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RESUMEN 

 

El trabajo se realizó en la ciudad de Arequipa Metropolitana (Alto Selva Alegre, 

Cayma, Cercado, Cerro Colorado, Jacobo Dickson Hunter, José Luis Bustamante y 

Rivero, Mariano Melgar, Miraflores, Paucarpata, Sabandia, Sachaca, Socabaya, 

Tiabaya y Yanahuara) en los meses de Noviembre y Diciembre de año 2015 y tuvo 

como objetivo determinar las características de los casos de parvovirosis canina en 

los centros de atención veterinaria de estos distritos.  

Para el estudio se utilizó la información brindada por las municipales de los distrititos 

de Arequipa metropolitana para saber el número de centros de atención veterinaria 

y sus respectivas direcciones basados en la emisión de licencias de funcionamiento, 

de las que se obtuvo el universo de 102 centros de atención veterinaria y se tomó 

como muestra 34 de ellas para realizar una encuesta y determinar la apreciación de 

los médicos veterinarios encargados acerca de la casuística de parvovirosis canina. 

Las encuestas se realizaron en todos los centros de atención veterinaria y al final 

se comparó los resultados de cada una de ellas y se evaluó de manera porcentual.  

La estación con mayores casos de parvovirosis canina en Arequipa metropolitana 

es la de verano. 

Los casos de parvovirosis canina en Arequipa Metropolitana fueron mayores en 

comparación a años anteriores. 

Los principales síntomas encontrados de parvovirosis canina en Arequipa 

metropolitana fueron: decaimiento, vómitos diarreas, deshidratación y fiebre. 

El hemograma es la principal prueba de laboratorio utilizado por los médicos 

veterinarios encargados de los centro de atención veterinaria. 

El tratamiento más utilizado en los centros de atención veterinaria de Arequipa 

metropolitana es de cloruro de sonido, suero polielectrolitico, antibióticos, 

antieméticos y complejos vitamínicos. 

La duración del tratamiento para perros que se recuperan de la parvovirosis canina 

en los centros de atención veterinaria de Arequipa metropolitana es de 4 a 6 días, 

así como el mayor porcentaje es de 40% al 70%. 

Las vacunaciones para parvovirosis canina comienzan a los 45 días 

aproximadamente luego dos vacunación 21 días respectivamente y un refuerzo 

anual, aunque se tuvo un problema de reinfección con algunas vacunas. 
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SUMMARY 

 

The research was conducted in the city of Arequipa Metropolitan (Alto Selva Alegre, 

Cayma, Closed, Cerro Colorado, James Dickson Hunter, José Luis Bustamante y 

Rivero, Mariano Melgar, Miraflores, Paucarpata, Sabandia, Sachaca, Socabaya, 

Tiabaya and Yanahuara) in the months of November and December 2015 and aimed 

to determine the characteristics of cases of canine parvovirus in veterinary care 

centers in these districts. 

To study the information provided by the city of distrititos metropolitan Arequipa to 

know the number of centers of veterinary care and their addresses based on the 

issuance of operating licenses, of which the universe of 102 centers was obtained it 

was used veterinary care and was sampled 34 of them to conduct a survey and 

determine the appreciation of veterinarians responsible about casuistry of canine 

parvovirus. 

The surveys were conducted in all schools of veterinary care and end results of each 

was compared and evaluated on a percentage basis. 

The station with the highest cases of canine parvovirus in metropolitan Arequipa is 

the summer. 

Cases of canine parvovirus in Metropolitan Arequipa were higher compared to 

previous years. 

The main symptoms of canine parvovirus found in metropolitan Arequipa were: 

decay, vomiting, diarrhea, dehydration and fever. 

The CBC is the primary laboratory test used by veterinarians responsible for 

veterinary care center. 

The most commonly used treatment in veterinary care centers of metropolitan 

Arequipa is sound multivitamins chloride, polyelectrolyte serum, antibiotics, 

antiemetics and. 

The duration of treatment for dogs recovering from canine parvovirus in veterinary 

care centers of metropolitan Arequipa is 4 to 6 days as well as the highest 

percentage is 40% to 70%. 

Vaccinations for canine parvovirus begin approximately 45 days then two 

vaccination 21 days respectively and an annual booster, but a problem of reinfection 

he had with some vaccines.
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1 INTRODUCCION 

 

1.1 Enunciado del problema 

 

Valuación de las características en la casuística de parvovirosis 

canina por parte de los médicos veterinarios y zootecnistas de los 

centros de atención veterinaria de Arequipa metropolitana – 2015 

1.2 Descripción del problema 

 

El parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) es el causante de la parvovirosis 

canina y es el principal agente causal de la presencia de diarreas en 

cachorros. (Fidalgo – Rejas, 2008) 

 

En los últimos años se ha mostrado un gran interés por esta 

enfermedad ya que se han encontrado nuevas variantes del virus 

(CPV-2a, CPV-2b y CPV-2c). (Fidalgo – Rejas, 2008) 

 

En Arequipa esta enfermedad viral es una de las principales virosis 

en cachorros y los principales genotipos presentes en nuestro país 

son (CPV y CPV-2c) y se observó que los síntomas clínicos 

producidos por la infección de nuevas variantes virales son levemente 

diferentes de la original. (MVZ William Díaz, SENASA - Arequipa) 

 

En cuanto a las vacunaciones hay muchas controversias acerca de 

las nuevas variantes, algunos autores afirman que las vacunas contra 

CPV-2 protegen eficazmente contra la enfermedad producida por las 

nuevas variantes, sin embargo otros trabajos realizados demuestran 

lo contrario. (Mendoza Galy, Castro Alejandra, Lupidio María, 

Domínguez Maria, Gómez Susana, Ghezzi Marcelo, 2012)  
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Por ende el objetivo de este trabajo es conocer la importancia de las 

características en la casuística de parvovirosis canina y su situación 

en los distintos centros de atención veterinaria de la ciudad de 

Arequipa. 

 

1.3 Justificación del trabajo 

 

1.3.1 Aspecto general 

 

Los estudios clínico-epidemiológicos de las enfermedades 

caninas, no son totalmente explorados en Perú, salvo el caso de 

la rabia. Sin embargo, existen trabajos aislados sobre diferentes 

patologías, en general de tipo infeccioso, que afectan a los 

perros. A pesar de tales esfuerzos, la situación real en procesos 

infecciosos se desconoce. De otra parte, no existe una 

infraestructura que apoye la investigación de enfermedades 

caninas, a pesar de que muchas de las patologías infecciosas 

que aquejan a tal especie están muy difundidas tanto a  nivel 

nacional como regional. A pesar de estos y otros esfuerzos 

locales por conocer mejor las enfermedades caninas, lo cierto es 

que para evaluar la importancia de esta patología se debe recurrir 

a estadísticas foráneas, pero sobre todo a los datos aportados 

por médicos veterinarios locales que estén en constante contacto 

con esta enfermedad. (Mendoza Galy, Castro Alejandra, Lupidio 

María, Domínguez Maria, Gómez Susana, Ghezzi Marcelo, 

2012). 

Conocer las características de la casuística de la parvovirosis 

canina en una región geográfica determinada, permite, entre 

otras cosas, encausar los recursos de investigación hacia la 

generación de un mayor impacto positivo, dar señales para que 

los nuevos profesionales realicen especializaciones en áreas 
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prioritarias y alertar a las instituciones estatales sobre el posible 

riesgo que esta enfermedad pueda tener para el país 

1.3.2 Aspecto tecnológico 

 

En la actualidad no existe información relacionada a las 

características de la enfermedad de parvovirosis canina en 

nuestra ciudad. (MVZ William Díaz, SENASA - Arequipa) 

 

En vista que se ha producido distintas variantes del virus, con el 

presente trabajo se quiere dar a conocer los parámetros de la 

presentación de esta enfermedad lo que nos permitirá un mejor 

diagnóstico de la misma.   

 

1.3.3 Aspecto social 

 

El analizar las características de la casuística de parvovirosis 

canina en los centros de atención veterinaria ayudaría a 

compartir los distintos puntos de vista de los médicos veterinarios 

frente a esta problemática, como también la manera que tienen 

de combatirla; lo cual sería de gran ayuda para todos los médicos 

veterinarios Arequipeños, ya que se ampliarían la visión y los 

conocimientos que se tiene sobre esta enfermedad. 

 

1.3.4 Aspecto económico 

 

Los problemas gastrointestinales son la principal causa de 

consulta en una clínica veterinaria, siendo la parvovirosis canina 

la más común dentro de ellas. (Nuñez-Bouda, 2010) 

 

El presente trabajo de investigación pretende dar a conocer los 

planes de vacunación, tipos de diagnóstico y tratamientos que 

dan los médicos veterinarios de Arequipa frente a un caso de 
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parvovirosis canina con el objetivo de observar la efectividad o 

negatividad de todos estos aspectos, y así mismo determinar los 

más adecuados, lo cual nos permitirá disminuir costos en el 

diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad. 

1.3.5 Importancia del trabajo 

 

Conocer las características en la casuística de la parvovirosis 

canina basada en los conocimientos y experiencias de los 

médicos veterinarios en una región geográfica determinada , 

permite, entre otras cosas, encausar los recursos de 

investigación hacia la generación de un mayor impacto positivo, 

dar señales para que los nuevos profesionales realicen 

especializaciones en áreas prioritarias y alertar a las instituciones 

estatales sobre el posible riesgo que esta enfermedad pueda 

tener local, regional y nacionalmente. 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

 

 Evaluar las características en la casuística del parvovirus 

canino en los centros de atención veterinaria de la ciudad de 

Arequipa. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

 Obtener datos sobre síntomas y formas de diagnóstico de los 

casos clínicos de parvovirosis canina. 

 Conocer el proceso de la enfermedad desde el inicio al final. 

 Determinar los protocolos de tratamientos médicos aplicados 

para la parvovirosis canina en las diferentes clínicas 

veterinarias de la ciudad de Arequipa.  
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 Conocer los diferentes programas de vacunación utilizados 

por los médicos veterinarios en la ciudad de Arequipa.  

1.5 Planteamiento de la hipótesis 

 

Dado que la parvovirosis canina es uno de los principales 

enfermedades causantes de diarreas en cachorros, con riesgo de 

muerte; (Fidalgo – Rejas, 2008). Es probable que conociendo las 

características de la casuistica de esta enfermedad en los centros de 

atención veterinaria se pueda determinar protocolos  adecuados de 

sintomatología, desarrollo, tratamientos y programas de vacunación 

que permitan controlar esta enfermedad.  

 

2 MARCO TEORICO 

 

2.1 Análisis bibliográfico 

 

EI perro como todo ser vivo es susceptible a enfermedades de todo 

tipo que afectan su salud y óptimo rendimiento. La atención oportuna 

por parte del Médico Veterinario es fundamental para reducir el índice 

de muertes en ésta especie tan apreciada. 

Entre las enfermedades infecciosas virales más comunes 

en perros que afectan su sistema gastrointestinal tenemos a las 

ocasionadas por los Parvovirus, Coronavirus, Rotavirus, Calicivirus y 

posiblemente los Astrovirus (Sherding, 1994; Hoskins, 2000). 

 

La parvovirosis canina es la causa más frecuente de enteritis vírica en 

cachorros. El parvovirus canino se replica activamente en células en 

división; epitelio intestinal, médula ósea y tejidos linfoides entre otras. 

