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RESUMEN

Este estudio tuvo como proposito determinar la incidencia de Distemper en perros
utilizando la prueba de inmunocromatografia Fusida Biology CDV. Fue realizado
en cuatro ubicaciones en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa, caracterizadas por
condiciones climaticas especificas, durante el periodo de marzo a junio de 2023. Se
tomé una muestra de 398 perros de un universo total de 67,068 caninos,
seleccionados al azar. Estas muestras se obtuvieron de perros que presentaban
sintomas relacionados con el sistema respiratorio, nervioso o dermatoldgico, a
quienes se les aplico una prueba rapida. El analisis de los datos se efectu6 utilizando
el software SPSS y se realizaron comparaciones de las medias mediante la prueba
de Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 0.05%. Donde se obtuvo los
siguientes resultados: Segun la edad, el Distemper canino se presenté mayormente
en canes cachorros donde se obtuvo 32 casos positivos que equivale al (58%)
seguido por caninos adultos con 23 casos positivos con un porcentaje del (48%),
canes geriatricos se obtuvo 0 casos positivos (0 %). La raza mediana fue la mas
afectada con 45 casos positivos equivalente a (82%) seguido por la raza pequefia con
6 positivos (11%) respectivamente, seguido de la raza grande con 4 positivos
(7%).En el caso de genero; se obtuvo 225 perros machos que son el (56.5 %) en el
cual 27 casos positivos que representan el (49%) y 198 casos negativos equivalente
a (58%), 173 canes hembras donde se dio 28 casos positivos que indican el 51 % y
145 casos negativos correspondientes al (41%). En cuanto a canes vacunados
incompletos se obtuvo un total de 22 casos positivos que indica el (40%), seguido
de canes vacunados completos con 9 casos positivos correspondientes a (16%), no
vacunados con 24 casos positivos equivalente a (44%). Los sintomas mixtos como
leganfas, fiebre ondulante y signologia respiratoria se obtuvo 15% de casos positivos,
en cuanto a legafas, fiebre ondulante, signologia respiratoria e hiperqueratosis indica
un (15%) de igual manera, seguido de hiperqueratosis, fiebre ondulante, signologia
respiratoria y signologia nerviosa con un (11%) de casos positivos, sintomas como
legafias, blefaritis, hiperqueratosis, fiebre ondulante y signologia respiratoria se
obtuvo un (7%) de casos positivos.

PALABRAS CLAVE: Distemper, Test de inmunocromatogréafia, can, afios, sexo,

vacunacion y signologia.
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ABSTRACT

The present work consisted Distemper using the Fusida Biology CDV
immunochromatographic test. In Cerro Colorado-Arequipa, south latitude 16 22' 24",
west longitude 71 33' 37" and characteristic climates of: minimum relative humidity 32%,
maximum relative humidity 55%. in the summer months, minimum temperature of 21°C
and maximum of 26°C. The total universe was 67068 dogs, from which a sample of 398
with respiratory, nervous and dermatological signs, to whom the rapid test was applied,
these samples were given in information processing.Canine Distemper occurred mainly
in puppies where 32 positive cases were obtained, which is equivalent to (58%) followed
by adult canines with 23 positive cases with a percentage of (48%), geriatric dogs where
0 positive cases were obtained. (0%). The medium breed was the most affected with 45
positive cases equivalent to (82%) followed by the small breed with 6 positives (11%)
respectively, followed by the large breed with 4 positives (7%). Regarding sex; 225 male
canines representing (56.5%) where 27 positive cases representing (49%) and 198
negative cases equivalent to (58%) were obtained, 173 female dogs where 28 positive
cases were found indicating 51% and 145 negative cases corresponding to (41%).
Regarding incomplete vaccinated dogs, a total of 22 positive cases were obtained, which
indicates (40%), followed by complete vaccinated dogs with 9 positive cases
corresponding to (16%), unvaccinated with 24 positive cases equivalent to (44%). . Mixed
symptoms such as rheum, undulant fever and respiratory signs were obtained in 15% of
positive cases, in terms of rheum, undulant fever, respiratory signs and hyperkeratosis
indicates (15%) in the same way, followed by hyperkeratosis, undulant fever, respiratory
signs and nervous signology with (11%) of positive cases, symptoms such as rheum,
blepharitis, hyperkeratosis, wavy fever and respiratory signology (7%) of positive cases

were obtained.

KEY WORDS: Distemper, Immunochromatography Test, canines, age, sex, breed,
vaccination and signology.
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INTRODUCCION

En el Perd, la enfermedad en mencion es una de las mas frecuentes y con elevada tasa de

mortalidad en los canes del pais.

El rubro de la clinica de animales menores en el Pert ha aumentado considerablemente, esto se
debe a que los duefios de las mascotas estdn mas concientizados e informados sobre los
cuidados médicos requeridos; esto ha llevado a que los médicos veterinarios estén mas

capacitados sobre métodos de diagnostico.

A demas la region Arequipa presenta la mas alta poblacion canina; dentro de los distritos con
mayor poblacion esta el de Cerro Colorado en el cual es escasa la indagacion de la enfermedad,
por ello pone a los médicos veterinarios en la necesidad de tener informacion de un estudio

estadistico sobre la prevalencia de los canes infectados con Distemper canino.

ElI CDV es uno de los que ocasiona este mal y el 32.7% de las mascotas no estan vacunadas en

Lima.

Los sindromes clinicos infecciosos se observan con frecuencia en la préctica veterinaria de
pequefios animales. Normalmente, un examen general, una anamnesis y un examen fisico del
animal proporcionan la informacion necesaria para realizar un diagnéstico presuntivo inicial.
Sin embargo, es necesario recurrir a pruebas de laboratorio especificas para poder realizar un
diagndstico concluyente, poder abordar adecuadamente aspectos terapéuticos, preventivos y,

en su caso, medidas de control zoonoético (1).

El método de inmunodiagndstico mas avanzado en este caso es la inmunocromatografia. Dado
que permite la deteccion de antigenos o anticuerpos en diversos fluidos biol6gicos, sus
principales beneficios son la sencillez y la rapidez. Con este método, la muestra en cuestion
fluye a lo largo de un sustrato solido en formato de tira como resultado de la accion capilar.

El proceso implica agregar la muestra al area del conjugado. El conjugado formara un complejo
inmunologico y atravesard la membrana de nitrocelulosa si la muestra contiene el antigeno
relevante. De lo contrario, ni el conjugado ni la muestra se uniran y seguiran por sus respectivos

caminos (2).
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1 Planteamiento tedrico

1.1 Enunciado del problema

Prevalencia de Distemper canino mediante la prueba de inmunocromatogréafia Fusida

biology CDV en caninos en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa —2022.
1.2 Descripcion del problema

La enfermedad tiene una morbilidad y mortalidad variable, endémica en todo el
mundo, que afecta principalmente a los perros, y a especies silvestres.

En canes afecta a todas las edades, vacunados y no vacunados; este es de facil transferencia,
atacando de forma multisistemica.
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1.3 Justificacion del trabajo
1.3.1 Aspecto general

La prueba de diagndstico de Inmunocromatografia Fusida Biology CDV es
una de las principales influyentes en determinar rapidamente la enfermedad
de Distemper canino en las clinicas veterinarias, con un bajo costo a
comparacion con las demas pruebas de diagnostico que llevan més tiempo en
dar resultado y tienen un valor econémico mayor. Con un test rpido nos dara
un diagndstico certero y se podra implementar rapidamente un tratamiento
paliativo a los canes de acuerdo a los sintomas disminuyendo su dolencia,
teniendo asi un registro de los casos confirmados de distemper en canes del
distrito de Cerro Colorado y poder aplicar protocolos de control y prevencion.

1.3.2 Aspecto tecnologico y econémico

El test de Inmunocromatografia Fusida Biology CDV es una prueba de virus
para su identificacion, Se basa en el Flujo lateral Immunochromatographic
sandwich de ensayo, con esto halla el moquillo canino, su uso es sencillo y
répido, se puede realizar dentro de una clinica veterinaria sin necesidad de

tecnologia avanzada y costosa.

Hoy en dia no es posible realizar un diagnoéstico adecuado sin una prueba
diagndstica rapida, esto permite determinar positivos a la enfermedad y estos
datos permite tener un registro adecuado de los pacientes infectados para que
se puedan realizar planes de concientizacion para la prevencion del moquillo
canino mediante la vacunacién y asi mismo tener un control estadistico de

esta.

1.3.3 Aspecto social

Dado que existe numerosa poblacion de canes en el distrito de “Cerro
Colorado”, evidenciaremos el nimero de casos sobre el distemper canino en
canes que llegan a las clinicas veterinarias diariamente por medio de la prueba

de diagndstico de Inmunocromatogréfia que nos permitira recolectar la
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informacidn estadistica para asi poder plantear, planificar y gestionar diversas
estrategias de control y prevencion, y asi poder disminuir el contagio entre

ellos.

1.3.4 Importancia del trabajo

Existen numerosos casos de distemper canino en canes del distrito, la falta de
informacion sobre un estudio estadistico de esta enfermedad en la zona es la causa
principal por la que se realizara este trabajo de investigacion dando asi resultados
que nos ayuden a poder controlar y prevenir el distemper canino en los canes del

area.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general:

Prevalencia de Distemper canino mediante la prueba de inmunocromatogréafia
Fusida biology CDV en caninos en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa —
2022.

1.4.2 Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia segun su edad.
- Determinar la prevalencia segun su raza.
- Determinar la prevalencia segun su sexo.
- Determinar la prevalencia segln su vacunacion.

- Determinar la prevalencia segun el cuadro clinico.
1.5 Planteamiento de la hipétesis

Se intuye que la prevalencia de distemper es elevada por el area favorable para el
desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, en cuanto a la variable sexo y edad no
tengan una relacion por lo tanto no influiria ante casos positivos, en cambio la
variable raza, vacunacién y cuadro clinico si tendran una relacion significativa en el

ndmero de canes infectados.
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2 Marco tedrico
2.1 Indagacion teorica

2.1.1 Origen de los caninos

Su origen, que se remonta al animal conocido con el nombre cientifico de
Canis lupus lupus (el lobo), se remonta a hace unos 20.000 o 30.000 afios.
Entonces, la especie Canis lupus familiaris (canino) evoluciono a partir de la
especie Canis lupus lupus (lobo) como resultado de todos estos cambios
evolutivos provocados por el hombre al domesticarlos.

Diferentes personajes —lo que hoy llamariamos razas— tuvieron lugar después
de miles de afios como compariero humano y después de su domesticacion.
Aunque todos comparten algunas caracteristicas como miembros de la
especie Canis lupus familiaris, cuyo nombre latino puede traducirse como
"canido de la familia de los lobos" (3), cada uno tiene sus propias

caracteristicas Unicas.

Algunos pueden tolerar temperaturas muy frias y prosperar alli. Este animal
normalmente no necesita un entorno particular para sobrevivir, lo que explica
por qué se adapta facilmente a todo tipo de climas. Aun asi, siempre es
recomendable proporcionarle el mejor entorno y una ubicacion donde no le

perjudique el estrés o el encierro.

Debido a su falta de capacidad de supervivencia o defensa de los
depredadores, el can doméstico actualmente s6lo puede vivir, de manera

Optima, en zonas urbanas o en zonas que estén bajo supervision humana.
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2.1.2 Categorizacion
Reino: Animal
Tipo: Cordado
Clase: Mamifero
Orden: Carnivora
Familia: Canidae
Género: canis

Especie: Canis Lupus
Cientificamente: Canis lupus familiaris Linnaeus, 1758 (5).

2.1.3 Origen del Distemper

En Espafa, el virus del moquillo canino (CDV) se descubri6 por primera vez
en 1760. Sin embargo, el CDV fue traido desde Perd, segun Charles Federic
Hensinger (1853). Un dia de 1763 Madrid experimentd la pérdida de 900
perros. En su libro "Relato histérico del viaje a América del Sur", Ulloa
escribié por primera vez sobre la enfermedad en 1764. La enfermedad fue
reportada en Inglaterra, Italia y Rusia en 1764 y 1770, respectivamente. Al
raspar los labios de cachorros enfermos, Karle pudo propagar con éxito la
enfermedad por primera vez en un experimento realizado en 1844 (6).

El moquillo canino, también conocido como moquillo o enfermedad de Carré,
ha sido considerado desde mediados del siglo XX como una de las
enfermedades virales mas prevalentes que afectan a los perros en todo el
mundo. Henri Carré establecio su etiologia viral en 1905 después de que Henri

Carré la describiera Edward Jenner en 1809 (7).

