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RESUMEN

En la presente investigacion se estudia la situacion epidemioldgica de la
Peste porcina clasica (PPC) en el Peru durante el periodo 2015 — 2019,
entendiéndose por situacidn epidemioldgica a la presentaciéon de casos
positivos, brotes, focos, gastos por el analisis de las muestras remitidas y
pérdidas econdmicas por sacrificio, con el objetivo de determinar estos
indicadores, la curva epidemiolégica de la enfermedad y predisposicidon de
la PPC a factores como el sexo, edad y el tipo de explotacion pecuaria. En
este periodo se presentd 16.3% de casos positivos, 49.8% en el 2015,
42.6% en el 2016, ningun caso en el 2017, 0.1% en el 2018 y 9.8% en el
2019. Los brotes encontrados fueron: En marzo del 2015 en Ucayali; abril
del mismo afilo en Amazonas y julio del 2016 en La Libertad; en relacion a
los focos: enero 2015 en el departamento de Moquegua, marzo de ese
mismo afo en Lima, mayo en Ica y a fines de afio en Arequipa. El ultimo
foco importante registrado se dio en el departamento de Ica, en marzo del
2019.

Respecto a los factores predisponentes, no se presentd diferencia
estadistica significativa por el sexo del animal (p=0.05), pero si existio
diferencia en la edad vy el tipo de explotacion pecuaria (p<0.05), siendo los
gorrinos y los cerdos en lactacion los mas susceptibles, asi mismo, animales
estabulados destinados al engorde para carne. Respecto a los costos, se
gastd 772'884.8 S/ en examenes de laboratorio, con pérdidas economicas
por sacrificio y decomiso del canal de 474'504 S/ aproximadamente,
pérdidas relacionadas directamente con los porcicultores. Por ultimo, en el
canal endémico del 2019, se muestra una curva ascendente de marzo a
mayo, encontrandose dentro de la zona de alarma, justamente relacionado
con los focos ocurridos en los distritos de Salas y Grocio Prado, de la

provincia de Chincha.

Palabras clave: Peste Porcina Clasica, situacion epidemioldgica, casos

positivos, brote, focos.
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ABSTRACT

In this research, the epidemiological situation of classical swine fever
(CSF) in Peru during the period 2015 - 2019 is studied, understanding by
epidemiological situation the presentation of positive cases, outbreaks,
outbreaks, expenses for the analysis of the samples sent and economic
losses due to slaughter, in order to determine these indicators, the
epidemiological curve of the disease and the predisposition of CSF to factors
such as sex, age and type of livestock operation. In this period there were
16.3% of positive cases, 49.8% in 2015, 42.6% in 2016, no cases in 2017,
0.1% in 2018 and 9.8% in 2019. The outbreaks found were: In March 2015 in
Ucayali; April of the same year in Amazonas and July 2016 in La Libertad; in
relation to the outbreaks: January 2015 in the department of Moquegua,
March of that same year in Lima, May in Ica and at the end of the year in
Arequipa. The last major registered outbreak occurred in the department of
Ica, in March 2019.

Regarding predisposing factors, there was no statistically significant
difference due to the sex of the animal (p=0.05), but there was a difference in
age and type of livestock operation (p<0.05), with pigs and pigs in lactation
the most susceptible, likewise, housed animals destined for fattening for
meat. Regarding costs, S / 772'884.8 was spent on laboratory tests, with
economic losses due to slaughter and confiscation of the carcass of
approximately S / 474'504, losses directly related to pig farmers. Finally, in
the endemic channel of 2019, an upward curve is shown from March to May,
being within the alarm zone, precisely related to the outbreaks that occurred

in the districts of Salas and Grocio Prado, in the province of Chincha.

Keywords: Classical Swine Fever, epidemiological situation, positive cases,

outbreak, foci.
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INTRODUCCION

La carne porcina constituye una de las fuentes mas valiosas de proteina
animal para la alimentacién humana, por su capacidad de producir grandes
cantidades a bajo costo y en corto periodo de tiempo, caracteristica que le
ha ubicado, de acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), como la especie animal de mayor
consumo a nivel mundial (36%), siendo el continente Americano el tercer
productor de cerdos a nivel internacional'. Motivo por el cual EIl SENASA se
preocupa por garantizar la calidad e inocuidad de la carne mediante
acciones de control y prevencion de enfermedades, trazabilidad de animales
y sus subproductos, vigilancia epidemiolégica, programas de inmunizacion,
disposicion de los animales muertos y tratamiento de sus desechos,
cuarentena y monitoreo de establecimientos porcinos, todos ellos
enmarcadas en el Reglamento del Sistema Sanitario Porcino, Decreto
Supremo N° 002-2010-AG. En su esfuerzo por controlar y erradicar la
enfermedad infectocontagiosa de mayor importancia en esta especie como
es la Peste Porcina Clasica, llamada también Colera Porcina o Fiebre
Porcina Clasica, producida por un Pestivirus ARN muy contagioso que
aqueja a cerdos de cualquier edad, produciendo una rapida diseminacion,
alta morbilidad y letalidad, con presentacién de cuadros sobreagudos y
agudos de tipo hemorragico, cuadros cronicos e infecciones persistentes en
recién nacidos, que limitan su sobrevida y control de la enfermedad,
afectando a muchos paises del mundo y particularmente a los sistemas
productivos familiares o de traspatio, con multiples consecuencias tanto a

nivel econémico, sanidad, produccion y comercio internacional.?

En los ultimos afos los planes de control y erradicacién a cargo del
SENASA han tenido avances significativos, sin embargo, al estar préximos a
la fecha trazado por la FAO se requieren ademas el esfuerzo y la
colaboracién  conjunta de todos los sistemas productivos, constante
vigilancia epidemiolégica y analisis detallado de las variables e indicadores
de la enfermedad, que nos permita detectar las zonas y puntos vulnerables,

con la finalidad de contribuir con informaciéon actualizada, verosimil vy
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oportuna en los planes estratégicos de prevencion, vigilancia y eliminacidn
de la enfermedad, asi como sensibilizar a toda la cadena productora, con
fines de mejorar y corregir las estrategias de intervencidén para lograr el
estatus de pais libre de PPC. Por ello, en el presente estudio se planted
como objetivo conocer la situacion epidemioldgica de la enfermedad, tales
como: Casos positivos, brotes, focos, curva epidemiolédgica, gastos por el
analisis de muestras remitidas, perdidas econdmicas por decomiso y
eliminacién de animales sacrificados; y la relacion de la PPC con el tipo de

explotacion pecuaria, edad y sexo del animal.
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1.1.

CAPITULOI|

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La PPC es conocida como un padecimiento trasfronteriza de amplia
distribucion mundial, endémica en varios paises de Latinoamérica como
Peru, Nicaragua, Brasil, Colombia, Ecuador, Bolivia, Venezuela® que
provoca importantes epizootias con secuencias sanitarias, econdémicas
y sociales que le sittan en el inventario de enfermedades de
notificacion obligada dada por la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE)# > 8. En el Pert se encuentra establecido en la Resolucion
Jefatural N° 271-2008-AG-SENASA y en el Articulo 9 del Decreto
legislativo N° 1059 “Ley General de Sanidad Agraria”. La Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion en el afio
2000, formuldé un plan de lucha y eliminacion de la PPC para el
continente de las Américas y el Caribe, este plan procura que todos los
paises de la zona puedan alcanzar gradualmente la condicion de libres
de PPC para el 2020’.

El tipo de explotacion pecuaria es otro factor que influye en la
presentacion de la PPC, en crianzas poco tecnificadas como extensivas
o de traspatio se da mayormente la forma aguda, mientras que en
explotaciones mas tecnificadas se presenta Ila forma atipica o
subclinica® °. La heterogeneidad en los niveles de los anticuerpos
pasivos de los cerdos, sugiere un manejo productivo y sanitario
deficiente, produciéndoles una inmunodepresion transitoria, quedando

expuesto a infecciones tal como del virus de la PPC (vPPC) 0.

Algunos autores mencionan que existe predisposicion de la
enfermedad por la edad del animal, la tasa de presentacion de la
enfermedad en lechones durante la primera semana de vida es
relativamente baja, debido a la trasferencia de anticuerpos pasivos

suministrados en el calostro de la madre, que lo protegen durante esta
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etapa vulnerable!'. Por otro lado, en la cerda prefiada que adquiere la
enfermedad, puede ocurrir abortos, anomalias congénitas, nacimientos
pre término con fetos muertos o débiles; asi mismo, la marrana puede
quedar con infertilidad permanete'?. Si la infeccion se da con cepas de
poca virulencia y ocurre en el primer tercio de gestacion, los cerdos
logran nacer inmunotolerantes portadores del virus'® estando por varios

meses clinicamente normales'™
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general:

¢, Cual es la situacion epidemioldgica de la peste porcina clasica en el
Peru, durante el periodo 2015 -2019?

1.2.2. Problemas especificos:

v'iCuantas muestras resultaron positivos a peste porcina clasica
mediante la prueba de ELISA, Inmunoflorecencia directa e

Inmunoperoxidasa, durante el periodo 2015 - 20197

v’ ¢ Cuando y donde se dieron los brotes y focos mas importantes de la

peste porcina clasica en el Peru, durante el periodo 2015 - 20197

v iComo se presenta la curva epidemiologica de la peste porcina

clasica en el Peru, durante el periodo 2015 - 20197

v'iCual es el costo asumido por la toma de muestras remitidas al
laboratorio del SENASA, durante el periodo 2015 -2019?

v’ ¢, Cual es el costo generado por decomiso y eliminacion de animales
positivos a PCC, sacrificados el periodo 2015 — 20197

v i Existe relaciéon de la PPC con el tipo de explotacién pecuaria, edad y

sexo del animal?

13



1.3.

1.4.

1.5.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la situacion epidemioldgica de la peste porcina clasica en
el Peru, durante el periodo 2015 — 2019.

OBJETIVOS GENERAL

v'ldentificar el nUmero de casos positivos de peste porcina clasica
mediante la prueba de ELISA, Inmunoflorecencia directa e

Inmunoperoxidasa, durante el periodo 2015 — 2019.

v'Evaluar la curva epidemioldgica de la peste porcina clasica (PPC) en
el Peru, durante el periodo 2015 — 2019.

v'Identificar los brotes y focos mas importantes de la peste porcina
clasica (PPC) en el Peru, durante el periodo 2015 — 2019.

v'Estimar el costo asumido por la toma de muestras remitidas al
laboratorio de virologia del SENASA, durante el periodo 2015 -2019.

v'Calcular las pérdidas econdmicas por decomiso y eliminacion de
animales positivos a PPC, sacrificadas durante el periodo 2015 —
2019.

v'Evaluar la relacion de la PPC con el tipo de explotacién pecuaria,

edad y sexo del animal.

TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Trascendencia teoérica:

Para conocer la dinamica de la enfermedad en el periodo 2015 al
2019, relacionado a los casos positivos, focos, brotes, curva
epidemiologia, costos en examenes remitidos al laboratorio y pérdidas
econdémicas por decomiso y eliminacion de animales sacrificados con
PPC. Asi mismo, permite conocer si la enfermedad tiene predisposicion

por el tipo de explotacion pecuaria, la edad y sexo del animal.

14



1.5.2. Trascendencia practica:

Como fuente de informacion, para autoridades competentes del area
de salud publica, porcicultores y consumidores, el cual, permitira
continuar y/o modificar decisiones estratégicas de prevencion, control y
erradicacion de la enfermedad, segun los puntos vulnerables

detectados durante este periodo de estudio.
1.5.3. Trascendencia académica:

Como antecedente para estudios futuros de mayor alcance,
relacionado a la epidemiologia, demografia, casos positivos, zonas de
mayor indice, pérdidas econdmicas que se estan generando tanto a
nivel institucional como familiar, susceptibilidad por tipo de crianza,
edad y sexo del animal. Asi mismo, la informacion estara al alcance del
publico, integrando a toda la cadena productiva y siendo parte activa de

la lucha contra la peste porcina clasica.

15



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

CRUZ M.S. (2017) En su trabajo titulado: ANALISIS DE IMPACTO
ECONOMICO DE LA REINTRODUCCION DE PESTE PORCINA
CLASICA EN COLOMBIA. Se plantea como OBJETIVO evaluar el
impacto econémico de la reintroduccion PPC en Colombia, simulando y
cuantificando la ocurrencia de brote en un area libre (Antioquia) y otra
area de control (Arauca), en un sistema productivo extensivo de
traspatio y otro tecnificado o intensivo, siguiendo el manejo del
programa de contingencia del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
y comparada con los costos asociados al plan de monitoreo
epidemiolégico de la PPC 2015. Los RESULTADOS fueron los
siguientes: En el afo 2000 se declaro interés nacional eliminar la PPC
en Colombia mediante una estrategia de zonificacién, el pais se deshizo
de la enfermedad y mantuvo la vacunacién en determinadas zonas de
2007 a 2013; sin embargo, debido al transporte ilegal de cerdos vivos
desde la frontera venezolana, la enfermedad reaparecié y entré en
algunas zonas que fueron declaradas libres de la enfermedad. A través
del programa de simulacién y evaluacién, los costos de eliminar el brote
de peste porcina clasica en el departamento de Arauca es menor que el
costo relacionado con el plan de monitoreo y vigilancia realizada en
Antioquia, donde el costo de vigilancia es el doble del presupuesto. En
CONCLUSION, es necesario fortalecer las medidas de vigilancia y los
planes de control y erradicacién para evitar pérdidas econdmicas al pais

y mejorar el estado de sanitario’®

NOBOA VELASTEGUI J. Et al. (1017), en su trabajo titulado:
ANALISIS DEL TITULO DE ANTICUERPOS EN CERDAS
VACUNADAS CONTRA PESTE PORCINA CLASICA A CUATRO
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EDADES DE GESTACION. Cuyo OBJETIVO fue Evaluar la respuesta
inmune obtenida de la vacunacién contra PPC en cerdas con cuatro
edades gestacionales diferentes (70, 75, 80 y 90 dias) utilizando la
vacuna Pest-Vac® (Pfizer). METODOLOGIA: El estudio se realizé en la
granja porcina “El Quinche” de la provincia de Pichincha, estado de
Quito, en la Diécesis de ElI Quinche (Ecuador). Se utilizaron 36 cerdas
Landrace x Yorkshire prefiadas y clinicamente sanas. Las cerdas se
dividieron aleatoriamente en 4 tratamientos (70, 75, 80 y 90 dias de
gestacion) con 9 repeticiones en cada grupo. El tamafo de la camada
de las cerdas gestantes no fue uniforme, debido a que el numero de
animales disponibles para cada tratamiento. Se analizé el titulo de
anticuerpos presente en la muestra de sangre 24 horas antes de la
vacunacion (re test) y 72 horas después del parto (post test).
RESULTADOS: no se encontraron diferencias significativas entre los
porcentajes de bloqueo de anticuerpos anti-PPC en los grupos
gestaciones, tanto en pre test como post test (p> 0,05). Este resultado
muestra que una vez que las cerdas se vacunan repetidamente dentro
de estos dias de gestacion (70 a 90 dias), no desarrollaran una
respuesta inmune diferente a la vacuna. CONCLUSIONES: Las cerdas
revacunadas entre 70 y 90 dias de gestacién no generan titulos de
anticuerpos post vacunales significativamente diferentes a las
previamente vacunadas. Las revacunaciones para cada embarazo no
pueden garantizar una mejor inmunidad. El numero de camadas por
cerda afecta el titulo de anticuerpos, lo que puede deberse al proceso
de adaptacion del sistema inmunolégico de la cerda al estado de