La multiplicación del virus en el epitelio germinal de las criptas 

intestinales conduce a su destrucción y perdiendo la capacidad de 

absorción y provocando diarrea hemorrágica. Ésta provoca elevadas 

http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/perro/perro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
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pérdidas de proteínas, fluidos e iones a través del tracto digestivo, 

originando una deshidratación severa e incluso shock hipovolémico. 

La afectación del tejido linfoide y de las células mieloproliferativas de 

la médula ósea provoca linfopenia e incluso leucopenia. La lesión de 

la mucosa conduce a la alteración de la barrera gastrointestinal, 

permitiendo el paso de bacterias y/o endotoxinas a la circulación 

sistémica, por lo que en los casos más graves se puede producir un 

Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (Elia, Cavalli, Desario, 

Lorusso, Lucente, Decaro, Martella, Buonavoglia, 2007).  

 

La parvovirosis se debe al parvovirus CPV-1, CPV-2, CPV-2a y 

CPV2b. Siendo, los dos últimos los que son prevalentes en campo hoy 

en día (Aldaz, García, Quiñones, 2012). 

  

El virus es muy resistente a la mayoría de los desinfectantes, 

antisépticos y al calor (30 min. a 60ºC). Más aún puede resistir las 

condiciones ambientales durante muchos meses ó años. Puede ser 

inactivado por soluciones de hipoclorito de sodio (30 ml por litro 

de agua).  

El virus tiene alta afinidad por células en mitosis (intestinales, 

linfáticas, células hematopoyéticas y en cachorros susceptibles 

menores de 15 días en células del miocardio).  

El parvovirus (CPV) es una enfermedad altamente infectocontagiosa 

transmitida principalmente por vía oro-nasal. (Moon, Lee. Choi, 

Jeoung 2008). 

 

La enfermedad de parvovirus se ha vuelto casi exclusivamente una 

enfermedad de cachorros entre el destete y las 12 semanas de edad. 

(Castro, Costa, Leite, Llabarthe, Cubel, 2011). 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/bacterias/bacterias.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fisiocelular/fisiocelular.shtml
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2.1.1 Etiología  

 

El parvovirus canino, un virus ADN de un solo filamento, sin cubierta, 

se relaciona estrechamente pero es diferente del virus de la 

panleucopenia felina, requiere células en división rápida para 

replicarse, es muy estable y resistente a las condiciones ambientales. 

Existen 3 tipos conocidos que infectan a los perros:  

El parvovirus canino tipo-1 (CPV-1), conocido como el minúsculo virus 

de los caninos de patogenicidad incierta. 

El virus canino adenoasociado, que no parece ser patogénico. 

El parvovirus canino tipo-2 (CPV-2), que se replica en las células de 

división rápida particularmente en los tejidos intestinal, linfático, de la 

médula ósea y fetal, y es gravemente patógeno. Este virus está 

estrechamente relacionado con el virus de la panleucopenia en felinos 

y con el virus de la enteritis en el visón (Hoskins, 2000). 

 

El parvovirus canino tipo-2, causante principal de la enteritis en los 

perros apareció por primera vez alrededor de 1977. Los virus aislados 

actuales (CPV-2a), (CPV-2b) y (CPV-2b)  se observaron por primera 

vez en la década de 1980 y tienen estructuras antigénicas diferentes, 

mayor patogenicidad y un periodo de incubación más breve (4 a 5 

días) que el CPV-2 (5 a 8 días).  

Estos cambios antigénicos no son significativos respecto de 

la eficacia de las nuevas vacunas actuales, ó sea que las vacunas 

preparadas para CPV-2 protegen también contra CPV-2a, CPV-2b y 

CPV-2c. (Sherding, 1994). 

 

En 1968, se aisló el CPV-1 (virus pequeños de los caninos o virus 

diminuto, MVC) de las heces de perros. Las propiedades físicas y 

químicas de CPV-1, son características de parvovirus y se diferencia 

claramente de CPV-2 por su línea de células huésped, espectro de 

http://www.monografias.com/trabajos12/desox/desox.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/vacsue/vacsue.shtml#VACUNAS
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hemoaglutinación, propiedades genómicas y antigenicidad. Es claro 

que CPV-1 y CPV-2 son virus diferentes. Pruebas serológicas indican 

que CPV-1 tiene distribución amplia en la población de perros, pero se 

restringe a causar enfermedad clínica en cachorros menores de 3 

semanas. La diseminación del CPV-1 es similar a la de CPV-2. Los 

parvovirus son resistentes a la inactivación y pueden seguir infectando 

fuera del huésped durante 5 meses o más. 

La mayor parte de los detergentes y desinfectantes no consiguen 

inactivar a estos virus, pero el hipoclorito de sodio (cloro casero) a 

dosis de 30 ml por litro de agua es muy eficaz para tal propósito, como 

también la solución de beta propiolactona (Sherding,1994; Hoskins, 

2000) 

 

Figura 1 - Representación gráfica de parvovirus canino 

 

Fuente: Jean Yves Sgro (2004). 

 

Figura 2 - Vista microscópica de parvovirus canino 

 

 

Fuente: Jorge Mendoza A. (2003). 

http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
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2.1.2 Epidemiologia  

 

La cepa original del CPV- 2, causa infección intestinal y sistémica 

únicamente en perros mientras, que la cepa CPV-2a, CPV- 2b, CPV- 

2c; pueden infectar tanto perros como a gatos, en condiciones 

experimentales, como naturalmente. (Decaro, Desario, Addie, 2007).  

 

El parvovirus canino afecta a perros de cualquier raza, sexo y edad, la 

mayoría de los casos ocurre en cachorros de 6 y 20 semanas de vida. 

(Aldaz J.W., García J.R., Quiñones R. 2008).  

 

El periodo de incubación del parvovirus tipo 2a y 2b es de 4 a 6 días, 

las razas predisponentes a esta enfermedad son Rottweiler, 

Doberman, Labrador Retriver, Doberman Pischer y Pastor Alemán, 

parecen adquirir la infección con mayor facilidad, se desconoce la 

razón por la que estas razas son menos resistentes a este virus. 

(Schaer. 2006). 

 

El virus reside en prendas de vestir, suelo, utensilios contaminados, 

por periodos de 5 meses o más tiempo; es resistente a detergentes, 

desinfectantes, pH de 3 a 9. Los parvovirus son estables en el 

ambiente, soportan una temperatura de 56º grados centígrados, 

durante más de 60 minutos. Son inactivados por la formalina, la Beta 

propiolactona, el hipoclorito sódico y los agentes oxidantes. (Stephen, 

Dibartola. 2007).  

 

Actualmente, la morbilidad es menor del 20% y la mortalidad es menor 

del 5% de la enfermedad. (Juárez. 2011). 
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2.1.3 Transmisión  

 

La enfermedad por PVC-2 es altamente contagiosa y se transmite por 

contacto directo de perro a perro, por contacto físico directo con las 

personas, lugares contaminados o cuando los cachorros y perros 

adultos ingieren el virus que se encuentra en la materia fecal (heces) 

proveniente de perros infectados. El virus también puede contaminar 

las superficies en las perreras, el alimento, los recipientes para agua 

de beber, los collares y las correas. Este virus es muy resistente a las 

condiciones ambientales extremas como son el calor, frío, humedad, 

sequedad y puede sobrevivir por largos periodos bajo condiciones 

adversas. Aún pequeñas cantidades de excreta que contenga el 

parvovirus PVC-2 pueden servir como reservorio de la infección e 

infectar a otros perros que entren en contacto con el medio 

contaminado. El parvovirus PVC-2 es fácilmente diseminado de un 

lugar a otro, transportado en el pelo, en los miembros del perro, en 

jaulas contaminadas, zapatos y otros objetos.(Buonavoglia, Pratelli, 

Tempesta, 2012) 

 

2.1.4 Patogenia 

 

Después de la exposición oro-nasal del parvovirus canino, la 

replicación ocurre en los nódulos linfáticos regionales de la faringe y 

de las amígdalas, una viremia se desarrolla tempranamente el primer 

o segundo día después de la infección, aunque la viremia es más 

elevada tres a cuatro días después.  

Al tercer día se infectan otros tejidos linfoides (timo, nódulos 

mesentéricos y médula ósea) y al cuarto día es posible detectar el virus 

en las células epiteliales del intestino, los pulmones, bazo, hígado, 

riñones y miocardio. El parvovirus depende de las células en división 

para repIicarse, las células que se infectan mueren, por lo tanto se 

http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
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observa pérdida de células en los tejidos en altas tasas de 

multiplicación, tales como las células crípticas del intestino delgado, 

los tejidos linfáticos, la médula ósea y las células miocárdicas en 

cachorros muy jóvenes (Sherding, 1994; Hoskins, 2000). 

 

La excreción activa del virus en las heces se presenta al día tres 

después de la infección y los signos clínicos aparecen alrededor del 

sexto día. Suponiendo que no ocurra la muerte, la recuperación se 

inicia alrededor del décimo día con la producción de altos niveles de 

anticuerpos IgM e IgG, disminuyendo los signos clínicos. 

Alrededor del sexto día se detectan anticuerpos en casi todos los 

perros, aún en aquellos que subsiguientemente mueren. Después de 

la recuperación clínica, el virus se elimina por las heces alrededor de 

dos semanas. En casos raros, la eliminación de virus por las heces 

puede continuar durante meses. Aunque la inmunidad humoral tiene 

un papel importante en la recuperación de la enfermedad, la 

inmunidad superficial (IgA secretoria) puede tener importancia en la 

reducción de la eliminación del virus. 

La enteritis por parvovirus es una enfermedad devastadora en los 

cachorros afectados; sin embargo, la mayor parte de los casos son 

subclínicos. Los perros que desarrollan títulos de anticuerpos, antes 

de la aparición de viremia marcada no muestran signos clínicos. 

Siete a diez días después de la infección, los títulos de parvovirus son 

extremadamente altos. Los perros que se recuperan exhiben 

inmunidad de duración prolongada, probablemente por toda la vida. 

La etapa virémica es necesaria para la diseminación del virus en el 

epitelio intestinal. (Couto, Nelson 2011). 

 

Si existen suficientes anticuerpos humorales de parvovirus, podrá 

prevenirse la enfermedad. Los anticuerpos de inmunidad pasiva, en 

forma de calostro ó suero inmune, también pueden prevenir la 

http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
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enfermedad. Los perros que presentan una respuesta inmunológica 

activa antes de la aparición de la viremia abrumadora no exhibirán 

signos clínicos de la enfermedad. (Hoskins, 2000).CPV-2, CPV-2a y 

CPV-2b también destruye precursores activos mitóticamente de 

leucocitos circulantes y células linfoideas. En infecciones graves, los 

resultados suelen ser neutropenia y linfopenia, como consecuencia, 

las infecciones bacterianas secundarias por microflora Gram-negativa 

y anaerobia causan complicaciones adicionales relacionadas 

con daño intestinal, bacteriemia, endotoxemia y coagulación 

intravascular diseminada (CID) (Dudley, 1998). 

 

El desarrollo de anticuerpos locales intestinales sin duda alguna es 

importante, para terminar la excreción fecal de parvovirus. Títulos de 

anticuerpos en el suero pueden ser detectados tan temprano como 

tres a cuatro días después de la infección y pueden permanecer 

constantes por cuando menos un año (Hoskins, 2000; Greene, 2000). 