2.1.4 Etiologia

Un miembro del orden Mononegavirales, que también incluye el virus del
sarampion, el virus de la plaga de rumiantes y el virus del moquillo canino en
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delfines, marsopas y focas, es el virus del moquillo canino (CDV). ,
infectando a estos animales con enfermedades. Es un virus envuelto con
estructura de nucleocapside helicoidal y material genético compuesto por
15.882 nucledtidos. Las proteinas nucleoproteina (N), fosfoproteina (P) y
polimerasa principal (L) son sus componentes principales y también tiene una
cadena de ARN de sentido negativo. La particula viral también contiene
proteina de fusion (F), hemaglutinina/neuraminidasa (HN) y proteinas de

membrana (M).

Figura 1. Forma virulenta

A- Enzima de polimerizacion principal (L)
B- Proteina fosforilada (P)

C- Proteina nucleoplasma (NP); en su nucleo contiene el acido ribonucleico
de cadena sencilla (-)

D- Proteina de estructura matricial (M)
E- Cubierta con lipoproteinas (E)

F- Prot. De combinacion (F)

G- Hemaglutinina y neuraminidasa (HN)
(10).

El virus puede sobrevivir en un rango de pH de 4 a 9, pero es vulnerable a la
luz UV, etc. Cuando se expone durante 30 minutos a temperaturas entre 50 y
60 °C, se descompone. Sin embargo, puede aguantar una hora a 37 °C. Puede
sobrevivir en condiciones extremadamente frias hasta tres semanas entre 0 y 4

°C y puede conservarse durante mas de siete afios si se almacena a -65 °C. El
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virus puede eliminarse mediante procedimientos de desinfeccion de rutina
porque, al igual que otros virus con envoltura, es sensible a desinfectantes como
formalina (0,5%), fenol (0,75%), amonios cuaternarios (0,3%), éter y

cloroformo (11).

En el citoplasma, la replicacion viral comienza entre 14 y 24 horas después de
la infeccidn. Cuando los receptores celulares como las sialoglicoproteinas o los
glicolipidos se unen a la proteina HN del virus, se inicia el proceso. La proteina
F es necesaria para unir la envoltura viral a la membrana plasmatica a pH
fisiologico. La traduccién de un intermediario autorreplicante de un genoma de
ARN monocatenario de sentido negativo a ARNm requiere nucleocapsides

libres e intactas, asi como sus tres proteinas asociadas (N, Py L).

La polimerasa dependiente de ARN genera una cadena de polaridad positiva
para iniciar la transcripcion tan pronto como la nucleocépside se libera en el
citoplasma, iniciando la transcripcion desde el extremo 3' del genoma hacia el
final. Cada gen produce un ARNm asociado y, durante este proceso, cada
ARNmM puede producir una cola poli A larga a través de una serie de copias,
pausas Y reinicios transcripcionales. Secuencias cortas de residuos de uracilo
intergénicos dividen los genes del ARN viral. Las enzimas llevan a cabo la

transcripcion del siguiente gen después de que se haya procesado cada ARNm.

La asociacion de la proteina M y otra proteina no glicosilada con la membrana
celular alterada, asi como el alineamiento de la nucleocépside con la proteina
M, tienen lugar durante la formacion y maduracién de los viriones. Las
glicoproteinas virales tambiéen estan integradas en la membrana plasmatica. la
célula huésped . La liberacion se produce cuando los viriones maduros, que
estan cubiertos por una envoltura formada por glicoproteinas virales y lipidos
de origen celular, brotan. Para crear los cuerpos de inclusion distintivos, el
ARN recién formado une fuerzas con proteinas de nucleocapside

sobreproducidas que se acumulan en el citoplasma.

Se sabe que solo existe un serotipo de virus en todo el mundo. Sin embargo,
estan en circulacién una variedad de genotipos que exhiben diversos grados de
virulenciay tropismo celular (12). Algunas de las cepas del virus, como la cepa
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Snyder Hill, estan relacionadas con la polioencefalitis, mientras que otras,

como las cepas R252 y A75-17, causan leucoencefalitis desmielinizante (13).

2.1.5 Taxonomia del Distemper

Orden: Mononegavirales
Familia: Paramyxoviridae
Subfamilia: Paramyxoviridae
Género: Morbillivirus

Especie: virus del moquillo canino (14).

2.1.6 Epidemiologia de la Distemper

A pesar de las diferencias en la magnitud del impacto de factores como la
edad, el sexo, el tamafio corporal y la raza en su incidencia, numerosos autores
han aportado datos sobre el comportamiento de la enfermedad en la
poblacion. También existen divergencias en cuanto a la influencia de factores

climéticos y ambientales en la distribucion temporal de los casos.

Dado que los animales més susceptibles son los de edades comprendidas entre
3y 6 meses, la edad parece ser un factor de importancia critica en la
incidencia. De esta manera, l0s centros urbanos proporcionan constantemente
cachorros a las personas susceptibles mediante partos continuos. En zonas
con baja densidad de poblacion, donde los animales de todas las edades suelen
enfermar, este fendmeno no parece ocurrir.

Sin embargo, otros autores no han descubierto diferencias relacionadas con
el sexo. Los machos tienen una mayor incidencia.

El galgo, el husky siberiano, el weimaraner, el samoyedo y el malamut de
Alaska son ejemplos de razas dolicocefalas que tienen menos probabilidades
de contraer la enfermedad que las razas braquicéfalas (15).

También se ha sugerido una mayor prevalencia de la enfermedad en animales

mestizos y, segun algunos, se detectan mas casos en invierno (16).
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2.1.7 Patogenia del Distemper

Los aerosoles transportan el CDV al sistema respiratorio, donde infecta a los
macrofagos del tracto respiratorio superior. Después de infectar inicialmente
el epitelio alveolar, este es similar en los ganglios linfaticos cercanos y
permanece en las mononucleares de las amigdalas y los ganglios linfaticos

bronquiales durante dos dias (17).

Durante la primera semana, antes de que los sintomas clinicos comiencen a
aparecer en el intestino delgado y grueso, los virus asociados a células se
propagan a través de la circulacion sanguinea a varios tejidos y 6rganos,
incluidos la médula 6sea, el bazo, el timo, los ganglios linfaticos mesentéricos
y cervicales, asi como como macréfagos en el revestimiento del estomago.
Los perros infectados experimentan una disminucion notable de linfocitos
como resultado del dafio del virus a las células linfoides, que afecta tanto a
las células T como a las B, lo que ayuda a la propagacion del CDV en estas
regiones. Ademas, entre 3 y 6 dias después de la infeccion, comienza a
aparecer interferon (18) circulante, lo que coincide con un aumento de la

temperatura corporal.

Aun no se han encontrado anticuerpos al séptimo dia después de la infeccidn,
pero al octavo o noveno dia, los niveles del virus en el suero sanguineo de
algunos perros alcanzan una proporcion de 1:100 o superior. En estas
situaciones, el virus entra en una fase subclinica, ralentiza su propagacion y

abandona rapidamente los tejidos linfaticos.

El virus se propaga por todo el cuerpo si no se encuentran anticuerpos en el
dia 9 o si no se alcanzan titulos de 1:100 en el dia 14. Como resultado, la
infeccion se propaga por todo el cuerpo y afecta la piel, las glandulas
endocrinas y exocrinas, los sistemas digestivo, respiratorio y epitelio del
sistema nervioso central, urogenital y Ademas, las infecciones contindan

afectando a las células mononucleares del sistema linfatico.

Entre la segunda y tercera semana despues de la infeccion, se desarrolla una
fuerte respuesta inmune, tanto humoral como celular. Los perros con titulos
elevados de anticuerpos pueden recuperarse sin desarrollar mas sintomas
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clinicos. Un curso agudo o subagudo de la enfermedad puede manifestarse en

animales con un sistema inmunolégico debilitado.

Hasta que llega al epitelio de los sistemas digestivo, respiratorio, urogenital y
nervioso central, el virus es transportado por macrofagos y linfocitos
infectados (19).La infeccion de este ultimo se caracteriza por una falta de lisis
celular y una baja prevalencia de gemacion viral, lo que favorece la capacidad

del virus para evadir el control del sistema inmunoldgico (20).

Inmunosupresién: EI virus DCV es un agente infeccioso linfotropico y
extremadamente inmunosupresor, muy parecido a otros Morbillivirus como
los virus del sarampién y la peste bovina. Un paciente con una infeccion
establecida es mas vulnerable a las infecciones oportunistas debido a la
inhibicion grave y duradera de las funciones inmunes celulares y humorales
provocada por la infeccién, que se caracteriza por leucopenia y pérdida de
linfocitos (21).

Las células T se ven mas afectadas que las células B y hay una pérdida rapida
de linfocitos T CD4 (colaboradores), una afeccion que dura varias semanas,
mientras que las células T CD8 (citotoxicas) se ven menos afectadas y se

recuperan relativamente rapido (22).

La linfopenia es una disminucion temporal de las células CD4 T, CD8 T y
CD21 B en la sangre periférica que se produce durante la fase aguda del

moquillo canino.

Debido al dafio celular durante Con el desarrollo de érganos linfoides
primarios y secundarios y la apoptosis en los leucocitos de sangre periférica,
el nimero de células inmunitarias circulantes ha disminuido.

También existen mecanismos de apoptosis independientes del virus, como lo
demuestra el hecho de que un nimero considerable de linfocitos no infectados
exhiben muerte celular programada. Por tanto, ademas de los efectos directos
del virus, se deben tener en cuenta otros mecanismos inductores de apoptosis,

como la excesiva actividad del sistema inmunol6gico innato (23).
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2.1.8 Manifestaciones clinicas

La edad del perro en el momento de la infeccion, la virulencia de la cepa viral
y el estado inmunoldgico del perro son algunas de las variables que afectan
la gravedad de los sintomas clinicos del moquillo canino. En la mayoria de
los casos, los perros afectados solo estan levemente enfermos o incluso son
asintomaticos, especialmente si son adultos o tienen algin grado de
inmunidad parcial. Los cachorros, por el contrario, tienen una tasa de
mortalidad méas alta, que alcanza el 24 por ciento, ya que tienen mas

probabilidades de sufrir formas graves y prolongadas de la enfermedad.

La gravedad de los sintomas puede variar mucho, desde ser practicamente
indetectable hasta convertirse en una enfermedad grave, que a veces afecta al
sistema nervioso y, en algunos casos, tiene una tasa de mortalidad de hasta el
50%.

La aparicion de fiebre bifasica es un hallazgo clinico reconocible. Después de
la aparicidn de sintomas respiratorios y/o gastrointestinales, el segundo pico
febril suele ocurrir varios dias después y se distingue por una fiebre
persistente. La primera ola de fiebre puede pasar desapercibida durante los

primeros tres a seis dias después de la infeccion.

En cuanto a los sintomas respiratorios, la fiebre inicial, frecuentemente
inadvertida, puede provocar una conjuntivitis leve, que comienza serosa y
luego se vuelve mucopurulenta. Esto puede ir acompafiado de una tos seca
que se vuelve himeda y productiva en el transcurso de unos dias, asi como

de un aumento de los ruidos respiratorios.

Algunos caninos con enfermedades respiratorias leves suelen presentar
sintomas que son dificiles de distinguir de los de otras afecciones, como la
tos de las perreras. En los perros afectados pueden presentarse letargo,
anorexia, deshidratacion, fiebre, secrecion oculonasal y tos progresiva que
empeora si no hay una respuesta inmune suficiente (28).
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Las infecciones bacterianas secundarias son muy frecuentes en esta
enfermedad y muchas veces empeoran la afeccion. Estas infecciones pueden
provocar neumonia, lo que podria complicar la situacion y poner en peligro

la vida de los cachorros (29).
Signos gastroentéricos:.

La enteritis catarral es causada por una infeccién entéricay las placas de Peyer

se pierden (30).

Los vémitos y la diarrea son dos signos que se presentan con frecuencia. Este
Gltimo es provocado por la voluminosa replicacion del virus en el epitelio

gastrointestinal y puede variar desde mucoide hasta hemorragico (31).

Los siguientes son indicadores dermatologicos.

Ocasionalmente se observa en cachorros dermatitis vesicular y pustulosa, con
mayor frecuencia en la parte ventral del abdomen y con poca frecuencia
relacionada con una enfermedad posterior del SNC. Por otro lado, tener
hiperqueratosis nasal y digital suele estar relacionado con problemas

neurolégicos posteriores (32).
Signos nerviosos:.

Se desarrolla leucoencefalitis desmielinizante, segin estudios exhaustivos
sobre la propagacion del virus dentro del SNC. Esta observacion ha llevado a
la hipétesis de que algunas infecciones por VDC pueden ingresar al SNC y

afectar la materia gris antes de afectar finalmente la sustancia blanca (34).

Entre los signos clinicos se encuentran mioclonias, ataxia, paralisis o paresia,
convulsiones, sialorrea, movimientos de masticacion involuntarios por
poliencefalomalacia de los l6bulos temporales, pedaleo de las extremidades,
deposiciones o micciones involuntarias (gracias a la alta produccidn viral en
el uroepitelio incluidos rifiones y vejiga que causa disfuncion renal y vesical),
hiperestesia, vocalizaciones, reacciones de miedo y ceguera (35).