gestacion’®,

ROCANO L.P, (2015) realizo un estudio titulado: PREVALENCIA
DE PESTE PORCINA CLASICA EN EL CANTON PAUTE PROVINCIA
DEL AZUAY, MEDIANTE LAS PRUEBAS DE ELISA Ac Y ELISA Ag.
Con el OBJETIVO de determinar la circulacion del virus después de la
infecciéon y / o después de la vacunacion. METODOLOGIA: Para la
ejecucion de este trabajo de investigacion se realizd un analisis

situacional, se recolectaron y analizaron 151 muestras serologicas de
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una piara de cerdos criados de forma extensiva (traspatio) en la
parroquia de Cantén Paute, las unidades se seleccionaron de manera
aleatoria. Las muestras fueron analizadas en el laboratorio veterinario
de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad Agropecuaria en
Tumbaco, Ecuador. Se emplearon Kit de Ac ELISA para prueba de
cribado y Ag ELISA como prueba de confirmacion. RESULTADOS: Se
verificd la existencia de anticuerpos contra la peste porcina clasica
mediante la prueba Ac ELISA en el 43,7% de los cerdos.
CONCLUSIONES: se demostrd que no existe relacion entre la edad y la
presencia de anticuerpos. Del mismo modo, se puede concluir que
existe una relacion entre la ubicacion de los criaderos de cerdos y la
presencia de anticuerpos de PPC, lo que indica la influencia de la
ubicacién en con la infeccion da enfermedad. Después de aplicar la
prueba confirmatoria de ELISA Ag a los que resultaron positivos con
ELISA Ac, el 100% resulto negativo, determinando que los anticuerpos
detectados corresponden a anticuerpos post vacunales y no a
anticuerpos post infeccion. También se puede mencionar que los casos
clinicos de PPC observados en la Diécesis de ElI Capo en 2012 han
sido controlados y no hay nuevos brotes dese entonces, esto debido a
que los criadores de lechones han realizado inmunizaciones

sistémicas.!”

PINEROS DUQUE, R.J (2011) en su trabajo de tesis titdlalo:
EVALUACION DE LA RESPUESTA POSTVACUNAL A PESTE
PORCINA CLASICA POR MEDIO DE DIFERENTES PRUEBAS
DIAGNOSTICAS EN CERDOS DESAFIADOS
EXPERIMENTALMENTE. Tuvo como OBJETIVO la evaluacién de dos
vacunas comerciales de procedencia China contra la peste porcina
clasica. METODOLOGIA: Disefio experimental consistié en un grupo de
treinta (30) cerdos de granjas intensivas convencionales tradicionales,
con una edad promedio de 50 dias, no vacunados con PPC, con igual
distribucion respecto al sexo. Se dividieron en tres grupos: El grupo "A"
y "B" con 12 animales cada uno, el grupo "C" con 6 animales. Al grupo

Ay B se les vacuno con cada una de las vacunas comerciales, el grupo
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C es el control. Luego de aplicada la vacuna se les mantuvo por 30 dias
en unidades experimentales, al dia 16 post vacunaciéon fueron
confrontadas con la cepa de campo colombiana (cepa Santander).
Durante el experimento se recolectaron diferentes muestras, tales
como: sangre, secrecion nasal, rectal y tejidos, con el objetivo de
conocer la respuesta del virus vacunal en aspectos como respuesta
serolégica, viremia, posible excrecidn del virus y efectos bioldgicos
sobre los animales. Con este fin, se utilizan varios métodos de
diagndstico para detectar anticuerpos (ELISA-Ac y NPLA), antigenos
(ELISA-Ag, aislamiento de virus e IHQ) y mediante verificacién de
acidos nucleicos (ARN) (RTPCR anidado E2 y RT-gPCR 5'UTR) Virus
PPC. RESUTADOS: Las dos vacunas tienen un alto grado de
proteccidn, producen una adecuada respuesta inmune protectora, no
producen excrecion activa del virus y no existe una viremia obvia
posterior a la vacunacién, mostro mejores resultados que la cepa
Santander. Ademas, se encontré que estas dos vacunas no produjeron
imagenes clinicas obvias, ni produjeron dafo macroscopico Yy
microscopico relacionado con el efecto del virus de PPC vacunal.
Conclusién: Existe evidencia de que la seroconversion evaluada por

ELISA comienza a detectarse a los 15 dias's.

E. FERRER, O. FONSECA, MARIA IRIAN PERCEDO, MARIA
ANTONIA ABELEDO (2010) en su trabajo titulado: LA PESTE
PORCINA CLASICA EN LAS AMERICAS Y EL CARIBE. ACTUALIDAD
Y PERSPECTIVAS DE CONTROL Y ERRADICACION. El propésito de
este trabajo es analizar la situacion actual, los planes de control y
erradicacion de la peste porcina clasica (PPC) existentes en las
Américas y el Caribe, y las principales razones que promueven la
propagaciéon de la enfermedad vy dificultan su control en el
area. METODOLOGIA: Andlisis observacional retrospectivo e histérico
de PPC. RESULTADOS: La PPC es una enfermedad endémica en
algunos paises de América Latina y el Caribe, se considera una
enfermedad transfronteriza y tiene una amplia distribucion mundial.

Nicaragua, Honduras, Brasil, Colombia, Ecuador, Bolivia, Peru vy
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Venezuela todavia se ven afectados en las Américas. En el Caribe, los
paises afectados son: Cuba, Haiti y Republica Dominicana. Hay
muchas razones por las que la peste porcina clasica es dificil de
controlar, incluida la voluntad politica de cada pais y sus servicios
veterinarios. “CONCLUSION: El suministro inadecuado de vacunas, el
control inadecuado de las actividades animales y el comercio ilegal de
cerdos y sus productos han obstaculizado los programas de control y
erradicacion. Estos elementos ayudan a mantener la infeccion y a

propagar la enfermedad desde el area afectada al area libre.?

QUEZADA M.J. Et al (2006). En su trabajo titulado:
IDENTIFICACION DEL ANTIGENO DEL VIRUS DE LA FIEBRE
PORCINA CLASICA EN EXCRETAS PORCINAS SOLIDAS Y
LIQUIDAS EN UNA GRANJA DEL ESTADO DE GUANAJUATO,
MEXICO. OBJETIVO: Detectar la presencia del virus de la peste
porcina clasica (VFPC) en residuos organicos. METODOLOGIA: Se
evaluaron por separado las excretas solidas y liquidas de 40 muestras
de ocho fincas de la regidn central de México, las cuales han
implementado sistemas de tratamiento de excrementos a través de
separadores solido-liquido. Se empled la inmunofluorescencia directa,
inmunoperoxidasa directa y pruebas ELISA de captura para procesar
las muestras y demostrar la presencia de vFPC. RESULTADOS
Mediante pruebas de inmunoperoxidasa e inmunofluorescencia, todas
las muestras resultaron negativas. En cuanto a la prueba ELISA de
captura, dos de las muestras resultaron positivas (5.0%) una del tanque
de sedimentacién y la otra de materia solida. CONCLUSIONES: EI
VFPC se puede aislar al vFPC a partir de las excretas sélidas vy
liquidas. La prueba ELISA de captura es mas sensible para detectar
vFPC. Ningun virus fue detectado por inmunoperoxidasa directa e

inmunofluorescencia directa’®.

Boklund, A.; Toft, N.; Alban, L.; Uyyenthal, A. (2000). En su estudio
titulado: COMPARING THE EPIDEMIOLOGICAL AND ECONOMIC
EFFECTS OF CONTROL STRATEGIES AGAINST CLASSICAL SWINE
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FEVER IN DENMARK. Se plantean como OBJETIVO comparar de los
efectos epidemioldgicos y econdmicos de las estrategias de control
contra la peste porcina clasica en Dinamarca. Los RESULTADOS
muestran que el coste de la epidemia provocada por el uso de
estrategias de vacunacion antivirales se ha incrementado en casi 100
millones de euros, mientras que el coste de la vacunacién contra virus
vivos se ha incrementado en 200 millones de euros. Las exportacion
cubren aproximadamente el 75% del costo total de la estrategia sin
vacunas, el 84% del costo total de la estrategia de vacuna con virus
inactivados y el 89% del costo total de la estrategia de vacuna con virus
vivos. En conclusion, el costo total aumenta cuando la epidemia se da
en granjas porcinas nucleo en comparacion con las granjas porcinas

productivas?°.
2.1.2. Antecedentes nacionales.

NARIO LM (2017) en su tesis. CARACTERIZACION DE LA
CRIANZA PORCINA DE TRASPATIO EN EL DISTRITO DE SAN
ANTONIO — HUAROCHIRI. Se plantea como OBJETIVO caracterizar la
produccién de cerdos de traspatio. METODOLOGIA: 141 criadores de
cerdos fueron investigados y respondieron voluntariamente. Esta
informacion se almaceno en una hoja de calculo de Excel® y procesada
en el programa Infostat®. RESULTADOS: En cuanto al numero de
animales, se dividen en 4 categorias: lechones, porcinos, cerdas y
verracos. en lechones: 51% tienen 1-20 lechones, 39% tienen 21-40,
8% tienen 41-60, 2% esta entre 61-80, y el 1% estd entre 80-100
lechones; en promedio cada criador tiene 21 lechones. Respecto a
gorrinos: 75% tiene 1-20 gorrinos, el 23% entre 21-40, el 2% entre 41 a
60, en promedio cada criador tiene 15 gorrinos. En marranas: El 96%
tiene entre 1-20, el 3% entre 21- 40 y el 1% entre 41-60; el numero
promedio de marranas es de 6. En verracos: el 31% no tiene ninguno,
el 44% un verraco, el 15% tienen 2 verracos, el 6% tiene 3 verracos y el
1% tiene 5 verracos; el nimero promedio de verracos por criador es de

1. Asi mismo, se evaluo el estado de salubridad de la granja, entre los

21



corrales visitados, el 88% tenian los comederos sucios y el 89% de los
bebederos de igual manera. El 43% de las cerdas recibe su primer
servicio dentro de los 7-8 meses y el 94% de ellas realiza la monta
natural. El destino final del 56% de los cerdos es la venta y uso propio.
El 100% no tiene servicio de drenaje ni tanque de tratamiento de lodos,
el agua que reciben es por el tanque. El 67% de la propiedad se
encuentra cerca del basurero o de los restos de la propia finca, hecho
que provoca la contaminacién del medio porcino. En CONCLUSION, se
muestra muchas insuficiencias en la crianza porcina de traspatio,
especialmente relacionado a la salubridad y a la trasmision de
enfermedades. Con esta informacion, la entidad estatal o privada puede

desarrollar proyectos de mejora 2'.

ROMAN CV. (2015) en su investigacion titulada:
CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION
PORCINA DE MEDIANA TECNOLOGIA EN EL AREA
METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, COMO
HERRAMIENTA DE GESTION DE LA CALIDAD Y DEL AMBIENTE
2015. Se plantea como OBJETIVO caracterizar los sistemas de
produccién porcina de tamafio mediano en el area metropolitana de
Arequipa en 2015; utilizando datos proporcionados por SENASA (2010)
en el registro de propietarios. RESULTADOS: Las caracteristicas
generales de las granjas porcinas no cumplen con la normativa vigente
(normativa, manuales y sistemas de produccion porcina). Las granjas
de cerdos y los sitios de produccién en el area metropolitana de
Arequipa se ubican principalmente en Cerro Colorado, Paucarpata,
Miraflores y Alto Selva Alegre, que en total representa el 91,40% de
establecimientos de “mediana crianza”. No se cumple con el
‘Reglamento de Higiene de Manejo y Cria de la Asociacion de
Pequefios Criadores” (MINSA, 2002); En su articulo 5, menciona que
las actividades de cria de cerdos deben realizarse en el area autorizada
por el gobierno local, en areas rurales no urbanas, con distancia a un
botadero no menor a 10 kildbmetros. En este caso no se cumple porque

la mayoria de las empresas estan ubicados cerca del area urbana, o
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inmersos en el area urbana, peor aun dentro un botadero de basura.
Las caracteristicas que destaca la poblacion ganadera de las
explotaciones porcinas medianas del area metropolitana de Arequipa
son: de 93 explotaciones porcinas, 84 sitios (91,39%) tienen entre 50 a
500 cerdos, el 3,23% poseen mas de 500 animales, el 5,38% tiene mas
de 1.000 animales. En total el registro destaca la presencia de 252,770
cerdos en “crianza mediana” los mismos que se distribuyen en las
siguientes categorias y variedades: Marranas criollas, lechones de
engorde (gorrino hembra, lechén hembra, gorrino VIl macho, lechén
macho); Lechones de plantel (gorrino hembra, lechon hembra, gorrino
macho, lechén macho), con un macho para cada 30 hembras. Se infiere
que actualmente no existe un plan de manejo genético para ciertas
razas, por lo que no se puede incrementar el rendimiento en
producciéon. Las razas encontradas son: Yorkshire, Landrace, Duroc y
Pietland, produciendo entre estos hibridos para produccién de carne.
Los animales puros se emplean para continuar la linea genética, el
cruce Duroc-Pitrian es la mas empleada para engorde cuyo destino
inmediato es el camal. La mayoria de los criaderos se dedican al
engorde para carne (mas del 50%), seguidos de granjas que se dedican
a vender cria a pie (mas del 20%), y los otros cuatro tipos tienen
porcentajes menores. Los datos muestran que los diversos tipos de
granjas se encuentran sobrepoblados y no reflejan la posibilidad de
establecer una asociaciéon de propietarios, lo que puede mejorar la
produccién porcina en el futuro. Los planes de vacunacion propuesto
por el SENASA en el area metropolitana de Arequipa son deficientes, y
la unica vacuna utilizada es contra el célera porcino. Los datos
muestran que el 68,81% de los establecimientos dedicados a la
porcicultura son de TRASPATIO o FAMILIAR y que el 31,19%
tecnificada o intensiva, esto demuestra que solo un tercio de las
empresas son aptas para la cria de cerdos y pueden ser designadas

como empresas sostenibles.

