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RESUMEN 

La leucemia felina es una enfermedad viral transmitida por el virus de la leucemia felina 

(ViLeF) siendo una de las más frecuentes debido a su transmisión por contacto directo con las 

secreciones que contengan partículas del virus. El objetivo del proyecto fue determinar la 

prevalencia de leucemia viral felina en los gatos domésticos del cantón Pujilí. El estudio se 

realizó en 103 felinos domésticos (Felis silvestris catus)) donde se aplicó pruebas rápidas de 

inmunocromatográfica del virus ViLeF, tomando muestras de sangre distribuidas de 3 a 2 test 

por barrio. Se realizó una encuesta a los propietarios de los gatos sobre los factores de riesgo. 

Se obtuvo una prevalencia total del 19,42 % de gatos que padecen la enfermedad. No se 

encontró asociación entre los factores de riesgo, con la enfermedad mediante la prueba 

estadística chi-cuadrado, al no existir diferencia significativa entre los factores de riesgo y la 

enfermedad. Mediante un mapa epidemiológico se logró identificar los barrios que presentaron 

casos positivos. Se socializaron los resultados con los propietarios y se entregó un tríptico el 

cual permitió dar a conocer el cuidado de un gato portador del virus ViLeF, y a su vez como 

prevenir la transmisión de la enfermedad. 
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ABSTRACT 

Feline leukemia is a viral disease transmitted by the feline leukemia virus (ViLeF) and is one 

of the most frequent due to its transmission by direct contact with secretions containing virus 

particles. The objective of the project was to determine the prevalence of feline viral leukemia 

in domestic cats in the Pujilí canton. The study was carried out in 103 domestic felines (Felis 

silvestris catus) where rapid immunochromatographic tests for the ViLeF virus were applied, 

taking blood samples distributed in 3 to 2 tests per neighborhood. A survey of cat owners on 

risk factors was carried out. A total prevalence of 19.42 % of cats with the disease was obtained. 

No association was found between the risk factors and the disease by means of the chi-square 

statistical test, since there was no significant difference between the risk factors and the disease. 

An epidemiological map was used to identify the neighborhoods with positive cases. The results 

were socialized with the owners and a triptych was handed out to inform them about the care 

of a cat carrying the ViLeF virus and how to prevent the transmission of the disease. 

 

Keywords: Feline leukemia - immunochromatography - prevalence - Chi-square - Chi square 
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1. INFORMACIÓN GENERAL 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

Los retrovirus por lo general causan en gatos domésticos una infección constante, estos infectan 

aproximadamente el 5 % de los gatos sanos siendo uno de los agentes más perjudiciales 

(1). Según estudios realizados en la ciudad de Cuenca en la Clínica Veterinaria Polivet  

manifiestan que el virus de la leucemia felina es una de las patologías más comunes que llegan 

día a día a consulta (2).  

Existen diferentes investigaciones en Ecuador, en Quito en la universidad Central del Ecuador 

y de la ciudad de Guayaquil en la universidad católica de Santiago, mencionan que el índice de 

mortalidad y morbilidad a causa del virus de la leucemia felina es atribuido a un alto crecimiento 

de la población de felinos a consecuencia de encontrarse en situación de calle (3).  

Por lo mencionado, se considera indispensable llevar a cabo la presente investigación, la cual 

tiene como propósito dar a conocer los casos positivos de Leucemia Felina en la parroquia La 

Matriz Pujilí, la misma que permitirá determinar la prevalencia existente de dicha enfermedad, 

localizar la respectiva cantidad de vectores y cuáles serían los factores de riesgo relacionados a 

la enfermedad. Esto proporcionará información primordial referente al tema, por lo cual 

facilitará el trabajo de Médicos Veterinarios para futuras investigaciones, y a su vez, a la 

ciudadanía con datos reales sobre la situación referente a la Leucemia Felina. 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

Directos 

• Los propietarios de los gatos muestreados de la parroquia La Matriz cantón Pujilí. 

Indirectos 

• Las parroquias aledañas al cantón Pujilí. 
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4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

Las enfermedades víricas que se muestran frente a la especie felina representan un valor 

significativo, debido a que afecta directamente en la salud de estos animales, siendo uno de los 

más habituales el virus de la Leucemia Felina, el cual se ha considerado principalmente 

responsable de los síntomas y signos clínicos en gatos (4).  

Existen diversos estudios realizados en los últimos años sobre la prevalencia de la leucemia 

felina a nivel mundial los cuales arrojaron en Norteamérica una prevalencia del 2,6%, mientras 

que algunos países de Europa oscila entre 3,6 a 15, 6 %, en Japón el valor de la prevalencia es 

de 2,9 %, y por otro lado, en el mundo árabe arrojan valores desde 4,6 a 14,2 % la cual está 

asociada a la desnutrición de los felinos (5). En Latinoamérica en países como Colombia con 

un 68%, Brasil con el 47.8 % y Venezuela un 19%. A nivel nacional, en la ciudad de Guayaquil 

se determinó la prevalencia del 52% de una muestra de 50 felinos los cuales 26 dieron positivos, 

mientras que la universidad Santiago de Guayaquil expone una prevalencia del 23% de un total 

de 100 animales (2,7). 

En el Cantón Pujilí existe una gran población felina de la cual se desconoce su estado de salud, 

estos pueden llegar a ser afectados por diversas enfermedades siendo las infecciosas las más 

comunes, dentro de ellas tenemos a la leucemia felina, el principal problema que ello puede 

provocar es el alto riesgo de contagio por peleas o, incluso, lo que permite la transmisión de 

madres a hijos, dado que, la vía principal de contagio es el contacto prolongado con la saliva y 

las secreciones nasales lo cual representa un gran riesgo de mortalidad a estos felinos, a pesar 

que no es una enfermedad de riesgo zoonótico, se trata de una enfermedad altamente contagiosa 

que por lo general causan inmunodepresión lo que da paso a múltiples enfermedades de riesgo 

para la salud pública. 
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5. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo general 

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

barrios urbanos de la parroquia La Matriz del cantón Pujilí. 

5.2 Objetivos específicos 

• Identificar la prevalencia de Leucemia Felina (ViLeF) mediante el Kit de detección 

rápida de inmunocromatografía del antígeno p27. 

• Determinar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de leucemia felina 

mediante una encuesta y la prueba estadística. 

• Obtener un mapa epidemiológico de la enfermedad de acuerdo al sitio de 

procedencia de los gatos positivos. 

• Socializar a los propietarios los resultados y la información adecuada sobre la 

Leucemia Felina (ViLeF) mediante un tríptico. 
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6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN REALACIÓN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

 

Tabla 1. Actividades y sistema de tareas 

Objetivo Actividad Resultados Medios de Verificación 

 

Identificar la 

prevalencia de 

Leucemia felina 

(ViLeF) mediante el 

Kit de detección 

rápida de 

inmunocromatografía 

del antígeno p27. 

Determinar la muestra 

de gatos en la 

Parroquia la Matriz, 

que nos dio un total de 

103 gatos, una vez 

muestreados, se aplicó 

el kit de detección 

rápida de 

inmunocromatografía 

para la obtención del 

resultado. 

 

 

 

De los 103 gatos 

muestreados se obtuvo 20 

positivos y 83 negativos a 

Leucemia Felina. 

 

 

 

Informe de laboratorio 

de enfermedades 

infecciosas 

 

 

 

 

Determinar los 

factores de riesgo 

asociados con la 

prevalencia de 

leucemia felina 

mediante una encuesta 

y la prueba 

estadística. 

 

 

 

 

Aplicación de la 

prueba estadística “chi 

cuadrado” 

 

Realizar 

representaciones 

gráficas. 

La prueba estadística 

indica que los factores de 

riesgo no están asociados 

con la enfermedad de 

Leucemia Felina, donde 

los valores de chi 

cuadrado fueron: Edad 

1,75 ≤ 7,8, Sexo 0,001 ≤ 

3,84, Estado reproductivo 

0,007 ≤ 3,84, Acceso al 

exterior 2,86 ≤ 3,84, 

Convivencia con más 

gatos 1,77 ≤ 3,84, 

Vacunación 1 ≤ 3,84 

 

 

 

 

 

Informe de factores de 

riesgo (Anexo 5) 

Obtener un mapa 

epidemiológico de la 

enfermedad de 

acuerdo al sitio de 

procedencia de los 

gatos positivos. 

 

Elaboración del mapa 

epidemiológico por 

medio de la aplicación 

“My maps” 

 

Identificar y cuantificar 

los casos positivos de 

ViLeF. 

 

Mapa epidemiológico. 

(Figura 14) 

 

 

Socializar a los 

propietarios los 

resultados y la 

información adecuada 

sobre la Leucemia 

Felina (ViLeF) 

mediante un tríptico. 

Elaboración del 

tríptico. 

 

Entrega y 

socialización del 

tríptico a los 

propietarios. 

 

Socialización y entrega 

de tríptico con 

información general 

sobre la Leucemia felina. 

 

Registro de 

socialización por parte 

de los propietarios. 

(Anexo 7) 

Tríptico (Anexo 8). 
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7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

7.1 Epidemiología 

El virus de la leucemia felina es un patógeno cuya transmisión depende de la densidad 

poblacional, el contacto ya sea  afectivo o por agresiones siendo  la principal fuente de contagio, 

donde se da la eliminación de saliva lo que permite relacionarlo con las conductas sociales (4).  

Las infecciones de ViLeF en felinos domésticos está distribuido en todo el mundo y va de 1 a 

8% en gatos saludables y con el 21% en gatos que padecen otras enfermedades (6). 

Estudios manifiestan que la Leucemia Felina no tiene predilección por sexo o raza, sin embargo 

es común encontrarla con mayor frecuencia en machos callejeros, esta se puede presentar en 

cualquier edad, siendo más frecuente los jóvenes de 1 a 3 años (7). 

Conocer la prevalencia de esta enfermedad se ha tornado difícil de determinar esto se le atribuye 

a la falta de registros de animales sometidos a pruebas. Sin embargo un estudio realizado de 

“Prevalencia de leucemia viral felina, inmunodeficiencia viral felina y dirofilariosis felina en 

gatos refugiados en un albergue de animales en Venezuela” indican que existen datos 

heterogéneos en diversas partes del mundo la información arrojada que en Norteamérica se 

reporta una prevalencia del 2,6%, en Canadá una prevalencia del 3,4 % (5).  

Mientras que en Europa se obtuvo una prevalencia que oscila 3,6 a 15,6%, en los países como 

Irán y Egipto que pertenecen al mundo árabe va desde el 4,6 a 14,2 % datos estrechamente 

relacionados con animales anémicos y enfermos (5). Por otro lado, en Centroamérica se reportó 

una prevalencia de 8.8 a 16 %, en el estudio realizado en Venezuela dio como resultado 19% 

de prevalencia. Según un estudio realizado en la Clínica Veterinaria Gattos Tunja-Boyacá sobre 

“Incidencia de los virus de inmunodeficiencia y leucemia en Felis catus” arrojan una 

prevalencia del 11,52 en Río de Janeiro, en Chile se reportó una prevalencia del 19,94% (6). 

A nivel nacional se han identificado diversos estudios, en la ciudad de Cuenca tomaron 

muestras de sangre de 80 gatos usando la prueba de inmunocromatografía obtuvieron una 

prevalencia de un 3,75% (8). Años después en el 2022 en otro estudio realizado en la misma 

ciudad en la Universidad Politécnica Salesiana de Cuenca, muestrearon 100 gatos donde se 

obtuvo una prevalencia de 34% (9).  Mientras que en la ciudad de quito según el trabajo de 

“Determinación de la prevalencia y comparación de los factores de riesgo del virus de la 

leucemia felina (ViLeF) presente en los felinos domésticos de la ciudad de Quito” fue reportado 
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el 20,7 % de prevalencia con una muestra de 384 gatos, en otro estudio realizado en la ciudad 

de Guayaquil se reportó una prevalencia del 23 % (2,3). 

7.2 Etiología 

La Leucemia felina es una enfermedad infecciosa causada por un retrovirus del género 

Gammaretrovirus. Está distribuida a nivel mundial la cual afecta a gatos domésticos como 

silvestres (10). Estructuralmente está formada por una cadena de ARN, siendo esta una cadena 

sencilla la cual se conecta con la célula hospedadora permitiéndole integrarse en su genoma y 

transcribirse en ADN, tomando el nombre de provirus (6). El virus de la leucemia felina 

(ViLeF) tiene la capacidad de afectar al sistema inmunológico lo que conlleva al animal a una 

inmunosupresión completa ya que su órgano diana es la médula ósea donde su función es 

invadir células mieloides (11). 

Es un virus con envoltura, cubierta por una membrana de origen celular que presenta doble capa 

lipídica se presenta en tres categorías (12): 

• Antígenos de la envoltura: es de glucoproteína gp70, se encarga de la estimulación de 

anticuerpos protectores, la proteína p15e está relacionada con la inmunosupresión. 

• Antígenos internos: proteína de nucleocápside p10, proteína de la matriz p15, el que se 

usa para identificar el virus es la proteína de la cápside p27. 

• Enzima transcriptasa inversa: permite la replicación viral. 

7.2.1 Genes asociados 

Los genes asociados codifican proteínas que son específicas de los virus llamados (13): 

• Gen gag, codifica proteínas estructurales iguales para todos los subtipos. 

• Gen pol, codifica la polimerasa, se encarga de la replicación vírica gracias a las 

enzimas proteasa, integrasa y transcriptasa inversa. 

• Gen env, codifica la proteína de la envuelta, lo que da paso a la penetración en 

integración del virus en el genoma del hospedador. 

 

 



8 
 

 
 

7.3 Subtipos virales 

Este virus se clasifica en 4 subtipos (4): 

• Subtipo A: se presenta en todas las infecciones, localizado en todos los gatos virémicos, 

combinado con el B y el C genera neoplasias. Alta capacidad infectiva 

• Subtipo B: es la recombinación del subtipo A con el virus endógeno en ViLeF, no es 

transmisible. 

• Subtipo C: se da como resultado de la mutación del gen env, permitiendo la unión a un 

nuevo receptor de eritrocitos causando alteraciones de los globos rojos, anemias y 

leucemias, es poco frecuente. 

• Subtipo T: variante del subtipo A, con tropismo en los linfocitos T, que produce una 

inmunodepresión. 

7.4 Patogenia 

Existe una patogenia completa cuando la infección de un gato adulto es proveniente del 

desarrollo de la inmunidad protectora, sin embargo cuando un cachorro es infectado de 

Leucemia Felina puede que desarrolle esta inmunidad protectora, pero esta infección es 

persistente, es decir poseen los antígenos virales en la sangre, volviéndose fuentes de contagio 

(16). Se considera que los animales que dan positivo al ViLeF suelen desarrollar múltiples 

enfermedades que pueden incurrir en problemas cancerígenos, por lo general estos pacientes 

suelen presentar mutaciones específicas relacionadas con la enfermedad (17). 

Fases de la patogenia (13,19): 

• Cuando el virus entra en contacto con el gato se produce la primera replicación vírica 

en las células, se da la absorción vírica a la superficie de las células dianas.  

• Existe una unión de la envoltura vírica con la pared celular donde se da la liberación de 

la neoclapside con ARN vírico. 

• Se produce una integración del ARN vírico en la célula hospedadora, transcribiendose 

a ADN gracias a la transcriptasa inversa, este ADN vírico se dirige al núcleo celular 

para integrarse tomando el nombre de provirus. 

• Las infecciones provocadas por retrovirus suelen ser de por vida debido a que cuando 

se da la mitosis celular, las células hijas heredan el provirus. 
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• Por último, se produce las nuevas partículas víricas, donde el provirus produce ARNm, 

proteínas de la cápside (gag y pol) y ARN de nuevas partículas, este proceso no posee 

muerte celular. 

7.5 Signos clínicos 

Los signos clínicos que presenta esta patología son inespecíficos (anorexia, letargo, fiebre, 

desórdenes neurológicos, enfermedades inmunomediadas e inapetencia) y variables, por lo 

que se clasifican en enfermedades neoplásicas y no neoplásicas (22).  

Al hablar de procesos neoplásicos los más comunes son los neuroblastomas, linfomas, 

osteocondromas y fibrosarcomas (23). Y en los procesos no neoplásicos: anemias no 

regenerativas a consecuencia de mielosupresión o enfermedades mieloproliferativas a su 

vez, se puede presentar anemia hemolítica a consecuencia de infecciones por patógenos 

oportunistas y en casos avanzados de mielosupresión se puede evidenciar pancitopenia lo 

que significa que el número de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas se encuentran 

bajo del rango normal (24). 

7.6 Sistema inmunológico del gato 

Es sistema inmune del gato está formado por un conjunto de células, proteínas, moléculas 

específicas las cuales actúan como un sistema de protección destruyendo a agentes 

patógenos y extraños como virus, bacterias, parásitos, los mismos que se encuentran en el 

ambiente y causan daños al organismo, siendo el sistema inmune la línea natural de defensa 

del gato (14). 

7.6.1 Tipos de respuesta inmunológica 

Inmunidad innata: es la primera barrera de defensa tanto en gatos cachorros como 

adultos, siendo las defensas físicas es decir células de defensa y compuestos químicos 

logrando controlar una gran parte de microorganismos patógenos antes de que se 

manifieste la infección. 

Inmunidad adaptativa: es preparada por la inmunidad innata como una primera 

exposición a los agentes patógenos logrando así tener memoria inmunológica, es decir que 

logra dar una respuesta específica y rápida a los diferentes agentes patógenos que ya conoce 

(15). 
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7.7 Transmisión 

7.7.1 Transmisión horizontal 

La transmisión horizontal de este virus es la más frecuente la cual se da principalmente por el 

contacto social o directo entre gatos, por lo cual el principal medio es la saliva y la sangre misma 

que se puede encontrar en comederos, bebederos, comportamiento de acicalamiento, arañazos, 

mordeduras que suelen producirse por peleas por hembras o territorio.  Así también, la 

transmisión del virus se puede dar por secreciones nasales, lágrimas, heces, orina, leche, semen, 

fluidos vaginales (18).  

7.7.2 Transmisión vertical 

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 bueno, la 

infección en cachorros dependiendo de la cantidad de carga viral que presente la madre durante 

la gestación. También se puede presentar la transmisión de tipo iatrogénica la cual se da por el 

uso de agujas, instrumentos contaminados y transfusión sanguínea (9) . 

Posteriormente que se haya producido el ingreso del virus al organismo del gato, la infección 

pasa por distintas fases, compartiendo un largo periodo asintomático. Esta infección puede 

presentarse en cuatro fases reconocidas: infección abortiva, regresiva, progresiva y focal (19). 

Fases de la transmisión vertical (20): 

o Infección abortiva:  el sistema inmune humoral y celular del gato logra acabar con la 

replicación viral y no se vuelve a presentar viremia ni siquiera por provirus. 

o Infección regresiva: la viremia queda contenida tras la infección del gato, pero su ADN 

es asimilado en las células mieloides, quedando así con una enfermedad latente pero no 

eliminan el virus a través de la saliva y otras secreciones. 

o Infección progresiva: la replicación viral consigue traspasar la barrera inmunológica, 

pasando primero por el sistema linfoide, luego por la médula ósea, glándulas epiteliales 

y mucosas, ocasionando viremia persistente con transmisión activa por excreciones e 

incremento de enfermedades asociadas. 

o Infección focal: infección limitada a órganos locales y que a nivel de estudio son 

frágiles. 
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En un estudio realizado en Colombia informan que un 45% de gatos que padecen esta 

enfermedad fueron contagiados por transmisión sexual, el 11% por aspiración de un 

microorganismo, 42% por heridas y el 1% por otras formas de transmisión (21). 

7.8 Factores de riesgo 

El virus de Leucemia Felina es una enfermedad transmitida principalmente por contacto social. 

Existen estudios realizados que evidencian que la edad, el sexo, es estilo de vida y su plan 

sanitario pueden ser factores que influyan en el momento de la infección, se estima que los 

gatos de 4 a 6 meses tienen una gran probabilidad de desarrollar una infección progresiva 

comparados con los de más edad. En cuanto al sexo hay un índice que afirma que los machos 

mantienen un riesgo significativo de contraer la enfermedad que las hembras, aun así, existen 

otros datos donde se han visto más afectadas a las hembras. Así como también los gatos que 

tienen acceso al exterior y viven en poblaciones elevadas son propensos a contraer con más 

frecuencia la enfermedad que los gatos solitarios y que viven dentro de casa (27). 

7.9 Métodos de diagnóstico para ViLeF 

Para el diagnóstico en necesario identificar los signos clínicos, implementando exámenes de 

sangres donde se puede observar leucopenia cuando se trata de los primeros días de la 

enfermedad, puede aparecer una anemia entre moderada a severa, en caso de que exista diarrea 

hemorrágica (28). 

Para el diagnóstico de esta patología 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 (29).  

7.9.1 Examen físico 

El examen físico acompañado de la respectiva historia clínica permite determinar los 

siguientes signos y síntomas: heridas en el cuerpo, pérdida de peso, inapetencia y 

decaimiento (30).  

7.9.2 Inmunocromatografía 

Es una técnica de inmunodiagnóstico basada en la identificación antígeno-anticuerpo, para 

lo cual se utiliza una membrana de nitrocelulosa a la que se le añade un anticuerpo 

específico, contra uno de los epítopos del antígeno que se desea detectar y una sustancia de 

detención. Al llegar la muestra a la zona de captura los complejos formados en la unión del 
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antígeno y conjugado se detienen lo que hace que la franja de control y línea de prueba se 

pinten, si no es así el test este negativo (31). 

7.9.2.1 Procedimiento 

• Con el capilar desechable que incluye el paquete se extraerá 1 gota (10μl) de muestra 

hasta la franja negra que marca la misma, realizando este procedimiento dos veces. 

 

Figura 1 Capilar desechable para medir la cantidad de la muestra sanguínea. 

Fuente: (43). 

• Colocar 2 gotas de la muestra en el pocillo redondeado correspondiente a la 

determinación de ViLeF. 

 

Figura 2  Colocación de la muestra sanguínea en el pocillo del test. 

Fuente: (43). 
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• Luego de esperar la absorción completa de la muestra se añaden 2 gotas (80μl) de 

diluyente. 

 

Figura 3 Absorción de la muestra sanguínea. 

Fuente: (43). 

 

Figura 4 Aplicación del diluyente. 

Fuente: (43). 

• Su lectura se debe realizar entre los 5 y 10 minutos, tomando en cuenta que la lectura 

pasada al tiempo establecido se considera como no válida. 

 

Figura 5 Tiempo de espera e interpretación de resultados. 

Fuente: (43). 
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7.9.3 Ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas  

Esta prueba es catalogada como la más utilizada para la detención de ViLeF debido a su 

capacidad para detectar antígenos en sangre entera, suero o plasma, esta prueba de 

inmunocromatográfica busca detectar la presencia del antígeno p27 circulante en animales 

enfermos con una sensibilidad del 90 % en gatos con una carga viral alta, sin embargo en 

animales con una viremia regresiva o temprana suele arrojar resultados falsos negativos 

(32). 

7.9.4 PCR 

Esta prueba se encarga de detectar el material genético, es decir el ARN del ViLeF en sangre 

entera, plasma o suero, saliva o heces. Permite revelar el virus en ausencia de las células 

que se hayan integrado. Las pruebas PCR-ARN y PCR-ADN son diferentes en mucho de 

los casos hay pacientes que ya han pasado la fase virémica y aun contiene provirus. Esta 

prueba tiene una sensibilidad del 92% con una especificidad del 99% por lo que la 

probabilidad de tener falsos negativos es mínima (33). 

7.9.5 Inmunofluorescencia 

Detecta el antígeno vírico p27 en el interior de células infectadas, por lo general en plaquetas 

y neutrófilos, posee una sensibilidad del 100%, para realizar la prueba es necesario hacer 

un frotis sanguíneo (34). 

7.9.6 Aislamiento vírico 

Es el último método en considerar, es más sensible en la fase temprana de la enfermedad 

(13). 

7.10 Tratamiento 

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

de apoyo para aumentar la calidad y esperanza de vida del animal y prevenir futuras 

enfermedades secundarias, se recomienda estar en constante control de los niveles de anemia 

(25). Para llevar un correcto tratamiento paliativo es necesario el aislamiento del animal si este 

convive con más animales se debe realizar los exámenes correspondientes para descartar que 
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estén infectados. Se recomienda proporcionar una buena alimentación y un lugar con 

condiciones adecuadas para que el felino viva tranquilo y alejado del estrés (18). 

Como tratamiento farmacológico se utilizan dos tipos de medicamentos:  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. 

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

tratamiento, la mayoría de ellos responde después de la primera transfusión (26) 

7.11 Prevención 

La prevención se basa en la erradicación de los gatos de ambiente, eliminando el contacto con 

gatos callejeros mediante la esterilización. Es importante realizar un test con el fin de saber el 

estado de salud de los animales recién introducidos (34). Como principal método de prevención 

se recomienda llevar un adecuado programa de vacunación, la cual debe ser administrada a 

gatos con riesgo de contraer la infección y completamente sanos. La vacunación no tendrá 

ningún efecto si el gato está infectado, porque se recomienda realizar un test para asegurarse 

que el gato no esté infectado (35). 

7.11.1 Vacunación 

Dentro de los nombres comerciales existe la Leukocell la cual es una vacuna que contiene 

antígenos virales múltiples está preparada por una línea celular linfoide transformada por el 

ViLeF la cual libera partículas virales solubles en un medio para el cultivo celular, 

proporcionando sensibilidad primaria a los felinos para la producción de anticuerpos (35). 

Se recomienda vacunar 1ml de manera subcutánea a partir de la 9 a 12 semanas de edad, se 

debe aplicar una segunda dosis a un intervalo de 3 a 4 semanas, y luego anualmente una 

sola dosis (36). 

Otra opción de prevención es la castración debido a que reduce cierto grado de contagio por 

leucemia felina. En situaciones de presentarse casos positivos en un hogar con cierta 

cantidad de gatos, lo más oportuno es realizarle pruebas a todos y los gatos positivos 

deberán ser aislados del resto (37). 
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8. VALIDACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

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

La Matriz del cantón Pujilí. 

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

Matriz del cantón Pujilí. 

Una vez analizados los datos se logró aceptar la hipótesis alternativa, ya que en la parroquia de 

la Matriz del cantón Pujilí si existe Leucemia Felina en los gatos domésticos, obteniendo una 

prevalencia de 19,42 % de Leucemia Felina.  

9. METODOLOGÍA 

9.1  Lugar de estudio 

La investigación se realizó en la provincia de Cotopaxi en el cantón Pujilí parroquia urbana La 

Matriz, la cual se llevó a cabo desde el mes de abril hasta agosto del 2023 ubicada 

geográficamente a 2.961 m s. n. m con una temperatura de 12º y limitada (38): 

• Al norte: Sigchos, Saquisilí y Latacunga. 

• Al sur: Pangua, Bolívar (Guaranda), y Tungurahua (Ambato). 

• Al este: Latacunga y Salcedo. 

• Al oeste: La Maná y Pangua 

 

Figura 6 Ubicación del Cantón Pujilí, zona urbana y rural. 

Fuente: (39) 
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9.1.1 Ubicación Geográfica 

La ubicación geográfica de la parroquia La Matriz Pujilí es (40): 

• Latitud: 0°57´27” S   

• Longitud: 78°41´46” O 

• Altitud: 2944 m.s.n.m. 

9.1.2 Datos meteorológicos 

La Matriz es una parroquia urbana con una precipitación anual de 500 a 1000 mm y una 

temperatura media anual de 13°C considerándose una ciudad templada (41). 

9.2 Diseño experimental 

Para la investigación se tomó una muestra mínima de 103 felinos domésticos de la parroquia 

de La Matriz del cantón Pujilí. 

9.2.1 Tipo de investigación 

9.2.1.1 No experimental 

El proyecto se basó en la observación de los factores que inciden en la presencia de leucemia 

felina. 

9.2.1.2 Descriptiva 

El proyecto se basó en un estudio de tipo descriptivo debido a que se evaluó el reporte de 

casos que demuestran la presencia de la enfermedad, por lo cual se realizaron tabulaciones 

de los datos obtenidos con la finalidad de conocer la prevalencia de leucemia felina en la 

parroquia La Matriz, al mismo tiempo que también será de tipo descriptivo transversal a 

causa de que se realizó el estudio de las variables simultáneamente en un momento dado. 

9.2.1.3 Correlacional 

Se desarrolló mediante la elaboración de encuestas referente a los factores de riesgo 

relacionados a la leucemia felina en la parroquia La Matriz del cantón Pujilí, en donde se 

pretendió observar sí existe relación o no entre los casos positivos/negativos de la 

enfermedad y las variables como: edad, sexo, estado reproductivo, acceso con el exterior, 

sanidad animal y convivencia con más felinos. 



18 
 

 
 

9.2.2 Métodos de investigación 

En el presente trabajo se utilizaron los siguientes métodos de investigación: 

9.2.2.1 Método deductivo 

La investigación se llevó a cabo partiendo desde lo macro que sería “la leucemia felina”, a 

lo micro para obtener información general con respecto a la leucemia felina en la parroquia 

de La Matriz con un enfoque final para cada felino del mismo lugar debido a los factores 

de riesgo que inciden sobre la prevalencia de leucemia felina. 

9.2.2.2 Método analítico 

Estudio consecuente de la teoría consultada en conjunto a hechos reales comprobables 

donde permitió la verificación causa-efecto frente a los factores de riesgo para los casos 

positivos o negativos de leucemia felina en gatos domésticos de la parroquia de La Matriz. 

9.2.3 Técnicas de investigación 

• Encuestas: Se implementó a los propietarios de los felinos de la parroquia de La 

Matriz. 

• Técnica de observación indirecta: Determinar los factores que repercuten en la 

presencia de la enfermedad por medio de encuestas. 

• Técnica de laboratorio: Extracción de muestra sanguínea de los felinos domésticos 

de la parroquia. 

• Técnica clínica: Mediante los test rápidos de diagnóstico.  

9.2.4 Diseño de campo 

Dentro de la investigación se elaboró un diseño de campo, el mismo que permitió una fácil 

revisión de los datos mediante la aplicación de un formulario de encuesta el cual se lo realizó 

a través de una plataforma digital y se efectuó de manera presencial mediante el dispositivo 

telefónico con preguntas estructuradas con opciones estables de carácter dicotómico entre 

“Si” o “No” y en abanico enfocado en intervalos para las edades, así mismo, se empleó una 

pregunta de control dentro de la variable sanidad animal donde se nos permitió especificar 

el tipo de vacuna que ha recibido la mascota “Triple Felina”, “Rabia” o “Leucemia felina”, 
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de igual manera con la desparasitación para determinar si la mascota cuenta con una 

desparasitación constante “Si” o “No”. 

9.3  Duración de la investigación 

Se estableció trabajar con felinos domésticos de la parroquia La Matriz del cantón Pujilí durante 

el periodo comprendido entre abril 2023 hasta julio 2023. 

9.4 Manejo de la investigación 

9.4.1 Recolección de muestras (42). 

• Se estableció un conversatorio con el propietario referente al procedimiento que se 

le realizaría a su mascota, incluyendo datos informativos relacionados al tema de 

Leucemia Felina. 

• Los gatos fueron sujetos físicamente, considerando que la técnica se realizará de 

manera correcta. 

• Se procedió a la extracción de la muestra sanguínea mediante una aguja de 3 ml de 

23Gx1”, la muestra puede ser sangre entera, suero o plasma felino, de los cuales se 

utilizó la sangre entera. 

• La muestra se tomó directamente de la vena cefálica o safena a razón de 1 ml por 

felino (Anexo 9). 

9.4.2 Procesamiento de la muestra 

Luego de la extracción de la muestra se continuará con la observación por medio del test de 

detección rápida para lo cual se debe aplicar diferentes pasos, para realizar un buen manejo 

y posterior a ello la obtención de un correcto resultado (Anexo 10). 

1. Se extrajo 2 gota de muestra sanguínea con el capilar desechable que incluye el paquete. 

2. Se colocaron las 2 gotas de muestra en el pocillo del test correspondiente a la 

determinación para ViLeF. 

3. Se esperó a su absorción y posterior a ello se colocaron 2 gotas de diluyente. 

4. Se tomó en consideración el tiempo de lectura el cual se encuentra establecido dentro 

de los 5 a 10 minutos, pasado dicho tiempo su lectura se considerará inválida. 
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9.4.2.1 Interpretación de la muestra 

Aparecerá una línea sobre la banda de control sin importar cual sea su resultado, si se 

observa la presencia de otra línea en la banda de la prueba se determinará el resultado 

(Anexo 11) (43). 

Líneas a evaluar (Anexo 12): 

• Línea de control (C): esta línea siempre se marca, en caso de no aparecer el test se 

considerará inválida. 

• La línea de prueba (T): la aparición de Ag ViLeF decretará la línea de prueba. 

9.4.3 Recolección de encuestas 

Posteriormente a la extracción de la muestra sanguínea se realizó la encuesta de factores 

asociados hacia los propietarios de cada felino, la misma que permitió realizar una 

correlación frente a los casos positivos y negativos de la enfermedad (Anexo 13). 

9.4.4 Análisis estadístico 

Los datos obtenidos en el muestreo mediante los test, y las encuestas de factores se 

almacenaron en Excel Microsoft 2016, donde se realizaron las correspondientes 

tabulaciones de los resultados que se obtuvieron en conjunto a la comparación entre los 

factores de riesgo para la presencia de leucemia felina en gatos de la Parroquia La Matriz, 

mismos que se analizaron con la prueba de chi-Cuadrado (Chi2).  

Para la realización de la prueba, se utilizó la siguiente fórmula (44): 

𝑥2 = ∑
(𝑂 − 𝐸)2

𝐸
 

Donde: 

𝑶 = Valores Observados  

𝑬 = Valores Esperados 
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9.4.4.1 Muestra 

El procedimiento metodológico consiste de la población total de felinos de la parroquia de 

La Matriz del cantón Pujilí, por lo cual su muestra será obtenida mediante los 

procedimientos bioestadísticos:  

El número de muestra ayudará a que los resultados obtenidos sean confiable0073. La 

fórmula matemática a usar es la siguiente (45): 

𝑛 =
𝑍2  𝜎2  𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝜎2   
 

Donde: 

𝒏: tamaño de la muestra que se busca. 

𝑵: tamaño del universo a estudiar. 

𝝈: desviación estándar de la población. 

𝒁: valor obtenido por medio del nivel de confianza 92% = 1.75 

𝒆: límite de error muestral admisible. 

 

𝑛 =
(1.75)2  (0.5)2  (707)

0.082(707 − 1) + (1.75)2  (0.5)2  
= 103 

Consiguiendo un resultado de 103 felinos domésticos (felis catus) en base a una población 

de 707 felinos vacunados en La Matriz Pujilí en el período del 2022 (Anexo 14). 

9.4.4.2 Distribución de la muestra por barrios 

La distribución de muestreo se realizó por barrio tomando en consideración 3 muestras en 

33 barrios y 2 en 2 barrios (Anexo 15). 

9.4.4.3 Prevalencia 

La prevalencia se encarga de la medición sobre la proporción de animales los cuales se 

encuentran enfermos al instante de evaluar el padecimiento en la población, el factor de la 

multiplicación será 102. 

Para su cálculo se aplicará la siguiente fórmula (46): 
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𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑙𝑢𝑔𝑎𝑟 𝑦 𝑚𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑒𝑠𝑒 𝑙𝑢𝑔𝑎𝑟 𝑦 𝑚𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑥 100 

 

% Prevalencia =
20

103
𝑥 100 = 19,42% 

9.5 Variables evaluadas 

Casos positivos o negativos de leucemia felina. 

Factores de riesgo (edad, estado reproductivo, acceso con el exterior, sanidad animal y 

convivencia con más felinos). 

10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

10.1 Determinación de la presencia de ViLeF en gatos en el cantón Pujilí  

En este estudio se llevó a cabo un grupo de 103 gatos, en el cantón Pujilí la Matriz Provincia 

Cotopaxi donde la toma de muestras se realizó en gatos domésticos previo consentimiento de 

los dueños los cuales fueron muestreados a través de la vena cefálica y posteriormente se realizó 

la detección de la enfermedad por medio del kit de diagnóstico rápido de inmunocromatografía. 

Para lo cual se realizó una prueba antígeno del virus de ViLeF. 

 

Figura 7 Porcentaje de prevalencia. 

En la figura 7 se puede observar que de 103 felinos muestreados se alcanzó una prevalencia de 

19,42 % que corresponde a un total de 20 gatos padecen la enfermedad de leucemia felina, 

mientras que los 83 sobrantes correspondientes al 80,58% no padecen la enfermedad. 

Al analizar los resultados de la presente investigación de las muestras tomadas en los barrios 

urbanos de la parroquia La Matriz del cantón Pujilí provincia Cotopaxi, se obtuvo una 

19,42%

80,58 %

PREVALENCIA

Positivos Negativos
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prevalencia del 19,42%, dichos resultados coincide con otro estudio realizado en el año 2017 

en la ciudad de Guayaquil “Análisis retrospectivo de casos de Leucemia e Inmunodeficiencia 

felina en el Hospital Clínica Veterinaria “Animalopolis” donde se evidencia un 19.09 % de 

prevalencia el cual corresponde a un tamaño de muestra de 110 gatos donde 21 resultados 

padecer la enfermedad (47). En la ciudad de cuenca en el año 2022 se realizó un estudio de 

“Prevalencia de Leucemia Felina en gatos (Felis catus) aparentemente sanos mediante ensayo 

inmunocromatográfico” donde se tomó en cuenta un total de muestra de 100 felinos donde el 

34% fueron positivos (9). Según Molina (48) en el refugio  municipal de Rionegro Colombia 

en el año 2020 se realizó un estudio descriptivo longitudinal de serofrecuencia de Leucemia 

felina desde enero hasta diciembre del 2020 donde su tamaño de muestra fueron 92 gatos los 

cuales fueron sometidos a la prueba p27 de inmunoensayo comercial Elisa obteniendo como 

resultado una frecuencia de 30 felinos de 92 lo que da un total de 32,60 %. Sin embargo en un 

estudio realizado en el 2019 por Castillo (49), en la ciudad de Guanacaste Costa Rica, donde 

fueron elegidos 20 gatos  que tenían signos clínicos asociados a leucemia felina, los cuales 

fueron sometidos al test de inmunocromatografía para lo cual recolectaron la sangre 

directamente  de la vena cefálica de cada paciente, los mismos que dieron como resultado 

negativo en su totalidad es decir una prevalencia del 0 % , lo cual puede estar asociado que en 

alguno gatos la recuperación de la infección es espontánea reduciendo el número de partículas 

virales lo cual al realizar este tipo de pruebas pueden dar negativo, por otro lado el resultado de 

este estudio se puede deber a que el tamaño de muestra tomadas no es significativa. 

10.2 Determinación de los factores de riesgo asociados al contagio de leucemia felina. 

10.2.1 Leucemia Felina de cuerdo a la edad 

 

Figura 8 Casos según la edad. 
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Según la población de gatos muestreados en su mayoría son jóvenes y adultos, tomando en 

cuenta los casos positivos se observa una mayor frecuencia en los gatos de 3 a 6 años de edad 

que corresponde al 8% de la muestra total, con lo que se puede asumir que existe una mayor 

probabilidad de contagio en animales jóvenes y adultos, aun así Levy manifiesta que se ha 

descrito una mayor probabilidad de contagio en gatos jóvenes, pero no se descarta el contagio 

en felinos de cualquier edad (50). 

La prevalencia obtenida mediante la edad en la cual se realizó una clasificación en cachorros, 

jóvenes, adulto, geriátricos, si bien es cierto tomando en cuenta los positivos existe un 

porcentaje mayor en los animales jóvenes y adultos, aun así, al realizar la prueba estadística se 

obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 1,75 siendo ≤ al chi cuadrado crítico de 7,81 

donde se acepta la hipótesis nula concluyendo que no existe asociación entre el factor de riesgo 

edad con la enfermedad.  

Lo cual coincide con el trabajo de Castro (9), donde de 34 gatos el 50 % corresponde a mayores 

de 12 meses, es decir los gatos que sobrepasan esta edad son más propensos a contraer esta 

enfermedad, pero no obtuvo ninguna diferencia estadística.  

10.2.2  Leucemia felina de acuerdo al sexo 

 

Figura 8 Casos según el Sexo 

En el presente estudio se puede observar que de 103 felinos muestreados 57 corresponde a las 

hembras y 46 a los machos, tomando en cuenta los casos positivos un 11% corresponde a las 

hembras y el 9 % a los machos. Esto indica que las hembras tienen mayor probabilidad de 

contraer el virus que los machos, sin embargo, es importante tomar en cuenta que en este estudio 

el número de hembras de toda la muestra es mayor que el de los machos, lo cual puede variar 

el porcentaje de machos contagiados.  
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El factor de riesgo fue distribuido en sexo en machos y hembras, donde la prueba estadística 

arrojo un X2 de 0,0011 con un valor critico de 3,84, lo que demuestra que no hay ningún tipo de 

asociación entre el sexo con la enfermedad.  

Sin embargo, Cardona (47) realizó un estudio de 110 gatos dando como resultado 21 con la 

enfermedad de los cuales 8 (13,56%) fueron hembras y 13 (25,49%) machos, aun así, coincide 

con el presente trabajo el cual no presento ninguna diferencia estadística entre el sexo y la 

enfermedad. 

10.2.3 Leucemia felina de acuerdo al estado reproductivo 

 

Figura 9 Estado reproductivo. 

Del total de gatos muestreados el 76 % que corresponde a 78 gatos son enteros, mientras que el 

24 % es decir 25 gatos pertenecen a los castrados y esterilizadas. En los casos positivos se arrojó 

un 15 % de animales enteros y 5 % en animales esterilizado y castrados, lo que indica que los 

gatos enteros tienen mayor probabilidad de contraer la enfermedad, esto puede estar asociado a 

las formas de contagio según Luckman (51) uno de los principales medios de contagio de ViLeF 

se da por medio del intercambio de fluidos mediante transmisión sexual. 

En cuanto al estado reproductivo, la clasificación para este factor de riesgo fue enteros y 

esterilizadas o castrados donde a pesar que el porcentaje de enteros positivos es mayor que el 

de esterilizadas o castrados, al momento de realizar el análisis estadístico se obtuvo un X2 de 

0,007 de valor crítico de 3,84, donde se concluye que este factor de riesgo no presenta 

asociación con la Leucemia Felina. Lo que coincide con el estudio realizado por Cardona (47) 

donde se observa un 85.71% de gatos enteros, lo que está asociado a sus hábitos reproductivos 

lo que les hace vulnerables a contraer la enfermedad. 
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10.2.4  Leucemia Felina de acuerdo al acceso al exterior 

 

Figura 10 Acceso al exterior. 

Según el presente trabajo el 58 % de los gatos muestreados tienen acceso al exterior de los 

cuales el 15 % pertenecen a los gatos contagiados de ViLeF, mientras que el 42 % representa a 

los animales que no tienen acceso al exterior de los cuales el 5 % están contagiados con la 

enfermedad. Es decir que los gatos que tienen acceso al exterior tienen mayor probabilidad de 

contagiarse, Guevara (49) manifiesta que la vía más frecuente de transmisión de la enfermedad 

se da mediante, lameduras, peleas, acicalamientos, lo que puede estar estrechamente 

relacionado con el contacto social con otros gatos portadores de la enfermedad. 

En cuanto el factor de riesgo tiene acceso al exterior el cual está clasificado por si y no el cual 

arrojó un valor de 2,86 de X2 y un valor crítico de 3,84 donde al ser el X2 menor, se concluye 

que no hay asociación entre este factor con la enfermedad. 

Acosta (3) realizó un trabajo donde obtuvo 27 casos positivos el 22,8 % corresponde a los que 

tienen acceso al exterior, 18,1 son salen y el 13,8 % viven fuera de casa, no hubo ninguna 

diferencia estadística, es decir que, aunque no haya asociación entre este factor de riesgo con la 

enfermedad, existe mayor probabilidad que los gatos que tienen acceso al exterior contraigan 

la enfermedad, lo que coincide con el presente trabajo. 
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10.2.5 Leucemia felina de acuerdo a la convivencia con más gatos 

 

Figura 11 Convivencia con más gatos. 