En la mayoria de los casos, el interferon y los anticuerpos estan ausentes del
LCR de los perros que se recuperan rapidamente. A pesar de tener interferon
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en el LCR y carecer de anticuerpos neutralizantes, los perros que sucumben
a infecciones agudas del SNC lo hacen. Los anticuerpos neutralizantes
pueden estar presentes en el LCR en pacientes que desarrollan la enfermedad
en una etapa subaguda o cronica y presentan sintomas del sistema nervioso
(36).

2.1.9 Variaciones:

La forma mas frecuente es la aguda. Generalmente pasan de 7 a 14 dias entre
el momento de la infeccion y el inicio de los sintomas clinicos. La fiebre y la
leucopenia aparecen entre 3 y 7 dias, pero casi nunca causan ningun
problema. Una segunda fase febril, que suele ir acompafiada de anorexia,
conjuntivitis y rinitis, se desarrolla después de que la fiebre ha disminuido
durante unos dias. Después de la anorexia, la deshidratacion y la pérdida de
peso, pueden aparecer sintomas gastrointestinales y respiratorios como tos,
diarrea y vomitos. Con frecuencia, las infecciones bacterianas secundarias

exacerban esta afeccion.

Subagudo: debido a una afeccion subyacente como la mielitis aguda, pueden

aparecer sintomas del SNC. la presentacion neuroldgica consiste en:.

1. contracciones de un musculo o grupo de musculos que ocurren repentina e

involuntariamente.

2. La ataxia es una forma de paresia o paralisis que frecuentemente afecta

primero a las extremidades inferiores.

3. Convulsiones, salivacion, movimientos de masticacién, pedaleo de
extremidades y/o miccién y/o defecacion involuntaria son todos sintomas.

4. vocalizaciones, hiperestesia vocal y respuestas de miedo.
5. Ceguera.

Cualquiera, todos o ninguno de los sintomas neurolégicos pueden estar
presentes dependiendo de la gravedad de la infeccién. Los trastornos
neurologicos pueden tardar algunas semanas o incluso meses en manifestarse

después de la recuperacion del moquillo agudo o de una presentacion
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indetectable. La enfermedad de las almohadillas duras y la hiperqueratosis se

pueden observar en la nariz y en las almohadillas de los pies.

Se han identificado dos formas crénicas en perros adultos con esta afeccion.
La primera es causada por un proceso mediado por el sistema inmunologico
que resulta en una encefalitis multifocal de evolucion lenta (encefalomielitis
multidistemper). Los perros de entre 4 y 8 afios suelen desarrollar esta forma.
Las extremidades traseras se ven primero afectadas, seguidas de la cabeza, la
paralisis y la falta de respuesta al peligro. Es posible recuperarse de este tipo

de infeccién por CDV.

La encefalitis del perro viejo, también conocida como encefalitis cronica del
perro viejo, es una afeccion progresiva que suele afectar a perros mayores de
6 afios. Presenta ataxia, movimientos circulares, frotamiento de la cabeza
contra cosas y cambios de personalidad (ausencia de respuesta a estimulos
externos o incapacidad para reconocer a los duefios).

Como resultado de la presencia continua del virus en el SNC, se desarrolla
una respuesta inflamatoria que conduce a una encefalitis cronica. No es

contagioso manipular estos animales (37).

2.1.10 Métodos de diagnostico

Inmunocromatografia..

El movimiento capilar de la muestra a analizar es posible gracias a la
membrana de nitrocelulosa utilizada en estos dispositivos. La muestra se

agrega a la almohadilla de muestra, donde pasara a la region conjugada (38).

La linea de prueba depende de si la muestra contiene el antigeno a detectar,
mientras que la linea de control siempre esta coloreada. Por lo tanto, la prueba
solo se considera positiva cuando ambas lineas son visibles y negativa cuando

solo la linea de control es (39).
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Por su rapidez, estas pruebas son Utiles para la deteccion temprana de
enfermedades infecciosas. También pueden ayudar a diagnosticar la
enfermedad y, méas adelante, ayudar a tomar una decision sobre si se debe

tratar o no.

Mientras el can ha estado en contacto con el microorganismo causante de la

enfermedad, detecta los anticuerpos producidos por el perro.

Pueden utilizarse como pruebas de deteccion en una poblacion animal
especifica porque proporcionan resultados rapidos e inmediatos (40).

Analisis de la polimerizacién en cadena.:.

La reaccién en cadena de la polimerasa es un proceso enzimatico in vitro que
amplifica una secuencia de ADN particular millones de veces durante una
serie de ciclos repetidos mientras copia con precision la secuencia objetivo.
Para ello, la reaccion aprovecha la actividad de la enzima ADN polimerasa,

que tiene la capacidad de sintetizar ADN de forma natural en las células (41).

La prueba ELISA..

Como sugiere el nombre de la prueba, el ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas (ELISA) utiliza una enzima como marcador para facilitar la

formacion de complejos antigeno-anticuerpo.

El método ELISA se puede utilizar para identificar y medir ligandos de alto
peso molecular (>30.000 daltons) de diversas formas. Estos analisis emplean
un marcador enzimatico que se conjuga con un ligando, como un antigeno o
un anticuerpo que es especifico del antigeno. de interés o un anticuerpo contra

el anticuerpo primario.

La gran mayoria de las pruebas ELISA son ensayos en fase solida, en los que

un antigeno o anticuerpo se adsorbe sobre un soporte sélido (42).
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2.1.11 Diagnostico diferencial

Enfermedades infecciosas causadas por virus.

Un virus que ataca el sistema nervioso central y causa una encefalitis
altamente letal es la causa de la antigua enfermedad zoonética conocida como
rabia. Es causada por un virus ARN del género Lysavirus, familia
Rabdoviridae, y también se le conoce como "hidrofobia". que tiene un

impacto tanto en humanos como en animales (43).

Un miembro de la familia de virus Paramyxoviridae es la parainfluenza
canina. El sintoma principal es una tos seca muy fuerte que termina en
arcadas. Sin embargo, también pueden manifestarse los siguientes signos

dependiendo de cada circunstancia particular:

* Secrecion de los ojos y la nariz.
* Fiebre.

* Letargico.

* Disminucioén del apetito.

* Broncoftisis.

* Tos.

* Vomitando.

* Eyeccion de flemas (44).

Infecciones causadas por bacterias:.

El principal agente responsable de la traqueobronquitis infecciosa canina
(TIC) es la Bordetella bronchiseptica (Bb). Una tos seca y paroxistica que
termina en una expectoracion moderada es un sintoma comdn de esta
enfermedad (45).
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Infecciones provocadas por parasitos:.

Los sintomas neuroldgicos provocados por meningitis, encefalomielitis y/o
cerebelitis, conocidos como neospora caninum, incluyen paraparesia,
tetraparesia, ataxia, inclinacion de la cabeza, nistagmo, hipermetria, ceguera

0 anisocoria, hiperestesia cervical y/o convulsiones.

Claudicacion, hiperestesia focal, paraparesia a tetraparesia, hiperestesia

difusa e hipotonia muscular son las caracteristicas del cuadro muscular (46).

Los sintomas neuroldgicos de la equinococosis, la cenurosis y la
esquistosomiasis son comparables a los de la cisticercosis e incluyen
convulsiones, dolores de cabeza, cambios de personalidad y deterioro de la
funcion mental. Los sintomas de la equinococosis y la cenurosis pueden tardar

afios en manifestarse (47).

El gusano pulmonar canino puede provocar sintomas clinicos muy graves en

su huésped definitivo (perros), entre ellos:

* Sintomas cardiorrespiratorios como taquicardia, tos y disnea.

» Hemorragias de diversos tipos, incluidas equimosis, hematomas y epistaxis.
A coagulopatias.

« Sintomas neurologicos como ataxia, temblores, caminar en circulos, déficits

de nervios craneales y paralisis.
+ Condiciones oculares como uveitis, iritis y hemorragias en la conjuntiva.

« Sintomas no especificos como sintomas gastrointestinales, anorexia, pérdida

de peso o depresion o apatia. (48).

2.1.12 Tratamiento del Distemper.

Al ser una enfermedad viral que afecta a varios 6rganos o sistemas, el
tratamiento convencional, inespecifico y de soporte, debe personalizarse para
cada caso individual. Basicamente, es necesario tratar los signos clinicos
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observados ademas de controlar las infecciones bacterianas secundarias. los

siguientes son los més utilizados.

el uso de antibioticos.

Es necesario administrar antibiéticos de amplio espectro, siendo ampicilina o
amoxicilina-clavulanato las opciones preferidas. Las infecciones bacterianas
secundarias, incluidas las causadas por Bordetella bronchiseptica, con

frecuencia exacerban los sintomas de la neumonia.

Terapia de fluidos:.

Los animales deben recibirlo siempre debido a la posibilidad de
deshidratacién provocada por sintomas digestivos (vémitos, diarrea), asi como
por anorexia, que afecta a casi todos los animales enfermos. Lo mejor es

inyectar soluciones de electrolitos equilibradas.

Vitaminas:.

Las vitaminas B son utiles porque aumentan el apetito y pueden administrarse

para reemplazar las que se pierden por la anorexia y la diuresis.

Aunque el uso de acido ascorbico intravenoso se ha asociado con beneficios,
aun no se ha demostrado su eficacia.

Los nifios con sarampidn que recibieron 2 dosis de 200.000 Ul (60 mg) de
vitamina A dentro de los 5 dias posteriores al inicio de la enfermedad sistémica
mostraron una reduccién de la morbilidad y la mortalidad, segln estudios
controlados. Es posible sugerir un tratamiento similar para cachorros con una
infeccion sistémica aguda, a pesar de que no se ha establecido su eficacia en
el moquillo (49).

Antipiréticos:.

Cuando las temperaturas superan los 40°C y hay sintomas febriles, se justifica

Su uso.
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Incluyen medicamentos sedantes y anticonvulsivos.

Existen restricciones sobre la eficacia del tratamiento de los
trastornos neurolégicos en los casos de moquillo canino. La
encefalitis multifocal, que a menudo requiere la decisién de poner fin
a una vida, es una complicacion grave de la enfermedad que tiende
a progresar y puede causar cuadriplejia y discapacidad. En perros con
enfermedad sistémica que aln no han experimentado episodios de
convulsiones, se deben usar anticonvulsivos antes de que comiencen

las convulsiones.

Los sintomas del edema cerebral se tratan con analgésicos
esteroides, al igual que el tratamiento de la ceguera relacionada con

la neuritis dptica.

Los lipopolisacéridos y las fracciones bacterianas son dos ejemplos
de materiales utilizados en la terapia inmunomoduladora. Los
compuestos llamados inmunomoduladores tienen la capacidad de
cambiar la forma en que reacciona el sistema inmunoldgico. Las
posibles aplicaciones de esta capacidad de modulacién incluyen el
tratamiento complementario de una variedad de enfermedades,
incluidas enfermedades alérgicas, neoplasicas, infecciosas y que

involucran inmunodeficiencias.

La modulacién de la respuesta inmune como estrategia terapéutica
exitosa estd ganando cada vez mas atencidon a medida que aumenta
la resistencia a los antibidticos y a los farmacos quimioterapéuticos
en las enfermedades infecciosas. Cuando se trata de proteger el

cuerpo de patégenos y cancer, el sistema inmunoldgico es crucial.
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Debido a su capacidad para distinguir entre moléculas internas y
externasy reconocer variaciones quimicas entre varios patégenos, es
capaz de desarrollar defensas y contramedidas eficaces contra las

amenazas a la salud.

2.1.13 Control y prevencion

» Programa de vacunacion

La mayoria de los anticuerpos del calostro son absorbidos por el intestino
durante el primer dia de vida del canino. Los anticuerpos tienen una vida media
de 8,4 dias. Entre las 12 y 14 semanas de edad, los anticuerpos suelen
desaparecer. La vacunacion de los cachorros contra el CDV normalmente debe
comenzar entre las 6 y 8 semanas de edad. Luego se deben administrar de 2 a 3
revacunaciones con CDV, cada una con un intervalo de 3 a 4 semanas (53).

Dado que las variaciones en las vacunas o en el paciente pueden provocar una
disminucion de los anticuerpos, se recomienda la revacunacién anual. La
mayoria de los perros estan protegidos con vacunas de refuerzo cada dos o tres
afios (54).

Ademas también se puede optar por un confinamiento.

Es necesario empezar a utilizar de inmediato productos convencionales para
desinfectar el ambiente (55).

Esto se debe a que el agente etioldgico de la enfermedad esta envuelto, lo que
hace que sea facilmente destruido por disolventes lipidicos, detergentes y
desinfectantes (56).
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2.1.14 Test rapido fusida biology cdv ( sy ¢ moquillo canino biotech ag)

1. Laintencion de uso:

Es una prueba de virus de “Flujo lateral Immunochromatographic” sandwich
de testeo para la identificacion del Moquillo canino Virus (CDV) en el Perro

de la AG de secreciones 0 suero.

