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RESUMEN 

 

El Trabajo de investigación se realizó en el centro poblado de Progreso -  Asillo;  

provincia de Azángaro, Región Puno; durante el mes de octubre 2017, con el 

objetivo de determinar la Seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina (LVB) en 

vacunos Brown Swiss en el centro poblado  de Progreso - Asillo considerando 

los criterios de inclusión y exclusión: sexo, (machos y hembras), edad (menores 

a 2 años y mayores a 2 años), solo se consideró machos menores a 2 años y 

estado reproductivo (preñadas y vacías), que se encuentran bajo un sistema de 

manejo mixto pastoreados en pastos naturales y/o pastos cultivados, con 

suministro de forrajes conservados (ensilado o heno). Para este estudio se utilizó 

90 animales, de los cuales se obtuvo muestras de 7 ml de sangre de la vena 

yugular para ser analizado mediante la prueba de ELISA indirecta (El kit IDEXX 

Leukosis serum x2), en el laboratorio de Salud Animal del Centro de 

Investigación y Producción Chuquibambilla FMVZ – UNA – Puno, para la 

detección de anticuerpos contra la LVB. El resultado fue de 0.0 % de 

seroprevalencia en (0/90) animales evaluadas según sexo, edad y estado 

reproductivo de los animales. En conclusión los vacunos de los criadores del 

centro poblado de Progreso del distrito de Asillo, no muestran el agente viral. 

Estos resultados negativos pueden deberse a que en el lugar de estudio no 

prospera el agente viral debido a que no existe la presencia de artrópodos 

picadores. Los insectos juegan un rol importante en la presencia de la leucosis 

viral bovina principalmente en zonas donde hay una alta infestación e invasión 

por artrópodos picadores, siendo los mosquitos, moscas picadoras y tábanos los 

más importantes debido a que su habitad generalmente son ambientes húmedos 

y calurosos. En comparación con la región Puno que el clima es frío y semi-seco, 
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debido a su ubicación geográfica y a su altitud, que varía desde los 3,827 hasta 

los 6,000 cuya temperatura promedio es de 8°C, con una máxima de 15°C y 

mínima de 1°C. Esto no garantiza que en posteriores investigaciones se 

encuentre este agente viral, por lo cual se debe ser implementado el programa 

de vigilancia permanente en la población de vacunos del distrito. 

 

Palabras Clave: Leucosis, Seroprevalencia, Vacunos, ELISA 
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ABSTRACT 

The research work was carried out in the populated center of Progreso - Asillo; 

province of Azángaro, Puno Region; during the month of October 2017, with the 

objective of determining the Seroprevalence of Bovine Viral Leukosis (LVB) in 

Brown Swiss cattle in the populated center of Progreso - Asillo considering the 

inclusion and exclusion criteria: sex, (males and females), age (under 2 years 

and older than 2 years), only males under 2 years of age and reproductive status 

(pregnant and void) were considered, which are under a mixed management 

system grazed on natural pastures and / or cultivated pastures, with supply of 

preserved fodder (silage or hay). For this study 90 animals were used, from which 

samples of 7 ml of blood from the jugular vein was obtained to be analyzed by 

the indirect ELISA test (The IDEXX Leukosis serum x2 kit), in the Animal Health 

laboratory of the Centro de Research and Production Chuquibambilla FMVZ - 

UNA - Puno, for the detection of antibodies against LVB. The result was 0.0% 

seroprevalence in (0/90) animals evaluated according to sex, age and 

reproductive status of the animals. In conclusion the cattle of the breeders of the 

populated center of Progreso of the district of Asillo, do not show the viral agent. 

These negative results may be due to the fact that the viral agent does not thrive 

in the study site because there is no presence of biting arthropods. Insects play 

an important role in the presence of bovine viral leukosis mainly in areas where 

there is a high infestation and invasion by biting arthropods, with mosquitoes, 

mincer and horse flies being the most important due to their habitat They are 

usually humid and hot environments. In comparison with the Puno region, the 

climate is cold and semi-dry, due to its geographical location and its altitude, 

which varies from 3,827 to 6,000 whose average temperature is 8 ° C, with a 
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maximum of 15 ° C and minimum of 1 ° C. This does not guarantee that in later 

investigations this viral agent will be found, for which reason the permanent 

surveillance program should be implemented in the cattle population of the 

district. 

Keywords: Leukosis, Seroprevalence, Cattle, ELISA 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El departamento de Puno cuenta con una población de 617,163 vacunos, 

Azángaro  posee 111,270 vacunos y el distrito de Asillo tiene aproximadamente 

11,170 vacunos; específicamente en el Centro poblado de Progreso, de las 

cuales el 52.87%, son vacunos  criollos de esta manera los vacunos (Brown 

Swiss) que solo representa el 48.13%; los cuales son utilizados para la crianza 

familiar y por ende constituyen el sustento económico de las familias del área 

rural. (MINAGRI, 2015).  

Las enfermedades infecciosas, bacterianas, virales y parasitarias son los 

problemas sanitarios que afectan negativamente a la productividad de los 

animales, siendo una de ellas la Leucosis viral bovina, tiene un impacto 

significativo en la producción, desde el punto de vista sanitario y económico, 

debido a la mortalidad causada directamente por la patología tumoral, por la 

alteración directa del sistema inmune del ganado infectado y por las restricciones 

que son impuestas a la exportación de ganado en pie, semen y/o embriones 

infectados, porque genera importantes pérdidas en las exportaciones y en la 

comercialización de ganado y material genético (Trainin & Brener, 2005). 

También es importante en salud pública, ya que la infección se ha transmitido a 

humanos al consumir leche de vacas infectadas. Existe un reporte sobre la 

presencia del antígeno gp 51 (glicoproteína de superficie) del virus de la LVB en 

el 7% de los casos de cáncer de seno, lo que sugiere que este virus es capaz de 

infectar células humanas. (Betancur & Rodas, 2008). 
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La expansión de la industria lechera en el distrito de Asillo en los últimos años, 

causada por la alta demanda de leche y subproductos, como resultados del 

aumento de la población, ha estimulado la intensificación de los hatos lecheros 

y por consiguiente, un contacto más cercano entre los animales, específicamente 

en hatos es ahí donde radica la importancia de la Leucosis Viral Bovina, en vista 

que los programas de control de la Leucosis Viral Bovina por parte de SENASA 

– Puno, el cual pareciera que su cobertura no es la adecuada, a pesar que los 

reportes en la región Puno no muestra datos estadísticos como los que se 

reportaron en Moquegua, Tacna, Lima, y otras regiones (SENASA, 2011). 

(SARVE, 2011) la Subdirección de Análisis de Riesgo y Vigilancia 

Epidemiológica de la Dirección de Sanidad Animal (DSA) del SENASA en el cual 

se presentan a nivel nacional un total 1237 notificaciones de sospecha de 

enfermedades infecciosas, De las cuales hubo 5 notificaciones de sospecha de 

Leucosis viral bovina a nivel nacional (01 en Puno, 01 en Arequipa y 03 en 

Cajamarca). Puno tiene un total de 175 notificaciones de enfermedades 

infecciosas. 

Estas consideraciones son las que ha inducido a la realización del presente 

estudio, para lo cual se planteó el siguiente objetivo: Determinar la 

seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina (LVB) en vacunos Brown swiss en 

el centro poblado de Progreso – Asillo. 