 

2.1.5 Patología 

 

En Necropsia, como lesiones macroscópicas se observan, el íleo y 

yeyuno flácidos, congestionados y con hemorragias subserosas. El 

lumen del intestino suele estar vacío o contener exudado; los nódulos 

linfáticos mesentéricos y submandibulares están aumentados de 

tamaño, con petequias y edematosos. Algunos patólogos han 

identificado necrosis en medula ósea, necrosis en la región cortical del 

timo y atrofia de este órgano en perros jóvenes. (Paredes. 2006). 

 

El corte histopatológico muestra necrosis de células epiteliales de las 

criptas, cuerpos de inclusión intranucleares, los cuales son de carácter 

eosinofilicos; Las vellosidades y la lámina propia se ven afectadas 

como consecuencia de la descamación del epitelio y la incapacidad de 

http://www.monografias.com/trabajos11/contabm/contabm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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remplazar las células epiteliales. Las deficiencias de absorción del 

epitelio intestinal debido a la descamación, propicia cambios de 

permeabilidad y favorece a la aparición de la diarrea. (Murdoch 

University Veterinary Hospital. 2012) La deshidratación que ocurre a 

consecuencia de las alteraciones causadas por el parvovirus canino, 

ocasiona un desbalance electrolítico, el cual repercute 

desfavorablemente en la relación de los iones de sodio y potasio 

causando un shock cardiovascular en el animal. (Gómez. 2007).   

 

Figura 3: Necrosis del epitelio de las criptas y atrofia de vellosidades 

intestinales 

 

 

Fuente: Laura Andrade Díaz (2012). 

 

Figura 4: Congestionamiento Intestinal 

 

 

Fuente: Laura Andrade Díaz (2012). 
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2.1.6 Presentación clínica  

 

Los signos clínicos del parvovirus canino, pueden variar desde una 

infección inaparente hasta una enfermedad mortal, los signos clínicos, 

inician con letargia, anorexia con o sin pirexia; lo cual progresa en 1 a 

2 días con vómitos (productivos e improductivos) y diarreas, que a 

menudo son hemorrágicas y con moco. (Schaer. 2006). 

 

Dolor abdominal, deshidratación desde un 7% hasta un 10% (Pintos, 

Larrama, Baratta, Barthe, Rodonz. 2011).  

 

Es poco frecuente que la enfermedad tenga una larga duración, los 

perros gravemente afectados mueren en menos de 3 días y los 

animales que sobreviven de esta, desarrollan una inmunidad de larga 

duración. (Puentes, R. 2012).  

 

Al realizar estudios hematológicos, es frecuente encontrar en la serie 

blanca una leucopenia marcada y neutropenia, también se observa 

una anemia microcítica hipocrómica, la cual agrava el cuadro clínico 

del paciente. (Shuizhonghan, Baozhu, Xiaoying. 2011) Siendo la 

muerte muchas veces relacionada por la deshidratación del canino. 

(Singh, Destito, Schneeman & Manchester. 2006). 

 

Figura 5: Decaimiento y depresión 

 

 

Fuente: Laura Andrade Díaz (2012). 
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Figura 6: Diarrea mucosa 

 

 

 

Fuente: Laura Andrade Díaz (2012). 

 

Figura 7: Diarrea hemorrágica 

 

 

 

Fuente: Laura Andrade Díaz (2012). 

 

2.1.7 Diagnóstico 

 

Para confirmar la sintomatología en el paciente con un diagnostico 

presuntivo de Parvovirosis canina, depende de la historia clínica del 

paciente y de las pruebas de laboratorio que se realizan para confirmar 

dicho diagnóstico. (Kennet. 2005).  

 

Algunos resultados de las pruebas de laboratorio pueden arrojar 

resultados negativos o falsos positivos, esto se debe a que el paciente, 

en ese momento no está eliminando por las heces el virus. Lo cual es 
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importante conocer el seguimiento clínico del paciente, los signos, la 

duración de la sintomatología, decidiendo otro tipo de pruebas o el 

tratamiento de la enfermedad. (Zhou, Chen & Ding. 2009).  

 

Debido a la pérdida de sangre entérica pueden desarrollar anemia, 

Hipoproteinemia que puede ser una consecuencia de 

hipoalbuminemia o ambas. Los vómitos y la diarrea pueden contribuir 

a las alteraciones electrolíticas y la deshidratación, que llevan a una 

azoemia pre renal. (Craig, Greene. 2008).  

 

Dentro de los exámenes de laboratorio utilizados se encuentra la 

microscopia electrónica directa, a partir de muestras fecales, es una 

técnica costosa que requiere equipamientos y un manejo especial, la 

mayor parte se utiliza para seguimientos de casos particulares de 

investigación (Willard. 2010).  

 

La inmunocromatografía, es otro método de diagnóstico utilizado por 

un simple y rápido procedimiento, sin embargo requiere grandes 

cantidades de antígeno viral para que se produzca un resultado 

confiable; el cual puede ser subjetivo por el operario.  

La prueba ELISA, también es un método eficaz y de rápido 

diagnóstico, esta metodología permite además detectar anticuerpos Ig 

M, específicos para el parvovirus tipo 2, los cuales aparecen en 

edades tempranas de la infección y desaparece en 2 a 3 semanas 

después de la enfermedad. (Castillo, Almanza, Jerabek. 2001).  

 

Debido a que el virus posee unión al Acido sialico la prueba de 

hemoaglutinación e inhibición de la hemoaglutinación se puede utilizar 

como método diagnóstico, se detecta el virus por medio de materia 

fecal. El PCR, por su parte es una prueba altamente sensible ya que 

requiere unas pocas moléculas de la secuencia de DNA, para una 
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amplificación, se utiliza muestra de materia fecal o suero. No obstante, 

el alto costo del equipo y reactivos necesarios hacen que muchos 

laboratorios no disponga de dicha técnica. (Anza, Fuentes, Vera, 

Villamil, Ramirez. 2005).  

 

2.1.8 Diagnóstico diferencial 

 

Los signos clínicos asociados con la infección de la Parvovirosis 

Canina, son similares a otras enfermedades como: Coronavirus 

canino, Distemper canino (fase intestinal), Gastroenteritis Parasitaria, 

Gastroenteritis Bacteriana, Intoxicación, Intususcepción y obstrucción 

intestinal. Las cuales se pueden descartar por medio de los exámenes 

de laboratorio, rápida evolución de la enfermedad y la historia clínica 

del paciente. (Schaer. 2006). 

 

2.1.9 Tratamiento 

 

No existe tratamiento dirigido directamente frente al virus, por lo que 

el tratamiento gira entorno a corregir un volumen circulatorio eficaz, 

controlar las infecciones bacterianas secundarias y proporcionar 

descanso al sistema digestivo. (Castro, Costa, Labarthe & García. 

2011).  

Se recomiendan agentes antimicrobianos porque la combinación de la 

ruptura grave del epitelio intestinal, permite la entrada de bacterias en 

la sangre y la neutropenia periférica aumenta el riesgo de sepsis. 

Escherichia coli y Clostridium perfinges, son los agentes más 

comunes, que afectan a los pacientes con Parvovirosis canina, para 

los cuales la combinación de penicilinas y aminoglucósidos 

proporciona el mejor espectro antibacteriano; se debe tener en cuenta 

que antes de administrar fármacos nefrotóxicos debe mantenerse el 

estado de hidratación del paciente. Los agentes antieméticos son 
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útiles para reducir la perdida de líquidos, disminuir el estrés del 

paciente y permitir la nutrición entérica. Algunos autores recomiendan 

suprimir el alimento y agua en el trascurso del tratamiento del paciente, 

otros autores discuten que no es necesario, ya que pacientes con PVC 

han sido alimentados vía entérica, desarrollando un menor tiempo de 

recuperación e incremento del peso corporal. (Craig, Greene. 2006) 

 

2.1.10 Prevención  

       

Los caninos que son contagiados y no cuentan con un plan vacunal y 

que además no presentan signos de enfermedad; son perros que 

producen una rápida respuesta inmune. (Barta. 2005).  

 

La presencia de un alto título de anticuerpos se debe a la transferencia 

de algunos anticuerpos maternos a través de la placenta y el calostro, 

lo cual tiene un efecto protector tan solo algunas semanas o bien hasta 

22 semanas de vida. Un protocolo de vacunación adecuado es 

fundamental para la prevención del parvovirus. (Craimer, Stylianides 

& Vuuren. 2011).  

 

Los estudios prospectivos han demostrado una protección cruzada 

entre las variantes CPV-2b y CPV-2c. Sin embargo, para una 

protección completa y para evitar fallas de la vacuna es importante 

adherirse estrictamente a los protocolos de vacunación 

recomendados, con un enfoque especial en el esquema, el 

almacenamiento y la administración. 

La educación del propietario es importante en relación con la 

vulnerabilidad de un cachorro y el límite de su exposición a otros 

perros durante este tiempo. (Zhou, Chen & Ding. 2009). 

Protocolo de vacunación recomendado por la (American Animal 

Hospital Association [AAHA], 2012): 
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 Utilizar una vacuna viva modificada contra el CPV.  

 Empezar a una edad entre las 4 y 8 semanas.  

 Administrar una dosis de refuerzo después de 3 ó 4 semanas 

hasta ≥ 16 semanas de edad en la mayoría de las razas.  

 Educar a los propietarios sobre la exposición limitada del 

cachorro durante el período de vacunación. 

 Vacunar a los perros adultos sin castración con una 

inoculación inicial y refuerce entre 3 y 4 semanas después. 

 Después de la serie inicial: todos deben recibir un refuerzo 

entre 1 y 3 años después. 

 

2.2 Antecedentes de la investigación 

 

2.2.1 Revisión de tesis universitarias 

 

a) Guerrero Bergara Hernán, Machín Díaz Federico (2013). 

Encuesta epidemiológica de la situación actual de la 

parvovirosis canina en las clínicas veterinarias de la ciudad de 

Montevideo. 

 

El estudio estuvo basado en datos provenientes de una 

encuesta aleatoria, anónima y personal a Veterinarios en 

actividad mediante el método de formato impreso, en única 

instancia, en el período comprendido entre el mes de octubre 

de 2012 a febrero de 2013. Basados en cálculos estadísticos 

empleando un nivel de confianza del 95% con un error del 0,1 

y para una proporción del 0,5, se encuestaron un total de 70 

veterinarias distribuidas en la ciudad de Montevideo, 

representando un 29,3% del total de clínicas veterinarias 

registradas (239) en la Dirección de Laboratorios Veterinarios 
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(DILAVE), del Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca 

(MGAP) (www.mgap.gub.uy/DGSG/DILAVE/Dilave.htm). 

A partir del listado confeccionado por DILAVE se sortearon las 

clínicas veterinarias de forma aleatoria. La encuesta incluyó 

preguntas que actualmente generan polémicas, controversias y 

dudas respecto a la patogenia, evolución, diagnóstico, 

tratamiento y profilaxis del CPV en Montevideo. Además se 

describió la presencia de la enfermedad en cada estrado socio-

económico del barrio muestreado según el Departamento de 

Sociología, Facultad de Ciencias, Udela, Uruguay. Para el 

análisis de los datos se utilizaron planillas electrónicas con 

variables categóricas y numéricas. Se utilizó estadística 

descriptiva en base a porcentajes y frecuencias. La 

presentación de los datos fue realizada en forma de gráficos. 