Tiempo de ensayo:  5-10 min

Ejemplo: Las secreciones o suero

2. Principio de la prueba:

Este enfoque se basa en la tecnologia de ensayo de flujo lateral basada en
inmunocromatografia tipo sandwich. Una ventana disefiada para realizar
pruebas esta integrada en la configuracion del dispositivo de prueba. Dentro
de esta ventana se distinguen una zona T (prueba) y una zona C (control), que
son invisibles a simple vista. El liquido se mueve lateralmente a través de la
superficie de la tira reactiva cuando la muestra se inserta en el orificio de
muestra del dispositivo. Se forma una banda observable en la zona T si la
muestra tiene una cantidad adecuada del antigeno objetivo. Es fundamental
destacar que la banda C, que verifica la exactitud del resultado, siempre debe
aparecer después de aplicar la muestra. De esta manera, el instrumento puede
detectar con éxito la presencia del antigeno del moquillo canino en la muestra

analizada.

3. Partes del kit

10xfoil, con extras

Tubos de ensayo de 10xbuffer

10xswab varas

Instructivo

3. Procedimiento del test:
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« Tome una muestra de secreciones oculares, nasales o faringeas con un hisopo
humedecido adecuadamente.

o Cologue la bola de algodon humedecida en el tubo de bufer de ensayo y agite
para asegurar una extraccion efectiva de la muestra.

« Realice una dilucion de la muestra en una proporcion de 1:2 utilizando el bufer
de ensayo.

« Saque el chasis del embalaje y coléquelo en posicidn horizontal.
« Afada con cuidado 3-4 gotas de la muestra extraida en el orificio.

« Evalue e interprete el resultado en un periodo de 5-10 minutos. Cualquier
resultado obtenido después de 10 minutos se considera invalido (57).
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2.2 Antecedentes de Investigacion

En la Clinica Veterinaria SEMEVET de La Paz, Bolivia, Troncoso (2019) (58)
realizd un estudio retrospectivo sobre el moquillo canino. Entre 2019 y 2020
utilizaron 498 historias clinicas de pacientes que presentaban sintomas sugestivos
de esta enfermedad. Utilizando una prueba rapida de inmunocromatografia VDC
Ag, pudieron confirmar el diagnostico. Realizaron andlisis estadisticos utilizando
las tablas de contingencia de InfoStat y Chi cuadrado. Prueba. El 30,5% de las
tarjetas evaluadas (152) resultaron positivas a la enfermedad. Sin embargo, si
notaron una diferencia significativa segin el género, aunque no encontraron
ninguna diferencia estadisticamente significativa segun la época del afio. La tasa de
mortalidad ha sido del 23,7% (36) y la tasa de recuperacion ha sido del 76,3% (116),
siendo la tasa de recuperacion mayor en la primavera. No se encontr6 que las

diferencias raciales o de edad fueran significativamente diferentes.

El moquillo canino, segun Covarrubias (2021) (59), es una enfermedad viral mortal
que afecta a perros domésticos y animales salvajes en todo el mundo. El virus ARN
pleomarfico con envoltura que causa esta enfermedad es miembro de la familia
Paramyxoviridae y pertenece al género Morbillivirus. Los perros no vacunados son
muy vulnerables, especialmente los que tienen entre 3 y 6 meses. Para un
diagndstico preciso en 10 minutos utilizando muestras de conjuntiva, sangre y
secreciones oculares, se menciona el kit de prueba rapida CDV Ag. Para reducir la

mortalidad, la vacunacion es crucial.

Hurtado (2017) (60) utilizd una prueba rapida de antigenos para investigar la
incidencia del moquillo canino en la ciudad peruana de Abancay. Examiné a 305
pacientes que tenian sintomas de enfermedad canina durante un periodo de 4 meses
y descubrio que el 8% de los pacientes tenian pruebas positivas. Observo
variaciones segun la raza, la edad y el sexo, y destacd una alta positividad en perros

no vacunados.
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Riascos (2019) (61) realizo un estudio para determinar la prevalencia de moquillo
canino en perros traidos al laboratorio veterinario EjeLab Pereira® en Colombia.
La prevalencia ha sido de 14,35 por ciento y no se encontrd asociacion estadistica
entre sexo, edad o lugar de procedencia de la muestra. Se planted la propagacion

del virus dentro de la division y la posibilidad de transmisién a animales salvajes.

Garcia (2016) (62) investigd qué tan comdn era el moquillo canino en la zona
lagunera de México. Recogi6é muestras de sangre de 30 perros que tenian sintomas
clinicos sugestivos de la enfermedad y descubrié un 23,3% de muestras positivas.
Destaco lo crucial que es utilizar técnicas de diagndstico alternativas para distinguir

esta enfermedad de los signos clinicos mixtos de neumonia y gastroenteritis.
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS
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3 Materiales y métodos
3.1 Materiales
3.1.1 Ubicacion
= Espacial

La investigacion se realizara en cuatro clinicas veterinarias ubicadas en el
distrito de Cerro Colorado en el departamento de Arequipa. El distrito de
Cerro Colorado se localiza al Norte de Arequipa, latitud sur 16 22' 24",
longitud oeste 71 33" 37" y climas caracteristicos de: Humedad relativa
minima 32 %, humedad relativa maxima de 55%. en los meses de verano,

temperatura minima de 21°C y maxima de 26°C (62).
e Temporal
El trabajo de indagacion se realizara entre enero de 2023 a julio del 2023.
3.1.2 Material biologico
e Muestras de secrecion mucosa nasal, mucosa bucal y mucosa ocular.
e Canes domésticos.

3.1.3 Materiales y equipos de campo

e Test (Fusida Biology CDV)
e Guantes de latex

e Ambo

e Desinfectantes

e Estetoscopio

e Termometro

e Fichas clinicas

e Lapiceros

e Computadora

e Cémara fotogréfica

e Impresora
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¢ Cinta maskintape

e Fine pen

3.2 Meétodos
3.2.1 Muestreo
a) Universo:

El universo del presente estudio serd de 67068 canes del distrito de cerro

colorado.

b) Tamafo de muestra:

Se obtendra de la ultima campafa de vacunacion antirrdbica canina que nos

brindara la Gerencia Regional de Salud, al cual se le aplicara la siguiente formula:

N=n* 400/399 + n
N=67068*400/399+67068
N=26827200/67467
N=397.63

3.2.2 Unidades experimentales

Se tomard un total de 398 muestras de los canes del distrito de “Cerro

Colorado” entre hembras y machos de diferentes razas y edades.

3.2.3 Métodos de evaluacion

e Experimentacion:

Al ingresar lo canes a la clinica veterinaria tendrdn que pasar por una
consulta médica previa, con el respectivo triaje del paciente, se le realizara
a continuacién una historia clinica especificando los datos del paciente,

anamnesis y examen clinico.

Tendremos toda la informacion correspondiente para poder llegar a un
diagnostico presuntivo de Distemper. Los canes que presenten
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sintomatologia de la enfermedad seran sometidos a la prueba rapida de

inmunocromatogréfia donde se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

v Primero se humedecera el hisopo de la prueba con suero fisiol6gico
para poder recolectar una muestra de secrecion nasal, ocular o bucal

del paciente.

v’ Seguidamente se pondra el hisopo en el cilindro de bufer de testeo

(diluyente) y moveremos varias veces.

v/ Sacaremos el chasis del empaque y lo pondremos en forma

horizontal en la mesa.

v’ Posteriormente extraemos la muestra del bafer y colocamos gotas,de
3ad.

v Finalmente esperaremos de 5 a 10 minutos los resultados en donde
positivo nos indicara dos bandas de color en el chasis y negativo sera
solo una banda de color. Resultado después de 10 minutos es

considerado invalido.

e Recopilacion de la informacion
» Clinica.

> Repositorio.

o Libros.
o Revistas cientificas.
> Terceros.
o Web sites.
o Intercambio de informacion con profesionales externos.
o Eventos cientificos relacionados
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3.3 Variables
a). Variables independientes.
e Resultado al test de inmunocromatogréafia

b). Variables dependientes.

Sexo: Macho y Hembra.

Tamaiio: Pequefios, Medios y Grandes

Edad: Cachorros, Adultos y Geriatricos

» Vacunacién: Animales con esquema completo e incompleto de vacunacién y

animales no vacunados.

« Animales con sinologia clinica: presencia de legafias, blefaritis, hiperqueratosis
plantar y nasal, fiebre ondulante, signologia respiratoria, digestiva, dermatoldgica y

nerviosa.
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3.4 Prueba estadistica
3.4.1 Disefio Experimental
e Unidades experimentales:

Canes en estudio de los que se va a tomar muestras de secreciones nasales,

bucales u oculares del distrito de Cerro Colorado.

e Andlisis Estadistico:
Se obtendra mediante la formula “Cox Chrocane".
N=n*400/399+n

¢ Analisis de significancia:

Chi cuadrado:

La prueba de Chi-Cuadrado es una herramienta estadistica empleada para
evaluar si existen diferencias significativas entre los resultados observados y los

resultados esperados en una o0 mas categorias.
¢ Prueba de significancia

Para procesamiento de datos se realizaré la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5% (p< 0.05).

Formula:
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y
DISCUSION
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4  Resultados y discusion
4.1 Edad

En los siguientes cuadros se observan las edades

Tabla N° 01: “Tabla cruzada de las edades”

Edades Positivo % Negativo % Total
Cachorros (1 a 11 32 58% 183 53% 215
meses)
Adultos (1 a 6 afios) 23 42% 139 41% 162
Geriatricos (7 a mas) 0 0% 21 6% 21
Total 55 100% 343 100% 398

Gréafico N° 01: “Edad de los diferentes pacientes involucrados en cuanto al

resultado positivo”

M Cachorros (1 a 11 meses) M Adultos (1 a 6 afnos) M Geriatricos (7 a mas)
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Grafico N° 02: “Edad de los diferentes pacientes involucrados en cuanto al
resultado negativo”

M Cachorros (1 a 11 meses) M Adultos (1 a 6 afnos) M Geriatricos (7 a mas)

La edad no es un factor determinante para valorar los resultados obtenidos ya que es una
enfermedad que ataca a cachorros adultos y geriatricos como tal, asi mismo el porcentaje
mas alto de positivos fue en cachorros y esto es debido a que hubo més presencia de canes

de esta edad en porcentaje de la muestra.

Se observé que la significancia asintotica de la prueba de la edad ha sido de 0,762. Estas
no estan vinculadas estadisticamente, lo que significa que no son entes dependientes, con
un 95% de confiabilidad, es decir, se acepta la Hn 'y se rechaza la Ho .

La presencia del virus es independiente del grupo de edad, segin Troncoso (2019), quien

estableci6 que la variable edad (P > 0,05) no tiene significancia.

Un estudio de Hurtado (2017) hizo 3 grupos. EI moquillo canino se encontré en el 72 por
ciento de los perros menores de seis meses, el 20 por ciento de los perros de entre siete y

once meses y el 8 por ciento de los perros mayores de doce meses.
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La variable edad no tuvo relacion estadistica con la forma de manifestacion de la
enfermedad, segun la investigacion de Riascos (2019) sobre la prevalencia del moquillo
canino (P > 0,05).

Al igual que Hurtado (2017) esta indagacion hallo mayor rango de resultados positivos

para el moquillo canino (15%) a la edad de 3 afios.

Esto se debe a que los cachorros son més susceptibles a contraer la enfermedad ya que

algunos no iniciaron su protocolo de vacunas y otros no lo culminan.

En el presente estudio, al igual que Troncoso (2019) y Riascos (2019), el resultado del
test es independiente de la variable edad.

Debido a que la enfermedad no discrimina la edad de los canes infectados sin embargo se

presenta mayormente en cachorros por lo mencionado anteriormente.
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4.2 Raza

En los siguientes apartados se observan las razas

Tabla N° 02: “Tabla cruzada de las razas de los pacientes involucrados en funcién

al resultado”

Razas Positivos % Negativo % Total
Pequenas 6 11% 47 14% 53
Mediana 45 82% 270 79% 315
Grande 4 7% 26 7% 30
Total 55 100% 343 100% 398

Gréafico N° 03: “Raza de los diferentes pacientes involucrados en cuanto al

resultado positivo”

H Pequeiias W Mediana ™ Grande
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Gréfico N° 04: “Raza de los diferentes pacientes involucrados en cuanto al

resultado negativo”

HPequefias M Mediana ™ Grande

La raza de los pacientes no es un factor determinante para valorar los resultados
obtenidos ya que es una enfermedad que ataca a canes de diferentes razas, asi mismo
el porcentaje mas alto de positivos fue en raza mediana y esto es debido a que

asistieron mayor porcentaje de estos canes a la clinica.

