las que el animal
pudo haber estado expuesto. Los resultados generalmente se analizan como la
reactividad de la PPD-B menos la reactividad de la PPD-A. Esta prueba puede ser
ajustada para maximizar la especificidad o la sensibilidad diagndstica, presentando
una especificidad alta cuando se aplica correctamente, aungue su sensibilidad varia

dependiendo del punto de corte utilizado (Aman et al., 2017).
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e Prueba de enzimoinmunoandilisis

Se han readlizado varios intentos para desarrollar pruebas seroldgicas clinicamente
Utiles para el diagndéstico de la tuberculosis, pero ninguno ha tenido éxito. El ELISA
parece ser la prueba de anticuerpos mds adecuada y puede utilizarse como
complemento de losinmunoensayos celulares, no como sustituto. Este método puede
ser adecuado para ganado bovino y ciervos inactivos. La ventaja del ELISA es su
simplicidad, pero su sensibilidad es relativamente baja (50 %), debido principalmente
alarespuesta inmunitaria humoral retardada y desigual en el ganado bovino durante
la evolucién de la enfermedad. Su especificidad también es baja (55 %) cuando se
utilizan antigenos complejos como la tuberculina o el fitrado de cultivo de
Mycobacterium bovis. No obstante, se ha demostrado que comparar 1os niveles de
anticuerpos contra PPD-B y PPD-A puede ayudar a mejorar la especificidad del ELISA
(Mackintosh et al., 2011).No obstante, la respuesta de anticuerpos en ciervos parece
surgir de forma mds temprana y predecible, y se ha observado que la sensibilidad

relativa del ELISA en esta especie alcanza hasta el 85 %.
e Prueba de ELISA tipo sdndwich para el IFN-gamma.

El kit ELISA de IFN-gamma se utiliza para la deteccidn y cuantificacion de los niveles
de proteina de IFN-gamma. Un anticuerpo especifico para IFN-gamma se ha
recubierto previamente en los micropocillos. La proteina IFN-gamma en las muestras
es capturada por el anticuerpo recubierto después de la incubaciéon. Después de un
lavado, se agrega otro antficuerpo especifico para detectar la proteina IFN-gamma

capturada (Ledn, 2019).

El interferdbn gamma es una citocina soluble que es el Unico miembro de la clase de
interferones de tipo Il. Es secretado por las células y las células NK, La citocina estd
asociada con propiedades antivirales, inmunorreguladoras y es un potente activador
de los macrofagos. Desempena un papel crucial en la eliminacion de patdgenos.
Tiene una sensibilidad del 85-95 % y una especificidad de 90-98 % (Dai et al., 2016).

Ventajas del ELISA tipo s&ndwich

Sensibilidad y flexibilidad: se puede utilizar técnicas de deteccidén tanto

directas como indirectas.
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Prueba con alta especificidad ya que para detectar el antigeno
se utilizan dos antficuerpos.
Es adecuado para muestras complejas.

e Ofras pruebas de diagndstico

Actualmente se han desarrollado andlisis de sangre in vitro para detectar bacterias,
anficuerpos o inmunidad celular. El andilisis de sangre mdas comun es la prueba IGRA,
es decir, la prueba de liberacién de interferon gamma, que utiliza células para
detectar la respuesta inmune contra la infeccidon por Mycobacterium bovis. Esta
prueba se basa en el principio de que los glébulos blancos de ganado previamente
expuesto a Mycobacterium bovis a tfravés de una infeccidn generan altos niveles de
interferobn gamma después de la incubacidn in vitro con antigenos de M. bovis. Su
sensibilidad varia entre el 80 % y 90 %, mientras que su especificidad oscila entre 90 %
y 98 % (OMSA, 2021).

2.2.10 Factores de riesgo
2.2.10.1 Definicion

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, condicién o comportamiento que
aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad, lesion o problema de salud.
Puede estar relacionado con aspectos bioldgicos, ambientales, sociales o
conductuales. En el contexto de enfermedades infecciosas, un factor de riesgo
puede facilitar la exposicidon a agentes patdgenos, la susceptibilidad al contagio o la
progresion de la enfermedad. Identificar estos factores permite disenar estrategias de

prevencion y control mdés efectivas (Gonzdlez, 2018).
2.2.10.2 Factores de riesgo de tuberculosis bovina

Segun Acosta et al. (2022), los siguientes factores de riesgo aumentan la probabilidad

de adquirir tuberculosis bovina:

e Generalidades explotacion y bioseguridad
Esta categoria abarca diversos elementos, como el tamano de la explotacion
ganadera, las practicas de manejo del ganado, las condiciones de higiene y
bioseguridad en las instalaciones.
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Patologia

Esta categoria aborda factores relacionados con la presencia de
enfermedades en la poblacién bovina, como la incidencia de tuberculosis y
otras enfermedades que pueden afectar la salud y productividad del ganado
Diagndstico y prevencion

En este apartado se incluyen las practicas de diagndstico utilizadas para
detectar la tuberculosis en la poblacién bovina, asi como las medidas
preventivas aplicadas con el fin de controlar la propagaciéon de la
enfermedad.

Animales existentes

Caracteristicas y estado sanitario del hato presente en la UPA. Los animales
infectados o expuestos previomente a enfermedades representan una fuente

de contagio para otros miembros del grupo.
Procedencia de animales

Origen de los animales infroducidos en la explotacién. El movimiento de
ganado sin pruebas sanitarias adecuadas puede ser una via importante de

transmisién de enfermedades, incluyendo la tuberculosis bovina.
Conocimiento de las enfermedades

Nivel de entendimiento por parte de los productores y trabajadores sobre las
enfermedades que pueden afectar al ganado, incluyendo su transmision,

sinfomas y medidas de control.
Riesgos por consumo de alimento

Peligros asociados al consumo de productos de origen animal, como leche
no pasteurizada o carne mal cocida, que pueden estar contaminados con

Mycobacterium bovis.

2.2.11. Tratamiento

La mayoria de los paises no permiten nirecomiendan el tratamiento de la tuberculosis

bovina, ya que la enfermedad debe notfificarse e incluirse en los programas oficiales

de control y erradicacion. Sin embargo, el tfratamiento en humanos requiere el uso
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prolongado de antibidticos especificos, y esta opcidon puede no ser viable en el
ganado debido a su alto costo, la prolongada duracidon del tratamiento, la dificultad
de erradicar completamente M. bovis y el riesgo de desarrollar cepas resistentes.
Ademds, el tratamiento de los animales infectados puede convertirlos en portadores
cronicos, lo que representa un grave riesgo para la salud publica y puede transmitir
la enfermedad a ofros animales o a los humanos. Por lo tanto, el manejo de la
enfermedad prioriza las siguientes estrategias: deteccidn temprana mediante
pruebas diagndsticas o sacrificio de animales positivos, implementacion de
protocolos de cuarentena, medidas de bioseguridad aprobadas y educaciéon
sanitaria de los ganaderos. Estas medidas tienen como objetivo prevenir la transmisiéon
y erradicar gradualmente la enfermedad, protegiendo asi la salud animal y humana
(ELIKA, 2018).

