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RESUMEN 

La leucemia felina (ViLeF) presenta una alta morbilidad y mortalidad afectando a los gatos de 

todo el mundo con una amplia sintomatología, esta enfermedad infectocontagiosa es más 

predisponente en la etapa de gato joven. El objetivo de la investigación fue determinar la 

prevalencia de leucemia felina en felinos domésticos (Felis silvestris catus) en la parroquia de 

San Miguel mediante la aplicación de kits de diagnóstico rápido de inmunocromatografía. Se 

trabajó con una muestra base de 107 felinos con un nivel de confianza del 92%, los mismos que 

fueron distribuidos para los 40 barrios que comprende la parte urbana del cantón Salcedo. Se 

aplicó una encuesta en donde se determinó los factores de riesgo asociados con la prevalencia 

de la leucemia felina así también se empleó el software Excel Microsoft 2016 y la prueba 

estadística “Chi cuadrado” para establecer su relación. Como resultado se obtuvo 15 felinos 

positivos para ViLeF significando una prevalencia del 14,02%. Así también, se observó 

mediante que no existe diferencia estadística significativa frente a todos los factores de riesgo 

(edad, sexo, estado reproductivo, acceso al exterior, convivencia con más felinos y estado 

sanitario). Por último, se realizó un mapa epidemiológico donde se pudo ubicar los barrios con 

casos positivos de la parroquia San Miguel.  
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ABSTRACT 

Feline leukemia (ViLeF) presents a high morbidity and mortality, affecting cats all over the 

world with a symptomatology wide range. This infectious disease is more predisposing in the 

young cat stage. The research aim was to determine the feline leukemia prevalence in domestic 

cats (Felis silvestris catus) in the San Migue parish, through the rapid immunochromatography 

diagnostic kits application. It worked a with a 107 cats base sample with a confidence level 

92%, the same ones, what were distributed for the 40 neighborhoods, which comprise the urban 

part from Salcedo canton. It was applied a survey, where it was determined the associated risk 

factors with the feline leukemia prevalence, as well as it was used the Microsoft Excel 2016 

software and the "Chi square" statistical test for establishing their relationship. As a result, it 

was got 15 cats positive for ViLeF, meanings a prevalence 14.02%. Likewise, it was observed, 

what there is no significant statistical difference against all risk factors (age, sex, reproductive 

status, access to the exterior, living with more cats and health status). Finally, it was made an 

epidemiological map, where it could locate the neighborhoods with positive cases in the San 

Miguel parish. 

Keywords: Prevalence, Feline leukemia, immunochromatography test. 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO  

El virus de la leucemia felina (ViLeF) presenta una alta mortalidad y morbilidad en los últimos 

años por la sobrepoblación de fauna urbana (1-2). Lo que comprende en un riesgo para la salud 

pública ya que a pesar que la misma no es una enfermedad zoonótica, está debilita el sistema 

inmunitario provocando que el gato sea propenso a adquirir otras patologías secundarias de 

carácter zoonótico como la toxoplasmosis (3).  

El desconocimiento que se ha visto en la población sobre la existencia de esta patología y el 

manejo de la fauna urbana amenaza la salud animal ya que presenta varias vías de transmisión 

y diversos estadios de la infección (1), con lo antes mencionado se puede afirmar que existe 

ausencia de información dentro de la región 3, principalmente en el cantón Salcedo.  

Por consiguiente, se llevó a cabo este proyecto donde se obtuvo la prevalencia de la leucemia 

felina, a su vez se identificó y cuantificó los casos positivos dentro de la parroquia de San 

Miguel en el cantón Salcedo de la provincia de Cotopaxi. Lo cual benefició a los habitantes de 

dicha parroquia y parroquias aledañas con información oportuna sobre el manejo de la fauna 

urbana. 

Este proyecto tuvo una meta a mediano plazo debido a que proporcionó datos estadísticos que 

facilitarán a futuras investigaciones en la parroquia de San Miguel. 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO  

3.1. Beneficiarios directos 

● Los propietarios de los felinos muestreados de la parroquia San Miguel del cantón 

Salcedo. 

3.2. Beneficiarios indirectos  

● Personas y felinos que viven en las parroquias aledañas del cantón Salcedo. 

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Algunos datos relevantes a nivel mundial recolectados en el 2019 muestran que en América del 

norte existe una prevalencia entre 2,3 y 7,5%, mientras que en Australia presenta una 

prevalencia del 2%, por otro lado, en el continente europeo se muestra una prevalencia mayor 

que va desde los 3,6 a 15,6%, como a su vez en África; al mismo tiempo, en Oceanía se plasmó 

porcentajes menores a nivel mundial (3). 

Con la ayuda de un ente regulador como lo es el Instituto Distrital de Protección y Bienestar 

Animal, el mismo que se ubica en Bogotá, Colombia, expone que existe una prevalencia de 

leucemia felina de 7,97% (4). A su vez, en Rionegro Colombia durante el año 2020 se determinó 
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que de un total de 92 animales muestreados 30 felinos dieron positivos es decir se presenta una 

prevalencia del 32,60% (5).   

A nivel nacional en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil se expone una 

prevalencia del 23% de un total de 100 animales muestreados con 23 casos positivos y en la 

Universidad de Guayaquil se determinó una prevalencia del 52% de una muestra de 50 felinos 

de los cuales 26 dieron positivos (1-2). Además, por parte de la Universidad Técnica de 

Babahoyo se encontró una prevalencia del 46% que representa 23 felinos positivos de una 

muestra de 50 animales (6). Por otra parte, la Universidad Central del Ecuador da una 

prevalencia del 20,3% de un total de 384 felinos muestreados al azar con 78 casos positivos (7). 

Frente a la información en la región 3 existe un dato relevante del 2022, este proviene de la 

Universidad Técnica de Cotopaxi, donde se obtiene una prevalencia de 77,8% de leucemia 

felina en el cantón Latacunga (8).  

En la región de estudio, son pocas las investigaciones que estiman la prevalencia de leucemia 

felina, lo cual ha generado una desinformación en la población sobre el manejo de la fauna 

urbana, es así que se desencadenó la necesidad de investigar sobre la prevalencia de la leucemia 

felina, mediante el uso del test de inmunocromatografía junto a una encuesta que abarque 

factores de riesgo, dando así la relación entre los contagios y los factores que influyen para que 

se presente dicha patología. Recapitulando con lo antes mencionado se plantea una 

problemática general:  

¿Cuál es la tasa de prevalencia de leucemia felina en la parroquia de San Miguel en el cantón 

Salcedo?  

5. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo general  

Determinar la prevalencia de leucemia felina en felinos domésticos (Felis silvestris catus) en la 

parroquia de San Miguel. 

5.2. Objetivos específicos 

● Establecer la prevalencia de leucemia felina (ViLeF) mediante el uso de kits de 

diagnóstico rápido de inmunocromatografía para la detección del antígeno p27. 

● Determinar los factores de riesgos asociados con la prevalencia de la leucemia felina.  

● Elaborar un mapa epidemiológico de la enfermedad de acuerdo al sitio de procedencia 

de los felinos positivos. 

● Socializar a los propietarios los resultados obtenidos mediante un tríptico. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Felis_silvestris_catus


4 

 

 
 

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS  

Objetivos Actividad 
Resultado de la 

actividad 
Medio de verificación  

Establecer la prevalencia de 

leucemia felina (ViLeF) 

mediante el uso de kits de 

diagnóstico rápido de 

inmunocromatografía para 

la detección del antígeno 

p27.  

1.   Toma de muestras. 
De los 107 felinos 

muestreados se 

obtuvieron 15 positivos 

y 92 negativos dando 

una prevalencia de 

14,02%. 

Aplicación del test de 

inmunocromatografía 

(Anexo 6-9). 

2.   Procesamiento de 

muestra 

3.   Interpretación de 

resultados 

4.   Cálculo de 

prevalencia. 

Determinar los factores de 

riesgos asociados con la 

prevalencia de la leucemia 

felina.  

1.   Elaboración de la 

encuesta. 
1.       Encuesta  

2.   Recolección de 

encuestas. 

2.       Tabulación de 

la encuesta 

Registro de encuestas. 

(Anexo 10-11) 

3.   Aplicación de la 

prueba estadística “chi 

cuadrado”. 

3.       Valores del chi 

cuadrado:  

Tabla de contingencia 

de la prevalencia y 

relación de los 

factores de riesgo  

(Tabla 5-11). 

Edad: 2,92 ≤ 6,76 

Sexo: 0,101 ≤ 3,065 

Estado reproductivo: 

0,09 ≤ 3,06 

Acceso al exterior: 

0,830 ≤ 3,065 

Convivencia con más 

felinos: 0,63 ≤ 3,06 

Estado sanitario: 

Vacunas: 0,019 ≤ 3,065  

Desparasitación: 0,152 

≤ 3,065. 

 

4.  Realizar 

representaciones gráficas. 

 Distribución general 

de datos (Figuras 3-5). 

Elaborar un mapa 

epidemiológico de la 

enfermedad de acuerdo al 

sitio de procedencia de los 

felinos positivos. 

1.     Elaboración del mapa 

epidemiológico mediante 

la aplicación “ArcGIS” 

con las coordenadas del 

lugar de residencia de los 

felinos positivos.  

Mapa de casos positivos 

de ViLeF de la parroquia 

San Miguel. De los 13 

barrios con casos 

positivos los barrios 

Eloy Alfaro y Miraflores 

tuvieron una prevalencia 

de 1,87% mientras que 

los 11 barrios restantes 

con una prevalencia de 

0,94% siendo 1 positivo. 

Matriz de casos 

positivos de la 

parroquia San Miguel 

(Anexo 12).    

              

 Mapa epidemiológico 

(Figuras 6-7) 

Socializar a los propietarios 

los resultados obtenidos 

mediante un tríptico. 

1.     Elaboración del 

tríptico 
1.   Tríptico  

Registro de 

consentimiento 

informado (Anexo 13-

16) 

 

Tríptico y 

socialización (Anexo 

17-19) 

2.    Socialización de los 

resultados después de la 

toma.  

2. Se socializó a un total 

de 107 propietarios 

sobre los resultados 

obtenidos de su mascota 

como a su vez 

información y 

recomendaciones para 

casos positivos o 

negativos a ViLeF.   
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7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 

7.1. Distribución geográfica o epidemiología  

7.1.1. Epidemiología de la leucemia felina a nivel mundial  

El virus de la leucemia felina es considerado como la segunda causa de muerte en los felinos 

con el 85% de decesos, los felinos infectados posterior a los tres años del diagnóstico fallecen 

(9). El ViLeF es de distribución mundial con una alta morbilidad y mortalidad debido a su 

forma de transmisión, no es de carácter zoonótica cabe mencionar que en el estudio de 

“Prevalencia del virus de la leucemia felina del virus (ViLeF) en el sur del valle de Aburrá, 

Colombia “ indica que esta enfermedad presenta una prevalencia mundial en un rango de 2,3 a 

30,4% la misma que es variable porque depende de la forma de diagnóstico, la zona geográfica 

y sus factores de riesgo (10); por otro lado, dentro de la investigación “Una mirada a las 

enfermedades retrovirales felinas”, muestra que existe una prevalencia  entre el 1 %  al 8 % en 

felinos sanos y hasta el 18-21 % en felinos enfermos frente a una distribución mundial (11).   

7.1.2. Epidemiología de la leucemia felina en el Ecuador  

Entre los datos más recientes está la Universidad Técnica de Babahoyo con el tema “Presencia 

del virus de Leucemia Felina en el Cantón Babahoyo” se encontró una prevalencia del 46% que 

representa 23 felinos positivos de una muestra de 50 animales (6). Por otro lado, frente a la 

región 3 existen datos relevantes de Vasco (8) donde se obtuvo una prevalencia de 77,8% de 

leucemia felina en el cantón Latacunga en el 2022 en cambio, en el estudio de Cuchiparte y 

Palomo en el 2023 se encontró una prevalencia del 10% de 100 felinos muestreados dentro de 

la parte urbana del cantón Latacunga (12).  

7.2. Leucemia viral Felina (ViLeF)  

7.2.1. Historia del ViLeF  

En inicios de la década de 1960, a William Jarrett se le presentó un grupo de gatos con linfomas, 

él realizó investigaciones respectivas para determinar si la afección podría ser causada por un 

virus debido a que eran similares a los linfomas de algunas especies como las aves de corral y 

los ratones (13). En 1964 Jarrett W, se apreció a través de microscopía electrónica la apariencia 

de partículas virales en la membrana de células tumorales del felino con presencia de 

linfosarcoma, lo que permitió mostrar que el virus puede provocar la misma enfermedad cuando 

es inyectado como experimento en gatos sanos, esta investigación permitió confirmar la 

presencia del virus y dio paso a investigaciones sobre el virus de la leucemia felina (ViLeF) 

junto a un desarrollo en la retrovirologia felina (14). 

https://www.sciencedirect.com/topics/veterinary-science-and-veterinary-medicine/cat
https://www.sciencedirect.com/topics/veterinary-science-and-veterinary-medicine/feline-leukemia-virus
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7.2.2. Etiología y clasificación científica del virus  

La Leucemia felina es una enfermedad infectocontagiosa provocada por el virus de la leucemia 

felina (ViLeF), el cual forma parte de la familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae y al 

género Gammaretrovirus que es característico por contener oncogenes con gran capacidad de 

generar neoplasias en los individuos infectados (11, 15).   

Este virus mide aproximadamente entre 80 a 100 nm y está formado por una capa lipídica, un 

núcleo que contiene un genoma RNA+ monocatenario y una nucleocápside de estructura 

icosaédrica (15), la misma que cuenta con una envoltura de glicoproteínas de superficie gp70, 

la cual da se encarga incita la formación anticuerpos protectores y la proteína p15e que está 

vinculada con la inmunosupresión facilitando la aparición del virus (16).  

Se presentan tres tipos de genes que codifican proteínas para la replicación y estructuración del 

virus; la gag codifica las proteínas p10 (proteína de la nucleocápside), p12 (de función 

desconocida), p15 (proteína de la matriz) y p27 (proteína de la cápside)  esta última es utilizada 

para métodos de diagnóstico; pol reúne proteínas como: proteasas, integrasas y transcriptasa 

inversa, por último env compila dos proteínas relevantes: p70 que es utilizada en la producción 

de vacunas y el p15e que se interpone en la respuesta inmune de los hospedadores (11,16).  

7.2.2.1. Subtipos de ViLeF  

El virus presenta los siguientes subtipos (7, 15 y 17): 

● ViLeF - A. - Se transmite entre felinos y es altamente contagioso un aproximado de 

90% de los animales infectados presentan este subtipo, además, mediante mutaciones o 

recombinaciones de los genes celulares da origen a la ViLeF B y C. Se ha visto que la 

vacunación tiene un efecto positivo frente a la defensa inmunitaria.  

● ViLeF-B. - Se da a partir de la recombinación del subtipo A con partes del ViLeF 

endógeno, no es contagioso y está caracterizado por generar procesos neoplásicos en un 

50%. 

● ViLeF-C. -Surge de mutaciones en la unión al receptor del gen env, no es contagioso, 

genera anemia aplásica y no regenerativa. Este subtipo es muy poco frecuente, alrededor 

del 1% de los casos positivos de leucemia felina es causado por ViLeF -C.  

● ViLeF-T. - Se deriva del ViLeF- A, este se caracteriza por generar tropismos en los 

linfocitos T; a la vez de una lisis y una inmunosupresión severa. 
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Tabla 1 Resumen de los subtipos de ViLeF. 

Subtipos Características Enfermedades asociadas 

A ● 100% de los gatos virémicos. 

● Levemente patogénico y citopatogénico  

● Altamente contagioso.  

Neoplasia hematopoyética: en 

forma experimental, es posible 

que provoque hemólisis. 

B ● Ocurre con ViLef-A en 50% o mayor 

porcentaje en los gatos con enfermedad 

neoplásica (Linfoma). 

No patogénico por sí mismo, 

virulento en combinación con 

ViLef-A, no contagioso 

C ● Se aísla con poca frecuencia y surge de 

mutación de ViLef-A  

● Anemia no regenerativa. 

● Mielosis eritrémica. 

T ● Altamente citopático. 

● Virus con alto tropismo de células T. 

● Afinidad por dos proteínas celulares del 

huésped: pit 1 y FeLix: evoluciona a 

partir de ViLef-A 

● Linfopenia. 

● Neutropenia. 

● Fiebre y diarrea. 

Fuente (14). 

7.2.3. Patogenia  

Una vez que el virus ingresa en el organismo, ocurre la unión del virus a la superficie de la 

célula diana, seguida de la fusión de la capa protectora del virus con la membrana celular y la 

liberación del núcleo viral que contiene el material genético ARN (Tabla 2 figura A), Luego, el 

ARN viral se convierte en ADN gracias a la acción de una enzima llamada transcriptasa inversa, 

y este ADN se transporta al núcleo de la célula, donde se integra y forma un provirus (Tabla 2 

figura B) (18). Durante la división celular, el provirus se hereda a las células hijas, dando lugar 

a la producción de nuevas partículas virales. El provirus se encarga de generar el ARN necesario 

para construir nuevos virus. (Tabla 2 figura C) (18). Por último, el virus es replicado 

principalmente en los tejidos de la orofaringe, en particular en los linfocitos y los macrófagos 

tonsilares (17). 
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Tabla 2 Figura patogenia de ViLeF.  

Figura A. Absorción  Figura B. Transcripción ARN vírico en 

ADN 

  

Figura C. Salida de la célula 

 

Fuente (18). 

7.2.3.1. Fisiopatogenia de ViLeF  

Una vez que el virus ha ingresado al cuerpo del animal ya sea por vía oral o parenteral, este 

comienza a replicarse en los nódulos linfáticos regionales, es allí cuando el sistema inmune del 

gato intenta controlarlo y si lo logra el felino continuará siendo un individuo sano (19). Es así 

que la respuesta inmune puede dar cuatro estadios de infección: 

● Infección abortiva. - Es provocada frente al contacto a bajas dosis del virus de leucemia 

felina, provocando una respuesta inmune humoral y celular tras la multiplicación en la 

parte orofaríngea previniendo una infección sistémica generando que el felino nunca 

sea virémico por lo cual en este estadio el felino crea muchos anticuerpos neutralizantes 

dando inmunidad frente al virus (11). 

● Infección regresiva. - En este estadio no se genera una replicación viral y una viremia 

ya que el ADN proviral se queda en el genoma de la célula y es detenida antes o después 

que se cree una infección en la médula ósea a su vez es posible detectar el antígeno p27 
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libres en sangre (16). El control de la viremia inicial (transitoria) va entre 3 semanas a 

meses; pero tras la infección de la médula ósea se producirán granulocitos y plaquetas 

infectadas que circularán por todo el organismo dando así un alto nivel de viremia en 

tejidos linfoides y glándulas salivales (11).   

● Infección progresiva. -  Esta se da porque el sistema inmune es incapaz de contener la 

infección, que genera una replicación viral en tejidos linfoides y médula ósea, para luego 

proceder a su propagación en distintos órganos (15), en este estadio se puede detectar el 

antígeno dando resultados positivos en sangre, debido a que los gatos permanecen 

virémicos y pueden contagiar al resto de felinos (16).   

● Infección focal. - También es conocida como infección atípica porque los felinos 

pueden tener una infección de ADN proviral en algunos tejidos como la vejiga o 

glándulas mamarias, pero es ausente en sangre como a su vez en la médula ósea por lo 

cual estos individuos presentan una baja o intermitente producción de antígeno p27 

(13,15). 

7.2.4. Signos clínicos de la leucemia felina  

En muchas ocasiones los animales infectados con este virus no presentan ningún signo 

característico y cuando llegan a presentar dichos signos clínicos son inespecíficos (anorexia, 

letargo, fiebre, desórdenes neurológicos, enfermedades inmunomediadas e inapetencia) y 

variables, por lo que se divide en patologías neoplásicas y no neoplásicas (20). En cuanto se 

refiere a los procesos neoplásicos encontramos: linfomas, cáncer en tejidos blandos, 

osteocondromas, neuroblastomas y desórdenes mieloproliferativos (7). En los procesos no 

neoplásico es posible observar: anemias no regenerativas causadas por mielosupresión o 

enfermedades mieloproliferativas también puede darse anemia hemolítica debido a infecciones 

por patógenos oportunistas y en casos avanzados de mielosupresión es posible evidenciar 

pancitopenia lo que implica que la cantidad de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas se 

encuentran bajo del rango normal (16).  

Así también se presentan otras enfermedades relacionadas con la leucemia felina como: uveítis, 

poliartritis neutrofílica, enteritis crónica, y desórdenes reproductivos (reabsorción fetal, abortos 

o muerte neonatal). En cachorros se puede presentar fallo en el reflejo de succión, 

deshidratación, hipotermia y atrofia del istmo, lo cual es conocido como síndrome de 

apagamiento (21).  
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7.2.5. Transmisión  

La transmisión de este virus se da principalmente por el contacto social o directo entre gatos es 

decir una transmisión horizontal, por lo cual el principal medio es la saliva misma que se puede 

encontrar en comederos, bebederos, comportamiento de acicalamiento o por mordeduras (15, 

22). Así también, la transmisión del virus se puede dar por secreciones como la leche, semen, 

secreciones nasales, heces, lágrimas, orina, fluidos vaginales, placenta o restos de abortos (17). 

Por otro lado, la transmisión vertical se da cuando la madre infecta al feto y puede producir 

aborto, pero en algunos casos donde nace la cría el pronóstico para la misma no es favorable, 

otro medio de es la transmisión de tipo iatrogénica la cual se da por el uso de agujas, transfusión 

sanguínea e instrumentos contaminados (21).  

Por otra parte, como transmisión por vector se manifiesta a la Ctenocephalides felis o también 

conocida como pulga del gato como una fuente potencial de transmisión, esta pulga es capaz 

inocular sangre de un felino virémico a un felino saludable mediante su picadura (14, 17).  

7.2.6. Métodos de diagnóstico  

Debido a que se evidencia altos niveles de viremia durante la infección se puede aplicar diversas 

pruebas utilizando muestras de suero, plasma, sangre entera, médula ósea o distintos tejidos 

(11). El diagnóstico definitivo de esta patología se lo realiza mediante pruebas indirectas como 

enzimoinmunoanálisis de adsorción (ELISA), inmunocromatografía e inmunofluorescencia 

indirecta (IFA) que busca detectar la presencia del antígeno p27 circulante, o pruebas directas 

como aislamiento viral y reacción de la polimerasa en cadena (PCR) que busca determinar la 

presencia del virus en el organismo (23).  

7.2.7. Tratamiento  

No existe un tratamiento característico para el virus, por lo cual solo se usan tratamientos 

paliativos y de sustento. Dentro dichos tratamientos se deben tomar en cuenta el manejo 

apropiado, la analgesia y sostén nutricional que permita aumentar la calidad y esperanza de vida 

del felino, así también se recomienda estar en constante control de los niveles de anemia (24).  

Para llevar un correcto tratamiento paliativo en primer lugar se recomienda el aislamiento del 

animal infectado, además que si este convive con más animales se debe realizar los exámenes 

correspondientes para descartar que estén infectados. A la vez se debe llevar los protocolos de 

vacunación y desparasitación al día para evitar enfermedades secundarias (24). Por otro lado, 

un punto importante es educar a los propietarios de cómo evitar la propagación de la patología 

(7). 
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Para esta enfermedad se utilizan dos tipos de fármacos:  interferones y antivirales, los cuales 

permiten una mejor calidad de vida en los animales infectados. Los más utilizados son el 

interferón omega y la zidovudina (15).   

Así también, en los felinos con anemia no regenerativa se utiliza la transfusión de sangre cómo 

tratamiento, la primera transfusión suele ser suficiente para la mayoría de los mismos (17).  

7.2.8. Pronóstico  

En algunos casos en dónde la infección es latente y transitoria, se ha observado qué pocos 

felinos logran eliminar el virus desde la médula ósea lo que les brinda la misma expectativa de 

vida que un gato sano, el cual nunca ha estado expuesto al virus, pero cuando la infección se 

presenta de manera progresiva el pronóstico es malo con un tiempo de vida entre 6 meses y 3 

años (25). 

7.2.9. Prevención y profilaxis  

La prevención de esta enfermedad se basa fundamentalmente en la inmunización de la leucemia 

felina durante los primeros meses de vida del animal y continúa durante todos los años del gato 

adulto, permitiendo así generar anticuerpos contra la enfermedad, cabe mencionar que la 

vacunación no servirá de nada si el felino ya está infectado (26-27). 

7.2.9.1. Vacuna Leukocell® 2 y Vacuna Purevax FeLV  

La vacuna Leukocell® 2 consta del virus de la leucemia felina inactivado, cepa Kawakami-

Theilen con antígenos gp70 de procedencia del ViLeF A, B y C (28), esta vacuna actúa en la 

prevención de los tumores linfoides como a su vez la viremia persistente que son causados por 

el ViLeF (29). Por otro lado, tenemos la vacuna Purevax FeLV, es una vacuna recombinante 

canaripox, es producida con el virus de la viruela del canario que lleva los genes gag y env del 

FeLV-A. Sólo el subgrupo A es infeccioso y su inoculación genera una protección total contra 

los otros subtipos (30). 

7.2.9.1.1 Aplicación y dosis  

La vacuna Leukocell® 2 se administra por vía subcutánea a razón de 1 ml siguiendo el 

calendario (29):  

● Primovacunación: a felinos de 9 semanas de edad o más que se encuentren en 

buenas condiciones de salud se debe administrar 2 dosis con intervalo de   3 a 4 

semanas. 

● Revacunación: anual. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Canarypox
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Al igual que la vacuna Purevax FeLV en donde se utiliza una dosis de 1 ml, por vía subcutánea 

siguiendo el calendario recomendado (31): 

● Primovacunación: primera inyección: desde 8 semanas de edad. 

● Segunda inyección: 3 a 4 semanas posterior a la primera vacunación. 

● Revacunación: anual 

7.2.9.1.2. Inmunidad de las vacunas  

La vacuna Leukocell® 2 presenta las siguientes inmunidades (29): 

● Altamente inmunogénico: Producción de anticuerpos contra gp70, F0CMA y 

antígenos virus neutralizantes (VN). 

● Altamente eficaz: Da una protección contra la viremia persistente a más del 70% de 

los felinos vacunados. 

La vacuna Purevax FeLV da una inmunidad activa para felinos de 8 semanas y mayores contra 

ViLeF, la inmunidad se da a partir de la 2 semana de la primovacunación, luego de completar 

el calendario de vacunación tiene una duración de 1 año (30).  

  7.3. Factores de riesgo  

Dentro de los factores podemos observar algunos elementos como es: 

● Edad. - Jóvenes (0 meses a 2 años), adultos (3 a 6 años) y maduros (>7 años): existe 

una mayor susceptibilidad de la enfermedad en gatos jóvenes sobre todo en felinos 

menores a 2 años de edad (32). 

● Raza. - No se ha visto como tal una predisposición racial, pero se considera que la 

infección se da menos en animales de raza pura ya que estos no suelen tener contacto 

con animales no controlados (17). 

● Sexo. - Debido a que se trata de una enfermedad por contacto entre animales se puede 

considerar que ambos sexos tienen igual posibilidad de contagiarse, sin embargo, en los 

felinos machos existe una mayor tendencia ya que contactan con un mayor número de 

felinos (17). 

● Estado reproductivo. - Está enfocado si el felino se encuentra entero/a, y a su vez si es 

esterilizada o castrado (33). 

● La posibilidad de acceso con el exterior. - Cuando los felinos tienen acceso al exterior 

son más propensos a contraer la enfermedad porque tienen más contacto con otros 

animales (33). 
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● Convive con más felinos. - Este factor se asocia cuando se introducen nuevos felinos o 

a su vez cuando se tiene más de un felino en los hogares, los mismos que no presentan 

un adecuado control (32).  

7.4. Inmunidad de los felinos ante ViLeF  

El sistema inmune es esencial para la vida de los seres vivos ya que este protege de invasiones 

microbianas, el organismo necesita de múltiples mecanismos para asegurar la ausencia de la 

enfermedad. Entre dichos mecanismos encontramos en primer lugar a las barreras físicas, así 

también a la inmunidad innata la cual brinda una protección inicial rápida y por último la 

inmunidad adquirida que es la que brinda una protección prolongada (34). 

Es así que los mecanismos de defensa frente a ViLeF dependen del felino acorde a su sistema 

inmunitario: 

● Tipo humoral: Son los anticuerpos dirigidos a la proteína primo vacunación de gp70, 

los cuales bloquean tanto la unión del virus al receptor de la célula como la actividad 

hacia la proteína de la cápside p27, generando anticuerpos anti-FOCMA los cuales 

tienen la capacidad de eliminar las células neoplásicas a través de lisis (35).  

● Tipo celular: Existe linfocito T citotóxicos CD8+ una o dos semanas después de que 

ocurra la infección y antes de que aparezcan anticuerpos neutralizantes. La respuesta 

inmunológica celular tiene la capacidad de eliminar al virus al principio del contacto 

con el patógeno (11). 

● Citoquinas: En este punto los IFN-α y el IFN-γ entran en acción, desempeñan una 

función inmunomoduladora al incrementar la respuesta inmunológica y frenar la 

propagación del virus desde las células infectadas. En el caso de la infección de ViLeF 

se observa aumento de IFN-α debido al proceso patogénico y una disminución de 

niveles de IL-2 e IL-4, ya que los linfocitos T colaboradores tienen una respuesta menos 

efectiva a la estimulación con mitógenos, lo que conlleva a una producción reducida de 

IL-2 (11, 35).  

Los anticuerpos son también conocidos como inmunoglobulinas, estos son proteínas con 

estructura glucoproteica que se generan a través de los B, estas interactúan contra los agentes 

que producen patologías infecciosas (36). Las células plasmáticas es decir los linfocitos B 

producen un aproximado de 300000 inmunoglobulinas por segundo siendo las IgM las más 

prevalentes, con una vida útil de tres a seis días. Estas inmunoglobulinas se clasifican en 

diferentes isotipos dependiendo de su peso molecular y otras cualidades, En total son cinco 

isotipos (37):  
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● IgM: se presenta sobre todo en la respuesta inmune primaria y raramente se encuentra 

en otros fluidos que no sean la piel debido a su tamaño considerable. 

● IgG: principalmente presente en la respuesta inmune secundaria, a diferencia de la IgM 

puede hallarse en varios fluidos corporales y secreciones. 

● IgA: Se produce cuando la exposición al antígeno es a través de las superficies mucosas.   

● IgD: caracterizada por su unión a los linfocitos B. 

● IgE: responsable de iniciar procesos alérgicos al unirse a basófilos y mastocitos.  

 7.5. Diagnóstico  

7.5.1. Diagnósticos diferenciales  

Debido a que la leucemia viral felina se presenta sin signos característicos, existen otras 

patologías que pueden ser similares causadas por parásitos y virus, a su vez hay que tener en 

cuenta que esta enfermedad debilita el sistema inmune del animal por lo que este puede ser 

propenso a adquirir a la vez patologías secundarias (20). Entre los diagnósticos diferenciales 

encontramos a la rinotraqueitis vírica felina que es causada por el virus Herpesvirus-1 (FHV-1) 

perteneciente al género Varicellovirus y subfamilia Alphaherpesvirinae, esta enfermedad 

provoca en los felinos una depresión en las vías respiratorias, conjuntivitis, problemas 

reproductivos, neumonía y queratitis ulcerosa (27, 38). Otra enfermedad es el calicivirus felino 

causado por el virus de la familia Caliciviridae y el género Vesivirus, esta enfermedad causa 

fiebre, úlceras, secreciones oculares y nasales. Por último, la isosporidiasis felina enfermedad 

generada por el parásito cystoisospora felis causando en los felinos gingivitis, estomatitis, 

ulceraciones, fiebre y peritonitis (27, 39).  

7.5.2. Tipos de métodos de diagnóstico  

7.5.2.1. Examen de enzimoinmunoanálisis de adsorción 

Es una técnica empleada en medicina humana y veterinaria para identificar partículas en acción 

del sistema inmunitario como son los anticuerpos y antígenos. Cuando dicho examen se dedica 

a reconocer una proteína situada sobre la bacteria o virus es denominada ELISA de antígenos 

mientras que si está dirigida a la respuesta de anticuerpos del animal frente a una bacteria o 

virus se la conoce como ELISA de anticuerpos (40). Este examen da resultados positivos desde 

la segunda semana después del contagio (11). 

7.5.2.2. Inmunofluorescencia indirecta (IFA)  

Es un método de inmunodetección tipo “sándwich” es decir en este examen el anticuerpo de 

detección en el tampón se une al antígeno en la muestra, lo que da como resultado Ag-Ac y se 
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tramite a la matriz de nitrocelulosa para ser captado por el Ac inmovilizado en la tira de la 

prueba (41). 

7.5.2.3. Prueba PCR  

Permite mostrar directamente el ADN del virus incrustado en el genoma del felino (42). Esta 

prueba se realiza en sangre entera, suero, plasma, saliva y heces, su resultado positivo se da 

después de unos días del contagio (14). 

7.5.2.4. Prueba de inmunocromatografía  

Se caracterizan por presentar alta sensibilidad, especificidad y rapidez, se puede realizar 

mediante plasma, sangre entera y suero de felinos. Este test tiene la finalidad de migración de 

una muestra a mediante una membrana de nitrocelulosa la misma que es colocada en la zona S 

(sample) y se moviliza por capilaridad a la zona del conjugado donde está el antígeno específico 

p27 de ViLeF (43). 

7.5.2.4.1. Test de inmunocromatografía SensPERT®  

Este test rápido permite detectar el antígeno p27 para ViLeF y el antígeno p24 FIV, se puede 

realizar mediante sangre, plasma y suero a su vez tiene características de (44): 

Sensibilidad: FeLV 97% / FIV 98.5%  

Especificidad: FeLV 99% / FIV 99.7%  

La aplicación del test SensPERT® se explica en el (Anexo 4) y su respectiva interpretación se 

realiza a los 5 a 10 minutos después de la aplicación de la muestra y el diluyente en el sample 

(43) (Anexo 5). 

7.6. Prevalencia  

La tasa de prevalencia o también llamada prevalencia puntual señala la proporción de 

enfermedad presente en una población, generalmente es calculado en un punto específico del 

tiempo. Para realizar este cálculo es necesario conocer el número total de casos en una 

población o muestra, así también la población total o una muestra adecuada de la misma, se 

puede realizar mediante las fórmulas (45, 46): 

Tabla 3 Fórmula de prevalencia. 

Fórmulas para determinar la prevalencia  

 

 

    *Prevalencia puntual (𝑃�̂�), número de casos prevalentes (𝐶𝑡) y población encuestada (𝑁𝑡) 
Fuente (45, 46) 
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7.7. Mapa epidemiológico  

Un mapa epidemiológico tiene la finalidad de observar en tiempo real la ubicación del número 

de casos positivos de una enfermedad, como también de las recuperaciones y las muertes en 

cada país o zona de estudio a través de tecnología de sistema de información geográfica (SIG) 

(47), a la vez el mapa permite tener un registro de la virulencia y transmisibilidad mediante una 

gama de colores (48).  

7.7.1. Tipos y ventajas del mapa epidemiológico 

Se presentan 4 diferentes tipos de mapa epidemiológico: de puntos, cartogramas, isarítmicos, 

de áreas y tasas, el uso de estos depende del estudio epidemiológico que se vaya a realizar (49). 

Los beneficios o ventajas de utilizar mapas para la presentación de estudios epidemiológicos 

son (50):   

● La información de localización se encuentra mejor presentada, organizada y analizada 

en mapas.  

● Ofrece la oportunidad de comparar tasas de enfermedad entre diferentes ubicaciones. 

● Proporciona un nivel de detalle significativo para comparar la distribución de la 

enfermedad. 

● Posibilita una identificación más ágil y simplifica las comparaciones en mayor medida 

que las tablas u otras formas de presentación de datos.  

 

8. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS 

H0: No existe prevalencia de leucemia viral felina en los felinos domésticos de la parroquia 

de San Miguel del cantón Salcedo. 

H1: Existe prevalencia de leucemia viral felina en los felinos domésticos de la parroquia de 

San Miguel del cantón Salcedo. 

Se acepta la hipótesis alternativa (H1) ya que, después del análisis de resultados se obtuvo que, 

existe 14,02% prevalencia con 15 casos positivos. 

9. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL 

9.1. Tipo de investigación  

La presente investigación es observacional descriptivo ya que se estudió los factores que 

inciden en la en los casos positivos a ViLeF sin manipular ninguno de estos, además se realizó 

tabulaciones de los datos obtenidos con el fin de conocer la prevalencia de leucemia felina en 

la parroquia San Miguel.  
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Así también, es de tipo descriptivo transversal dado que se hizo el estudio de las variables 

simultáneamente en un momento dado. 

9.2. Ubicación  

El presente estudio se realizó en la provincia de Cotopaxi, cantón Salcedo, parroquia urbana 

San Miguel. Esta parroquia está limitada por (51): 

● Al norte: Latacunga 

● Al sur: Los cantones de Ambato y Píllaro. 

● Al este: La cordillera de los Andes. 

● Al oeste: Cantón Pujilí 

 

         Figura 1 Ubicación del cantón Salcedo, zona urbana y rural. 
Fuente: (52). 

 

  

Figura 2 Ubicación geográfica de la zona urbana, parroquia de San Miguel. 
 Fuente (53). 
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9.2.1. Ubicación geográfica 

La ubicación geográfica de la parroquia San Miguel es (54): 

●    Latitud: 1°1'60"S 

●    Longitud: 78°34'0" W 

●    Altitud: 2779 m.s.n.m.  

9.2.2. Datos meteorológicos 

 La parroquia urbana San Miguel tiene una precipitación anual de 1946 mm y una temperatura 

promedio entre los 12 a 18°C considerándose una ciudad templada a fría (51).  

9.3.  Manejo de la investigación 

9.3.1. Recolección de la muestra 

● Se conversó con los propietarios de los felinos sobre la enfermedad “leucemia felina” 

para que permitan realizar tanto la toma de muestra sanguínea como la encuesta. 

● Los gatos fueron sujetados físicamente (Anexo 6). 

● Para la toma de la muestra se utilizaron jeringas de 3ml con calibre 23G x 1” y de 1 ml 

calibre 27G x ½”. 

● Posterior a la asepsia de la zona elegida se tomó la muestra sanguínea de la vena cefálica 

o safena a razón de 0,5 ml por felino (Anexo 7).  

9.3.2. Procesamiento de la muestra e interpretación de los resultados 

Una vez obtenida la muestra se procedió al análisis mediante la técnica de inmunocromatografía 

para el cual se siguió los distintos pasos (Anexo 8):  

●    Con la ayuda de la pipeta que viene en la prueba, se aplicó 2 gotas de la muestra en 

el sample. 

●  Posteriormente, se esperó que la muestra sea absorbida completamente. 

●    Una vez que se absorbió, se aplicó 2 gotas del diluyente y se esperó de 5 a 10 

minutos, se tuvo en cuenta que los resultados obtenidos después de los 10 minutos 

se deben descartar ya que son resultados no válidos. 

●    Y por último se procedió con la lectura de los resultados. 

Para la interpretación de los resultados se siguió las indicaciones presentadas en el instructivo 

por el fabricante (55) en donde muestra que si aparece una línea roja sobre la banda de control 

C es un resultado viable, la presencia de otra línea en la banda de prueba (T) determina un 

resultado positivo (Anexo 9). 
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9.3.3. Elaboración y recolección de encuestas 

La encuesta tuvo preguntas estructuradas con opciones fijas de carácter dicotómico de “Si” o 

“No” y en abanico enfocado en intervalos para las edades; también se utilizó una pregunta de 

control dentro de la variable sanidad animal donde se especificó el tipo de vacuna “Triple 

Felina”, “Leucemia Felina”, “Rabia” o “todas”; asimismo con la desparasitación para 

determinar la frecuencia de su aplicación “Cada 3 meses”, “Cada 6 meses” o “Anual”. 

Seguidamente se realizó a los propietarios de los animales muestreados la encuesta de factores 

asociados la cual permitió determinar la relación con los casos positivos (Anexo 10-11).  

9.3.4. Elaboración de un mapa epidemiológico 

Posterior a los puntos anteriores se tomó las coordenadas de los animales que arrojaron un 

resultado positivo en el kit de diagnóstico rápido mediante la aplicación Google maps y con 

ello se elaboró el mapa epidemiológico, el cual se realizó mediante la aplicación “ArcGIS” 

(Anexo 12 y figura 6-7).    

9.3.5.  Elaboración y socialización del tríptico  

El tríptico estuvo conformado con información general de la enfermedad como: su agente 

causal, transmisión, sintomatología, cuidados paliativos en casos positivos y la prevención en 

casos negativos (Anexo 17-19), todos estos contenidos fueron indicados a los propietarios de 

los felinos muestreados.  

9.4. Análisis estadístico  

9.4.1. Muestra 

Para la muestra se contó con el total de la población de felinos vacunados en el periodo 2022 

de la parroquia de San Miguel dato que fue otorgado por el Ministerio de Salud Pública 05D06 

de Salcedo (Anexo 20), el nivel de confianza fue del 92% junto a un error estimado del 0,5, su 

cálculo se realizó a través la siguiente fórmula:  

 

Donde (56): 

n= tamaño de la muestra 

N = población     

z = nivel de confianza 

ơ2  = desviación estándar de la población 

𝑒2 = error estimado 
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𝑛 =
1.752  ∗  0,52  ∗  1011

0,082(1011 − 1)  + 1,752  ∗ 0,52  
 

𝑛 = 107 

Se obtuvo un resultado de 107 gatos domésticos (Felis silvestris catus), en base a una población 

de gatos de 1011 felinos vacunados en San Miguel en el periodo del 2022. 

9.4.1.1. Distribución de muestra por barrios 

El cálculo anterior arrojó una muestra de 107 felinos, los mismos que fueron distribuidos con 

referencia a la superficie total de cada barrio, datos que fueron proporcionados por el Arq. 

Sánchez en la dirección de avalúos y catastros (57), con ello se repartió entre 4, 3 y 2 muestreos 

por barrio (Anexo 21).  

9.4.2. Prevalencia 

La tasa de prevalencia fue calculada por la siguiente fórmula (46) (Tabla 3): 

𝑃�̂�=
15

107
 x100  

𝑃�̂�= 14,02% 

9.4.3. Chi-cuadrado 

Esta prueba estadística permitió comprobar si existió una diferencia significativa entre los 

resultados esperados y los observados.  

 

Donde (58): 

Ʃ = Sumatoria 

O = Valores Observados 

E = Valores Esperados 

9.5. Variables evaluadas 

Los factores de riesgo analizados fueron edad, sexo, estado reproductivo, acceso al exterior, 

convivencia con más felinos y estado sanitario (vacunas y desparasitaciones) cada uno con 

diversas categorías (Tabla 4). 
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Tabla 4 Factores de riesgo muestreados. 

Factor de Riesgo  Categorías Factor de Riesgo  Categorías 

 

Edad 

Cachorro (0-6 meses)  

Estado 

Reproductivo 

Entero/a 

Joven (7 meses -2 años) Esterilizado/castrado 

Adulto (3-6 años)   

Seniles (+ de 7años)   

Sexo 
Macho 

Acceso al exterior 
Si 

Hembra No 

 

Convive con más 

felinos 

Sí  

No ¿Con cuántos 

felinos más 

convive? 

1 

2 

3 

4 

 

Vacunas 

Si 

No ¿Qué tipo de 

vacuna tiene? 

Triple Felina 

Leucemia Felina 

Rabia 

 

Desparasitaciones 

Si 

No ¿Cada cuánto le 

desparasita? 

Cada 3 meses 

Cada 6 meses 

Anual 
 

10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

10.1. Casos positivos y negativos  

En la figura 3, se puede evidenciar un total de 107 gatos muestreados donde el 85,98% es decir 

92 dieron negativo y 15 positivo con un porcentaje del 14,02% en la prueba de 

inmunocromatografía para ViLeF (Anexo 22). Tras el reemplazo de datos se obtuvo como 

resultado una prevalencia de 14,02%. 

 
Figura 3 Total de casos positivos y negativos de ViLeF. 

En el estudio realizado por Cuchiparte y Palomo (12) en la ciudad de Latacunga se obtuvo 90 

animales negativos y 10 positivos frente a una muestra de 100 felinos, a diferencia del estudio 

realizado por Vasco (8), en donde se manifiesta que de 81 muestras 63 resultaron positivos y 

18 negativos. En otra investigación efectuada en Risaralda, Colombia por Arenas et al. (59) 100 

gatos positivos para ViLeF de un total de 388 animales muestreados. Con lo señalado 
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anteriormente se puede ver diferencias en el estudio de Vasco (8) y Arenas et al. (59) por ser 

de tipo retrospectivo en contraste con la presente investigación la cual es de carácter transversal 

al igual que en el estudio de Cuchiparte y Palomo (12). 

En comparación a la prevalencia antes mencionada, en el estudio llevado a cabo en el año 2023 

en la ciudad de Latacunga por Cuchiparte y Palomo (12), se obtuvo una prevalencia del 10%, 

así también, en la investigación realizada por Acosta (7) donde se observó una prevalencia del 

20,3% por otro lado, en el estudió de Arenas et al. (59) se vio una seroprevalencia del 25,8% 

ambos estudios retrospectivos tienen una prevalencia mayor a la obtenida en la presente 

investigación debido a la cantidad de animales muestreados. 

 10.2. Factores de riesgo relacionados con la prevalencia de ViLeF. 

10.2.1. Relación de prevalencia por edad 

Como se puede observar en la figura 4 se encuentran la distribución general del factor de riesgo 

edad de los 107 gatos, los mismos que están clasificados en 4 grupos, los cuales son: cachorros 

(0-6 meses), jóvenes (7 meses - 2 años), adultos (3 años a 6 años) y seniles (+ de 7 años), es así 

que en el estudio resultaron 29 (27,10%) cachorros, 40 (37,39%) jóvenes, 25 (23,37%) adultos 

y 13 (27,10%) seniles. 

 

Figura 4 Distribución general de datos por edad. 

Los felinos positivos totales fueron 15, los mismo que están dado por 2 (1,87%) resultados en 

cachorros, 8 (7,48%) felinos jóvenes, 4 (3,74%) adultos y 1 (0,93%) senil. Al realizar la prueba 

de Chi con los valores observados (positivos/negativos) y un grado de libertad 3 (Tabla 5), el 

resultado fue de 2,92 ≤ 6,76 lo que indica que los casos positivos son independientes a la 

variable edad. 
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Tabla 5 Prevalencia y relación de edad con ViLeF. 

Edad Positivos Negativos Prevalencia Chi^2 

Cachorros 2 27 1,87% 

2,92 ≤ 6,76 

Jóvenes 8 32 7,48% 

Adultos 4 21 3,74% 

Seniles 1 12 0,93% 

Total 15 92 14,02% 

 

De igual forma con la investigación de Intriago elaborada en el 2023 en la Universidad Técnica 

de Babahoyo (6) se muestra que los felinos jóvenes de 1 a 2 años son más susceptibles al ViLeF 

con un 28% siendo 14 felinos positivos. Massey et al. (60) menciona que obtuvieron una media 

de 1,5 años de edad donde los felinos son más susceptible de contraer ViLeF, además se indica 

que la respuesta inmunológica del felino está dada por la edad ya que los felinos jóvenes son 

más propensos a contagiarse (60), por otro lado, en el estudio de Luckman C y Gates MC (61), 

indican que el ViLeF disminuye significativamente con la edad a su vez los felinos vacunados 

generaron una viremia persistente. A lo concluido con el Chi cuadrado se obtuvo el mismo 

argumento de independencia de la variable edad con los casos positivos al igual que el estudio 

de Molina (10) como el de Vintimilla y Ordóñez (62).  

10.2.2. Relación de prevalencia por sexo 

En el caso del factor de riesgo “sexo” se obtuvo 8 (53,33%) hembras y 7 (46,67%) machos 

positivos para ViLeF, dando prevalencias de 7,48% y 6,54% respectivamente, al realizar la 

prueba de Chi cuadrado con un grado de libertad de 1 dio un resultado de 0,101 ≤ 3,065 (Tabla 

6), lo que indica que los casos positivos son independientes a la variable sexo es decir tanto 

hembras como machos pueden adquirir la enfermedad en igual proporción. 

Tabla 6 Prevalencia y relación de sexo con ViLeF. 

Sexo Positivo Negativo Prevalencia Chi^2 

Hembra 8 45 7,48% 

0,101 ≤ 3,065 Macho 7 47 6,54% 

Total 15 92 14,02% 

En la investigación realizada por Acosta (7) en la ciudad de Quito, se determinó que no existe 

relación entre la presencia de la enfermedad con la variable sexo con un p.value de 0,208. Al 

igual que en el estudio que se efectuó en la ciudad de Rionegro en Colombia por Molina y 

Ojuela (5) en donde no se encontró diferencia estadística significativa para la relación de la 

seropositividad y el sexo, lo que concuerda con el presente estudio en que gatos de ambos sexos 

pueden infectarse igualmente de ViLeF. Por otro lado, según menciona Cuchiparte y Palomo 

(12) en la ciudad Latacunga en el año 2022 existió una prevalencia del 4% en hembras y 6% en 
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machos de ViLeF a lo que concluyeron que existe mayor probabilidad de contraer el patógeno 

por gatos machos que por hembras, al contrario del presente estudio donde se encontró 

prevalencias que nos muestran un mayor porcentaje en hembras que en machos. 

10.2.3. Relación de prevalencia por estado reproductivo 

En el estado reproductivo se obtuvo 68 (63,55%) felinos enteros/a y 39 felinos (36,45%) 

esterilizado o castrado, en relación a la prevalencia individual se muestra los resultados frente 

al estado reproductivo donde se evidencia que la mayoría de felinos positivos están enteros 9 

(8,41%), y los esterilizados o castrados son 6 (5,61%). Al realizar la prueba de Chi cuadrado se 

tomó en cuenta los valores observados (positivos/negativos) y un grado de libertad 1 (Tabla 7), 

el resultado fue de 0,09 ≤ 3,06 lo que nos indica que los casos positivos son independientes a 

la variable estado reproductivo. 

Tabla 7 Prevalencia y relación del estado reproductivo con ViLeF. 

Estado reproductivo Positivos Negativo Prevalencia Chi^2 

Entero / a 9 59 8,41% 

0,09 ≤ 3,06 Estrilizado / castrado 6 33 5,61% 

Total 15 92 14,02% 

De igual forma Cuchiparte y Palomo (12), obtuvieron 8 (8%) para enteros, 1 (1%) para 

esterilizados, 1 (1%) gestación y 0 (0%) en lactancia de ViLeF frente a una muestra de 100 

felinos, de la misma manera con los datos mencionados anteriormente hay más felinos en estado 

entero que esterilizados/castrados. Con el cálculo del Chi cuadrado de este estudió y el P Value= 

0,136 de Vasco (8) se llegó a afirmar que no existe una diferencia significativa de los datos 

obtenidos frente al estado reproductivo y el ViLeF.  

10.2.4. Relación de prevalencia por acceso al exterior 

En la investigación se observó que existen 13 (86,67%) felinos positivos, que sí tienen acceso 

al exterior y 2 (13,33%) que no lo tienen, con una prevalencia de 12,15% y 1,87% 

respectivamente (Tabla 8), lo que nos indica que existe mayor probabilidad de casos positivos 

en aquellos gatos que tienen acceso al exterior. A pesar que existe una diferencia en la 

prevalencia de gatos que tienen y no tienen acceso al exterior, al realizar la prueba estadística 

Chi cuadrado se obtuvo un resultado de 0,830 ≤ 3,065, con lo que se concluye que existe una 

independencia de los casos positivos con la variable acceso al exterior. 
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        Tabla 8 Prevalencia y relación de acceso al exterior con ViLeF. 

Acceso al exterior Positivo Negativo Prevalencia Chi^2 

Si  13 70 12,15% 

0,830 ≤ 3,065 No 2 22 1,87% 

Total 15 92 14,02% 

Así mismo, en los estudios realizados en Quito por la Universidad Central del Ecuador en el 

año 2019 y la Universidad de las Américas en el año 2020 (7, 63) se evidencio que hay mayor 

número de positivos que tienen acceso al exterior con relación a aquellos que no lo tienen, pero 

al igual que en el presente estudio al realizar las pruebas estadísticas correspondientes no se 

halló relación entre la variable con la aparición de la enfermedad, esto debido a que los casos 

negativos que tienen acceso al exterior sigue siendo mayor que los positivos que tiene acceso 

al exterior.  

10.2.5. Relación de prevalencia por convivencia con más felinos 

En cuanto a la distribución general del factor convivencia existen 93 (86,92%) felinos que 

conviven con más gatos y 14 (3,08%) que no conviven con más. Los mismos están distribuidos 

en las siguientes opciones: convive con 0, 1, 2, 3 y más de 4 felinos en el hogar; para estas 

categorías se tuvo los siguientes resultados: Con 0 existe 14 (13,08%) felinos que no conviven 

con más, los que conviven con más felinos son: con 1 felino 6 (5,60%), con 2 felinos 15 

(14,02%), con 3 felinos 13 (12,15%) y la última opción con más de 4 felinos hubo 59 (55,15%). 

Como se puede observar en la tabla 9 se menciona la cantidad de felinos positivos, los cuales 

son 14 (13,08%) que conviven con más felinos y 1 (0,93%) que no convive con más. Con los 

valores observados (positivo/negativos) y con un grado de libertad 1 se calculó la prueba 

estadística la misma que dio como resultado 0,63 ≤ 3,06. 

Tabla 9 Prevalencia y relación de convivencia con más felinos con ViLeF. 

Convive con más felinos Positivo Negativo Prevalencia Chi^2 

Si  14 79 13,08% 

0,63 ≤ 3,06  No 1 13 0,93% 

Total 15 92 14,02% 

Según Acosta (7) obtuvo 62 (20,2%) que si conviven con más felinos y 16 (20,8%) que no, a la 

vez obtuvo un P value = 0,90, al igual en la presente investigación se puede ver una mayor 

predisponencia en felinos que conviven con más felinos dentro del hogar asimismo con el 

resultado del Chi cuadrado se confirma que no hay una diferencia significativa la cual indica 

que los casos positivos son independientes a la variable convive con más felinos. 
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10.2.6. Relación de prevalencia por estado sanitario  

10.2.6.1. Relación de prevalencia por estado sanitario (vacunas) 

En la tabla 10 se muestra que, de un total de 15 positivos, 11 (73,33%) no tenían ninguna vacuna 

y 4 (26,67%) que si tenían vacunas, tomando en cuenta que 3 (75%) de los mismos presentaba 

únicamente la vacuna de la rabia y 1 (25%) todas las vacunas: triple felina, leucemia felina y 

rabia (Figura 5).  

 
    Figura 5 Casos positivos (tipo de vacuna). 

Así también, la prevalencia de felinos positivos que si tenían vacunas es 3,74% y de felinos sin 

vacunas es 10,28%, por lo que se puede concluir que existe mayor probabilidad de casos 

positivos en aquellos animales que no tienen vacunas. Por último, al realizar la prueba 

estadística Chi cuadrado (Tabla 10) se obtuvo como resultado 0,019 ≤ 3,065 por lo que se 

entiende que los casos positivos a ViLeF son independientes a la variable vacunas 

        Tabla 10 Prevalencia y relación de vacunas con ViLeF. 

Estado Sanitario 

(vacunas) 

Positivo Negativo Prevalencia Chi^2 

Si  4 23 3,74% 

0,019 ≤ 3,065 No 11 69 10,28% 

Total 15 92 14,02% 

Al igual que en la investigación, Acosta (7) no presentó una diferencia estadística significativa 

con la variable estado sanitario, mientras que Cuchiparte y Palomo (12) indican 9 (9%) animales 

que no han sido vacunados y 1 (1%) que ha sido vacunado positivos para ViLef mostrando una 

diferencia significativa con un p.value de 0.0036 por lo que se encontró relación de la variable 

con los casos positivos, esto debido a que en su proyecto encontraron 53 animales negativos 

que tenían vacunas y 33 que no las tenían, al contrario de la presente investigación donde 69 de 

los casos negativos no tienen vacunas y solo 23 si las tienen.  
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10.2.6.2. Relación de prevalencia por estado sanitario (desparasitación) 

En cuanto al factor de riesgo estado sanitario (desparasitación) se encontró que de los 15 

positivos 2 (13,33%) tenían desparasitaciones al día y 13 (88,67%) no las presentaban, con 

prevalencia de 1,87% y 12,15% respectivamente (Tabla 11) por lo cual se ve mayor 

predisposición de padecer esta patología en animales que no se les ha desparasitado. Al realizar 

la prueba estadística Chi cuadrado se obtuvo un resultado de 0,152 ≤ 3,065, por lo cual se llegó 

a la conclusión de que la presencia de la enfermedad es independiente para la variable 

desparasitación. 

        Tabla 11 Prevalencia y relación de desparasitaciones con ViLeF. 

Estado Sanitario 

(desparasitación) 

Positivo Negativo Prevalencia Chi^2 

Si  2 16 1,87% 

0,152 ≤ 3,065 No 13 76 12,15% 

Total 15 92 14,02% 

Al igual que en los estudios realizados en Quito por la Universidad Central del Ecuador (7) 

donde se observa que no existe diferencia estadística significativa (p.value=0,650) de los casos 

positivos con la variable desparasitación y en Latacunga por la Universidad Técnica de 

Cotopaxi (12) que presenta una prevalencia de 4% en animales que tienen desparasitación y 6% 

en aquellos que no las tienen, con un resultado del Chi cuadrado (p.value= 1) se concluyó que 

al igual que la presente investigación no existe relación de los casos positivos a ViLeF con la 

variable estudiada. 

10.3. Mapa Epidemiológico 

Para la elaboración del mapa epidemiológico se tomaron los 40 barrios que conforman la 

parroquia urbana de San Miguel de los cuales 13 presentaron casos positivos y se tomaron las 

coordenadas mediante “Google maps” (Anexo 12, 21).  Para la representación se utilizó el 

software ArcGIS como se puede apreciar en la figura 6 donde se muestra todos los barrios de 

la parroquia tanto aquellos que presentaron casos positivos a ViLeF como los negativos y para 

hacer su clasificación se estableció tres colores que representan la cantidad de casos por barrio: 

azul oscuro aquellos barrios que presentaron 2 casos, celeste 1 caso y celeste tenue 0 caso. La 

finalidad del mapa es poder llevar un registro y monitoreo de la morbilidad del ViLeF en la 

parte urbana del cantón Salcedo para poder precautelar el bienestar animal. 
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Figura 6 Mapeo de los casos positivos a ViLeF en la parroquia San Miguel. 

Como se puede observar en la figura 7, de los 13 barrios que tuvieron casos positivos el barrio 

Eloy Alfaro y Miraflores indicaron 2 casos con una prevalencia del 1,87%, en comparación a 

los barrios: América, Campo Alegre, Culua, El económico, La Palmira, Nuestro pueblo, 

Pungahuito, San Antonio II, San Francisco, Urb. Molino y Urb. Rumipamba de las Rosas con 

1 positivo (prevalencia=0,94%). Mientras que el resto de los 27 barrios no presentó felinos 

positivos a ViLeF. 

 

Figura 7 Mapeo de los casos positivos a ViLeF por Barrio. 

En el estudio presentado por Intriago (6) en el año 2023, se determinó que de un total 3 barrios 

estudiados dentro del cantón Baba existió 23 casos positivos a leucemia felina de los cuales 3 
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se encontraban en el barrio Baba central, 12 en el barrio Cuba y 8 en Malvinas con prevalencias 

de 6%, 24% y  16% respectivamente, concluyendo que en el barrio Cuba aparece una mayor 

prevalencia de ViLeF, además en los estudios realizados en la ciudad de Latacunga en las 

parroquias urbanas Eloy Alfaro, Ignacio Flores Juan Montalvo, La matriz y San Buenaventura. 

Cuchiparte y Palomo (12) establecieron una mayor prevalencia (4%) en la parroquia Juan 

montalvo con 4 felinos positivos, mientras que Vasco (8) encontró 21 de animales positivos en 

la parroquia Ignacio Flores esto porque son de distinto tipo de investigación (transversal y 

retrospectivo).  

Por otra parte, en el estudio de Conde realizado en colonias de Madrid con felinos callejeros 

arrojó las siguientes prevalencias: en la colonia de Entrevías 11,14%, la colonia del barrio de 

Vallecas 12,5%, la colonia del Cementerio de la Sacramental 21.96% y la colonia de gatos del 

parque del Buen Retiro 19,26% dando un total de 192 positivos de los cuales 33, 37, 65 y 57 

casos pertenecen a cada colonia respectivamente (64), dando así una mayor predisponencia en 

la colonia del parque como a su vez una comparación de mayor casos en felinos callejeros con 

referencia a los felinos domésticos.  

10.4. Socialización 

Como se puede observar del anexo 13 al 16, el registró de las firmas de los propietarios sobre 

el consentimiento informado del proceso para la aplicación del test de inmunocromatografía. 

Posterior a ello, se realizó la toma, procesamiento e interpretación de muestra. Una vez obtenido 

los resultados se conversó con el propietario y se entregó un tríptico el cual constaba de 

información sobre la enfermedad y los cuidados respectivos frente a cada caso. En casos 

negativos se instruyó sobre los cuidados preventivos y en los casos positivos los cuidados 

paliativos (Anexo 17-18). 

Dentro de los cuidados preventivos se explicó: 

● calendario de vacunación: el cual se divide para cachorros con una aplicación de triple 

felina a las 8 semanas, a las 9 semanas leucemia felina, a las 11 refuerzo de triple felina, 

12 refuerzo de leucemia felina y a las 16 semana la rabia con una revacunación anual 

de todas las vacunas. Para adultos la aplicación de una dosis de triple felina, leucemia 

felina y rabia cada una con 1 semana de intervalo e igualmente revacunación anual de 

todas las vacunas para garantizar protección contra enfermedades virales. 

●  desparasitación: cada 3 meses máximo 6 meses para evitar parasitosis.  
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● esterilizar o castrar a su mascota: a partir de los 6 meses de edad y en un centro de 

atención veterinaria, este proceso ayuda a evitar la salida de los felinos para su 

apareamiento lo cual reduce los niveles de contagio de enfermedades virales. 

En cuanto a los cuidados paliativos que se deben tener con los animales positivos a ViLeF están: 

realizar exámenes a todos los gatos del hogar para descartar que estos tengan la patología, se 

necesita esterilizar o castrar al felino para evitar la propagación del virus, así también es preciso 

que se restrinja el acceso al exterior, que no se adquiera más gatos y no se permita tener contacto 

con más felinos con el mismo propósito de prevenir el contagio. Por último, al igual que en la 

prevención se debe vacunar excepto contra la leucemia felina y desparasitar cada 3 a 6 meses 

para evitar patologías secundarias por agentes oportunistas, así mismo se puede brindar al 

animal inmunoestimulantes con el fin de reforzar el sistema inmune y con ello aumentar la 

calidad o esperanza de vida del felino contagiado. 

11. IMPACTO  

11.1. Impacto Social 

La leucemia felina (ViLeF), es una enfermedad desconocida para la población de la parroquia 

de San Miguel, por lo cual con este proyecto de investigación se pudo informar que es el ViLeF, 

sus formas de transmisión, los signos y las prevenciones que se debe llevar a cabo para poder 

dar una mejor calidad de vida a los felinos. En los felinos positivos se dió a conocer los cuidados 

paliativos y en felinos negativos se impartió el calendario de vacunación con la finalidad de 

garantizar su bienestar. Así también, proporcionar datos relevantes para futuras investigaciones 

epidemiológicas.  

11.2. Impacto técnico  

El impacto técnico que se generó fue mediante la aplicación del test de inmunocromatografía 

ya que se pudo dar a conocer el estado de salud de los felinos muestreados, en conjunto a cada 

propietario se le impartió información correcta del manejo de la fauna urbana haciendo énfasis 

en los animales positivos.  
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

12.1. Conclusiones 

● Como resultado de los kits de diagnóstico rápido de inmunocromatografía se obtuvo 

que en la parroquia San Miguel existe una prevalencia del 14,02% de leucemia viral 

felina. 

● Ninguna de las variables estudiadas en el proyecto (sexo, edad, estado reproductivo, 

convivencia con más felinos y sanidad animal) presenta una diferencia estadística 

significativa por lo cual se puede decir que existe independencia de los casos positivos 

con cada una de ellas.  

● Con la recolección de las coordenadas de cada felino positivo se elaboró el mapa 

epidemiológico de ViLeF de la parroquia de San Miguel donde se muestra a 2 barrios 

con más casos como lo son Eloy Alfaro y Miraflores con una prevalencia de 1,87% cada 

uno. 

● Por desconocimiento por parte de los propietarios de los 107 animales muestreados se 

llevó a cabo la socialización donde se abordó temas como información básica del ViLeF, 

cuidados paliativos para cada caso positivos y un plan de prevención para el resto de 

animales. 

12.2. Recomendaciones 

● Para un mejor control de la salud de la mascota es necesario llevar a la mascota al centro 

veterinario para realizar chequeos rutinarios con la finalidad de precautelar y/o prevenir 

la presencia de patologías que pongan en riesgo la salud tanto del animal como de los 

propietarios. 

● Esterilizar y castrar ya que esto permite aumentar la esperanza de vida del felino debido 

a que disminuye las peleas, los apareamientos y el contagio de enfermedades virales. 

● Mantener una actualización constante de los datos existentes en las entidades públicas 

junto un fácil acceso a los mismos con el fin de incentivar futuras investigaciones. 

● Realizar estudios de incidencia de ViLeF en la parroquia de San Miguel en futuros años, 

debido a que se encontró barrios con mayor presencia de casos positivos. 
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14. ANEXOS 

Anexo 1 Hoja de vida estudiante  
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Anexo 2 Hoja de vida estudiante 

 



41 

 

 
 

Anexo 3 Hoja de vida - Docente Tutora 
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Anexo 4 Aplicación del test SensPERT®.  
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Anexo 5 Interpretación del test SensPERT® 

 

Anexo 6 Sujeción del animal 

 
 

 

a) Negativo ViLeF / FIV b) Positivo ViLeF y Negativo FIV 

  

c) Negativo ViLeF y Positivo FIV d) Positivo ViLeF y FIV 

  

Resultados descarte 

e) Comprobación por ausencia de líneas f) Solo aparece la línea de prueba 
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Anexo 7 Toma de muestra  

 

Anexo 8 Procesamiento de la muestra 

  

Anexo 9 Interpretación de los resultados  

  
a. Resultado positivo a ViLeF y negativo      

FIV 

b. Resultado negativo a ViLeF y a FIV 
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Anexo 10 Encuesta 
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Anexo 11 Registro de la recolección de encuestas.  
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Anexo 12 Felinos positivos de la parroquia de San Miguel.  
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Anexo 13 Registro de consentimiento informado del N°1 al 32. 
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Anexo 14 Registro de consentimiento informado del N°33 al 66. 
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Anexo 15 Registro de consentimiento informado del N°67 al 99. 
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Anexo 16 Registro de consentimiento informado del N°100 al 107. 

 

Anexo 17 Tríptico parte externa 
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Anexo 18 Tríptico parte interna. 

 

Anexo 19 Socialización de tríptico 

 

Anexo 20 Base de datos ministerio de salud pública 05D06 de Salcedo 
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Anexo 21 Tabla distribución de muestras por barrios y positivos por barrio. 

                             
N°  

BARRIO SUPERFICIE CANTIDAD DE GATOS 

A MUESTREAR 

POSITIVOS 

1 Urb. El Molino 8 2 1 

2 El Rosal 22 3 0 

3 San Miguel 20 3 0 

4 Urb. Banco de la Vivienda  6 2 0 

5 Urb. Gómez  10 2 0 

6 Urb. La Tebaida 27 3 0 

7 La Primavera 31 3 0 

8 Urb. Nuevos Horizontes 8 2 0 

9 Barrio Norte 15 3 0 

10 La Palmira 11 2 1 

11 Urb. La Colina Ii 1472 4 0 

12 Miraflores 5 2 2 

13 Urb. La Colina I 1835 4 0 

14 La Victoria 0 2 0 

15 Eloy Alfaro 7 2 0 

16 Urb. Los Pinos 2445 4 0 

17 San Antonio I 12 3 0 

18 La Florida 23 3 0 

19 Sur 10 2 0 

20 Económico 18 3 1 

21 Culua 66 3 1 

22 Chipalo 188 3 0 

23 San Francisco  78 3 1 

24 San Antonio Ii 47 2 1 

25 San Marcos 62 3 0 

26 Yanayacu 53 3 0 

27 Urb. El Paraiso 1505 4 0 

28 Anchilivi Grande 148 3 0 

29 Urb. Nuestro Pueblo 4 2 1 

30 Urb. Rumipamba De Las Rosas 83 3 1 

31 Campo Alegre 32 3 1 

32 Rumipamba 40 3 0 

33 Pungahuito 12 2 1 

34 El Calvario 14 3 0 

35 Cdla.El Maestro 6 2 0 

36 Eloy Alfaro  21 3 2 

37 América  9 2 1 

38 Urb. La Licada  5 2 0 

39 Urb. Prados De La Florida 8 2 0 

40 Anchilivi 197 2 0 

  TOTAL 8563 107 15 
Fuente (57). 

 

 

 

 

 