Se aprecia que en la prueba sobre la raza la significacion asintotica ha sido de 0.334.
Este valor es més de 0.05 en el cual se acepta la Ho y rechaza Hn, por lo tanto, con
un 95% de confiabilidad estas variables estadisticamente hablando no tienen

relacion, quiere decir que no son variables dependientes.

Hurtado (2017) establecid la variabilidad de razas, donde la raza piquines obtuvo el
porcentaje mas alto de positivos (28%) seguido schnauzer (20%), criollo16%, shit z(

(12%) y por altimo pastor aleman y cocker y pitbull (8%).

A diferencia de Hurtado (2017) en la indagacién se hall6 un porcentaje mayor de
positivos a Distemper canino en la raza de canes sin raza definida (CSRD) o criollo

con el porcentaje de (67%).
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Debido a que en la zona donde se efectud el presente trabajo hay gran nimero de
canes en estado de abandono por lo tanto las familias adoptan muchos canes de esta
indole, concluyendo asi que se tuvo mas ndmero de muestras en canes sin raza

definida o mestizos.

Al igual que Hurtado (2017) y Troncoso (2019) en el presente trabajo de

investigacion el resultado del test no depende de la variable raza.

Esto se debe a que se presentaron de forma aleatoria canes de diferentes razas donde

presentaron resultados positivos a la enfermedad.
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4.3 Sexo

Tabla N° 03: “Tabla cruzada del sexo de los pacientes involucrados en funcion al

resultado”

Sexo + % - % Total
Macho 27 49% 198 58% 225
Hembra 28 51% 145 42% 173

Total 55 100% 343 100% 398

Grafico N° 05: “Sexo de los diferentes pacientes involucrados en cuanto al

resultado positivo”

Macho

Hemb
embra 49%

51%

m Macho = Hembra
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Gréfico N° 06: “Sexo de los diferentes pacientes involucrados en cuanto al
resultado negativo”

Hembra
42%

Macho
58%

® Macho = Hembra

El sexo de los pacientes no es un factor determinante para valorar los resultados
obtenidos ya que tanto machos como hembras son afectados por la enfermedad, asi
mismo el porcentaje mas alto de positivos fue en machos y esto es debido a que hubo

mas presencia de canes de este sexo en porcentaje de la muestra.

Se observa que en la prueba en el sexo la significacion asintética ha sido de 0.230.
Este valor es superior a 0.05 en el cual se acepta la Hn y se rechaza la Ho , por lo
tanto, con un 95% de confiabilidad estas variables estadisticamente hablando no

tienen relacion, quiere decir que no son variables dependientes.

Troncoso (2017) y Riascos (2019) ya nombrados anteriormente determinaron que en
la variable sexo no existen diferencias significativas, por ende, no estan vinculadas a
la enfermedad.

Hurtado (2017) establecio, 40% positivos en canes hembras y en machos 60% a la
enfermedad de Distemper canino

Al contrario de Hurtado (2017) en este estudio se determin6 51% positivos en canes
hembras y 49% positivos en canes machos.
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Esta diferencia en porcentajes respecto al sexo se debe a la variabilidad de pacientes
machos y hembras a los cuales se les realizo el test tanto el trabajo de investigacion

del autor en mencion como en este presente trabajo.
Al igual que Troncoso (2017) y Riascos (2019) esta indagacion no depende del sexo.

Esto se debe a que no es un factor predisponente al contraer la enfermedad del

Distemper canino.
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4.4 VVacunados

En el cuadro N°4, grafica N°7 y grafica N°8 podemos observar a pacientes vacunados
y no vacunados involucrados.

Tabla N° 04: “Tabla cruzada vacunados y no vacunados de los pacientes

involucrados en funcion al resultado”

Vacunados + % - % Total
Incompleto 22 40 156 46 178
Completo 9 16 80 23 89

No Vacunado 24 44 106 31 131
Total 55 100 342 100 398

Gréafico N° 07: “Pacientes involucrados vacunados y no vacunados en cuanto al
resultado”

B IMCOMPLETO MW COMPLETO m NO VACUNADO
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Gréfico N° 08: “Pacientes involucrados vacunados y no vacunados en cuanto al
resultado negativo”

W IMCOMPLETO mCOMPLETO m NO VACUNADO

La vacunacion de los pacientes no es un factor determinante para valorar los resultados
obtenidos, al haber canes no vacunados y con vacunacion incompleta estan expuestos a
contraer la enfermedad, asi mismo también vemos que son afectados los canes que tienen

las dosis completas pero en menor porcentaje.

Se puede apreciar que en la prueba sobre los vacunados la significacion asintotica ha sido
de 0.158. Este valor es mas de 0.05 en el cual se acepta la Hn y se rechaza la Ho , por lo
tanto, con un 95% de confiabilidad estas variables estadisticamente hablando no tienen

relacion, quiere decir que no son variables dependientes

Al igual que Hurtado (2017) en este estudio se observa una notable influencia de la
enfermedad en canes no vacunados con (44%) de positivos y con un minimo de casos

negativos (16%) de canes vacunados.

Esto se debe que los canes que no fueron vacunados no estuvieron protegidos contra la
enfermad del Distemper canino por lo cual no ocurrié una inmunidad al contagio; en
cambio los canes que si fueron vacunados alcanzaron un porcentaje menor de resultados

positivos a la enfermedad.
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4.5 Sintomas

En el cuadro N°5, grafica N°9 y grafica N°10 podemos observar los sintomas de los

perros involucrados en funcion al hallazgo.
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Tabla N° 05: “Tabla cruzada de los sintomas de los pacientes involucrados en

funcioén al resultado”

SINTOMAS POSITIVO (% NEGATIVO[% TOTAL

Legafias 0 0% 1 0% 1
Signologfa Respiratoria 0 0% 209 61% 209
Signologia Digestiva 0 0% 1 0% 1
Signologia Nerviosa 0 0% 10 3% 10
Legafias, Blefaritis 0 0% 6 2% 6
Legafias, Fiebre Ondulante 0 0% 10 3% 10
Legafias, Signologia Respiratoria 2 4% 26 8% 28
Legafias,Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Blefaritis, Fiebre Ondulante 1 2% 1 0% 2
Blefaritis, Signologia Respiratoria 0 0% 2 1% 2
Blefaritis, Signologia Dermatoldgica 0 0% 1 0% 1
Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante 1 2% 0 0% 1
Hiperqueratosis plantar y nasal, Signologia Respiratoria 0 0% 1 0% 1
Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria 2 4% 33 10% 35
Fiebre Ondulante, Signologia Digestiva 0 0% 2 1% 2
Signologia Respiratoria, Signologia Digestiva 0 0% 6 2% 6
Signologia Respiratoria, Signologia Dermatolégica 0 0% 1 0% 1
Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 1 2% 2 1% 3
Signologia Digestiva, Signologia Nerviosa 0 0% 5 1% 5
Signologia Dermatoldgica, Signologia Nerviosa 0 0% 1 0% 1
Legafias, Blefaritis, Signologia Respiratoria 0 0% 1 0% 1
Legafias, Blefaritis, Signologia Dermatolégica 0 0% 1 0% 1
Legafias, Blefaritis, Signologia Nerviosa 0 0% 1 0% 1
Legafias, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante 1 2% 0 0% 1
Legafias, Hiperqueratosis plantar y nasal, Signologia Respiratoria 1 2% 0 0% 1
Legafias, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria 8 15% 10 3% 18
Legafias, Fiebre Ondulante, Signologia Digestiva 0 0% 1 0% 1
Legafias, Fiebre Ondulante, Signologia Dermatoldgica 0 0% 1 0% 1
Legaias, Signologia Respiratoria, Signologia Digestiva 0 0% 1 0% 1
Legafias, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 0 0% 1 0% 1
Blefaritis, Signologia Respiratoria, Signologia Dermatoldgica 0 0% 5 1% 5
Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria 4 7% 0 0% 4
Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Hiperqueratosis plantar y nasal, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Fiebre Ondulante, Signologia Digestiva, Signologia Dermatolégica 0 0% 1 0% 1
Signologia Respiratoria, Signologia Digestiva, Signologia Nerviosa 0 0% 1 0% 1
Signologia Digestiva, Signologia Dermatoldgica, Signologia Nerviosa 0 0% 1 0% 1
Legafias, Blefaritis, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante 1 2% 0 0% 1
Legafias, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulanrte, Signologia Respiratoria 8 15% 0 0% 8
Legafias, Hiperqueratosis plantar y nasal, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Legafias, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 2 4% 0 0% 2
Blefaritis, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria 2 4% 0 0% 2
Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria, Signologia Digestiva 1 2% 0 0% 1
Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 6 11% 0 0% 6
Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Digestiva, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria, Signologia Digestiva, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Legafias, Blefaritis, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria 4 7% 0 0% 4
Legafias, Blefaritis, Hipergeuratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Legafias, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 2 4% 0 0% 2
Blefaritis, Hiperqueratosis plantar y nasal, Fiebre Ondulante, Signologia Respiratoria, Signologia Nerviosa 1 2% 0 0% 1
Total 55 100% 343 100% 398
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Gréfico N° 09: “Los sintomas de los pacientes involucrados en cuanto al resultado

positivo”
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Grafico N° 10: “Los sintomas de los pacientes involucrados en cuanto al resultado

negativo”
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Los sintomas de los pacientes es un factor determinante para valorar los resultados
obtenidos ya que la enfermedad del Distemper canino tiene como cuadro clinico un
grupo de sintomas caracteristicos que nos ayuda a reconocer dicha enfermedad,
respecto a los porcentajes de positivos y negativos estan relacionados a los diferentes
sintomas que presentaron los pacientes que asistieron desde un sintoma hasta varios

de ellos.

Se aprecia que en la prueba sobre la variable sintomas la significacion asintdtica ha

sido de 0.001 obteniendo diferencias altamente significativas.

Este valor es inferior a 0.05 en el cual se procede con la HO, por lo tanto, con un 95%
de confiabilidad estas variables estadisticamente hablando si tienen una relacion,

quiere decir que son variables dependientes.

Covarrubias (2021) determino que dentro de su estudio los canes que dieron positivo

al test presentaron con mayor frecuencia los siguientes signos: hipertermia etc.

Al igual que Covarrubias (2021) y Garcia (2016) en la presente investigacion se
observaron los siguientes signos: fiebre, secrecion ocular (legafias), hiperqueratosis y

afecciones neuroldgicas donde se diferenciaron pacientes con sintomatologia mixtas.

Debido a que son signologia patognoménica del Distemper canino, si bien existen
enfermedades diferenciales que presentan algunos de estas signologia se pudo

descartar con la prueba rapida

A diferencia de dichos autores se valoré sintomas adicionales como afecciones

dermatoldgicas, blefaritis y signologia gastroentérica.

Se considero estas sinologias ya que también son parte de la enfermedad y se presenta
en ocasiones en diferentes pacientes, considerando que no todos los canes con la

enfermedad van a presentar estrictamente la misma signologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
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Se concluye lo siguiente:
1. Se demostré que el Distemper canino se presenté méas en canes cachorros.

2. Los canes de razas medianas fueron los méas afectados con Distemper
camino.

3. Se report6 mayor presencia de Distemper en canes hembras.

4. Los canes no vacunados y los de vacunacion incompleta estadisticamente
no tuvieron una relacion con los positivos a distemper canino sin embargo
en términos generales estuvieron mas propensos a contraer la enfermedad
con respecto de los canes con vacunacion completa.

5. Los sintomas que presentaron los canes no cumplen un orden estricto, la
mayoria de los pacientes presentaban mas de dos sintomas y esto es debido

a que la enfermedad es multisistémica.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
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Se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Dado que los casos con mayor porcentaje de positivos fueron los cachorros se
recomienda realizar campafias de concientizacion para que la poblaciéon pueda
comenzar un protocolo de vacunacion para su cachorro y lograr culminar las dosis
de refuerzo para su correcta inmunidad ya que hubo mas casos positivos en canes

vacunados incompletos

2. Sabiendo que las razas medianas y pequefias son las mas afectadas se recomienda
fomentar charlas gratuitas informativas sobre la tenencia responsable en mascotas
de este tamafio en el area en cuestion, informando también a los duefios las

medidas preventivas contra el Distemper canino.

3. Realizar este mismo estudio en otros distritos de la ciudad de Arequipa, y asi poder

tener més informacidn sobre la incidencia de este mal en otras areas.

4. Debemos apoyarnos en la signologia clinica del paciente y en pruebas de

laboratorio para llegar al diagndstico definitivo y no solo en la ejecucion del test.

5. Evitar el riesgo de contagio intrahospitalario aplicando medidas de bioseguridad
dentro de las clinicas usando desinfectantes que inactiven al virus como el

hipoclorito de sodio, glutaraldehido y antivirales.
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e Datos recopilados en el proceso de investigacion

Anexo N° 01: Solicitud de caninos vacunados registrados en el distrito de
cerro colorado presentado a la Gerencia Regional de Salud de Arequipa
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Anexo N° 02: Recopilacion de datos de los pacientes N° 1 al 30
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1 |Polito 8 meses |CSRD Macho X X Negativo
2 |[Rambo 1 afio CSRD Macho X X Negativo
3 |Becky G 3 afios CSRD Hembra X X Negativo
4 [Romano 7 meses | Schnauzer Macho X X X X X Positivo
5 | Cratos 1 afio Pit Bull Terrier Americano Macho X X Negativo
6 [Peque 4 meses |CSRD Macho X X Negativo
7 [Coco 10 meses [CSRD Macho X X Negativo
8 |Pecas 5meses |CSRD Macho X X Negativo
9 |[Vaquita 4 meses | Shih Tzu Hembra | X X X Negativo
10 | Zoe 2 afios CSRD Hembra X X Negativo
11 |Manchas |3 meses |CSRD Macho X X Negativo
12 | Hachico 2 afos CSRD Macho X X Negativo
13 | Luca 6 meses [ Schnauzer Macho X X X Negativo
14 | Oso 8 meses |CSRD Macho X X Negativo
15 | Sami 2 afios Poodle Hembra | X X X X Positivo
16 | Camila 9 meses |CSRD Hembra X X Negativo
17 | Blanca 2 afios CSRD Hembra X X Negativo
18 | Tito 7 afios Schnauzer Macho X X X Negativo
19 |Jango 2 meses | American Bully Macho X X Negativo
20 | Otto 5 meses | Cocker Spaniel Inglés Macho X | X | X X X X Positivo
21 | Toby 1 afio Bulldog Inglés Macho X X X X Negativo
22 | Perla 5 meses | Peruano/Viringo Peruano Hembra | X X X X X Positivo
23 | Clifort 8 meses |CSRD Macho X X X X Negativo
24 | Luna 5 meses |CSRD Hembra X X X Negativo
25 | Vega 4 afios CSRD Macho X X X X Negativo
26 | Kyra 3 afios Teckel Hembra X X X Negativo
27 | Renata 6 meses | Pekinés Hembra | X X X X Negativo
28 | Manchitas |8 afios CSRD Macho X X X Negativo
29 | Fruppy 1 afio CSRD Macho X X [ X Negativo
30 | Candy 3 afos CSRD Hembra X X X Negativo
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Anexo N° 03: Recopilacion de datos de los pacientes N° 31 al 60
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31 [Marcela 4 afios |CSRD Hembra | X X Negativo
32 | Lady 1 afio Bull Terrier Hembra X X X Negativo
33 | Diana 3afios [CSRD Hembra X | X X X X Positivo
34 | Chesy 6 meses | Shih Tzu Macho X X X Negativo
35 | Lupe 4 meses | Chihuahua Hembra X X Negativo
36 | Tomas 2afios [CSRD Macho X X X X X Positivo
37 |Mia 2 meses [CSRD Hembra | X X Negativo
38 | Macha 3 meses [CSRD Hembra | X X Negativo
39 | Princesa 1 afio CSRD Hembra X X X Negativo
40 [Toti 9 meses [CSRD Macho X X Negativo
41 |Inti 3 meses | Schnauzer Macho X X Negativo
42 | Susy 4 meses |Bulldog Inglés Hembra | X X | X X X Positivo
43 [Lule 2 afios | Peruano/Viringo Peruano Hembra | X X X Negativo
44 | Misha 2 meses |CSRD Hembra | X X | X Negativo
45 [ Max 2 meses | Husky Siberiano Macho X X X Negativo
46 | Micaela 3afios [CSRD Hembra X X Negativo
47 | Machin 2 afios [Poodle Macho X X X Negativo
48 |Rasputia 1 afio CSRD Hembra X X X X Negativo
49 |[Jake 7 meses | CSRD Macho X X Negativo
50 |Jachi 9 meses [ Pekinés Macho X X X Negativo
51 | Scooby 4 meses | Schnauzer Macho XX | X X X X Positivo
52 [Pecoso 6 meses | Dalmata Macho X X X X X Positivo
53 | Laica 5afios |Labrador Retriever Hembra X X X Negativo
54 | Noemi 4 meses [CSRD Hembra X X X Negativo
55 | Tulipa 2 meses | Rottweiler Hembra | X X Negativo
56 | Gordo 8afios [CSRD Macho X X X X Negativo
57 | Seybo 6 meses [CSRD Macho X X Negativo
58 | Pekopon 2 aflos [ Cocker Spaniel Inglés Macho X X X Negativo
59 [Peloni 1 afio Jack Russell Terrier Hembra X X X Negativo
60 [Megan Fox |1 afio Yorkshire Terrier Hembra | X X X Negativo
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Anexo N° 04: Recopilacion de datos de los pacientes N° 61 al 90
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61 [ Omaley 3 afios Pastor Aleméan Hembra X X X X Positivo
62 |Lazy 2 meses | Boxer Hembra X X X Negativo
63 | Mali 3 meses [CSRD Hembra | X X Negativo
64 |Legolas 9 meses [CSRD Macho X X X Negativo
65 |Bella 3 afios Jack Russell Terrier Hembra | X X X Negativo
66 | Tomy 5 meses [ Shar Pei Macho X X X Negativo
67 | Maxx 6 meses |CSRD Macho X X Negativo
68 [ Yma 2 afos Pug Hembra X X X Negativo
69 | Zoila 7 meses |CSRD Hembra X X X Negativo
70 |Fresa 4 meses | Schnauzer Hembra X X Negativo
71 | Coconu 9 meses [CSRD Macho X | X | X Negativo
72 |Sumatty |5 meses [CSRD Macho X X X Positivo
73 | Ursula 4 afos CSRD Hembra | X X X Negativo
74 | Tokio 1 afio Shih Tzu Hembra | X X Negativo
75 [Juancito |6 meses [CSRD Macho X | X X Negativo
76 |James 1 mes Schnauzer Macho X X Negativo
77 | Safiro 2 afios Poodle Hembra | X X X Negativo
78 | Juaneco 3 meses [CSRD Macho X X Negativo
79 | Chicho 4 afios CSRD Macho X X X Negativo
80 [Pia 2 meses [CSRD Hembra X X Negativo
81 | Tripita 3 afios CSRD Macho X X Negativo
82 [Belen 6 afios CSRD Hembra | X X Negativo
83 [Josh 9 afios Caniche Macho X X Negativo
84 | Calipso 8 meses [ Shih Tzu Hembra | X X Negativo
85 [ Tayron 2 afios CSRD Macho X X X Negativo
86 |Micaelo |4 meses [American Bully Macho X X X X X Positivo
87 | Micky 6 meses | Cocker Spaniel Inglés Macho X X Negativo
88 |Rosita 3 afios Chow Chow Hembra | X X X X Positivo
89 [Pimpollo |1 afio Schnauzer Macho X X Negativo
90 | Nube 3 meses [CSRD Hembra | X X X Negativo
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Anexo N° 05: Recopilacion de datos de los pacientes N° 91 al 120
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91 [Troy 11 meses | Pit Bull Terrier Americano Macho X X X Negativo
92 |Lazzie 2 meses | Labrador Retriever Hembra X X Negativo
93 |[Loney 5 afios CSRD Macho X X Negativo
94 [ Trufita 3 meses |Poodle Hembra | X X X Negativo
95 [Rosiwar |8 afios Husky Siberiano Hembra | X X X X Negativo
96 |[Leonidas |7 meses |Rottweiler Macho X X Negativo
97 | Melli 1 mes CSRD Hembra | X X Negativo
98 [Ruben 3 afos CSRD Macho X X X Negativo
99 [Jorsh 2 meses | Bichon Maltés Macho X X Negativo
100 | Ramiken |6 meses | Pastor Aleman Macho X X Negativo
101 | Pompom |5 meses |Schnauzer Hembra | X X X Negativo
102 | Gasper 6 afos CSRD Macho X X Negativo
103 | Balto 1 afio Cocker Spaniel Inglés Macho X X X X Negativo
104 [Peque 7 meses |CSRD Hembra | X X X X Negativo
105 | Pepa 4 afios CSRD Hembra | X X Negativo
106 | Tayson 8 meses | Pit Bull Terrier Americano Macho X [ X X Negativo
107 | Leah 2meses |Shih Tzu Hembra X X Negativo
108 | Titi 6 meses | Chihuahua Hembra X X Negativo
109 | Paco 1 afio Chihuahua Macho X X Negativo
110 | Balvin 5 afios CSRD Macho X X Negativo
111 | Tito 1 mes Pekinés Macho X X X Negativo
112 | Tofia 2 meses | Pastor Aleman Hembra | X X X Negativo
113 |Comotu |3 meses |CSRD Macho X X Negativo
114 | Colita 6 afos Poodle Hembra X X Negativo
115 | Fernanda |1 mes Pastor Inglés Hembra X X Negativo
116 | Ximena |5 meses |CSRD Hembra X X X Negativo
117 | Keyla 4 meses | Doberman Pinscher Hembra X | X X X X Positivo
118 | Truman |10 meses |CSRD Macho X X Negativo
119 | Milo 8 afios CSRD Macho X X Negativo
120 | Rufus 1 afio Bulldog Inglés Macho X X Negativo
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Anexo N° 06: Recopilacion de datos de los pacientes N° 121 al 150
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121 | Eddy 4 afios | Shih Tzu Macho X X X Negativo
122 | Lana 4 meses | CSRD Hembra | X X Negativo
123 | Lucas 2 afios | Teckel Macho X X Negativo
124 | Pipo 7 afos | Schnauzer Macho X X Negativo
125 | Danna 6 meses | CSRD Hembra X X X Negativo
126 | Doream 4 anos | Pit Bull Terrier Americano Macho | X X X Negativo
127 | Vergueta 9 meses | Golden Retriever Macho X X Negativo
128 | Dama 2 meses | Golden Retriever Hembra | X X X X Positivo
129 | Nena 3 meses |CSRD Hembra X | X X X Positivo
130 | Pocoyo 8 meses | Poodle Macho | X X Negativo
131 [ Pelusa 1 afio Bulldog Francés Hembra X X Negativo
132 | Pablancho 3afios |CSRD Macho X[ X | X X Negativo
133 | Candela 2 meses | Husky Siberiano Hembra X X X X X Positivo
134 | Morena 4 meses | Schnauzer Hembra X X Negativo
135 | Lucas 7 afios | Shar Pei Macho | X X Negativo
136 | Luchito 3 meses | CSRD Macho X X Negativo
137 [ Marce 5 meses | Rottweiler Macho | X X X Negativo
138 [ Kiara 3 meses | Cocker Spaniel Inglés Hembra | X X X Negativo
139 | Pastor 4 meses | Pastor Aleméan Macho X X X Negativo
140 | Boyo 4 meses | CSRD Macho X X Negativo
141 |Linda 2 afos |[CSRD Hembra X X Negativo
142 | Coco 5afios |[CSRD Macho X X Negativo
143 [ Honey 6 meses | CSRD Hembra X X Negativo
144 | Lady 5 meses | Shar Pei Hembra X X Negativo
145 | Guaguancho |4 afios |CSRD Macho | X X X Negativo
146 | Sol 5afios | Shih Tzu Hembra | X X X Negativo
147 | Lara 3 meses |Pastor Aleméan Hembra | X X Negativo
148 | Cloe 6 meses | Bulldog Francés Hembra | X X Negativo
149 [ Treyci 9 meses |CSRD Hembra X X X Negativo
150 [ Manu 3afios | Samoyedo Macho X X Negativo
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Anexo N° 07: Recopilacion de datos de los pacientes N° 151 al 180
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151 | Manolo 1 afio Pug Macho X X Negativo
152 | Lolito 5 afios CSRD Macho X X Negativo
153 | Lulu 4 meses |CSRD Hembra X X Negativo
154 | Paco 7 meses |CSRD Macho X X X X Positivo
155 | Doky 2 afios CSRD Macho X X Negativo
156 | Copito 11 meses [ Schnauzer Macho X X X Negativo
157 | Lazie 4 meses |CSRD Hembra X X Negativo
158 | Leydi 10 meses [CSRD Hembra X | X X Negativo
159 | Travolta 4 afios CSRD Macho X X Negativo
160 | Coco 2meses |CSRD Macho X X Negativo
161 | Pablo 3meses |CSRD Macho X | X X X X X Positivo
162 | Lara 3 meses | Bichon Maltés Hembra X X Negativo
163 | Goku 6 afios Husky Siberiano Macho X X X Negativo
164 | Tyson 2 afos CSRD Macho X X Negativo
165 [ Covid 4 meses |CSRD Macho X X Negativo
166 | Sancho 1 mes CSRD Macho X X Negativo
167 |Lupe 3 meses | Schnauzer Hembra X X Negativo
168 | Candy 6 meses |CSRD Hembra X X Negativo
169 | Shey 1 afio CSRD Hembra X X Negativo
170 | Tobby 1 afio CSRD Macho X X Negativo
171 | Demoledor |3 meses |Boxer Macho X X Negativo
172 | Travieza 4 afios CSRD Hembra X X X Positivo
173 | Dolfos 2meses |CSRD Macho X X Negativo
174 | Fresa 2 afios CSRD Hembra X X X Negativo
175 | Roxy 4 meses |CSRD Hembra X X Negativo
176 | Pluto 5 meses | Cocker Spaniel Inglés Macho X X Negativo
177 | Rocky 1 mes CSRD Macho X X Negativo
178 [ Nirvana 4 afos CSRD Hembra X X Negativo
179 | Tobby 2meses |CSRD Macho X X Negativo
180 |Dylan 2 afos CSRD Macho X X X Negativo
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Anexo N° 08: Recopilacion de datos de los pacientes N° 181 al 210
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181 | Papu 3 meses CSRD Macho X X Negativo
182 | Emilio 6 meses CSRD Macho X | X X X X Positivo
183 | Luca 7 meses Husky Siberiano Macho X X Negativo
184 | Solano 10 meses |CSRD Macho X X X Negativo
185 | Rambo 2 afios CSRD Macho X X Negativo
186 | Perla 1 afio CSRD Hembra X X X X X Positivo
187 | Sophia 6 meses CSRD Hembra X X Negativo
188 [ Manchis |3 afios CSRD Macho X X Negativo
189 | Tetico 4 afios CSRD Macho X X Negativo
190 | Simba 3 meses Yorkshire Terrier Macho X X Negativo
191 [Ramona |6 afios CSRD Hembra X [ X X Negativo
192 | Federico |2 afios CSRD Macho X X Negativo
193 | Roco 3 afios CSRD Macho X X Negativo
194 | Tipi 1 afio CSRD Hembra X | X X X Negativo
195 | Troya 5 meses CSRD Hembra X X X Negativo
196 [ Anuel 2 afios Poodle Macho X | X X X Positivo
197 | Potter 4 meses CSRD Macho X | XX X Negativo
198 [ Thanos 13 afios CSRD Macho X X Negativo
199 [Nemo 4 meses CSRD Macho X X X X X Positivo
200 |Hulk 8 afos CSRD Macho X | X X Negativo
201 | Clara 4 afos Shih Tzu Hembra X X Negativo
202 | Shakira 1 afio CSRD Hembra X X Negativo
203 | Chester 2 afios Rottweiler Macho X X Negativo
204 | Pipo 7 meses CSRD Macho X X X Negativo
205 [Milo 3 meses CSRD Macho X X X X Positivo
206 |Juancito |6 meses American Bully Macho X X Negativo
207 | Bobbie 6 meses CSRD Macho X X Negativo
208 | Enzo 10 meses |CSRD Macho X X Negativo
209 | Carman 6 afios CSRD Macho X X X Negativo
210 | Alex 1 afio CSRD Macho X X X X Negativo
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Anexo N° 09: Recopilacion de datos de los pacientes N° 211 al 240
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211 [ Miluska 3 afios Shar Pei Hembra X Negativo
212 [ Calvin 5meses |CSRD Macho X X Negativo
213 [Bemji 4 meses |CSRD Macho X X X X Negativo
214 [ Abbey 2meses |CSRD Hembra | X X Negativo
215 | Chispita 2meses |CSRD Hembra X X Negativo
216 | Torito 1 afio CSRD Macho X[ X[ X Negativo
217 | Kevin 9 afios CSRD Macho X X Negativo
218 [ Dingo 4 afnos CSRD Macho X X X Negativo
219 | Loana 1 mes CSRD Hembra X X X Positivo
220 | Leny 2 meses | Husky Siberiano | Macho X X X Negativo
221 | Rex 5 meses CSRD Macho X X Negativo
222 | Maria Fernanda |3 meses | CSRD Hembra | X X X X X X Positivo
223 [ Apolo 6 meses |CSRD Macho X X Negativo
224 [ Oso 4 afios CSRD Macho X X Negativo
225 [ Chavo 1 afio CSRD Macho X X Negativo
226 [ Negro 9 meses | Schnauzer Macho X X X Negativo
227 [ Truman 6 meses |CSRD Macho X X Negativo
228 [ Bobby 3 afios CSRD Macho X X Negativo
229 | Luna 2 afios CSRD Hembra | X X Negativo
230 [ Tully 4 afos CSRD Hembra X | X X X X Positivo
231 [ Tofie 6 meses |CSRD Macho X X X Negativo
232 Kate 10 meses |[CSRD Hembra | X X Negativo
233 [ Angel 2meses |CSRD Macho X | X X Negativo
234 [Niebla 1 afio CSRD Hembra | X X Negativo
235 | Zeus 3 afios CSRD Macho X X Negativo
236 | Conor 7 meses | CSRD Macho X X | X X X X Positivo
237 [ Argos 4 meses |CSRD Macho X X Negativo
238 | Julieta 2 meses | Chihuahua Hembra | X X Negativo
239 [ Princesa 6 meses |CSRD Hembra | X X Negativo
240 [ Kuffy 1 mes CSRD Macho X X Negativo
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Anexo N° 10: Recopilacion de datos de los pacientes N° 241 al 270
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241 | Diva 9 afios Jack Russell Terrier Hembra | X X Negativo
242 | Sazy 5 meses |CSRD Hembra | X X | X X X X Positivo
243 | Adan 6 afios CSRD Macho X X Negativo
244 | Dalton 2 afos CSRD Macho X | X X X Positivo
245 | Pequefio |6 meses |CSRD Macho X X X X Negativo
246 |Bichol 4 afios Rottweiler Macho X X Negativo
247 | Chuky 7 meses [CSRD Macho X X Negativo
248 | Dumbo 1 afio CSRD Macho X X Negativo
249 | Pelos 3 afios CSRD Hembra X X X Negativo
250 | Bobby 6 meses | CSRD Macho X | X X X Negativo
251 |Luna 2 meses |CSRD Hembra | X X Negativo
252 | Linda 1 mes Shar Pei Hembra X X Negativo
253 | Maggie 7 afios CSRD Hembra | X X Negativo
254 | Axel 6 afios CSRD Macho X X Negativo
255 | Delta 2 meses |CSRD Macho X X Negativo
256 | Perico 3 meses |CSRD Macho X X Negativo
257 | Piero 4 afios CSRD Macho X X X X X Positivo
258 | Bombom |6 afios Golden Retriever Hembra | X X Negativo
259 |Juana 1 afio CSRD Hembra [ X X X Negativo
260 | Bola 9 meses | CSRD Hembra | X X X X Negativo
261 | Manchas |4 meses |CSRD Macho X X X Positivo
262 | Bellota 2 meses | CSRD Hembra | X X Negativo
263 | Toribio 4 afios Pastor Inglés Macho X X Negativo
264 | Maya 6 meses | CSRD Hembra X X X X X Positivo
265 | Harley 1 mes CSRD Hembra X X Negativo
266 | Dakota 3 meses |CSRD Hembra | X X X X Negativo
267 | Suggar 5meses |CSRD Macho X X X Negativo
268 | Hade 8 afos CSRD Hembra | X X X Negativo
269 | Cassie 6 meses | Chihuahua Hembra | X X Negativo
270 | Paper 1 mes CSRD Hembra X X Negativo
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Anexo N° 11: Recopilacion de datos de los pacientes N° 271 al 300
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271 [Trex 3 meses |CSRD Macho X X Negativo
272 (Enzo 4 meses |CSRD Macho X X Negativo
273 |Pikachu 2 afos CSRD Macho X X Negativo
274 [Ranses 3 meses |CSRD Macho X X Negativo
275 [Brinco 8 meses |CSRD Macho X X Negativo
276 | Loco 3 afios Schnauzer Macho X | X X X X Positivo
277 |Frida 6 afios CSRD Hembra X | X X Negativo
278 | Blanco 4 afios CSRD Macho X X Negativo
279 (Pupin 1 mes CSRD Macho X X Negativo
280 | Trinviliche |2 afios CSRD Macho X X Negativo
281 |Leon 6 meses [CSRD Macho X X Negativo
282 [ Casique 3 meses |CSRD Macho X X | X X X X Positivo
283 (Dug 7 meses | Pastor Aleméan Macho X X Negativo
284 [Mike 4 afos CSRD Macho X X Negativo
285 [Randy 1 afio CSRD Macho X X Negativo
286 |Perla 6 afos CSRD Hembra X X Negativo
287 |Lupe 4 meses | Schnauzer Hembra X X Negativo
288 [ Boby 3 afios Beagle Macho X X Negativo
289 [Snoopie 6 afios CSRD Macho X X Negativo
290 (Figaro 2 afos Bull Terrier Macho X X X Negativo
291 [Ramona 2 afios Shih Tzu Hembra X X X X Negativo
292 [Atenas 8 meses |CSRD Hembra X X Negativo
293 | Balton 1 afio CSRD Macho X X X X X Positivo
294 [Sofia 3 afios CSRD Hembra X X Negativo
295 [Layca 4 afios Shih Tzu Hembra X X Negativo
296 [Como tu 9 afios CSRD Macho X X Negativo
297 (Zoe 2 meses |CSRD Hembra X X Negativo
298 | Chavelo 6 afios CSRD Macho X X X X Positivo
299 [Doky 2 afios CSRD Macho X X Negativo
300 | Chili 4 afos CSRD Hembra X X X Negativo
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Anexo N° 12: Recopilacion de datos de los pacientes N° 301 al 330
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301 |Gordo 5meses |CSRD Macho X X Negativo
302 (Pecas 6 meses | Schnauzer Hembra X X Negativo
303 | Carlos 1 afio CSRD Macho X X Negativo
304 (Barney 3 aflos CSRD Hembra X | X X Positivo
305 |Karla 2meses |CSRD Hembra X X X X Negativo
306 |Indigo 7 meses | CSRD Macho X X Negativo
307 | Marfil 5meses |CSRD Macho X X Negativo
308 |Zeta 4 afos Bulldog Francés Hembra X X Negativo
309 |Coral 6 afios CSRD Hembra X X X X Positivo
310 |Bobby 2 afos CSRD Macho X X X Negativo
311 |Kyra 8 meses | CSRD Hembra X | X | X Negativo
312 |Lana 2 afos CSRD Hembra X X Negativo
313 [Alma 4 afos CSRD Hembra X X Negativo
314 |Gasper 3 afios CSRD Macho X X Negativo
315 [Noa 1 afio Pug Macho X X Negativo
316 |Nene 3 meses |CSRD Macho X X X X Positivo
317 |Lola 5 afios CSRD Hembra X X X Negativo
318 [Aika 1 afio CSRD Hembra X X X X X Positivo
319 |Foxy 3 meses |CSRD Hembra X X X Negativo
320 [Risa 3 afios Bull Terrier Hembra X X Negativo
321 | Tomate 7 afos CSRD Macho X X Negativo
322 | Doky 2 meses |CSRD Macho X | X X X X Positivo
323 |Roco 3 afios CSRD Macho X X X X Positivo
324 (Balboa 2 meses |CSRD Hembra X X Negativo
325 |Edagar 8 afios Schnauzer Macho X X Negativo
326 |Luna 4 afos CSRD Hembra X X Negativo
327 |Tyson 7 meses | CSRD Macho X X Negativo
328 |Smash 1 mes CSRD Macho X X Negativo
329 [Africa 2meses |CSRD Hembra X X X Negativo
330 |Belanova |6 meses |Shih Tzu Hembra X X X X X Positivo
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Anexo N° 13: Recopilacion de datos de los pacientes N° 331 al 360
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331 | Diana 4 afios CSRD Hembra X X Negativo
332 | Carmen 6 meses |CSRD Hembra X X X X Negativo
333 | Papincho |2 afios CSRD Macho X X X X Positivo
334 | Lulu 3 afos CSRD Hembra | X X X Negativo
335 | Trufus 4 meses | American Bully Macho X X X X Negativo
336 | Poseidon |5 meses |CSRD Macho X X Negativo
337 |Dulcinea |2 meses |CSRD Hembra | X X Negativo
338 | Fer 3 afios CSRD Hembra X X X Negativo
339 | Emilio 7 afios CSRD Macho X X Negativo
340 | Stiven 1 afio Boxer Macho X X | X X Negativo
341 [Mercurio |4 meses [CSRD Macho X X Negativo
342 | Paper 5 meses |CSRD Hembra | X X Negativo
343 | Lilo 1 afio CSRD Hembra | X X Negativo
344 | Natt 3 afos Pekinés Hembra | X X Negativo
345 [Princesa 2 afios CSRD Hembra | X X X X X X Positivo
346 | Nena 1 afio CSRD Hembra X X Negativo
347 |Robinson |6 meses |CSRD Macho X X Negativo
348 | Duquesa 1 mes CSRD Hembra X | X X Positivo
349 | Boby 6 meses | Samoyedo Macho X X Negativo
350 | Potom 8 meses |CSRD Macho X X X Negativo
351 | Chatin 2meses |CSRD Macho X X X Negativo
352 | Eli 4 meses |CSRD Hembra X X X Negativo
353 | Orejas 9 meses | Poodle Hembra X X X Negativo
354 | Negrita 8 afos CSRD Hembra | X X X X Negativo
355 | Copito 2 afios CSRD Macho X X X Negativo
356 [Canela 1 afio CSRD Hembra | X X X X Positivo
357 | Toffie 7 afos Labrador Retriever Macho X X Negativo
358 | Lucas 4 afios CSRD Macho X | X X Negativo
359 [Renata 3 afios CSRD Hembra | X X X X X Positivo
360 | Princess 2 meses |CSRD Hembra X X Negativo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE - - f&~"CATOLICA

TESIS UCSM g DE SANTA MARIA

Anexo N° 14: Recopilacion de datos de los pacientes N° 361 al 390
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361 | Jupiter 5 meses |CSRD Macho X X Negativo
362 | Terry 2 afos |CSRD Macho | X X Negativo
363 | Guapo 1 afio Husky Siberiano Macho | X X Negativo
364 | Benji 4 meses |CSRD Macho X X X Negativo
365 | Dino 3 meses |CSRD Macho | X X Negativo
366 | Suertudo 3afios | Teckel Macho | X X Negativo
367 | Chuecon 8 meses | Poodle Macho XX X Positivo
368 | Queirolo 6 meses | Yorkshire Terrier Macho | X X Negativo
369 [ Honey 4 afios | Pit Bull Terrier Americano Hembra X X Negativo
370 [Alfa 2 afios |CSRD Macho X X Negativo
371 [ Omega 3 meses |CSRD Hembra X X Negativo
372 | Rapha 2 meses | Shih Tzu Hembra X X X Positivo
373 | Max 1mes [CSRD Macho X X X Negativo
374 | Gus 4 afios |CSRD Macho | X X X Negativo
375 | Kiara 2 meses | West Highland White Terrier  [Hembra | X X Negativo
376 | Onishifu 10 afios | Pastor Aleméan Macho X X Negativo
377 | Onepice 3afios |CSRD Macho | X X Negativo
378 [ Romeo 7 meses |CSRD Macho | X X X Negativo
379 [ Hakura 1 mes Schnauzer Hembra X | X | X Negativo
380 [ Mina 6 meses | CSRD Hembra X X X X X Positivo
381 | Bigotes 5afios |CSRD Macho X X X Negativo
382 | Cloe 3afios |CSRD Hembra | X X Negativo
383 | Guaguachay |4 afios |CSRD Hembra X X Negativo
384 | Maycol 5 meses | CSRD Macho X X X Negativo
385 | Tusa 2 meses | Shar Pei Hembra X X Negativo
386 | Cleopatra 4 meses |CSRD Hembra | X X Negativo
387 | Graniso 3afios |CSRD Macho | X X Negativo
388 | Muca 1 afio CSRD Hembra | X X Negativo
389 | Kilom 2 meses |CSRD Macho | X X Negativo
390 | Ora 6 meses | Chihuahua Hembra | X X Negativo
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Anexo N° 15: Recopilacion de datos de los pacientes N° 391 al 398
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391 (Perry 3 meses |CSRD Macho X X X X Positivo
392 [Cosmo 2 afos CSRD Macho X X Negativo
393 |Wandda |3 afios CSRD Hembra X X X X X Positivo
394 [Chato 8 meses | CSRD Macho X X Negativo
395 [ Bellota 4 meses [ American Bully Hembra X X Negativo
396 [Manito 1 mes CSRD Macho X | X X Negativo
397 [Santiago |2 meses [CSRD Macho X | X X X Negativo
398 [ Thomas 2 afos Poodle Macho X X Negativo
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Anexo N° 16: Recopilacion de datos de los pacientes N° 1 al 16

PACIENTEN°1 PACIENTE N°2 PACIENTE N° 3 PACIENTE N° 4
“Polito” “Rambo” “Becky G” “Romano”
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Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-]
PACIENTE N° 9 PACIENTE N° 10 PACIENTE N° 11 PACIENTE N° 12
“Vaquita” “Zoe” “Manchas” “Hachico”
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PACIENTE N° 13 PACIENTE N° 14 PACIENTE N° 15 PACIENTE N° 16
“Luca” “0s0” “Sami” “Camila”
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Anexo N° 17: Recopilacion de datos de los pacientes N° 17 al 32
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Anexo N° 18: Recopilacion de datos de los pacientes N° 33 al 48

4 )
PACIENTE N° 33 PACIENTE N° 34 PACIENTE N° 35 PACIENTE N° 36
“Diana” “Chesy” “Lupe” “Tomas”

3 T > I 3 —;—‘ “ 2 ——|—-r—u . D i
[&] o (5]
S ——————"
Positivo [+] Negativo [-] Negativo [-] Positivo [+]
PACIENTE N° 37 PACIENTE N° 38 PACIENTE N° 39 PACIENTE N° 40
“Mia” “Macha” “Princesa” “Toti”
8 s I] g e i > g 3 I g
—_—
Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-]
PACIENTE N° 41 PACIENTE N° 42 PACIENTE N° 43 PACIENTE N° 44
“Inti” “Susy” “Lule” “Misha”
)
2 = e = | 5 gwem : i
3 11 8 0 i T 8 =) ¥ o | 4
 ——————————————————————
Negativo [-] Positivo [+] Negativo [-] Negativo [-]
PACIENTE N° 45 PACIENTE N° 46 PACIENTE N° 47 PACIENTE N° 48
“Max” “Micaela” “Machin” “Rasputia”
C ( )
o - Lo 0 - ol G &= «
é 1 é 1 9 é T 3 I
Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-]
1\ J

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Anexo N° 19: Recopilacion de datos de los pacientes N° 49 al 64

4 N\
PACIENTE N° 49 PACIENTE N° 50 PACIENTE N° 51 PACIENTE N° 52
“Jake” “Jachi” “Scooby” “Pecoso”
(
' = 0 -

§ ~ E 2 T S i
Negativo |-] Negativo [-] Positivo [+] Positivo [+]
PACIENTE N° 53 PACIENTE N° 54 PACIENTE N° 55 PACIENTE N° 56
“Laica” “Noemi” “Tulipa” “Gordo”

8 s “ e § > g g I g
——————————
Negativo |-] Negativo [-] Negativo [-] Negativo |-]
PACIENTE N° 57 PACIENTE N° 58 PACIENTE N° 59 PACIENTE N° 60
“Seybo” “Pekopon” “Peloni” “Megan Fox”
N
> z i J < S - > S =
8 L r 8 onges 1 > | g Y v 8 L 5
T
Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-]
PACIENTE N° 61 PACIENTE N° 62 PACIENTE N° 63 PACIENTE N° 64
“Omaley” “Lazy” “Mali” “Legolas”
( )
Positivo [+] Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-]
1\ J

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Anexo N° 20: Recopilacion de datos de los pacientes N° 65 al 80
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Anexo N° 21: Recopilacion de datos de los pacientes N° 81 al 96
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Anexo N° 22: Recopilacion de datos de los pacientes N° 97 al 112
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Anexo N° 23: Recopilacion de datos de los pacientes N° 113 al 128
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Anexo N° 24: Recopilacion de datos de los pacientes N° 129 al 144
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Anexo N° 25: Recopilacion de datos de los pacientes N° 145 al 160
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Anexo N° 26: Recopilacion de datos de los pacientes N° 161 al 176
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Anexo N° 27: Recopilacion de datos de los pacientes N° 177 al 192
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Anexo N° 28: Recopilacion de datos de los pacientes N° 193 al 208
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Anexo N° 29: Recopilacion de datos de los pacientes N° 209 al 224
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Anexo N° 30: Recopilacion de datos de los pacientes N° 225 al 240
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Anexo N° 31: Recopilacion de datos de los pacientes N° 241 al 256
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Anexo N° 32: Recopilacion de datos de los pacientes N° 257 al 272
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Anexo N° 33: Recopilacion de datos de los pacientes N° 273 al 288
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Anexo N° 34: Recopilacion de datos de los pacientes N° 289 al 304

4 )
PACIENTE N° 289 PACIENTE N° 290 PACIENTE N° 291 PACIENTE N° 292
“Snoopie” “Figaro” “Ramona” “Atenas”
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Anexo N° 35: Recopilacion de datos de los pacientes N° 305 al 320

( )
PACIENTE N° 305 PACIENTE N° 306 PACIENTE N° 307 PACIENTE N° 308
“Karla” “Indigo” “Marfil” “Zeta”
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Anexo N° 36: Recopilacion de datos de los pacientes N° 321 al 336
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PACIENTE N° 321 PACIENTE N° 322 PACIENTE N° 323 PACIENTE N° 324
“Tomate” “Doky” “Roco” “Balboa”
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Anexo N° 37: Recopilacion de datos de los pacientes N° 337 al 352

( )
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“Dulcinea” “Fer™ “Emilio” “Stiven”
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Anexo N° 38: Recopilacion de datos de los pacientes N° 353 al 368
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Anexo N° 39: Recopilacion de datos de los pacientes N° 369 al 384

4 )
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&l
0 - “u B = "
- >
3 L1 s I 8 L &
_—
Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-] Positivo [+]
PACIENTE N° 373 PACIENTE N° 374 PACIENTE N° 375 PACIENTE N° 376
“Max” “Gus” “Kiara” “Onishifu”
0 - R 3 0 = hi 0 = -
g . g M. y 2 hi s
f e
Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-] Negativo [-]
PACIENTE N° 377 PACIENTE N° 378 PACIENTE N° 379 PACIENTE N° 380
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Anexo N° 40: Recopilacion de datos de los pacientes N° 385 al 398

4 )
PACIENTE N° 385 PACIENTE N° 386 PACIENTE N° 387 PACIENTE N° 388
“Tusa” “Cleopatra” “Graniso” “Muca”
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e Data completa obtenida del software estadistico Excel

Anexo N° 41: Tabla Chi cuadrado en las diferentes edades de los pacientes
en funcién a sus resultados obtenidos por el test de inmunocromatografia
Fusida Biology CVD

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,1282 21 , 7162
Razoén de verosimilitud 21,771 21 ,413
Asociacion lineal por lineal 1,836 1 ,175

N de casos validos 398

Anexo N° 42 : Tabla Chi cuadrado en las diferentes razas de los pacientes en
funcion a sus resultados obtenidos por el test de inmunocromatografia Fusida

Biology CVD
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,8532 32 334
Razo6n de verosimilitud 34,457 32 ,351
Asociacion lineal por lineal ,218 1 ,641
N de casos validos 398
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Anexo N° 43 : Tabla Chi cuadrado en los diferentes sexos de los pacientes en
funcion a sus resultados obtenidos por el test de inmunocromatogréafia Fusida

Biology CVD
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion = Significacion = Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4382 1 .230
Correccion de continuidad® 1.108 1 292
Razén de verosimilitud 1.427 1 232
Prueba exacta de Fisher 244 .146
Asociacion lineal por lineal 1.435 1 231
N de casos validos 398

Anexo N° 44 : Tabla Chi cuadrado en los diferentes pacientes vacunados y
no vacunados en funcion a sus resultados obtenidos por el test de
inmunocromatogréfia Fusida Biology CVD

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.6902 2 .158
Razdn de verosimilitud 3.608 2 .165
Asociacion lineal por lineal 2.069 1 .150

N de casos validos 397
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Anexo N° 45 : Tabla Chi cuadrado en los diferentes sintomas de los pacientes

en funcién a sus resultados obtenidos por el test de inmunocromatografia
Fusida Biology CVD

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 319.4572 49 <.001
Razo6n de verosimilitud 258.662 49 <.001
Asociacion lineal por lineal 222.249 1 <.001

N de casos validos 398
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Secuencia Fotografica
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Fotografia N° 8: Banda “T” coloreada, resultado negativo

Fotografia N° 9: Bandas “T” y “C” coloradas, resultado positivo
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Fotografia N° 11: Pacientes involucrados en el presente proyecto
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Fotografia N° 12: Pacientes involucrados en el presente proyecto

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE * B "CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Fotografia N° 13: Paciente negativo a Distemper canino

Fotografia N° 14: Paciente positivo a Distemper canino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Fotografia N° 15: Pacientes en tratamiento de fluidoterapia

Fotografia N° 16: Test Fusida Biology CDV
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Fotografia N° 17: Contenido del test Fusida Biology CDV

Fotografia N° 18: Responsable del presente proyecto de investigacion
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