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RESUMEN 

La Leucemia Felina representa un problema de gran importancia para los felinos domésticos 

debido a la multiplicidad de sintomatologías que manifiesta. El objetivo de la investigación fue 

determinar la prevalencia de Leucemia Felina en las Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga 

mediante el uso del kit rápido de ELISA. Fueron muestreados al azar a 20 gatos pertenecientes 

a las Parroquias Urbanas (Eloy Alfaro, Ignacio Flores, Juan Montalvo, La Matriz y San 

Buenaventura). Se aplicó una encuesta para obtener información sobre los factores de riesgo. 

Se empleó el software R-Studio para evaluar la relación entre los factores de riesgo y la 

prevalencia de la enfermedad. Como resultado se obtuvo un 10% de prevalencia, siendo Juan 

Montalvo la parroquia con mayor porcentaje del 4%, San Buenaventura y Eloy Alfaro con el 

3%, y el 0% correspondiente a La Matriz e Ignacio Flores. No se observó diferencias 

significativas al evaluar los factores de riesgo como la raza, sexo, edad, desparasitación, 

indicando que no existe relación con la Leucemia Felina, mientras que la vacunación, estado de 

salud, hábitat y el estado reproductivo mostraron una relación directa con los casos positivos a 

la enfermedad. El mapa epidemiológico permitió ubicar las Parroquias Urbanas en donde se 

encontraron los casos positivos detectados. 

 

Palabras clave: Prevalencia, ELISA, leucemia felina, mapa epidemiológico. 
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ABSTRACT 

 

Feline leukemia represents a problem of great importance for domestic felines due to its 

multiplicity of symptoms. The objective of the investigation was to determine the prevalence 

of Feline Leukemia in the urban parishes of Latacunga Canton using the rapid ELISA kit. 

Twenty cats from the urban parishes (Eloy Alfaro, Ignacio Flores, Juan Montalvo, La Matriz, 

and San Buenaventura) were randomly sampled. A survey was applied to obtain information 

on risk factors. R-Studio software evaluated the relationship between risk factors and disease 

prevalence. As a result, a 10% prevalence rate was obtained, with Juan Montalvo parish having 

the highest percentage of 4%, San Buenaventura and Eloy Alfaro with 3%, and 0% 

corresponding to La Matriz and Ignacio Flores. No significant differences were observed when 

evaluating risk factors such as breed, sex, age, and deworming, indicating no relationship with 

Feline Leukemia. At the same time, vaccination, health status, habitat, and reproductive status 

showed a direct relationship with positive disease cases. The epidemiological map allowed the 

location of the urban parishes where positive cases were detected. 

 

Keywords: Prevalence, ELISA, Feline Leukemia, Epidemiological Map. 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO  
 

Mediante esta investigación se determina el porcentaje existente de Leucemia Felina en 

diferentes Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga para evitar la propagación de la misma, 

ya que es una afección que puede causar diferentes enfermedades pudiendo ser muy graves en  

los gatos infectados, se transmite a través de la saliva y heridas producidas por mordeduras, 

debido a esto es más común en gatos no castrados y en gatos que se pelean entre sí (1). Mediante 

el uso del kit rápido de ELISA se obtuvo la detección simultánea de antígeno de Leucemia 

Felina.  

En el Ecuador y específicamente en las Parroquias Urbanas de Latacunga la información acerca 

de la Leucemia Felina es escasa, debido a que la mayoría de los habitantes no tienen 

conocimiento de la existencia de dicha enfermedad, los problemas de salud que llegan a causar 

en los gatos y cómo poder prevenir o evitar su contagio ya que no existe ningún medicamento 

que pueda eliminarlo pero se le puede aplicar un tratamiento de soporte y este puede hacer que 

el gato mantenga una calidad de vida aceptable durante muchos meses e incluso años (2). 

Por lo señalado, es indispensable realizar la presente investigación, que tiene como propósito 

dar a conocer los casos existentes de Leucemia Felina en el Cantón Latacunga la cual permitirá 

identificar la prevalencia existente de la enfermedad, hallar la cantidad de animales portadores 

y cuáles son los factores de riesgo más habituales. Esto aportará información de primera mano 

sobre la prevalencia de Leucemia Felina, lo cual favorecerá a los Médicos Veterinarios y a la 

ciudadanía con información veraz sobre la situación de la enfermedad. 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

 

Directos 

 Propietarios de gatos domésticos de las Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga.  

Indirectos 

 Propietarios de gatos de las Parroquias Rurales del Cantón Latacung
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

En la actualidad es mucho más frecuente que se encuentren gatos afectados por la Leucemia 

Felina, ya que tiene gran relevancia en la salud de estos, no solo por la severidad de las 

manifestaciones clínicas, sino también por la complejidad diagnóstica que pueden representar. 

El rango de prevalencias es amplio entre distintos estudios y zonas geográficas, probablemente 

por influencia de los factores de riesgo o las condiciones clínicas de los gatos (3). 

Existe un porcentaje de gatos infectados por Leucemia Felina que varía en diferentes áreas del 

mundo como por ejemplo en EUA es del 4 %, en Reino Unido es del 1-2% y entre las diferentes 

poblaciones de gatos de colectividades, criaderos o en casas de más de un gato pueden estar 

infectados más del 30% de los gatos (3). En Ecuador, Castro (2022) realizó un estudio en la 

Ciudad de Cuenca  con una muestra de 100 gatos demostró que existe prevalencia total de 34% 

en donde los machos presentaron mayor prevalencia (58.82%) (4). Uno de los mayores 

problemas con respecto a Leucemia Felina es la ausencia de vacunas comerciales, mientras que 

en otros países estas vacunas se utilizan con regularidad. Además, cabe resaltar que la falta de 

conocimiento de los propietarios y el poco compromiso con la tenencia de su mascota, puede 

ocasionar un incremento en la presencia de esta enfermedad. 

El incumplimiento por parte de los propietarios sobre la vacunación resulta un gran 

inconveniente, además de la existencia de muchos gatos callejeros que pueden ser portadores 

asintomáticos, lo que llega a ser la mayor causa de contagios. Hartmann (5) menciona que entre 

el 80 y 90% de los gatos infectados mueren entre 6 meses y 3 años de haber sido diagnosticados 

con esta enfermedad. 
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5. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de Leucemia Felina en gatos domésticos, mediante un test rápido de 

ELISA en las diferentes Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga. 

5.2. Objetivos específicos  

 Identificar los casos positivos y negativos de Leucemia felina presentes en las 

Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga mediante kit rápido de ELISA. 

 Evaluar los factores de riesgos en las diferentes Parroquias Urbanas del Cantón 

Latacunga.  

