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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la seroprevalencia de la 
paratuberculosis bovina en establos lecheros pertenecientes a los distritos de Quilmana, 
Imperial, Nueva imperial, San Luis y Cerro Azul de la Provincia de Cañete en la Región de 
Lima. El agente etiológico de esta enfermedad es el M a. Paratuberculosis; caracterizada 
por la presencia de diarrea persistente y emaciación progresiva, que causan disminución de 
la producción de leche. Esta zona ha sido elegida por ser una zona ganadera de importancia 
en la producción láctea. Para el tamaño de la muestra se seleccionaron 26 clusters, donde 
se analizaron 326 sueros bovinos. Los animales muestreados, se caracterizaron por ser 
mayores de dos años y nacidos en el establo; la obtención de la muestra se realizó por 
punción de la vena coccígea con tubos al vacío sin anticoagulante; posteriormente, fueron 
transportadas a la Unidad Centro de Diagnóstico de Sanidad Animal-UCDSA del 
SENASA, donde se realizó la prueba de ELISA. La prevalencia de la exposición del Ma. 
paratuberculosis en los bovinos en los cinco distritos de la provincia de Cañete fue de 
0.92%±7.37 (3/326) y la predial de 7.69% ± 1.95 (2/26). De los cinco distritos, tres de 
ellos (Cerro Azul, Nueva Imperial y San Luis) dieron resultados negativos a la prueba. Las 
prevalencias encontradas están entre 2.63% ±0.83 (1138) en Imperial y 1.01 %±0.97 (21189) 
en Quilmana. En tanto que las prevalencias prediales oscilan entre 33.33%±5.74 (113) en 
Imperial y 6.67o/o±2.57 ( 1115) en Quilmana. Los resultados encontrados sugieren que la 
enfermedad no está muy difundida en las explotaciones lecheras de la provincia de Cañete. 

Palabras clave: Paratuberculosis, M a. paratuberculosis, enfermedad de Crohn, cluster, 
prevalencia. 
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ABSTRACT 

The main purpose of this study was to determine the seroprevalence of bovine 
paratuberculosis in the dairy farms from Quilmana, Imperial, Nueva Imperial, San Luis and 
Cerro Azul Districts, located in Cañete Province, Lima Region. The etiological agent ofthis 
disease is the Mycobacterium avium subspecie paratuberculosis (MAP); characterized by 
the presence of persistent diarrhea and progressive wasting, which cause a decline in milk 
production. This area has been chosen because it is an important livestock area in milk 
production. For the sample size, 26 clusters were selected, where 326 bovine serums were 
tested. The sampled animals are marked for being over two years old and being born in 
sheds; the sample collection was made by puncture in the coccygeal vein using vacutainers 
tubes with no anticoagulant; then they were transported to the Unit of the Animal Health 
Diagnosis Center -UCDSA from SENASA (Peru's National Agricultura! Health Service), 
where the ELISA test was made. The prevalence of the Mycobacterium avium subspecie 
paratuberculosis exposure in the bovines of the five districts of Cañete Province was 
0.92o/o±7.37 (3/326) and the predial was 7.69% ± 1.95 (2/26). Three of the five districts 
(Cerro Azul, Nueva Imperial and San Luis) were subjected to the test with negative results. 
The obtained prevalences are between 2.63% ±0.83 (1138) in Imperial and 1.01 o/o±0.97 
(2/198) in Quilmana. Likewise, the predial prevalences range from 33.33o/o±5.74 (113) in 
Imperial to 6.67o/o±2.57 (1115) in Quilmana. The obtained results suggest that the disease is 
not so widespread in the Cañete' s dairy farms. 

Keywords: Paratuberculosis, M a. paratuberculosis, Crohn disease, cluster, prevalence. 
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