Se han encontrado 23 "puntos clave" que deben abordarse antes de

la produccion, durante la produccion, posterior comercializacion y
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organizacién; en CONCLUSION el area Metropolitana de Arequipa
dedicada a la crianza de cerdos califica como insalubre, para alcanzar
el nivel adecuado requerido por el sistema de gestion de la calidad y el
sistema de gestion ambiental en la produccién porcina se debe aplicar

el “Flujo sanitario para la corriente de cerdos”.??
2.1.3. Antecedentes Locales.

Los repositorios de las principales casas de estudios no tienen
ningun trabajo de investigacion relacionado con la Peste Porcina
Clasica. Unicamente se encontrd reportes de casos sospechosos, sin
embargo, no se considerd por tratarse de fuentes de segunda mano.

Por este motivo la presente investigacion toma mayor importancia
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Referencia histérica evolutiva y el estado actual.

El registro mas antiguo de peste porcina clasica se remonta a 1810
en Tennessee, EE. UU?3 2* m3s tarde se describié de nuevo en 1830.,
en grandes criaderos cercanas a la destileria Ohio Valley en EE. UU %°.
Curiosamente, el reconocimiento de esta enfermedad esta relacionada
con el desarrollo de la industria porcina en los Estados Unidos?6,
cuando la poblacion del pais se estimaba en 20 millones, mientras que
la poblacién porcina era de 35 millones. Cuando aparecié la
enfermedad, causé una alta tasa de mortalidad y luego se extendid a
otros condados de Estados Unidos principalmente a través de rutas
ferroviarias?’. Se dice que Inglaterra fue el primer pais europeo donde
aparecio la enfermedad en 1860, y desde alli se extendi6é a diferentes
paises del continente?* 2% 28 29 otros autores sefialan que Francia 1822
y Alemania 188323 fueron las primeras zonas afectadas, donde
causaron enormes perdidas econdmicas. En Hungria murieron
alrededor de 1,2 millones de cerdos entre 1895 y 18963°; en los Paises
Bajos ocasion6 la destruccion de mas de 11 millones de cerdos y
pérdidas financieras estimadas en unos 2,300 millones de dodlares

americanos en la epidemia de 19973'. En Centroamérica las pérdidas
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por cerdos muertos fueron en promedio unos 22 millones de délares
anuales®2. En México, la enfermedad se describié por primera vez en la
region de Bagio en 1883., disminuyendo en 1885 la poblacion porcina
de 800,000 a 400,00033. El primer informe conocido de PPC en
Sudamérica data de 189923, en 1888 se notificd el primer brote en

Japon3* y Sudafrica en 1928.35 36

Hace muchos anos, la PPC era un problema grave para los paises
de América del Norte, sin embargo, actualmente la region se encuentra
libre de esta enfermedad, Canada fue liberado en 1963 después de 12
afnos de ardua batalla y Estados Unidos fue liberado 13 afos
después?’. Chile en 1998 es declarado pais libre de la enfermedad’
tras un estricto plan de erradicacion y vigilancia epidemiolégica durante
el periodo 1983-1997, las pérdidas directas por morbilidad y mortalidad
se estimaron en 2,5 millones de ddlares estadounidenses3® en
Nicaragua se detectaron 17 focos y se implementd un plan de control
que condujo a su erradicacién en julio de 1997, ya en 1998 el pais fue
declarado libre de PPC. La republica de Argentina registra su ultimo
foco en 1999, tras aplicar la Resolucion 834/2002, logrando erradicar la
enfermedad y declarandose en 2005 como pais libre3°. Actualmente la
enfermedad es enzodtica en Centroamérica y el Caribe, Sudamérica,
Sudeste asiatico y Rusia. Los paises mas afectados de América del Sur
son: Colombia, Peru, Ecuador, Bolivia, Brasil (en algunas regiones) y
Venezuela; mientras que en América Central y el Caribe se mantienen
en Nicaragua, Honduras, Cuba, Haiti y Republica Dominicana3. En 1996
Colombia ha reportado 41 focos, se plantea que el foco ocurrido en
sector Putumayo podria haberse debido a las actividades comerciales
en la frontera de Peru y Brasil*®. Aunque desde el afio 2000, se han
logrado avances significativos en el control y erradicacion de la

enfermedad, en Venezuela no hay mayores avances en el proceso'.

En el Perd en el afno 2010 se mostraron 214 notificaciones
presentando 60% (129) de casos positivos, iniciando el 13 de

diciembre del ano 2010 la vacunacion contra PPC, en el 2011 hubo 282
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notificaciones de ocurrencia a nivel nacional, de la cuales 39 (13.8%)
muestras fueron positivas (39 muestras positivas con la prueba de
Inmunoflorecencia directa (IFD) y 36 positivos a Reaccion en cadena de
polimerasa en tiempo real (RT-PCR), los departamentos con mayor
numero de positivos fueron en este ano fueron Lima y Callao con 28%,
y Lambayeque 23%%2. De manera similar en el 2012 se presentaron 39
casos positivos a PCC, el 2013 aumento a 63%3. Y en 2014 se presentd
23 casos**. A partr del 2012 se implementd prueba de
inmunoperoxidasa directa (IPD), mediante la cual se pueden utilizar
anticuerpos monoclonales para identificar si las muestras positivas para
IFD o RT-PCR han reaccionado de forma cruzada con la diarrea viral
bovina (BVD), o si el animal ha sido vacunado recientemente con la
vacuna contra la PPC, de esta manera la prueba puede distinguir
agentes de baja virulencia en infecciones cronicas sin sintomas clinicos
obvios en animales. En la actualidad, el SENASA realiza un muestreo
serolégico y de tejidos (tonsilas) mediante prueba ELISA, IDF, IP y TR-
PCR.

2.2.2. Peste porcina clasica

Esta es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta a
cerdos de todas las edades® 7 2° caracterizada por producir una rapida
diseminacién, alta morbilidad y letalidad, con presentacion de cuadros
sobreagudos y agudos de tipo hemorragico, cuadros cronicos e
infecciones persistentes en recién nacidos, que limitan su sobrevida y
control de la enfermedad, produciendo graves consecuencias

econdmicas’.
2.2.3. Etiologia

La PPC es causada por un virus ARN?® monocatenario que
pertenece a la familia Flaviviridae, que junto a los agentes de la Diarrea
Viral Bovina (BVD) y la enfermedad de la Frontera (BD) conforman el
género Pestivirus*> 46, estos virus se encuentran estrechamente

relacionados, tanto antigénica como genéticamente*’, aunque afectan
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principalmente al ganado vacuno y ovino, también pueden infectar al
porcino, provocando problemas de reactividad cruzada en el
diagnostico serolégico de laboratorio, motivo por el cual se usan

anticuerpos monoclonales que permiten hacer la diferenciacion’.
2.2.4. Resistencia a la accion fisica y quimica

El virus es estable a pH entre 5y 10 y a temperaturas moderadas
de 20° a 70°C, sin embargo, se inactiva facilmente con hipoclorito de
sodio (Na) al 2%, hidroxido de sodio al 2%, éter, cloroformo, beta-
propiolactona 0,4%, cresol, formalina al 1%, carbonato de sodio (4%
anhidrido 6 10% cristalino, con 0,1% detergente), yoddéforos fuertes al
1% en &cido fosforico. Temperaturas de coccion, detergentes idnicos y

no idnicos y solventes lipidicos'.

El virus puede sobrevivir muy bien en condiciones de frio y puede
sobrevivir a determinados procesos carnicos durante un tiempo, aunque
en productos curados como jamon, lomos, paletillas serranas y jamon
ibérico, el virus se inactiva dentro del tiempo de curacion comercial, 250
dias para el jamon ibérico, 140 dias para el serrano y 126 dias para el

lomo ibérico*’.
2.2.5. Distribucion geografica

La enfermedad se distribuye en la mayor parte de Asia, el Caribe,
América del Sur y Central, y ciertas areas de Europa y Africa. En la
Unidon Europea esta bastante bien controlada, aunque periddicamente
se presentan brotes, algunos de ellos importantes como en el Reino
Unido, Holanda, Alemania y el ultimo brote declarado en Espafia
sucedid en mayo de 20024’. En América hay paises libres de la
enfermedad como Estados Unidos, Chile, Canada y Uruguay, mientras

otros la mantienen bien controlada’.
2.2.6. Epidemiologia

El virus se elimina por todas las secreciones y excreciones de los

animales enfermos (saliva, orina, heces y fluidos nasales y lacrimales)’,

27



y la transmision tiene lugar principalmente por contacto directo, que
llegan a las mucosas orales y nasales de los animales sanos, también a
través, abrasiones de la piel, inseminacion artificial e inyeccion
percutanea, ya que los cerdos infectados contienen virus en tejidos y
sangre y pueden eliminarlo practicamente por cualquier excrecion o
secrecion, incluido el semen®. La transmisién y diseminacion de la
enfermedad depende del curso clinico de la infeccion, hecho que esta

relacionado con los niveles de excrecion®.

Consiguientemente, el movimiento de los cerdos llega a ser uno de
los principales factores de difusion de la enfermedad, pero también los
vehiculos (privados, transporte de ganado, transporte de pienso, etc.),
calzado, vestuario, equipo meédico quirurgico, insectos y roedores
juegan un importante papel como vectores. Otra via importante de
transmision es a través del semen, si bien es inactivado cuando se trata

con tripsina®’.

Las cepas de moderada o baja virulencia pueden inducir formas
cronicas y atipicas de la enfermedad, en las que el virus es secretado
de manera irregular e intermitente sin que se observen animales
enfermos en la explotacion. En granjas de reproducciéon es frecuente
encontrar, en el caso de cepas de baja virulencia, una ausencia de
sintomas en las cerdas, pero también un descenso de fertilidad y una
mayor mortalidad natal. En este caso pueden nacer lechones que,
habiendo adquirido la infeccion en forma congénita por via
trasplacentaria, se convertiran en portadores virémicos asintomaticos y
sin ninguna respuesta de anticuerpos, resultando de gran importancia

desde el punto de vista epidemiolégico®’.

La transmisibn mecanica (prendas de vestir e instrumentos de
trabajo infectados, camion de transporte, etc.) llega a ser importante
preferentemente en areas de alta densidad de explotacién, mientras
que la ventilacidon forzada, si es entre explotaciones muy préximas entre

si, puede causar transmisiones por via aérea®’.
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En areas endémicas con grandes unidades de crianza continua, las
cepas de baja virulencia pueden perpetuarse y soélo las medidas de rifle
sanitario y completa limpieza y desinfeccion aseguran la erradicacion

del virus'+ 29,
2.2.7. Patogenia

Una vez ingresado el virus en el animal, éste se replica en células
endoteliales y fagociticas de las tonsilas, cuando la infeccion ha sido
oral o nasal, o bien en nodulos linfaticos regionales si ha ingresado por
otra via (piel, mucosa reproductiva). En 12 a 24 horas se establece una
viremia, que puede durar varias semanas, y el virus se localiza en
diferentes 6érganos como bazo, ndédulos linfaticos, riidn, pulmon,
médula désea, para seguir replicandose. El periodo de incubacién varia
entre 5 dias hasta dos semanas’. Se describen varias formas de
enfermedad, dependiendo de la edad de los animales afectados y la

virulencia de la cepa actuante™ 2°,

El curso de la infeccion depende en cierta medida de distintos
parametros del huésped tales como la edad, raza y estado sanitario;
pero el factor crucial es la virulencia intrinseca de la cepa del Virus de la
PPC. Las cepas altamente virulentas inducen respuestas patoldgicas
graves que se acompanan de una sobreexpresion de genes
estimuladores de interferon (IFN), que estan involucrados en los
procesos de muerte celular y apoptosis. En las infecciones con cepas
moderadamente virulentas del vPPC estos efectos son mas progresivos
y con cierto retraso, lo que permite a los animales la posibilidad de

recuperarse®.
2.2.8. Signos clinicos y lesiones

Se describe varias formas de enfermedad, dependiendo de las edad

de los animales y la virulencia de las cepas actuantes’ 2°,
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2.2.8.1. Forma hiperaguda o sobreaguda:

Se da generalmente en lechones destetados y animales jévenes no
vacunados, cursa con alta morbilidad y una gran letalidad en los
primeros 5 dias luego de la infeccion, con una sintomatologia que se
reduce generalmente a fiebre de mas de 41°C. Los hallazgos
patolégicos corresponden a congestion de érganos como higado y

pulmon y del tracto gastrointestinal sin caracteristicas hemorragicas.
2.2.8.2. Forma aguda:

También con alta morbilidad y una letalidad luego de los 10 a 20
dias de la infeccién, los animales tienden a agruparse y presentan
depresion. Los signos clinicos principales mas relevantes son la fiebre
alta, anorexia, congestion a nivel cutaneo con tonos ciandticos en
orejas, cara, abdomen y superficie interna de las extremidades. Se
presenta conjuntivitis abundante con descargas nasales, signos
nerviosos como temblores, caminar vacilante, envaramiento y caida del
tren posterior. Inicialmente se produce estrefimiento para luego
desarrollarse una diarrea sanguinolenta. Los signos patolégicos mas
relevantes corresponden a hemorragias en diferentes 6rganos, siendo
las mas relevantes: infartos en el bazo, petequias en el rifidn que
presenta un aspecto palido, sangrado de pelvis renal y vejiga,
linfadenopatia, edema y hemorragia, necrosis y equimosis de glotis y
hemorragia de mucosas gastricas e intestinales con inflamacion de las

placas de Peyer.
2.2.8.3. Forma subaguda:

Los signos clinicos son similares a la forma aguda, pero mas leves.
La muerte sobreviene entre los 20 y 30 dias posteriores a la infeccion.
Las lesiones patolégicas también son similares, aunque de una
intensidad menor. Se presentan unas caracteristicas “Ulceras en botén”
en la valvula ileocecal e intestino grueso que corresponden a necrosis

circulares en relieve, de hasta 2 cm de diametro.
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2.2.8.4. Forma croénica:

Corresponde a la mantencién de sintomas por sobre los 30 dias, con
periodos de fiebre y anorexia, decaimiento, pérdida de condicién
corporal, conjuntivitis y manifestaciones de infecciones bacterianas
respiratorias, digestivas o neuroldgicas, como producto del efecto
inmunosupresor del virus. A la necropsia hay menos evidencia de
hemorragias, pero persisten las lesiones ulcerativas en intestino grueso

y signos focales de necrosis cubiertos de fibrina.
2.2.8.5. Forma congeénita:

El virus de la PPC puede atravesar la barrera transplacentaria y
segun el momento de la gestacion en que ocurra la infeccidén y de la
virulencia de la cepa, se producen anomalias fetales: abortos y
momificaciones; o neonatales: nacidos muertos, nacidos débiles o con
temblores (mioclonias); o el nacimiento de cerdos aparentemente sanos
persistentemente infectados, que finalmente desarrollan la enfermedad
y no producen anticuerpos especificos contra el virus inmunotolerantes.
Estos cerdos inmunolotolerantes no son detectados por pruebas
serologicas, por lo que resultan muy importantes desde el punto de
vista epizootioldégico, ya que participan como reservorios en la
transmision del virus, facilitandole la supervivencia en sus hospederos
naturales y el mantenimiento de la circulacién en la piara. Trastornos
esperados segun el momento de la infeccion por PPC en las cerdas

gestantes.
2.2.9. Diagnéstico

Las caracteristicas epidemioldgicas, los signos clinicos y lesiones
patologicas, en las areas enzodticas, son claves para sospechar de la
enfermedad, aunque deben considerarse otras enfermedades que
presentan similitudes, como erisipelas, salmonelosis, leptospirosis,

estreptococosis, y sindromes donde participan circovirus porcinos?°.