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

de los animales positivos. 

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

PLANTEADOS 

Objetivo Actividad Resultado de la Actividad 
Medios de 

Verificación 

Identificar los casos 

positivos y negativos de 

Leucemia felina 

presentes en las 

Parroquias Urbanas del 

Cantón Latacunga 

mediante kit rápido de 

ELISA. 

Determinar la muestra 

de gatos,  por Parroquia 

que nos da un total de 

100, una vez 

muestreados, aplicamos 

el kit rápido de ELISA 

para la obtención del 

resultado. 

De los 100 gatos 

muestreados se 

obtuvo10 positivos y 

90 negativos a 

Leucemia Felina. 

Kit rápido de 

ELISA. 

Evaluar los factores de 

riesgos en las diferentes 

Parroquias Urbanas del 

Cantón Latacunga. 

Realizar una encuesta al 

propietario para conocer 

el estilo de vida del 

animal y los factores de 

riesgo. 

En base a la encuesta 

se evaluaron: raza, 

sexo, edad, hábitat, 

estado de salud, 

vacunación contra 

ViLeF, desparasitación 

y estado reproductivo. 

Matriz de 

tabulación. (Anexo 

8) 

Elaborar un mapa 

epidemiológico de la 

enfermedad de acuerdo 

al sitio de procedencia 

de los animales 

positivos. 

 

En base a los datos 

recolectados situar en el 

mapa epidemiológico  

los lugares en los que se 

encontró casos 

positivos. 

Se ubicó el número de 

casos positivos de cada 

Parroquia Urbana en 

donde hubo presencia 

de la enfermedad. 

Mapa 

Epidemiológico. 

(Figura 4) 
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7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA TÉCNICA 
 

7.1. Antecedentes de la Leucemia Felina 

La Leucemia Felina es una enfermedad que se extiende en todo el mundo, sin embargo, aunque 

presenta prevalencias y frecuencias significativas epidemiológicamente descritas en el mundo, 

existen pocos estudios. Tique V, Sánchez A, Álvarez L, Ríos R, Mattar S (2009) en el Instituto 

de Investigaciones Biológicas del Trópico, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 

Universidad de Córdoba a través de su tesis “Seroprevalencia del virus de leucemia e 

inmunodeficiencia felina en gatos de Montería, Córdoba” nos indican que para obtener las 

muestras realizaron un estudio descriptivo de corte transversal que incluyó 60 gatos domésticos 

del área urbana en donde la seroprevalencia fue del 23,3% (6). Nos dicen Arellano O, Figueroa 

J, Salmerón F, Iturbe T (2013) en la Ciudad de México mediante un estudio de tesis de 

“Seroprevalencia del virus de Leucemia Felina en gatos ferales en la Ciudad de México” 

obtuvieron 205 muestras de sangre para la detección del antígeno de Leucemia Felina de las 

cuales, 5 resultaron positivas a la enfermedad teniendo una prevalencia del 2.43% con un 

intervalo de confianza al 95% de 0.3% a 4.4% (7). Mencionan Villada C, Tabares H, Rodríguez 

A (2017) que en la Ciudad de Cuenca en la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad 

Tecnológica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia con su tema de tesis de “Prevalencia del 

Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) y Virus de la Leucemia Felina (VLFe) en Risaralda, 

Colombia: Un estudio retrospectivo muestrearon 308 gatos en total  75 para VLFe con una 

prevalencia de 24,3% (8).Morales M (2011) mediante la investigación en Guatemala en la 

facultad de medicina veterinaria y zootecnia  con su tema de tesis “Determinación de la 

presencia del antígeno del virus de leucemia felina durante abril y mayo del 2011 en saliva de 

gatos que se presentan a consulta al hospital de la facultad de medicina veterinaria y zootecnia 

y seis diferentes clínicas de la ciudad capital” nos indica que en el muestreo de los 30 gatos 

obtuvo una prevalencia del 10% (3/30) de la infección con el virus de leucemia felina (9). 

 

7.2. Generalidades de la Leucemia Felina 

La Leucemia Felina fue descubierta hace aproximadamente 40 años y en el año 1964  Jarret 

William y sus colaboradores realizaron una investigación sobre pacientes felinos que 

presentaban linfosarcomas, identificó unas partículas virales mediante microscopia electrónica 

describiéndolo como un agente con características virales  observando al virus de la Leucemia 

Felina (10). 
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La Leucemia Felina es producida por un retrovirus de alta patogenicidad que afecta a gran parte 

de órganos del paciente y produce inmunosupresión lo que predispone a la aparición de 

enfermedades producidas por patógenos oportunistas. Es considerada una de las infecciones de 

mayor impacto global en la salud de los gatos domésticos, el mayor causante de muertes y el 

agente causante de mayor cantidad de síndromes. Este patógeno se encuentra distribuido a nivel 

mundial, causando una prevalencia de la enfermedad muy variable, la cual está influida por 

diferentes factores de riesgo (11). 

7.3. Etiología de la Leucemia Felina 

La leucemia felina es causada por un virus de ARN con envoltura que pertenece a la 

familia: Retroviridae, género Gammaretroviridae. Es especialmente peligrosa para los gatos ya 

que pueden contagiarse de su madre tanto en el útero como en la lactancia. La forma de contagio 

es a través de los fluidos corporales de un animal infectado hacia otro no infectado (12). 

La leucemia felina es una de las enfermedades infecciosas más significativas entre los gatos. Es 

una enfermedad común y grave, sobre todo en los gatos jóvenes. Una vez que se instauran los 

signos, los animales suelen tener una corta sobrevida, la mayoría de los gatos no responde a 

ningún tratamiento y luego de unos meses o años mueren (13). 

Todos los genomas de los retrovirus contienen principalmente 3 genes, que codifican proteínas 

muy importantes para el virus y donde cada uno cumple una función específica llamados (14: 

Gag: un antígeno específico que codifica un papel importante en las proteínas responsables de 

la estructura de los virus y Pol es el encargado de codificar las proteínas encargadas de replicar 

los ácidos nucleicos virales (14-15).  

Env: está contenido dentro de una envoltura y codifica proteínas incrustadas, lo que permite 

que las partículas virales se implanten en las células huésped (15). 

7.4. Subtipos de la Leucemia Felina 

Existen 4 subtipos: A, B, C y T; los mismos que están definidos por su tropismo celular y su 

diferente patogenicidad. 