En cuanto al número de animales de la especie canina 

atendidos en promedio entre las clínicas encuestadas, los 

veterinarios declararon atender aproximadamente 30 perros por 

semana. En el total de las veterinarias, las principales 

enfermedades infecciosas diagnosticadas clínicamente son 

Parvovirus canino (CPV) (40%), Distemper canino (32%), 

cuadros parasitarios (19%), piodermias (5%), cuadros 

respiratorios (3%) y otras causas (1%). Si describimos por 

estrato socioeconómico, la principal enfermedad infecciosa 

diagnosticada en los barrios de estrato socioeconómico inferior 

es CPV con el 75 % de las clínicas, mientras que en los barrios 

de estrato socioeconómico medio-inferior, mediosuperior y 

superior, la principal enfermedad diagnosticada es CPV con el 

77,2%, Parasitarias con el 41% y Piodermias con el 45%, 

respectivamente. En referencia a las estaciones de año donde 

aparecen más cuadros de Parvovirosis canina, en un 88.6% de 

las clínicas la enfermedad se presenta con mayor casuística en 

http://www.mgap.gub.uy/DGSG/DILAVE/Dilave.htm
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primavera-verano, para el 7,1% en otoño-invierno y para el 

4,3% se presenta de forma igual durante todo el año. En lo que 

se refiere a la sintomatología de CPV, los principales síntomas 

encontrados actualmente son decaimiento, vómitos, diarreas 

hemorrágicas, deshidratación y fiebre. En cuanto a la 

mortalidad neonatal causada por CPV, en el 80% de las 

veterinarias no presentaron mortalidad en cachorros menores a 

15 días de nacidos. Sin embargo el 20% restante si, de los 

cuales el 4,3% tuvieron diagnóstico definitivo de la enfermedad. 

En lo que refiere a la gravedad de la enfermedad actual 

comparando con años anteriores, el 31,4% de los clínicos creen 

que la severidad de CPV ha sido igual, mientras que el 50% 

cree que actualmente es más grave el cuadro clínico y para el 

18,6% la enfermedad actualmente es más leve que años 

anteriores.  

Con respecto a las técnicas complementarias utilizadas para 

apoyar el diagnóstico clínico de las distintas enfermedades 

presentes, el 62,8% de las clínicas encuestadas utilizan alguna 

técnica de laboratorio disponible en plaza. Las principales 

técnicas utilizadas son Hemograma (45,5%), coprología 

parasitaria (29,5%) e Inmunocromatografía (25%). 

Específicamente para el caso de CPV, ante una sospecha 

clínica, el 71,5% de los veterinarios utilizan pruebas 

complementarias, mientras que el restante 28,5% basan el 

diagnóstico principalmente en la sintomatología clínica, edad 

del animal, anamnesis, epidemiología, etc. Las pruebas 

diagnósticas complementarias utilizadas son: hemograma 

(41,4%), test de inmunocromatografía para CPV (2,8%), y el 

27,1% combina hemograma con el test de 

inmunocromatografía. En unos pocos casos se presentó la 



 

22 

 

combinación de hemograma o test de inmunocromatografía con 

una técnica de laboratorio como PCR o ELISA. 

El 100% de los encuestados realizan tratamiento médico 

sintomático para los casos de CPV. El mismo está basado en 

el uso principalmente de fluidos, suero fisiológico o de Ringer 

con lactato, antibiótico, multivitamínico y antieméticos. 

Solamente el 2,8% del total, incluye como parte del tratamiento 

la transfusión sanguínea. La duración promedio de los 

tratamientos es de 0 a 3 días en el 8,5% de los casos; de 4 a 6 

días en el 63% y más de 7 días de tratamiento en el 28,5% de 

los casos. Por otro lado, la efectividad en el tratamiento 

(porcentaje de animales tratados que sobreviven a la infección 

con CPV) declarada por los clínicos es de 0-30% en el 20% de 

los casos, de 40-70% en un 67 % de los casos y de 80-100% 

de éxitos en el tratamiento en el 13% de los casos. En cuanto a 

la profilaxis de la enfermedad, el 100% de las clínicas realiza 

vacunaciones, presentando variaciones en los planes de 

vacunación implementados. El 90% realiza primovacunación a 

los 45 días de nacido el cachorro y 2 revacunaciones cada 21 

días. El 4,3% realiza primovacunación a los 45 días de nacido 

el cachorro y 2 revacunaciones cada 30 días. El 5,7% realiza 

primovacunación a los 30 días de nacido el cachorro y 3 

revacunaciones cada 21 días. Haciendo referencia a la marca 

de vacunas utilizadas, el 81,4% de los clínicos prefieren realizar 

todo el plan de vacunación con una sola marca de vacuna, 

mientras que el 18,6% restante combinan distintas marcas. Del 

81,4% que utilizan una sola marca de vacuna, el 47,3% tienen 

casos con sintomatología de CPV en animales previamente 

vacunados; mientras que del 18,6% que combinan distintas 

marcas de vacuna, el 84,6% tienen casos con sintomatología 

de CPV en animales vacunados previamente. En total, en 38 
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clínicas (54,2%) se presentan casos de CPV en animales 

previamente vacunados. Sin embargo, solamente en 21 de 

ellas, se realizaron diagnóstico de laboratorio y en 15 se 

diagnosticó CPV-2c. Sobre la muestra estudiada al momento de 

las encuestas, se concluye que la gran mayoría de las clínicas 

veterinarias declaran tener un alto porcentaje de diagnóstico 

clínico de CPV.  Los síntomas clínicos evidenciados por los 

veterinarios en las clínicas relevadas en la encuesta son 

principalmente decaimiento, vómitos y diarrea hemorrágica. Por 

otra parte los síntomas menos encontrados por los clínicos 

fueron los neurológicos, la diarrea mucoide y fiebre. 

La realización de técnicas paraclínicas específicas para el 

diagnóstico de CPV continúa siendo una limitante importante, 

dado que, depende principalmente de la disponibilidad 

económica del propietario del paciente y no de la disponibilidad 

de dichas técnicas en plaza. 

El plan de vacunación mayormente utilizado en cachorros se 

basa en un primo-vacunación a los 45 días de vida, seguida de 

dos boosters distantes 21 días entre ellos. 
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3 MATERIALES Y METODOS 

 

3.1 Materiales 

 

3.1.1 Localización del trabajo 

 

3.1.1.1 Localización espacial 

 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en la 

ciudad de Arequipa según datos proporcionados por la 

Municipalidad de Arequipa, la provincia de Arequipa está 

situada en la parte suroeste del Perú, entre las coordenadas 

16°17´18´´ latitud sur y 71°24´21´´ latitud oeste, se encuentra 

entre los 2350 m.s.n.m. y sus límites geográficos son: 

 

 Al norte:  Provincia de Caylloma 

 Al sur:  Provincia de Islay 

 Al este: Departamento de Moquegua 

 Al oeste:  Provincia de Camaná 

 

Fuente: Robert J. Weingartner 2010 

 

3.1.1.2 Localización temporal 

 

El presente trabajo de investigación se realizó en los meses 

de Julio del 2015 y culminó en Diciembre del 2015, teniendo 

una duración de 5 meses. 

 

3.1.2 Material biológico 

 

 Médicos veterinarios  
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3.1.3 Material de campo 

 

 Encuestas 

 Lapiceros 

 Block de notas 

 

3.1.4 Equipo y maquinaria 

 

 Cámara fotográfica 

 Memoria USB 

 

3.1.5 Otros materiales 

 

 Auto (medio de transporte) 

 

 

3.2 Métodos  

 

3.2.1 Muestreo 

 

3.2.1.1 Universo 

De acuerdo a la información brindada por cada una de las 

Municipalidades basada en la emisión de licencias de 

funcionamiento a establecimientos en el rubro de  centros de 

atención veterinaria. El universo es de 102 establecimientos 

que prestan servicios veterinarios en Arequipa, (Anexo 3) de 

las cuales se consideró 1 encuesta por médico veterinario 

responsable de dichos establecimientos. 
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Tabla 1 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Alto Selva Alegre - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Morales Uscamayta 
Julio 

Av. 22 de Febrero N°412 

02 Gaprafa Samame 
Jorge 

Calle Manco Capac N°90 

03 Chalco Ramos 
Maritza Hilda 

Enatru Mz. D lote 1 Pampas de 
Polanco 

04 Sánchez Zegarra 
Alejandra Luci 

Andres Avelino C. y Augusto 
Salazar B. lote 3 Pampas de 
Polanco 

05 Miranda Campos 
Kelly Katherine 

Av. Brasil N° 109-A 

Fuente: Propia 

Tabla 2 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Cayma - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Zeballos Pacheco 
Nathalie Eliza 

Av. Ramon Castilla N° 422 

02 Salinas Valencia 
Lesly Isabel 

Calle Los Arcen N° 431 

03 Urias Morales Cesar  Urb. Leon XIII Mz. H Lt. 20 

04 Carrasco Zegarra 
Julio Aurelio 

Urb. Leon XIII Mz. I Lt. 2 

05 Quispe Torres Rocio Av. Trinidad Moran Mz. A - 17 

06 Teran Rivas Vanessa 
Lola 

Av. Trinidad Moran/ Av. Ejercito 
N° 901 

07 Vargas Muñoz Eliso 
Edgar 

Av. Ramon Castilla N°333 

08 Sanz Zegarra 
Viudelda Eufamia 

Av. Ramon Castilla N° 600 

Fuente: Propia 
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Tabla 3 - Centros de atención veterinarios en el Cercado  - 

2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Malaga Zeballos 
Gonzalo Av. Enmel Nº 410  

02 Vetcom S.R.L Av. Parra Nº 354  

03 Mundo Agropecuario 
I.E.R.L. Av. Parra Nº 372  

04 Mundo Agropecuario 
I.E.R.L.  Av. Parra Nº 350  

05 Corporacion  Marluq  
EIRL Av Parra Nº  390   

06 Castañeda Hummel 
Fiorella Esther 

Calle J. Santos Chocano/Novoa 
Nº 403 

07 Cutire Ortiz Nohemi Ricardo Palma Nº 109 LT C La 
Quinta  

08 Marquez Quevedo 
Marco Antonio 

Calle Travada Nº 214 IV 
Centanario 

                               Fuente: Propia 

 

Tabla 4 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Cerro Colorado  - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Manrique Davla Celso Alfonso Ugarte N° 508, Cerrito 
los Álvarez 

02 Agropecuaria FACH 
E.I.R.L. 

Lampa Mz. 17 Lt. 9 Alto 
Libertad 

03 Maxima Quispe 
Yarice  

Av. Aviación N° 203 

04 Cuadros Gómez 
Guido Luis 

Alfonso Ugarte 301, La Libertad 

05 Quintanilla Pinto 
Cleotilde 

Av. Pumacahua N° 101, Cerro 
Viejo 

06 Insumos Veterinarios 
E.I.R.L. 

Huascar, Mz H-12 Lt 10-A 
Pachacutec 

07 Chávez Quispe 
Leoncio  

Av. Aviación N° 201  

08 Clinica Veterinaria 
AQP 

Av. Villa Hermosa N°701, La 
Libertad 
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09 Vargas Cari de 
Troncoso Concepción  