31



El diagnédstico definitivo requiere de la demostracién del virus en
muestras patologicas, siendo las de eleccion: tonsilas, nddulos
linfaticos, bazo, rifidn, porcidon distal del ileon y eventualmente sangre.
El virus se aisla en cultivos celulares PK15 o se identifican
componentes proteicos virales, mediante inmunoflorescencia directa
(IFD), inmunoperoxidasa directa (IPD) o ELISA de captura, en tejidos.
Mediante la técnica de RT-PCR se detecta el acido nucleico y la
secuenciacion de este permite realizar estudios de epidemiologia
molecular' 4. Para la vigilancia epidemiolégica en areas libres sin
vacunacion se utiliza la deteccion de anticuerpos en suero sanguineo,
utilizando las pruebas de ELISA, de neutralizacion viral con revelado de
peroxidasa o mediante fluorescencia, pues el virus no demuestra efecto
citopatico. Estas ultimas pruebas requieren de facilidades para el cultivo
del virus, por lo que se restringen a laboratorios de referencia con altos
estandares de bioseguridad y estan mas limitadas en paises declarados

libres de la enfermedad?®.
2.2.9.1. Aislamiento viral:

Basado en la capacidad de multiplicarse el vPPC en una linea
celular sensible, generalmente a la linea celular de rindbn de cerdo
conocida como linea PK 15, y su posterior deteccion mediante
anticuerpos monoclonales. Técnica laboriosa y lenta que requiere entre

3y 10 dias para ofrecer un resultado definitivo*’.
2.2.9.2. Deteccion de antigenos virales:

Inmunofluorescencia e inmunoperoxidasa directa (IFD e IPD), que
consiste en la puesta en evidencia de antigenos virales en corte
histolégico de los 6rganos sospechosos mediante la tincion con un
conjugado policlonal (contra todas las proteinas del virus, no permite la
diferenciacion entre los pestivirus) o monoclonal (frente a la proteina
E2, permite la diferenciacion entre los diferentes pestivirus) marcado
con fluoresceina o peroxidasa. La ventaja de esta técnica es su gran

rapidez (2-3 horas); el inconveniente es la subjetividad en la
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interpretacién de la técnica y que no se pueden realizar a gran numero

de muestras?’.
2.2.9.3. ELISA de captura de antigeno:

Permite analizar gran numero de muestras empleando 4 horas, si
bien su sensibilidad y especificidad son limitadas, tan sélo detecta el
virus a partir de la instauracién de signos clinicos en el animal, por lo
que se recomienda que las muestras procedan de animales ya

enfermos*’.
2.2.9.4. Deteccion del acido nucleico viral:

La técnica de RT-PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa)
pone de manifiesto la presencia del virus mediante la deteccién del
genoma viral, por amplificacion de un fragmento especifico de su
ARN#*,

Mediante esta técnica se pueden detectar animales recientemente
infectados, a partir del tercer dia post-infeccion, incluso antes de que
éstos presenten sintomas clinicos. Ademas, es una técnica rapida (5-6
horas) y econdmica cuando se analizan muestras en “pooles”. Tiene
como inconveniente la necesidad de personal adiestrado y de

instrumental costoso?’.

Se han desarrollado distintas técnicas basadas en la PCR, como la
PCR fluorescente, PCR capilar, PCR Real Time, PCR cuantitativa, etc.,
de gran utilidad en diagnostico. Como confirmacion del resultado
obtenido se puede emplear el analisis por enzimas de restriccion y

estudios de secuenciacion?’.

2.2.9.5. Tipificacion genética de las cepas aisladas del virus de la
PPC:

Existen 3 regiones principales del genoma del virus de la PPC que

se analizan en los estudios de secuenciacion y posterior elaboracion de
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los correspondientes arboles filogenéticos: zonas de la region 5’NTR,

de la regién que codifica para la glicoproteina E2 y la NS5B%".
2.2.9.6. Deteccidon de anticuerpos:

La deteccion de anticuerpos resulta de gran utilidad para comprobar
la presencia o no del virus en zonas libres y no vacunadas, pero no
cuando se sospeche de una infeccion reciente, ya que los anticuerpos
especificos frente al virus de la PPC aparecen en el animal entre los 14

y 21 dias post infeccion’.

Varios métodos han sido descritos para la deteccion de anticuerpos
de PPC, pero los mas ampliamente utilizados son la Seroneutralizacion
y el ELISA.

La Seroneutralizacion consiste en determinar la capacidad que
tienen los anticuerpos presentes en el suero objeto de estudio de
neutralizar el efecto de un virus de PPC sobre una linea celular sensible
(generalmente PK 15). Se utilizan diferentes diluciones del suero
sospechoso y se comparan sus resultados frente a un suero control
positivo y negativo, dado que el VPPC no produce efecto citopatico, la
posible replicacion del virus sobre la célula se visualiza mediante
técnicas de fluorescencia (NVIF) o inmunoperoxidasa (NPLA). EI NVIF y
NPLA son técnicas muy especificas y sensibles, pero tienen el
inconveniente de su gran laboriosidad, por lo que no esta indicada para
un gran numero de muestras, y el tiempo que requieren para obtener un
resultado definitivo (entre 2 y 6 dias). Son las técnicas de referencia
para la confirmacion de sueros que han dado un resultado positivo o
dudoso a ELISA.

Existen diferentes métodos ELISA comercializados que ofrecen una
buena sensibilidad y permiten diferenciar bien los anticuerpos de
producidos frente al virus de la PPC de los generados frente a otros
pestivirus, principalmente el virus de BVD. Mediante este método se
puede analizar un gran numero de muestras (todas las fases se pueden

automatizar) en un relativo corto periodo de tiempo (3-4 horas) 4".

34



Estos métodos de diagndstico serolégico no permiten diferenciar los
anticuerpos de enfermedad de los anticuerpos producidos frente a las
vacunas de PPC convencionales, si bien recientemente se ha
desarrollado una vacuna marcadora y un ELISA diferencial que permite
distinguir los anticuerpos producidos por esta vacuna de los generados

por una infeccién con el virus campo®’.
2.2.10. Prevencién y control

No existe tratamiento para la PPC, con lo cual la unica posibilidad es
su prevencion®, que es clave en el control de la PPC y para ello se debe
evitar la propagacion del virus y evitar su ingreso a planteles, areas
geograficas y paises, mediante el control de movimiento de animales y
productos, control de carreteras, ferias de animales, mataderos y
fronteras' 48, El uso de vacunas vivas atenuadas, como la Cepa China,
con un control de eficacia garantizado por los servicios sanitarios
locales, ha sido eficaz en programas de control de la enfermedad. Para
alcanzar la erradicacion se debe lograr un periodo de un afo sin casos
clinicos, luego se prohibe el uso de vacunacion, que interfiere el
diagnostico y permite la circulacion de cepas de baja virulencia, y se
recurre al sacrificio sanitario de focos residuales. Al cabo de dos afios
sin vacunacion y sin casos clinicos se solicita a la OIE la condicion de
pais libre de PPC*,

Las vacunas convencionales frente a la PPC se han basado en el
empleo de virus vivo atenuado mediante pases en conejo (lapinizadas
como la cepa China) o en cultivos celulares (cepa Thiverval), estas
vacunas tienen los inconvenientes de que pueden originar la aparicidon
de animales portadores y de que la respuesta inmune que generan no
permite distinguir a los animales vacunados sanos de aquellos que han

tenido contacto con el virus campo®’.

El desarrollo de vacunas marcadoras capaces de instaurar en los
animales una inmunidad protectora distinguible mediante técnicas de

laboratorio de la reaccidon inmune producida por la infeccion natural con
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virus silvestre puede suponer un arma de gran utilidad que evite el
sacrificio masivo de animales, especialmente cuando se encuentren

afectadas zonas de alta densidad porcina®’.

Se hace imprescindible ademas el control sobre el desplazamiento
de los cerdos vivos entre paises, que se debe apoyar en un sistema de
diagnéstico y de informacion epidemiolégica rapido y eficaz, de modo
que permita la puesta al dia constante de la situaciéon a los 6rganos

encargados del control*’.

En general, la profilaxis debe estar basada en la aplicacion de
medidas encaminadas a impedir la introduccion de la enfermedad
desde el exterior, asi como impedir la diseminacion de la enfermedad
una vez que ésta se ha detectado en nuestra ganaderia*’, estas

medidas incluyen:

v'Control de movimiento de animales.

v'Inspeccién de las explotaciones.

v'Rapida deteccion y confirmacién de la enfermedad en el laboratorio.

v'Rapida denuncia a las autoridades competentes de todos los casos

declarados sospechosos.

v'Rapida identificacién de las explotaciones, productos, mataderos, y

otras instalaciones potencialmente infectadas.
v'Limpieza y desinfeccion de los transportes.

v'Aislamiento y sacrificio de los animales infectados y susceptibles de
contraer la enfermedad, seguido de desinfeccion y vacio sanitario de

las explotaciones afectadas.

v'Establecimiento de zonas de proteccién y vigilancia donde se pongan
en funcionamiento medidas especificas de control de la enfermedad:
limitacién en el movimiento de animales, seguimiento clinico, toma de

muestras, etc.
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2.3.

v'Estudio y control de la poblacién de jabalies.

v'Vacunacién en caso de que la situacion epidemiolégica lo haga

recomendable.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Peste porcina clasica: Es un enfermedad infectocontagiosa
producida por un pestivirus ARN de distribucion cosmopolita, que
ataca a porcinos de todas las edades, tanto en estado silvestre como
animales domeésticos, la enfermedad es diagnosticado mediante la
prueba de ELISA, Inmunoflorecencia directa e inmunoperoxidasa,

realizados en el laboratorio de virologia del SENASA

Situacion epidemioldgica: Casos positivos, brotes, focos, curva
epidemiologica, gastos por el analisis de muestras remitidas y perdidas

economicas por sacrificio.

Curva epidemiolégica: Representacion grafica del numero de
casos positivos de Peste Porcina Clasica dada en el periodo epidémico
2015 - 2019.

Porcinos: Mamifero artiodactiio de la familia Suida y nombre
cientifico Sus scrofa ssp, criado por muchas familias y por la industria
porcina mediante sistema extensivo o intensivo, cuya carne y sub

productos es aprovechada en la alimentacion humana.

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1. Hipotesis general

Ho: La situacién epidemiologica de la peste porcina clasica en el Peru,
durante el 2019, no muestra avances significativos respecto afos
anteriores, reflejado en el aumento de casos positivos, brotes y
focos; asi mismo, no existe relacién directa con el tipo de

explotacion pecuaria, edad y sexo del animal.
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Ha: La situacion epidemioldgica de la peste porcina clasica en el Peru,
durante el 2019, muestra avances significativos respecto afios
anteriores, reflejados en la disminucion de casos positivos, brotes y
focos; asi mismo, existe relacion directa con el tipo de explotacion

pecuaria, edad y sexo del animal.
2.4.2. Hipotesis especifica

Ho1: La curva epidemiolégica de PPC durante el afo 2019, se

encuentra por debajo de la zona de seguridad.

Ha1: La curva epidemiolégica de PPC durante el afio 2019, se

encuentra por encima de la zona de seguridad.

Ho2: Durante el periodo 2015 - 2019, no se dio importantes brotes y

focos de peste porcina clasica en el Peru.

Ha2: Durante el afo 2015 - 2019, se dio importantes brotes y focos de

peste porcina clasica en el Peru.

Ho3: No existe relacion de la PPC con el tipo de explotacion pecuaria,

edad y sexo del animal.

Ha3: Existe relacién de la PPC con el tipo de explotacion pecuaria,

edad y sexo del animal.
2.4.3. Variables independientes
Sexo, edad reproductiva y tipo de explotacién pecuaria
2.4.4. Variables dependientes
Peste porcina clasica (positivos), focos y brotes
2.4.5. Variables intervinientes

Ano y departamento de procedencia

38



2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensién Tipo Medida Categoria Indicador Fuente
Cualitativa - . Registro
PPC nominal Nominal ;'mojlt;%o Por%ear;tgjse de documental
- Ned SENASA
Cualitativa . 1. Huanuco Zonificacion | geNASA
Departamento . nominal : por
Nominal 2. Lima, etc.
departamentos
- Cualitativa . 1. 2015 Afo de
Afio Ordinal | °rdinal 2. 2016... evaluacion | SENASA
Situacion Perdidas Cuantitativa Perdidas por
. . economicas . Razoén 0 amas sacrificio/afio/ SENASA
epidemioldgica g, Discreta
por sacrificio zona (S/.)
Costo de los Cuantitativa g(%sr:]%ﬁgg
examenes . Razoén 0 a mas ; SENASA
" Discreta remetidos
remitidos -
/afio/zona(S/.)
Cualitativa . 1. Si
Brotes Nominal nominal 2 No Lugar y fecha SENASA
Cualitativa . 1. Si
Focos Nominal Nominal 2 No Lugar y fecha SENASA
Sexo ) Cuahtatlva Nominal 1. Macho Caractgr|_st|cas SENASA
Nominal 2. Hembra fenotipicas
1. Lactancia
o 2. Gorrinos .
Edad ] Cualitativa | ;) 3. Puberes Ficha de SENASA
productiva Ordinal . registro
4, Jbévenes
5. Adultos
1. Familiar
2. Traspatio
3. Engorde
Explotac.|on ) Cualltgtlva Nominal 4. Ciclo F|cha de SENASA
pecuaria Nominal completo registro
5. Carne
6. Cria
7. Mixta
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque

El tipo de enfoque es cuantitativo, ya que el analisis estadistico para
probar las hipétesis, se realiza en base a datos y cifras con medicion

numeérica*.