Subtipo A: Implicado en todas las infecciones virales solo o en combinación con B y/o C. Es 

altamente infeccioso y puede causar neoplasias hematopoyéticas. Existe una variante de este 

subtipo, denominada FeLV-AIDS (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida Felina), 
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provocada por una mutación en el gen env, que depende del subtipo A para su replicación, 

provocando una enfermedad mortal de síndrome de inmunodeficiencia (16). 

Subtipo B: Resulta de la recombinación del subtipo A con algunos virus endógenos de FeLV. 

No es contagioso y está asociado con el desarrollo de linfoma (17). 

Subtipo C: es el resultado de una mutación en el gen env que permite que el virus se una a 

nuevos receptores en la superficie de los glóbulos rojos y otras líneas de células 

hematopoyéticas, causando enfermedades de los glóbulos rojos: anemia aplásica severa o 

leucemia eritroide. Es muy raro, se aísla en menos del 1% de los gatos infectados y no es 

contagioso (17-18). 

Subtipo T: es una variante del subtipo A que tiene un tropismo por los linfocitos T, lo que lleva 

a su lisis e inmunosupresión severa (18).  

7.5. Patogenia de la Leucemia Felina 

7.5.1. Primera réplica 

El virus ingresa y se replica en el tejido orofaríngeo, seguido de leucocitosis transitoria asociada 

con viremia. Sin embargo, si el individuo tiene un sistema inmunitario en funcionamiento, es 

negativo para el virus, pero si el sistema inmunitario responde bien a la segunda copia, el virus 

permanece latente en la médula ósea. A veces se produce una viremia persistente o transitoria 

y el animal sigue siendo un portador sano (19-20). 

7.5.2. Segunda réplica   

El virus se propaga al tejido linfático y luego se propaga a la médula ósea y las criptas 

intestinales. Finalmente, las plaquetas y los neutrófilos que salen de la médula ósea se infectan, 

produciendo una segunda viremia que infecta las células epiteliales de las mucosas y las 

glándulas salivales, que luego se eliminan (21). Después de seis semanas de infección, puede 

establecer unas tres posibles relaciones virus-huésped: 

 Viremia transitoria: No genera una enfermedad aguda, el 30% lo presentan, pero 

no significa que haya una recuperación total, ya que se puede reactivar al sufrir 

algún estrés (22).  

 Infección activa persistente: Genera una infección crónica, ocasionando cuadros 

patológicos de 3 a 36 meses. El 30% lo presentan. El suero carece de anticuerpos 

neutralizantes y anti-FOCMA (23). 
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 Infección auto limitante: Pueden presentar una infección localizada. No 

presentan viremia ya que generan anticuerpos neutralizantes y anti-FOCMA. El 

40% lo desarrollan y terminan siendo inmunes (23). 

7.6. Signos Clínicos de la Leucemia Felina 

Los pacientes con Leucemia Felina pueden propiciar la aparición de un gran número de 

enfermedades y alteraciones crónicas, los signos clínicos principales son consecuencia de la 

supresión del sistema inmune, dando lugar a signos como la fatiga, deshidratación, fiebre, 

pérdida de peso, dolor, vómito y diarrea (24). 

Existen diferentes síntomas que un gato puede mostrar al padecer Leucemia Felina, pero no 

todos aparecen en el mismo cuadro, todo depende del estado de salud del gato en general. La 

mayoría de los pacientes que salen positivos son asintomáticos, pero a los signos que 

posteriormente se presentarán se los puede clasificar de forma macro como neoplásicos, 

inmunes, hematológicos, neurales, reproductivos (25). Se puede presentar otro tipo de 

enfermedades según vaya avanzando el desarrollo de la misma como infecciones de las vías 

respiratorias altas, deformación de su pelaje y presenta infecciones oportunistas (26). 

7.6.1. Manifestaciones Clínicas 

Los signos de la Leucemia Felina serán cíclicos y persistentes que con el tiempo se irán 

manifestando y estas se pueden clasificar en dos grupos como: enfermedades neoplásicas 

y enfermedades no neoplásicas siendo estas las más frecuentes (27-28). 

7.6.1.1. Enfermedades Neoplásicas  

Las enfermedades neoplásicas más frecuentes son el linfoma que se considera como un 

tumor multisistémico con afectación multiorgánica y es más común en gatos. Dentro de 

las enfermedades neoplásicas que se presentan a causa de Leucemia Felina están leucemia 

linfoblástica, linfoma y neoplasia mieloproliferativa (29). 

7.6.1.2. Enfermedades no Neoplásicas 

 Inmunosupresión: Ocasiona una alteración debido a la disminución de las células T 

auxiliares, y un aumento no específico de IgG e IgM cuando ocurre una respuesta de 

anticuerpos humorales (30). 
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 Anemia no regenerativa: Donde la médula ósea ha dejado de producir glóbulos rojos, 

esto quiere decir que no se regeneran, y en ocasiones puede venir acompañado de 

trombocitopenia y leucopenia (31). 

 Linfadenopatías: Son enfermedades de los nódulos linfáticos donde puede hallarse un 

aumento o disminución de su volumen, esta es una enfermedad persistente en la 

Leucemia viral Felina que en ocasiones puede ocurrir el riesgo de transformarse en 

tumor (32). 

 Síndrome del gato débil: Se presenta en un gato recién nacido donde el virus ha sido 

transmitido mediante la lactancia y puede presentar signos como poco pelaje, caquexia, 

letargo incluso la muerte (32). 

 Trombocitopenia: Disminución de plaquetas por supresión medular o por invasión de 

células leucémicas. La vida de las plaquetas se acorta y su tamaño aumenta (33). 

 Trastornos reproductivos: Por causa del virus de la Leucemia Felina puede ocasionar 

abortos que es lo más frecuente o infertilidad (33). 

 Anormalidades leucocitarias: Provoca una disminución de linfocitos y los 

granulocitos en los gatos recién infectados y también puede ocasionar enfermedades 

bacterianas (34). 

 

7.6.2. Fases de la Leucemia Felina 

 Fase de Viremia: En la fase de la viremia se produce la replicación del virus en 

ganglios regionales y una posterior viremia. En esta fase aparecen signos 

inespecíficos como anorexia, letargia, linfadenopatía y leucopenia transitoria (35). 

 Fase Asintomática o de latencia clínica: En la fase asintomática no existen signos 

de enfermedad ya que la carga viral se reduce, pero la viremia no desaparece. La 

infección viral progresa durante este periodo sufriendo el sistema inmune una 

disminución progresiva del cociente de linfocitos T CD4/CD8 (35).  