1.1Objetivos de la Investigación: 

1.1.a).Objetivo General: 

Determinar la seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina (LVB) en 

vacunos Brown swiss en el centro poblado de Progreso – Asillo. 
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1.1.b).Objetivos Específicos: 

 Determinar seroprevalencia de la Leucosis viral Bovina según edad 

(menores a 2 años y mayores a 2 años). 

 Determinar seroprevalencia de la Leucosis viral Bovina según sexo 

(machos y hembras).  

 Determinar seroprevalencia de la Leucosis viral Bovina según estado 

Reproductivo (preñadas y vacías). 
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II. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

 2.1.1. RESEÑA HISTÓRICA 

 

Las primeras descripciones de la LVB datan de 1871 en Alemania, 

realizadas por Leisering. Se cree que los primeros casos aparecieron en 

la zona de Memel (Lituania) y luego se desplazaron hacia el oeste del 

continente. En los años posteriores a la Segunda Guerra Mundial se 

incrementaron los casos de enfermedad con tumores en Alemania y 

otros países del este de Europa, lo que originó la profundización de las 

investigaciones en esta zona. A su vez, vacas infectadas fueron 

exportadas desde las costas del Mar Báltico a EEUU y así llegó la 

enfermedad a América, expandiéndose por EEUU y Canadá, 

principalmente en el ganado lechero. Los demás países de América 

probablemente la han adquirido a través de importaciones para mejorar 

los rebaños de los mismos (Johnson & Kaneene, 1991). 

Un siglo más tarde, se comenzó a investigar la etiología infecciosa de la 

LVB debido a la presentación de tumores de características 

transmisibles entre bovinos de un mismo rodeo donde se realizaban 

prácticas de inmunización que incluían la transferencia de sangre entera 

entre los animales (Olson, 1961). 

Finalmente en 1970 se confirmó la naturaleza transmisible de la infección 

probándose que la inoculación de sangre y leche procedente de bovinos 

afectados era capaz de provocar tumores en bovinos y ovinos. En 1972 

se comprobó la presencia de anticuerpos específicos dirigidos contra el 
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virus de la leucosis bovina (LVB) en suero de bovinos con tumores 

linfoides utilizando el ensayo de inmunofluorescencia (Miller & Olson, 

1972). 

2.1.2. DEFINICIÓN Y SINONIMIAS. 

 

La Leucosis Viral  Bovina (LVB) también llamada linfosarcoma, linfoma 

maligno, leucosis bovina enzootica; es un proceso neoplásico común en 

ganado bovino. Los primeros casos clínicos fueron observados en 

Bendixen en 1908 en Dinamarca (Hung, 1987). 

 

Los animales infectados con LVB en su mayoría permanecen 

clínicamente normales, una tercera parte inmortaliza a los linfocitos B, en 

este caso se observa una linfocitosis persistente y de 1 a 1O % desarrolla 

proceso tumoral (Johnson & Kaneene, 1991) 

 

La LVB es una partícula de 70 a 130 mm de diámetro con genoma ARN 

protegido por una cubierta protéica y una envoltura externa. El virus es 

inactivado por solventes orgánico y detergentes como el hipoclorito de 

sodio. Dentro del linfocito el virus es distribuido fácilmente por la 

pasteurización, sin embargo, su compleja estructura lo hacen más 

resistente a la luz UV y radiaciones en comparación a otros retrovirus 

(Ferrer J. , 1993). 

 

La LVB tiene un periodo de incubación prolongado y curso crónico e 

inaparente, del 30 a 70 % de los animales infectados son portadores 
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asintomáticos, con un proceso de linfocitosis persistente; solamente el 0.5 

al 5% cursan con manifestaciones clínicas de linfosarcoma. Afecta a 

bovinos adultos aunque la infección puede aparecer en animales jóvenes; 

las hembras sometidas a factores estresantes están expuestas a perder 

formas más severas de la enfermedad (Resoagli , 1998) 

 

2.1.3. ETIOLOGÍA. 

 

La Leucosis Enzoótica Bovina es una enfermedad infecciosa viral 

sistémica, maligna y mortal que afecta al sistema retículo endotelial de los 

bovinos. La enfermedad es causado por el virus de leucosis bovina (LVB), 

este es un retrovirus oncogénico que pertenece a la familia de retroviridae, 

género oncovirus tipo C mamífero (Radostits & Otros, 2002) 

 

La Leucosis Enzootica Bovina (LEB) esproducida por un retrovirus de la 

familia Retroviridae, sub familia Oncoviridae, genero Delta virus, proteínas 

principales gp51, p24, material genético RNA, denominado Virus de la 

Leucosis Bovina (VLB) que infecta preferencialmente a los linfocitos B, 

pero también posee la capacidad de infectar otras células, tales como 

linfocitos T y monocitos (Mirsky & Lewin, 1996) 

Es un retrovirus y como tal posse un reverso-transcriptasa responsable de 

la síntesis de una copia de ADN a partir de ERN viral. El ADN así formando 

(provirus) puede conservarse en el núcleo de ciertas células del 

hospedador y esta propiedad original es la causa de las características 

particulares de las diferentes infecciones debidas a retrovirus. (Burny , 

2002),  
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Las infecciones por retrovirus son persistentes se prolongan durante toda 

la vida del organismo hospedador y corresponden a la presencia de 

"información de origen viral integrada en las células del mismo. Bajo la 

forma integrada del agente patógeno (retrovirus) está al abrigo de las 

defensas inmunitarias de su hospedador. Los retrovirus se presentan en 

los organismos infectados bajo la forma proviral mucho más que abajo la 

forma de viriones completos, circulantes en los líquidos del organismos. 

(Evermann, 1992) 

 

2.1.4. VIAS DE TRANSMISIÓN. 

 

Las infecciones intrauterinas ocurren entre el 2 y el 10 % según el rodeo 

(dependiendo de la susceptibilidad, la línea genética, etc.). No dependen 

del número de parición, ni del momento de infección de la madre, y ocurre 

en etapas de la gestación en que el ternero es inmunocompetente (a partir 

del tercer mes de gestación). Estas infecciones pueden ser detectadas 

por métodos serológicos o virológicos al momento del nacimiento. 

(Castelli & Manzini , 2001). 

El LVB está presente en el calostro y leche de vacas infectadas. Tanto la 

fracción celular como las fracciones libres de células, aunque éstas 

últimas con menor frecuencia, pueden ser infecciosas, tanto de leche 

como de calostro. (Castelli & Manzini , 2001). 
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Otras formas de transmisión se dan por la leche y calostro, sin embargo 

son poco frecuentes, debido a que los anticuerpos presentes neutralizan 

al virus (Yoshikawa , 1996). 

El semen, secreciones, fluidos uterinos, orina y heces eventualmente 

serían fuente del virus para un animal susceptible (OIE, 2008). 

 

El contagio o trasmisión puede ser horizontal (de animal a animal) o 

vertical (de madre a hijo). Los animales portadores asintomáticos son las 

grandes fuentes de contagio en los rodeos, siendo ellos, en la forma 

horizontal, el contagio más importante y la que produce mayor número de 

nuevos infectados. Esta trasmisión se da por traspaso de glóbulos blancos 

(linfocitos) infectados con el virus de un bovino enfermo a uno sano. En 

las secreciones y fluidos biológicos como: leche, sangre, calostro, 

secreción nasal, saliva, semen y orina se pueden llegar a encontrar 

linfocitos infectados transformado a estos fluidos en una fuente de 

contagio, no obstante la mayor proporción de linfocitos infectados se 

encuentran obviamente en la sangre, por tanto cualquier medida de 

manejo o practica veterinaria como extracción de sangre, vacunación, 

castración, descorne, aplicación de inyectables, cirugías, palpación rectal, 

tatuaje, etc. Que se practican sin tomar las medidas higiénicas 

correspondientes son una importante forma de diseminación de la 

enfermedad (iatrogénica). Por otro lado, la trasmisión vertical es de notoria 

menor importancia ya que menos del 10% de los animales nacidos de 

madres portadoras están infectados por el virus (Giraudo , 2010). 
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FIGURA 1.Mecanismo de Transmisión Leucosis Viral Bovina. 

 

 

Fuente; (Trono , 2011) 

 

2.1.5. PATOGENIA. 
 

La Leucosis Viral Bovina (LVB),  se reconoce en cuatro formas diferentes: 

adulta o enzootica y cutánea en adultos, y tímica y de terneros en bovinos 

más jóvenes. También que tan sólo la forma adulta o enzootica se halla 

asociada con infección por virus de la leucemia bovina. Estudios 

serológicos, virológicos y epidemiológicos no han proporcionado prueba 

alguna de infección en bovinos por las formas cutáneas, tímica o de 

ternero. Sin embargo, existen informe relativo al aislamiento de un agente 

similar serológica y morfológicamente al virus de la leucemia bovina. 

(Mohanty & Dutta, 1993). 
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La infección puede ser inaparente o puede evolucionar a una linfocitosis 

permanente y, finalmente, al desarrollo tumoral, caracterizado por el 

aumento de tamaño de los ganglios linfáticos e infiltraciones leucémicas 

en diversos órganos y tejidos. Algunos tumores, principalmente los de 

casos terminales, no contienen virus o antígenos víricos de la leucosis. En 

el curso de este padecimiento influyen factores genéticos, inmunológicos 

y de otra índole, y se comprueba también a menudo linfocitosis 

persistente, con manifestación clínica subsiguiente de aumento de 

volumen de los ganglios linfáticos. (Quinn, 2005). 

  

El perfil genético del genoma huésped predispone el desarrollo de los 

tumores. El factor más importante en la progresión clínica de la 

enfermedad es el complejo mayor de histocompatibilidad. Los tumores se 

producen a causa de la infiltración de linfocitos B trasformados, que se 

acumulan en tejidos tales como hígado, corazón, ojos, piel, pulmones y 

ganglios linfáticos (Gillet & Florins, 2007). 

Durante el primer mes post infección las células infectadas son 

detectables en sangre, alrededor de las 2 semanas, alcanzan un pico en 

la tercera semana y luego decrecen rápidamente, lo que sugiere que el 

virus está entrando a nuevas células huésped en otros tejidos (Fulton y 

otros, 2006). 
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2.1.6. SINTOMATOLOGÍA. 
 

Los síntomas se aprecian mayoritariamente después de los 2 años de 

edad y el periodo de mayor frecuencia es entre los 5 y 8 años. La mayor 

proporción de los síntomas son inespecíficos y variables, puesto que van 

a responder a la ubicación de las formaciones neoplásicas y según el 

grado de afectación de los órganos. Se ha descrito anemia, emaciación e 

infertilidad. También se han reportado momificaciones por tumoraciones 

en las paredes del útero y cuernos uterinos. El signo mas frecuente que 

lleva a pensar en la enfermedad es el agrandamiento bilateral y más o 

menos simétrico de los ganglios explorables. Se ha informado de ganglios 

preescapulares que llegan a pesar 1.8 kilos.  

(Chamizo & Brito, 2005). 

 

Cerca del 5 % de vacunos afectados padecen una forma sobreaguda de 

la LB y mueren sin presentar signos clínicos previos. Esta muerte podría 

relacionarse con el compromiso de glándulas adrenales, úlcera de 

abomazo o el bazo seguido de hemorragia interna. La mayor parte de los 

casos sigue un curso subagudo (hasta de 7 días) o crónico (meses) 

iniciándose el deterioro del animal con pérdida de apetito, anemia y 

debilidad muscular (Blood D. O., 1992). 

 

Aunque las células tumorales se originan de los tejidos linfoides, estos 

pueden localizarse virtualmente en todos los órganos. En los vacunos 

adultos las lesiones se observan con mayor frecuencia que el abomazo, 

corazón, útero y nódulos linfáticos viscerales y periféricos, y en los 



25 
 

animales jóvenes a nivel de nódulos linfáticos viscerales, bazo e hígado. 

Pueden observarse trastornos circulatorios, respiratorios, digestivos, 

reproductivos, urinarios y neurológicos, cuando estos órganos específicos 

están comprometidos; sin embargo, los cuadros clínicos típicos de mayor 

a menor grado son: pérdida de peso, emaciación, disminución de 

producción láctea, agrandamiento de nódulos linfáticos externos, apetito 

depravado, linfoadenopatía interna, parálisis de miembros posteriores, 

fiebre, respiración anormal, protusión de ojos, diarrea o constipación y 

lesiones cardiacas (Johnson & Kaneene, 1991). 

 

La presencia de deformaciones o masas tumorales subcutáneas en varias 

partes del cuerpo, también es indicativo de la enfermedad, la presencia 

de células tumorales en las extensiones de sangre (leucemia) es también 

bastante específica (Gatti, 2007). 

 

2.1.7. LESIONES. 

 

Mientras que en la preleucosis no se advierten particularidades 

morfológicas, la fase tumoral provoca lesiones características de 

determinados órganos o de todo el aparato linfático. Los infiltrados 

leucocitos difusos o nodulares provocan una destrucción más o menos 

marcada de la estructura orgánica y en muchos casos el aumento de 

volumen de los órganos linfáticos (Schulz, 1991). 

 

Resulta constante la localización de los tumores en los ganglios linfáticos, 

describiéndose la extensión de afección de estos órganos en: 
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Generalizada: afecta 76 a 100%, Diseminada: afecta 26 a 75%, 

Localizada: afecta 1 a 25%. Los ganglios linfáticos afectados son los 

iliacos, seguidos por los intratorácicos y mesentéricos y los superficiales 

(pre escapular, pre crurales, y de la región cervical. Se muestran 

aumentados de tamaño en forma difusa El musculo esquelético puede 

estar afectado de igual forma. En el intestino pueden observarse lesiones 

semejantes a las del abomaso (Pestana, 1995).  

 

Existen reportes de la ocurrencia de masas tumorales en tejido 

subcutáneo de la región abdominal como así también adherencias en 

pleura. El útero se afecta también con relativa alta frecuencia, con 

infiltración y engrosamiento de sus paredes, pero las estructuras fetales 

rara vez se ven afectada. En los riñones se ven lesiones infiltrativas con 

hemorragias visibles, nódulos y atrofia del parénquima renal (Gatti, 2007).  

 

2.1.8. DIAGNOSTICO. 

 

El diagnóstico de la infección con el LVB en las vacas se realiza utilizando 

técnicas serológicos como una prueba de Inmunodifusión o precipitación 

en gel de agar (IDGA), es una prueba de Inmunodifusión doble conocida 

como prueba de OUCHTERLONY interviene en la identificación de 

Anticuerpos e identificación de Antígeno, Inmunotransferencia, Elisa, o el 

radioinmumoensayo (RAI) (Pestana, 1995). 
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Esta prueba usa las proteínas p24 y gp51 como antígeno y emplea como 

marcador del anticuerpo o antígeno un radioisótopo radioactivo. Esta 

prueba tiene una alta sensibilidad sin embargo el costo del equipo y el 

riesgo de trabajar con radioisotopos son una limitante para su aplicación 

(Ferrer J. , 1993). 

 

AGIO es un método simple que se usa para detectar anticuerpos 

precipitantes, como antígeno se emplea la gp 51 que se difunde 

radialmente hacia los antisueros, y cuando estos encuentran el punto de 

equivalencia precipitan formando una línea visible. Esta prueba posee 93 

% y 75 % de especificidad y sensibilidad, respectivamente para detectar 

anticuerpos en suero de animales individuales (Manchego, 1996) 

 

La prueba de ELISA se usa para la detección de anticuerpos lg G1 e lg M 

en suero y/o leche (Johnson & Kaneene, 1991) 

El principio de esta prueba es la detección del complejo antígeno- 

anticuerpo mediante el uso de un antisuero (anticuerpo monoclonal) 

conjugado con un marcador como la enzima peroxidasa, la misma que es 

detectada por el desarrollo de color al ponerse en contacto con el 

substrato. (OIE, 2008). 
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a).- Diagnóstico Diferencial. 

 

Éste depende de los órganos afectados por los linfosarcomas, por 

ejemplo, el linfosarcoma abomasal puede confundirse con una úlcera o 

enfermedad de Johne, si afecta las raíces nerviosas de la médula espinal 

debe diferenciarse con rabia, espondilosis y otras enfermedades con 

signos nerviosos. (Barrientos, 2008). 

Los principales diagnósticos diferenciales de los cuadros clínicos de 

linfosarcoma son con Tuberculosis (TBC), Paratuberculosis, 

Reticulopericarditis Traumática y Carbunco Bacteridiano (por ruptura y/o 

el tamaño del bazo) (Giraudo , 2010). 

2.1.9. TRATAMIENTO. 

 

No existe ningún tratamiento para esta enfermedad (Diaz, 2007). 

 

El ganado afectado puede vivir durante un corto tiempo mediante 

cuidados en la lactancia o mediante tratamiento quirúrgico con el fin de 

eliminar la presión producida por el espacio que ocupa las lesiones. En 

las vacas preñadas cuyos fetos son viables, estos pueden ser extraídos 

mediante operación cesárea (Kahrs, 1994). 

 

2.1.10. CONTROL Y ERRADICACIÓN. 

 

La metodología a seguir para el control y la erradicación depende de: la 

edad de los animales afectados, el porcentaje de animales infectados en 
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el rodeo, la infraestructura del establecimiento y las prácticas de manejo 

(Castelli & Manzini , 2001) 

También depende en principio de la prevalencia de la infección en el 

rebaño, del valor de los animales del rebaño, y de si existen 

indemnizaciones oficiales para las vacas seropositivas sacrificadas 

(Radostits & Otros, 2002). 

 

Hay que muestrear a todo el ganado de reciente adquisición y 

cuarentenarlo hasta tener el resultado. Se recomienda deshacerse de 

todos los seropositivos, pero de no ser posible, se deben mantener 

separados de los negativos, evitando cualquier contacto entre ellos. 

(Chamizo & Brito, 2005). 

 

En ausencia de vacunas efectivas, numerosos países han implementado 

campañas de control y/o erradicación de esta enfermedad. Por ejemplo, 

la Unión Europea luego de muchos años ha logrado que 12 de los 15 

países originales del bloque, se encuentren actualmente libres de LEB 

(Rodríguez , 2011). 
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2.2. ANTECEDENTES. 

 

A Nivel Mundial, La población adulta infectada se estimó en 20 % para 

Estados Unidos, 6-11 % en Canadá, 27 % en Francia, 37 % en Venezuela; 

en Inglaterra, Nueva Zelanda y Australia tienen niveles muy bajos, menores 

al 2 % (Blood, 1992) 

En la provincia de Corrientes – Argentina, estudios realizados muestran un 

11,8 % de prevalencia (Resoagli et al., 1998), estudios realizados en la 

provincia de La Pampa, demostraron una prevalencia de 22,3 % en predios 

y 12 % en animales (Alvarez, 2004). En Colombia estudios realizados en el 

sector de Montería, en 137 muestras de suero de hembras y de 26 toros de 

28 fincas, se reportó una prevalencia del 21 % (Betancur y Rodas, 2008). 

 

Estudios realizados en Costa Rica demostraron una amplia distribución de 

la infección por VLB; de 22 463 sueros examinados 4 153 (18,4 %) 

reaccionaron positivamente con la prueba IDGA y un total de 953 rebaños 

(51 %) sostuvieron reactores positivos (Chamizo, 2005). 

Vásconez & Col, (2017).  La Leucosis Viral Bovina (LVB) es una enfermedad 

vírica, manifestada por la presencia de neoplasias y también presentándose 

de forma asintomática en bovinos de cualquier edad. Su trascendencia 

socioeconómica radica en las pérdidas por disminución de la productividad 

lechera, pérdidas reproductivas y decomisos en camales, impidiendo 

también la exportación de ganado o derivados del mismo. El objetivo de esta 

investigación fue determinar la seroprevalencia de LVB en animales 

menores de dos años en las provincias de Pichincha, Manabí y Chimborazo, 

las cuales reportan gran producción lechera en Ecuador. 
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Altitud Número% Positivos Negativos Presencia% Total 

0 a 500 Número% 23 
0,95 

2391 
99,05 

0,95 2414 

501 a 1000 Número% 1 
1,54 

64 
98,46 

154 65 

1001 a 1500 Número% 3 
2,65 

110 
97.35 

2,65 113 

1501 a 2000 Número% 3 
15,79 

16 
84,21 

15,79 19 

2001 a 2500 Número% 1 
1,25 

79 
98,75 

1,25 80 

2501 a 3000 Número% 38 
10,19 

335 
89,81 

10,19 373 

3001 a 3500 Número% 6 
2,65 

220 
97,35 

2,65 226 

3501 a 4000 Número% 0 
0 

17 
100 

0 17 

Figura 2: Presencia de LVB de acuerdo a la altitud, Vásconez y Col., (2017) 

 

Se analizaron 3 307 muestras de suero sanguíneo bovino mediante la 

técnica serológica ELISA indirecto, de las cuales 480 fueron de Pichincha, 2 

348 de Manabí y 479 de Chimborazo. Pichincha presentó una 

seroprevalencia de 8.13%, con el mayor porcentaje de animales enfermos 

en la principal cuenca lechera del país, el cantón Mejía. En Manabí se 

observó 0.89% de seroprevalencia de LVB y en Chimborazo 3.13%. Se 

observó mayor tendencia a enfermar en clima templado y 32 mayor altitud, 

lo que pudo explicarse por la similitud en las prácticas de manejo y la 

explotación tipo intensivo. 

 

A Nivel De Perú, Muestras de sangre de 680 vacas lecheras de varios hatos 

a nivel nacional fueron examinadas para detector linfocitosis persistente y su 

relación con leucemia bovina para determinar la incidencia de esta 

enfermedad en nuestro país de acuerdo a este método, la incidencia de 

leucemia bovina en nuestro país fue de 3,1 %. Una encuesta serológica para 

determinar la prevalencia de la leucemia bovina en el Perú fue realizada 
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usando la inmunodifusión en agar gel. La prevalencia para Lima 28,3 %, para 

lea 6,7 %, en Junín de 11,1 %, Cajamarca 39,1 %, Ayacucho y Arequipa O 

%, la mayoría del ganado afectado tenía entre 3 y 7 años de edad. De los 16 

machos examinados 2 fueron reactores positivos y pertenecían a hatos de 

la selva (Hung, 1987). 

 

La seroprevalencia de  la leucosis  viral bovina en la cuenca lechera de  

Arequipa fue  de 91,51 %; de los 261 hatos estudiados aparentemente 14,6 

% estaban infectados, y la prevalencia por sectores fue la siguiente: Santa 

Rita (20,7 %), Zamácola (19,7 %), Vitor (14,3 %), El Cural (13,8 %), La Joya 

(10,3 %), lslay (9,5%), Majes (7,1 %), y Chiguata (O %). (Flores & Rivera, 

2000). 

 

En el año 2013 se determinó la seroprevalencia del virus de la leucemia 

bovina en un establo lechero de una universidad pública de Lima, Perú, a 

través de la determinación de anticuerpos circulantes contra el virus. El 

establo se encontraba infectado, tal y como muchos otros establos lecheros 

de la zona. Se encontró una prevalencia de 92.7% (51/55), donde el 100, 97 

y 60% de los animales mayores de 5 años, de 2 a 5 años y menores de 2 

años fueron seropositivos, respectivamente. (Sandoval & otros., 2015). 

 

Barrera, (2010) Realizó un estudio con el objetivo de conocer la 

seroprevalencia de anticuerpos contra el virus de la leucosis bovina en el 

valle viejo de Moquegua. Los resultados obtenidos muestran una prevalencia 

de 20,00 % para el valle viejo de Moquegua, la seroprevalencia encontrada 
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según sectores fue de 7,27 % en el sector de Omo, 6,36 % en el sector de 

la Rinconada, 6,36 % en el sector de Santa Rosa y 0,00 % en el sector de 

Charsagua. 

En el año 2011 se presentaron reportes de la enfermedad que se dieron a 

conocer por la subdirección de Analisis de Riego y Vigilancia Epidemiologica 

(SARVE) de la Dirección de Sanidad Animal (DSA) del SENASA, en el cual 

se presentan un total de 5 notificaciones de sospecha de Leucosis Enzootica 

Bovina a nivel nacional (1 en Arequipa, 3 en Cajamarca y 1 en puno) 

(SENASA, 2011). 

 

Quequesana, (2016), el trabajo de investigación lo realizó en el distrito de 

Moquegua que está situado en el sur del Perú, sus coordenadas geográficas 

se sitúan entre 17º 11´ 27" Latitud sur y 70º 55´ 54" Longitud oeste, realizado 

durante el mes de julio del 2015 con el objetivo de evaluar la seroprevalencia 

de la Leucosis Viral Bovina (LEB), considerando los siguientes factores: 

edad (menores y mayores de 2 años), sexo (machos y hembras) y estado 

reproductivo (preñadas y no preñadas). Las muestras de suero sanguíneo 

fueron evaluadas mediante la prueba de ELISA indirecta que dio los 

siguientes resultados. La seroprevalencia de Leucosis Enzootica Bovina fue 

de 65.96% (62/94). Los datos fueron procesados mediante la prueba 

estadística de Chi-cuadrado, tomando en cuenta los factores edad, sexo y 

estado reproductivo se demostró que, la prevalencia en los bovinos menores 

de 2 años 37.03% fue (10/27) y mayores a 2 años 77.61% (52/67) que 

mostraron diferencia estadística (p < 0.05). En hembras 66.27% (57/86) y 

machos 62.50% (5/8), no existe diferencia estadística (p ≥ 0.05). En vacas 
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gestantes 78.78% (26/33) y no gestantes o vacías 75% (24/32) tampoco 

existe diferencia estadística significativa (p ≥ 0.05). 

 

Quien revela una presencia del 12.5% en animales de doble propósito que 

eran criados extensivamente en el C.P. Menor Obenteni - Gran Pajonal - 

Región Ucayali. (Díaz, 2007). 

 

En el valle de Sama, perteneciente a la 402 provincia de Tacna, durante el 

periodo septiembre -noviembre 2008. Teniendo como 403 propósito 

determinar la seroprevalencia contra el virus de la leucosis viral bovina 

(LVB), 404 según sexo y edad de los bovinos. Con un tamaño de muestra 

de 149 bovinos mayores de 405 2 años, los que fueron tomados al azar; las 

muestras fueron procesadas en el laboratorio 406 SENASA-Lima, mediante 

la técnica de Elisa indirecto. El estudio evidencio una 407 seroprevalencia 

de 22,8% para el valle de Sama, con relación a la edad, los bovinos 408 

mayores a 6 años de edad), según sexo, los bovinos hembras son las más 

susceptibles con 409 un 22,81% de seroprevalencia y 0,00% son bovinos 

machos (Romero, 2008). 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. LUGAR DE ESTUDIO 

 

 a) Espacial. 

El estudio se realizó en la comunidad Corpa Acopata, centro poblado de 

Progreso – Asillo, provincia de Azángaro, región  Puno,  se realiza un 

recorrido de aproximadamente de 181 Km desde Puno. El  Distrito de 

Asillo se encuentra ubicado en las coordenadas 14°47′34″S 70°21′22″O, 

según el INEI, Asillo tiene una superficie total de 392,38 km². Este distrito 

se encuentra situado al este de la Provincia de Azángaro, en la zona norte 

del departamento de Puno y en la parte sur del territorio peruano. Su 

capital Asillo se encuentra a   3.913 msnm. (SENAMHI, 2015). 

b) Temporal. 

Este trabajo de investigación se realizó durante el mes de octubre del 

2017 y el análisis de las muestras se realizó en el laboratorio de salud 

animal de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia con sede en el 

CIP Chuquibambilla  de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. 

 

3.2. MATERIAL DE ESTUDIO 

 

Para el estudio se consideró 90 animales distribuidos según, sexo, edad 

y estado reproductivo.  
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Tabla 1: Distribución de animales para la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Se realizó la técnica de muestreo por conveniencia conformado por 90 

vacunos del centro poblado de Progreso del distrito de Asillo, provincia de 

Azángaro de la región Puno. Este muestreo se debe a la disponibilidad de 

pocillos del Kit de ELISA y en base al conocimiento y criterio personal, 

para la prueba de seroprevalencia de Leucosis Viral Bovina. 

3.4. METODOLOGÍA 

3.4.1. TOMA DE MUESTRA 

 

Se realizó la venipunción a través de la vena yugular, teniendo en cuenta 

los siguientes aspectos; se limpió el área con alcohol yodado al 3%, 

aplicando presión con los dedos o un torniquete y que el éxtasis venoso 

local no se mantenga por un período superior a 2 minutos antes de tomar 

la muestra para no producir alteraciones en las proporciones celulares 

de la sangre. Luego se introdujo la aguja con un ángulo de 30º; y además 

evitar la contaminación con fluidos tisulares que por su gran contenido 

Sexo Macho Hembra Hembra Mayor (>) de 2 
Años 

Edad Menor a (<) 
a 2 Años 

Menor 
(<) a 2 
Años 

> a 2 
años 

  > a 2 
años 

 

Estado 
reproductivo 

Reproductor Vacías 
 

Vacías   Preñadas  

N° de 
Animales 

10 17 32   31  

Sub total 27 63 

Total 90 
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en tromboplastina pueden resultar en una agregación plaquetaria, lo que 

nos invalida su posterior utilización. Con una ligera tracción del émbolo 

de la jeringa se determinó si estamos en vena o no. Luego se extrajo la 

aguja, interrumpiendo la presión que se ejercía en la vena y 

comprimiendo por algunos minutos la piel sobre el punto de punción con 

un algodón embebido en antiséptico. 

Se usaron todos los implementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, 

gafas y gorro). La punción se hizo teniendo en cuenta los parámetros de 

sujeción y manejo del bovino, se utilizará brete. 

La cantidad de sangre que se extrajo fue de 7 ml, en tubos al vacío sin 

anticoagulante (vacutainer), de los 90 vacunos, previa rotulación  los 

tubos fueron colocados en posición inclinada a 37 °C durante 20 minutos 

para su posterior centrifugación, después de ello, los sueros sanguíneos 

fueron aislados en viales y se mantenieron en congelación a -20°C (los 

viles también están rotulados), la evaluación se realizó en el laboratorio 

de Salud Animal del CIP - Chuquibambilla de la Universidad Nacional del 

Altiplano de Puno. 

3.4.2. MÉTODO DE DIAGNÓSTICO 

El kit IDEXX Leukosis serum x2 proporciona una prueba de inmunoensayo 

enzimático; método rápido, simple, sensible y específico para detectar 

anticuerpos frente al virus de la leucosis Bovina (LVB) en muestras 

individuales de suero o plasma de bovino. 
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3.4.3. DESCRIPCIÓN Y PRINCIPIOS 

Las placas de micro titulación se suministran tapizadas con antígeno 

inactivados. Las diluciones de las muestras que van a ser procesadas se 

incuban en los pocillos. Cualquier anticuerpo específico frente a BLV se 

une al antígeno que tapiza los pocillos y forma un complejo antígeno-

anticuerpo en la superficie del pocillo. El material que no ha quedado unido 

se elimina de los pocillos mediante lavado. A continuación, se añade un 

conjugado formado por una IgG anti-rumiante marcada con la enzima 

peroxidasa, susceptible a unirse a los anticuerpos de bovino que formaron 

el complejo con el antígeno de BLV. El conjugado no unido se elimina 

mediante lavado, y se añade un substrato TMB a los pocillos. El grado de 

color desarrollado (densidad óptica medida a 450nm) es directamente 

proporcional a la cantidad de anticuerpo específico frente a BLV presente 

en la muestra. El resultado se obtiene comparando la densidad óptica de 

las muestras con la densidad óptica del control positivo. 

 

3.4.4. PROTOCOLO  DE LA PRUEBA DE ELISA. 

1.   Se obtuvo la placa con antígeno y se anotó la posición de la muestra, 

se separó únicamente los pocillos necesarios para analizar las 

muestras. Se guardó el resto de pocillos, junto con el desecante, en 

la bolsa de plástico de cierre hermético reutilizable y se volvió a 

almacenar a 2-8°C.  

2. Se dispersó 90 μl de Diluyente de muestra en cada pocillo. 

3. Se dispersó 10 μl de control positivo (CP) NO DILUIDO en pocillos 

duplicados. 
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4. Se dispersó 10 μl de control negativo (CN) NO DILUIDO en pocillos 

duplicados. 

5. Se dispersó 10 μl de muestra NO DILUIDA en los pocillos apropiados. 

6. Luego se mezcló el contenido de los pocillos golpeados levemente la 

placa o usar un agitador de placas. 

7. Se cubrió la placa e incubar 60 minutos (+-5min) a +37°C (+-3°C) o 14-

18 horas a 18-26°C. Para ambas opciones las placas deben de estar 

selladas herméticamente o deben cubrirse e incubarse en una cámara 

húmeda usando cubiertas de placa para evitar evaporación. 

8. Se eliminó el contenido liquido de cada pocillo, se procedió a lavar cada 

pocillo con aproximadamente 300 μl de solución de lavado 3 veces. Se 

evitó que las placas se sequen entre los lavados y antes de añadir el 

reactivo siguiente. Después de lavado final, se eliminó el fluido de 

lavado residual de cada placa golpeándola sobre material absorbente. 

10.  Se dispersó 100 μl conjugado en cada pocillo.  

11. Luego se cubrió la placa para incubar durante 60 min. (± 5min.) a 

+37°C (± 3°C). Las placas deben de estar selladas herméticamente 

para evitar evaporación. 

12. Se repitió el paso 8. 

13. Se dispersó 100 μl de sustrato TMB n. °12 en cada pocillo. 

14. Para luego incubar a 18-26°C durante 15 minutos (± 1min). 

 

15. Se dispersó 100 μl de solución frenado n. °3 en cada pocillo. 
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16. Se procedió a la lectura de los resultados a una longitud de onda de 

450 nm. 

3.4.5. ESTIMACIÓN DE PREVALENCIA  

Para poder estimar la prevalencia serológica del LVB, se realizó mediante 

la siguiente fórmula (Thrusfield, 1990). 

        Número de muestras positivas 

P = --------------------------------------- ---------- X (100) 

        Total, de muestras examinadas 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. SEROPREVALENCIA DE LA LEUCOSIS VIRAL BOVINA  

Tabla 2: Seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina en Vacunos del centro 

poblado de Progreso - Asillo, Puno.  

 Número Total  Positivos 

 

Porcentaje 

(%) 

 90  0 0.0 

      

En la tabla 2, se observa la seroprevalencia de Leucosis Viral Bovina en 

vacunos del centro poblado de Progreso - Asillo, (0/90) en donde no se 

encontró positivos 0,0%.  

Los resultados del presente trabajo de investigación demuestran que la 

prevalencia de la infección es cero por ciento, debido probablemente al 

sistema de crianza, al medio ambiente que no es propicio para el 

desarrollo de agente, las condiciones ambientales no favorables para los 

insectos hematófagos que facilitan la difusión del virus, ya que no existe 

la presencia del vector Tabánidos en el lugar de estudio por estar ubicado 

geográficamente a una altura de 3 970 m y a una Temperatura promedio 

anual que oscila en 18 – 20º máxima y menos 5º mínima. 

 

Existiendo altas prevalencias en otras regiones donde existen insectos 

hematófagos los cuales se asocian de un 3 a 16% a las infecciones en 

climas tropicales o estaciones de verano (Johnson & Kaneene, 1991). 
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Consideraciones de tipo epidemiológico habían llevado a pensar que los 

artrópodos pueden jugar un papel en la transmisión de la LVB: en los 

Estados Unidos y en el Japón, la incidencia de la infección aparecía 

máximamente durante la estación cálida en la que los artrópodos son más 

numerosos. Estas observaciones han sido confirmadas en Francia. Los 

mosquitos no jugarían más que un papel limitado en la transmisión de la 

LVB, contrariamente a los tabánidos, por dos razones: por una parte, su 

escaso tamaño y, por otra, sus hábitos alimentarios que les hacen 

generalmente comenzar y terminar una comida sanguínea sobre el mismo 

hospedador. Los tábanos prosperan y son abundantes en hábitats 

húmedos, regulares o estacionalmente inundados de agua dulce o 

salobre, porque necesitan suelos empapados para su desarrollo (como 

huevos, larvas y pupas), como adultos necesitan animales 

preferentemente grandes. En resumen, el papel vectorial de los 

artrópodos en la transmisión de la LVB y especialmente el de los 

tabánidos se manifiesta cada vez más claramente. (Foil & Col, 1989) 

 

Quequesana (2016) de un total de 94 muestras provenientes de animales 

con apariencia clínica normal, 62 vacunos resultaron seropositivos a 

anticuerpos contra el LVB (virus de la Leucosis Bovina) mediante la 

prueba de ELISA indirecta, lo que representa el 65.96% (62/94) de 

seroprevalencia de anticuerpos contra este virus en vacunos de la raza 

Holstein en la cuenca lechera del distrito de Moquegua. 
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Flores & Rivera (2000) que reporto una seroprevalencia de 12.8% de un 

total de 410 muestras de sangre utilizando la prueba ELISA indirecta en 

la cuenca lechera de Arequipa las muestras fueron tomadas de 261 

rebaños lecheros de 8 áreas diferentes del valle de Arequipa con el 14.6% 

de los rebaños infectados; la prevalencia fue mayor en los rebaños más 

grandes, lo que sugiere que las prácticas de manejo contribuyen para 

aumentar el riesgo de transmisión viral. 

 

Quiroz (2011) que indica que el ganado lechero muestra una mayor 

prevalencia en comparación con el ganado de carne, esta diferencia 

puede deberse a las prácticas de manejo, que son un factor importante 

para la transmisión de la Leucosis. Felmer et al. (2009) quien reporta 

porcentajes de 63, 57, 62, 61 y 60%; Furtado et al. (2013) quien reporta 

una prevalencia de 56.1% y de (Jacobo, 2004) quien reporta un 66.6%, a 

pesar de que fueron tomados en otros lugares (Chile, Uruguay y Argentina 

respectivamente), las muestras pertenecieron a cuencas lecheras así 

como en el presente estudio ya que las producciones intensivas como en 

el caso de ganado lechero son los que acusan mayor impacto sanitario y 

económico y también el hecho de la producción de leche puede llegar a 

ser un factor estresante para el animal.  

 

Diaz (2007) quien revela una presencia del 12.5% en animales de doble 

propósito que eran criados extensivamente en el C.P. Menor Obenteni - 

Gran Pajonal - Región Ucayali - Perú y Betancur y Rodas (2008) quienes 

reportan porcentajes de 31.4, 20, 37,1 y 11,4% esta diferencia puede 
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deberse a que los presentes autores muestrearon a bovinos de carne y 

de doble propósito; además que se debe tomar en cuenta que la 

presentación de LVB puede estar influenciada por tres factores: 

prevalencia inicial dentro del grupo; incidencia de la infección (tasa de 

seroconversión) y tasa de segregación de los animales sero-positivos en 

relación con los sero-negativos. 

 

La prevalencia para Lima 28,3 %, en Junín de 11,1 %, Cajamarca 39,1 %, 

la mayoría del ganado afectado tenía entre 3 y 7 años de edad. De los 16 

machos examinados 2 fueron reactores positivos y pertenecían a hatos 

de la selva. Hung (1987). 

 

Arequipa, 2008 se encontró una prevalencia de 18 %, los niveles de 

prevalencia de las sub-secciones son A1: 15,50 %, A2: 18,18 %, A3: 19,35 

%,al determinarlas por periodos entre abril-mayo, junio-julio y agosto-

septiembre se obtuvieron prevalencias de 16 %, 20,8% y 17,3 % 

respectivamente, no encontrándose diferencias significativas. Valencia & 

Menélik  (2008). 

 

Tacna 2008, la prevalencia encontrada de LVB en el valle de Sama es de 

22,81 %, Romero (2008). 

 

Barrera (2010).  observó que de los 11O sueros sanguíneos de vacunos 

analizados, 22 dieron positivos, lo que representa una prevalencia de 

20%, mientras que 88 resultaron negativos con una prevalencia de 80%. 
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Se observa el porcentaje de prevalencia en el Valle Viejo del distrito de 

Moquegua, indicando un 20% de seropositividad y un 80% de 

seronegatividad. 

 

4.2. SEGÚN SEXO  

 

Tabla 3: Seroprevalencia de la  Leucosis Viral Bovina en Vacunos del 

centro poblado de Progreso – Asillo, Puno, según sexo animal. 

Sexo  Número Total  Positivos 

 

Porcentaje 
(%) 

Machos 
Hembras 

 
10 
80 

 
0 
0 

0.0 
0.0 

 

En la tabla 3, los resultados evidenciaron porcentajes de 0.0% según 

sexo, respectivamente; estos valores encontrados no superaron a los 

reportes de diferentes investigaciones. 

 

Quequesana (2016) nos muestra que la seroprevalencia para hembras 

fue de 66.27% y machos de 62.5% e indica que no existe diferencia 

porcentual como también no muestra diferencia estadística (p ≥ 0.05) 

datos sometidos a una prueba de chi cuadrado, por lo tanto el sexo no 

podría considerarse como un factor de riesgo, a la mayor o menor 

presentación de la Leucosis Bovina. 

 

Betancur H. & Rodas G. (2008) quienes indican que si existe diferencia 

estadística, siendo para machos 31.4% y hembras de 68.6% esta 

diferencia podría deberse al menor número de machos muestreados en el 
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presente estudio ya que los machos por tener una mayor numero de 

contactos sexuales con hembras seropositivas y posibles secretoras de 

virus son más sensibles a contraer la enfermedad. Esto concordaría con 

lo presentado por Díaz & otros, (1999) quien encontró una prevalencia de 

12.9% en hembras y 28.6% en machos del C.P. Menor Obenteni - Gran 

Pajonal - Región Ucayali - Perú esto podría deberse a que el tipo de 

animales en producción en este caso fueron de animales de doble 

propósito (carne y leche). 

 

En el trabajo hecho por Barrera (2010) se observó, de los 11O sueros 

sanguíneos 88 corresponden a hembras de los cuales 20 resultaron 

seropositivos lo que representa el 18,18% y de 22 machos muestreados 

2 resultaron seropositivos representando el 1,82%. La seroprevalencia de 

acuerdo al sexo, muestra una mayor predisposición en hembras con 

18,18% y para machos de 1,82%. la seroprevalencia de leucosis viral 

bovina en el valle de Sama es de 22,81%. 

 

Romero (2008) 21,81% para hembras y 0% en machos para el Valle de  

Sama. 

 

 

 



47 
 

4.3. SEGÚN EDAD  

Tabla 4: Seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina en Vacunos del 

centro poblado de Progreso -  Asillo,  Puno, según edad animal. 