3.1.2. Alcance o nivel de investigacion

El estudio es de nivel descriptivo — correlacional, ya que
ademas de realizar la descripcidn de la situacion vigente del problema
segun ano y lugar de procedencia, se establecio las relaciones entre
las variables tipo de explotacion pecuaria, edad y sexo del animal con
la frecuencia de casos positivos a PPC. Segun la intervencion del
investigador: Observacional; segun la planificacion de la medicion:
Retrospectivo; segun el numero de mediciones: Transversal; segun

numero el de variables: Analitico
3.2. Diseno de operacionalizacion

El disefio empleado en el presente trabajo de investigacién es la
siguiente:
X1

/'

G r

.

X2

Doénde: Gi=unidad de analisis (base de datos)
X1= Peste porcina clasica

X2 =Tipo de explotacion, edad, sexo

r= coeficiente de correlacion no paramétrica
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3.3.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion o casos

Notificaciones y muestras remitidas al SENASA sobre la peste
porcina clasica (PPC), recogidas de las 24 sedes descentralizadas del
territorio Peruano durante el afio 2015 - 2019.

3.3.2. Muestra

3.4.

3.5.

Marco muestral, no probabilistica, porque se trabajé con todos los
datos del sistema de vigilancia, tales como las notificaciones, muestras
remitidas al SENASA, casos sospechosos y positivos a peste porcina

clasica, durante el ano 2015 a 2019.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Anadlisis documental de datos, que se exportaron del
sistema de registro de la sede central del SENASA. Instrumento:
Registro de informacion, se discrimino informacién que no corresponde
a la fecha, especie ni a los objetivos planteados en la investigacion, se
tabulo en la hoja de calculo de Microsoft Exel, posteriormente se
procedid a categorizar las variables segun el afio, zona y tipo de prueba
realizada, finalmente se analizé mediante el paquete estadistico SPSS

version 22.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron agrupados en una tabla de frecuencia y tabla de
contingencia, procesados mediante estadistica descriptiva como casos,
tasas, prevalencia, media y desviacion estandar, segun el tipo de
variable. Asi mismo, la estadistica inferencial para demonstrar las
hipétesis se realizaron mediante la prueba no paramétrica de, Ji
cuadrado (X?), Z de Proporciones y pruebas post hoc medidas
simétricas, tamano de efecto y potencia estadistica, con un nivel
confianza del 95% (p<0.05).
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Para la presentacion e interpretacion de la informacion, se

confecciono tablas, graficos y canal endémico de la enfermedad.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
Tabla N° 1 Frecuencia y porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru,
durante el periodo 2015 — 2019.

ANO
DEPARTAMENTO
2015 2016 2017 2018 2019
. 190/263
Lima y callao 72 29 0/0 0/340  0/305 0/218
Huancavelica 0/20 0/0 0/14 0/0 0/0
Madre de dios 0/2 0/8 0/8 0/19 0/29
Lambayeque 0/8 0/4 0/0 0/86 0/91
Puno 0/36 0/6 0/62 0/35 0/40
Pasco 0/29 0/41 0/50 0/60 0/70
. 42/90
Ucayali 46.7% 0/0 0/0 0/0 0/88
Junin 0/18 0/8 0/0 0/186 0/112
Loreto 0/68 0/4 0/0 0/106 0/100
137/192
Ayacucho 71.4% 0/0 0/60 0/100 0/82
. 10/14
La libertad 0/34 71 4% 0/116 0/58 0/160
, 177/298
Apurimac 59.4% 0/24 0/168 0/234 0/197
. 58/98
Arequipa 59 2% 0/0 0/150 0/160 0/202
San Martin 0/40 o163 o0 89 o165
1.5%
Huanuco 0/0 0/10 0/36 0/90 0/90
Ancash 0/46 0/0 0/204 0/78 0/64
Cajamarca 0/28 0/0 0/120 0/210 0/172
163/245  217/327
Moquegua 66.5% 66.4% 0/90 0/94 0/84
120/265 183/272 45/197
Tacna 453%  67.3% O°% 03 5560
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83/90 278/678

Ica 92 29 0/0 0/126 0/180 41%
Piura 0/0 0/58 0/218 0/240 0/500
Tumbes 0/14 0/0 0/0 0/0 0/0
Cusco 0/62 0/24 0/0 0/0 0/0
970/1946 410/963 1/2363 323/3339
Total 49.8%  426% Y1847 o419 9.8%
*Fuente: Anexo 04
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Grafico N° 1 Porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru durante el periodo
2015-2019.

La Tabla N° 1 y el Grafico N° 1, Durante el periodo 2015- 2019 fueron
remitidas al SENASA en total 10458 muestras sospechosos de PPC, 1°946
muestras en el afio 2015, 963 en el 2016, 1'847 en el 2017, 2°363 en 2018 y
3339 en el 2019. Presentando en este periodo 1704 casos positivos
confirmados mediante prueba de laboratorio (ELISA, Prueba de
inmunoperoxidasa para peste porcina clasica, Inmunoflorecencia directa
para pestivirus,), 970 casos en el 2015, 410 en el 2016, ningun caso en el
2017, 1 enel 2018 y 323 en el 2019.

En el departamento de Lima, afio 2015, de 263 muestra remitidas 190

resultaron positivos, en el 2016 no remitieron ninguna muestra, en 2017
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(340), 2018 (305) y 2019 (218) todos los casos salieron negativos; Ucayali
presento 42 casos positivos en el 2015 (90), en el 2016, 2017 y 2018 no
enviaron muestras, en el 2019 los 88 salieron negativos; el departamento
de Ayacucho en 2015, de 192 muestras 137 resultaron positivos, no
enviaron en el 2016, los afios 2017 (60), 2018 (100) y 2019 (82) todos
negativos; En la libertad se encontré 10 casos de PPC en el 2016 (14), el
2015 (34), 2017 (116), 2018 (58) y 2019 (160) no hubo casos; Apurimac en
el 2015 presento 177 casos de 298 muestras sospechosas, el 2016 (24),
2017 (168), 2018 (234) y 2019 (197) no existi6 casos positivos; Arequipa
presento 58 casos en 2015 (98), 2016 no se enviaron muestras, 2017 (150),
2018 (160) y 2019 (202) todos salieron negativos. El departamento de San
Martin en 2018 presento 1 caso de 69, en 2015 (40), 2016 (163), 2017 (50) y
2019 (165) no hubo casos positivos.

El departamento de Moquegua presentdé 163 casos en el 2015 (245) y
217 en el 2016 (327), el 2017 (90), 2018 (94) y 2019 (84) no se encontrd
ningun caso; Tacna en el 2015 (265), 2016 (183) y 2019 (197) presentaron
163, 217 y 45 casos respectivamente, el 2017 (35) y 2018 (53) todos
negativos; Ica en 2015 (90) presenta 83 casos positivos, en el 2019 se
encontro 278 casos, el mayor encontrado en los ultimos 5 afios, no enviaron
muestras el 2016, en el afo 2017 (126) y 2018 (180) no se encontraron

casos positivos.

Durante el periodo 2015 -2019 el los departamentos Huancavelica (34),
Madre de Dios (66), Lambayeque (189) Puno (179), Pasco (250), Junin
(324), Loreto (278) Huanuco (226), Ancash, Cajamarca (530), Piura (1016),
Tumbes (14) y Cusco (86) no se encontraron casos positivos. Sin embargo,
cabe mencionar que Huancavelica (2016, 2018 y 2019), Lambayeque
(2017), Junin (2017), Loreto (2017), Huanuco (2015), Ancash (2016),
Cajamarca (2016), Piura (2015), Tumbes (2016, 2017, 2018, 2019) y Cusco

(2017, 2018, 2019) no enviaron muestras en esos afos.
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Tabla N° 2 Frecuencia de casos de PPC en el Peru durante el periodo 2015

— 2019, analizados segun tres técnicas diagnésticas.

RESULTADO IFD ELISA IPT TOTAL
Negativo 3861 1408 3485 8754
Positivo 3a 1698p 3a 1704
Total 3864 3106 3488 10458

*Letras diferentes en una misma fila existe diferencia estadistica significativa (p=0.001) Anexo 05y 06.

Durante el periodo 2015-2019 se realiz6 tres técnicas para la determinacion
de PPC: la prueba de ELISA, IFD e IPT mostradas en la Tabla N° 2. Se
analizaron con ELISA 3106 muestras, obteniendo 1698 resultados
positivos, IFD (3'864) e IPT (3°488) con 3 casos positivos cada uno, estas
diferencias son significativas (p=0.000), con un nivel de asociacion segun el
coeficiente de contingencia de 0.560 (asociacion moderada), tamafio del
efecto de w=4.784 (grande) y potencia estadistica perfecta 1-f= 1.000, que
supera el estandar minimo esperado de 0.80, por lo que se puede extrapolar
o hacer inferencia de estos resultados a la poblacion, siendo ELISA la
prueba Gold estandar por su elevada sensibilidad en las fases temprana de
la infeccion, la IFD es una técnica mas sencilla que se utiliza cuando se tiene
poca cantidad de muestras, recomendado para el diagndstico rapido en
zonas enzooticas o lugares con altas probabilidades de la infeccién. Cuando
la enfermedad haya superado los 10 dias de contagio, los anticuerpos
producidos por el hospedero pueden bloquear el conjugado y obtener un
falso negativo. Por ello, debe realizarse en paralelo IPD que es una prueba
inmunoenzimatica versatil, donde el anticuerpo primario se conjuga con la

enzima marcada con peroxidasa.

Para el diagnostico de la forma créonica de la enfermedad se recomienda
enviar, en tanto sea posible, una muestra de fleon. La técnica de
inmunoperoxidasa es la técnica confirmatoria para PPC, por su mayor

sensibilidad y especificidad.
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Tabla N° 3 Frecuencia y porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru

durante el periodo 2015 — 2019, segun el sexo del animal.

ANO
SEXO
2015 2016 2017 2018 2019*
Macho 526 260 0 1 167
48.9%a 44 .2%a 0.1%a 7.4%a
Hembra 444 260 0 0 156
51.0%a 40.4%a 0.0%a 14.6%b

*Letras diferentes en una misma columna existe diferencia estadistica significativa (p=0.000). Anexo 07 y 08
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Grafico N° 2 Porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru durante el periodo

2015 — 2019, segun el sexo del animal.

La Tabla N° 3 y el Grafico N° 2. En 2015 el porcentaje de casos positivos en
hembras fue 48.9% (526) y 51.0% (444) en machos, el 2016: 44.2% (260) en
hembras y 40.4% (150) en machos; 2017 no existié casos positivos; el 2018
se registro solo un caso, no se presento diferencia estadistica significativa en
estos anos (p=0.05), es decir, no existe predisposicion de la enfermedad por
el sexo del animal, ya que la frecuencia de casos fue igual en hembras y
machos. Sin embargo, en 2019 se presenté en hembras 7.4% (167) de
casos positivos y 14.6% en machos, existiendo diferencia estadistica
significativa (p=0.000) con un coeficiente V de Cramer de 0.114 (asociacion

muy baja), tamano de efecto de w=0.107 (tamano pequefo) y potencia
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estadistica 1-=0.086, potencia muy baja, ya que el valor esperado para
poder inferir los resultados a la poblacién es de 1- =0.80. Por lo tanto, el
resultado en el 2019 se debe al azar y no a la predisposiciéon de la
enfermedad por el sexo del animal.
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Tabla N° 4 Frecuencia y porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru

durante el periodo 2015 — 2019, segun el tipo de explotacién pecuaria.

TIPO DE CRIANZA FRECUENCIA PORCENTAJE

Crianza familiar 199 7.2% a
Traspatio 0 0.0%b
Engorde 597 29.5% c
Ciclo completo 113 11.5% d
Carne 771 21.8% e
Cria 23 14.0% d

Mixta 1 1.2% f

Total 1704 16.3%

*Letras diferentes en una misma columna existe diferencia estadistica significativa (p=0.000). Anexo 09y 10
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Grafico N° 3 Porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru durante el periodo

2015 — 2019, segun el tipo de explotacion pecuaria.

En Tabla N° 4 y el Grafico N° 3, se muestra la frecuencia y porcentaje de

casos segun el tipo de explotacion pecuaria. En total durante el periodo 2015

— 2019 se regqistré 16.3% (104) casos positivos a PPC. En animales

destinados para “Engorde” se obtuvo 29.5%, seguido de “Carne” con 21.8%,

“Cria” 14.0%, “Ciclo completo” 11.5%, Crianza familiar 7.2%, tipo de crianza

‘Mixta” 1.2% y en Animales de traspatio 0%; existiendo diferencias
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significativas (p=0.000) segun Chi cuadrado, la frecuencia de casos positivos
a PPC son diferentes en todos los tipos de crianza, excepto en “Ciclo
completo” y “Cria” (Z de proporciones), coeficiente de contingencia de 0.253
(asociacion baja), tamafio de efecto de w=1.462 (tamafio grande) y potencia
estadistica perfecta 1-=1.000. Por lo tanto, el tipo de crianza es un factor
que interviene en la presencia de la enfermedad, aunque el nivel de
asociacién sea baja, no deja de ser importante por el tamafo del efecto

grande, estos resultados se pueden inferir a la poblacion con total seguridad.
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Tabla N° 5 Frecuencia y porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru

durante el periodo 2015 — 2019, segun la edad reproductiva del animal.

EDAD REPRODUCTIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia 265 44.2% a
Gorrinos 1168 54.1% b
Puberes 134 22.5%c
Jévenes 132 1.9% d
Adultos 5 4.2%d

Total 1704 16.3%

*Letras diferentes en una misma columna existe diferencia estadistica significativa (p=0.000). Anexo 11y 12
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Grafico N° 4 Porcentaje de casos positivos a PPC en el Peru durante el periodo

2015 — 2019, segun la edad reproductiva del animal.

La Tabla N° 5 y el Grafico N° 4, muestra los casos de PPC segun la edad
reproductiva del animal, los gorrinos presentaron 54.1% de casos positivos
a PPC, seguido de animales lactantes con 44.2%, puberes 22.5%, adulto
4.2% y animales jovenes 1.9%; existiendo diferencia estadistica significativa
(p=0.000) entre todas las edades, excepto entre jovenes y adultos, con nivel
de asociacion moderado (0.511) segun el coeficiente de contingencia,
tamano de efecto grande (w=0.913) y potencia perfecta (1-f=1.000). La

enfermedad tiene predisposicion por la edad del animal, siendo mas
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susceptibles animales destetados (gorrinos), ya que la inmunidad pasiva
adquirida con el calostro va en decremento durante la ventana de
maduracién del sistema inmunoldgico innato, seguido de animales en

lactancia y puberes, los animales jovenes y adultos son los mas resistentes.
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Tabla N° 6 Costos econdmicos generados (S/) segun

las técnicas

empleadas en el diagndstico de PPC en el Peru, periodo 2015 - 2019.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

ANO TOTAL
IFD ELISA IP
8447.4 S/ 28 300.8 S/ 37485 S/ 74 233.2'S/
2015 (247) (1474) (225) (1946)
6190.2 S/ 11 769.6 S/ 28 155.4 S/ 46 115.2 S/
2016 (181) (613) (169) (963)
33379.2 S/ 0 145108.6 S/ 178 487.8 S/
2017 (976) (871) (1847)
42339.6 S/ 0 187 425 S/ 229 764.6 S/
2018 (1238) (1125) (2363)
417924 S/ 19 564.8 S/ 18 2926.8 S/ 244 284 S/
2019 (1222) (1019) (1098) (3339)
132 148.8 S/ 59 635.2 S/ 581 100.8 772 884.8 S/
TOTAL (3864) (3106) (3488) (10458)

* Fuente: Anexo 13, Costo unitario de IFD es de 34.20 S/. ELISA 19.20 S/y IP 160.6 S/ segiin SENASA 2019

En la Tabla N° 6 se muestra los costos econdmicos generados por el
analisis de laboratorio segun las técnicas diagnosticas empleadas. En el
periodo 2015 -2019 se realizé en el laboratorio central del SENASA (Lima)
10458 examenes para descarte de PPC, cuyo costo total haciende a 772
884.8 S/ distribuidos de la siguiente manera: en el afio 2015 se gasto 74
233.2 S/, en el 2016 (46 115.2 S/), 2017 (178 487.8 S/), 2018 (229 764.6 S/)
y en el 2019 (244 284 S/). En total con IP se realiz6 3488 examenes, siendo
la prueba que mayor costo genero con 581 100.8 S/; seguido de IFD de 132
148.8 S/ en 3864 examenes; y por ultimo ELISA 59 635.2 S/ en 3106
examenes. Estos gastos son asumidos completamente por el SENASA ya
que corresponden a muestras remitidas de casos sospechosos, los
propietarios y particulares que desean tamizar sus animales abonan los

montos mencionados.
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Tabla N° 7 Perdidas econdmicas por sacrificio y decomiso del canal de

animales positivos a PPC en el Peru, durante el periodo 2015 — 2019.

ETAPA DECOMISO oo ovEDIo (Kg) DIRECTAS. (SSI)
Destete (Fase |) 265 12 36 864
Gorrinos (Fase IlI) 1168 20 280 320
Puberes(Fase lll) 134 35 56 280
Jovenes (Desarrollo) 132 60 95 040
Adultos (Engorde) S 100 6 000
Total 1704 474 504

* Fuente: FICHA DE REGISTRO SENASA, los datos son calculados de acuerdo al costo de la canal en el

mercado (promedio Kg carne 12 S/)

En la Tabla N° 7 se muestra las pérdidas econémicas por decomiso de la
canal o sacrificio del animal positivo a PPC. En total las pérdidas
econdmicas durante el periodo 2015 — 2019 fue de 474 504 S/ pérdidas
relacionadas directamente al porcicultor; los gorrinos (fase 1) con 280 320
S/, son los que se ven mayormente afectados; seguido de animales jovenes
(desarrollo) con 95 040 S/; Puberes (fase 1ll) con 56 280 S/; destete (fase |)
con 36 864 y adultos (engorde) con 6 000 S/.
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Grafico N° 5 Canal endémico de casos positivos a PCC en el Peru durante el 2019.
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4.2.

El canal endémico o curva epidemioldgica del 2019 (Grafico N° 5),
construido con datos provenientes del afio 2015 al 2018. La linea a de
tendencia en el mes de enero, febrero, agosto, noviembre y diciembre
se encuentra en la zona de éxito; en junio, julio y setiembre sube a la
zona de seguridad; en marzo, abril, mayo y octubre se encuentra en la
zona de alarma, justamente relacionado con los focos ocurridos en los

distritos de Salas y Grocio Prado, de la provincia de Chincha.
BROTE Y FOCOS DE LA ENFERMEDAD

BROTE: en marzo del 2015, en dos granjas dedicadas al engorde
para carne, ubicadas en el departamento de Ucayali, provincia de
Coronel Potrillo, distrito de Campoverde se encontré 53 casos positivos
de 115.

BROTE: abril del 2015 en el departamento de Amazona, provincia
de Utcubamba distrito de Cajaruro, se encontré 18 muestras positivas
de 20.

BROTE: julio del 2016 en el departamento de La Libertad, provincia
de Chepen, distrito de Pueblo Nuevo se detecté en dos granjas
aledanas un brote de 10 casos (4 positivos de 7 en la Granja San Luis
E.ILR.L y 6 positivos de 7 en la Granja Santa Sarita E.l.LR.L), los

animales estaban destinados para la produccion de carne.

FOCO: Enero del 2015, en el departamento de Moquegua, Provincia
de General Sanchez Cerro, distrito de Omate, se encontré6 97 casos
positivos de 127 muestras remitidas, las muestras fueron recolectadas
de 37 granjas destinadas al engorde de cerdos para carne, cuando se
investigd la procedencia de los lechones, la mayoria provenia de la
granja “Huanacaure” que resulté ademas con 51 casos positivos de 62

muestras.

FOCO: De marzo a mayo del 2015 en el distrito de Sunampe,
provincia de Chincha, departamento de Ica, se encontré en la granja

agropecuaria Camote 85 casos positivos, de un total de 90 muestras.
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En marzo del 2019 se encontré 38 casos positivos de 60 muestras, en
la Granja Agropork M&S S.A. del distrito de Grocio Prado. Asi mismo,
se detectd 11 casos de PPC de 35 muestras en la Graja y Distribuidora
Gonzales E.I.R.L del distrito de Salas, estas granjas estaban destinadas

a la produccion de cerdos de carne.

FOCO: En marzo del 2015, en dos granjas situadas en la provincia
de Lima, distrito de san Juan de Miraflores, se encontré 37 casos
positivos de 60, un mes mas tarde (abril) otra granja aledafa dedicada
al engorde presento 23 casos de 27. Asi mismo, de marzo — mayo, en
diferentes granjas del distrito de San Bartolo (Pachacamac) se encontré
70 casos positivos de 83 muestras; en el distrito de Santa Rosa de
Quives, provincia de Canta, se presentd 59 casos positivos de 90, la

mayoria en animales de recria.

FOCO: en junio del 2015 en el departamento y provincia de
Arequipa, distrito de Cerro Colorado se encontrd 57 casos positivos de
106.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En el presente estudio, se analiza la situacién epidemioldgica de la PPC
en el Peru durante el periodo 2015 — 2019, reflejado principalmente en el
porcentaje de casos positivos, curva epidemiologica de la enfermedad,
brotes, focos, gastos por el analisis de las muestras remitidas y pérdidas
economicas por sacrificio. En este periodo se presenté 16.3% de casos
positivos, 49.8% en el 2015, 42.6% en el 2016, ningun caso en el 2017,
0.1% en el 2018 y 9.8% en el 2019; similar al reportado por ROCANO L.P
(2015), en afio 2015 en Quito - Ecuador, con 43,7% de casos, Asi mismo,
menciona que desde el brote del 2012 en la parroquia el Cabo, los
programas sistematicos de vacunacion que realizan los porcicultores en
coordinacién con el departamento de sanidad de ese pais, lograron controlar

la aparicion de nuevos de nuevos casos.

Segun el DIGESA (2012) en el Peru el afo 2010 se presentd a nivel
nacional 60% de casos positivos, el 2011 hubo 282 notificaciones de la
cuales 13.8% (39) fueron positivas. SENASA (2013) reporta la presencia de
39 casos positivos a PCC el afio 2012 y 63 casos el 2013; de igual manera
SENASA (2014) menciona la presencia de 23 casos positivos el 2014. Se
puede notar en que a partir del 2010 la tasa de presentacion de casos
positivos a PPC disminuye de manera notable, para luego permanecer en
una meseta los proximos 4 anos, debido a que el 13 de diciembre de ese
ano se inicia un programa intensivo de vacunacion (DIGUESA, 2012),
sumado a los programas y estrategias de vigilancia epidemiolégica. Sin
embargo, los avances durante el periodo 2015 — 2020 son significativos, a
pesar de aumentar las tasas en los primeros dos anos (2015 y 2016),
indicativo de que la enfermedad esta latente y que aun existen focos de
diseminacién, motivo por el cual es importante continuar con las estrategias
de control y erradicacion, tales como las inmunizaciones sistematicas

(ROCANO L.P, 2015) y constante vigilancia epidemiolégica.
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Los principales brotes de PPC hallados en este periodo se dieron en el
afo 2015 en los departamentos de Ucayali y Amazonas, el 2016 en La
libertad. Asi mismo, los focos hallados en el presente trabajo se dio en Ica,
Lima y Callao, Moquegua y Arequipa en el 2015, el ultimo ocurrié el 2019 en
la provincia de Chincha. DIGESA (2012) menciona que los departamentos
con mayor numero de positivos en el 2011 fueron Lima y Callao con 28%,
Lambayeque 23% y Cajamarca con 0.3%. Concordando con nuestra
investigacién, donde hallamos al departamento de Lima como la principal
ciudad donde se presentan mayor cantidad de brotes y focos, esto debido
generalmente a la mayor cantidad de establecimientos de dicados a la
porcicultura, ademas como menciona ROMAN C.V. (2015), debido a la falta
de infraestructura, tecnificacion y al desconocimiento de la normativa
vigente; los predios deberian estar ubicados en zonas rurales, fuera del radio
de 10km de los botaderos de basura (MINSA, 2002). Los departamentos de
Lambayeque y Cajamarca no volvieron a presentar focos ni brotes durante

los siguientes afnos.

Los gastos por examenes remitidos y las pérdidas econdmicas directas,
por sacrificio o decomiso del canal fueron de 772 884.8 S/ y 474 504 S/
respectivamente, este ultimo, por debajo de la pérdida anual de 22 millones
de dodlares americanos, unicamente por porcinos fallecidos dado en los
paises endémicos de Centroamérica (OIRSA, 2008), que afecta
particularmente a los sistemas productivos familiares o de traspatio, con
multiples consecuencias tanto a nivel econdmico, sanidad, produccion y
comercio internacional (CORTES J.P., 2003) que provoca importantes
epizootias colocandola en la lista de enfermedades de notificacién obligatoria
dada por la OIE (RISATTI Y COL, 2007; PRIETO C., MARTINEZ, F. Y
SEGALES J., 2017; EDWARDS S. Y COL, 2000). Asi mismo, BOKLUND
A., Y COL (2000) mencionan que en una epidemia los costos se ven
afectados notablemente segun el tipo de estrategia de vacunacion
empleada, 100 millones de euros con vacuna a base de virus muerto y 200
millones con virus vivo atenuado; asi mismo, los costos aumentan si la
epidemia se da en una granja nucleo. Motivo por el cual, segun CRUZ M.S.

(2017) se debe optimizar las medidas de vigilancia epidemioldgica y mejorar
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los programas de control y erradicacion de la enfermedad, para evitar esas
cuantiosas pérdidas econémicas al estado. Sin embargo, segun E. FERRER
(2010) los planes se ven afectado por multiples factores como: escasa
cantidad de vacunas, deficiente control en la movilizacion del ganado y
comercio ilicito, elementos que favorecen la permanencia y propagacion de

la infeccion a lugares libres.

Durante el periodo 2015-2019 se realizd tres técnicas para la
determinacién de PPC, la prueba de ELISA, IFD e IPT. Se analizaron con
ELISA 3°106 muestras, obteniendo 1°698 resultados positivos, IFD (3°864) e
IPT (3°488) con 3 casos positivos cada uno. Se considera a prueba de
ELISA como la Gold estandar por su elevada sensibilidad en las fases
temprana de la infeccién, ademas PINEROS DUQUE, R.J (2011) indica que
la seroconversion hallada por ELISA se muestra a los 15 dias post infeccion.
QUEZADA M.J., Y COL (2006) agrega que ELISA de captura revela
proteinas especificas del VPPC y se puede aislar a partir de deposiciones,

por esos motivos es considerada una prueba muy sensible.

A partir del 2012 se implemento en el laboratorio de virologia SENASA la
prueba de IPD, que revela por medio de anticuerpos monoclonales si un
examen positivo RT-PCR o IFD tuvo reaccién cruzada con DVB o si el
animal fue inmunizado hace poco contra PPC. Asi mismo, la prueba nos
permite reconocer a infecciones cronicas asintomaticas dado por patégenos
poco virulentos, por otro lado, la IFD es una técnica recomendado para el
diagnodstico rapido en areas enzodticas con elevadas notificaciones de la
enfermedad, sin embargo, se recomienda realizar paralelo a IPD, ya que, a
los 10 dias post contaminacion los anticuerpos presentes pueden bloquear el

conjugado dando un falso negativo.

Se encontro predisposicion de la enfermedad por la edad reproductiva,
siendo los animales en destete (fase |), gorrinos (fase Il) y puberes (fase lll)
los mas susceptibles, coincidiendo con PORTILLA J.K., (2009) que
mencionan la predisposicion de la enfermedad por la edad, sin embargo, la
tasa de presentacion de la enfermedad en lechones durante la primera

semana de vida es relativamente baja, debido a la presencia de
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Inmunoglobulinas pasivas contra el VPPC lo indica una adecuada
transferencia de anticuerpos calostrales. Por su parte CHOI C., Y CHAE C.
(2003) mencionan que la marrana gestante es propensa a infectarse en el
primer tercio de prefiada, con cepas poco virulentas, logrando llegar a
término y parir lechones inmunotolerantes portadores del virus, llamado
también cerdos permanentemente infectados (VAN OIRSCHOT JT,
TERPSTRA CA. 1977). Estos animales son asintomaticos aparentemente
sanos, llegando a sobrevivir por muchos meses. (MOENNIG, V., 2000).
Existe numerosas estrategias para fortalecer el sistema inmunoldgico de la
madre, una de ellas es la revacunacién en cada ciclo de gestacion, sin
embargo los resultados no son alentadores; por otro lado, los niveles de
anticuerpos mejoran segun el numero de partos, probablemente relacionado
con el proceso de maduracion y adaptacion del sistema inmunolégico activo
de la marrana al periodo de prefiez (NOBOA V.J., Y COL, 2017).