 Fase de Inmunodeficiencia: En esta fase terminal se produce una disminución 

severa del cociente de linfocitos T CD4+/ CD8+ y una alteración de su función dando 

lugar al desarrollo del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). En esta 

fase los pacientes no pueden desarrollar una correcta respuesta inmunitaria antes las 

diferentes infecciones y finalmente el paciente muere por síndrome crónico de 

consunción, entre otros (36). 
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7.7. Transmisión de la Leucemia Felina 
 

El virus se propaga principalmente a través de la saliva, el acicalamiento mutuo o el compartir 

bebederos o comederos entre gatos, pero también se puede propagar a través de mordeduras. 

Se trata, por tanto, de un virus que se propaga a través del contacto social estrecho y prolongado 

entre gatos (37).  

Los gatos con viremia arrojan continuamente millones de partículas de virus en su saliva con 

una concentración de virus más alta que en el plasma. El virus también puede transmitirse a 

través de secreciones nasales, lágrimas, heces, orina, leche materna, semen, secreciones 

vaginales y la placenta. Por lo tanto, compartir cajas de arena, la transmisión de enfermedades 

de transmisión sexual o la leche son otros posibles modos de transmisión (38). El virus se ha 

detectado en saliva, heces y orina de 3 a 6 semanas después de la infección. Además, existe la 

transmisión iatrogénica que ocurre a través de agujas, instrumentos contaminados o 

transfusiones de sangre (39). 

En madres virémicas, la madre puede transmitir el virus a sus crías a través de la placenta y a 

través del lamido o la leche después del parto. Durante la gestación, el virus puede atravesar la 

placenta e infectar al feto en el útero. La absorción o aborto ocurre en el 80% de los casos, y 

algunos gatitos nacen muy débiles (síndrome del gato débil) y generalmente mueren dentro de 

las dos primeras semanas después del nacimiento (40). Hasta el 20% de los gatitos infectados 

por vía materna pueden sobrevivir al período neonatal con viremia persistente. La transmisión 

también puede ocurrir en gatas con infección latente (ELISA negativo), ya que la infección 

puede reaparecer durante el embarazo y, a veces, el virus puede estar latente sólo en las 

glándulas mamarias (ELISA negativo) y los gatitos se infectan a través de la leche (41). 

7.8. Diagnóstico de la Leucemia Felina 
 

Los síntomas, los cambios de laboratorio y los períodos asintomáticos prolongados que 

acompañan a la infección por Leucemia Felina no son suficientes para diagnosticar con 

precisión la infección. Por lo tanto, es necesario utilizar diferentes métodos de diagnóstico. 

Además, el virus de Leucemia Felina que realmente puede permanecer latente en la médula 

ósea o en cualquier órgano o tejido, lo que dificulta mucho el diagnóstico (42). 

Las pruebas serológicas pueden detectar la presencia del antígeno de la cápside viral llamado 

p27 en sangre, suero o plasma. El inmunoensayo de flujo lateral y ELISA son dos de las pruebas 
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serológicas más comunes y fácilmente disponibles que se utilizan para el diagnóstico y se 

consideran formatos de "punto de atención" (43). La vacunación frente a este virus no afecta al 

diagnóstico serológico porque no detecta anticuerpos, pero se han observado resultados falsos 

positivos en gatos vacunados recientemente con organismos recombinantes (44).   

7.8.1. ELISA 
 

El test ELISA es una prueba serológica que, en análisis clínico, se usa con frecuencia para 

detectar y medir distintos biomarcadores en la sangre u orina. Su nombre ELISA hace referencia 

a las siglas en inglés de Enzyme linked immunosorbent assay, es decir, ensayo por 

inmunoadsorción ligado a enzimas. ELISA se puede usar para ayudar a diagnosticar ciertas 

enfermedades (45). 

Al realizar la prueba de ELISA detecta anticuerpos anti-FIV contra tres proteínas estructurales 

del virus: p15 y p24 que son proteínas de la nucleocápside y gp40 (glicoproteína de la envoltura) 

en suero, plasma o sangre entera (46). Las pruebas ELISA optimizadas incluyen varios pasos 

que se realizan en secuencia usando un protocolo definido que típicamente incluye la aplicación 

de la muestra y un anticuerpo o antígeno conjugado con enzimas a un reactivo inmovilizado, 

seguido de los pasos de lavado y reacción enzimática (47). 

Es una prueba rápida que se puede realizar en el momento de la consulta, no requiere un equipo 

especializado ni personal rigurosamente capacitado. Su desventaja en países donde existe la 

vacuna para Leucemia Felina, es que este test, no diferencia los anticuerpos generados a partir 

de una vacuna, de los anticuerpos creados por una infección natural  (48). 

La prueba SNAP como FeLV/ FIV ofrece detectar con precisión el FIV, con una sensibilidad 

del 93,5% y especificidad del 100% y otros estudios han demostrado que con el kit de ELISA 

se alcanza una sensibilidad del 99,8% y una especificidad de 99,6%(2).Un kit de ELISA de la 

casa comercial IDEXX que se caracteriza por tener, en un mismo estuche las dos 

determinaciones, con sensibilidad del 99,8% para el Leucemia Felina, especificidad del 99,6%. 

Este producto fue depositado completamente sobre el pocillo del soporte cromatográfico marca 

SNAP Combo Plus de Laboratorios IDEXX, en donde la matriz del dispositivo fue previamente 

tapizada con anticuerpos específicos anti-gato y proteína antigénica gp40de VIF (49). 

Las pruebas ELISA son altamente confiables y específicas para la detección de anticuerpos u 

otros analitos en una muestra. Las pruebas industriales que detectan el antígeno soluble no son 

superiores. Además, suelen presentar excelente detectabilidad, por lo que pueden cuantificar 
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niveles muy bajos del marcador de interés. Son fáciles de realizarlas y por lo general se obtienen 

resultados al instante (50). 

7.8.2. PCR 
 

Detecta el ADN viral, este tipo de muestra se la puede realizar con una muestra de tejidos, 

saliva, médula ósea, sangre, y esta última ya puede dar resultados positivos a la segunda semana 

de exposición (50-51), es un método efectivo ya que no solo permite la identificación del 

provirus sino también su cuantificación del provirus exógeno, lo que nos permitiría diagnosticar 

la enfermedad aun en las primeras fases de la infección y a portadores de provirus. La PCR sólo 

tiene valor diagnóstico si da positivo, ya que si da negativo no significa que el gato no esté 

infectado, sólo que tal vez, no se ha detectado (51). 

7.9. Tratamiento de la Leucemia Felina 

En la actualidad no existe un tratamiento curativo ni medicamento que pueda eliminar el virus 

para dicha enfermedad y sólo se pueden utilizar tratamientos de soporte que están enfocadas a 

la mejora de los síntomas aumentando la calidad y la esperanza de vida para el paciente (52). 