Según la población de gatos muestreados, de los 103, el 81% correspondiente a 83 felinos 

conviven con más gatos, mientras que el 19 % correspondiente 20 felinos son gatos únicos, 

tomando en cuenta los casos positivos se observa una mayor frecuencia en los gatos que si 

conviven con más gatos siendo el 14 % de la muestra total, en comparación con los que no 

conviven con un 6 % de la muestra total. Lo cual puede estar asociado que al haber un gato 

contagiado en un hábitat donde conviven más animales de la misma especie este se convierte 

en un vector de contagio para los demás miembros (51) . 

Se realizó la clasificación de sí y no para evaluar el factor de riesgo conviven con más gatos 

donde a pesar que en los casos que dieron positivos se observa una mayor cantidad en los que 

sí conviven con más gatos, no hubo una diferencia estadística, arrojando un X2 de 1,776 y un 

valor crítico de 3,84, al ser este último mayor al X2 concluye que no hay asociación entre dicho 

factor de riesgo y la enfermedad. Este resultado coincide con Acosta (3) el cual analizar la 

convivencia con más gatos y la enfermedad no obtuvo ninguna diferencia significativa con un 

P value de 0,9. 

 

 

 

 

 

 

14%

6%

Casos positivos de cuerdo a la convivencia 

con más gatos

Si

No



28 
 

 
 

10.2.6 Leucemia Felina de acuerdo a la vacunación 

 

Figura 12 Vacunación. 

Tomando en cuenta los casos positivos se observa que en su totalidad no están vacunados lo 

que corresponde al 19%. En diversos estudios realizados se ha evidenciado que la disminución 

de las tasas de  prevalencia en otros países se ha dado gracias a la vacunación, por lo que es un 

factor importante para disminuir la presencia de la enfermedad (52). 

En el caso de salud animal se observa que todos los 20 gatos positivos no contaban ni con la 

vacunación ni desparasitada, aun así, en la prueba estadística de la vacunación se obtuvo un chi 

cuadrado de 1, 002 con un valor crítico de 3,84, en cuanto a la desparasitada un chi cuadrado 

de 0,744 con un valor crítico de 3,84. Con lo que se puede concluir que la vacunación y la 

desparasitada no están asociadas a la enfermedad. En un estudio realizado por Escobar (53) se 

observa un porcentaje del 9% de casos positivos sin vacunas, con 1 % de casos vacunados, lo 

que coincide con el presente estudio donde se observó el 19 % de casos positivos sin 

vacunación, esto se da básicamente porque el control y erradicación de esta enfermedad está 

estrechamente ligada a llevar un buen calendario de vacunación (3). 

10.3 Elaboración del mapa epidemiológico 

En la figura 13 se visualiza el mapa epidemiológico de Leucemia Felina en los barrios urbanos 

de la Matriz, de la cual se estableció un rango de acuerdo a los casos presentados (de 1 a 3 

casos) por lo cual se dispone de una gama de colores que van desde un azul claro al azul oscuro 

para su identificación.  

En el mapa epidemiológico se establecieron 3 rangos que identificarán los casos por barrios en 

tres tonos de colores distintos, los cuales indican los casos positivos. 
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Figura 13 Mapa de distribución de casos positivos de Leucemia Felina por barrios urbanos de La Matriz. Año 

2023. 

En la figura 13 se señala el total de los casos reportados en los barrios urbanos de la Parroquia 

la Matriz, en donde se logra identificar que el mayor número de casos se ubican en el barrio La 

Y (azul intenso), posterior a ello se encuentran los barrios La Floresta, Veintimilla y Caminos 

al Sol con 2 casos positivos (Azul pálido). Por último, se observa a los barrios Cuatro Esquinas, 

Señor de la Buena Esperanza, Centro, Calvario Sur, Las Gardeñas, Simón Bolívar, Vicente 

León, San Sebastián, San Buenaventura, Rosita Paredes y Las Colinas con 1 caso positivo (azul 

claro).  

10.4 Socialización de los resultados a los propietarios. 

Al ser una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad. Una vez realizadas las pruebas de 

inmunocromatografía para la detección de ViLeF, se entregó a los propietarios de los gatos 

muestreados un tríptico con el fin de brindar la información necesaria de la Leucemia felina 

como formas de contagio, síntomas, tratamiento, como actuar si su gato está contagiado, y como 

prevenir el contagio (Anexo 16). Es de gran importancia que los propietarios conozcan que se 

trata de una enfermedad con alta morbilidad y mortalidad, se transmite solo entre gatos, los 

gatos que den positivos permanecerán con la enfermedad por toda su vida, no existe un 

tratamiento que erradique la leucemia felina, se trata con tratamientos de mantenimiento lo que 

disminuye los síntomas y alarga un poco la vida del gato (10). 
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11. IMPACTOS 

11.1 Impacto social 

El impacto generado en la sociedad al ejecutarse esta investigación es la concientización de los 

habitantes de los barrios de la parroquia La Matriz Pujilí del cantón Pujilí de acuerdo al cuidado 

adecuado de los animales de compañía como es el caso de los gatos domésticos (felis silvestris 

catus), de esta manera, se logrará disminuir el porcentaje de prevalencia de leucemia felina, 

siendo esta investigación y socialización una forma de prevenir enfermedades virales. 

11.2 Impacto técnico  

El impacto técnico que obtuvo esta investigación fue dar a conocer a los habitantes de los 

barrios de la parroquia La Matriz Pujilí del cantón Pujilí, un método de diagnóstico de la 

Leucemia Felina por medio de la prueba rápida de inmunocromatografía, al cual los propietarios 

de los gatos pueden acudir con el fin de mejorar la calidad de vida de sus mascotas. 

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

12.1 Conclusiones 

• La Leucemia felina es una enfermedad que se encuentra presente en la población de 

gatos del cantón Pujilí donde se obtuvo un total de 19,42% casos positivos, 

evidenciando la importancia que se debe dar a la Leucemia Felina en este cantón, 

debido a las tasas altas de mortalidad la cual afecta de manera significativa la 

esperanza de vida de los gatos, tomando en cuenta su fácil transmisión y su afección 

al sistema inmunológico. 

• A pesar de no haber una diferencia estadística entre los factores de riesgo y la 

enfermedad, los que presentaron mayor prevalencia fueron los gatos juveniles y 

adultos, enteros, no vacunados, con acceso al exterior y convivencia con más gatos 

siendo estos los más expuestos a contraer la enfermedad por medio de sus 

necesidades reproductivas, peleas, lameduras etc. 

• Se logró establecer un mapa epidemiológico en el que se evidencian 15 barrios 

afectados de un total de 35 barrios estudiados. 

• Una vez realizados los test se logró evidenciar que una gran parte de los propietarios 

desconocían la existencia de la enfermedad, luego de darles a conocer el resultado 



31 
 

 
 

de las pruebas se les entregó un tríptico con la información necesaria para saber 

cómo actuar si su gato dio positivo, y a su vez como prevenir la enfermedad. 

12.2 Recomendaciones 

• Implementar un correcto plan de vacunación y de la ViLeF como medio preventivo 

con el fin de disminuir la prevalencia de dicha enfermedad en el cantón y ciudad 

estudiada. 

• Se recomienda realizar charlas a la ciudadanía para concientizar a los tutores que 

deben mantener a sus gatos en un ambiente interno, de ser posible castrados o 

esterilizados, disminuyendo así la transmisión de la enfermedad 

• Los gatos deben asistir a chequeos clínicos al menos una vez al año, en el mejor de 

los casos deben ser sometidos a exámenes de sangre rutinarios. 