Estos elementos son trascendentales desde el panorama epidemioldgico
y comercial, segun NARIO L.M (2017) el 39% de los porcicultores posee
entre 21-40 lechones lactantes, el 23% posee entre 21-40 gorrinos, el 3%
entre 21-40 marranas, y el 44% posee un verraco, motivo por el cual se
deberia considerar en los programas de vacunacidn una estrategia de

acuerdo a la etapa reproductiva.

Asi mismo, existe predisposicion de la enfermedad por el tipo de crianza,
con un nivel de asociacion baja y tamafio del efecto grande, tal como
menciona RIVERA H. (1994) y ANGELES R., Y COL (1999) que las
infecciones agudas se dan principalmente en explotaciones extensivas o de
traspatio, mientras que la forma asintomatica o subclinica se da en
explotaciones intensivas con adecuada tecnificacion; no se encontro

predisposicion de la enfermedad por el sexo del animal.
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CONCLUSIONES

v" Durante el periodo 2015- 2019 fueron remitidas al SENASA en total
10°458 muestras sospechosos de PPC, presentandose en este periodo
16.3% (1°704) casos positivos, 49.8% (970) en el 2015, 42.6% (410) en
el 2016, ningun caso en el 2017, 0.1% (1) en el 2018 y 9.8% (323) en el
2019. Aceptando la hipotesis alterna, la situacion epidemiologica de la
PPC tuvo avances significativos, relacionado con la disminucion de
casos positivos, debido a los programas de control mediante la
vacunacion y constante vigilancia epidemiolégica. sin embargo, en el
2019 volvio a presentarse multiples casos, indicativo de que la

enfermedad esta latente y que aun existen focos de diseminacion.

v' Los brotes encontrados en este periodo son: En marzo del 2015, en el
distrito de Campoverde, provincia de Coronel Potrillo, departamento de
Ucayali se encontré 53 casos positivos; en abril del mismo afo, en el
distrito de Cajaruro, provincia de Utcubamba y departamento de
Amazona se encontrd 18 casos; en Julio del 2016 en el departamento de
La Libertad, provincia de Chepen y distrito de Pueblo Nuevo se detecto

en dos granjas aledafias un brote de 10 casos.

v' Los focos mas importantes que se dieron durante el 2015 - 2019 son los
siguientes: En enero del 2015 en el departamento de Moquegua,
Provincia de General Sanchez Cerro, distrito de Omate, se encontré 97
casos positivos de 37 granjas destinadas al engorde de cerdos para
carne; en marzo en dos granjas ubicadas en la provincia de Lima, distrito
de san Juan de Miraflores, se encontré 37 casos positivos, un mes mas
tarde (abril) otra granja aledana dedicada al engorde presento 23 casos;
entre marzo a mayo en el distrito de Sunampe, provincia de Chincha,
departamento de Ica se encontro 85 casos positivos; de igual manera, en
diferentes granjas del distrito de San Bartolo (Pachacamac) se encontré
70 casos; en el distrito de Santa Rosa de Quives de la provincia de
Canta se present6 59 casos, la mayoria en animales de recria; en junio

en el departamento y provincia de Arequipa, distrito de Cerro Colorado
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se encontré 57 casos positivos. El ultimo foco importante registrado fue
en marzo del 2019, se encontrd 38 casos positivos de 60 muestras, en la
Granja Agropork M&S S.A. del distrito de Grocio Prado. Con estos
resultados se confirma la hipétesis alterna (Durante el afio 2015 - 2019,

se dio importantes brotes y focos de peste porcina clasica en el Peru).

En el periodo 2015 -2019 se realizé en el laboratorio central del SENASA
(Lima) 10 458 examenes para descarte de PPC, cuyo costo total
haciende a 772 884.8 S/ distribuidos de la siguiente manera: en el afo
2015 se gastd 74 233.2 S/, en el 2016 (46 115.2 S/), 2017 (178 487.8 S/),
2018 (229 764.6 S/) y en el 2019 (244 284 SJ).

Las pérdidas econdmicas por sacrifico del animal o descarte de la canal
positiva a PPC durante el periodo 2015 — 2019 fue de 474 504 S/,
pérdidas relacionadas directamente al porcicultor; los gorrinos (fase Il)
con 280 320 S/, son los que se ven mayormente afectados; seguido de
animales jévenes (desarrollo) con 95 040 S/; Puberes (fase lll) con 56
280 S/; destete (fase |) con 36 864 y adultos (engorde) con 6 000 S/.

Respecto al canal endémico del 2019, en el mes de enero, febrero,
agosto, noviembre y diciembre se encuentra en la zona de éxito, en
junio, julio y setiembre sube a la zona de seguridad, en marzo, abril,
mayo y octubre se encuentra en la zona de alarma, justamente
relacionado con los focos registrados en los distritos de Salas y Grocio
Prado, de la provincia de Chincha. Sin embargo durante todo el afio la
curva epidemioldgica de la enfermedad se encontré por debajo de la

zona de seguridad, aceptando la hipétesis nula (Ho)

Se encontré predisposicién de la enfermedad por la edad, siendo los
animales en destete (fase I), gorrinos (fase Il) y puberes (fase Ill) los mas
susceptibles. Asi mismo, existe predisposicion de la enfermedad por el
tipo de crianza, con un nivel de asociacion baja y tamafo del efecto
grande. No se encontrd predisposicion de la enfermedad por el sexo del

animal. Se confirma con estos resultados la hipétesis planteada: Existe
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relacion de la PPC con el tipo de explotacion pecuaria y edad del animal,

mas no se encontrd relacién en cuanto al sexo.

Durante el periodo 2015-2019 se realiz6 tres técnicas para la
determinacién de PPC, la prueba de ELISA, IFD e IPT. Se analizaron
con ELISA 3106 muestras, obteniendo 1°698 resultados positivos, IFD
(3'864) e IPT (3'488) con 3 casos positivos cada uno. Se considera a
prueba de ELISA como la Gold estandar por su elevada sensibilidad en
las fases temprana de la infeccion, la IFD es una técnica recomendado
para el diagnostico rapido en areas enzodticas con elevadas
notificaciones de la enfermedad, sin embargo, se recomienda realizar
paralelo a IPD, ya que, a los 10 dias post contaminacién los anticuerpos

presentes pueden bloquear el conjugado dando un falso negativo.
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RECOMENDACIONES

Continuar con las investigaciones acerca del impacto econdémico
indirecto de la PPC, asi mismo, realizar la titulacion de anticuerpo post

infeccidn y post vacunal segun la etapa reproductiva, sexo y tipo de crianza.

Realizar constante vigilancia epidemioldgica, que nos permitan detectar
las zonas y puntos vulnerables, con la finalidad de contribuir con informacion
actualizada, verosimil y oportuna para mejorar las estrategias de

intervencion

Sensibilizar a la cadena productora de cerdos, técnicos, profesionales y
poblacién en general de reportar y notificar los casos sospechosos de PPC
para que las autoridades y profesionales del area de sanidad dispongan las

medidas oportunas, asi lograr el estatus de pais libre de PPC.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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(PPC) en el |Peru, durante | disminucion 3 de | de exploracion | de la medicion: | 2019, de hipdtesis se
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Analitico

(p<0.05)
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ANEXO 03. INSTRUCTIVOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION DGSA - DVZ - DOE

UBICACION ULTIMOS MOVIMIENTOS POBLACION ANIMAL Y
GEOGRAFICA PRODUCTOS ANTES DE LA NOTIFICACION
0 | Departamen | Registrar el Nombre del Departamento Marcar : | (Ingreso) 6 S (Salida) de Animales
1|to de la Notificacion 45 Movimiento o Productos
0 Registrar el Nombre de la Provincia de Departament
2 | Provincia la Notificacion 46 o) Departamento de Procedencia 6 Destino
0 Registrar el Nombre del Distrito de la
3 | Distrito Notificacién 47 Provincia Provincia de Procedencia 6 Destino
0
4 | Ubigeo Registrar Cédigo Ubigeo del Distrito 48 Distrito Distrito de Procedencia é Destino
0
5| Localidad Registrar la Localidad de la Notificacion 49 Localidad Localidad de Procedencia 6 Destino
0 Registrar Coordenada Latitud (GPS -> Marcar tipo de movimiento : A (Animal) 6 P (
6 | Latitud UTM) 50 Tipo Producto Agropecuario)
Especificar Especie del Animal:
0 Registrar Coordenada Longitud (GPS - BOV,0VI,CAP,POR,EQU,AVES,CAM,
7 | Longitud > UTM) 51 Especie OTROS
Nombre del Producto Agropecuario
0 Registrar Coordenada Altitud (GPS -> Producto (Productos y Subproductos Agropecuarios;
8 | Altitud UTM) 52 Agropecuario | Productos de Uso Agropecuario)
0 Registrar Punto de Referencia de
9 | Referencia Ubicacion Geografica de la Notificacion 53 Unidad Especificar Unidad de Medida del Producto
Certeza
1| Ubicacién Alta con GPS / Media (Nomencla) / Baja
0| Geografica | (Manual) 54 Cantidad Especificar Cantidad Animal / Producto
1| Archivo Especificar: Si 6 No han Generado
1| GPS Archivo con GPS. Registrar el Nombre 55 Fecha Fecha del Movimiento
DATOS Enfermaron los Animales (ingresados) /
PREDIALES 56 Enf/ Com Comercializaron Productos (ingresados)
1 | Propietario Registrar Nombre del Propietario del SEGUIMIENTO DE ANIMALES ENFERMOS /
2| Predio Predio OBSERVADOS
1 Registrar Numero de DNI y/o RUC del
3| DNI/RUC Propietario Predio 57 Fecha Fecha de Observacion de Animales
1| Propietario | Registrar Nombre del Propietario de Especificar Estado de los Animales: Vivos 6
4 | de Animales | Animales (Productor) 58 Estado Muertos
1 Registrar Numero de DNI y/o RUC del Especificar Especie Animal :
5| DNI/RUC Propietario de los Animales 59 Especie BOV,0VI,CAP,POR,EQU,AVE,CAM, OTROS
Unidad Identificac.
1| Catastral - Animal Identificacion del Animal : Arete, Muesca,
6| (PETT) Registro del Predio por el PETT 60 Afectado Marca, Senfal, etc.
1 Tipo de Crianza Animal (Intensiva,
7 | Tipo Crianza | Extensiva etc.) TOMA DE MUESTRA
Especie Animal
1| Tipo Tipo de Explotacion Pecuaria (Leche, BOV,0VI,CAP,POR,EQU,AVES,CAM,
8| Explotacion | Carne, Mixta, Aves, etc.) 61 Especie OTROS
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DATOS GENERALES DE NOTIFICACION 62 Cantidad Numero de Muestras Enviadas al Laboratorio
1 Especificar a que Direccién
9| USPIRA Desconcentrada pertenece el USPIRA 63 Tipo Muestra | Tipo Muestra (Suero Sanguineo, Organo, etc.)
Registrar la Fuente: Unidad
Local/Agencia Agraria/Sede

2| Fuente de Agraria/MINSA/Propietario/Cent.Benef./
0| Informacién | OTROS 64 Sexo Sexo del Animal

Nom/Raz.So
2| c.Fuente Nombre o Razén Social de la Fuente de
1| Notificante Informacion Notificante 65 Edad Edad de Animal
2 Medio Utilizado para la Notificacion Examen
2 | Medio (Oral, Radio, Escrito, etc.) 66 Solicitado Examen Solicitado al Laboratorio

Nombre Responsable | Nombre del Responsable de la Toma de
2| Persona Nombre y Cargo de la Persona que Toma de Muestra (Personal del SENASA ¢ Actividad
3 | Notificante Realizé la Notificacion 67 Muestra Privada)
2 | Motivo Problema Sanitario que Motivo la Fecha de
4| Denuncia Notificaciéon 68 Coleccion Fecha de Coleccion de la Muestra
2| Fecha Fecha de
5| Notificacion | Fecha en que se Realizé la Notificacion 69 Envio Fecha de Envio de la Muestra al Laboratorio

Fecha

Estimada
2| Inicio Fecha en que se Inici6 el Episodio o Medio de Medio Utilizado para el Envio de la Muestra: T
6 | Episodio Foco 70 Envio = Terrestre / A=Aéreo

Fecha CALENDARIO SANITARIO: Especificar Si 6 No se
2 | Verificacion | Fecha de Verificacion de Notificacion cuenta con un calendario sanitario, especificando la
7 | Naotificacion | por Med. Vet. del SENASA ultima Vacunacién por Enfermedad
2 Especie Animal BOV, OVI, CAP, PORC, EQU,
8| Sospecha Enfermedad de la que se Sospecha. 71 Especie AVE, CAM, OTROS
POBLACION N° Animales
ANIMAL 72 Vacunados Numero de Animales Vacunados
2 Prevencion
9| Sanos Numero de Animales Sanos por Especie 73 Enfermedad Enfermedad Contra la que se ha Vacunado
3 Numero de Animales Enfermos por
0 | Enfermos Especie 74 Fecha Fecha de la Ultima Vacuna
3 Numero de Animales Muertos por
1| Muertos Especie 75 Lote Lote de las Vacunas
3
2| TOTAL Sumar = Sanos + Enfermos + Muertos 76 N° Certificado | N° de Certificado de Vacunacion
3
3| CASOS Sumar = Enfermos + Muertos MEDIDAS SANITARIAS

Especie(Des/ | Especificar y Cuantificar las Medidas

3| Animales Sac/Int/Cuar/ | Sanitarias de Control por Especie: BOV, OVI,
4 | Examinados | Numero de Animales Examinados 77 Trat/\VVac) CAP, EQU, POR+H13, CAM, AVES
CATEGORIA ANIMALES ENFERMOS : Por Orden de Especificar contra que Enfermedad se ha
Importancia (sélo 3) 78 Enfermedad Vacunado
3 Otras Detallar otras Actividades Sanitarias Tomadas
5| Cantidad Numero de Animales Examinados 79 Activ.Realiza | y/o Comentarios Generales
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das/Comentar
ios
3
6| Clase 1 Clase Animal de la Especie Examinada DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Area
3 Afectada
7 | Cantidad Numero de Animales Examinados 80 (Km. 2) Area Comprometida a la Redonda en Km. 2
Poblacién
3 Animales N° de Animales Susceptibles en la Zona
8| Clase 2 Clase Animal de la Especie Examinada 81 Susceptible Afectada (Todas las Especies)
3 Origen Mencionar el Probable Origen del Agente
9| Cantidad Numero de Animales Examinados 82 Agente Infeccioso 6 Agente Causal
4 Vias de Mencionar Posibles Vias de Transmision del
0] Clase 3 Clase Animal de la Especie Examinada 83 Transmisién | Agente Infeccioso
EVALUACION CLINICA DE ANIMALES ENFERMOS
Especificar:
4 BOV,0VI,CAP,POR,EQU,AVES,CAM,
1| Especie OTROS
4| Identificacié | Tipo de Identificacion: Arete, Muesca,
2| n Animal Marca, Sefal, etc.
4| Signos Manifestaciones Clinicas por Alteracién
3| Clinicos de las Funciones Normales
4
4| Lesiones Lesiones Externas Visibles
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ANEXO 04. FRECUENCIA DE CASOS DE PPC POR DEPARTAMENTO,
EN EL PERIODO 2015 - 2019