Existen tratamientos de infecciones asociadas, que muchas veces requieren una duración mayor 

que en otros gatos debido a la inmunosupresión provocada por el virus y al mantenimiento del 

estado corporal con una buena dieta, atención preventiva para poder detectar aparición de 

anemias, leucemias y neoplasias con aplicación de transfusiones, quimioterapia, entre otros 

(53). 

La persona responsable (veterinario) puede indicar el uso de estimulantes de las defensas o 

antivirales cuando considere oportuno, existen dos tipos de fármacos que generan una mayor 

calidad de vida en ciertos animales, entre ellos están los interferones que actúa como una acción 

antiviral y moduladora del sistema inmune y antivirales (54). 

7.10. Prevención de la Leucemia Felina 

Una de las formas de prevención para la Leucemia Felina es la vacunación ya que esta puede 

evitar la infección persistente y consecuente de dicha enfermedad (55).  

Se debe conocer el estado de los gatos en cuanto a la infección por el virus de la Leucemia 

Felina y para eso se debe realizar un test y mediante los resultados separar a los gatos positivos 

de los negativos. Los pacientes que presenten el virus de Leucemia Felina deberían optar por 
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realizarse exámenes y si es posible un aislamiento para así evitar el contacto con animales sanos 

que se encuentran a su alrededor (56).  

7.11. Factores de Riesgo Epidemiológicos de la Leucemia Felina 

 Para identificar los factores de riesgo se deberá realizar una búsqueda cuidadosa, retrospectiva 

y prospectiva, con el propósito de identificar más casos. Para ello es necesario la realización de 

entrevistas mediante el empleo de cuestionarios precodificados que son aquellas en las que el 

encuestado debe reflejar su opinión o situación personal (57). 

Algunos son formatos ya establecidos por los sistemas de vigilancia epidemiológica locales, en 

otras circunstancias tendrán que elaborarse formatos adecuados a las circunstancias particulares 

de la epidemia, ya que, en ciertos casos, algunos formatos simples no son ideales para todas las 

situaciones en las que se va a realizar la investigación (58). 

Es importante orientar la entrevista hacia los casos de la enfermedad en términos de tiempo y 

espacio mediante la identificación del primer caso identificado, además del tiempo y lugar de 

identificación o detección de otros casos subsecuentes. Por lo tanto, se requiere obtener, ordenar 

y sistematizar datos sobre enfermos según las diferentes variables como: sexo, edad, raza, 

ubicación, ocupación o fin zootécnico; asimismo sobre otros factores determinantes 

relacionados como es el caso de fechas de presentación de los primeros casos, individuos 

recuperados, evolución del brote, alimentos consumidos, agua de consumo, prácticas de 

manejo, vacunaciones, tratamientos, entre otros (57-58). 

También se debe tomar en cuenta los animales examinados ya sean sanos o enfermos. En primer 

lugar, los sanos para disminuir la probabilidad de que la enfermedad se difunda y para ello hay 

que tomar precauciones pues un animal “sano” pudiera ser un enfermo subclínico y los animales 

sospechosos deberán segregarse en áreas de cuarentena hasta que se pueda descartar la 

enfermedad mediante el diagnóstico. Los animales enfermos deberán examinarse 

minuciosamente y tomando todas las precauciones para evitar que la enfermedad pueda 

expandirse. (59).  

Por lo tanto, para realizar la investigación se requieren datos como: 

Hábitat: El hábitat en dónde viven los gatos domésticos tiene importancia en la aparición de la 

enfermedad ya que es una patología social, es decir, un gato tiene más riesgo de contagiarse si 
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está en contacto con otros animales posiblemente infectados y más aún por la transmisión 

mediante secreciones corporales. (59). 

Edad: Los gatos que tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad son especialmente los 

juveniles ya que pueden contagiarse de su madre tanto en el útero como en la lactancia. Un gato 

con Leucemia Felina vive entre 3-5 años (60). 

Raza: Esta enfermedad afecta principalmente a los gatos domésticos, aunque se ha descrito que 

también actúa en otros miembros de la familia Felidae, no existe una predisposición racial (60). 

Sexo: La Leucemia Felina afecta tanto a hembras como a machos, pero según la literatura 

reporta mayor frecuencia de contraer la infección en machos por causa de sus hábitos nómadas 

y por ello facilitan las condiciones de transmisión de la enfermedad (61). 

Estado de salud: Los gatos que se encuentren inmunodeprimidos o con una baja condición 

corporal corren el riesgo de contraer la enfermedad de una manera más rápida. Se debe contar 

con una dieta sana, completa y balanceada para que proporcione niveles adecuados de energía, 

nutrientes y con un cuidado personal como medida de higiene (61). 

Desparasitación: Erradica los parásitos ya que el gato se encuentra protegido contra agentes 

externos que se hallen dentro del mismo ya sea de manera cutánea o en su aparato digestivo 

(62). 

Estado Reproductivo: La esterilización en gatos es necesaria ya que la enfermedad se 

transmite a través de la leche materna, semen, secreciones vaginales y la placenta. Además, al 

ser animales enteros especialmente los machos corren el riesgo de pelearse con otros gatos 

infectados y contagiarse a través de mordeduras o acicalamiento mutuo (62). 

7.12. Epidemiología de la Leucemia Felina 

La Leucemia Felina no muestra preferencia por el sexo o la raza del animal, es más común en 

animales callejeros porque no puede ser controlado por sus dueños, y puede ocurrir en gatos de 

cualquier edad, pero se ha observado que gatos jóvenes entre 1 y 3 años se ven más afectados 

(63). 

La incidencia de la infección por Leucemia Felina varía mucho según la zona geográfica 

estudiada, la capacidad del virus para inocular el ambiente es muy baja porque el virus 

sobrevive en el ambiente por poco tiempo, su membrana se inactiva rápidamente con los 
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desinfectantes comunes que se pueden usar, es muy sensible a la luz ultravioleta y está expuesto 

a una alta exposición y ambiente de temperatura seca (64). 

7.13. Prevalencia de la Leucemia Felina 

La infección con Leucemia Felina en gatos domésticos existe en todo el mundo y varía entre 

1 y 8% en gatos saludables. Se han reportado frecuencias de infección hasta de 21% en gatos 

que presentan otras enfermedades (65). 