• Es obligación del Médico veterinario suministrar toda la información necesaria al 

tutor, sobre las diversas enfermedades virales que puede contraer su gato, y como se 

debe actuar frente a casos positivos. 
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14. ANEXOS  

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 
 

ANEXO 2 Hoja de vida  

DATOS PERSONALES 

NOMBRES: Josselyn Daniela 

APELLIDOS: Castillo Zambrano 

CÉDULA: 2150204036 

FECHA DE NACIMIENTO: 04/04/2000 

ESTADO CIVIL: Soltera 

DIRECCIÓN: Latacunga/ Registro Civil 

TELÉFONO: 0994792686 

E-MAIL: josselyn.castillo4036@utc.edu.ec 

PREPARACIÓN ACADÉMICA 

ESTUDIO PRIMARIO: Escuela Del Milenium Dr. Camilo Gallegos Domínguez.   

ESTUDIO SECUNDARIO: Escuela Del Milenium Dr. Camilo Gallegos Domínguez.   

ESTUDIO SUPERIOR: Universidad Técnica de Cotopaxi- Medicina Veterinaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:josselyn.castillo4036@utc.edu.ec


41 
 

 
 

ANEXO 3 Hoja de vida 

DATOS PERSONALES 

NOMBRES: Tania Daniela  

APELLIDOS: Rosero Coronado 

CÉDULA: 171946916-3 

FECHA DE NACIMIENTO: 2/09/1989 

ESTADO CIVIL: Soltera 

DIRECCIÓN: Latacunga/ Registro Civil 

TELÉFONO: 0960244049 

E-MAIL: tania.rosero9163@utc.edu.ec 

PREPARACIÓN ACADÉMICA 

ESTUDIO PRIMARIO: Escuela “Ciudad de Cuenca”.   

ESTUDIO SECUNDARIO: Colegio Evangélico “Asambleas de Dios” Bachiller en Ciencias.   

ESTUDIO SUPERIOR: Universidad Técnica de Cotopaxi- Medicina Veterinaria                                             

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 
 

ANEXO 4 Hoja de vida- Docente tutora 

DATOS PERSONALES  

APELLIDOS: Toro Molina 

NOMBRES: Blanca Mercedes 

ESTADO CIVIL: Soltera 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 0501720999 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 20 de noviembre del 2023 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: Provincia Cotopaxi, Cantón Latacunga, La Matriz La estación, 

General Andrade y Marco A. 

TELÉFONO CONVENCIONAL:           TELÉFONO CELULAR: 0995272516 

CORREO ELECTRÓNICO: blanca.toro@utc.edu.ec        

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTARSE CON:    

ESTUDIOS REALIZADOS Y TÍTULOS OBTENIDOS   

NIVEL TÍTULO OBTENIDO FECHA DE 

REGISTRO 

EN EL 

SENESCYT 

CÓDIGO 

DEL 

REGISTRO 

SENESCYT 

TERCER 

 
DOCTORA EN MEDICINA 

VETERINARIA Y ZOOTECNIA  

  

CUARTO    

HISTORIAL PROFESIONAL 

FACULTAD ACADÉMICA EN LA QUE LABORA: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales 

CARRERA   A LA QUE PERTENECE: Medicina Veterinaria 

ÁREA DEL CONOCIMIENTO EN LA CUAL SE DESEMPEÑA: Industria y Producción pecuaria y 

Veterinaria. 

PERÍODO ACADÉMICO DE INGRESO A LA UTC:  

 

 

 

 

  

 

 

 



43 
 

 
 

ANEXO 5 Encuesta ejecutada para determinar la prevalencia en la parroquia La Matriz Pujilí 

del cantón Pujilí 
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ANEXO 12 Interpretación de la muestra 

Negativo: Negativo ViLeF/FIV Positivo ViLeF/FIV 

 

 

 

No se visibilizan ningún de las dos líneas Solo se visibiliza la línea de prueba 
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ANEXO 13 Informe de casos positivos y negativos 

Informe de casos positivos y negativos 

001 Negativo 036 Positivo  071 Positivo  

002 Negativo 037 Negativo 072 Positivo  

003 Negativo 038 Negativo 073 Negativo 

004 Negativo 039 Negativo 074 Positivo  

005 Negativo 040 Negativo 075 Positivo  

006 Negativo 041 Negativo 076 Positivo  

007 Negativo 042 Negativo 077 Positivo  

008 Positivo  043 Negativo 078 Positivo  

009 Positivo  044 Negativo 079 Positivo  

010 Negativo 045 Positivo  080 Negativo 

011 Negativo 046 Negativo 081 Negativo 

012 Negativo 047 Negativo 082 Negativo 

013 Positivo  048 Negativo 083 Negativo 

014 Negativo 049 Negativo 084 Negativo 

015 Negativo 050 Positivo 085 Negativo 

016 Negativo 051 Negativo 086 Negativo 

017 Positivo  052 Negativo 087 Negativo 

018 Negativo 053 Negativo 088 Negativo 

019 Positivo 054 Negativo 089 Positivo  

020 Negativo 055 Negativo 090 Negativo 

021 Negativo 056 Negativo 091 Negativo 

022 Negativo 057 Negativo 092 Negativo 

023 Positivo  058 Negativo 093 Negativo 

024 Negativo 059 Negativo 094 Negativo 

025 Negativo 060 Negativo 095 Negativo 

026 Negativo 061 Negativo 096 Negativo 

027 Negativo 062 Negativo 097 Negativo 

028 Negativo 063 Negativo 098 Negativo 

029 Negativo 064 Negativo 099 Negativo 

030 Positivo  065 Negativo 100 Negativo 

031 Negativo 066 Positivo  101 Negativo 

032 Negativo 067 Negativo 102 Negativo 

033 Negativo 068 Negativo 103 Negativo 

034 Negativo 069 Negativo   

035 Negativo 070 Negativo   
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ANEXO 15 Registro de campaña de vacunación total de gatos 
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ANEXO 15 Distribución de muestra por barrios 

 Barrios Urbanos de la parroquia 

la Matriz 

Distribución  Barrios Urbanos de la parroquia 

la Matriz 

Distribución 

1 Barrio la Floresta 3 19 Barrio San Sebastián 3 

2 Barrio Señor de la Buena Esperanza 3 20 Barrio El Portal 3 

3 Barrio Centro 3 21 Barrio San José De Patoa 3 

4 Barrio Chimbacalle 3 22 Barrio Cashapamba 3 

5 Barrio Jesús del Gran Poder 3 23 Barrio Nuevo Pujilí 3 

6 Barrio Calvario Norte 3 24 Barrio California 3 

7 Barrio Calvario Sur 3 25 Barrio El Cardón 3 

8 Barrio Sinchaguasin 3 26 Barrio El Mirador 3 

19 Barrio San Vicente Central 3 27 Barrio La Dolorosa 3 

10 Barrio Tres de Mayo 3 28 Barrio San Buenaventura 3 

11 Ciudadela Luis Mejía Montesdeoca 3 29 Barrio Las Colinas 3 

12 Barrio Las Gardeñas 3 30 Barrio Capulí 3 

13 Barrio Juan Salinas 3 31 Lotización Veintimilla 3 

14 Barrio Guápulo 3 32 Barrio Rumipamba El Aliso 3 

15 Barrio Danzapamba 3 33 Barrio La Y 3 

16 Barrio las Cuatro Esquinas 3 34 Urbanización Caminos al Sol 2 

17 Barrio Rosita Paredes 3 35 Barrio Simón Bolívar 2 

18 Barrio Vicente León 3    
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ANEXO 10 Socialización del tríptico informativo sobre la enfermedad 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


