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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de tuberculosis
(Mycobacterium spp) en bovinos del cantén ElI Carmen, donde se muestrearon
200 animales, procedentes de las parroquias La Manga del Cura y San Pedro de
Suma. Para evaluar la prevalencia de Mycobacterium spp, se aplico la prueba
preliminar de tuberculina intradermotuberculinizacién simple (IDTBS) con una
dosis de 0,1 ml (5000 Ul o 1 mg/ml) de tuberculina (CZV Tuberculina PPD
Bovina), donde se determinaron nueve casos sospechosos positivos (4,5%). A
estos animales pre catalogados como sospechosos positivos, se los reinoculo
con PPD bovino y PPD aviar a los 90 dias, con el fin de comprobar la prevalencia
de Mycobacterium spp. De esta prueba, se obtuvieron cinco casos positivos,
representando una prevalencia del 2,5% (5/200). En cuanto al andlisis de los
casos positivos con otras variables como lugar de procedencia, los casos
positivos tienen mayor presencia en los bovinos nacidos en las mismas fincas,
mientras que, en los bovinos comprados existe menor porcentaje de casos
positivos. Respecto a la edad estos casos positivos se encuentran por encima
de 24 meses de edad, lo cual los cataloga como vacas en produccién. Por otra
parte, la condicién corporal presente en estos casos positivos fue de 2,5 a 3. En
cuanto a las buenas préacticas de higiene el 25% de las fincas la aplican y un
75% no. Por otro lado, un 17% de las fincas asisten a ferias ganaderas, mientras
que, un 83% no han salido con sus animales.

PALABRAS CLAVES

Mycobacterium spp, tuberculina, intradermotuberculinizacién, inoculacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of tuberculosis
(Mycobacterium spp) in cattle in El Carmen canton, where 200 animals were
sampled from the parishes of La Manga del Cura and San Pedro de Suma. To
evaluate the existence of Mycobacterium spp, a preliminary intradermal
tuberculin test (IDTBS) was applied with a dose of 0.1 ml (5000 1U or 1 mg/ml) of
tuberculin (CZV Tuberculin PPD Bovine), where nine suspected positive cases
(4.5%) were determined. These animals pre-catalogued as positive suspects
were re-inoculated with bovine PPD and avian PPD after 90 days, in order to
check the prevalence of Mycobacterium spp. Five positive cases were obtained
from this test, representing a prevalence of 2.5% (5/200). Regarding the analysis
of the positive cases with other variables such as place of origin, the positive
cases have a greater presence in cattle born on the same farms, while in
purchased cattle there is a lower percentage of positive cases. Regarding age,
these positive cases are found above 24 months of age, which classifies them as
cows in production. On the other hand, the body condition present in these
positive cases was 2.5 (2 positive cases) and 3 (3 positive cases). In terms of
good hygiene practices, 25% of the farms maintain good hygiene practices and
75% do not. On the other hand, 17% of the farms attended livestock fairs, while
83% did not go out with their animals.

KEY WORDS

Mycobacterium spp, tuberculin, intradermal tuberculin, inoculation.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

4.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Mycobacterium spp ha sido reconocida como una amenaza global en el ganado
bovino. Entre los principales mecanismos considerados coadyuvantes en la
propagacion de la bacteria en las explotaciones, destaca la interaccion con la
fauna silvestre, ya que, varias especies silvestres han sido identificadas como
huéspedes de mantenimiento. Geograficamente, la tuberculosis bovina se
distribuye en todo el mundo, de acuerdo con la base de datos mundial de
informacion zoosanitaria 91 de 182 paises notificaron la presencia de TB en
bovinos durante 2015y el 2017 (Maas et al., 2013).

Segun Ghebremariam et al. (2018) los paises en desarrollo, especialmente en
entornos rurales, en donde los humanos comparten areas de vivienda con el
ganado, estos pueden infectarse en ambientes contaminados o por consumo
directo de leche de animales enfermos, por lo que se ha instituido la practica
sistematica de pasteurizar la leche para eliminar el agente etiolégico, sin
embargo, se debe hacer énfasis en que las zonas de mayor impacto de la
patologia, carecen de la capacidad e implementacion necesaria para realizar

estas practicas lo que repercute en un aumento del riesgo de contagio.

Cordova (2018), apunta que, en el ganado bovino la tuberculosis es una de las
enfermedades zoonadticas mas importantes en América Latina, con una amplia
repercusion negativa para la economiay la salud publica. En América Latina y el
Caribe se estima que el 26% de la poblacion humana, ha sido afectada por esta
patologia. En América del Sur, se estima que el nUmero de bovinos portadores
de la infeccion tuberculosa podria superar los 4 millones, de los cuales el 90%
de contagios se le atribuyen a Mycobacterium spp, que ademas provoca entre
un 5% a 10% de infecciones en los humanos.

Cifuentes y Murillo (2021) refieren que, el impacto negativo en la salud publica,
y las pérdidas economicas sufridas por el ganadero ecuatoriano son
consecuencia de la falta de estudios, control y evaluacion periédica de esta
patologia. Por lo tanto, los programas de control y erradicacion de esta zoonosis



se basan en la tuberculizacién y la eliminacion de animales reactores; sin
embargo, el comportamiento epidemiolégico de la prueba no deja de preocupar
por su irregular sensibilidad, lo que predispone a la presencia de resultados

falsos positivos y falsos negativos.

La incidencia de animales infectados con Mycobacterium spp. ponen en
evidencia el deficiente control de calidad, sanidad e inocuidad de los productos
destinados al consumo humano, como carne y leche. Es asi, que surgen dudas
respecto al compromiso y falta de ética de las autoridades competentes al poner
en riesgo la salud del ser humano permitiendo el consumo y manipulacion de

productos contaminados.
Ante lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de Mycobacterium spp en el cantén El Carmen?



4.2 JUSTIFICACION

La investigacion presentada a continuacion, se enfoca hacia el estudio de la
prevalencia de tuberculosis bovina, al ser una enfermedad de caracter zoonotico
gue aun no se encuentra erradicada en el Ecuador. La Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OMSA), la considera como una enfermedad importante y de
notificacion obligatoria. Ademas, Vitonera (2020) manifiesta que, la prevalencia
de Mycobacterium spp, es un factor a analizar constantemente, de forma

particular en paises en vias de desarrollo.

Publicaciones de hace dos décadas, estiman que para un 24 % de poblacion
bovina en América Latina no existian medidas de prevencidn y control para esta
patologia que deberia tener una alta vigilancia epidemioldgica dado a la gran
importancia econdmica y de salud publica. Actualmente, se desconoce la
prevalencia de tuberculosis en humanos causada por Mycobacterium spp en
Ecuador, a causa de la falta de laboratorios capacitados para el diagnostico de
la enfermedad en las zonas rurales que dentro del Ecuador y todos los paises

afectados por esta patologia son el grupo de mayor riesgo (Vitonera, 2020).

De acuerdo con Guananga (2020), Ecuador no registra datos respecto a la
prevalencia de TBB a nivel nacional, no obstante, se halla entre los paises de
América Latina que presentan una prevalencia relativamente alta, existe
informacion no bien reportada ni cuantificada, como consecuencia del uso
limitado de pruebas diagndsticas asi como una defectuosa y carente inspeccion
veterinaria, que va desde el ganado en pie dentro de los predios, hasta la canales

en el faenamiento, siendo asi pocos los registros sobre la enfermedad.