Av. Perú N°225, Alto Libertad  

10 Huaman Huamani 
Noritza 

Av. Los Incas/Av. Santa Rosa 
N°106, Pachacutec 

11 Boroncle Castro 
Javier Alan  

Ucayali N°301-A, Zamacola 

12 Salud y Bienestar 
Animal SRL 

Av. Pumacahua tda. 10, Mz D, 
Lt 5 

13 Calle Marastany 
Antonio Pedro 

Villa Florida Tda B, Mz C, Lt 14 

14 Concha Ramos 
Tabata Estefania 

Ángel Reynoso, Mz G, Lt 1 

15 Pacsi Quispe 
Emperatriz Janeth 

Prolong. Av. Ejercito N°615 

16 Huarilloclla Apaza 
Mariluz 

Av. Jose santos Atahualpa Mz 
B, Lt 6 

17 Cuadros Gómez 
Guido Luis 

Calle Miguel grau Mz L, Lt 03 

Fuente: Propia 

Tabla 5 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

J.Hunter  - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Medina Alarcon 
Yngrid Carol 

Av. Viña del Mar N° 519 

02 Chipana Chambi 
Walter Isaac 

Calle San Salvador N° 406 

03 Clínica Veterinaria 
Wau 

Av. Las Américas N°206 

04 Paz Nieto Alfonso 
Polo 

Av. Las Américas N°208 

05 Paredes Salas 
Edward Gonzalo 

Av. Paris N° 508-B 

06 Chipana Chambi 
Walter Isaac 

Av. Berlin N° 616 

Fuente: Propia 
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Tabla 6 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

José Luis Bustamante y R. - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Canazas Flores 
Karina Yenshi 

El Condor La Melgariana Mz. E 
Lt. 42 

02 Montoya Salazar J. Quinta Tristan Mz. Ñ Lt. 31 

03 Ahorro y Crianza 
S.A.C. 

Santa Catalina Mz. N Lt. 8 

04 Fernandez Pinto Nilar 
Daniel 

Santa Catalina Mz. N Lt. 8 

05 Dogtor Cat S.A.C. Daniel Alcides Carrión Mz. J 
Lt. 6 

06 Clinica Veterinaria 
San Luis 

Camino Real Mz. A Lt.15 

07 Garate Quicaño 
Eliana Feliciana 

Dolores N° 194 

08 Crisolo Condezo 
Fortunata 

Corazón de María Mz. E Lt. 1 

09 Lazo Oviedo José 
Efrain 

Daniel Alcides Carrión Mz. B 
Lt. 1 

10 Clínica Veterinaria 
Wau S.R.L. 

Quinta Tristan Mz. V1 Lt. F 

11 Zea Luque Carmen 
Aurora 

Alto de la Luna I Etapa Mz. E 
Lt. 8 

12 Tito Corrales Susan 
Estefania 

Gral. Pedro Diez Canseco Mz. 
B Lt. 3 

13 Consultorio Clinico 
Veterinario 

Alto de la Luna IV Etapa Mz. 
B2 Lt. 2 

14 Clinica Veterinario Dr. 
Chihuahua 

Dolores N° 167 

Fuente: Propia 
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Tabla 7 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Mariano Melgar  - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Gutiérrez Guzmán 
Jorge Luis 

Calle Elias Aguirre N°602 

02 Valdivia Caliyasa 
María Asunción  

Calle Elias Aguirre N°510 

03 Pari Onofrio Rómulo Calle Elias Aguirre N°505 

04 Cuellar Diaz Carmen  Calle Huancavelica N°337 

05 Tobar Delgado Kattya 
Cheryl 

Av. Lima N°419 

                                Fuente: Propia 

Tabla 8 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Sabandía  - 2015 

No cuenta centros de atención veterinarios registrados 

Fuente: Propia 

Tabla 9 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Miraflores - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Pacheco Sánchez 
Victor Simón 

Av. Prohogar N° 817 

02 Gómez Carpio Mayen  Av. Prohogar N° 308 

03 Quispe Flores Rocio Av. Progreso N° 438 

04 Quispe Aguilar 
Angela 

Av. Progreso N° 621 

05 Quispe Torres Rocio Av. Progreso N° 438 

06 Chávez Pinto Juan 
José 

Av. Progreso N° 621 

07 Salinas Valencia 
Lesly Isabel 

Av. Progreso N° 761 

08 Jilapa Quispe 
Gregorio 

Av. San Martin N° 4608 

09 Atuq Grupo E.I.R.L. Av. Tarapaca N° 724-A 

10 Vargas Oyarzún Lily 
Claudia 

Calle Misti N° 502 

11 Prado Medra Renato  Calle Misti N° 209 

12 Escalante P.Nelson L. Calle Saenz Peña N° 427 

Fuente: Propia 
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Tabla 10 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Paucarpata - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Mamani Bautista 
Shirley Giuliana 

Mateo Pumacahua 110 

02 Ortiz Mamani 
Ferdinand 

Guardia Civil 

03 Vilca Necochea Jhon 
Richard 

Cooperativa 19 Porongoche 

04 Figueroa Menaut 
Karol Evelyn 

Cooperativa Clisa  

05 Flores Infantes 
Carmen 

Morro de Arica San Antonio 

06 Lazo Oviedo José 
Efrain 

Jesús María 

07 Mora López Victor 
Pampiduo 

Triunfo 101, Manuel Prado 

Fuente: Propia 

Tabla 11 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Sachaca - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Gómez Carpio Mayen 
Ethel 

Urb. El Palacio I J-8 casa 5 

02 911 Vet S.R.L. Urb. Tahuaycani J-29-A 

03 Tapia Arias Anne 
Lissette 

Urb. El Palacio I Etapa Mz J 
lote 6C 

Fuente: Propia 

Tabla 12 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Tiabaya - 2015 

No cuenta centros de atención veterinarios registrados 

Fuente: Propia 
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Tabla 13 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Socabaya - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Rivero Benique 
Adrian Jorge Luis 

Urb. SAMS. Calle Caravelì Nº 
205 interior C 

02 Taipe Alvarez Luis 
Anselmo 

P.J. 3 de Octubre W-23 

03 Cutipa Pacho Felix  Av. Socabaya 301 

04 Herrera Herrera Elba 
Maritza 

Av. Socabaya 331 - C 

05 Pauca Wong Jorge 
Luis 

Av. Independencia 602-A 

Fuente: Propia 

Tabla 14 - Centros de atención veterinarios en el distrito de 

Yanahuara - 2015 

N° Nombre o razón 
social 

Dirección 

01 Díaz López Dayana 
Madeleine 

Misti N° 309-A 

02 Iparraguirre Alegre 
María Paola 

Jerusalén N°510-A 

03 Cartagena Rodríguez 
Aldo Luis 

León Velarde N° 208-A 

04 Dance Mares Fiorella  San Pedro C-1, 1er piso 

05 Medrano Meléndez 
Francisco  

Miguel Grau N°570, Int. 14 

06 Villanueva Jara Yenny Coop. Sudunsa G-1 

07 Hospital y clínica 
veterinaria Terán 

Los Cedros F-2 

08 Barrios Barrionuevo 
Lizbeth 

Los Cedros F-21 

09 Cruz Hermosa Carlos  Urb. Los Sauces A-10 

10 Clínica Veterinaria 
San Luis  

Urb. Valencia E-18 

11 Cuadros Gómez 
Guido 

Urb. Valencia H-2 

12 Díaz Nuñez Edson 
André 

Av. Victor A. Belaunde N° 349 

Fuente: Propia 

 



 

33 

 

3.2.1.2 Tamaño de la muestra 

 

Considerando el tamaño del Universo (102 centros de 

atención veterinaria registrados en las distintas 

municipalidades de Arequipa Metropolitana) se ha 

considerado un tamaño de muestra equivalente al 33.3% 

(Ing. Francisco Lezcano - Estadista 2015) lo que nos da un 

muestreo de 34 centros de atención veterinaria. 

3.2.1.3 Procedimiento de muestreo 

 

Se estimó el porcentaje de centros de atención veterinaria 

existentes en los 14 distritos de Arequipa Metropolitana para 

definir el número de centros de atención veterinaria a 

muestrear. 

Una vez establecido este porcentaje se seleccionó los 

centros de atención veterinaria a ser evaluados en forma 

aleatoria tipo rifa, tomando la muestra de la siguiente 

manera: 

 

 

Tabla 15 - Número total de centros de atención veterinaria 

registradas por distritos en la ciudad de Arequipa y la 

muestra que se tomó de cada uno. 

 

DISTRITO TOTAL DE 
CLINICAS 

MUESTRA 

Alto Selva Alegre 5 2 

Cayma 8 3 

Cercado 8 3 

Cerro Colorado 17 5 

Jacobo Dickson 
Hunter 

6 2 

José Luis 
Bustamante y R. 

14 4 

Mariano Melgar 5 2 

Miraflores 12 4 
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Paucarpata 7 2 

Sabandía 0 0 

Sachaca 3 1 

Socabaya  5 2 

Tiabaya 0 0 

Yanahuara 12 4 

TOTAL 102 34 

 

Fuente: Información brindada por solicitud sobre emisión de 

licencias de funcionamiento en el rubro de atención veterinaria 

en cada distrito de Arequipa Metropolitana. 

 

3.2.2 Métodos de evaluación 

 

3.2.2.1 Metodología de la experimentación 

 

La encuesta incluye preguntas que actualmente causan 

polémica, controversia y dudas respecto a la patogenia, 

desarrollo, diagnóstico, tratamiento y profilaxis de la 

parvovirosis canina.  

Para analizar los datos se realizaran planillas electrónicas 

con variables categóricas y numéricas. Se utilizara también 

estadística descriptiva en base a porcentajes y frecuencias. 

La presentación final de los datos será presentada en forma 

de gráficos para facilitar su entendimiento.   

 

3.2.2.2 Recopilación de la información  

 

 En el campo 

Mediante encuestas realizadas a los médicos 

veterinarios encargados de los establecimientos 

veterinarios. 
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 En la biblioteca 

Para conocer más a fondo todo sobre el diagnóstico, 

tratamiento, sintomatología, prevención, etc. De la 

parvovirosis canina y poder  compararlo con los datos 

obtenidos en la encuesta. 

 

3.2.3 Variable de respuesta 

3.2.3.1 Variables independientes 

 

 Médicos veterinarios y zootecnistas 

 Sexo de los pacientes 

 Lugar de la encuesta (distrito) 

3.2.3.2 Variables dependientes 

 

 Metodología de diagnóstico 

 Proceso de la enfermedad 

 Sintomatología registrada 

 Protocolos de tratamiento 

 Planes de vacunación   
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4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Cuadros de resultados 
 

CUADRO N° 1: NÚMERO DE PERROS ATENDIDIOS CON 

PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTROS DE ATENCION 

VETERINARIANIOS DE LOS DISTRITOS DE: Alto Selva Alegre, Cayma, 

Cerro Colorado, Jacobo Dickson Hunter, Jose Luis Bustamante Y 

Rivero, Mariano Melgar, Miraflores, Paucarpata, Sabandia, Sachaca, 

Socabaya, Tiabaya Y Yanahuara de Arequipa Metropolitana - 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

DISTRITO 

 
 

N° DE 
CENTRO DE 
ATENCION 

VETERINARIA 

 
 

PROMEDIO DE 
PERROS 

ATENDIDOS 
POR SEMANA 

PROMEDIO DE 
PERROS 

ATENDIDOS 
CON 

PARVOVIROSIS 
CANINA POR 

SEMANA 
 

Alto Selva 
Alegre 

1 35 12 

2 20 8 

Cayma 3 30 10 

4 30 9 

5 15 4 

 
Cercado 

6 20 9 

7 18 8 

8 30 13 

 
Cerro 

Colorado 

9 30 10 

10 40 18 

11 10 2 

12 18 4 

13 20 7 

Jacobo  
Hunter 

14 13 4 

15 35 16 

José Luis 
Bustamante 

y Rivero 

16 50 20 

17 15 4 

18 15 7 

19 30 11 

Mariano 
Melgar 

20 5 2 

21 20 7 
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Fuente: Propia 

En el primer cuadro vemos la cantidad aproximada de perros atendidos 

semanalmente en los centros de atención veterinaria de los cuales 

apreciamos el número de casos semanales de parvovirosis canina según la 

opinión de los Médicos Veterinarios encargados. 