AfRo
Departamento Total
2015 2016 2017 2018 2019
Negativo 73 340 305 218 936
Resultado
LIMA'Y CALLAO Positivo 190 0 0 0 190
Total 263 340 305 218 1126
Resultado Negativo 20 14 34
HUANCAVELICA
Total 20 14 34
MADRE DE Resultado Negativo 2 8 8 19 29 66
DIOS Total 2 8 8 19 29 66
Resultado Negativo 8 4 86 91 189
LAMBAYEQUE
Total 8 4 86 91 189
Resultado Negativo 36 6 62 35 40 179
PUNO
Total 36 6 62 35 40 179
Resultado Negativo 29 41 50 60 70 250
PASCO
Total 29 41 50 60 70 250
Negativo 48 88 136
Resultado
UCAYALI Positivo 42 0 42
Total 90 88 178
Resultado Negativo 18 8 186 112 324
JUNIN
Total 18 8 186 112 324
Resultado Negativo 68 4 106 100 278
LORETO
Total 68 4 106 100 278
Negativo 55 60 100 82 297
Resultado
AYACUCHO Positivo 137 0 0 0 137
Total 192 60 100 82 434
Negativo 34 4 116 58 160 372
Resultado
LA LIBERTAD Positivo 0 10 0 0 0 10
Total 34 14 116 58 160 382
Negativo 121 24 168 234 197 744
Resultado
APURIMAC Positivo 177 0 0 0 0 177
Total 298 24 168 234 197 921
Negativo 40 150 160 202 552
Resultado
AREQUIPA Positivo 58 0 0 0 58
Total 98 150 160 202 610
Negativo 40 163 50 68 165 486
Resultado
SAN MARTIN Positivo 0 0 0 1 0 1
Total 40 163 50 69 165 487
Resultado Negativo 10 36 90 90 226
HUANUCO
Total 10 36 90 90 226
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Resultado Negativo 46 204 78 64 392
ANCASH
Total 46 204 78 64 392
Resultado Negativo 28 120 210 172 530
CAJAMARCA
Total 28 120 210 172 530
Negativo 82 110 90 94 84 460
Resultado
MOQUEGUA Positivo 163 217 0 0 0 380
Total 245 327 90 94 84 840
Negativo 145 89 35 53 152 474
Resultado
TACNA Positivo 120 183 0 0 45 348
Total 265 272 35 53 197 822
Negativo 7 126 180 400 713
Resultado
ICA Positivo 83 0 0 278 361
Total 90 126 180 678 1074
Resultado Negativo 58 218 240 500 1016
PIURA
Total 58 218 240 500 1016
Resultado Negativo 14 14
TUMBES
Total 14 14
Resultado Negativo 62 24 86
CuSCoO
Total 62 24 86
Negativo 976 553 1847 2362 3016 8754
Resultado
Total Positivo 970 410 0 1 323 1704
Total 1946 963 1847 2363 3339 10458
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ANEXO 05. TECNICAS DE DIAGNOSTICO EMPLEADAS EN LA
DETERMINACION DE PPC.

INMUNOFLORE ELISAPESTE INMUNOPEROX

Resultado CENCIA PORCINA  IDASA PARA
DIRECTA CLASICA  PPC Total
Negativo 3861a 14085 3485, 8754
Positivo 3a 16985 3a 1704
Total 3864 3106 3488 10458

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Tipo de Prueba categorias cuyas

proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel .05.
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ANEXO 06. ESTADISTICA NO PARAMETRICA CHI CUADRADO (X?),
COEFICIENTE DE CONTINGENCIA, TAMANO DE EFECTO Y POTENCIA
ESTADISTICA DE LOS CASOS DE PPC SEGUN LA TECNICA
EMPLEADA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4770.395? 2 .000
Razdn de verosimilitud 4921.323 2 .000
Asociacion lineal por lineal 110.285 1 .000

N de casos validos 10458

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 506.08.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Coeficiente de .560 .000

Nominal por Nominal ) )
contingencia

N de casos validos 10458

critical x<1I=s.8155
0.004
0.0013
0.004
0.001

X
Ox . . . . : : /o
0 50000 100000 150000 200000

[1] == Thursday, March 12, 2020 -- 17:28:58
X2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
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Input:

Output:

Effect size w

o err prob

Total sample size

Df

Noncentrality parameter A
Critical x2

Power (1-B err prob)
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4.7849675
0.001
10458

2

239445.5
13.8155106
1.0000000



ANEXO 07. FRECUENCIA DE CASOS DE PPC POR SEXO DEL ANIMAL,
EN EL PERIODO 2015 -2019.

Sexo

Afo H M Total
2015 Resultado Negativo  Recuento 550a 426, 976
% dentro de Sexo 51.1% 49.0% 50.2%
Positivo Recuento 5264 444, 970
% dentro de Sexo 48.9% 51.0% 49.8%
Total Recuento 1076 870 1946
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
2016 Resultado Negativo  Recuento 3284 221, 549
% dentro de Sexo 55.8% 59.6% 57.2%
Positivo Recuento 2602 150a 410
% dentro de Sexo 44.2% 40.4% 42.8%
Total Recuento 588 371 959
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
2017 Resultado Negativo  Recuento 1392, 455, 1847
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 1392 455 1847
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
2018 Resultado Negativo  Recuento 17094 653, 2362
% dentro de Sexo 99.9% 100.0% 100.0%
Positivo Recuento 1a 0a 1
% dentro de Sexo 0.1% 0.0% 0.0%
Total Recuento 1710 653 2363
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
2019 Resultado Negativo  Recuento 2101a 915y 3016
% dentro de Sexo 92.6% 85.4% 90.3%
Positivo Recuento 167a 1560 323
% dentro de Sexo 7.4% 14.6% 9.7%
Total Recuento 2268 1071 3339
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
Total Resultado Negativo ~ Recuento 60802 2670p 8750
% dentro de Sexo 86.4% 78.1% 83.7%
Positivo Recuento 954a 750p 1704
% dentro de Sexo 13.6% 21.9% 16.3%
Total Recuento 7034 3420 10454
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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ANEXO 08. PRUEBA NO PARAMETRICA X2, MEDIDAS SIMETRICAS V
DE CRAMER, TAMANO DE EFECTO Y POTENCIA ESTADISTICA DE
CASOS DE PPC EN LOS ANOS 2015 -2019, SEGUN EL SEXO DEL

ANIMAL
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

Afo Valor  df asintética (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
2015 Chi-cuadrado de .889¢ 1 .346

Pearson

Correccion de .805 1 .370

continuidad®

Razon de .889 1 .346

verosimilitud

Prueba exacta .362 .185

de Fisher

Asociacion lineal .889 1 .346

por lineal

N de casos 1946

validos
2016 Chi-cuadrado de 1.333¢ 1 .248

Pearson

Correccion de 1.182 1 277

continuidad®

Razoén de 1.335 1 .248

verosimilitud

Prueba exacta .255 .138

de Fisher

Asociacion lineal 1.331 1 .249

por lineal

N de casos 959

validos
2017 Chi-cuadrado de .2

Pearson

N de casos 1847

validos
2018 Chi-cuadrado de .382F 1 .537

Pearson

Correccioén de .000 1 1.000

continuidad®

Razén de 647 1 421

verosimilitud
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Prueba exacta 1.000

de Fisher
Asociacion lineal 382 1 .537
por lineal
N de casos 2363
validos
2019 Chi-cuadradode  43.1909 1 .000
Pearson
Correccioén de 42.370 1 .000

continuidad®

Razon de 40.772 1 .000
verosimilitud
Prueba exacta .000
de Fisher
Asociacion lineal 43177 1 .000
por lineal
N de casos 3339
validos

Total Chi-cuadrado de 118.0832 1 .000
Pearson
Correccioén de 117.470 1 .000

continuidad®

Razén de 113.737 1 .000

verosimilitud

Prueba exacta .000
de Fisher

Asociacion lineal  118.071 1 .000

por lineal

N de casos 10454

validos

124

.000

.000

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 557.46.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 433.66.
d. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 158.61.

e. No se han calculado estadisticos porque Resultado es una constante.
f. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .28.

g. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 103.60.
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Medidas simétricas

Significacién
Ao Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 114 .000
2019 V de Cramer 14 .000
N de casos validos 3339
critical x219.8276
—_— X
—————————— A
10 15 20
14] -- Saturday, March 14, 2020 —-- 00:57:47
X2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Effect size w = 0.1071710
o err prob 0.001
Total sample size = 323
Df = 1
Output: Noncentrality parameter A = 3.7098563
Critical x2 = 10.8275662
Power (1-B err prob) = 0.0862165
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ANEXO 09. FRECUENCIA DE CASOS DE PPC SEGUN EL TIPO DE

EXPLOTACION PECUARIA, EN EL PERIODO 2015 — 2019.

Tabla cruzada Tipo de crianza*Resultado

Resultado

Negativo Positivo Total
Tipo de crianza CRIANZA FAMILIAR  Recuento 25634 199 2762
% dentro de Tipo de crianza 92.8% 7.2% 100.0%
TRASPATIO Recuento 908, Ob 908
% dentro de Tipo de crianza 100.0% 0.0% 100.0%
ENGORDE Recuento 1427, 597. 2024
% dentro de Tipo de crianza 70.5% 29.5% 100.0%
CICLO COMPLETO  Recuento 8694 1134 982
% dentro de Tipo de crianza 88.5% 11.5% 100.0%
CARNE Recuento 2761e 771 3532
% dentro de Tipo de crianza 78.2% 21.8% 100.0%
CRIA Recuento 1414 234 164
% dentro de Tipo de crianza 86.0% 14.0% 100.0%
MIXTA Recuento 85¢ 1t 86
% dentro de Tipo de crianza 98.8% 1.2% 100.0%
Total Recuento 8754 1704 10458
% dentro de Tipo de crianza 83.7% 16.3% 100.0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Resultado categorias cuyas proporciones en columna no

difieren de forma significativa entre si en el nivel .05.
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ANEXO 10. PRUEBA NO PARAMETRICA X2, COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA, TAMANO DE EFECTO Y POTENCIA ESTADISTICA DE
CASOS DE PPC EN LOS ANOS 2015 -2019, SEGUN EL TIPO DE
EXPLOTACION PECUARIA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 713.5892 6 .000
Razon de verosimilitud 860.170 6 .000
Asociacion lineal por lineal 216.459 1 .000
N de casos validos 10458

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 14.01.

Medidas simétricas

Significacién
Valor aproximada
Nominal por Nominal ~ Coeficiente de contingencia .253 .000
N de casos validos 10458
critical x722Z2.4577
\
Iy
Ug
0.00 Iy
I
U
U
1
0.0005% 1y
(04 J
B P
\
Y
0 ' 5000 ' 10000 15000 20000

[1]1 -- Saturday, March 14, 2020 -- 02.13:40
X2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size w = 1.4626675
o err prob = 0.001
Total sample size = 10458
Df = 6

Output: Noncentrality parameter A = 22373.81
Critical x2 = 22.4577445
Power (1-B err prob) = 1.0000000
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ANEXO 11. FRECUENCIA DE CASOS DE PPC POR EDAD
REPRODUCTIVA DEL ANIMAL, EN EL PERIODO 2015 - 2019.

Tabla cruzada Resultado*Etapa de crecimiento

Etapa de crecimiento

Lactancia Gorrinos Puberes Jovenes Adultos  Total
Resultado Negativo Recuento 335a 991y 461c 68534 1144 8754
% dentro de 55.8% 459%  77.5% 98.1% 95.8% 83.7%
Etapa de
crecimiento
Positivo  Recuento 2654 11680 134 1324 54 1704
% dentro de 44.2% 541%  22.5% 1.9% 42% 16.3%
Etapa de
crecimiento
Total Recuento 600 2159 595 6985 119 10458
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Etapa de

crecimiento

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Etapa de crecimiento categorias cuyas

proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel .05.
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ANEXO 12. PRUEBA NO PARAMETRICA X2, COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA, TAMANO DE EFECTO Y POTENCIA ESTADISTICA DE
CASOS DE PPC EN LOS ANOS 2015 -2019, SEGUN LA EDAD
REPRODUCTIVA ANIMAL.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3696.4662 4 .000
Razén de verosimilitud 3509.786 4 .000
Asociacion lineal por lineal 3306.171 1 .000

N de casos validos 10458

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 19.39.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 511 .000

N de casos validos 10458

critical X2138.4668
0.004 I\
Iy
o4 ' ‘
0.001% I
I
| i
0.001 Iy
I
| i
0.0005% ]
g) X k \\
1z /, \
A
1000° 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

[1] —— Wednesday, March 18, 2020 -- 17:58:36
X2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size w = 0.9138269
o err prob = 0.001
Total sample size = 10458
Df = 4

Output: Noncentrality parameter A = 8733.262
Critical x2 = 18.4668270
Power (1-B err prob) = 1.0000000
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ANEXO 13. GASTOS REALIZADOS EN LA DETERMINACION DE PPC
POR TECNICA EMPLEADA, DURANTE EL PERIODO 2015 -2019.

ARo

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Tipo  INMUNOFLORECENCI 247 181 976 1238 1222 3864
de A DIRECTA 84474 6190.2 33379.2 42339.6 417924 132148.8
Prueb ELISA PESTE 1474 613 0 0 1019 3106
a PORCINA CLASICA 28300.8 11769.6 19564.8  59635.2
PRUEBA DE 225 169 871 1125 1098 3488
INMUNOPEROXIDASA 37485 281554 145108.6 187425 182926. 581100.8

8

Total 1946 963 1847 2363 3339 10458
74°233. 467115. 178°487. 229'764. 244284 772°884.
2 2 8 6 8
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