De acuerdo con la informacion acotada por Zambrano (2013), se evidencio la
incidencia de Mycobacterium spp. en el cantén EI Carmen con un porcentaje de
prevalencia del 6,88% en 160 animales muestreados. Un porcentaje
considerable, lo que motiva darle una mayor importancia a esta zoonosis y por
ende contribuir con investigaciones, aportando mas datos que ayuden a
evidenciar la presencia de esta bacteria y su distribucion geogréfica dentro del

cantén, con el fin de evitar pérdidas econdmicas y salvaguardar la salud publica.



4.3 OBJETIVOS

4.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de tuberculosis (Mycobacterium spp) en ganaderias del

cantéon El Carmen.
4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de tuberculosis Mycobacterium spp., mediante las
técnicas de intradermotuberculinizacion simple (IDTBS) e
intradermotuberculinizacién de comparacién (IDTBC) en bovinos del canton El

Carmen.

Establecer la incidencia de Mycobacterium spp., mediante la correlacion de las

variables edad, condicion corporal y lugar de procedencia.

Determinar los factores de riesgo de Mycobacterium spp. en las ganaderias del

canton El Carmen.
4.4 HIPOTESIS

Las ganaderias del canton ElI Carmen presentan alta prevalencia de

Mycobacterium spp.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

5.1 TUBERCULOSIS BOVINA

La historia de la tuberculosis toma lugar en 1648, cuando Keppler mencioné la
tuberculosis bovina (Mycobacterium spp.), misma que en 1831 seria asociada
con la tuberculosis humana (Mycobacterium tuberculosis). Asi en 1882, Robert
Koch, daria a conocer el origen del bacilo causante de la tuberculosis mediante
decoloraciones con derivados de anilina. Esta bacteria se halla comunmente en
ganado bovino (Bos Taurus, Bos indicus) y en otros animales como bufalos
(Bubalus bubalis), venados (Cervidae) y alces (Alces alces), preocupante por su
mortalidad y curso de infeccion cronico (Céspedes y Ospina, 2022).

Cifuentes y Murillo (2021) indican que, la TB, es una enfermedad cronica
progresiva, debilitante y con un amplio potencial zoondético que tiene influencia
sobre los animales domésticos, ya sean de produccion, animales de compafia
0 vida silvestre. Mycobacterium spp., agente causal de la enfermedad en
bovinos, posee facultad para influir desfavorablemente a mas de una especie
animal, relacionando esta capacidad con una serie de factores que responden a
caracteristicas del agente, huésped y variables ambientales, entre otros, por lo
gue es indispensable contar con un diagndstico rapido y veraz.

La denominacién de tuberculosis proviene de los nddulos, llamados tubérculos,
estos se forman en los ganglios linfaticos y en diferentes tejidos de los animales
infectados. Ademas, la tuberculosis es una enfermedad de declaracion
obligatoria de los animales, que afecta a los humanos y, por tanto, es un
importante problema de salud publica en todo el mundo, particularmente en los
paises en desarrollo (OMSA, 2022).

5.2 ETIOLOGIA

La tuberculosis es producida por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria
grampositiva, perteneciente al género Mycobacterium, formando el denominado
Complejo M. Tuberculosis con el M. bovis, el M. africanum y el M. microti. Cabe

recalcar que, cualquiera de ellos puede causar problemas en la salud, aunque la



infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis es la mas comun en nuestro

medio (Bermejo et al., 2007).
5.3 PERIODO DE INCUBACION

Frecuentemente, el patdgeno ingresa a los animales susceptibles a través de la
via oral o respiratoria, y las lesiones se desarrollan mas tarde y tienen un periodo

de incubacion relativamente largo (Dominguez et al., 2016).
5.4 SIGNOS CLINICOS

De acuerdo a la localizacion de las lesiones tuberculosas, partira la definicién de
la sintomatologia de la enfermedad, sin embargo, la mayor parte de los casos
suelen presentarse como asintomaticos, siendo asi la pérdida progresiva de
peso del animal una razén para plantear la presencia de la enfermedad en el
hato, siempre y cuando no se encuentre acompafiado de otra sintomatologia. La
TB puede presentarse de forma aguda o crénica con una progresion variada;
una minoria de animales se ve gravemente afectada a los pocos meses de
infeccidn, mientras que otros tardan afios en desarrollarse (Céspedes y Ospina,
2022).

Las bacterias pueden estar latentes en el huésped durante largos periodos de
tiempo sin causar enfermedades. Es asi que se va a observar fiebre fluctuante e
inapetencia en principio, no obstante, al existir la presencia de lesiones
pulmonares, los animales afectados mostraran dentro de los signos clinicos mas
comunes se encuentran malestar general, hiporexia, disnea y tos seca, pérdida
de peso, neumonia de bajo grado, diarrea y ganglios linfaticos prominentes como
caracteristica destacada de la patologia (Asociacion Venezolana de la Industria
de Salud Animal, 2021).

5.5 PATOGENIA

La TB se dispersa en el organismo en dos fases, estas corresponden en primer
lugar a la del complejo primario y la diseminacién post-primaria. La primera fase

revela lesiones en la puerta de entrada y en el ganglio linfatico correspondiente,



sin embargo, la primera lesion solo se dara lugar cuando la infeccién del animal
sea adquirida por inhalacion, contrario a la lesion ocurrida por via digestiva en la
cual se observan ulceras en las amigdalas, intestinos, y regularmente la Unica
lesion observable va a radicar en los ganglios linfaticos, mesentéricos o faringeos

(Poquechoque, 2021).

Asimismo, Poquechoque (2021) menciona que, en los terneros alimentados por
vacas contagiadas con TB, las lesiones primarias usualmente seran de origen
hepéatico, sin embargo, también enfatiza que, segun la localizacion del proceso
infeccioso, los sintomas seran variables, tomando en cuento que debido a que
se presenta como una enfermedad progresiva, se observara una toxemia
subyacente que causara debilidad y fatiga, previa a la muerte del animal como

desenlace del cuadro infeccioso.

5.6 DIAGNOSTICO

5.6.1 PRUEBA DE TUBERCULINA

La prueba TST (Tuberculin Skin Test) por sus siglas en inglés, esta basada en
la respuesta de los animales a la aplicacion de 0,1 ml de la inyeccién intradérmica
de tuberculina aplicada en el caudal derecho del animal con un PDD (extracto
proteico purificado) de Mycobacterium bovis AN5 o Vallé, que va a causar una
reacciéon de endurecimiento en el ganado infectado, misma que va tener un
diametro igual o mayor a 5mm, lo que dara razén a un diagndstico de tuberculina

positiva y que se confirmard mediante cultivo microbiolégico (Macalupu, 2021).
5.6.2 PRUEBA DEL DERIVADO PROTEICO PURIFICADO

La prueba comparativa del derivado proteico purificado, implica la inoculacion
del animal a la altura del tercio medio de la tabla del cuello simultaneamente en
dos lugares separados en el mismo lado con el PPD bovino y aviar a una
distancia de 12 centimetros entre cada punto de inoculacion. Del mismo modo,
debe realizarse la medicion del grosor de la piel con un vernier previo a la

inoculacion, 48-72 horas después se procedera a la lectura de esta prueba



midiendo nuevamente el grosor de la piel, tomando en cuenta el aumento del

diametro igual o mayor a 3mm (Rivera et al., 2009).