2.2.12. Conftrol y prevenciéon de tuberculosis bovina

Segun la Fundacién Vasca para la Seguridad Agroalimentaria (ELIKA, 2018), la clave
para la prevencion y el control reside en el diagndstico temprano y el sacrificio de
animales sospechosos mediante programas de erradicaciéon que han reducido o
eliminado la tuberculosis bovina. La erradicaciéon definitiva es mds compleja porque
la fauna silvestre actUa como reservorio para el mantenimiento de la infeccién. Esta

es una enfermedad respiratoria grave que se presenta en todo el mundo (p.4).

Actualmente, tanto en Ecuador como en Colombia no se encuentra registrada por
el Organismo Oficial Sanitario la utilizacion oficial de una vacuna autorizada para
conftrolar la infeccién, debido a que la vacunaciéon con BCG no es compatible con
las pruebas utilizadas infernacionalmente que respaldan los criterios actuales para

certificar hatos libres de tuberculosis (Buddle et al., 2023)
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lI.LMETODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion adoptd un enfoque metodoldgico mixto. Este enfoque
permitié evaluar cuantitativamente la prevalencia de la tuberculosis en la frontera
entre Ecuador (El Carmelo) — Colombia (La Victoria) y cualitativamente, facilitd

realizar entrevistas con el uso de un cuestionario estructuradas (Ver Anexo 3).
3.1.2. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion se clasifica como un estudio de campo y observacional. Este
enfoque es adecuado para el respectivo estudio, ya que se recolectd muestras
bioldgicas de sangre y se obtuvieron datos directamente en el campo mediante
encuestas a los ganaderos tanto de El Carmelo (Ecuador) como de La Victoria

(Colombia), con el fin de determinar los factores de riesgo.
3.2. HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre la prevalencia de la Tuberculosis bovina (Mycobacterium
bovis) y los factores de riesgo asociados a la enfermedad en la frontera ecuatoriana-

colombiana en El Carmelo y La Victoria.

HO: No existe relacion entre la prevalencia de la Tuberculosis bovina (Mycobacterium
bovis) y los factores de riesgo asociados a la enfermedad en la frontera ecuatoriana-

colombiana en El Carmelo y La Victoria.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicidon de las variables
Variable dependiente:

La prevalencia de Tuberculosis bovina en la poblacién ganadera de las zonas

fronterizas norte Ecuador — Colombia.

Esta variable se define como la tasa de casos de una enfermedad en una poblacion
especifica estudiada. La prevalencia de la fuberculosis bovina puede influir en
diversos aspectos como el bienestar animal, la seguridad alimentaria y el bienestar
econdémico de los ganaderos, Por ende, su andlisis permite evaluar si la enfermedad
aumentd 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 (Gonzdlez, 2018).

36



3.3.2. Operacionalizaciéon de las variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Variable dependiente:
Prevalencia de Tuberculosis

Prevalencia

Pruebas de diagndsticos

Prueba seroldgica
< 35 Negativo

Prueba ELISA tipo s&ndwich

- Tubos con heparina (tapa
verde)
- Ajugas calibre 140 16
-Incubadora humeda

bovina Recoleccidn de muestras = 35 Positivo -1 kit de ELISA tipo sdndwich
-Generalidades explotacion
y bioseguridad Odds ratio

Variable independiente:
Factores de riesgo

-Patologias

-Animales existentes
-Procedencia de animales

-Densidad poblacional
-Conocimiento de las
enfermedades
-Diagndstico y prevenciéon

OR=1: no existe asociacion
entre el factor y el suceso
OR>1: El factor aumenta el

riesgo del suceso

OR<1: El factor disminuye el

riesgo del suceso

Entrevista

Cuestionario (Ver Anexo 3)
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos
3.4.1.1. Localizacién de la investigacion

La investigacion se realizdé en diferentes explotaciones ganaderas de las zonas
fronteras Ecuador (EI Carmelo) — Colombia (La Victoria). En la Tabla 3 se presenta las
caracteristicas geogrdficas de El Carmelo y La Victoria, asi como su ubicacion

geogrdfica, tal como se indica en la Figura 4.

Tabla 3. Caracteristicas geograficas de El Carmelo y La Victoria

Categoria El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Pais Ecuador Colombia
Provincia/Departamento Carchi Narino
Cantén/Municipio Tulcdn Ipicles
Parroquia/Vereda El Carmelo La Victoria
Altitud 2830 msnm 2675 msnm
Latitud 0°68'33"’ 0°49'43'"18
Longitud -77°66'65" 77°32'09""
Temperatura promedio 10°C 13°C
Tipo de clima Pdramo montano Cdlido himedo - pdramo andino
Precipitaciéon anual 2000 mm 2165 mm

Fuente: (Ecedilatam, 2019)
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@ El Encanto Del‘Tio Barba

Figura 4. Ubicacion geogrdfica de El Carmelo y La Victoria
Fuente: (Google Maps, 2024)
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3.4.1.2. Socializacion

Se socializd con cada uno de los ganaderos de la zona de estudio, donde se explicd
la importancia de realizar esta investigacion, las formas de contagio y las posibles
soluciones, para ello, se explicd la importancia de identificar los factores de riesgo y
de realizar una vigilancia epidemioldégica para una deteccidén oportuna de esta
enfermedad, ademds se acordd con los ganaderos la toma de muestras sanguineas
y el levantamiento de informacién a través de una entrevista estructurada (Munoz,
2024).

3.4.1.3. Entrevista

Se empled la técnica de aplicacién de una enfrevista con el objetivo de recopilar
informacion detallada y precisa sobre diversos aspectos relevantes para el estudio de
la situacion epidemioldgica de Tuberculosis bovina en la parroquia El Carmelo vy la

vereda La Victoria, en la frontera entre Ecuador y Colombia.
3.4.1.4. Toma de muestras

Para la toma de muestras se utiliza la féormula de la muestra de poblacion finita, en
donde se identificd la cantidad de ganaderos en la zona fronteriza entre Ecuador vy
Colombia, se utilizd un margen de error, permitiendo de esta manera tomar un total
de 380 muestras, en donde se aplican 190 en territorio ecuatoriano y 190 en Colombia.
Las muestras fueron tomadas solamente de animales que se encontraban en etapa

de lactancia.
3.4.1.5. Sangre total

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (2017), expone el siguiente

procedimiento para la recoleccion, conservacion y envio de muestras al laboratorio:

La sangre total es recolectada en un tubo con tapa verde conteniendo heparina (17
U/ml) como anticoagulante. El EDTA no puede ser utilizado porque no es compatible
con los activadores especificos del IFN-g. Las muestras de sangre deben ser agitadas

suavemente invirtiendo el tubo para disolver la heparina

3.4.1.6. Obtencion de muestra de sangre mediante la vena coccigea
1) Rotulaciéon del tubo.

2) Sujetar la cabeza en un corral con una la ayuda de un lazo

3) Seguir el protocolo de higiene
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4) Levantarla cola del animal y colocarla en posicion vertical, sujetdndola en el tercio

medio.
5) Limpiar la zona con papel retirando los residuos de materia fecal.

6) Localizar la vena en la linea media a nivel del espacio entre las vértebras

coccigeas.

7) Insertar la aguja en la protuberancia ésea a una profundidad de 8- 12 mm en

dngulo recto, hasta que la sangre empiece a salir.
3.4.1.7. Transporte

Las muestras deben ser almacenadas en una caja térmica fria para ser transportadas
a los laboratorios de la UPEC, las muesiras deben ser aimacenadas y transportadas
de preferencia entre 4° C y 8° C para mantener los niveles mds altos de densidad
Opticay ser utilizadas durante las 16 horas posteriores a la recoleccién, de preferencia

enfre 8 y 10 horas.