El orden de los distritos con mayor casuística de parvovirosis canina es el 

siguiente: 

 Miraflores    16% 

 Yanahuara    14% 

 Cerro Colorado   12% 

 Jose Luis Bustamante y R.  12% 

 Cercado      9% 

 Paucarpata      8% 

 Socabaya       7% 

 Alto selva Alegre     6% 

 Cayma      6% 

 Jacobo Dickson Hunter    6% 

 Mariano Melgar     2% 

 Sachaca       2% 

  

 
Miraflores 

22 25 9 

23 10 3 

24 70 28 

25 45 16 

Paucarpata 26 40 15 

27 30 12 

Sachaca 28 15 6 

Socabaya 29 30 14 

30 25 10 

 
Yanahuara 

31 35 15 

32 20 8 

33 30 14 

34 40 12 

 Total 914 perros 347 

 Promedio 27 perros 10 
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GRÁFICO N°1: NÚMERO DE PERROS ATENDIDIOS CON PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTROS DE 

ATENCION VETERINARIANIOS DE LOS DISTRITOS DE: Alto Selva Alegre, Cayma, Cerro Colorado, Jacobo 

Dickson Hunter, Jose Luis Bustamante Y Rivero, Mariano Melgar, Miraflores, Paucarpata, Sabandia, 

Sachaca, Socabaya, Tiabaya Y Yanahuara de Arequipa Metropolitana - 2015. 

 

 

Fuente: Propia 

Alto Selva Alegre

6%
Cayma

6%

Cercado

9%

Cerro Colorado

12%

Jacobo D. Hunter

6%

Jose Luis Bustamante y 

Rivero

12%

Mariano Melgar

2%

Miraflores

16%

Paucarpata

8%

Sachaca

2%

Socabaya

7%

Yanahuara

14%
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CUADRO N°3 EPOCA ESTACIONAL DEL AÑO CON MAYOR 

CASUISTICA DE PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTRO DE 

ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Estación  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Primavera 1 2.9% 

Verano 23 67.6% 

Otoño 2 5.9% 

Invierno 8 23.5% 

 

Con respecto a las estaciones del año con mayor incidencia de 

parvovirosis canina en los centros de atención veterinaria obtuvimos: 

 La época estacional con mayor casuística de parvovirosis canina es en 

verano con un 67.6%. La aparición de la enfermedad está muy 

relacionada a las estaciones de mayores temperaturas (verano). Es así 

que CPV aparece con mayor frecuencia en los meses de verano (Ling 

y col., 2012). 

 

Guerrero H, Machín F (2012) En referencia a las estaciones de año 

donde aparecen más cuadros de Parvovirosis canina, en un 88.6% de 

las clínicas la enfermedad se presenta con mayor casuística en 

primavera-verano, para el 7,1% en otoño-invierno y para el 4,3% se 

presenta de forma igual durante todo el año. 
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DIAGRAMA N°3: EPOCA ESTACIONAL DEL AÑO CON MAYOR CASUISTICA DE PARVOVIROSIS CANINA 

EN AREQUIPA METROPOLITANA- 2015 

 

 

Fuente: Propia 

2.90%

67.60%

5.90%
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CUADRO N° 4 GRAVEDAD DE LA PARVOVIROSIS CANINA EN 

RELACIÓN A AÑOS ANTERIORES EN LOS CENTRO DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA  - 2015 

Gravedad  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Igual 5 14.7% 

Menor 9 26.5% 

Mayor 20 58.8% 

Fuente: Propia 

En lo referido a la gravedad de la enfermedad en la actualidad 

comparada con años anteriores se obtuvo que: 

 De acuerdo a la gravedad del parvovirus canino en relación a años 

anteriores se obtuvo que esta fue mayor con un 58.8%, menor con 

un 26.5% e igual un 14.7%. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) En lo que refiere a la gravedad de la 

enfermedad actual comparando con años anteriores, el 31,4% de 

los clínicos creen que la severidad de CPV ha sido igual, mientras 

que el 50% cree que actualmente es más grave el cuadro clínico y 

para el 18,6% la enfermedad actualmente es más leve que años 

anteriores.  
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GRÁFICO N° 4 GRAVEDAD DE LA PARVOVIROSIS CANINA EN RELACION A AÑOS ANTERIORES EN 

LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA  - 2015 

 

 

Fuente: Propia 

14.7%

26.5%
58.8%

Igual

Menor

Mayor
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CUADRO N°5 SINTOMATOLOGIA DE PARVOVIROSIS CANINA EN 

LOS CENTRO DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA 

METROPOLITANA- 2015 

DECAIMIENTO 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 0 0% 

Poco frecuente 0 0% 

Muy frecuente 10 29.4% 

Siempre 24 70.6% 

VOMITOS 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 0 0% 

Poco frecuente 0 0% 

Muy frecuente 10 29.4% 

Siempre 24 70.6% 

DIARREA MUCOIDE 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 0 0% 

Poco frecuente 3 8.8% 

Muy frecuente 13 38.3% 

Siempre 18 52.9% 

DIARREA SANGUINOLENTA 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 0 0% 

Poco frecuente 8 23.5% 

Muy frecuente 9 26.5% 

Siempre 17 50% 

DESHIDRATACION 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 0 0% 

Poco frecuente 0 0% 

Muy frecuente 15 44.1% 

Siempre 19 55.9% 

FIEBRE 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 8 23.5% 

Poco frecuente 17 50% 

Muy frecuente 9 26.5% 

Siempre 0 0% 
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SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA 

Frecuencia Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 21 61.8% 

Poco frecuente 13 38.2% 

Muy frecuente 0 0% 

Siempre 0 0% 

Fuente: Propia 

 Se  observó que el decaimiento obtuvo un 100%, vómitos un 100%, 

diarrea mucoide un 91.2%, diarrea sanguinolenta un 76.5%, 

deshidratación un 100%, fiebre 26.5%. Estos hallazgos son 

similares a los encontrados en casos clínicos de CPV en otros 

países y varían su frecuencia de aparición según el estadio de la 

enfermedad al llegar al consultorio veterinario (Green, 2006). Con 

poca frecuencia síntomas neurológicos con un 38.2%. En los 

últimos años, han aparecido sospechas de síntomas nerviosos 

causados por CPV, las consultas continúan siendo realizadas con 

una frecuencia baja. (Url y Schmidt 2005). 

 

Guerrero H, Machín F (2012) En lo que se refiere a la 

sintomatología de CPV, los principales síntomas encontrados 

actualmente son decaimiento, vómitos, diarreas hemorrágicas, 

deshidratación y fiebre. 
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GRÁFICO N°5: SINTOMATOLOGIA DE PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTROS DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA- 2015 

 

Fuente: Propia 
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CUADRO N° 6 PERCEPCION DE LA MORTALIDAD EN CACHORROS 

POR PROBLEMAS GASTROINTESTINALES EN LOS CENTRO DE 

ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Mortalidad  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

No 15 44.1% 

Si  19 55.9% 

Parvovirus 11 57.9% 

Otras causas 8 42.1% 

Fuente: Propia 

Respecto a la mortalidad en camadas de cachorros menores de 3 

semanas se obtuvo que: 

 La mortalidad en cachorros es de 55.9% de los cuales el 32.4% fue 

causado por parvovirosis canino. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) En cuanto a la mortalidad neonatal 

causada por CPV, en el 80% de las veterinarias no presentaron 

mortalidad en cachorros menores a 15 días de nacidos. Sin 

embargo el 20% restante si, de los cuales el 4,3% tuvieron 

diagnóstico definitivo de la enfermedad. 
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GRÁFICO N°6 PERCEPCION DE LA MORTALIDAD EN CACHORROS POR PROBLEMAS 

GASTROINTESTINALES EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA 

METROPOLITANA- 2015 

 

 

Fuente: Propia 

No (44.1%) Si (55.9%) Parvovirosis (57.9%) Otros (42.1%)
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CUADRO N° 7 PERCEPCION DE LA PRESENTACION DE 

PARVOVIROSIS CANINA DEPENDEDIENDO DEL SEXO DEL 

PACIENTE EN LOS CENTRO DE ATENCION VETERINARIA DE 

AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Sexo  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

No 28 82.4% 

Si  6 17.6% 

Macho 5 83.3% 

Hembra  1 16.7% 

Fuente: Propia 

En cuando a la aparición de la enfermedad dependiendo del género del 

paciente se obtuvo que: 

 No hay mucha diferencia en la aparición de la enfermedad en 

cuanto al género del paciente, ya que solo el 17.6% de centros de 

atención veterinaria notaron esta diferencia 

 

Hernández D (2012) El parvovirus canino afecta a perros de 

cualquier raza, sexo y edad. 

 

Gómez T (2007) No se encontraron diferencias significativas en 

riesgo de infección entre machos y hembras. 
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GRÁFICO N°7 PERCEPCION DE LA PRESENTACION DE PARVOVIROSIS CANINA DEPENDEDIENDO DEL 

SEXO DEL PACIENTE EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA  

- 2015 

 

Fuente: Propia 

No (82.4%) Si (17.6%) Machos (83.3%) Hembras (16.7%)
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CUADRO N°1 PRINCIPALES ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS 

EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA 

METROPOLITANA - 2015 

Enfermedad Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Parvovirus Canino 34 33.3% 

Distemper canino 24 23.5% 

Traqueobronquitis canina 22 21.6% 

Problemas dermatológicos 14 13.8% 

Parasitosis  8 7.8% 

Fuente: Propia 

Se dio la opción de elegir 3 enfermedades dentro de un grupo de estas, lo 

que nos da una muestra de 102 elecciones de las cuales se obtuvo que 

las principales enfermedades diagnosticadas en los centros de atención 

veterinaria son: 

 La parvovirosis canina es la mayor enfermedad diagnosticada en 

los centros de atención veterinaria de los distritos de la ciudad de 

Arequipa, con un porcentaje de 33.3% y la menor son los casos de 

parasitosis con un 7.8%. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) En el total de las veterinarias, las 

principales enfermedades infecciosas diagnosticadas clínicamente 

son Parvovirus canino (CPV) (40%), Distemper canino (32%), 

cuadros parasitarios (19%), Piodermias (5%), cuadros respiratorios 

(3%) y otras causas (1%). 
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GRÁFICO N°1 PRINCIPALES ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN LOS CENTROS DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia 

 

Parvovirus Canino                    33.3%

Distemper Canino                    23.5%

Traqueobronquitis Canino     21.6%

Problemas Dermatologicos    13.8%

Parasitosis                                   7.8%
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CUADRO N° 8 USO DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL 

DIAGNOSTICO DE PARVOVIROSIS CANINO EN LOS CENTRO DE 

ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA  - 2015 

 

Uso de pruebas de 
laboratorio 

Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

No 4 11.8% 

Si (hemograma) 30 88.2% 

Adicional a hemograma 

Elisa 8 26.7% 

PCR 2 6.7% 

Kit de Parvovirus 5      16.6% 

Fuente: Propia 

En el uso de técnicas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico de 

parvovirosis canina obtuvimos que: 

 Para el diagnóstico de la parvovirosis canina el 88.2% de los 

centros de atención veterinaria utilizan técnicas de laboratorio, de 

las cuales el 100% utiliza el hemograma como primera opción, de 

estos centros de atención veterinaria el 26.7% utiliza la prueba de 

ELISA, 6.7% utiliza la técnica de PCR y el 16.6% utiliza el Kit de 

parvovirus canino; todas estas adicionales al hemograma. 

Teniendo en cuenta la importancia que tiene del punto de vista 

epidemiológico para el dueño de las mascotas, saber que su animal 

padece o murió de CPV y que esto debe ser tenido en cuenta a la 

hora de traer otra mascota al ambiente del animal afectado, se 

consideran escasas las clínicas veterinarias que realizan un 

diagnóstico definitivo de la enfermedad. Como se ha demostrado, 

el virus de la Parvovirosis canina es muy resistente en el ambiente, 

pudiendo permanecer por muchos meses, hasta infectar otro animal 

(Green, 2006). 
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Guerrero H, Machín F (2012) Con respecto a las técnicas 

complementarias utilizadas para apoyar el diagnóstico clínico de las 

distintas enfermedades presentes, el 62,8% de las clínicas 

encuestadas utilizan alguna técnica de laboratorio disponible en 

plaza. Las principales técnicas utilizadas son Hemograma (45,5%), 

coprología parasitaria (29,5%) e Inmunocromatografía (25%). 

Específicamente para el caso de CPV, ante una sospecha clínica, 

el 71,5% de los veterinarios utilizan pruebas complementarias, 

mientras que el restante 28,5% basan el diagnóstico principalmente 

en la sintomatología clínica, edad del animal, anamnesis, 

epidemiología, etc. Las pruebas diagnósticas complementarias 

utilizadas son: hemograma (41,4%), test de inmunocromatografía 

para CPV (2,8%), y el 27,1% combina hemograma con el test de 

inmunocromatografía. En unos pocos casos se presentó la 

combinación de hemograma o test de inmunocromatografía con 

una técnica de laboratorio como PCR o ELISA. 
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GRÁFICO N° 8 USO DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PARVOVIROSIS 

CANINO EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

 

 

Fuente: Propia
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CUADRO N° 9 TRATAMIENTO UTILIZADO PARA PARVOVIROSIS 

CANINA EN LOS CENTRO DE ATENCION VETERINARIA DE 

AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Tratamiento  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Cloruro de sodio 34 100% 

Suero polielectrolítico 34 100% 

Antibióticos 34 100% 

Multivitamínico 34 100% 

Antiemético 34 100% 

Adicional al uso de lo ya mencionado 

Suero hiperinmune 8        23.5% 

Inmuno estimulantes 1 2.9% 

Otros (protectores) 7 20.6% 

Fuente: Propia 

El tratamiento es 100% sintomático y se obtuvo que: 

 El tratamiento utilizado en los centros de atención veterinaria en 

Arequipa es de: Cloruro de Sodio, Suero Polielectrolitico, 

Antibióticos, Multivitamínicos y Antieméticos en un 100%; 

adicionalmente el 23.5% utilizan Suero hiperinmune, 2.9% utilizan 

inmunoestimulantes y el 20.6% utilizan otros productos como 

protectores gástricos o hepáticos. Referente al éxito del tratamiento, 

se sabe que estos parámetros pueden variar según la 

sintomatología clínica presente con la que llega el animal al 

consultorio. Cuadros clínicos que cursan con vómitos y depresiones 

hacen que la probabilidad de supervivencia disminuya (Kalli y col., 

2010). 

Guerrero H, Machín F (2012) El 100% de los encuestados realizan 

tratamiento médico sintomático para los casos de CPV. El mismo 

está basado en el uso principalmente de fluidos, suero fisiológico o 

de Ringer con lactato, antibiótico, multivitamínico y antieméticos. 

Solamente el 2,8% del total, incluye como parte del tratamiento la 

transfusión sanguínea.  
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GRAFICO N°9 TRATAMIENTO UTILIZADO PARA PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTRO DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Tratamiento Básico (Cloruro de Sodio, Suero Polielectrolitico, Antibióticos, Multivitamínicos, Antieméticos) 

 

Fuente: Propia 
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CUADRO N° 10 DURACION DEL TRATAMIENTO PARA PERROS 

SOBREVIVIENTES DE PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTRO DE 

ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Duración del tratamiento Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

0 a 3 días 3 8.8% 

4 a 6 días 21 61.8% 

7 a más días 10 29.4% 

Fuente: Propia 

De acuerdo a la duración del tratamiento brindando a los perros con 

parvovirosis se obtuvo: 

 La mayor duración del tratamiento para perros sobrevivientes de 

parvovirosis canino en los centros de atención veterinaria de 

Arequipa es de 4 a 6 días con un 61.8% y la menor es de 0 a 3 

dias con un 8.8%. 

 

Gómez T (2007) La parvovirosis canina es una enfermedad con un 

alto riesgo de muerte aunque se esté en tratamiento, el periodo más 

grave de la enfermedad dura aproximadamente 5 días, luego 

comienzan los dignos de la recuperación. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) La duración promedio de los 

tratamientos es de 0 a 3 días en el 8,5% de los casos; de 4 a 6 días 

en el 63% y más de 7 días de tratamiento en el 28,5% de los casos. 
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GRÁFICO N°10 DURACIÓN DEL TRATAMIENTO PARA PERROS SOBREVIVIENTES DE PARVOVIROSIS 

CANINA EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

 

 

Fuente: Propia 
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CUADRO N° 11 PORCENTAJE DE ANIMALES QUE SE RECUPERA AL 

PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTRO DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Porcentaje de animales 
que se recuperan 

Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

0% a 30% 0 0% 

40% a 70% 25 73.5% 

80% a 100% 9 26.5% 

Fuente: Propia 

El porcentaje de animales que se recuperan de la enfermedad es de: 

 El mayor porcentaje de perros que se recuperan de la enfermedad 

es del 40% al 70% con un 73.5% y el menor porcentaje es de 0% 

al 30% con un 0%. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) Por otro lado, la efectividad en el 

tratamiento (porcentaje de animales tratados que sobreviven a la 

infección con CPV) declarada por los clínicos es de 0-30% en el 

20% de los casos, de 40-70% en un 67 % de los casos y de 80-

100% de éxitos en el tratamiento en el 13% de los casos. 
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GRÁFICA N°11 PORCENTAJE DE ANIMALES QUE SE RECUPERA DE LA PARVOVIROSIS CANINA EN 

LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

 

 

Fuente: Propia 
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CUADRO N°12 REINFECCION POR PARVOVIROSIS CANINA EN 

ANIMALES YA VACUNADOS EN LOS CENTRO DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Reinfección  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Nunca 5 14.7% 

Pocas veces en adultos 3 5.9% 

Pocas veces en cachorros 26 79.4% 

Siempre 0 0% 

Fuente: Propia 

En cuanto a los casos de infección por parvovirosis canina presentes en 

pacientes que ya habían sido vacunados obtuvimos: 

 Los mayores casos se presentan pocas veces en cachorros con un 

79.4%. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) El 84,6% tienen casos con 

sintomatología de CPV en animales vacunados previamente. En 

total, en 38 clínicas (54,2%) se presentan casos de CPV en 

animales previamente vacunados. Sin embargo, solamente en 21 

de ellas, se realizaron diagnóstico de laboratorio y en 15 se 

diagnosticó CPV-2c. 
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GRÁFICA N°12 REINFECCION POR PARVOVIROSIS CANINA EN ANIMALES YA VACUNADOS EN LOS 

CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

 

 

Fuente: Propia 
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CUADRO N° 13 RELACION ENTRE ANIMALES REINFECTADOS CON 

PARVOVIROSIS CANINA Y ALGUNA MARCA DE VACUNA EN LOS 

CENTRO DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA 

METROPOLITANA - 2015 

Relación de reinfección 
con alguna marca de 

vacuna 

Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

No 19 55.9% 

Si  15 44.1% 

Vacuna H  4 26.7% 

Vacuna B  11 73.3% 

Fuente: Propia 

 En cuanto a la reinfección de parvovirosis canina en perros ya 

vacunados se obtuvo que el 79.4% tubo pocas reinfecciones en 

cachorros y 5.9% reinfecciones pocas veces en adultos; en relación 

a la reinfección y alguna marca de vacuna se obtuvo que el 44.1% 

tubo reinfecciones en perros ya vacunados de los cuales el 11.8% 

tuvo problemas con la vacuna H y el 32.3% con la vacuna B. 

 

Guerrero H, Machín F (2012) Haciendo referencia a la marca de 

vacunas utilizadas, el 81,4% de los clínicos prefieren realizar todo 

el plan de vacunación con una sola marca de vacuna, mientras que 

el 18,6% restante combinan distintas marcas. Del 81,4% que 

utilizan una sola marca de vacuna, el 47,3% tienen casos con 

sintomatología de CPV en animales previamente vacunados; 

mientras que del 18,6% que combinan distintas marcas de vacuna 
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GRÁFICA N°13 RELACION ENTRE ANIMALES REINFECTADOS CON PARVOVIROSIS CANINA Y ALGUNA 

MARCA DE VACUNA EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA  

2015 

  

Fuente: Propia 
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CUADRO N°14 PORCENTAJE DE CENTROS DE ATENCION 

VETERINARIA QUE REALIZAN VACUNACIONES PARA 

PARVOVIROSIS CANINA EN LOS CENTRO DE ATENCION 

VETERINARIA DE AREQUIPA METROPOLITANA - 2015 

Vacunación  Centros de atención 
veterinaria 

Porcentaje 

Primera vacunación  
(45 días) 

34 100% 

Segunda vacunación  
(21 días luego) 

34 100% 

Tercera vacunación  
(21 días luego) 

34 100% 

Refuerzo (1 al año) 34 100% 

Fuente: Propia 

El 100% de los centros de atención veterinarias encuestadas realizan 

vacunaciones contra parvovirosis canina de la siguiente manera: 

 Todos los centros de atención veterinaria de la ciudad de Arequipa 

realizan la primera vacunación a los 45 días de edad 

aproximadamente, seguida de 2 revacunaciones cada 21 días 

respectivamente y un refuerzo anual. Se ha visto que esta «ventana 

de interferencia» está entre los 40 y 69 días de edad, siendo el 

momento ideal para iniciar el plan de inmunización. Sin embargo, 

este periodo puede declinar más rápidamente si el cachorro es 

desafiado con el “virus de calle” (Macartney y col., 1988). 

Guerrero H, Machín F (2012) En cuanto a la profilaxis de la 

enfermedad, el 100% de las clínicas realiza vacunaciones, 

presentando variaciones en los planes de vacunación 

implementados. El 90% realiza primovacunación a los 45 días de 

nacido el cachorro y 2 revacunaciones cada 21 días. El 4,3% realiza 

primovacunación a los 45 días de nacido el cachorro y 2 

revacunaciones cada 30 días. El 5,7% realiza primovacunación a 

los 30 días de nacido el cachorro y 3 revacunaciones cada 21 días. 
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5 CONCLUSIONES 

 

 En la ciudad de Arequipa metropolitana el número de centros de 

atención veterinaria es de 102 quienes tienen un promedio de 

atención de 27 perros por semana de los cuales aproximadamente 

10 son casos de parvovirosis canina. Los centros de atención 

veterinaria de Arequipa metropolitana tienen una casuística del 

33.3% de parvovirosis canina, 25.5% de distemper canino, 21.6% 

de traqueobronquitis canina, 13.8% de problemas dermatológicos y 

7.8% de parasitosis, siendo la parvovirosis canina la enfermedad 

con mayor casuística presente en Arequipa Metropolitana. 

 

 De acuerdo a los centros de atención veterinaria de Arequipa 

Metropolitana la sintomatología para parovirosis canina es de 

decaimiento, vómitos, diarrea mucoide, diarrea sanguinolenta, 

deshidratación, fiebre poco frecuente y rara vez hay sintomatología 

neurológica. El 88.2% de centros de atención veterinaria usa 

hemograma como prueba de laboratorio para el diagnóstico de 

parvovirosis canina, 15 de estos centros de atención veterinaria 

utilizan la prueba de ELISA (8), PCR (2) y kit de parvovirus canino 

(5). 

 

 La estación con mayor casuística de parvovirosis canina en los 

centros de atención veterinaria de Arequipa metropolitana es en 

verano que se incrementa a un 67.6%. La mortalidad en cachorros 

por problemas gastrointestinales en los centros de atención 

veterinaria de Arequipa metropolitana es de 57.9% de los cuales el 

57.5% es causado por el parvovirus canino y 42.1% por otras 

causas. El 83.3% de los pacientes con parvovirosis canina fueron 

machos y el 16.7% hembras. 
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 El tratamiento más utilizado es de cloruro de sodio y suero 

polielectrolitico para la deshidratación; antibióticos para controlar 

infecciones; multivitamínicos como fuente reconstituyente; 

antieméticos para controlar los vómitos y  algunos centros de 

atención veterinaria utilizan también suero hiperinmune (8), 

inmunoestimulantes (1) y otros productos como protectores 

gástricos y hepáticos (7). La duración del tratamiento es de 4 a 6 

días en 61.8% y de 7 a más días con 29.4%. El 73.5% de los perros 

infectados con parvovirosis se recuperan. Se presenta una 

reinfección de animales adultos del 5.9% y del 79.4% en cachorros. 

 

 El 100% de centros de atención veterinaria utilizan un plan de 

vacunación que consta de una primera dosis a los 45 dias de vida 

seguida de 2 revacunaciones cada 21 dias respectivamente y una 

vacuna como refuerzo anual. 
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6 RECOMENDACIONES 

 

 Tener un mayor control por parte de las autoridades del Colegio 

Médico Veterinario Departamental de Arequipa en cuanto al 

aprestamiento de servicios médicos veterinarios por parte de 

profesionales que no cuentan con todos los requisitos establecidos 

para esta, ya que al momento de realizar las encuestas se pudo 

observar que había un gran número de centros de atención 

veterinarios que no aparecían en las listas dadas por las 

municipalidades de cada distrito de Arequipa Metropolitana. 

 

 Sensibilizar a los pobladores de Arequipa Metropolitana a que den 

mejor atención a las afecciones de sus mascotas en este caso al 

parvovirosis canina mediante la prevención, es decir hacer vacunar a 

sus mascotas a tempranas edades y cumplir con los planes 

establecidos. 

 

 Prestar mayor atención a las mascotas que hay en casa, sobre todo 

en los meses de verano y acudir al médico veterinario si  observa 

afección en el animal. 

 

 Realizar estudios más a fondo por parte de los laboratorios a cerca de 

los problemas que tienen algunas vacunas, para evitar caos de 

reinfección por parvovirosis canina en perros ya vacunados.  

 

 Utilizar por parte de los Médicos Veterinarios métodos de diagnóstico 

más específicos en casos de parovirosis canina, para tener un 

diagnóstico diferencial claro. 
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8 ANEXOS 

 

1. Croquis experimental (ubicación referencial de los centros de atención 

veterinaria en los que se realizaron la encuesta en los distritos de 

Arequipa Metropolitana) 

 

 

 

Fuente: Google maps 
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2. Encuestas 

ENCUESTA DE PARVOVIROSIS CANINA EN AREQUIPA 

 Clínica veterinaria _____________________________________ 

 Médico veterinario _____________________________________ 

 Dirección:  _____________________________________ 

 Distrito:   _____________________________________ 

 Fecha:    _____________________________________ 

 

1. Pacientes caninos atendidos semanalmente en la clínica veterinaria: 

_______ 

 

2. Principales 3 enfermedades diagnosticadas en los últimos meses: 

 

Parvovirus canina  Problemas dermatológicos  

Distemper canino  Parasitosis   

Traqueobronquitis canina    

 

3. ¿Usa alguna técnica de laboratorio para diagnosticarlo? 

 

a) Si  ___ 

b) No  ___ 

 

Cuales  

_______________________________________________________ 

 

(En caso de que responda parvovirosis canina en la preg. 2 seguir 

el cuestionario) 
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4. En la aparición de la enfermedad ¿Encuentra usted alguna 

diferencia en cuanto a género del paciente? 

 

a) Si  ___   Más frecuente: Machos (   )  -  Hembras (   ) 

b) No  ___ 

 

5. ¿Encontró usted otras causas de gastroenteritis en sus pacientes? 

 

a) ___________________________________________ 

b) ___________________________________________ 

c) ___________________________________________ 

 

6. ¿Tuvo usted casos de mortalidad en camadas de cachorros 

menores de 3 semanas por problemas gastrointestinales? 

 

a) Si  ___    Diagnóstico: _________________________ 

b) No  ___ 

 

7. Según su experiencia, ¿Cómo calificaría la sintomatología de la 

parvovirosis canina? 

Siendo: 

 0 = nunca 

 1 = poco frecuente 

 2 = muy frecuente 

 3 = siempre 

 

 Decaimiento    _____ 

 Vómitos   _____  

 Diarreas mucoides  _____ 

 Diarreas sanguinolentas _____ 

 Deshidratación   _____ 
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 Fiebre (mayor a 39.5°C) _____ 

 Síntomas neurológicos _____   Especificar: __________ 

 Otros     _____   Especificar: __________ 

 

8. Si compara usted la gravedad e intensidad de los casos clínicos 

atendidos en este último año en relación a años anteriores, nota 

usted que: 

 

a) Igual: _____ 

b) Menor: _____ 

c) Mayor:  _____ 

 

Comentarios: 

____________________________________________________ 

 

9. ¿Qué temporada estacional del año en Arequipa presenta mayor 

casuística de parvovirosis canina en su clínica?  

 

a) Primavera: _____ 

b) Verano: _____ 

c) Otoño: _____ 

d) Invierno:  _____ 

 

10. ¿Realiza usted pruebas de laboratorio para diagnosticar 

parvovirosis canina? 

 

a) Si  (     ) 

b) No  (     ) 

c) A veces (     ) 
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 Hemograma:  ______ 

 Inmunocromatografía: ______ Marca: __________________ 

 ELISA:   ______ Marca: __________________ 

 PCR:   ______ 

 Aislamiento:  ______ 

 Paraclínicos:  ______ ¿Cuáles? ________________ 

 

11. ¿Realiza usted tratamientos médicos contra parvovirosis canina? 

 

a) Si: ______ 

b) No: ______ 

 

Suero fisiológico 

ClNa 

 Vía i/v  s/c  i/p  Oral  i/o  

Suero 

polielectrolítico 

 Vía i/v  s/c  i/p  Oral   i/o  

Antibióticos  Vía i/v  s/c  i/p  Oral  i/o  

Multivitamínicos   Especificar: 

Antieméticos   Especificar: 

Suero hiperinmune  Especificar: 

Inmunoestimulantes   Especificar: 

Transfusiones de 

sangre 

 Especificar: 

Antivirales   Especificar: 

Otros   Especificar: 
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12. ¿Cuáles es la duración promedio del tratamiento contra 

parvovirosis canina en los casos de perros sobrevivientes? 

 

a) 0 a 3 días   (     ) 

b) 4 a 6 días   (     ) 

c) 7 a más días (     ) 

 

13. ¿De los casos de perros tratados con sospecha de parvovirosis 

canina, que porcentaje se recupera de la enfermedad? 

 

a) 0 al 30%  (     ) 

b) 40 al 70%  (     ) 

c) 80 al 100% (     ) 

 

14. Realiza vacunaciones  

 

a) Si  ___     

b) No  ___ 

Dosis Edad Vacuna utilizada 

Primera   

Segunda   

Tercera   

Cuarta   

Revacunación   
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15. ¿Ha tenido usted casos clínicos de parvovirosis canina en pacientes 

que habían sido vacunados recientemente? En caso de que sea 

afirmativo, ¿Utilizo algún diagnóstico de laboratorio? ¿Cuál?  

 

a) Nunca eh tenido   (      ) 

b) Pocas veces en adultos  (      ) 

c) Pocas veces en cachorros (      ) 

d) Siempre     (      ) Diagnóstico ___________ 

 

16. ¿Ha detectado usted alguna relación entre animales enfermos que 

ya habían sido vacunados y alguna marca de vacuna? 

 

a) Si  (     ) ¿Cuál? ______________________________ 

b) No  (     ) 

 

17. ¿Tiene usted algún comentario acerca de esta temática? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 
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3.   Otros:  

Solicitudes y respuestas de las municipalidades de Arequipa para conocer 

el  número de centros de atención veterinaria y sus direcciones. 

 

3.1 Alto Selva Alegre 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre 
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3.2 Cayma 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Cayma 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Cayma 
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3.3 Cercado 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Cayma 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Cayma 
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3.4 Cerro Colorado 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Cerro Colorado 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Cerro Colorado 
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3.5 Jacobo Dickson Hunter 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Jacobo Dickson Hunter 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Jacobo Dickson Hunter 
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3.6 José Luis Bustamante y Rivero 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de José Luis Bustamante y Rivero 
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Fuente: Municipalidad Distrital de José Luis Bustamante y Rivero 
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Fuente: Municipalidad Distrital de José Luis Bustamante y Rivero 
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3.7 Mariano Melgar 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Mariano Melgar 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Mariano Melgar 
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3.8 Miraflores 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Miraflores 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Miraflores 
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3.9 Paucarpata 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Paucarpata 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Paucarpata 

 



 

103 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Paucarpata 
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3.10 Sabandía 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Sabandia 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Sabandia 
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3.11 Sachaca 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Sachaca 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Sachaca 
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3.12 Socabaya  

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Socabaya 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Socabaya 
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3.13 Tiabaya 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Tiabaya 
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Fuente: Municipalidad Distrital de Tiabaya 
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3.14 Yanahuara 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Yanahuara 



 

113 

 

 

 Fuente: Municipalidad Distrital de Yanahuara 

 



 

114 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Yanahuara 

 