Asi mismo, el autor citado manifiesta que el didmetro, en relacién a la primera
lectura ayudd a discriminar los animales como positivos a tuberculosis o
paratuberculosis, de acuerdo al sitio que denotara el aumento del grosor de la
piel.

5.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el diagnédstico diferencial estan involucradas las enfermedades como
pleuroneumonia contagiosa, neumonia por Pasteurella o Corynebacterium
pyogenes, neumonia por aspiracion (generalmente es secundaria a la
enfermedad crénica en ciervos), pericarditis traumatica, linfadenitis caseosa o
melioidosis en rumiantes pequefio e infeccién crénica atipica por fasciola
hepéatica (The Center for Food Security and Public Health, 2010).

5.7.1 TINCION DE ZIEHL NEELSEN

Se define como una técnica de coloracion de microorganismos para la
identificacion de Mycobacterium tuberculosis. La misma requiere tres soluciones,
entre ellas, Carbol Fucsina Fenicada, que una vez colocada, la preparacion se
calentara levemente para disolver las ceras, lipidos y otros acidos grasos de la
pared celular para que de esa forma el tinte pueda atravesarla, mismo que tendra
una alta afinidad por los acidos micdlicos que se encuentran en la pared.
Posteriormente, al enfriar con agua, los componentes de la pared vuelven a
solidificar, para resistir los efectos abrasivos del alcohol-acido, y empleando el

azul de metileno como contratincion (Graterol et al., 2016).
5.7.2 PRUEBA DE ELISA

Para la realizacion de esta prueba se realiza la colecta de 5ml de sangre de la
vena yugular en tubos estériles sin anticoagulante, los cuales una vez obtenida
la muestra, se inclinaran en un angulo de 45°, lo que facilitara la extracciéon del

suero sanguineo, mismo que sera transportado a laboratorio donde con geles



refrigerantes se congelaron a -20° hasta su procesamiento y aplicacion del
enzimoinmunoanalisis de adsorcién mediante el cual se detectaran IgG contra
M. Bovis utilizando como antigeno PPD bovino, conjugado IgG bovina con

peroxidasa (Rivera et al., 2009).
5.8 PREVENCION Y CONTROL

De Ward (2005) menciona que, cuando se introducen nuevos animales en una
finca, se debe procurar que tengan una prueba de tuberculina reciente para
descartar alguna infeccidon; ademas, se deben tomar medidas adicionales para
desinfectar y mejorar las instalaciones, especialmente en las explotaciones
ganaderas donde los animales han dado positivo en varias pruebas

consecutivas.

La obligacion de las personas que supongan gue un animal esta infectado con
un miembro del complejo M. tuberculosis es de seguir las pautas nacionales y/o
locales para la notificacion de las enfermedades. Para ello, se ha implementado
en varios paises los programas de erradicacion y control de enfermedades,
basados en pruebas y seguido del sacrificio de los animales enfermos, siendo
este, el tratamiento sugerido y de eleccion para la tuberculosis (Organizacion
Mundial de Sanidad Animal, 2022).

5.9 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo estan asociados con el contacto directo entre un animal
sano y uno enfermo, asimismo de las condiciones de manejo que lo favorecen;
el lugar de procedencia de los animales, si se realiza o no aislamiento cuando
se incorpora un animal a la finca. Es importante considerar las malas condiciones
higiénicas, lo cual es un factor que contribuye al contagio masivo de la
enfermedad; los recipientes de comida y agua son posibles focos de infeccidén
para otros animales que se alimentan de los mismos utensilios y por consiguiente

la enfermedad continuaria propagandose (Acosta et al., 2022).
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5.10 TRANSMISION

5.10.1 VIA AEROGENA

Entre el 80 y 90 % de los casos de TB que se presentan ocurren por via
aerégena, los animales que poseen la infeccién, expulsan abundantes
cantidades de saliva distribuidas en microparticulas que van a ser inhaladas y
posteriormente arribaran al sistema respiratorio del individuo en cuestion. El alto
contagio por esta via responde al ajustado espacio y el contacto diario de los
animales que ademas del pastoreo, comparten los bebederos y comederos,

zonas propicias para el esparcimiento de la enfermedad (Maldonado, 2020).

La transmision por via aerdgena, producida por aerosoles es considerada la
forma de transmision directa entre especies y manifestdndose como la fuente
mas habitual de infeccion en ganado bovino, ademas, el hacinamiento, la
presencia de animales portadores de la enfermedad en salas de ordefio, y la
alimentacion se presentan como situaciones que facilitan la diseminacion de la
patologia, debido a que los animales eliminan el bacilo de la enfermedad a través
de las heces, la leche, secreciones, y ganglios linfaticos abiertos que favorecen

el contagio entre los animales del rebafio (Guananga, 2020).
5.10.2 VIA DIGESTIVA

El consumo de pasto en los potreros y de alimentos contaminados con
secreciones, ya sean nasales, uterinas, materia fecal y deshechos de la miccién
en los que exista la presencia del agente causal, causara la diseminacion en los
demas animales. Asi también es de importancia recalcar que la tuberculosis
bovina (Mycobacterium bovis), puede perdurar en heces fecales y orina,
aproximadamente un afo, a temperaturas de 12 a 14 °C y resguardados de la
luz solar, sin embargo, con temperaturas mayores a 24 °C, pasados los 20 dias

y expuesto a los rayos solares, su predominancia decaera (Maldonado, 2020).
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5.11 DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA

La TB ha sido reconocido como una enfermedad de distribucion universal,
presentando preponderancia en las regiones templadas, sin embargo, la
distribucion natural de la patologia se ha visto alterada a razon de los programas
de erradicacion de esta en todo el mundo, encabezados por los paises mas
desarrollados. Dentro de América Latina, continente que se encuentra en vias
de desarrollo en mayor proporcién, son sélo algunos paises del Caribe aquellos
gue no reportan casos positivos, como lo son el caso de Barbados, Trinidad y

Tobago, Republica Dominicana entre otros (Poquechoque, 2021).

La infeccién por M. spp. sostiene dos clases de hospedadores como lo son los
de manutencion e incidentales, la prevalencia de esta enfermedad es

ampliamente desconocida a nivel mundial (Maldonado, 2020).
5.12 TUBERCULOSIS A NIVEL MUNDIAL

La TB se encuentra distribuida en todo el mundo, sin embargo, en algunos paises
no ha sido detectada, y en paises desarrollados han reducido o erradicado en su
totalidad la enfermedad en ganado bovino, limitando la bacteria a una o mas
regiones. De hecho, TB se ha reportado oficialmente en muchos paises,
presentandose Africa como la nacién con mayor incidencia, seguida de Asia y
América Latina (Dominguez et al.,, s.f.). Cabe sefalar que, las fuentes

importantes de infeccion contindan siendo los animales salvajes.

Entre enero de 2017 y junio de 2018, 82 (44%) de los 188 paises y territorios que
notificaron a la OMSA su estatus de TB se vieron afectados, lo que indica que la
enfermedad esta muy extendida; de los 82 paises afectados, 29 (35,4%)
notificaron infeccién tanto en animales domésticos como salvajes; dos paises
(2,4%) informaron que solo observaron casos de tuberculosis bovina en
animales silvestres, mientras que 51 paises (62,2%) informaron que la

enfermedad solo habia afectado a los bovinos (Murai et al., 2019).
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5.12.1 TUBERCULOSIS EN LATINOAMERICA

En paises en via de desarrollo, la incidencia de tuberculosis bovina requiere de
un analisis constante, ya que, de acuerdo a publicaciones de hace dos décadas,
cerca del 24% de los hatos bovinos en América Latina no cuentan con medidas
de prevencion y control para esta patologia (Vitonera, 2020). Como
consecuencia, esta enfermedad limita la produccion ganadera, afectando en su

calidad y causando afectacion en la salud publica.
5.12.2 TUBERCULOSIS EN ECUADOR

Datos revelados en investigaciones del pasado, revelan que el Ecuador consta
entre los paises del continente con mayor incidencia de TB; sin embargo, no hay
informacion que constate esto, por la falta de registros adecuados y el
compromiso de notificacion por parte de los ganaderos y profesionales
(Maldonado, 2020).

En Ecuador, la informacion sobre la propagacion de TB no es exhaustiva, ni
hemos visto informes de personas vinculadas a este sector, solo datos reflejados
en estudios aislados; dichos estudios se concentran en ciertas partes del pais,
es decir, en cantones o0 en comunidades, y muchas personas u organizaciones
lo ignoran (Proafio-Pérez et al., 2011) citado por (Acosta et al., 2022). Este es el
caso de (Ponce y Ganchozo, 2022), quienes mencionan que, en el matadero
municipal del cantén Rocafuerte la prevalencia de tuberculosis tiene un
porcentaje del 1,72 %. Dicho esto, a continuacién, se pueden apreciar
porcentajes de prevalencia de tuberculosis bovina en Ecuador desde el 2008
hasta el 2019.
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Tabla 5.1. Porcentajes de prevalencia de tuberculosis bovina en Ecuador desde el 2008 hasta el 2019.

Ao Provincia Canton Método diagndstico Prevalencia
2008 Pichincha Cutuglahua - (Cantén Mejia) Prueba de la tuberculina 3,23%
2010 Pichincha Aloasi (Canton Mejia) Prueba de la tuberculina 0,83%
2011 Imbabura Otavalo Prueba de la tuberculina 6,90%
2011 Pichincha Cayambe Nested PCR 4,06%
2011 Tungurahua Pelileo Nested PCR 4,56%
2012 Loja Hoya (Loja) Prueba de la tuberculina 6%
2012 Chimborazo Tunshi Politécnica (Riobamba) Prueba de la tuberculina 7,69%
2012 Chimborazo Molobog (Riobamba) Prueba de la tuberculina 7,77%
2013 Los Rios Quevedo Prueba de la tuberculina 12,86%
2013 Cotopaxi Latacunga Prueba de la tuberculina 8,47%
2013 Carchi Tulcan Prueba de la tuberculina 3,57%
2013 Imbabura Ibarra Prueba de la tuberculina 4,55%
Inspeccion
2014 Pichincha Mejia Macroscdpica y Cultivo 1,52%
Bacterioldgico
2015 Loja Loja T'”Cﬁgeﬁ;’er 2eh 27 56%
2015 Esmeraldas Esmeraldas, Eloy Alfaro y Quinindé Prueba de la tuberculina 22%
2015 Carchi Parroquia Sa”ta%?(;an;je Cuba (Canton b g de la tuberculina 0,54%
2015 Loja Loja At Pure Lok Senomic y 43.13%
2015 Chimborazo Chambo Prueba de la tuberculina 0,73%
2016 Loja Loja Prueba de la tuberculina 6,16%
2018 Guayas El Empalme LAMP 33,15%
2019 Carchi Parroquia Tulcan (Cantén Tulcan) Prueba de la tuberculina 1,05%
2019 Los Rios Buena Fe LAMP 56,07%

Fuente: Vitonera, (2020).

5.13 VIGILANCIA SANITARIA

El cuidado de la salud animales es una importante herramienta de sanidad

animal que es esencial para detectar enfermedades o infecciones, rastrear el

desarrollo de enfermedades, ayudar en el control de enfermedades o

infecciones, respaldar declaraciones de la prevalencia de alguna enfermedad o

infeccidn, proporcionar datos para el analisis de riesgos y mejorar la salud animal

y publica, y de esta manera justificar medidas de proteccion de la salud (OMSA,

2010).
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5.13.1 RIESGO PARA LA SALUD PUBLICA

La TB es la enfermedad causante de la mayoria de muertes del ser humano y la
principal a nivel mundial cuando de enfermedades infecciosas se trata. Casi la
totalidad de los casos de TB humana son atribuidos a la especie bacteriana M.
tuberculosis. La tuberculosis zoonética es un tipo de TB humana causada
principalmente por una especie estrechamente relacionada (Mycobacterium
spp), perteneciente al complejo M. tuberculosis. Este microorganismo esta
adaptado al ganado vacuno, donde causa la llamada tuberculosis bovina, pero
también causa TB en otras especies animales, en algunos casos salvajes. (FAO,
2017).

5.13.2 MAGNITUD DEL PROBLEMA

De acuerdo a las estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el
2016 hubo 147.000 nuevos casos de tuberculosis zoonotica y como resultado
12.500 personas murieron. Sin embargo, se calcula que la carga global de TB
no es precisa, debido a la falta de datos sistematicos de observacién de la
poblacion de personas y animales (OMSA, 2017).

5.13.3 TUBERCULOSIS EN HUMANOS

La fuente mas comun de transmision zoonoética de la TB es el consumo de
productos lacteos no pasteurizados como son la leche y el queso; cabe recalcar
gue, la infeccidbn puede ocurrir también por mantener contacto directo con
heridas que se pueden ocasionar durante el sacrificio de los animales o por la
inhalacion de bacterias exhaladas en el aire por animales infectados (aunque es
poco probable). Ademas, se puede propagar directamente de persona a persona
cuando el individuo infectado tose o estornuda (Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades [CDC], 2013).
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5.14 MARCO LEGAL

5.14.1 PRINCIPIOS DE APLICACION DE LOS DERECHOS

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).

5.14.2 DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2022).
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5.14.3 MEDIDAS SANITARIAS

Art. 18.- Las medidas sanitarias tienen por objeto prevenir, confinar, excluir,
combatir o erradicar las plagas, enfermedades y contaminantes que pongan en
riesgo la sanidad agropecuaria e inocuidad de los alimentos en la produccion
primaria (Reglamento General de la Ley organica de Sanidad Agropecuaria,
2019).

Art. 19.- Cumplimiento obligatorio.- Las disposiciones emitidas por la Agencia,
para la aplicacion de medidas sanitarias, las cuales tengan como finalidad el
control, prevencion, erradicacion de una plaga, enfermedad o evento de
inocuidad, seran de obligatorio cumplimiento por parte de los propietarios,
arrendatarios o posesionarios, de plantas, productos vegetales, animales,
mercancias pecuarias, otros articulos reglamentados e insumos agropecuarios;

incluyendo su aplicacién, ejecucion y costos.