En Ecuador los últimos años se ha visto un incremento de la tenencia de gatos domésticos 

los mismos que con su incremento se ha podido identificar diversas patologías entre estas 

tenemos la Leucemia Felina, en donde la prevalencia de la enfermedad no ha sido 

determinada en el Cantón Latacunga, a relación con otras Ciudades como Cuenca, Quito y 

Guayaquil en donde ya se determinó una prevalencia, aunque en Quito no haya sido 

determinada con el mismo número de muestras. En la Ciudad de Cuenca existe una 

prevalencia total de 34.00% que fueron positivos a la enfermedad (66-67-68).  

Mientras que en la Ciudad de Quito se encontró una prevalencia del 20,3% de Leucemia 

Felina en la población muestreada. En Guayaquil la prevalencia fue de 23 % siendo los 

machos que mostraron un mayor porcentaje de infección (67-68). 

7.14. Mapa Epidemiológico 

Desde sus comienzos, los mapas se constituyeron en una herramienta fundamental para 

la epidemiología. Son célebres los mapas del médico John Snow sobre el brote de cólera 

de Londres a mediados del siglo XIX, que le permitieron demostrar que la epidemia se 

propagaba a través del agua contaminada, y no del aire como se creía hasta aquel 

momento (69). 

De acuerdo con Cruz V, el mapa epidemiológico engloba cualquier instrumento 

informativo que se describe como “el estudio de la frecuencia y distribución del proceso 

salud-enfermedad en grupos humanos, y de los factores de riesgo asociados a él”, 

mediante informaciones descriptivas e indicadores adecuados permite el análisis 

periódico de los riesgos de origen laboral de una determinada zona (70)

https://culturacientifica.com/2019/04/11/el-mapa-del-colera-de-john-snow/
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7.14.1. Elaboración del mapa epidemiológico 

7.14.1.1. Pasos previos para la elaboración de un mapa epidemiológico   

a) Caracterización de la población: Se debe tener en cuenta las características de la 

comunidad población y distribución según sexo grupos de edad ámbito geográfico 

situación epidemiológica (causas de enfermedad o muerte) entre otros (71). 

b) Indicadores de salud: Se debe revisar los indicadores de salud establecidos por estudios 

de morbilidad y de riesgos presentes (71).  

c) Prioridades: Se debe determinar las prioridades de riesgos y de salud según los 

indicadores (72). 

d) Acercamiento comunitario: Es indispensable abordar a la comunidad a través de líderes 

comunitarios o la autoridad local ya que son las personas que pueden servir como puente 

para acceder al resto de la comunidad (72). 

e) Planificación: Se recomienda planificar las actividades comunitarias para el 

levantamiento de los mapas de riesgo epidemiológico como por ejemplo visitas 

reuniones, etc (73).  

f) Materiales y logística: Utilizar materiales útiles para el trabajo de elaboración de estos 

mapas ya sea hojas, cámaras, planos de la localidad, automóviles para el transporte entre 

otros (73). 

g) Convocatoria: Una vez establecido el contacto con comunidad a través de la ayuda del 

facilitador se convoca a la población a fin de proceder con la toma de datos para la 

elaboración de estos mapas (74).  

7.14.1.2. Pasos en la elaboración de mapas epidemiológicos: 
 

a) Motivación de la comunidad: Esta etapa permite destacar la importancia de la 

enfermedad dentro de una población (75).  

b) Reflexión sobre los principales conceptos y definiciones básicas: Se analizan los 

principales conceptos del tema a tratar verificando que los participantes vayan 

identificando las experiencias con sus animales (75). 

c) Auto diagnóstico comunitario sobre riesgos y salud: El autodiagnóstico es el proceso 

mediante el cual las personas de la comunidad y del equipo que elabora el mapa recoge 

y comparten información sobre la situación general de los animales dentro de la 

población los riesgos entre otros puntos. El diagnóstico recoge la información y se 

relaciona complementándose con el trabajo de campo además permíteme conocer mejor 

la realidad del tema a tratar dentro de la población (76). 
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d) Trabajo de campo: La observación directa en la comunidad permite complementar la 

información recabada en los puntos de autodiagnóstico está relacionada con las 

necesidades para graficar el mapa de riesgo (76). 

e) Análisis de la información recolectada: Constituye un paso importante porque permite 

profundizar las causas de los problemas y sus relaciones (77). 

f) Elaboración de los mapas: Se debe priorizar los riesgos según su magnitud su 

probabilidad de recurrencia o su aceptación en la situación actual de salud, para lo cual 

se debe basar principalmente en los elementos analizados en el auto diagnóstico 

comunitario (77). 

g) Plenario de validación de los mapas de riesgo: Es indispensable presentar en los mapas 

de riesgo a la plenaria del trabajo ya que es la oportunidad para compartir los mismos y 

complementarlos con sugerencias y aportes de la plenaria (78). 

h) Socialización de los mapas de riesgo: Es importante planificar la difusión de estos en las 

principales instituciones y organizaciones de la comunidad (78). 

 

8. VALIDACIÓN DE HIPOTESIS  
 

H0: En las Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga no existe Leucemia Felina. 

H1: En las Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga existe Leucemia Felina. 

Se acepta la hipótesis H1, ya que en las Parroquias Urbanas de la Ciudad de Latacunga 

existe Leucemia Felina en los gatos domésticos. En base a los resultados en la Parroquia 

Juan Montalvo existen 4 animales positivos siendo el lugar con mayor número de casos, las 

Parroquias San Buenaventura y Eloy Alfaro con 3, y finalmente en La Matriz e Ignacio 

Flores no existen casos. Dando como resultado una prevalencia total del 10%. 

H0: No existe relación entre la prevalencia de la enfermedad con los diversos factores de 

riesgo (hábitat, estado de salud, vacunación y estado reproductivo). 

H1: Existe relación entre la prevalencia de la enfermedad con los diversos factores de riesgo 

(hábitat, estado de salud, vacunación y estado reproductivo). 

Se acepta la hipótesis H1, puesto que los factores de riesgo: hábitat, estado de salud, 

vacunación y estado reproductivo al tener un valor p menor al nivel de significancia. 
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9. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL  
 

9.1. Tipo de estudio 

Es un estudio observacional descriptivo, donde no se manipuló ninguna categoría, por el 

contrario, se analizó el resultado obtenido a partir de un grupo poblacional específico 

empleando métodos estadísticos. Cuyo muestreo se realizó en el mes de diciembre del año 2022. 

El desarrollo del trabajo de investigación se realizó en las Parroquias Urbanas del Cantón 

Latacunga. 

9.2. Área de investigación   

La investigación se realizó en el Cantón Latacunga en las Parroquias Urbanas: Eloy Alfaro, 

Ignacio Flores, Juan Montalvo, La Matriz y San Buenaventura. Latacunga, está ubicada en el 

centro del Ecuador a 89 km de Quito y a 335 km de Guayaquil, es el punto de enlace entre la 

Costa, Andes y Amazonía con una extensión de 1 377,2 km2, clima templado y frío, 

temperatura media anual (Latacunga) 13° C. 