Edad animal  Número Total  Positivos 

 

Porcentaje 
(%) 

< a 2 años 
> a 2 años 

 
27 
63 

 
0 
0 

0.0 
0.0 

 

En la tabla 4, los resultados evidenciaron porcentajes de 0.0% según 

edad, respectivamente; estos valores encontrados no superaron a los 

reportes de diferentes investigaciones, 

 

Quequesana (2016) presento una diferencia porcentual al comparar a 

animales menores a 2 años y mayores a 2 años como factor de riesgo en 

la mayor o menor proporción de la enfermedad siendo para menores de 2 

años de 37.03% y para animales mayores a 2 años de 77.61%. Además 

que sometidos a la prueba estadística de chi cuadrado se observa una 

diferencia estadística           (p < 0.05). 

Betancur H. & Rodas G. (2008) Quienes indican también una diferencia 

estadística cuando compara animales de edades diferentes siendo estos 

de 17.1% para animales entre 3 y 4 años y porcentaje de 31.4% para 

animales entre 5 y 6 años, de la misma forma Sandoval et al. (2015) 

Reportan porcentajes de prevalencia según grupo etario siendo para < 2 

años, de 2 a 5 años y > 5 años un 60, 97 y 100% respectivamente 

observando un mayor porcentaje a medida que aumenta la edad del grupo 

evaluado. 
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Barrera (2010), las muestras analizadas de 11O sueros sanguíneos, 25 

corresponden a bovinos menores de 1 año, solo se encontró 1 muestra 

seropositiva a LVB lo que representa 0,91%; para los animales de 1 a 2 

años se analizaron 19 sueros sanguíneos, 4 indicaron seropositividad a 

LVB, equivalente a 3,64% y para animales mayores de 2 años se 

analizaron 66 sueros sanguíneos, resultando 17 de ellos seropositivos 

representando el 15,45% de seroprevalencia.  

La edad con mayor seropositividad corresponde a vacunos mayores de 2 

años con prevalencia de 15,45%, seguida de los vacunos entre 1 a 2 años 

con una prevalencia de 3,64%, y con menor seropositividad los vacunos 

menores de 1 año con 0,91%. 

 

Diaz (2007) quienes indican que la frecuencia más alta de anticuerpos 

contra LVB fueron encontrados en animales adultos del C.P. Menor 

Obenteni - Gran Pajonal - Región Ucayali - Perú. 

 

Esto concuerda con los trabajos de Ferrer (1979), Cavrini et al., (1982) y 

Cittone et al., (1984), los cuales señalan una mayor prevalencia de la 

infección en animales manejados en forma intensiva y con edades entre 

los 3-8 años. 

 

La prevalencia de LVB en la Irrigación de La Joya Antigua es de 19, 7%, 

las vacas mayores de 4 años de edad a más; son las más susceptibles a 

contraer la enfermedad, el 34% del total de positivos pertenecen a este 
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grupo y el 15,4 % corresponde a vacas de 2 a 4 años de edad. Obendo.G, 

(2008) 

Tacna 2008, la prevalencia encontrada de LVB, en cuanto a la edad los 

bovinos mayores a 6 años presentaron 10,06 %, 2 a 3 años con 7,37. 

Romero, (2008). 

 

4.4. SEGÚN ESTADO REPRODUCTIVO 

 

Tabla 5: Seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina en vacas del centro 

poblado de Progreso – Asillo, Puno, según estado reproductivo animal 

Vacas  Número Total  Positivos 

 

Porcentaje 
(%) 

Preñadas 
 

 
31 

 
 

0 
 

0.0 
 

Vacías 
 

 
32 

 
 

0 
 

0.0 
 

 

En la tabla 5, los resultados evidenciaron porcentajes de 0.0% para 

hembras vacías y preñadas respectivamente; estos valores encontrados 

no superaron a los reportes de diferentes investigaciones. 

 

La seropositividad, Quequesana (2016) en vacas gestantes es de 78.78% 

y en vacas no gestantes es de 75.00% lo que nos da un porcentaje casi 

similar entre vacas gestantes y no gestantes. Sometiendo los datos a la 

prueba de Chi cuadrado se determinó que no existe diferencia estadística 

(p ≥ 0.05) entre vacas gestantes y no gestantes por tal razón podemos 

afirmar que cuando tomamos en cuenta al estado reproductivo de las 

vacas lecheras sobre la tasa de seroprevalencia a la Leucosis Bovina este 
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no es un factor que determine la mayor presentación de la enfermedad, 

por lo tanto una vaca en estado de gestación o vacía tiene la misma 

probabilidad de infectarse con dicha enfermedad. 

Barrera (2010) Se observa que de 67 muestras analizadas a hembras 

mayores de 2 años y las prevalencias encontradas en hembras vacías y 

preñadas son 8,96% y 16,42% respectivamente. Se observa que hay 

mayor prevalencia de L VB en hembras preñadas con un 16,42% y en 

vacías 8,96%. se observa que, del total de 39 hembras preñadas, 28 

fueron por inseminación artificial (lA), de las cuales 7 son positivas dando 

una prevalencia de 17,95% y 11 fueron por monta natural (MN), siendo 4 

positivas, lo que representa una prevalencia del 10,26%.  

 

No se determinaron animales positivos en el presente trabajo, se 

evidencia que los vacunos del centro poblado de Progreso - Asillo no son 

portadores del virus de la leucosis bovina, muy a pesar de que el manejo 

reproductivo en estos animales es mediante la inseminación artificial. 
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V. CONCLUSIÓN 

 

La seroprevalencia de la Leucosis Viral Bovina en vacunos Brown Swiss del 

centro poblado de Progreso del distrito de Asillo de la Provincia de Azángaro de 

un total de 90 Vacunos de la Raza Brown Swiss muestreados los resultados son 

del 0.0 % de prevalencia de la enfermedad. Según variables: sexo, edad y estado 

reproductivo.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

En el centro poblado de Progreso del Distrito de Asillo los vacunos de raza Brown 

Swiss se encuentran libres de esta enfermedad infecciosa y se debe implementar 

con programas de vigilancia epidemiológica. 

 

Para futuras investigaciones, se debe realizar utilizando otros métodos de 

diagnóstico con alta sensibilidad y alta especificidad como el PCR (reacción en 

cadena de la polimerasa). 

 

La toma de muestras para la obtención de sangre en vacunos, se debe de 

realizar en la vena coccígea ya que se requiere restricción mínima y es posible 

realizarla sin ayudante y Tiene un menor riesgo de accidentes e infecciones. 

 

. 
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ANEXOS 

 

PANEL DE FOTOS 

 

Figura 01: Preparación de materiales para la toma de muestra. 

 

 

Figura 02: Conversación con el propietario de los vacunos antes de empezar a 

muestrear. 
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Figura 03: Sujeción del animal.  

 

 

Figura 04: Realizando la hemostasia para dar mejor visibilidad a la vena yugular. 
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Figura 05: Extracción de sangre en el tubo vacutainer sin anticoagulante. 

 

 

 

Figura 06: Toma de datos del propietario del animal. 
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Figura 07: Recolección de muestras de sangre en los respectivos tubos vacutainer. 

 

 

Figura 08: Centrifugación y extracción de suero sanguíneo. 
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Figura 09: Rotulado a los viales ya con suero sanguíneo. 

 

 

Figura 10: El kit IDEXX Leukosis serum x2. 
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Figura 11: Insumos para el kit IDEXX. 

 

 

 

Figura 12: Muestras de suero sanguíneo en orden para la prueba de ELISA. 

 