Art. 20.- Medida preventiva sanitaria. - Es la ejecutada por los Inspectores de la
Agencia cuando se tenga elementos conducentes a algin riesgo sanitario o
exista certidumbre de dafio conforme al principio de prevencion, esta debe ser
ratificada o levantada dentro del proceso administrativo o a través de la evidencia
cientifica o de valoracion (Reglamento General de la Ley organica de Sanidad

Agropecuaria, 2019).



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO

6.1 UBICACION

El desarrollo de este estudio se llevd a cabo en diferentes fincas ganaderas
localizadas en el canton EI Carmen de la provincia de Manabi (Figura 1.1).
Ademas, la zona de estudio esté ubicada a una altitud de 400 metros sobre el
nivel del mar (msnm); con temperatura promedio de 25.6 °C; y 80 % de
humedad relativa (GAD EI Carmen, 2015).

Figura 1.1. Zona de estudio Canton el Carmen
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6.2 DURACION

La presente investigacion tuvo una duraciéon de 14 semanas; tiempo que fue
distribuido en trabajo de campo, observacibn de la reaccion a
intradermotuberculinizacion, obtencion de resultados, tabulacion de datos,

identificacion de factores de riesgo y correccion final del informe.

6.3 METODOS Y TECNICAS

6.3.1 METODOS
METODO DESCRIPTIVO

La investigacién descriptiva se encarga de especificar una serie de funciones
gue permiten establecer el uso de criterios sistematicos para determinar la

estructura y el comportamiento del fendmeno en estudio (Guevara et al., 2020).
METODO DE CAMPO

La ejecucion de la investigacion tuvo lugar en varias fincas localizadas en el
cantén El Carmen, donde se llevd a cabo la seleccién y el muestreo de los
animales, para determinar de esta manera la presencia de Mycobacterium spp.
Una vez seleccionadas las propiedades, se identificé y clasifico los animales a
inocular, siendo estos, animales destinados a la produccion de leche o carne,

tomando como referencia vacas y vaconas a partir de los 6 meses de edad.
METODO BIBLIOGRAFICO

Es fundamental la busqueda, recaudacion, analisis e interpretacion de
informacion extraida de libros, articulos, sitios webs o revistas, que respalden la
informacion expuesta; buscando con esto, aportar nuevos conocimientos y hacer

de la informacién mas confiable.
METODO ANALITICO SINTETICO

Este método permitid observar minuciosamente las causas y los efectos que

intervienen en un fendbmeno, para luego, relacionar cada reaccién mediante un
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andlisis, ya que, de esta manera se sintetiza la informacion recopilada, lo que
permitié ir estructurando las ideas de tal forma que se puedan buscar las

soluciones.
6.3.2 TECNICAS

TECNICA DE OBSERVACION

Esta técnica fue utilizada para identificar de modo superficial los signos que
presentan los animales enfermos, lo que permite la comparacion del estado fisico

con los animales que se encuentran saludables.
TECNICA DE MEDICION

La medicidn es un proceso que consiste en asignar nameros a ciertos fenébmenos
0 eventos, de acuerdo con reglas predeterminadas (Mejia, 2005). Ademas, la
medicion nos permite determinar dimensiones lineales, que es igual que
determinar el valor numérico de la cantidad de interés dentro de un cierto rango
de exactitud y precision, utilizando procedimientos como inspecciones basadas

en métodos de medicién y calibracion.

6.4 POBLACIONY MUESTRAS

El trabajo de campo se llevé a cabo con una cantidad de 200 animales, mismos
gue se encuentran distribuidos en varias fincas ubicadas en el canton El Carmen.

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:
En donde:

N= poblacién (765)

Z= nivel de confianza (1.96)

P= probabilidad de un hecho factible (0,5)

Q= probabilidad de un hecho que no sea factible (0,5)

E= manejo de error (0,05)
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_ z2PQN
 E2(N—1)+ Z2PQ

n

[1]

B (1.96)2(0,5)(0,5)(765)
~ (0,05)2(765 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

517,5273
2,5865

n =
n = 200,09
6.5 VARIABLES EN ESTUDIO

Procedencia (finca/hacienda)
Edad (certificado de vacunacion)
Condicion corporal (escala de 1-5 por Frasinelli)

Prevalencia de Mycobacterium spp (porcentaje)

6.6 PROCEDIMIENTOS

6.6.1 FASE 1: DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE
TUBERCULOSIS Mycobacterium spp., MEDIANTE LAS
TECNICAS DE INTRADERMOTUBERCULINIZACION SIMPLE
(IDTBS) E INTRADERMOTUBERCULINIZACION DE
COMPARACION (IDTBC) EN BOVINOS DEL CANTON EL
CARMEN.

ACTIVIDAD 1: SELECCION DE FINCAS

El proceso se llevd a cabo realizando la caracterizacion y clasificacion de las
propiedades que formaron parte de la investigacion. Las parroquias donde se

llevo a cabo el muestreo son La Manga del Cura y San Pedro de Suma.

ACTIVIDAD 2: VALORACION FISICA DE LOS ANIMALES
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Se realizé la valoracion de la condicién corporal del ganado, el tipo de
produccion, relacion o contacto con humanos y otros animales, si ha recibido
aplicacion de corticoides y si presenta signos clinicos respiratorios. Todos los
datos recolectados fueron registrados respectivamente acorde a la finca a la que
pertenece el ganado y codificando cada uno de ellos para su posterior

reconocimiento.
ACTIVIDAD 3: APLICACION DE PRUEBAS DE TUBERCULINA

Para el muestreo de los bovinos fueron seleccionados de forma aleatoria; luego
ingresados en un embudo para ser manipulados, en donde se rasuré y limpio el
sitio de inoculacion, tomando un pliegue de piel entre el dedo indice y pulgar.

Posterior a esto, se midié con un cutimetro y se registraron los resultados.

Se aplicé la prueba de intradermotuberculinizacion simple (IDTBS) (CzZV
Tuberculina PPD Bovina) a cada uno de ellos. De acuerdo a (Bezos et al., 2019)
se debe sentiruna hinchazon del tamafio de un guisante en
cada sitio de inoculacion para confirmar su correcta aplicacion; la reaccion de
hipersensibilidad alcanza su maxima intensidad a las 72 (x 4 horas) horas post
inoculacion y la lesion tuberculinica suele desaparecer gradualmente en el plazo

de 5 a 7 dias, en el caso que se presente.

ACTIVIDAD 4: RECONOCIMIENTO DE LESIONES TUBERCULINICAS

De 48 a 72 horas post inoculacién, se procedié a realizar nuevamente la
medicion de la zona inoculada con ayuda del cutimetro y asi confirmar sospecha

de animales positivos.

ACTIVIDAD 5: INTRADERMOTUBERCULINIZACION DE COMPARACION
(IDTBC) A ANIMALES POSITIVOS (REACCION A LA TUBERCULINA IGUAL
O MAYOR A 4mm)

De 90 a 180 dias post lectura de lesién tuberculinica se procedié a re-inocular
con PPD bovino y PPD aviar a aquellos animales que hayan presentado una

inflamacién de la zona inoculada igual o mayor a 4mm.



22

6.6.2 FASE 2: ESTABLECIMIENTO DE LA INCIDENCIA DE
Mycobacterium spp., MEDIANTE LA CORRELACION DE LAS
VARIABLES EDAD, CONDICION CORPORAL Y LUGAR DE
PROCEDENCIA.

ACTIVIDAD 6: CARACTERIZACION DE LOS ANIMALES POSITIVOS

Una vez obtenidos todos los resultados de las pruebas aplicadas a los animales,
se analiz6é cada una de las pruebas que han dado positivo para tuberculosis y
asi estimar la prevalencia de tuberculosis de acuerdo a la edad, condicién
corporal y lugar de procedencia. Segun lo indicado por (Bezos et al., 2019), la
interpretacion de los resultados de la intradermotuberculinizacién (IDTBC) fue de

la siguiente forma:

Prueba negativa: reaccion negativa a la tuberculina bovina o reaccién positiva
o dudosa a la tuberculina bovina pero igual o inferior a una reaccion positiva o

dudosa a la tuberculina aviar, con ausencia de signos clinicos.

Prueba dudosa: reaccion a la tuberculina bovina positiva o dudosa y superior

en 1la4 mm alareaccion a la tuberculina aviar, con ausencia de signos clinicos.

Prueba positiva: reaccion a la tuberculina bovina superior en mas de 4 mm a la

reaccion a la tuberculina aviar o presencia de signos clinicos.
ACTIVIDAD 7: TABULACION DE DATOS

Una vez recopilada y caracterizada toda la informacion, se procedi6 a tabular los

datos.

6.6.3 FASE 3: DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
Mycobacterium spp. EN LAS GANADERIAS DEL CANTON EL
CARMEN.
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ACTIVIDAD 8: RECONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS

Se identificaron las condiciones en las que se encuentran los bovinos y se realizo

una encuesta a los propietarios de las fincas.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados que se obtuvieron de las pruebas realizadas, fueron tabulados en
Microsoft Excel, para el posterior desarrollo de los graficos estadisticos e
interpretacion de los resultados de edad, lugar de procedencia y condicion

corporal.
6.8 ANALISIS PORCENTUAL

En la interpretacion de los andlisis se consideraron los resultados positivos y
negativos. Para los célculos de prevalencia de tuberculosis bovina, para lo cual

se aplico la siguiente formula:

# de animales positivos

Prevalencia = x 100[2]

# de animales muestreados



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1 PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS Mycobacterium spp.,
MEDIANTE LAS TECNICAS DE
INTRADERMOTUBERCULINIZACION SIMPLE (IDTBS) E
INTRADERMOTUBERCULINIZACION DE COMPARACION
(IDTBC) EN BOVINOS DEL CANTON EL CARMEN.

Se muestred un total de 200 bovinos en las parroquias San Pedro de Suma con
42,5% del total de bovinos muestreados (5 fincas) y la Manga del Cura con un
57,5% (7 fincas).

Tabla 7.1. Descripcion muestreo

Cadigo Finca Bovinos muestreados Bovinos posibles positivos  Porcentaje bovinos dudosos

FIMC 10 0

F2MC 10 2

F3SPS 10 0

F4SPS 27 0

F5SPS 17 0

F6SPS 20 0 4,50%

F7MC 30 0

F8SPS 11 0

FOMC 20 0

F10MC 16 4

F11MC 10 3

F12MC 19 0

TOTAL 200 9
La Manga del Cura 57,50%
San Pedro de Suma 42,50%

Fuente: Elaborado por los autores.

Como se observa en la tabla 4.1, existen 9 (4,5%) bovinos posibles positivos, los
cuales se encuentran en 3 fincas de la parroquia La Manga del Cura, mientras
gue, en la parroquia San Pedro de Suma no se observaron casos dudosos. Por
otra parte, es necesario recalcar que los bovinos que se presentan como

dudosos a la prueba de tuberculosis, son bovinos dedicados a la produccion de
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leche, ademas, se encontraban en contacto con otros animales domésticos y de

produccion.

Mendoza y Nevarez (2023) en su trabajo de 180 bovinos muestreados,
obtuvieron un 30,56% (55 bovinos) con lesiones compatibles a tuberculosis. Por
otra parte, Ganchozo y Ponce (2022) reportaron en su investigacion desarrollada
en el cantén Rocafuerte 24 (20,68%) bovinos como posibles positivos a la
enfermedad de un total de 116 animales muestreados. Otra investigacion
realizada por Barberan y Cedefio (2021), en donde se muestreo 200 bovinos
como en esta investigacion, se observo que en la primera etapa de los analisis
se encontraron 28 (14%) animales como posibles sospechosos a esta

enfermedad.

7.2 INCIDENCIA DE Mycobacterium spp., MEDIANTE LA
CORRELACION DE LAS VARIABLES EDAD, CONDICION
CORPORAL Y LUGAR DE PROCEDENCIA.

En el caso de la re inoculacion de los nueve casos de bovinos con sospecha de
Mycobacterium spp. Se obtuvieron los resultados presentados en la tabla 4.2, en
donde 2 de estos bovinos fueron comercializados y 2 fueron descartados como
casos dudosos, al obtener resultados negativos para esta infeccién en la prueba

de re inoculacion.

Tabla 7.2. Re Inoculacion casos dudosos

Cddigo Finca Bovinos dudosos Positivos Confirmados

F2mC 2 0
F10MC 4 3
F11MC 3 2
TOTAL 9 5

Fuente: Elaborado por los autores.

En la tabla 4.3, se aprecia que los casos positivos tienen mayor presencia en los
bovinos nacidos en las mismas fincas, mientras que, en los bovinos comprados

existe menor porcentaje de casos positivos, a pesar de todo o mencionado no
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existe diferencia significativa en el lugar de procedencia de los casos
confirmados. Cushicéndor (2014), en su investigacion menciona que, en la
mayoria de los casos, el lugar de procedencia incide en cuanto a esta

enfermedad, puesto que influye significativamente si proceden de zonas rurales.

Tabla 7.3. Casos confirmados en relacion con Lugar de Procedencia

L . . Lugar de Procedencia
Codigo Finca Positivos Confirmados . i
Nacimiento en lafinca Comprado
F10MC 3 2 1

F11MC 2 1 1

Fuente: Elaborado por los autores.

En cuanto a la edad de los bovinos positivos a esta enfermedad, en la tabla 4.4
se presenta que todos los casos confirmados se encuentran por encima de los
24 meses, lo cual indica que son vacas en produccion. En la investigacién de
Mendoza y Nevérez (2023) del total de positivos confirmados (2 bovinos) en su
investigacién, todos estuvieron por encima de los 24 meses de edad, por lo que

también estan contemplados como vacas en produccion.

Tabla 7.4. Casos Positivos en relaciéon con Categoria

L . . Categoria
Cadigo Finca  Positivos Confirmados L
Edad Clasificacion
F10MC
>24 meses »
F11MC 2 Vaca en produccién

Fuente: Elaborado por los autores.

Por otra parte, en lo que respecta a la condicién corporal se observa que en 3
bovinos se observo una condicién corporal de 3 (animal encarnado) y 2 de los
bovinos positivos a esta infeccion tienen una condicién corporal de 2,5 (animal
delgado, pero de apariencia saludable). Garcia y Vera (2021) de igual manera
presentan resultados similares al mantener una CC de 2y 2,5 en sus 2 casos
positivos confirmados. Por otro lado, Mendoza y Nevarez (2023) presentan
resultados por encima de los obtenidos en esta investigacion, al reportar una

condicion corporal de 4, en sus casos positivos a esta enfermedad.
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Tabla 7.5. Casos Positivos en relacion con Condicion Corporal

Cadigo Finca  Positivos Confirmados  Condicion Corporal

F10MC 2de3
3 1de2,5

F11MC 1de2,5
2 1de3

Fuente: Elaborado por los autores.

Para finalizar, se determiné la prevalencia de tuberculosis bovina, de lo cual se

obtuvo el siguiente resultado:
Prevalencia = — x 100 [2]
200

Prevalencia = 2,5%

El indice de prevalencia obtenido dentro de esta investigacién fue de 2,5%
indicando la proporcion de bovinos enfermos en relacion a la poblacion.
Cushicondor (2014) reporté una prevalencia de 1,52% en ganado faenado,
analizando 395 bovinos. Respecto a otra investigacion, realizada por Ganchozo
y Ponce (2021) en donde obtuvieron una prevalencia de 1,72% (116 bovinos
muestreados) con dos casos positivos reportados. La diferencia que existe entre
los resultados, puede ser debido a la sensibilidad de la prueba, a lesiones
causadas por otros microorganismos patogenos diferentes al Mycobacterium
spp. como micobacterias no tuberculosas u otras patologias que afecten a los

pulmones.

7.3 FACTORES DE RIESGO DE Mycobacterium spp. EN LAS
GANADERIAS DEL CANTON EL CARMEN.

En lo que respecta a buenas practicas de higiene, 3 de las propiedades
seleccionadas (25%), aplican correctamente las medidas sanitarias, mientras
gue 11 de ellas (75%) no lo hacen (observar tabla 4.6). Por otra parte, en cuanto
a presencia de los animales en ferias se observa que un 17% de las fincas si

han salido a ferias ganaderas y un 83% no han salido con sus animales.



Tabla 7.6. Factores de riesgo analizados en las fincas muestreadas

¢ Mantiene buenas précticas de
higiene en su finca?

¢El animal ha estado en ferias en los
Ultimos dos afios?

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 3 25% 2 17%
NO 9 75% 10 83%

Fuente: Elaborado por los autores.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

Se evidencia que, de 200 bovinos muestreados cinco animales presentaron
reaccion positiva para Mycobacterium spp en el canton ElI Carmen

representando esto el 2,5% de prevalencia en las ganaderias estudiadas

De los casos positivos a Mycobacterium spp de acuerdo a la procedencia, tres
son nacidos en las mismas fincas y dos comprados de otras fincas. Por otra
parte, en lo que respecta a la categoria, los cinco casos positivos son vacas
dedicadas a la produccion de leche. En lo que respecta, a la condicién corporal
tres de estos bovinos reportaron una CC de 3 y los otros dos restantes una CC
de 2,5.

Tres de las nueve fincas muestreadas manejan buenas practicas de higiene,
mientras que las otras dos fincas asisten a ferias ganaderas, siendo esto factor

de riesgo para Mycobacterium spp.
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8.2 RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones incluyendo las otras dos parroquias del cantén El

Carmen, con el fin de determinar una mejor prevalencia.

Realizar pruebas especificas para aislar la especie de Mycobacterium, pudiendo

asi confirmar el agente causal de esta enfermedad.

Aplicar periddicamente inmunomoduladores, asi como también equilibrar y
suplementar la alimentacion del ganado bovino para asi fortalecer el sistema
inmunoldgico, favorecer la ganancia de peso y asi mitigar la incidencia de esta

bacteria.

Implementar protocolos de bioseguridad y realizar un levantamiento de registros
en el que se especifique la procedencia de los animales antes de ingresar a las

fincas ganaderas.



BIBLIOGRAFIA

Acosta, J., Palacios, K., lbarra, E., & LoOpez, E. (2022). Prevalencia De
Tuberculosis Y Factores De Riesgo Asociados ,. Sathiri, 17.
https://revistasdigitales.upec.edu.ec/index.php/sathiri/article/view/1134

Agropecuaria, R. G. de la ley organica de S. (2019). SANIDAD
AGROPECUARIA. 1-92. https://www.gob.ec/regulaciones/reglamento-
general-ley-organica-sanidad-agropecuaria

Animal, A. V. de la industria de S. (2021). AVISA Tuberculosis y su
descubrimiento por el bacteriologo Robert Koch.
https://avisavenezuela.org/robert-koch-y-el-descubrimiento-de-
mycobacterium-tuberculosis/

Asamblea Nacional del Ecuador. (2022). Ley Orgéanica de Salud (Ultima Reforma
29-04-2022). 423, 1-49.
https://biblioteca.defensoria.gob.ec/handle/37000/3426

Bermejo, M., Clavera, I., & Michel de la Rosa, B. (2007). Epidemiologia de la
tuberculosis. Scielo, 30. https://doi.org/10.1016/s1695-4033(00)78628-0

Ganchozo, G., y Ponce, N. (2022). Prevalencia de Mycobacterium spp. en
canales de bovinos faenados en el matadero municipal del canton
Rocafuerte. [Tesis de pregrado, Escuela Superior Politécnica Agropecuaria
de Manabi “Manuel Félix Lépez]. Repositorio institucional.
https://repositorio.espam.edu.ec /bitstream/42000/1884/1/TIC_MV10D.pdf

Barberan, T., y Cedefio, |. (2021). Incidencia de tuberculosis bovina
(Mycobacterium bovis.) en canales de bovinos faenados en el matadero
municipal de la parroquia Charapotd del canton Sucre. [Tesis de pregrado,
Escuela Superior Politécnica Agropecuaria de Manabi “Manuel Félix Lopez].
Manabi, Ecuador.
Repositorioinstitucional.https://repositorio.espam.edu.ec/bitstream/42000/1
6 10/1/TTMV27D.pdf

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. (2013). Mycobacterium
bovis(tuberculosis bovina) en seres humanos. National Center for HIV/AIDS,
Viral Hepatitis, STD, and B Prevention, 1-2.
https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/factsheets/pdf/m-
bovis_spanish_mcb.pdf

Garcia, K., y Vera, M. (2021). Prevalencia de Mycobacterium spp. en canales de
bovinos faenados en el matadero municipal del cantdon Chone. [Tesis de
pregrado, Escuela Superior Politécnica Agropecuaria de Manabi “Manuel
Félix Lopez]. Repositorio institucional. https://repositorio.espam.edu.ec/
bitstream/42000/1618/1/TTMV35D. pdf

Mendoza Andrade, C. A., & Nevarez Zambrano, J. J. P. (2023). Prevalencia de
Mycobacterium spp. en canales de bovinos faenados en el matadero
municipal del canton Bolivar (Bachelor's thesis, Calceta: ESPAM MFL).



32

https://repositorio.espam.edu.ec/bitstream/42000/2095/1/TIC_MV26D.pdf

Céspedes, L., & Ospina, J. (2022). Afectacién econdmica de la tuberculosis en
la produccion ganadera y la salud publica. 1-34.
http://74.208.53.179/bitstream/20.500.12494/46480/1/2022_0Ospina-
Cespedes_afectacion_economica_tuberculosis.pdf

Cifuentes, J., & Murillo, A. (2021). Prevencion Y Diagndstico En Tuberculosis
Bovina.
http://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/34871/5/2021_Prevenc
ion_diagnostico_tuberculosis.pdf

Cordova, P. (2018). Diagndstico de tuberculosis bovina en vacunos de crianza
familiar, en la Campifia del distrito de Moche, mediante la prueba de
intradermorreaccion.
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4111/1/rep_med.vet
e_patricia.cordova_diagndstico.tuberculosis.bovina.vacunos.crianza.familia
r.campifia.distrito.moche.mediante.prueba.intradermorreaccion.pdf

De Ward, J. (2005). Tuberculosis Bovina.
http://avpa.ula.ve/docuPDFs/libros_online/manual-
ganaderia/seccion5/articulo14-s5.pdf

Dominguez Odio, A., Gonzalez Marrero, I., Toirac Proenza, R., & Rodriguez
Coipel, Y. (2016). Prevencion y diagndstico veterinario de la tuberculosis
bovina. Una revisién de las tendencias globales. Spei Domus, 12(25).
https://doi.org/10.16925/2382-4247.2016.02.03

Dominguez Odio, A., Polanco, R. P., Marrero, I. G., Toirac Proenza, R., Riquenes
Garlo-Bo, Y., Rodriguez Coipel, Y., & Guevara, I. A. (n.d.). Mycobacterium
bovis: realidades y retos para la industria biofarmacéutica veterinaria
Mycobacterium bovis: realities and challenges for the veterinary
biopharmaceutical industry. Revista Bionatura, 34-39.
http://revistabionatura.com/files/tuberculosis.pdf

Ecuador, C. de la R. del. (2021). Constitucion de la Republica del Ecuador. 1—
219. https://www.defensa.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-
Ecuador_act_ene-2021.pdf

FAO. (2017). Tuberculosis. 24.
https://www.fao.org/documents/card/es/c/c612dcaf-458a-4a43-848c-
1caObO0deffd9/

GAD EI Carmen. (2015). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del
Canton ElI Carmen. Journal of Chemical Information and Modeling, 53(9),
1689-1699. https://odsterritorioecuador.ec/wp-
content/uploads/2019/04/PDOT-CANTON-EL-CARMEN-2015-2019.pdf

Ghebremariam, M. .Michel, A., Vernooij, J., Nielen, M., & Rutten, V. (2018).



33

Prevalence of bovine tuberculosis in cattle, goats, and camels of traditional
livestock raising communities in Eritrea. BMC Veterinary Research, 14(1),
1-13. https://doi.org/10.1186/s12917-018-1397-0

Guananga, B. (2020). “Determinacion De La Prevalencia De Tuberculosis Bovina
Mediante La Reaccién En Cadena De Polimerasa En El Camal Municipal De
Riobamba.” 1-5.
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/17070/1/17T01705.pdf

Guevara, G., Verdesoto, A., & Castro, N. (2020). Metodologias de investigacion
educativa (descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacién-
accion). Revista Cientifica Mundo de La Investigacion y ElI Conocimiento,
0(3), 163-173. https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.163-173

Maas, M., Michel, A. L., & Rutten, V. P. M. G. (2013). Facts and dilemmas in
diagnosis of tuberculosis in wildlife. Comparative Immunology, Microbiology
and Infectious Diseases, 36(3), 269-285.
https://doi.org/10.1016/j.cimid.2012.10.010

Macalupu, C. (2021). “Determinacion de tuberculosis bovina mediante la prueba
de intradermorreaccion en granjas familiares del distrito de Huanchaco —
Trujillo”.
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9587/1/REP_CRIST
HIAN.MACALUPU_DETERMINACION.DE.TUBERCULOSIS.pdf

Maldonado, M. (2020). Analisis de Mycobacterium bovis en bovinos faenados en
el camal privado Ronald ubicado en la parroquia Cone, Yaguachi.
https://cia.uagraria.edu.ec/Archivos/Maldonado Pineda Miguel.Pdf

Maya, E. (2014). Métodos y Técnicas de investigacion.
https://doi.org/10.36576/summa.28138

Murai, K., Tizzani, P., Awada, L., Mur, L., Mapitse, N. J., & Céaceres, P. (2019).
Panorama 2019-1: Tuberculosis bovina: distribucion mundial e
implementacién de medidas de prevencion y control segun datos de WAHIS.
http://dx.doi.org/10.20506/bull.2019.1.2912

OIE. (2010). Cdédigo Sanitario Para Los Animales Terrestres Volumen 1
Consideraciones generales. http://www.oie.int/doc/ged/D7599.PDF

OIE. (2017). Hoja De Ruta Contra La Thc.
https://www.woah.org/app/uploads/2021/03/hoja-de-ruta-tb.pdf

OMSA. (2022). Tuberculosis bovina - OMSA - Organizacién Mundial de Sanidad
Animal. https://www.woah.org/es/enfermedad/tuberculosis-bovina/

Ponce, G., & Ganchozo, M. (2022). Tema : Prevalencia De Mycobacterium Spp
. En Canales De Cantén Rocafuerte Autoras: Ginger Nicole Ponce Loor
Maria Gabriela Ganchozo Ramirez Tutora:

Poquechoque, M. (2021). “Estudio Para Determinar La Prevalencia De



34

Tuberculosis Bovina (Mycobacterium Bovis), Por La Prueba De Tuberculina
Ano Caudal Simple En Dos Comunidades De Paria Municipio De Soracachi
2020.” http://ddigital.umss.edu.bo:8080/jspui/handle/123456789/29011

Proafio-Pérez, F., Benitez-Ortiz, W., Portaels, F., Rigouts, L., & Linden, A.
(2011). Situation of bovine tuberculosis in Ecuador. Revista Panamericana
de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health, 30(3), 279-286.
https://doi.org/10.1590/S1020-49892011000900013

Rojas, I. (2011). Elementos para el disefio de técnicas de investigacion: Una
propuesta de definiciones y procedimientos de la investigacion cientifica.
Tiempo de Educar, 12(24), 277-297.

The Center for Food Security and Public Health. (2010). Tuberculosis bovina
Tuberculosis bovina. 1-7.
http://lwww.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/bovine_tuberculosis-es.pdf

Vitonera, R. (2020). Tuberculosis bovina en animales faenados en el camal del
Canton Santa Rosa Provincia de ElI Oro (Tesis de pregrado). 65.
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/15524

Zambrano, M. (2013). “Determinacion De Tuberculosis (Mycobacterium Bovis)
Con La Prueba Tuberculina En El Area De Influencia Del Cantén El
Carmen.” Universidad Técnica Estatal De  Quevedo, 172.
https://repositorio.uteq.edu.ec/jspui/bitstream/43000/604/1/T-UTEQ-
0096.pdf



ANEXOS



36

Anexo N°1: Caracterizacion de bovinos Anexo N°2: Aplicacion de tuberculina

Anexo N°3: Re - Tuberculinizacion
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE TUBERCULOSIS
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