 

Figura 1 Mapa de las Parroquias Urbanas de Latacunga 

9.3. Unidad de estudio  

Para realizar esta investigación se manejaron 100 gatos al azar, pertenecientes a las diferentes 

Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga, de los cuales se tomaron muestras sanguíneas para 

analizar e interpretar los resultados mediante el test rápido de ELISA. 

Para obtener el tamaño de muestra se aplicó la siguiente fórmula: 
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n =  
𝑍2  x p x q

𝑑2
  

 

z= Nivel de confianza 95% = 1.96  

p=Probabilidad de que ocurra el evento  

q= 1-p, probabilidad de que no ocurra el evento  

d= Error estimado 5%  

x =  
(1.96)2 (0.06)(1 −  0.06)

0.052
= 87 

En la cual se la realizó empleando un 95 % (1.96) de nivel de confianza, lo cual arrojó como 

resultado un total de 87 muestras para poder realizar el estudio, sin embargo, se realizó 100 

para ampliar la muestra. 

9.4. Determinación de factores de riesgo  

Los factores de riesgo analizados fueron raza, sexo, edad, hábitat, alimentación, estado de salud, 

vacunación, desparasitación y estado reproductivo, cada uno con diversas categorías como se 

muestra en la (Tabla 1).  

Tabla 1 Factores de riesgo y categorías 

Factores de 

Riesgo 
Categorías 

Factores de 

Riesgo 
Categorías 

Raza 

Angora 
Bombay 
Mestizo 

Persa 
Siamés 

Estado de salud 
Enfermo 

Sano 

Sexo 
Hembra 
Macho 

Vacunación 
Sí 
No 

Edad 

≤ 6 meses 
≥7 meses a 2 años 
≥ 3 años a 6 años 
≥ 7 años a 10 años 

Desparasitación 
Sí 
No 

Hábitat 
Exterior 
Interior 

Mixto (Exterior e Interior) 

Estado 

Reproductivo 

Entero 

Esterilizado 
Gestación 
Lactancia 

Alimentación 

Balanceada 
Casera 

Mixta (Balanceada y Casera) 
  

 



20 
 

 

 Para poder evaluar dichos factores de riesgo se aplicó una encuesta para saber el estilo 

de vida del animal con preguntas a los propietarios adecuados a la enfermedad en la cual 

sirvió para obtener el número total de casos en cada categoría como: 

 Raza que se clasifico en angora con 3 animales, bombay con 4, mestizo que fue el mayor 

número de casos con 88, persa con 2 y siamés con 3 animales. 

 Sexo se obtuvo un total de 52 hembras y 48 machos. 

 Edad se clasifico por meses y años, ≤ 6 meses se obtuvo 15 animales, ≥ 7 meses-2 años 

45, ≥ 3 años-6 años 25 y ≥ 7 años-10 años fueron 15 animales. 

 Hábitat se clasifico como exterior donde se halló 12 gatos, interior 39 y mixta 49 siendo 

el mayor número de gatos. 

 Alimentación se distribuyó en comida balanceada con 67 animales, casera 14 y mixta 

con 19.  

 Estado de salud se clasificó en enfermos que se obtuvieron 5 casos y sanos 95. 

 Vacunación fue de 58 animales que si fueron vacunados y 42 que no estaban vacunados. 

 Desparasitación se distribuyó en SI donde hallaron 38 animales y No 62 que no fueron 

desparasitados. 

 Por último, el estado reproductivo que se clasifico en entero con 44 animales, 

esterilizado con 45, gestación con 7 y lactancia con 4. 

 

9.5. Manejo del estudio  
 

En las Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga se seleccionó al azar 100 gatos domésticos, 

en dónde se realizó a 20 animales de cada una de las Parroquias Urbanas que conforman el 

Cantón., aplicando una encuesta a los propietarios de los gatos con el fin de evaluar los factores 

de riesgo. Después de la toma de muestras se analizó el resultado obtenido mediante el kit 

rápido de ELISA. 

9.5.1. Obtención de muestras  

1. Antes de punzar una vena superficial, se confirmó su localización y su funcionalidad 

mediante la aplicación de una presión digital por unos momentos hasta que se detectó 

la distensión. Esto señaló la posición de la vena safena. 

2. Se limpió el área con alcohol. 

3. Se inmovilizó la vena estirando la piel sobre la misma.  
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4. La aguja se introdujo con un ángulo de 30º. Extrayendo así la muestra de sangre hacia 

la jeringa. 

5. Po último se retiró la aguja, interrumpiendo la presión que se ejercía en la vena, se 

comprimió por algunos minutos la piel sobre el punto de punción con un algodón 

embebido en antiséptico. 

9.5.2. Prueba rápida de ELISA 

Para la obtención de resultados se realizó el siguiente procedimiento: 

1. Una vez extraída la sangre se colocó de 1 a 2 gotas de la muestra (sangre) en el test y 

rápidamente 3 gotas de diluyente para la detección simultánea de antígenos. 

2. Al haber realizado dichos pasos esperamos de 5 a 10 minutos para la obtención de 

resultados. 

3. Finalmente, con las pruebas realizadas se dio a conocer a los propietarios los resultados. 

9.6. Determinación de la prevalencia 

Basados en los resultados del kit de prueba CVM SensPERT FeLV Ag / FIV Ab, se 

determinó la prevalencia por cada Parroquia Urbana del Cantón Latacunga. 

A partir del número de animales muestreados se determinó la prevalencia de la enfermedad 

tomando el número de animales positivos, dividiéndolo para el total de animales 

muestreados. La prevalencia obtenida de las Parroquias Urbanas del Cantón Latacunga es 

del 10% 

Se empleó la siguiente fórmula: 

𝑃 =
𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠

𝑁° 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠
 

En donde la prevalencia se obtiene a partir del número de eventos, individuos o casos 

positivos sobre el número total de individuos de una población en estudio. 

9.7. Análisis Estadísticos 

9.7.1. Tablas Pivote y Gráficos Dinámicos 

Se elaboró una tabla dinámica que ayudó a tabular las encuestas aplicadas a los 
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propietarios de los 100 gatos que fueron muestreados para ésta investigación, por medio 

de ésta, se realizó un conteo de todos los factores evaluados (Anexo 8). 

Además, se crearon gráficos dinámicos que complementaron a la información que se 

obtuvo a partir de la tabla en donde se puede observar fácilmente comparaciones tanto 

entre casos positivos y negativos (Figura 2) como en las prevalencias obtenidas en cada 

una de las Parroquias Urbanas (Figura 3).  

9.7.2. Chi Cuadrado 

Para determinar la relación entre los factores de riesgo y la enfermedad se utilizó chi 

cuadrado (x2) para determinar el valor p.  

𝑥2 = 𝛴 (𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)
2 𝑒𝑖  

x2: Chi cuadrado 

Σ: suma de  

oi: frecuencia del valor observado 

ei: frecuencia del valor esperado  

 

10. ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
 

En la Figura 2 se indica el número de animales tanto positivos como negativos, el número de 

animales negativos fue de 90 animales, mientras que positivos fueron 10. 

 

Figura 2 Animales positivos y negativos en las Parroquias Urbanas de Latacunga 
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Dentro del país el estudio de la Leucemia Felina ha sido limitado, sin embargo, existen 

investigaciones en donde se evidencia la prevalencia de dicha enfermedad.  Según Castro (7) 

en la investigación realizada en la Ciudad de Cuenca en el año 2022, con 100 muestras, se 

obtuvo una prevalencia del 34%. Lo estipulado anteriormente señala que en las Parroquias 

Urbanas de la Ciudad de Latacunga pese a que el tamaño de muestra fue el mismo la prevalencia 

obtenida en este estudio fue menor debido a que en la investigación realizada en Cuenca 

tomaron en cuenta a gatos callejeros los cuales están más expuestos a contraer Leucemia Felina. 

 

En la Figura 3 se observan las prevalencias de acuerdo con cada Parroquia Urbana del Cantón 

Latacunga en donde la Parroquia con mayor porcentaje fue Juan Montalvo (4%) y las 

Parroquias La Matriz e Ignacio Flores con una prevalencia del 0%. Finalmente, las Parroquias 

San Buenaventura y Eloy Alfaro comparten la misma que es 3%. 

 

Figura 3 Prevalencia de las Parroquias Urbanas de Latacunga 

En un estudio realizado por Ordoñez y Vintimilla (80) en las Parroquias Urbanas de la Ciudad 

de Cuenca se obtuvo una prevalencia de 3.75% a partir de 80 muestras. Esto señala que en las 

Parroquias Urbanas de la Ciudad de Latacunga la prevalencia de la enfermedad es mayor en 

comparación con la prevalencia reportada en la Ciudad de Cuenca, esta diferencia puede 

deberse a la cantidad de animales muestreados ya que en las tres Parroquias se muestrearon 80 

animales, y en el presente estudio fueron 100, por ende, no coincide con los resultados. 
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10.1. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo a la raza. 

Para determinar el factor de riesgo raza se analizaron 5 categorías diferentes (Tabla 2), en la 

raza mestizo se empleó 88 animales, la prevalencia de esta categoría fue del 10%, angora, 

bombay, persa y siamés con el 0%.  El valor p fue de 0,824 lo que nos indica que al ser mayor 

que el nivel de significancia no tiene relación con la enfermedad.  

Tabla 2 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con la raza. 

Resultado Angora Bombay Mestizo Persa Siamés p-value 

Negativo 3 4 78 2 3 0.824 

Positivo 0 0 10 0 0  

Prevalencia 0% 0% 10% 0% 0%  

Total 3 4 88 2 3  

 

Cardona (1) menciona que, de 110 casos estudiados, 20 casos se presentaron en gatos mestizos 

(20.41 %) y se presentó un caso en un gato de raza (persa) representando 8.33 %. Mientras que 

Collazos (81) demostró una significancia estadística con mayor porcentaje de 92,8% en la raza 

mestiza, y tanto los gatos mestizos como los de raza presentaron un valor p de 0.02 

estableciendo una relación significativa de la enfermedad con la raza. Sin embargo, el valor p 

obtenido en este estudio fue 0.824 en el cual muestra que el factor de riesgo raza no tiene 

relación con la enfermedad a pesar de que de los 10 casos positivos todos pertenecieron a la 

categoría mestizos. 

10.2. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo al sexo  

En la tabla 3 se observan las prevalencias obtenidas mediante el factor de riesgo sexo, se 

clasificó en machos y hembras, dando como resultado 6%, mientras que la menor fue en 

hembras con el 8%. Se puede indicar que en machos existe más probabilidad de contraer la 

enfermedad por tener un valor mayor al que las hembras. Mientras que el valor p fue de 0.6405 

esto nos menciona que no tiene relación con Leucemia Felina ya que es mayor que 0.05, no 

podemos concluir que existe una diferencia significativa. 

Tabla 3 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con el sexo 

Resultado Hembras Machos p-value 

Negativo 48 42 0.6405 

Positivo 4 6  

Prevalencia 4% 6%  

Total 52 48  
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Menciona Castro (66) que en 100 muestras realizadas en la Ciudad de Cuenca se encontró una 

prevalencia total de 34.00%. En cuanto al sexo de los animales se pudieron obtener resultados 

significativos en las muestras positivas al virus, de las cuales las hembras con 41.18% y en 

machos con 58.82%. Al igual que Molina (82) nos dice que en 1.718 muestras realizadas en la 

Ciudad de Medellín entre el año 2015 las proporciones entre machos y hembras fueron similares 

donde se encontró que 202 machos fueron positivos (22,56 %), mientras que hembras, solo 174 

(21,14 %) Comparando con los resultados de la presente investigación se puede decir que si 

coincide ya que nos dice que los machos son más propensos a portar el virus. 

10.3. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo a la edad 

Se distribuyó en 4 rangos etarios (Tabla 4), en donde el rango con mayor prevalencia es ≥ 3 

años-6 años, con una prevalencia del 5%, seguida del rango ≥ 7 meses-2 años teniendo el 4%. 

Mientras que en el grupo de ≥ 7 años-10 años el 1% y finalmente el 0% en animales ≤ 6 meses. 

Obteniendo como valor p 0.1958 que nos indica que el factor de riesgo de acuerdo a la edad no 

se encuentra una relación con la enfermedad. 

Tabla 4 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con la edad 

Resultado ≤ 6 

meses 

≥ 7 meses-2 

años 

≥ 3 años-6 

años 

≥ 7 años-10 

años 

p-

value 

Negativo 15 41 20 14 0.1958 

Positivo 0 4 5 1  

Prevalencia 0% 4% 5% 1%  

Total 15 45 25 15  

 

Con respecto al factor edad Castro (66) indica que los gatos mayores a 12 meses presentan una 

prevalencia de 50.00%, aludiendo que los animales mayores a 12 meses son más propensos a 

presentar o contagiarse de esta enfermedad. Por otro lado, