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RESUMEN 

La presente investigación se planteó como objetivo evaluar la tendencia de los casos 

de peste porcina clásica (PPC) reportados en el ámbito de la región de Cajamarca en 

el periodo comprendido entre 2002 – 2023 y determinar su asociación con el sexo del 

animal, la edad y el tipo de explotación pecuaria. Para ello, se revisó y organizó la 

información de las 412 notificaciones de porcinos sospechosos a PPC registradas en 

el Sistema Integrado de Gestión de Sanidad Animal (SIGSA) de SENASA – 

Cajamarca durante el periodo de estudio. De los 506 porcinos analizados, 150 

(29,64%) fueron positivos a PPC. Con respecto a la distribución espacio temporal de 

los casos se obtuvo que la enfermedad se presentó en todas las provincias de 

Cajamarca. Por otro parte, se no se halló una tendencia lineal sostenida de aumento o 

disminución, ya que, se pudo observar una distribución irregular con fluctuaciones 

notables entre los años de estudio; esto, pudo producirse tanto por el comportamiento 

epidemiológico de esta enfermedad viral como por la evolución del sistema de 

vigilancia. Finalmente, el análisis efectuado no encontró la existencia de una 

asociación estadísticamente significativa entre los casos de PPC detectados en la 

región y el sexo, la edad o el tipo de explotación pecuaria de los porcinos evaluados. 

Estos hallazgos demuestran que esta enfermedad se mantiene en Cajamarca como un 

problema enzoótico con un comportamiento epidemiológico complejo y que no se 

limita a un grupo de riesgo especifico.  

Palabras clave: Peste porcina clásica, sexo, edad, tipo de explotación pecuaria, 

tendencia, Cajamarca.  
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ABSTRACT 

This research aimed to evaluate the trend in cases of classical swine fever (CSF) 

reported in the Cajamarca region between 2002 and 2023 and to determine its 

association with the animal's sex, age, and type of livestock operation. To this end, 

information from 412 notifications of suspected CSF in swine, registered in the 

Integrated Animal Health Management System (SIGSA) of SENASA – Cajamarca 

during the study period, was reviewed and organized. Of the 506 swine analyzed, 150 

(29.64%) tested positive for CSF. Regarding the spatiotemporal distribution of cases, 

the disease was found to be present in all provinces of Cajamarca. Furthermore, a 

sustained linear trend of increase or decrease was not found; instead, an irregular 

distribution with notable fluctuations was observed between the years of the study. 

This could have occurred due to both the epidemiological behavior of this viral disease 

and the evolution of the surveillance system. Finally, the analysis did not find a 

statistically significant association between the cases of Classical Swine Fever (CSF) 

detected in the region and the sex, age, or type of livestock operation of the pigs 

evaluated. These findings demonstrate that this disease remains an enzootic problem 

in Cajamarca with a complex epidemiological behavior and is not limited to a specific 

risk group. 

Keywords: Classical swine fever, sex, age, type of livestock farm, trend, Cajamarca. 
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INTRODUCCIÓN 

La PPC es un proceso infeccioso viral con alta capacidad de transmisión que se 

caracteriza por ocasionar un cuadro patológico severo en los cerdos pudiendo llegar a 

causar una elevada tasa de morbilidad y de mortalidad (1). Esto genera graves 

consecuencias económicas, ya que implica gastos en servicios veterinarios, el cierre 

de mercados, la interrupción de la producción porcina y restricciones a la 

comercialización  tanto nacional como internacional de los productos de la industria 

porcícola, afectando principalmente el desarrollo social de los sistemas productivos 

familiares de pequeña y mediana escala, que en su mayoría no cuentan con planes 

sanitarios en sus explotaciones, disminuyendo sus fuentes de empleo e ingresos (2,3).  

Por todo lo anteriormente mencionado y considerando la prevalencia mundial de esta 

enfermedad, la Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA) dispone su 

notificación obligatoria (4). 

En nuestro país, el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) ejerce la función 

de autoridad competente en materia de sanidad agraria (5). Este organismo, mediante 

la Resolución Jefatural N° 0019-2019-MINAGRI-SENASA estableció un listado de 

enfermedades que afectan a diversas especies de animales presentes en el territorio 

nacional y que son de notificación obligatoria con la finalidad de prevenirlas, 

controlarlas y erradicarlas. En este grupo, se encuentra la PPC (6,7), debido a que, 

desde el primer caso reportado en el Perú a fines de los años 40 (8) esta enfermedad se 

estableció como endémica en varias regiones tales como: Ica, Lima, La Libertad y 

Junín (9).  
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A la fecha, Cajamarca también es considerada como zona endémica a PPC, y es una 

de las zonas en donde se han presentado más brotes de esta enfermedad en los últimos 

siete años (10).  

Bajo este contexto, y tomando en consideración el aumento de la densidad de porcinos 

que alcanzó los 291 453 cerdos en el año 2023, según el último compendio realizado 

por el Instituto Sistema Estadístico Nacional del Perú (INEI) (11), nuestras autoridades 

han optado por potenciar los mecanismos de control sanitario cuyos objetivos están 

dirigidos a disminuir la probabilidad de contagio y de manifestación de esta 

enfermedad. 

Si bien las estrategias implementadas han mostrado avances significativos, aún es 

indispensable fortalecer la participación activa de la cadena productiva porcina, 

mantener una vigilancia epidemiológica constante y realizar un análisis riguroso de las 

variables e indicadores relacionados con la PPC, con énfasis en la reducción de su 

circulación, la contención de su impacto sanitario y la consecución de su eliminación 

progresiva en nuestra región. 

Bajo este enfoque, el estudio llevado a cabo se propone evaluar la tendencia temporal 

de los casos de PPC registrados durante el periodo 2002 – 2023 en el SENASA y 

analizar su asociación con el sexo, el tipo de explotación pecuaria y la edad. Esto 

permitirá poder comprender su evolución temporal, estimar el impacto de las medidas 

preventivas y de control aplicadas e identificar si en Cajamarca la susceptibilidad 

frente al virus varía según: la categoría etaria, ya que, los animales jóvenes suelen ser 

más vulnerables y presentar mayores tasas de morbilidad (12), mientras que en los 

adultos la enfermedad puede manifestarse de forma subclínica y facilitar la 

persistencia del agente en la población (13); el sexo, debido a que, los reproductores 
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desempeñan un factor relevante en la diseminación del virus, ya sea por transmisión 

vertical en las hembras gestantes o a través del semen en los machos (14); y, por 

último, las diferentes condiciones de bioseguridad que existen en cada tipo explotación 

pecuaria, puesto que, constituyen un elemento crítico que influye en la ocurrencia de 

casos y en la capacidad de propagación de estos (8,15).
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes de la investigación 

1.1.1. Internacionales 

Durante el año 2004, en Chile, se efectuó un estudio que tuvo como 

finalidad determinar la situación de la PPC y los aspectos 

epidemiológicos y ecológicos que afectan su distribución en el 

continente americano. El análisis permitió constatar la existencia de esta 

enfermedad en varias regiones y países del ámbito latinoamericano y el 

Caribe podría deberse a diversos factores; entre ellos destacan: la 

diseminación del virus mediante huéspedes asintomáticos, como 

lechones infectados de forma congénita; la deficiente supervisión en el 

control de calidad, registro y aplicación de vacunas; la alimentación de 

cerdos con residuos alimenticios contaminados; y las condiciones 

sanitarias precarias que caracterizan los sistemas de producción porcina 

familiar de traspatio, así como las prácticas extensivas de cría a campo 

abierto. Asimismo, Ingreso ilícito de porcinos y de sus subproductos a 

través de fronteras representa un componente adicional que potencia la 

expansión de la enfermedad (16). 

En Mizoram (La India), en el 2019, se efectuó una investigación con la 

intención de cuantificar los alcances financieros de la PPC mediante un 

muestreo estructurado. En este, a partir de las tasas anuales de morbilidad 

(8,35%), mortalidad (5,07%) y letalidad (60,70%) observadas, se estimó 
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una pérdida económica anual de 166 934 465 de rupias (6 705 616 soles), 

siendo la mortalidad el factor de mayor contribución y en segundo lugar 

la pérdida de peso corporal. Además, el análisis logístico de regresión 

evidenció divergencias significativas en la morbilidad y mortalidad, 

identificando a los animales jóvenes y los machos con mayor riesgo de 

morbilidad, mientras que los animales jóvenes y las hembras 

evidenciaron un mayor peligro de mortalidad, siendo esta más acentuada 

en la época de precipitaciones (12). 

En Colombia, en el 2020, se ejecutó una investigación la cual consistió 

en caracterizar a las piaras afectadas por la PPC entre los años 2013 y 

2018, en esta se determinó que la mayoría de los brotes (95%) se originó 

en las porquerizas de traspatio; además se estableció que las principales 

causas de transmisión de esta enfermedad fueron el ingreso de cerdos 

portadores de la infección (38%), los traslados de personas (37%) y los 

casos de fuente ignota (13%). Por otra parte, las tasas globales de ataque 

y letalidad se situaron en 39% y 32%, respectivamente. Asimismo, se 

observó que los porcinos de 2 a 6 meses de edad presentaron la mayor 

proporción de cerdos enfermos con el 48% y las cerdas presentaron una 

tasa de ataque menor con el 21% (17).  

En Japón, durante el año 2020, se llevó a cabo un estudio indagatorio 

fundamentado en el acopio y la ponderación de información procedente 

de los informes de investigación epidemiológica elaborados por el 

Equipo de Investigación Epidemiológica (EIT) del Ministerio de 

Agricultura, Silvicultura y Pesca (MAFF). El estudio tuvo como 
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finalidad describir las características epidemiológicas de los brotes de 

PPC registrados entre septiembre de 2018 y agosto de 2019. Los 

hallazgos obtenidos indicaron lo siguiente: los brotes de PPC se 

presentaron en 39 granjas, de las cuales 34 correspondían a explotaciones 

comerciales y 5 a no comerciales. De las granjas comerciales afectadas, 

28 eran de ciclo completo. Por otro lado, entre los principales factores de 

riesgo identificados se destacaron las frecuentes interacciones entre 

humanos y cerdos, así como el movimiento de animales entre unidades 

productivas. Además, se observó que 23 de las 29 granjas (79%) que 

albergaban cerdos en múltiples etapas presentaron infección simultánea 

en lechones, cerdos de engorde y cerdas; en contraste, los casos de 

infección confinados a una sola etapa se registraron principalmente en 

explotaciones dedicadas exclusivamente a cerdos de engorde. Asimismo, 

este estudio demostró la asociación entre la infección en cerdas y la 

aparición de la infección en múltiples granjas (18).  

Otro estudio realizado en Colombia, en el 2021, se realizó un análisis que 

se centró en caracterizar 134 focos ocurridos entre los años 2013 y 2018, 

a partir de información del Servicio Veterinario Oficial con el fin de 

profundizar la comprensión sobre la dinámica epidemiológica de la PPC 

y así perfeccionar las estrategias preventivas y de control implementadas 

en este país. Los resultados revelaron que la enfermedad afectó 

principalmente a pequeñas explotaciones de tipo familiar o traspatio 

(superando el 90% de los predios involucrados y casi el 95% de los focos 

totales), las cuales fueron identificadas en su mayoría mediante la 
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notificación de los propietarios (más del 80% de los brotes). Por otro 

lado, se determinó que la introducción del virus en las granjas se vinculó 

con mayor frecuencia a la introducción de cerdos portadores de la 

infección y al desplazamiento de individuos y vehículos contaminados, 

así como a vías menos comunes como el contacto con cerdos 

asilvestrados o el origen desconocido. Además, se menciona que el foco 

inicial se localizó cerca de la frontera venezolana, lo cual sugiere una 

posible introducción ilegal de animales enfermos desde Venezuela como 

la causa más probable. En cuanto al impacto dentro de los brotes, las 

proporciones de incidencia y letalidad en las explotaciones afectadas se 

situaron alrededor del 39% y 32% respectivamente, siendo los porcinos 

jóvenes (entre 2 y 6 meses) los que manifestaron con mayor frecuencia 

signos como fiebre y problemas de movilidad. Cabe destacar que, en casi 

el 90% de estos brotes, la vacunación contra la PPC estaba ausente o era 

incompleta. Finalmente, los 156 brotes registrados entre los años 2013 y 

2020 generaron un gasto acumulado de 10,2 millones de dólares 

estadounidenses, concentrado principalmente en la vacunación 

preventiva de granjas no afectadas, con un gasto acumulado anual 

promedio de 1,15 millones de dólares estadounidenses. Por otra parte, las 

acciones directas de control en los focos representaron 466.473 de 

dólares estadounidenses e incluyeron visitas a predios, sacrificios, 

compensaciones y pruebas diagnósticas. Sin embargo, aunque el costo 

fue menor en comparación con otros países, debido a la no eliminación 

sistemática de animales infectados, esta estrategia no ha logrado 
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erradicar la enfermedad, lo que evidencia la limitada eficacia de las 

medidas implementadas (19). 

En Ecuador, en el 2022, con el propósito de profundizar en la 

comprensión de los modelos de diseminación y la dinámica 

epidemiológica de la PPC, se realizó el análisis las características 

estáticas y espaciales de la red porcina, la identificación de sus 

comunidades comerciales y el estudio de la contribución de la red a la 

transmisión de esta enfermedad empleando los registros de movimiento 

de cerdos del Servicio Veterinario Nacional del Ecuador entre el periodo 

2017-2019. Los resultados indicaron que en promedio se analizaron 396 

997 movimientos de cerdos por año, observándose durante el periodo de 

estudio un incremento del 53,23 % en el número total de movimientos, 

del 32,38 % en la cantidad de cerdos movilizados y del 51,32 % en el 

número de establecimientos involucrados. Asimismo, se determinó que 

los movimientos más frecuentes correspondieron a transacciones hacia o 

desde mercados, representando el 55 % del total. Además, se identificó 

que el 89 % de las instalaciones dentro de la red correspondían a 

productores de traspatio, mientras que el 2 % de las parroquias con mayor 

grado de conectividad concentraban el 50 % de los movimientos. 

Finalmente, el análisis sugiere que el patrón de brotes de PPC en Ecuador 

estuvo probablemente influenciado por procesos de transmisión 

facilitados por la estructura y dinámica de la red de movimientos 

porcinos (20). 
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En Estados Unidos, en el 2022, se realizó un análisis sistemático de la 

bibliografía que exploró las disparidades sexuales en la biología porcina., 

centrándose en mortalidad, respuesta inmunitaria y fisiología 

gastrointestinal (GI), y considerando el sexo biológico como variable 

clave en el riesgo de enfermedad y el diseño experimental. Se analizaron 

los mecanismos hormonales (como la testosterona y el estrógeno) y los 

factores genéticos/cromosómicos (incluyendo el gen SRY y la dosis de 

genes inmunitarios del cromosoma X), así como los periodos de 

desarrollo en los que estas diferencias emerge. Adicionalmente, se 

evaluaron las interacciones entre el sexo biológico y factores de manejo 

relevantes para la producción —como castración, edad al destete, estrés 

y alimentación—, que pueden modular el desarrollo y función del 

sistema inmunitario y gastrointestinal. Los hallazgos indicaron que los 

machos castrados presentan mayor mortalidad, mientras que las hembras 

muestran una respuesta inmunitaria e inflamatoria más robusta. 

Finalmente, se determinó, que el sexo biológico constituye una variable 

subestimada en la investigación porcina, cuya inclusión podría contribuir 

al desarrollo de estrategias de manejo más eficaces, mejorar la resistencia 

frente a enfermedades y optimizar la productividad (21). 

En otra investigación realizada en Ecuador, en el 2023, ese realizó el 

estudio de los conjuntos de datos recopilados por el Servicio Veterinario 

Nacional sobre campañas de vacunación y vigilancia pasiva del 2014 al 

2020 y el análisis de los casos y controles a nivel de piara utilizando un 

modelo bayesiano logístico y espaciotemporal con la finalidad de 
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identificar los factores de riesgo y las repercusiones espaciotemporales 

vinculadas a la PPC. Los resultados mostraron que de los 1254 

cuestionarios de la base de datos de vigilancia 338 eran casos 

confirmados de PPC (169 detectados en locales familiares, seguidos de 

106 en comerciales, 57 en traspatio y 6 en industriales). Por otro lado, la 

edad en la que se presentaron más casos de enfermedad fue entre los 3 - 

6 meses con 186 casos, 93 casos entre el 1 - 2 mes y en cerdos mayores 

de 7 meses se manifestaron 60 casos. En cuanto a los factores de riesgo 

que incrementaron la probabilidad de aparición de la PPC, se 

identificaron los siguientes: alimentación con desechos (OR 8,53), fecha 

de la notificación (OR 2,44), introducción de nuevos cerdos durante el 

último mes (OR 2,01) y falta de vacunación contra la PPC. (OR 1,82). 

Además, el modelo espaciotemporal mostró que la vacunación reduce el 

riesgo en un 33%. En conclusión, los resultados dados resaltan la 

complejidad de los esquemas de control de la PPC, la relevancia de 

optimizar la estructura de vigilancia general en este país y la necesidad 

de informar a los responsables de la toma de decisiones y a las partes 

interesadas (22). 

1.1.2. Nacionales 

En Lima, en el 2020, con el propósito de caracterizar la distribución 

espaciotemporal de los casos positivos de las enfermedades porcinas se 

realizó una revisión de los boletines epidemiológicos semanales del 

SENASA - Perú notificados en el lapso 2010 – 2018. De un total de 627 

brotes reportados, el 70,01% (439/627) correspondió a Peste Porcina 
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Clásica (PPC). Además, se observó que la PPC afecta tanto a granjas 

tecnificadas como a explotaciones no tecnificadas, lo que indica su 

amplia distribución y la necesidad de ajustados a las distintas 

modalidades productivas. En cuanto a la temporalidad, se identificó que 

la PPC se presentó a lo largo de todo el año, mientras que otras 

enfermedades porcinas mostraron picos de incidencia en meses 

específicos, lo que sugiere patrones estacionales que podrían estar 

relacionados con factores ambientales, prácticas de manejo o 

características biológicas de los patógenos (23).  

En Huánuco, en el 2021, se ejecutó una investigación en la cual se evalúa 

el escenario epidemiológico de la PPC en el Perú en el quinquenio 2015–

2019 y su relación con el tipo de explotación pecuaria, el sexo y la edad. 

Para ello, se analizaron las notificaciones y muestras remitidas al 

SENASA desde las 24 sedes descentralizadas del país. Los resultados 

determinaron que en este periodo se presentaron casos positivos en un 

16,3%; de estos el 49,8% fueron en el 2015, y el 42,6% en el 2016. En 

cuanto a los factores predisponentes, se determinó que se evidenció una 

diferencia según el tipo de explotación pecuaria y el grupo etario 

(p≤0,05), resultando más afectados los cerdos en lactación, y los gorrinos 

los más susceptibles al igual que los animales estabulados destinados al 

engorde para carne; por otro lado, el sexo del animal no mostró 

asociación estadísticamente significativa (p≥0.05) (24). 

En Lima, en el 2021, se desarrolló una investigación con la finalidad de 

valorar el alcance de la cobertura de inmunización frente a la Enfermedad 
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de Newcastle (ENC) y la PPC en productores peruanos de estratos 

productivos pequeños y medianos. Para esto, se utilizaron los datos 

provenientes de la Encuesta Nacional Agropecuaria del año 2018 y de 

los reportes epidemiológicos del SENASA correspondientes a los años 

2016 a 2018. Se compilaron 1 518 encuestas de productores avícolas, de 

las cuales el 94,9 % declaró haber vacunado contra la ENC. Por otro lado, 

de las 2 774 encuestas de porcicultores, el 76,7 % afirmaron haber 

vacunado contra la PPC. Asimismo, se determinó que las regiones que 

concentraron la mayor proporción de ocurrencias de ENC se registraron 

en Ica y Cajamarca, que conjuntamente representaron el 44,8 % de los 

casos, mientras que; en el caso de PPC, Lima, Cajamarca y Lambayeque 

reunieron el 53 % de las ocurrencias. Por otra parte, no se observó 

correlación estadísticamente significativa entre las prácticas de 

vacunación y la ocurrencia de brotes (p > 0,05). En consecuencia, el 

estudio concluye que la participación de productores de pequeña y 

mediana escala en las campañas oficiales de inmunización del SENASA 

es insuficiente y por lo tanto podría favorecer el establecimiento de 

reservorios virales y contribuir a la persistencia de ambas enfermedades 

(25). 

En 2022, en Lima e ejecutó una investigación destinado a comparar la 

dinámica espaciotemporal de la ENC en contraste con la de la PPC 

durante la fase inicial de la pandemia de COVID-19 frente al período 

prepandémico (2018-2019). Para ello, se analizaron los boletines 

epidemiológicos semanales del SENASA, identificándose 1 014 brotes 
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confirmados de PPC y 242 de ENC a lo largo del lapso analizado. Se 

constató que la incidencia de ambas enfermedades alcanzó su punto 

máximo en los años 2018 y 2019, seguida de una reducción sustancial en 

2020; dicha disminución no parece atribuirse a una menor notificación, 

pues la frecuencia de denuncias se mantuvo constante. Adicionalmente, 

entre 2018 y 2020, el mayor número de brotes de PPC se registró en 

sistemas productivos de pequeña escala (menos de 10 animales, 44,9 %), 

seguido por los de 10 a 30 animales (28,7 %), entre 31 a 100 animales 

(21 %) y más de 100 animales (5,4 %). La investigación concluyó que, 

pese a las restricciones impuestas por la emergencia sanitaria, las 

campañas de prevención, que incluyeron medidas de bioseguridad y 

vacunaciones profilácticas por parte del SENASA, se mantuvieron 

activas, contribuyendo a la reducción de casos confirmados de PPC y 

ENC en el año 2020 (26).  

Entre los meses de enero y mayo de 2024, en Lima, se efectuó una 

revisión bibliográfica institucional enfocada en el escenario vigente de la 

PPC en el Perú. Como resultado de esta revisión, se confirmó que la PPC 

constituye una enfermedad de notificación obligatoria ante el SENASA 

por sus severos impactos económicos y comerciales, y que la 

inmunización mediante virus vivo atenuado es el procedimiento más 

eficiente para su control. En cuanto a la situación en el país, si bien once 

departamentos del Perú han sido declarados libres y el gobierno realiza 

considerables esfuerzos para la erradicación del virus al nivel nacional a 

través del SENASA, no obstante, se evidenció la necesidad de una 
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participación y colaboración de productores y entidades, así como de una 

notable escasez de información detallada sobre los brotes por 

departamento, año y tipo de crianza (27). 

En Lambayeque, en el 2024, a fin de cuantificar la incidencia de la PPC 

en el Perú y Latinoamérica, se consolidó datos de los últimos cinco años 

extraídos de tesis y publicaciones científicas en plataformas como 

Google Académico, Dialnet y Scielo. Este análisis evidenció que, en 

Perú, entre 2010 y 2020, Lima presentó la mayor cantidad de brotes, 

seguida de cerca por Lambayeque con un 16.6%, Cajamarca con un 

8.2%, e Ica con un 7%, en contraste con las cifras mínimas (0.3%) de 

Ayacucho, Madre de Dios y Pasco. Internacionalmente, el panorama 

entre 2017 y 2020 fue especialmente crítico en Asia, con 3117 brotes en 

Japón y 133 en Indonesia, cifras que superan con creces los 20 casos 

registrados en Ecuador y Colombia respectivamente, lo que subraya las 

dificultades asiáticas para controlar la enfermedad. En vista de la 

gravedad y el alto costo de la PPC, el estudio concluye enfatizando la 

crucial importancia de la vacunación y las estrategias de control, 

recomendando específicamente que el SENASA desarrolle programas de 

inmunización y formación técnica orientados a los porcicultores con el 

fin de frenar la diseminación del virus (28).  
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1.1.3. Regionales 

En 2018, el SENASA, inmunizó a 77 315 cerdos en la región de 

Cajamarca, beneficiando a 21 716 criadores distribuidos en trece 

provincias caracterizadas por sistemas de crianza extensiva, traspatio y 

minifundios. La institución destacó que la vacunación anual de cerdos 

mayores de 45 días, conforme al Reglamento del Sistema Sanitario 

Porcino, representa la estrategia más efectiva y costo-eficiente para 

prevenir brotes de PPC. Esta estrategia contribuye a la sostenibilidad del 

sector porcino al garantizar la sanidad y facilitar la comercialización, 

dado que la vacunación certificada es fundamental para obtener el 

Certificado Sanitario de Tránsito Interno (CSTI), necesario para la 

circulación de animales dentro del país (29). 

1.2. Bases Teóricas 

1.2.1. Peste porcina clásica o Cólera porcino 

La PPC es catalogada como una de las afecciones virales reemergentes 

de mayor relevancia en la especie porcina (30,31). Debido a sus graves 

repercusiones desde la perspectiva económica y sanitaria, por lo cual es 

considerada como enfermedad de notificación obligatoria ante la OMSA 

(32). Etiológicamente atribuida al virus de la peste porcina clásica 

(VPPC), incide sobre los miembros de la familia Suidae: tanto a cerdos 

domésticos como a los salvajes (33–35). 
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a. Taxonomía del virus de la peste porcina clásica (VPPC) 

- Familia: Flaviviridae (36). 

- Género: Pestivirus (36). 

- Especie: Pestivirus C (recientemente, las especies de pestivirus 

han cambiado de nombre y se han clasificado como Pestivirus 

A a K, como el virus de la diarrea viral bovina (BVDV)-1, 

denominado Pestivirus A, el BVDV-2 o Pestivirus B) (37). 

- Genotipos: Genotipo 1, Genotipo 2 y Genotipo 3 (38–40). 

- Subgenotipo: 1.1/1.2/1.3/1.4; 2.1/2.2/2.3 y 3.1/3.2/3.3/3.4 (38–

40). 

b. Epidemiología 

La PPC es endémica en diferentes partes de Asia, varias partes de 

América del Sur y Central y en algunas islas del Caribe (14).  Su 

ubicación y distribución mundial tiene relación con el genotipo viral. 

Muestra de eso es Asia, que parece ser territorio exclusivo del 

genotipo 3, debido a que ha sido reportado en países como Japón, 

Tailandia, Taiwán y Corea del Sur (41,42). Sin embargo, existen más 

genotipos que circula por este continente, como, por ejemplo, 

actualmente en China se vienen presentando casos de PPC con el 

genotipo 2 (42). 
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En Europa, prevalecen las cepas del genotipo 2 presentándose los 

últimos brotes en los países de Lituania, Alemania, Bulgaria, Israel 

y Latvia (42,43). Por otro lado, en el continente de África, hubo un 

reporte en el país Sudáfrica en el 2005 de un brote ocasionado por el 

subgenotipo 2.1 (41,42). 

En América se ha encontrado con mayor proporción las cepas del 

genotipo 1 (en países como Cuba, Honduras, Guatemala, El 

Salvador, República Dominicana, Brasil, Costa Rica, Haití, Ecuador, 

Perú  (42–46). En cambio, en Colombia también se encuentra 

reportado la presencia del genotipo 2 (45,47). Por otro parte, el 

VPPC ha sido erradicado de 37 países según el último reporte de 

OMSA en septiembre del 2024; dentro de estos están incluidos 

Reino Unido, Francia, Islandia, Canadá, Estados Unidos, Australia, 

Nueva Zelanda y Japón. Asimismo, existen países con el estatus de 

zonas libres de esta enfermedad; ejemplo de estos son: Brasil, 

Colombia, Ecuador (48). 

A diferencia de esto, el Perú, no tiene el reconocimiento oficial como 

país libre de PPC; sin embargo, de acuerdo al SENASA, cuenta con 

13 departamentos libres de PPC: Arequipa, Apurímac, Amazonas, 

Ayacucho (excepto la provincia de Huanta y los distritos de 

Anchihuay,  Ayna, San Miguel, Tambo, Santa, Samuragui, Rosa, y 

Anco en la provincia de La Mar), Cusco (excepto los distritos de 

Villa Kintiarina Kimbiri, Pichari y Villa Virgen en la provincia de 

La Convención), Loreto, Huánuco, Madre de Dios, Puno, 
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Moquegua, Ucayali, San Martín y Tacna) según la Resolución 

Jefatural Nº D000051-2025-MIDAGRI-SENASA-JN (49). 

c. Periodo de incubación 

La fase de incubación presenta habitualmente una duración de 7 a 10 

días, no obstante, puede extenderse desde 2 hasta 15 días (13). 

d. Transmisión  

Se cree que los cerdos se infectan principalmente por vía oral u 

oronasal (41,50). El VPPC también puede ingresar al cuerpo a través 

de otras membranas mucosas (incluida la transmisión genital a través 

del semen) y abrasiones de la piel. Además, puede eliminarse 

mediante secreciones oculares, orina, heces; esto traería a los 

porcicultores problemas si introducen en sus crianzas porcinos de 

procedencias desconocidas aparentemente sanos. Por esto, el ingreso 

de animales de diferentes lugares en un mismo lugar, como las ferias 

de venta de animales, también podría ser una forma de contagio por 

contacto directo (14,51). 

Otro tipo de transmisión es a través de aerosoles, esto fue 

comprobado experimentalmente por un ensayo en donde se 

determinó que el virus de la PPC puede desplazarse a través del flujo 

de aire hacia corrales adyacentes, infectando animales sin contacto 

directo (52).  
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Por otro lado, el VPPC puede transmitirse a través de fómites y a 

través de vectores mecánicos vivos, como los insectos, pero esto 

último no está totalmente confirmado (53,54).  

Por último, se ha evidenciado que lechones y jabalíes infectados de 

forma transplacentaria o poco después del nacimiento pueden 

desarrollar una infección persistente sin generar respuesta de 

anticuerpos contra el VPPC; estos animales persistentemente 

infectados pueden excretar el virus de forma continua o intermitente 

durante varios meses, actuando como focos silenciosos de 

contaminación viral (14,55,56). 

e. Factores de riesgo 

La presentación de la enfermedad se encuentra relacionada con la 

interacción de factores del agente, el hospedador y el medio 

ambiente específicos de cada zona (57). 

- Factores relacionados con el huésped (Cerdo susceptible) 

El estado inmunitario y la edad del cerdo son determinantes 

críticos en el curso clínico de PPC. Los lechones y cerdos 

jóvenes suelen experimentar la forma más grave de la 

enfermedad, con porcentajes de mortalidad que pueden ascender 

hasta el 90 %. En contraste, los cerdos adultos, particularmente 

los reproductores mayores, tienden a presentar un cuadro clínico 

leve o incluso asintomático. Este patrón evidencia que la 

susceptibilidad no es uniforme y demuestra cómo la edad y el 
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estado inmunológico influyen en la severidad y desenlace de la 

infección (13). 

Otro factor que se podría considerar es el sexo, sin embargo, la 

literatura científica actual no proporciona evidencia concluyente 

de una asociación fuerte y consistente entre este y la 

presentación de enfermedades porcinas (incluyendo la PPC) a 

pesar de que se ha observado un mayor riesgo de mortalidad en 

hembras en contextos específicos (12,21). 

A su vez, la ausencia de vacunación o un estado inmunitario 

comprometido, derivado de prácticas inadecuadas como el 

almacenamiento fuera de la cadena de frío o la administración 

de dosis incorrectas, aumenta la susceptibilidad del cerdo a la 

infección, ya que, al ser las vacunas termolábiles y 

fotosensibles, su exposición prolongada fuera del rango de 2 a 

8 °C reduce significativamente su eficacia inmunógena (22,58).  

- Factores relacionados con el agente patógeno  

La alta capacidad de supervivencia del VPPC, le permite resistir 

temperaturas de 20°C hasta 2 semanas, temperaturas de 4°C 

hasta 6 semanas en heces líquidas; además, puedes persistir en 

la sangre, tejidos después de la muerte, desechos crudos que 

contienen tejidos de cerdos infectados; tres meses en carnes 

refrigeradas y hasta 4 años en carnes congeladas (14,50). 
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Incluso, se ha comprobado el virus de la PPC resistió la cocción 

a 68 ºC por 40 min (59). 

- Factores de manejo – medioambiente 

El sistema de producción familiar de traspatio o los métodos 

extensivos de cría de cerdos en campo abierto con un mínimo 

de cuidados y alimentación podrían favorecer la transmisión y 

mantenimiento de la enfermedad (16).  

Sin embargo, las malas prácticas de bioseguridad como, por 

ejemplo: el ingreso de nuevos animales (compra o introducción 

de cerdos de origen desconocido) sin cuarentena adecuada; la 

alimentación con desechos, la tardía notificación de la 

enfermedad para que esta pueda ser identificada, la falta de 

vacunación contra la PPC (22), el movimiento de animales 

infectados o portadores: traslado de cerdos (20), la mala de 

desinfección de los vehículos, equipos y ropa de trabajo 

contaminados  pueden aumentar significativamente la 

probabilidad de introducción y diseminación de la infección en 

explotaciones porcinas (60). 

f. Patogenia 

El ingreso del VPPC es al organismo en su mayoría es la vía 

oronasal, luego va a las criptas tonsilares, donde afectará a las células 

epiteliales ejecutando una primera replicación (50,61) 
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Seis días aproximadamente se estima que será el tiempo entre la 

infección, primera replicación y difusión a los órganos blanco (50). 

A nivel celular, el VPPC tiene afinidad por los macrófagos y células 

dendríticas. Las primeras con su capacidad migratoria; le permitirán 

migrar a otras partes del organismo facilitando la viremia, mientras 

que las segundas tienen la capacidad de actuar como las células 

presentadoras de antígenos. Aunque al comienzo el virus se 

relaciona con estas dos células sin afectar su funcionamiento 

habitual, se ha notado que alrededor de 48 horas después de la 

infección, el virus induce una liberación excesiva de citoquinas, 

como el interferón alfa (IFN-α), lo cual dificulta el control adecuado 

de la infección (41,61). En la médula ósea la producción de plaquetas 

y otras células sanguíneas se ve alterada; también, se produce 

coagulación intravascular diseminada (CID), agregación 

plaquetaria, daño de las células endoteliales, aumento de la 

permeabilidad capilar, trombocitopenia y lesiones hemorrágicas 

(41,61). Al verse afectados los nódulos linfáticos, se ve afectada 

también la producción de linfocitos.  

Esto lleva a una disminución de estas células y al agotamiento de las 

células linfodes que ya estaban presentes; en especial de los 

linfocitos T (CD8 y CD4) y linfocitos B (41,61).  

En última instancia, esta bajada de defensas proporciona que 

aparezcan infecciones secundarias oportunistas ya sea respiratorias 
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o gastrointestinales; lo que puede empeorar la situación del animal, 

ocasionando su muerte (41,62). 

g. Formas clínicas y lesiones post – morten 

La expresión clínica de la PPC resulta considerablemente variable y 

y se hallan determinados por la agresividad biológica de la cepa 

viral, “los mecanismos inmunitarios del huésped, la edad, la línea 

racial, los antecedentes hereditarios y la salud integral de los cerdos, 

así como por infecciones concomitantes (63,64).  

- Forma aguda y/o hiperaguda de PCC 

La PPC aguda suele ser originada por cepas altamente 

virulentas; no obstante, cepas de virulencia intermedia pueden 

igualmente desencadenar esta forma de infección. Es más 

habitual en lechones de hasta tres meses, en tanto que las formas 

clínicas más leves se registran comúnmente en animales de 

mayor edad (65). Después de un corto período de incubación (de 

dos a seis días Posterior a la inoculación, los porcinos cursan 

con un estado febril continuo (>40 ◦C) (66).  

En casos hiperagudos, no se encuentran cambios importantes en 

la necropsia. Derivado del compromiso del sistema nervioso 

central, los cerdos muestran depresión progresiva y 

movimientos descoordinados (67). El hallazgo clínico más 

representativo es la diátesis hemorrágica, caracterizada por la 

presencia de lesiones petequiales de localización cutánea y 
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mucosa y presencia de cianosis en el abdomen, hocico, orejas y 

superficies mediales de las extremidades. Los síntomas clínicos 

incluyen conjuntivitis y alteraciones digestivas consistentes en 

estreñimiento seguido de diarrea marcada (“cólera”), temblores, 

alteraciones locomotoras, marcha reacia, movimiento 

oscilatorio de la región posterior, paresia de las extremidades 

traseras, convulsiones de intensidad leve a grave y estado de 

postración durante la fase culminante de la enfermedad (66). La 

letalidad es cercana al 100 %, y el fallecimiento se produce entre 

10 y 20 días posteriores a la infección (68). De manera general, 

las lesiones patológicas características incluyen ganglios 

linfáticos inflamados o con signos de hemorragia y sangrados 

petequiales de las amígdalas y de los órganos internos y serosas, 

especialmente del tracto gastrointestinal, bazo y riñones (69). 

No obstante, en los episodios hiperagudos, las alteraciones 

patológicas frecuentemente pueden resultar inadvertidas o 

inexistentes. La presentación subaguda se caracteriza 

igualmente por hipertermia, diarrea y alteraciones del sistema 

nervioso central, aunque los signos son menos intensos y la 

letalidad disminuida (70). Los animales supervivientes generan 

una inmunidad humoral robusta y duradera, caracterizada por la 

presencia de anticuerpos neutralizantes que aparecen dos 

semanas después de la infección (68,71).  
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En su patología se ha observado a menudo revela ganglios 

linfáticos agrandados, hemorragias y petequias en superficies 

serosas y mucosas de diferentes órganos como los pulmones, 

riñones, intestinos y vejiga urinaria. Se pueden observar 

amigdalitis, úlceras necróticas en los intestinos, lesiones en el 

sistema linforreticular y encefalitis no purulenta (72). También 

pueden ocurrir infartos esplénicos y se consideran 

patognomónicos para la PPC (73). En los lechones infectados se 

desarrolla leucopenia, trombocitopenia e inmunosupresión, lo 

que aumenta el riesgo de infecciones secundarias y, por lo tanto, 

de enfermedades del sistema gastrointestinal y respiratorio (74).  

- Forma crónica de PPC 

En términos generales, se considera que una infección es crónica 

cuando los animales infectados sobreviven más de 30 días (75). 

La forma crónica de PPC suele ocurrir cuando los porcinos no 

logran montar una respuesta inmunitaria eficaz frente a la 

infección (66). Considerando que la cronicidad de la infección 

puede instaurarse pese a la presencia de anticuerpos 

neutralizantes, esta enfermedad se evidencia en los animales 

afectados mediante retraso del desarrollo, inapetencia, 

hipertermia y diarrea episódica (76).  

En la fase inicial, la sintomatología clínica puede asemejarse a 

la presentación aguda de la PPC. Tras superar la fase inicial, los 

signos clínicos pueden desaparecer y los animales pueden 
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parecer aparentemente sanos (76). No obstante, con el 

transcurso del tiempo, la enfermedad avanza presentando signos 

inespecíficos, con reaparición de hipertermia episódica, diarrea 

y adelgazamiento, los cuales no siempre resultan fáciles de 

detectar en la explotación (68).  

El VPPC se elimina desde la aparición de los signos clínicos 

hasta el desenlace fatal. Los animales afectados tienen la 

posibilidad de sobrevivir hasta 2 o 3 meses después de la 

exposición (77). A pesar de la generación de anticuerpos, dicha 

respuesta inmunológica resulta insuficiente para erradicar el 

virus, ya que frecuentemente los anticuerpos se unen a los 

viriones, formando complejos inmunes cuya detección puede 

ser dificultosa. Estos inmunocomplejos tienden a depositarse en 

los glomérulos renales, desencadenando una glomerulonefritis 

característica, típica de las reacciones de hipersensibilidad tipo 

III ocasionada por inmunocomplejos circulantes y reconocida 

como causa de daño renal (78). 

En su patología se ha observado atrofia del timo, agotamiento 

de los órganos linfoides, necrosis y ulceración del intestino 

delgado, colon y válvula ileocecal. (79,80). Sin, embargo, los 

cambios post mortem no son muy característicos de la 

enfermedad y es posible que no siempre se presenten lesiones 

hemorrágicas. En general, los signos clínicos y los hallazgos 

patológicos bastante inespecíficos de esta forma pueden 



27 
 

 

confundirse con otras enfermedades que deben incluirse en el 

diagnóstico diferencial (68,81). 

h. Diagnóstico 

La gran variedad de los signos clínicos y de las lesiones post-mortem 

no provee pruebas firmes para un diagnóstico inequívoco. Por lo 

tanto, un diagnóstico de un caso sospechoso que presenten los signos 

clínicos y las lesiones post-mortem de PPC debe ser confirmado 

mediante pruebas de laboratorio (14). 

- Pruebas de laboratorio 

• Aislamiento e identificación del agente: se recolecta 

muestras de sangre completa (ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA) y heparina), amígdalas, 

bazo y ganglios linfáticos (retrofaríngeos, 

submandibulares, mesentéricos) y se mantiene lo más frías 

posible sin congelarlas. Las pruebas que se realizan 

incluyen la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 

real con transcriptasa inversa (RT-qPCR), secuenciación 

genómica y aislamiento de virus (82). 

• Detección de proteínas virales: usando la Prueba de 

Anticuerpos fluorescentes (FAT) y la Técnica de la 

Inmunoperoxidasa (2) 
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• Caracterización del agente: se realiza la secuenciación del 

genoma para diferenciar las cepas vacunadas, que se sabe 

que ocasionalmente persisten en animales vacunados, del 

virus de la PPC de tipo salvaje (82). 

• Serología: se identifica la presencia de anticuerpos (Ac) 

en el suero mediante un ensayo inmunoabsorbente 

conjugado con enzimas (ELISA), habitualmente 

complementado con la prueba de neutralización del 

virus por inmunoperoxidasa (IP-VN) y/o la prueba de 

inmunoperoxidasa (IPT) para corroborar resultados 

dudosos o negativos (82).  

i. Tratamiento 

La prevención constituye la estrategia más eficaz frente a la PPC, 

dado que no existe un tratamiento específico, solo cuidados de 

soporte clínico. Cabe destacar que los cerdos recuperados pueden 

continuar excretando el virus durante períodos prolongados e 

intermitentes, lo que representa un riesgo significativo de 

transmisión hacia animales susceptibles en contacto directo (83). 

j. Control y prevención 

La profilaxis sanitaria rigurosa, junto con medidas higiénicas 

estrictas que impidan el contacto entre cerdos domésticos y 

potenciales fuentes de infección, constituye la estrategia más eficaz 

para el control y prevención de la PPC (24).  
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En particular, la prevención debe orientarse tanto a evitar la 

introducción del virus desde el exterior como a impedir su 

propagación tras su detección. Para lograrlo (84), se recomienda: 

- Monitoreo del movimiento de los animales hacia y desde la 

explotación. 

- Reconocimiento precoz de la enfermedad con una confirmación 

rápida en el laboratorio. 

- Notificación inmediata a las autoridades competentes de todos 

los porcinos considerados sospechosos. 

- Detección expedita de las granjas, productos, plantas de 

sacrificio y otras instalaciones pertinentes de las cuales se tiene 

sospecha de infección o se encuentren infectadas. 

- Higienización y desinfección de los vehículos de traslado de 

animales 

- Eliminación y disposición sanitaria de los animales infectados y 

en riesgo de infección. Tras ello, se lleva a cabo la sanitización 

de las instalaciones y la aplicación de un período de cuarentena 

sanitaria en las explotaciones afectadas. 

- Institución de zonas de resguardo y vigilancia destinadas a 

activar las acciones de control específicas para la enfermedad: 

limitación en el traslado de animales, obtención de muestras y 

vigilancia clínica, entre otras medidas. 
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Por otro lado, la aplicación de vacunas constituye la única acción 

preventiva frente a la expresión clínica de la enfermedad.  

Aunque se ha confirmado que para lograr una protección completa 

mediante la vacunación existen factores como la inmunidad 

maternal, la edad a la primera dosis, cumplimiento de las normas en 

la aplicación del producto y las complicaciones que pueden llegar a 

causar los patógenos en la efectividad de la vacunación a nivel de 

campo (85). 

k. Impacto económico 

Al momento que se presenta la enfermedad, esta puede ocasionar 

una alta tasa de mortalidad en los cerdos afectados ocasionando 

pérdidas económicas directa en los porcicultores. Ejemplo de eso es 

lo que pasó en Chile en el periodo 1983 - 1997, donde se perdieron 

hasta 2.5 millones de dólares por la pérdida de animales por 

morbilidad y mortalidad; asimismo, en Centroamérica se perdieron 

22 millones de dólares las pérdidas debido a la pérdida de peso, 

tratamientos para la recuperación y mortalidad en cerdos (58).  

Asimismo, los gastos en el control y erradicación de esta enfermedad 

realizados en medidas de bioseguridad, programas de vacunación, 

vigilancia epidemiológica, campañas de capacitación, entre otros, 

también generan pérdidas. Por ejemplo: Países Bajos se presentó un 

brote entre 1997 a 1998, lo cual causó el sacrificio de 12 millones de 
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cerdos aproximadamente llegando a alcanzar 2.3 mil millones de 

dólares los costos de control y erradicación (14).  

Por otro lado, en el Perú estos gastos realizados a través del proyecto 

“Erradicación de Enfermedades en el Ganado Porcino en el Perú” 

ejecutado por SENASA ocupan más del 80 por ciento de su 

presupuesto total (9). 

Finalmente, las restricciones comerciales impuestas sobre la 

exportación de carne de cerdo y otros productos porcinos desde 

países afectados por PPC generan impactos económicos indirectos 

considerables. Estas limitaciones afectan tanto a productores 

nacionales como a países que aspiran a integrarse al comercio 

internacional, al dificultar el acceso a mercados de alto valor y 

restringir las oportunidades de ingresos derivados del comercio 

exterior (58,62).  

1.2.2. Clasificación de los cerdos por categorías  

Kalinowsky (1992) la describe de la siguiente manera (86) :  

a. Lechones: Durante este periodo, experimentan rápidos cambios 

morfológicos y depende totalmente del ambiente que lo rodea hasta 

llegar al destete. Por otro lado, Pardo (1996), menciona que este 

proceso puede realizarse entre los 21 y 60 días de edad (87). 

 



32 
 

 

b. Gorrinos: se lo considera de esta forma cuando pasan del destete 

hasta su sacrificio o su selección como reproductor, diferenciándose 

en macho o hembra según el caso. Su manejo exige separarlos por 

sexo, lo que influye en su desarrollo y en la calidad del producto final. 

La longitud de esta etapa está determinada por la línea racial, la 

alimentación proporcionada y el sistema de crianza. En condiciones 

adecuadas, el crecimiento del gorrino se divide en tres fases: crianza, 

crecimiento y engorde, completando su desarrollo alrededor de los 

seis a siete meses de edad. 

c. Marranas: hembra reproductora que constituye la base de la 

producción porcina moderna, ya que su ciclo estral involucra 

diversos cambios morfológicos y fisiológicos en el aparato genital, 

regulados por variaciones hormonales. En condiciones adecuadas de 

salud, nutrición y manejo, debe alcanzar su primer parto a los once 

meses de edad. 

d. Verracos: macho destinado a la reproducción y, por lo general, su 

número es menor que el de las hembras reproductoras, ya que su 

desempeño depende de diversos factores como la nutrición, la 

selección genética, el ambiente y las influencias hormonales y 

sociales. Cuando cuenta con una buena alimentación y manejo, 

puede iniciar su función reproductiva alrededor de los ocho meses 

de edad. 
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1.3. Definición de términos básicos 

1.3.1. Brote: “designa la presencia de uno o más casos en una unidad 

epidemiológica” (88). 

1.3.2. Caso: “designa un animal infectado por un agente patógeno, con o sin 

signos clínicos manifiestos”(88). 

1.3.3. Unidad epidemiológica: “designa un grupo de animales con la misma 

probabilidad de exposición a un agente patógeno; en ciertas 

circunstancias, la unidad epidemiológica puede estar constituida por un 

único animal” (88). 

1.3.4. Peste porcina clásica: enfermedad producida por un virus altamente 

contagioso (VPPC) que afecta a lo porcinos pudiéndose desarrollar de 

manera aguda, subaguda, crónica, de aparición persistente inaparente, 

tardía o crónica; lo cual, puede someterse a varios factores tantos víricos 

como por ejemplo la virulencia y carga del virus o del hospedador como 

son la edad de los animales y el tiempo de infección pre- o post-natal 

(32). 

1.3.5. Virus de la peste porcina clásica: agente etiológico de la PPC, 

perteneciente al género Pestivirus de la familia Flaviviridae (32). 

https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_cas
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_unite_epidemiologique
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_unite_epidemiologique
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_animal
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_animal
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_animal
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(*) FUENTE: INEI – 2018  

CAPÍTULO II 

MARCO METODOLÓGICO 

2.1. Ubicación geográfica 

El trabajo que se expone a continuación se realizó utilizando los registros de 

ocurrencias de porcinos sospechosos de peste porcina clásica reportados en todas 

provincias de la región de Cajamarca. 

2.1.1 Características geográficas y meteorológicas 

Los aspectos geográficos característicos de la región de Cajamarca (*) 

son los siguiente: 

- Latitud sur: por el norte 0433´07"; por el este 0727´47"; 

por el sur 0745´33"; por el oeste 0623´41" 

- Longitud oeste: por el norte 7842´27"; por el este 7744´20"; 

por el sur 7813´14"; por el oeste 7927´06" 

- Densidad demográfica: 43,7 habitantes/km² 

- Temperatura: máxima: 23°C / mínima: 11°C 

- Precipitación pluvial: p30 < PP ≤ p70 

- Altura: oscila entre los 400 m.s.n.m, y los 3550 

m.s.n.m. 

- Número de provincias: 13 

- Número de distritos: 127 
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2.2. Métodos de investigación 

2.2.1. Método analítico: esta estrategia investigativa descompone un   

problema o fenómeno en partes más pequeñas y luego analiza cada parte 

por separado para comprender mejor el todo (89). La información 

recopilada en este estudio fue sometida a un procesamiento estadístico 

para determinar las frecuencias y asociación de variables. 

2.2.2. Método hipotético - deductivo: conlleva la elaboración de 

planteamientos que orientan la exploración de datos para 

confirmarlas o negarlas (90).  En la presente investigación, esta 

metodología se empleó para establecer semejanzas y diferencias 

entre los resultados y las hipótesis de partida para determinar la 

validez de esta, ya sea aceptándola o descartándola. 

2.3. Diseño de la investigación 

El presente estudio adopta un enfoque no experimental u observacional y 

cuantitativo, y se desarrolla bajo un diseño retrospectivo con un componente 

descriptivo espacio-temporal y otro analítico-correlacional.  

Es no experimental porque la investigación se basa en la observación y el análisis 

de datos preexistentes, sin manipulación de variables por parte del investigador. 

Su naturaleza cuantitativa se fundamenta en el procesamiento y análisis 

estadístico de datos numéricos derivados de las notificaciones sanitarias 

oficiales.  El carácter retrospectivo se debe a que la información fue recopilada 

de registros sanitarios generados en el pasado (2002-2023). 
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Dentro de este marco, el diseño presenta un componente descriptivo al evaluar 

la tendencia de los casos de peste porcina clásica a lo largo del tiempo, y un 

componente analítico de nivel correlacional al buscar establecer asociaciones 

estadísticas entre la presencia de PPC y variables como el tipo de explotación 

pecuaria, la edad y el sexo de los porcinos.  

2.4. Población, muestra y unidad de análisis 

2.4.1. Población 

La población involucra los 506 porcinos con sospecha de peste porcina 

clásica que fueron reportados al SENASA - Cajamarca durante el periodo 

2002 - 2023, correspondientes a las 412 notificaciones registradas en el 

SIGSA. 

- Criterio de inclusión: Porcinos que dieron positivo o negativo a 

peste porcina clásica durante el periodo 2002 - 2023. 

- Criterio de exclusión: Porcinos con sospecha de enfermedades no 

compatibles a peste porcina clásica reportados en el SIGSA del 

SENASA - Cajamarca durante el periodo 2002 - 2023. 

2.4.2. Muestra 

La muestra del estudio fue los 506 porcinos que fueron analizados, 

correspondientes a las 412 notificaciones de porcinos sospechosos de 

peste porcina clásica reportados en el SIGSA del SENASA – Cajamarca 

durante el periodo 2002 – 2023. 
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2.4.3. Unidad de Análisis 

La unidad de análisis correspondió cada porcino sospechoso de peste 

porcina clásica.  

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilación de información 

Se realizó la revisión de la información sanitaria de las notificaciones de 

porcinos con sospecha de PPC mediante una búsqueda organizada dentro del 

registro de notificación de ocurrencia de enfermedades del Sistema Integrado de 

Gestión de Sanidad Animal (SIGSA) del SENASA - Cajamarca entre los años 

2002 y 2023. 

Es importante destacar que estas notificaciones fueron realizadas por 

productores y atendidas por personal del SENASA, quienes se encargaron de la 

recolección de muestras y del registro de información en el SIGSA, actividad 

que es monitoreada continuamente por el equipo nacional del sistema de 

vigilancia epidemiológica, quienes verificaron la integridad y proceso de los 

datos. Paralelamente las muestras fueron enviadas a la Unidad del Centro de 

Diagnóstico de Sanidad Animal (UCDSA) del SENASA - Lima para la 

detección de PPC, para ello, emplearon diversos procedimientos diagnósticos.  

En el caso de las muestras de órganos y tejidos afectados utilizaron la prueba 

Inmunofluorescencia Directa para Pestivirus, y si esta resultaba positiva la 

confirmaban mediante la prueba de Inmunoperoxidasa para PPC; en otras 

ocasiones usaron el Aislamiento e identificación (cultivo celular). Por otro lado, 

cuando la muestra era suero sanguíneo realizaron la prueba de PCR en tiempo 

real para PPC. 
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2.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 

Para la gestión de los datos recopilados de cada porcino, primero estos se 

organizaron utilizando una tabla en un cuadro de datos en una planilla de 

Microsoft Excel 2019. Esto incluyó la clasificación de las variables categóricas 

de la siguiente forma: 

- Variable dependiente (resultado): La presencia de peste porcina clásica 

se clasificó como "positivo" o "negativo" 

- Variables independientes (factores de estudio): El tipo de explotación 

pecuaria, la edad y el sexo se categorizaron según la ficha de notificación 

de registro oficial del SENASA (Anexo 1).  

• Tipo de explotación: “intensiva”, “extensiva” o “semiextensiva”. 

• Edad: "lechones" (hasta 1 mes), "gorrinos" (entre los 2 y 6 meses), “y 

"adultos" (a partir de los 7 meses).  

• Sexo: "macho" o "hembra". 

Con relación a la edad, es importante señalar que se trata de una 

clasificación no técnica establecida por las autoridades del SENASA e 

implementada en el registro de notificación de enfermedades del 

SIGSA. Por otro lado, en la actualidad, no existe una categorización 

oficial que clasifique a los cerdos según su edad; sin embargo, se 

utilizan referencias basadas en los días o semanas de vida y en el peso 

que los animales pueden alcanzar durante su desarrollo. 
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Luego, para determinar si existe una asociación estadísticamente significativa 

(p<0.05) entre los casos de peste porcina clásica y el tipo de explotación 

pecuaria, la edad y el sexo de los cerdos, se realizó el análisis bivariado 

específico para cada factor a través del análisis estadístico Chi Cuadrado (χ²) 

utilizando el software estadístico IBM SPSS versión 27.0.1. 

2.7. Equipos y materiales 

2.7.1. Equipos 

- Laptop 

- Impresora 

2.7.2. Materiales de escritorio 

- Formato de notificación 

- Lapiceros 

- Resaltadores 

- Hojas bond 

2.7.3. Software 

- Microsoft Office 

- ArcGIS versión 10.8 

- IBM SPSS versión 27.0.1. 

- Citrix 201

https://pro.arcgis.com/es/pro-app/latest/get-started/download-arcgis-pro.htm
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Presentación de resultados 

Figura 1. Distribución espacio-temporal de los casos de peste porcina clásica 

en el departamento de Cajamarca, 2002–2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Frecuencia de los casos de peste porcina clásica en el 

departamento de Cajamarca, 2002–2023.

70.36%
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Negativo Positivo
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Tabla 1. Casos de peste porcina clásica por provincia en el departamento de 

Cajamarca, 2002–2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Estos datos son en base a los porcinos reportados al SENASA por provincia 

durante el periodo de estudio

Provincia 
Porcinos 

analizados 
+ 

Proporción (%) 

según N° 

porcinos 

positivos  

Proporción (%) según 

N° porcinos analizados 

por provincia 

Cajabamba 22 6 4,00% 27,27% 

Cajamarca 271 74 49,33% 27,31% 

Celendín 40 10 6,67% 25,00% 

Chota 21 11 7,33% 52,38% 

Contumazá 10 5 3,33% 50,00% 

Cutervo 15 6 4,00% 40,00% 

Hualgayoc 4 2 1,33% 50,00% 

Jaén 20 7 4,67% 35,00% 

San Ignacio 18 6 4,00% 33,33% 

San Marcos 51 12 8,00% 23,53% 

San Miguel 10 3 2,00% 30,00% 

San Pablo 13 3 2,00% 23,08% 

Santa Cruz 11 5 3,33% 45,45% 

Total  506 150 100.00% 29,64% 
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Tabla 2. Casos de peste porcina clásica por año en el departamento de 

Cajamarca, 2002–2023. 

Año 
Porcinos 

reportados 
+ 

Proporción (%) 

según N° porcinos 

positivos 

Proporción (%) según 

N° porcinos analizados 

por provincia 

2002 1 1 0.67% 100,00% 

2003 1 1 0.67% 100,00% 

2004 2 2 1,33% 100,00% 

2006 2 1 0,67% 50,00% 

2007 5 3 2,00% 60,00% 

2008 6 0 0,00% 0,00% 

2009 9 9 6,00% 100,00% 

2010 11 9 6,00% 81,82% 

2011 29 7 4,67% 24,14% 

2012 22 2 1,33% 9,09% 

2013 10 1 0,67% 10,00% 

2014 14 3 2,00% 21,43% 

2015 20 1 0,67% 5,00% 

2016 56 14 9,33% 25,00% 

2017 31 11 7,33% 35,48% 

2018 34 8 5,33% 23,53% 

2019 74 18 12,00% 24,32% 

2020 25 2 1,33% 8,00% 

2021 73 32 21,33% 43,84% 

2022 48 18 12,00% 37,50% 

2023 33 7 4,67% 21,21% 

Total 506 150 100,00% 29,64% 

Nota: Estos datos son en base a los porcinos reportados al SENASA por año durante el 

periodo de estudio. 



43 
 

 

 

1 1 2
0 1

3

0

9 9
7

2 1
3

1

14

11

8

18

2

32

18

7

0

4

8

12

16

20

24

28

32

36

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0
1
9

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0

2
2

2
0

2
3

N
º 

d
e
 c

a
so

s

Año

Figura 3. Tendencia de los casos de peste porcina clásica en el departamento 

de Cajamarca, 2002–2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Asociación de los casos de peste porcina clásica con el tipo de 

explotación pecuaria en el departamento de Cajamarca durante el periodo 

2002 – 2023. 

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado: no se encontró asociación significativa entre la frecuencia 

de peste porcina clásica y el tipo de explotación, χ2(2, N=506) = 1,15; p > 0,05. N° prod: 

Número de productores. 

Tipo de 

explotación 

pecuaria 

N° 

prod 

Positivo 
N° 

prod 

Negativo Total 
Valor 

p N % N % N % 

Extensiva 90 106 29,8% 206 250 70,2% 356 100,0% 0,563* 

Intensiva 21 29 26,9% 59 79 73,1% 108 100,0% 

 

Semi 

extensiva 
12 15 35,7% 22 27 64,3% 42 100,0%  

Total 123 150 29,6% 287 356 70,4% 506 100,0%  

Nota: Estos datos son en base a los porcinos reportados al SENASA por año 

durante el periodo de estudio. 
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Tabla 4.   Asociación de los casos de peste porcina clásica con la edad por 

categoría en el departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 – 2023. 

 

Edad por 

categoría 

N° 

prod 

Positivo 
N° 

prod 

Negativo Total Valor 

p 

N % N % N % 

Lechones 

(<1m) 
9 13 23,64% 36 42 76,6% 55 100,0% 0,578* 

Gorrinos 

(2-6m) 
77 94 30,13% 184 218 69,87% 312 100,0%  

Adultos 

(>6m) 
41 43 30,94% 85 96 69,06% 139 100,0%  

Total 127 150 29,64% 305 356 70.36% 506 100,0%  

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado: no se encontró asociación significativa entre la frecuencia de 

peste porcina clásica y la edad de los porcinos, χ2(2, N=506) = 1,098; p > 0,05. N° prod: 

Número de productores. 

 

Tabla 5. Asociación de los casos de peste porcina clásica con el sexo en el 

departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 – 2023. 

 

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado: no se encontró asociación significativa entre la frecuencia de 

peste porcina clásica y el sexo de los porcinos, χ2(1, N=506) = 0,371; p > 0,05. N° prod: 

Número de productores 
. 

 

Sexo 
N° 

prod 

Positivo N° 

prod 

Negativo Total 

Valor p 

N % N % N % 

Machos 62 71 31,0% 141 158 69,0% 229 100,0% 0,542* 

Hembras 68 79 28,5% 177 198 71,5% 277 100,0%  

Total 130 150 29,6% 318 356 70,4% 506 100,0%  
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3.1. Análisis, interpretación y discusión de resultados 

3.1.1. Distribución espacio-temporal de los casos de peste porcina clásica 

en el departamento de Cajamarca, 2002–2023. 

En el marco de las 13 provincias de la región se detectó al menos un caso 

de PPC. Las tasas de positividad más elevadas correspondieron a las 

provincias de Cajamarca (49,33 %), San Marcos (8 %) y Chota (7,33 %), 

mientras que San Miguel, San Pablo y Hualgayoc mostraron porcentajes 

considerablemente menores (Figura 1 y Tabla 1).  

Esta amplia distribución de casos en la provincia de Cajamarca pudo 

estar vinculada directamente a que en este lugar hubo y aún existe un alto 

y constante movimiento de porcinos con respecto a otras provincias. A 

esto se suma el ingreso clandestino de cerdos sin CSTI y sin certificado 

de vacunación contra PPC desde otras localidades o departamentos y la 

riesgosa comercialización de estos animales en las plazas pecuarias. Este 

escenario se relaciona con lo establecido por Arainga et al. (2010), 

quienes destacan al movimiento de animales, la proximidad entre granjas 

y la libre circulación de trabajadores agrícolas como factores clave en la 

propagación del virus en el Perú (46). 

Asimismo, el traslado de cerdos infectados, el comercio ilegal, la 

alimentación inadecuada, la deficiente vacunación y los bajos niveles de 

bioseguridad, tal cual lo menciona Terán et al. (16) y Ferrer et al (58) 

podrían haber favorecido la diseminación de casos en toda la región. 

centros de acopio y mataderos, y la baja notificación de sospechas. 
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Esto concuerda con lo sucedido en Colombia, donde la presentación de 

la enfermedad se ha asociado al ingreso de animales infectados y a la 

movilización de personas y vehículos contaminados. Por otro lado, el 

impacto se concentró principalmente en explotaciones familiares o de 

traspatio, en las cuales cerca del 90 % de los animales no estaban 

vacunados o presentaban esquemas incompletos  (19).  

Asimismo, se podría considerar que la distribución de un mayor número 

de casos de PPC en la provincia de Cajamarca, se deba a la circulación 

de una cepa de VPPC de moderada a alta virulencia, mientras que en el 

resto de provincias, donde las proporciones son menores, es posible que 

circule una cepa de moderada a baja virulencia. Esta observación se 

refuerza con el estudio de Gregg donde se menciona que las cepas de 

VPPC de moderada virulencia provocan infecciones subclínicas o con 

síntomas leves y atípicos, lo que dificulta enormemente su 

reconocimiento inicial y la ejecución de acciones de control, permitiendo 

que el virus se disemine de forma silenciosa dentro y entre las 

poblaciones porcinas (91) con el estudio de Coronado donde a través de 

modelos matemáticos se determinó que el nivel de virulencia moderado 

es el óptimo para la persistencia viral a largo plazo, ya que el virus no 

elimina a la población afectada tan rápidamente, asegurando así la 

continuidad de su cadena de transmisión y su establecimiento endémico 

(92).  

Por último, es necesario considerar que condiciones climáticas variables 

entre provincias pueden influir en la aparición de brotes. Por ejemplo, en 
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el sur de China la baja humedad y la alta velocidad del viento, se han 

relacionado con un aumento de la incidencia de brotes de PPC (93). 

Cabe destacar, sin embargo, que la proporción de casos considerando 

únicamente el número de muestras analizadas por provincia resulta 

limitada, dado que, la cantidad registrada de notificaciones de porcinos 

sospechosos a PPC por cada zona pudieron estar condicionadas tanto por 

el nivel de conocimiento de los productores sobre la enfermedad y su 

disposición para notificarla, como por la capacidad operativa del sistema 

de vigilancia del SENASA. 

3.1.2. Frecuencia de los casos de peste porcina clásica en el departamento 

de Cajamarca, 2002–2023. 

En los 21 años de estudio, se determinó que de los 506 porcinos 

reportados en la región de Cajamarca el 29,64% (150/506) fueron 

positivos (Figura 2). Este hallazgo, es una clara señal de que esta 

enfermedad sigue siendo enzoótica y de desafío persistente para la 

porcicultura regional.  

Este resultado se asocia con el estudio realizado por Dávila entre los años 

2010 y 2020 determinó que Lima y Lambayeque concentraron la mayoría 

de los brotes de PPC a nivel nacional con el 21,4% y 16,6% 

respectivamente, mientras que Cajamarca ocupó el tercer lugar con el 

8,2% (28). Estas diferencias epidemiológicas entre regiones subrayan la 

necesidad de desarrollar e implementar estrategias diferenciadas de 

control adaptadas a las particularidades locales. En este contexto, es 
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importante mantener y reforzar los programas de vigilancia 

epidemiológica, implementar estrategias de bioseguridad más rigurosas, 

y ejecutar campañas de vacunación continuas, tal como lo establece en el 

procedimiento de control prevención y erradicación de PPC por el 

SENASA (9). 

3.1.3. Tendencia de casos de peste porcina clásica por año en el 

departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 – 2023. 

El análisis de la tendencia de los casos de PPC muestra un 

comportamiento irregular con fluctuaciones notables entre años sin una 

tendencia lineal claramente sostenida de aumento o disminución (Tabla 

Nº 2 y Figura Nº 3). Estas variaciones podrían estar influenciados tanto 

por la dinámica de la enfermedad como por el desarrollo del sistema de 

vigilancia epidemiológico de esta enfermedad en Cajamarca. 

Durante los primeros nueve años del periodo evaluado (2002–2010), se 

observó que el número de casos detectados al igual que el número de 

porcinos reportados fueron relativamente bajos. Esto se produjo debido 

a que el sistema de vigilancia del SENASA en el departamento de 

Cajamarca aún estaba en fase de desarrollo y enfrentando posibles 

factores limitantes como canales de reporte menos accesibles y 

deficientes debido al poco nivel de avance tecnológico de la época. De la 

misma manera, el bajo reporte pudo deberse al limitado grado de 

conocimiento, reconocimiento de los síntomas de la PPC e importancia 

de su notificación por parte de los productores.  
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Este último aspecto resulta particularmente relevante si se considera lo 

documentado en Ecuador, donde se informó que el 51 % de los reportes 

de casos sospechosos de PPC provinieron directamente de los 

propietarios, y que el retraso en la notificación constituyó un factor 

determinante para el aumento del riesgo de ocurrencia de la enfermedad 

a nivel de rebaño  (22).  

Respecto al lapso entre los años 2011 y 2015, se evidencian que los casos 

de PPC se mantuvieron en niveles bajos. Sin embargo, se observó un 

incremento significativo de porcinos sospechosos a esta enfermedad lo 

que sugiere una expansión y mejora sustancial en la capacidad de 

detección y reporte en la región. Parte de este avance estuvo ligado a la 

aprobación del procedimiento específico con el fin de controlar, prevenir 

y erradicar de la PPC el 2011 (94), ya que, al dotar de herramientas y 

protocolos más claros sobre esta enfermedad al SENASA y al sector 

porcino se contribuyó a que se fortalezca la vigilancia, se incentive la 

notificación de casos, se implemente la vacunación y se optimizaron las 

medidas de bioseguridad. No obstante, no se puede determinar que este 

patrón refleje una menor intensidad de la circulación viral de PPC en los 

porcinos durante estos cinco años. 

Por otra parte, a partir del 2016, se evidenció un aumento significativo 

en la cantidad de casos identificados. Esto probablemente se ocasionó 

debido a que las estrategias implementadas en años anteriores lograron 

alcanzar su máxima efectividad, permitiendo una mejor capacidad de 

reconocimiento los casos que antes pasaban desapercibidos (95).  
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Sin embargo, el bajo número de casos de PPC en el 2020 y de porcinos 

sospechosos a PPC podría atribuirse a la pandemia de COVID-19, la cual 

afectó gravemente los servicios veterinarios, la vigilancia en campo, la 

movilidad del personal y la asignación de recursos, lo que a su vez 

ocasionó una reducción en la cobertura de vacunación, en el número de 

notificaciones y en la capacidad diagnóstica. En este sentido, dicha 

disminución no reflejaría un descenso real de la enfermedad, sino una 

limitación en la capacidad del sistema para detectarla y reportarla, ya que 

el virus continuó circulando, situación que quedó evidenciada en 2021 

con la notificación de 32 casos. 

Finalmente, se observa una disminución de casos en el 2022 y 2023. Esto 

sugiere que, una fuerte detección de casos postpandemia impulsó una 

respuesta de control más intensa y efectiva, pero a pesar de ello, la 

enfermedad continúa siendo detectada activamente en la región, lo cual 

indica que el control de la PPC aún es un reto continuo, especialmente en 

granjas de pequeña escala con bioseguridad deficiente. Esta situación 

cobra fuerza al considerar el estudio de Jaque (26), el cual revela que la 

mayor cantidad de brotes de PPC reportados al SENASA a nivel nacional 

entre el 2018 y 2020 (44,9%) provinieron de sistemas de crianza con 

menos de 10 animales. 
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3.1.4.  Asociación entre los casos de peste porcina clásica y del tipo de 

explotación pecuaria el departamento de Cajamarca durante el 

periodo 2002 – 2023.  

Los resultados del presente estudio señalan que no hay una asociación 

significativa entre los casos de peste porcina clásica reportados y el tipo 

de explotación pecuaria en el departamento de Cajamarca (χ²; p>0,05), 

encontrándose la enfermedad de manera similar en las explotaciones 

semi-extensivas, extensivas e intensivas (Tabla 3). Este hallazgo difiere 

con lo postulado por Acosta (24), quien indica que, si hay una tendencia 

a la enfermedad vinculada al sistema de cría.  

Sin embargo, conviene resaltar que la proporción más elevada de los 

casos reportados se dieron de crianzas de explotación pecuaria semi-

extensiva (35,7%), seguidas por las extensivas (29,8%) e intensivas 

(26,9%). Esta distribución, es consistente con hallazgos de las 

investigaciones de Pineda en Colombia (17,19) y Jaque en Lima (26) 

donde se han reportado que la mayoría de los brotes de PPC se originan 

o afectan principalmente a porquerizas de traspatio o pequeñas 

explotaciones de tipo familiar que generalmente son las explotaciones 

semiextensivas. Asimismo, coincide de alguna manera con los estudios 

de Rivera (8) y Rivera et al. (15) quienes reportan que los cuadros agudos 

de infección se manifestaban mayormente en explotaciones extensivas o 

de pequeña escala, mientras que las formas subclínicas o sin síntomas 

predominaba a las explotaciones intensivas con un buen nivel de 

tecnificación; y con el estudio de Renson et al. (96) 
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3.1.5. Asociación de casos de peste porcina clásica con la edad por 

categoría en el departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 

– 2023. 

Si bien se aprecia una ligera diferencia en la proporción de positividad 

en las categorías de mayor edad, esta no alcanzó significancia estadística 

(χ²; p>0,05) como para considerarla un factor determinante en la 

susceptibilidad a la PPC. Esto contrasta con el estudio de Acosta (24), el 

cual señala que la enfermedad tiene predisposición por la edad del 

animal, siendo más susceptibles los porcinos destetados (gorrinos).  

Pese a ello, se destaca que se observó que la mayor positividad de PPC 

se presentó en cerdos adultos (>6 meses) con el 30,94%, seguido por los 

gorrinos (2 a 6 meses) con el 30,13%, y finalmente, los lechones (<1m) 

con el 23,64 % (Tabla 4). Estos hallazgos difieren con lo reportado en la 

literatura. En Colombia, por ejemplo, se observó que la mayor 

proporción de cerdos enfermos correspondió a animales de 2 a 6 meses 

de edad (48%) (17); en Mizoram (La India), se identificó que los 

animales jóvenes tenían mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por 

PPC (12) y en el Ecuador se demostró que la edad de mayor presentación 

de casos fue entre 3 y 6 meses (22). 

3.1.6. Asociación de casos de peste porcina clásica con el sexo en el 

departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 – 2023. 

En este análisis, el sexo al igual que las dos variables analizadas 

anteriormente no constituye un factor relevante en la presentación de la 
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enfermedad, (χ²; p>0,05). Esto concuerda con el estudio realizado por 

Acosta (24) en cual se señala que no existe predisposición de la 

enfermedad por el sexo del animal.  

No obstante, los resultados mostraron que el 31,0% de los animales 

machos fueron positivos a PPC, frente al 28,5% en hembras (Tabla 5). 

Estas proporciones se relacionan con la investigación en USA, en la cual 

se destaca que los machos castrados pueden presentar una mayor 

mortalidad, y las hembras, una mayor respuesta inmunitaria e 

inflamatoria, con diferencias sexuales que pueden surgir a lo largo de las 

etapas del desarrollo por mecanismos hormonales y 

genéticos/cromosómicos (21). 

3.2. Contrastación de hipótesis 

3.2.1. Hipótesis 

- Hipótesis Nula: Los casos de peste porcina clásica no están 

asociados con la edad, el tipo de explotación pecuaria y el sexo del 

animal en el departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 – 

2023.  

- Hipótesis alternativa: Los casos de peste porcina clásica sí están 

asociados con la edad, el tipo de explotación pecuaria y el sexo del 

animal en el departamento de Cajamarca durante el periodo 2002 – 

2023. 
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3.2.2. Contrastación mediante pruebas estadísticas 

Para contrastar la hipótesis planteada, se aplicó la prueba estadística Chi 

cuadrado de comparación entre dos grupos independientes, según el tipo 

de distribución de los datos. 

Los resultados obtenidos mostraron valores de p mayores a 0,05 en todas 

las variables evaluadas, lo cual indica que no existen asociaciones entre 

el tipo de explotación pecuaria, la edad, el sexo animal y los casos de 

peste porcina clásica.  

3.2.3. Decisión 

No se rechaza la hipótesis nula y se concluye que los casos de peste 

porcina clásica no están asociados con el tipo de explotación pecuaria, la 

edad y el sexo animal en el departamento de Cajamarca durante el 

periodo 2002 – 2023.
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES 

El estudio confirma la presencia sostenida de la PPC en la jurisdicción del 

departamento de Cajamarca durante 2002-2023, con una tasa de positividad general 

del 29,64% que evidencia circulación del virus de PPC en la región.  

La tendencia de casos de PPC revela que las fluctuaciones en el número de casos se 

atribuyen tanto a la dinámica de la patología como al desarrollo del sistema de 

vigilancia. Los bajos registros iniciales (2002-2010) se atribuyen a un sistema en 

desarrollo. Sin embargo, la mejora de protocolos (2011-2015) optimizó la detección y 

el control, alcanzando su punto máximo en 2016. La pandemia de COVID-19 en 2020 

ocultó la persistencia viral, que resurgió en 2021, y aunque hubo una disminución post-

pandemia (2022-2023) por una respuesta de control efectiva, la detección activa y 

continua de la PPC confirma que su erradicación sigue siendo un desafío 

epidemiológico persistente en la región. 

Contrario a algunos estudios a nivel internacional y nacional, el presente estudio no 

encontró asociaciones estadísticamente significativas entre los casos de PPC y la edad, 

el tipo de explotación pecuaria y el sexo en Cajamarca. Sin embargo, esta ausencia de 

asociación directa en nuestro contexto local demuestra la necesidad de considerar otros 

factores epidemiológicos y ecológicos como: el tipo de virulencia de la cepa que se 

encuentra en circulación (91).
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CAPÍTULO V 

SUGERENCIAS 

Con el objetivo de fortalecer la vigilancia y promover la erradicación de la PPC, es 

fundamental mejorar continuamente el sistema de vigilancia epidemiológica, 

asegurando la inversión y capacitación constante para el SENASA, y la educación y 

participación del sector porcino. Asimismo, las estrategias de vigilancia y 

sensibilización deben ser específicas para cada provincia, ajustándose a sus patrones 

de reporte particulares para lograr una mayor efectividad. 

Las acciones de control deben ser integrales y multifactoriales, priorizando la mejora 

de la bioseguridad, especialmente en crianzas pequeñas, y consolidando programas de 

vacunación masiva y de calidad.  

Finalmente, se sugiere realizar estudios epidemiológicos complementarios en 

Cajamarca para explorar otros factores adicionales de exposición que podrían sustentar 

la persistencia de la afección, considerando la particularidad de los hallazgos en la 

zona.
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ANEXOS  

Anexo 1. Ficha de notificación  
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Anexo 2. Prueba de chi cuadrado para la variable tipo de producción y frecuencia de PPC 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,149a 2 ,563 

Razón de verosimilitud 1,131 2 ,568 

N de casos válidos 506   

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

es 12,45. 

 

Anexo 3. Prueba de chi cuadrado para la variable categoría de edad y frecuencia de PPC 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,098a 3 ,578 

578Razón de verosimilitud 1,140 3 ,566 

N de casos válidos 506   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 16,30. 

 

Anexo 4. Prueba de chi cuadrado para la variable categoría de sexo y frecuencia de PPC 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,371a 1 ,542   

Corrección de continuidadb ,261 1 ,609   

Razón de verosimilitud ,371 1 ,543   

Prueba exacta de Fisher    ,558 ,304 

N de casos válidos 506     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 67,89. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2  

 