El transporte debe cumplir los requisitos aplicables, tales como:
 Triple empaquete

e Tiempo de transporte menor a 48 horas

* Conocery cumplir con requisitos de entes reguladores

3.4.2. Técnica utilizada

3.4.2.1. Andlisis de Laboratorio

Segun Innovative Diagnostics (2021), en su protocolo titulado ID Screen® Ruminant
IFN-g: ELISA tipo sdndwich para la deteccion de interferon gamma (IFN-g) ovino,
bovino y caprino en plasma activado o sobrenadante de cultivo, menciona el

siguiente procedimiento para su respectivo andlisis:
3.4.2.2. Activacion de las muestras en sangre total

El interferon gamma (IFN-g) es una citosina secretada por los linfocitos Ty las células
asesinas naturales (NK, en inglés). Ademds, participa activamente en todas las fases
de respuesta inmunitaria, incluyendo la activacién de macréfagos. El IFN-g ha sido
identificado como un posible marcador de una variedad de enfermedades

infecciosas debido su participacion en la respuesta inmune.
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Para determinar la respuesta de los antigenos especificos de los linfocitos T, cada

muestra de sangre total debe ser incubada con diferentes antigenos.
e Cultivo de sangre total

Este paso puede llevarse a cabo en una placa de cultivo celular estéril de 96 pocillos
o en tubos ventilados, bajo condiciones estériles, la sangre total es mezclada

repetidas veces y después se preparan alicuotas de 0,2 ml, una por cada activador.
e Adicion de los antigenos activadores:

Bajo condiciones estériles, se anadieron: 20 ul de antigenos activadores (especificos
y no especificos) y 20 yl de controles (PBS y mitdgeno), en concentraciones

apropiadas.

La placa o los tubos son agitados durante 1 a 5 minutos en un agitador e incubados

a 37° C 2° C en una incubadora humeda.

Pasadas 16 a 24 horas de incubacioén, la sangre total es centrifugada 10 minutos a
500g a temperatura ambiente. Las muestras de plasma son recolectadas

cuidadosamente.

3.4.2.3. Andlisis de muestras mediante la prueba de ELISA tipo sdndwich para la

deteccion de interferon gamma (IFN-G).
e Preparacion de la muestra

Para evitar diferencias en los tiempos de incubacidn enfre las muestras, es
recomendable preparar una placa de 96 pocillos de muestras y controles y después

es necesario transferirlos a la placa ELISA con una pipeta.
e Preparaciéon de la solucién de lavado

Es importante ajustar la solucion de lavado concenfrada (20X) a temperatura
ambiente (21°C +/- 5°C) y mezclar adecuadamente para asegurar la disolucion

completa de los cristales.

e Preparacién de los reactivos: Colocar todos los reactivos a temperatura

ambiente antes de ser utilizados y homogenizarlos.

e Confrol positivo: Reconstituir el control positivo liofilizado utilizando el solvente

de reconstitucion suministrado en el kit.
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e Procedimiento: Para evaluar la respuesta especifica del antigeno celular T,
cada muestra se debe incubarse en paralelo utilizando una parte en contacto

con el antigeno especifico y un antigeno de control.

e La prueba es vdlida si: La densidad éptica promedio del Control Positivo
(DOCP) es superior a 0,500 y el cociente entre la media de la DO del Control
Positivo (DOCP) y la DO del Control Negativo (DOCN) y la DO del Control

Negativo es superior a 3.
3.4.2.4. Interpretacién de resultados

Para cada muestra, calcular el S/P, expresando el nivel de interferén producido en

porcentaje del Control Positivo.

$/PY DOmuestra activa — DOmuestra control 100
= X
/P% DOCP — DOCN

Fuente: (ID Screen, 2021)

Las muestras con un valor de S/P%:

-Inferior a 35 % son consideradas negativas (no hay produccién del IFN-g inducida por

el antigeno probado).

-Superior o igual a 35 % son consideradas positivas (la produccién del IFN-g es

inducida por el antigeno analizado).
3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1 Prevalencia

La prevalencia es la proporcion de casos existentes de una enfermedad en una
poblacion determinada en un momento dado (Suquilanda, Prevalencia de
tuberculosis bovina (TBB), en el cantén Loja mediante inspecciéon post mortem en el

camal frigorifico de Loja, 2015)

N° de casos positivos
x 100%

~ Total de poblacién en ese momento
Fuente: (Pacheco, 2020)
3.5.2 Andlisis de factores de riesgo atribuidos a la enfermedad

La recoleccion de informacion sobre estos factores se llevd a cabo a fravés de una
entrevista estructurada, los datos se ingresaron en una base de datos Excel 2010. Para

examinar y comprender los resultados, se empled un estudio de observacion de
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cohortes, el cual expuso informacion mediante el uso de férmulas y matrices. Se

aplicaron técnicas especificas de investigacion transversal, tales como:
e Oddsratio

El método que sustenta la relacidn entre un evento y una exposicidon se denomina
Odds ratfio (OR). Se calcula como la proporcidon enfre dos conjuntos de
probabilidades: la probabilidad de que un evento ocurra en el grupo expuesto en
comparacion con la probabilidad de que el evento ocurra en el grupo no expuesto

(Tenny y Hoffman, 2023).

En estudios de casos y controles, esta medida se usa a menudo para determinar <la
probabilidad de que una exposicidon especifica esté asociada con un evento
especifico. Una razdn de probabilidades mds alta indica una mayor probabilidad de
gue ocurra el evento, el evento estd asociado con la exposicion y una razén de
probabilidades mds baja indica una probabilidad menos probable (Tenny y Hoffman,
2023). En la Figura 5 se indica los cdlculos para el Odds ratio y un intervalo de

confianza del 95 %.

(Odds del evento en el grupo expuesto)

Odds ratio = (odds del evento en el grupo no expusto)
- afb ad
Odds ratio = c/d” be
Event
Yes No
Yes 2 b
Exposure

odds of the event in exposed group

RTINS odds of the event in non-exposed group
- ab _ ad
Odds Ratio = T

Upper 95% Cl = e [IN(OR) + 1.96 +/ (1fa) + (1/b) + (1ic) + (1fd)]

Lower 95% Cl = e [IN(OR) - 1.96 +/ (1/a) + (1/b) + (1ic) + (1id)]

Figura 5. Cdlculos para el Odds ratio y un intervalo de confianza del 95 % para el
Odds ratio
Fuente: (BioDatev, 2024)
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e Interpretacion

La probabilidad de que un evento ocurra en el grupo expuesto en comparacién con

el grupo no expuesto se llama razén de probabilidades.

La fuerza de larelacién entre una exposicion y actividades relacionadas es un término

de uso comun (Frost, 2022).

Las probabilidades de que ocurra un evento asociado con una exposicidn son
proporcionales a la razén de probabilidades. Sin embargo, un odds ratio menor a 1

indica una baja probabilidad de que el evento esté relacionado con la exposicion.

Es importante considerar el intervalo de confianza para la razén de probabilidades; Si
el rango incluye 1, la razén de probabilidades no es estadisticamente significativa

(Tenny y Hoffman, 2023).
Para la interpretacién nos basamos en:

e OR=1: No existe asociacion entre exposicion y evento
e OR>1:La exposicidon estd asociada a un mayor riesgo del evento.

e OR<I1: La exposicidon estd asociada a un menor riesgo
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1 Prevalencia

La prueba se realizd en 380 animales, 190 en la Parroquia de El Carmelo (Ecuador) y
190 en la vereda La Victoria (Colombia). Las muestras provinieron de 76 hatos

ganaderos, de los cuales 38 pertenecen a El Carmelo y los otros 38 a La Victoria.

Del total de animales muestreados de la poblacidén ecuatoriana se obtuvieron 11
resultados positivos, por lo que el indice de prevalencia de tuberculosis bovina es del
5,8 % y en la poblacion colombiana se identificaron é casos positivos con una

prevalencia del 3 %.

N° de casos positivos

= 1009
Total de poblacidn en ese momento X %

11
P = mx 100% = 5,8 % El Carmelo (Ecuador)

6
P= T90% 100% = 3 % La Victoria (Colombia).
4.1.2 Andlisis de los factores de riesgo asociados a la tuberculosis bovina
4.1.2.1 Factor de riesgo para bioseguridad

No aplicarnormas de bioseguridad en la UPA es considerado un factor de riesgo para
la tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y en La Victoria (Colombia),

obteniendo un valor de Odds ratio de infinito (<) como se indica en la Tabla 4.
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Tabla 4. Odds Ratio de bioseguridad en los hatos ganaderos

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Aplica normas de bioseguridad 3 0 9 0
No aplica normas de bioseguridad 29 3 24 2
Odds Ratio 0 ©
Interpretacién Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.2 Factor de riesgo para procedencia de los animales de reemplazo

La procedencia de animales de reemplazo en la UPA es considerada un factor de
riesgo para Tuberculosis bovina tanto en El Carmelo (Ecuador) como en La Victoria

(Colombia), debido a que se obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito («) (Tabla 5).

Tabla 5. Odds Ratio para procedencia de animales de reemplazo en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina

No Si No Si

Procedencia animal de reemplazo 19 0 16 5
(Externo)

Procedencia onlmgl de reemplazo 13 3 17 0
(Propio)

Odds Ratio © ©
Interpretacion Factor de Riesgo Factor de Riesgo

La procedencia de otros animales de reemplazo en la UPA de El Carmelo (Ecuador)

proviene principalmente de la feria. Mientras de La Victoria (Colombia) proceden de

la localidad como muestra en la Figura 6.

Procedencia de animales de reemplazo en la UPA de El
Carmelo (Ecuador) y La Victoria (Colombia)

51%

43%
34%
11% 11%
6%

Vecino Feria Localidad Otros

M El Carmelo (Ecuador) M La Victoria(Colombia)

Figura 6. Procedencia de animales de reemplazo en la UPA
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4.1. 2.3 Factor de riesgo para el arriendo de otros potreros.

El arriendo de potreros en diferentes hatos es considerado un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo vy la Victoria debido a que se obfuvo un valor de
Odds Ratio de 1,10 e infinito («~) (Tabla 6).

Tabla 6. Odds Ratio para arriendo de potreros en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Arrienda potreros 22 2 18 0
No arrienda poftreros 10 1 15 2
Odds Ratio 1,10 00
Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.4 Factor de riesgo para la asistencia de los animales a ferias ganaderas

La asistencia de animales a ferias ganaderas se considera un factor de riesgo tanto
en El Carmelo (Ecuador) como en La Victoria (Colombia), debido a que se obtuvo

un valor de Odds Ratio de infinito («), como se muestra la Tabla 7.

Tabla 7. Odds Ratio para la asistencia de animales a ferias ganaderas

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Asisten los animales a ferias 15 0 99 0
ganaderas
No asisten los animales a ferias 17 3 r 5
ganaderas
Odds Ratio e I
Interpretacion Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.5 Factor de riesgo para la restriccion de enfrada a la UPA.

No tener restricciéon de entrada a la UPA se considera un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y La Victoria (Colombia), debido a que

se obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito («), como se indica en la Tabla 8.

Tabla 8. Odds Ratio para restriccion de entrada a la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Restriccion de entrada a la UPA 9 3 18 2
Sin restriccién de entrada a la UPA 23 0 15 0
Odds Ratio 00 0
Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo
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4.1.2.6 Factor de riesgo para el manejo de desechos orgdnicos en la UPA

No realizar manejo de desechos orgdnicos en la UPA se considera un factor de riesgo
para tuberculosis bovina en El Carmelo vy la Victoria debido a que se obtuvo un valor
de Odds Ratio de 1,20 e infinito («), como indica la Tabla 9.

Tabla 9. Odds Ratio para el manejo de desechos orgdnicos en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina

No Si No Si
Manejo de desechos orgdnicos 12 1 13 2
No aplica mane;jo de desechos 20 5 20 0
organicos
Odds Ratio 1,20 o

Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.7 Factor de riesgo para la aplicacién de limpieza en la UPA

El no realizar limpieza en las UPAs se considera un factor de riesgo para tuberculosis
bovina en El Carmelo (Ecuador) y en La Victoria (Colombia), ya que obtuvo un valor

de Odds Ratio de infinito («), respectivamente como indica la Tabla 10.

Tabla 10. Odds Ratio para la aplicacion de limpieza en la UPA

El Carmelo (Ecuador)

La Victoria (Colombia)

Tuberculosis bovina

Tuberculosis bovina

No Si No Si
Limpia las instalaciones 1 0 2 0
No limpia de Ias instalaciones 31 3 31 2

Odds Ratio

o0

(o]

Interpretacion

Factor de Riesgo

Factor de Riesgo

4.1.2.8 Factor de riesgo para la desinfeccién en la UPA

La falta de desinfeccidn en las instalaciones se considera un factor de riesgo para

tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y en La Victoria (Colombia), ya que se

obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito (<) como se demuestra en la Tabla 11.
Tabla 11. Odds Ratio para la desinfeccién en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina

No Si No Si

Desinfecta las instalaciones 10 3 11 2

No desinfecta las instalaciones 22 0 22 0
Odds Ratio ] 00

Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo
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4.1.2.9 Factor de riesgo para el lugar especifico para las pariciones en la UPA

La ausencia de un lugar especifico para las pariciones en los hatos ganaderos se
considera un factor de riesgo para tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y La
Victoria (Colombia), ya que se obtuvo un valor de Odds Ratio de 1,56 e infinito (=)

como muestra la Tabla 12.

Tabla 12. Odds Ratio para un lugar especifico para las pariciones en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Existen un Iugqr ~espeC|f|co para 14 ! 17 5
pariciones
No existe un Iug.o.r especifico para 18 5 16 0
pariciones
Odds Ratio 1,56 0
Interpretacion Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.10 Factor de riesgo para la desinfeccién de parideras

La falta de desinfeccion de las parideras en los hatos ganaderos se considera un
factor de riesgo para tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y La Victoria

(Colombia), ya que obtuvo un valor de Odds Ratio de 2,57 e infinito («) (Tabla 13)

Tabla 13. Odds Ratio para la desinfeccidn de las parideras en los hatos ganaderos

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina

No Si No Si

Realiza desmfecoon de las 18 1 17 5
parideras

No realiza des.lnfecoon de las 14 5 16 0
parideras

Odds Ratio 2,57 00
Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.11 Factor de riesgo para la pérdida de peso inexplicable en el hato ganadero.

La pérdida de peso inexplicable en el hato ganadero se considera un factor de riesgo
para tuberculosis bovina tanto en El Carmelo (Ecuador) como en La Victoria

(Colombia), ya que obtuvo un valor de Odds Ratio infinito («) (Tabla 14)

Tabla 14. Odds Ratio para la pérdida de peso inexplicable en el hato ganadero

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Pérdida de peso inexplicable 20 0 15 0
Sin pérdida de peso inexplicable 12 3 18 2
Odds Ratio 0 00
Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo
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4.1.2.12 Factor de riesgo para problemas respiratorios en el hato ganadero.

Los problemas respiratorios en el hato ganadero se considera un factor de riesgo para
tuberculosis bovina tanto en El Carmelo (Ecuador) como en La Victoria (Colombia),

debido a que se obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito («) (Tabla 15).

Tabla 15. Odds Ratio para problemas respiratorios en el hato ganadero.

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Con pérdida de apetito 32 0 20 0
Sin pérdida de apetito 0 3 13 2
Odds Ratio 0 00
Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.13 Factor de riesgo para presencia de abultamientos en animales del hato
ganadero.

La presencia de abultamientos en el hato ganadero se considera un factor de riesgo
para tuberculosis bovina en El Carmelo vy la Victoria, debido a que se obtuvo un valor
de Odds Ratio de 3,50 e infinito («) (Tabla 16).

Tabla 16. Odds Ratio para presencia de abultamientos en animales del hato

ganadero.
El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Presencia de abultamientos 28 2 31 2
Sin presencia de abultamientos 4 1 2 0
Odds Ratio 3.50 00

Interpretacion Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.14 Factor de riesgo para el conocimiento sobre la enfermedad de tuberculosis.

El desconocimiento sobre la enfermedad en la UPA se considera un factor de riesgo
para tuberculosis, ya que se obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito («) y 3,13 (Tabla

17) para El Carmelo como para La Victoria, respectivamente.

Tabla 17. Odds Ratio para el conocimiento sobre la enfermedad

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Tiene conocimiento sobre la 23 3 05 !
enfermedad
Sin fiebre fluctuante 9 0 8 1
Odds Ratio 0 3,13
Interpretacién Factor de Riesgo Factor de Riesgo
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4.1.2.15 Factor de riesgo para el diagndstico de tuberculosis.

El no realizar un diagndstico de la enfermedad, se considera un factor de riesgo para
tuberculosis, ya que se obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito («) (Tabla 18) para

El Carmelo y La Victoria, respectivamente.

Tabla 18. Odds Ratio para el conocimiento sobre la enfermedad

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Aplica diagndstico para TB 31 3 30 2
No aplica diagndstico para TB 1 0 2 0
Odds Ratio 0 0
Interpretaciéon Factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.16 Factor de riesgo para aplicacion de cuarentena a los animales

El no realizar cuarentena de los animales no representa un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador), debido a que se obtuvo un valor de
Odds Ratio de 0.95. Mientras que, para La Victoria (Colombia) no realizar cuarentena
de los animales si representan un factor de riesgo para tuberculosis bovina, debido a

que se obtuvo un valor Odds Ratio infinito («), como muestra la Tabla 19.

Tabla 19. Odds Ratio para animales sometidos a cuarentena

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Somete a los animales a 1 5 20 5
cuarentena
No somete a los animales a 1 ! 13 0
cuarentena
Odds Ratio 0,95 0
Interpretaciéon No factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.1.2.17 Factor de riesgo para la procedencia del agua de bebida de los animales

El agua de bebida no tratada para los animales representa un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador), ya que se obtuvo un valor de Odds Ratio
de infinito («). Mientras que, para La Victoria (Colombia) el agua de bebida no
tratada para los animales no representa un factor de riesgo para tuberculosis bovina,

debido a que se obtuvo un valor Odds Ratio de 0,27, como se observa en la Tabla 20.

51



Tabla 20. Odds Ratio de la procedencia del agua de bebida de los animales

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
El agua de bebida de los animales
7 0 7 1
es fratada
El agua de bebida de los animales 05 3 2% !
no es tratada
Odds Ratio 0 0,27
Interpretacién Factor de Riesgo No factor de Riesgo

La principal fuente de agua de bebida para los animales en El Carmelo y La Victoria

es del rio como se observa en la Figura 7.

Principal fuente de agua de bebida para los animales

47%
40%

20%

‘ 12% 9%
0, (1]
H =
| I ——
Rio Acequia Cisterna Otra procedencia

B El Carmelo (Ecuador) M La Victoria(Colombia)
Figura 7. Procedencia del agua de bebida de los animales
4.1.2.18 Factor de riesgo para la presencia de otras especies animales en la UPA

La presencia de otras especies animales en la UPA en la parroquia EI Carmelo
(Ecuador) no es considerado un factor de riesgo para tuberculosis bovina, ya que se
obtuvo un valor de Odds Ratio de 0,07. Mientras que, para La Victoria (Colombia) la
presencia de ofras especies animales en la UPA se considera un factor de riesgo para
para tuberculosis bovina, debido a que se obtuvo un valor Odds Ratio de infinito («)
(Tabla 21).

Tabla 21. Odds Ratio para presencia de otras especies animales en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Presencia de otros animales 4 2 1 0
No presencia de otros animales 28 1 32 2
Odds Ratio 0,07 o0
Interpretacion No factor de Riesgo Factor de Riesgo

En la presencia de ofras especies animales en la UPA, se observa en la Figura 8 que
en El Carmelo (Ecuador) y en La Victoria (Colombia) la especie mds abundante son

los perros.
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Presencia de ofras especies animales en El Carmelo
(Ecuador) y en La Victoria (Colombia)

89%
83%

40%
31% 34% 36%
20% 20% 23%
14% 12% .
e Bm B
— p—

Ovejas Cabras Cerdos Perros Gatos Caballos Camelidos

B El Carmelo (Ecuador) M La Victoria(Colombia)
Figura 8. Presencia de otras especies animales en la UPA
4.1.2.19 Factor de riesgo para las medidas de control para roedores en la UPA

No aplicar medidas de control para roedores en la UPA representa un factor de riesgo
para tuberculosis bovina en Ecuador, ya que obtuvo un valor de Odds Ratio de infinito
(=), Mientras que, para Colombia, no aplicar medidas de control para roedores en la
UPA no se considera un factor de riesgo para para tuberculosis bovina, debido a que

se obtuvo un valor Odds Ratio de 0,98 como muestra la Tabla 22.

Tabla 22. Odds Ratio para medidas de control para roedores en la UPA

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombial)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Medidas de control para roedores 4 0 10
No aplica medidas de control 8 3 17
para roedores
Odds Ratio o 0,98
Interpretaciéon Factor de Riesgo No factor de Riesgo

4.1.2.20 Factor de riesgo para asesoramiento profesional de manejo sanitario del

hato.

No contar con asesoramiento de un profesional para el manejo sanitario del hato no
se considera un factor de riesgo para tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador),
ya que se obtuvo un valor de Odds Ratio de 0,95; por el contrario, en La Victoria
(Colombia) no contar con asesoramiento de un profesional para el manejo sanitario
del hato se considera un factor de riesgo, debido a que se obtuvo un valor de Odds
Ratio de infinito («) (Tabla 23).
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Tabla 23. Odds Ratio para el asesoramiento de un profesional para el manejo
sanitario del hato

El Carmelo (Ecuador) La Victoria (Colombia)
Tuberculosis bovina Tuberculosis bovina
No Si No Si
Recibe osesoro_m|enTo deun o1 5 1 5
profesional
No recibe asesoramiento de un
. 11 1 12 0
profesional
Odds Ratio 0,95 0
Interpretaciéon No factor de Riesgo Factor de Riesgo

4.2. DISCUSION

En la presente investigacion, el estudio epidemioldgico realizado en las zonas
fronterizas de El Carmelo (Ecuador) y La Victoria (Colombia) hizo posible identificar la
situacién actual de la tuberculosis bovina, evaluando la prevalencia y los principales
factores de riesgo asociados, permitiendo obtener una vision actualizada sobre la

presencia de la enfermedad en ambas zonas.

Los resultados obtenidos mediante la prueba de ELISA tipo séndwich para el interferén
gamma (IFN-g) fuvo una prevalencia de tuberculosis bovina en El Carmelo, Ecuador
de 5,8 %y en la Victoria, Colombia una prevalencia del 3 %. Estas cifras muestran un
aumento representativo de casos nuevos en los Ultimos anos, en comparacion con
las investigaciones de Ramirez (2014) y Basurto (2023) donde se reportd un 2,5 % en

Ecuadory un 2 % en Colombia.

Conrespecto a los factores de riesgo asociados a la enfermedad, aplicar normas de
bioseguridad en la UPA es considerado un factor de riesgo para la tuberculosis bovina
en El Carmelo (Ecuador) y en La Victoria (Colombia) debido a la falta de sistemas de
gestion sanitaria en las Upas. Meza (2013) senald que el deficiente manejo de la
bioseguridad en las UPAs aumenta la propagacion de enfermedades que pueden
infectar al ganado durante la produccion, incrementando el riesgo de infeccién en

animales sanos y contribuyendo a la aparicion de zoonosis.

La procedencia de animales de reemplazo en la UPA es considerada un factor de
riesgo para Tuberculosis bovina tanto en El Carmelo (Ecuador) como en La Victoria
(Colombia), ya que en estas zonas se introducen animales provenientes de frontera
sin control sanitario. Segun Acosta et al. (2022) la incorporacion de animales de
reemplazo de origen desconocido o con historial sanitario incierto representa un

riesgo para la infroduccion de fuberculosis en una Unidad de Produccion Animal. La
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entrada de un animal infectado puede desencadenar la fransmisidn de la

enfermedad a otros animales mediante contacto directo o indirecto.

El arriendo de potreros en diferentes hatos es considerado un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo vy la Victoria, ya que el productor al arrendar
potreros en diferentes zonas sus animales estdn en contacto con bebederos, pastos
o diferentes instalaciones bovinas de otros duenos, lo cual genera una fuente de
contagio de Mycobacterium bovis, ya que se encuentran en contacto directo con
el agente patdégeno. Garro (2009) plantea que el arrendamiento de pasturas de otras
UPAs es un factor de riesgo, pues se foman en cuenta los riesgos sanitarios de esta
prdctica al llevar alos animales a pastar sin ningun tipo de medida sanitaria, pues son

vectores de enfermedades y propagadores de diversas patologias.

La asistencia de animales a ferias ganaderas se considera un factor de riesgo en El
Carmelo (Ecuador) y La Victoria (Colombia), debido a que en las ferias ganaderas se
reunen animales de varias zonas, muchos de los cuales no cuentan con historial
sanitario, corroborando esta informacion, Angelakis y Raoult (2010) menciona que la
presencia de ganado en ferias ganaderas puede representar un riesgo de
infroduccion de enfermedades en el rebano debido a la propagacion de
enfermedades en el drea circundante, aumentando la transmision de enfermedades

y la transmision al medio ambiente.

No tener restricciéon de entrada a la UPA se considera un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y La Victoria (Colombia), debido a que
no cuentan con un control de entrada de personas, vehiculos o animales que
pueden considerarse en vector facilitando la introduccién de la enfermedad, tal
como lo menciona Alarcén (2023), el ingreso de personas, vehiculos y herramientas
al predio pueden ser portadores de enfermedades comprometiendo las medidas

bdsicas de bioseguridad y facilitando la diseminacion de agentes patdgenos.

No realizar manejo de desechos orgdnicos en la UPA se considera un factor de riesgo
para tuberculosis bovina en El Carmelo y la Victoria, ya que puede generar un
ambiente ideal para la supervivencia y diseminacidén de Mycobacterium bovis. Gil et
al., (2021) afirma que los resultados predictivos positivos de algunas enfermedades
reflejan que el mal manejo de desechos orgdnicos, algunos tipos de fertilizantes o

compuestos similares que se aplican directamente y no de forma aislada,
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contaminan el agua que asciende a la masa, o que representa un patron persistente

de dispersidon en los predios.

El no realizar limpieza y desinfeccién en las UPAs se considera un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y en La Victoria (Colombia), debido a
que la acumulacion heces y residuos crea un ambiente insalubre que favorece la
supervivencia y propagacion de Mycobacterium bovis. La Direccion General de
Agricultura y Ganaderia (2016) menciona que la limpieza y desinfeccion poco
frecuente de instalaciones bovinas, comederos, bebederos compromete las
condiciones sanitarias y aumenta la exposicion de los animales a contraer
infecciones, por ende, la limpieza y desinfeccién frecuente de los espacios donde
estan los animales es una de las principales medidas de prevencidon de enfermedades

de transmision ambiental como la tuberculosis bovina.

La ausencia de un lugar especifico para las pariciones en los hatos ganaderos se
considera un factor de riesgo para tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y La
Victoria (Colombia), ya incrementa la densidad de animales en los mismos espacios,
lo que favorece el contacto directo entre bovinos potencialmente infectados y 1os
animales recién nacidos. Broughan (2016) en su estudio demuestra que este proceso
promueve el contacto entre animales sanos e infectados. En este caso, los neonatos
se exponen a la contaminacidon ambiental, como secreciones, heces o aerosoles, de
individuos portadores de M. bovis. Ademds, la falta de precauciones sanitarias
dificulta el control sanitario durante este periodo critico debido al estrés, la reduccion

de la inmunidad y la mayor susceptibilidad al aislamiento.

La falta de desinfeccion de las parideras en los hatos ganaderos se considera un
factor de riesgo para tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) y La Victoria
(Colombia), debido a que durante el parto las vacas liberar fluidos placentarios y
secreciones que, si no se desinfectan, se convierten en un foco de infeccidn, como
senala Agrocalidad (2016), el agente infeccioso Mycobacterium bovis puede
sobrevivir en ambientes hUmedos,en suelos, instalaciones contaminadas e incluso los
fluidos placentarios y secreciones durante el parto, aumentando el riesgo de

exposicion para neonatos, vacas lactantes y otros animales.

La presencia de algunas sinfomatologias como pérdida de peso inexplicable,
problemas respiratorios y abultamientos en el pecho son considerados factores de

riesgo para tuberculosis bovina porque estos sinfomas pueden ser indicativos de la
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infeccion por Mycobacterium bovis. Danladi et al., (2024) indican que la tuberculosis
bovina puede manifestarse de manera similar a estas sintomatologias, lo que sugiere
que el ganado podria estar infectado, sin embargo, es necesario realizar pruebas
diagndsticas para confirmar o descartar la presencia de la enfermedad en el

ganado.

El desconocimiento sobre la enfermedad en la UPA se considera un factor de riesgo
para tuberculosis bovina en El Carmelo y La Victoria, esto se debe a la falta de
informaciéon sobre la enfermedad y las zoonosis que causa. Como indican Garcia y
Coelho (2014), en zonas endémicas de tuberculosis, el 25 % de los ganaderos
desconocen los sinfomas de la enfermedad, lo que facilita su propagaciéon vy
representa una importante fuente de infeccion. Esto también podria deberse a la

falta de un programa eficaz de erradicaciéon de la tuberculosis rural.

El no realizar un diagndstico de la enfermedad, se considera un factor de riesgo para
tuberculosis para El Carmelo y La Victoria, ya que la enfermedad se presenta de
forma silenciosa en los hatos, lo que aumenta su propagacion. Segun la investigacion
realizada por Aymerich (2017), el patégeno Mycobacterium bovis puede infectar a
los animales durante largos periodos sin presentar signos clinicos evidentes, lo que
convierte al ganado infectado en un reservorio activo de la enfermedad. Sin pruebas
diagndsticas, los animales infectados no pueden identificarse ni eliminarse del sistema
de produccioén, lo que aumenta el riesgo de transmision a otros bovinos por contacto

directo, aerosoles o fuentes ambientales.

El no realizar cuarentena de los animales no representa un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador) Mientras que, para La Victoria
(Colombia) si representan un factor de riesgo. Aunque en el Carmelo el no realizar
cuarentena no es un factor de riesgo, Acosta et al., (2022), afirman que la cuarentena
es uno de los pasos mds importantes en la planificacién de la bioseguridad, ya que
la propagaciéon de una enfermedad depende en gran medida del periodo de

incubacion requerido para que el patdégeno ingrese a un animal.

El agua de bebida no tratada para los animales representa un factor de riesgo para
tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador). Mientras que, para La Victoria
(Colombia) no representa un factor de riesgo, a pesar de las respuestas
confradictorias, se acepta generalmente que el agua contaminada puede formar

aerosoles que propagan las bacterias al ambiente y que estas se propagan mediante
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la inhalaciéon de esporas. Segun SENASA (2015), el agua consumida por los animales
puede ser un vector de propagacion de la tuberculosis bovina, ya que puede
contener Mycobacterium bovis. Esta bacteria estd presente en las heces, la orina y
otros fluidos corporales de los animales infectados. Si estos fluidos corporales

contaminan el agua de bebida, los animales pueden infectarse.

La presencia de otras especies animales en la UPA no es considerada un factor de
riesgo para la tuberculosis bovina, en El Carmelo, sin embargo, en La Victoria
(Colombia) si representa un factor de riesgo, debido a que esta diferencia puede
atribuirse a las condiciones especificas del sistema de produccién de La Victoria,
como menciona en la investigacion realizada por Acosta (2017), en esta zona el
ganado se mantiene con otros animales, como cerdos, perros, pollos y fauna silvestre,
lo que favorece la contaminacion cruzada en el ambiente, y estas especies actuan

mds como vectores mecdnicos o reservorios.

No aplicar medidas de control pararoedores en la UPA representa un factor de riesgo
para tuberculosis bovina en Ecuador, Mientras que, para Colombia este factor no
resulta significativo, esto se debe a que existen diferentes condiciones ambientales y
de manejo en cada zona. Segun Garro (2016), la presencia de roedores es un factor
de riesgo debido a la acumulacion de residuos orgdnicos y la mala calidad de las
infraestructuras de almacenamiento de alimentos, lo que favorece la coexistencia
entre roedores y ganado. Estos animales pueden actuar como vectores mecdnicos,
propagando M. bovis desde entornos contaminados a las zonas de alimentacion o
descanso de los animales, generalmente a través de la entrada en abrevaderos,

zonas de engorde o explotaciones lecheras.

No contar con asesoramiento de un profesional para el manejo sanitario del hato no
se considera un factor de riesgo para tuberculosis bovina en El Carmelo (Ecuador)
por el contrario, en La Victoria (Colombia) si considera un factor de riesgo, pese a la
diferencia de respuestas, se menciona que diversas enfermedades pueden
presentarse sin asesoramiento veterinario debido a la falta de control en las granjas,
la posible pérdida de ganado, prdcticas inadecuadas de bioseguridad vy la
deteccion tardia. Ademds, Bohdérquez (2016) informd que la falta de un programa
sanitario en la UPA debido al uso ineficaz de antibidticos podria comprometer la
estabilidad de los rebanos, desarrollar resistencia a diversas enfermedades y, por lo

tanto, aumentar su propagacion.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al concluir la investigacion, los hallazgos permiten determinar que:

En la parroquia del Carmelo, cantén Tulcdan, provincia del Carchi en Ecuador
y en la Victoria, departamento de Narino en Colombia, la prevalencia para

Tuberculosis bovina es del 5,8% y 3%, respectivamente.

Los factores de riesgo que se pudieron asociar con la presencia de esta
enfermedad en los predios ganaderos fueron: no aplicar normas de
bioseguridad, la procedencia de animales de reemplazo, el arriendo de
potreros en diferentes hatos, la asistencia de los animales a ferias ganaderas,
la no desinfeccidn de parideras, la ausencia de parideras ,no tener restriccion
de enfrada, el desconocimiento de la enfermedad, no realizar manejo de
desechos, no realizar un diagndstico de la enfermedad, no realizar limpieza y
desinfeccidn vy la presencia de algunas sinfomatologias como pérdida de peso
inexplicable, problemas respiratorios y abultamientos en el pecho del ganado.
Todos estos elementos son considerados factores de riesgo para tuberculosis

bovina, tanto en El Carmelo (Ecuador) como en La Victoria (Colombia).

La situacidon epidemiolégica de las regiones de El Carmelo y La Victoria
presenta similitudes tanto en el porcentaje de prevalencia (indice del 5,8%
para El Carmelo y el 3% en La Victoria) como en los factores de riesgo
asociados a la tuberculosis bovina, excepto en los siguientes factores de riesgo
estudiados: el agua de bebida no tratada, no aplicar medidas de control para
roedores, la presencia de otras especies animales, no contar con

asesoramiento de un profesional y no realizar cuarentena.
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5.2.  RECOMENDACIONES

La prevencion y el control de la tuberculosis bovina (Mycobacterium bovis) en la
parroquia El Carmelo (Ecuador) y la vereda La Victoria (Colombia) se centran en la
capacitacién de los ganaderos en el manejo sanitario y la erradicacion progresiva
de enfermedades. Es importante convertir los factores de riesgo identificados en

acciones preventivas mediante estrategias adecuadas, como:

e Capacitar y concientizar a los ganaderos sobre la tuberculosis bovina, su

transmisién, sintfomas y formas de prevencién en las dos zonas de estudio.

e Aplicar normas de bioseguridad en las UPAs como la implementacion de
cuarentenaq, restricciones de entrada, adquirir animales de hatos libres de

tuberculosis bovina, control de roedores, limpieza y desinfeccion.

e Implementar parideras separadas y limpias en los hatos como medida

preventiva para proteger la salud de los neonatos.

e Realizar un programa de vigilancia epidemioldgica activa, que incluye la
aplicacién peridédica de pruebas diagndsticas y un monitoreo constante en los

hatos ganaderos.

e Fomentar la colaboracién entre las autoridades sanitarias de Ecuador vy
Colombia, a través de la realizacion conjunta de talleres, campanas de
capacitacion y la verificaciéon de certificados sanitarios, con el fin de prevenir
el trafico ilegal de ganado y reducir el riesgo de introduccion de la

enfermedad.

e Reportar a Agrocalidad casos sospechosos de fuberculosis bovina que
presenten signos clinicos compatibles con la enfermedad. Ademds, se debe
aislar a los animales afectados hasta confirmar o descartar el diagndstico,

evitando asi posibles contagios dentro del hato.

e Identificar las categorias de animales con mayor prevalencia de la
enfermedad a fin de reconocer los grupos de mayor riesgo y optimizar las

acciones de vigilancia epidemioldgica.
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Anexo 3. Entrevista de determinacion de factores de riesgo de Tuberculosis bovina

El objetivo de esta encuesta es recolectar informacion para el desarrollo del proyecto de investigacion sobre: Evaluacion de la situacion
epidemioldgica de Tuberculosis bovina en la frontera Ecuador (EI Carmelo) -Colombia (La Victoria).

Consentimiento informado: La presente encuesta es voluntaria y andnima, y todos los datos seran tratados de forma confidencial y
utilizados con fines estrictamente académicos.

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: Cantén/Municipio: Parroquia: Localidad:

Nombre de la explotacion UPA:

Nombre del propietario:
Georeferencia: .
2. DATOS GENERALES DE LA EXPLOTACION
2.1 Superficie total;
2.2 Tipo de explotacion: 1.Intensiva ] 2. Extensiva [] 3.Mixta []
2.3 Tipo de produccion: 1.Leche [ 2Came[]  3Mixta [ 4. Otros
2.4 Produccion promedio del hato dia:

2.5 Nimero de cabezas de ganado:

2.6 Raza de ganado (animeles mestizos raza dominante): 1. Holstein (L1 2. Jersey L1 3. Brown Swiss (L] 4. Normando [ 5. Otro.

2.7 Inventario de otros animales: 1.0vejas ___ 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: Sil_] 1 No

3.2 Existe restriccion de la entrada a personas particulares;  Si [ No ]

3.3 Existe pediluvio para: Humanos: Si ] No [

3.4 Existen pediluvio para: Animales: Si [ No [

3.5 Procedencia de animales de reemplazo: 1.Vecino [ 2localidad (1 3Feria 1  4.0tros

3.6 Arrienda potreros de otras UPAs: Si O No ]

3.7 Moviliza a animales a otra propiedad: SiL1 ~ No [

3. 8 Los animales asisten a ferias de ganado: Si[_] No[]

3. 9 Somete a cuarentena a sus animales: Si (tiempo) No []

3.10 De dénde procede el agua de bebida para los animales: 1. Rio[_12.Acequia (1 3.Pozo [1 4.Cisternal_] 5. Otro
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3. 11 Sistema de Alimentacion: 1.Pastoreo [_] 2.Estabulado [] 3.Semi-estabulado []

3. 12 Realiza manejo desechos organicos: Si (cual) No[]

3. 13 Utiliza medidas de control para roedores en su explotacion: Si (cual) Nd_]

3. 14 Realiza limpieza y desinfeccion de las instalaciones:  Limpieza (frecuencia) No []
Desinfeccion (frecuencia) No [

3. 15 Qué medidas toma para evitar el contacto de sus animales con los de hatos cercanos: sogueo[ ]
Linderos [] Pastoreo controlado [] Ninguno []
3.16 Recibe asesoramiento de un profesional para el manejo sanitario de su hato: Si ] No []
4. SISTEMA DE REPRODUCCION
4.1Cual es el sistema reproductivo empleado: 1.Monta natural [] 2.Inseminacion artificial [ ]
3Mixta (]  4.Transferencia de embriones[ ]

4.2 De donde procede el toro para monta natural: 1.Propio[ ] 2Vecino[_1  3.Feria [] 4.0tro
4.3 De donde procede el semen empleado: 1.Propiol_] 2.Vecino[_] 4.Empresa L1  4.0tro

4.5 Existe un lugar especifico para las pariciones: Si(donde) _ L1 No

4.5 Realiza desinfeccion de las parideras: Si [ No []

5. PATOLOGIA

5.1 Sus animales han tenido pérdidas de peso inexplicables: Si [] No []

5.2 Han tenido sus animales pérdida de apetito: Si [ ]  No []

5.3 Han tenido sus animales problemas respiratorios: Si (] No []

5. 4 Presencia de tos intermitente: Si [ No [

5.5 Existe presencia de abultamientos en el cuello, pecho, ubres u otras partes del cuerpo: Si (1 No [
5.6 Presencia de fiebre fluctuante: Si [ No []

6. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ENFERMEDADES

6.1Tiene conocimiento sobre: Brucelosis [] No [
Tuberculosis [] No []
IBR L No [
Aftosa [ No [
Neumonia Bovina L1~ No (I
6.2Conoce algun programa para el control de: Brucelosis [] No UJ
Tuberculosis[] No [
IBR [ No []
Aftosa [] No [
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7. DIAGNOSTICO Y PREVENCION

7.1Ha realizado diagnéstico para las siguientes enfermedades: Brucelosis [] No []
Tuberculosig] No[
IBR [ No []
7.2Qué porcentaje de los animales muestreados fue positivo a: Brucelosis ___ %

Tuberculosis %
BR__%
7.3 Ha realizado pruebas de tuberculosis en leche en su predio: Si L1 No []
7.4 Ha realizado pruebas de tuberculosis en animales de su predio: Si L] No[_]
7.5 Resultados: Negativos L1 Positivos []
7.6 Cudl es el destino de los animales enfermos: 1.Vental_1 2.Sacrificio enla UPA[] 3.Centro de faenamiento [ ]  4.Otras [
8. DATOS DE LOS TRABAJADORES DE LA UPA
8.1Qué tipo de actividad realiza:
1. Agricola __2. Industrias carnicas __3. Industrias lacteas __ 4. Laboratorio___ 5. Veterinario ___ 6. Pecuario___ 6. Otras
8.2 Se realiza un control médico periodico de los trabajadores: Si[_] No []
8.3Existe una enfermedad comin entre los trabajadores de la finca: Si (cual) No []

8.4Con que especie animal trabaja mas?: 1.Bovinos: ___2.0vinos: ___ 3.Porcinos; ___ 4.Caprinos; ___ 5.Equinos: ___
8.5 El contacto ha sido: 1.Esporadico:L] ~ 2.Frecuente: [
8.6 Usa algun tipo de proteccion en el trabajo? SI ] NO []

8.7 Mencione que proteccion utiliza: 1.Guantes [ 2Mascarila [ 3.Mandil [ 4Botas [1  5.Gafas [
6.0verol Otros:

9. RIESGOS POR CONSUMO DE ALIMENTO
9.1Consume algunos de los siguientes productos lacteos:
1.Leche de vaca: Pasteurizada [] Hervida [ Cruda []
2.Queso: Industrial [ Artesanal [] Usted lo elabora []
9.2 Cual es la fuente de agua de bebida para las personas: 1.Potable[] ~ 2.Entubada [ 3Cisterna (] 4. Acequia L]
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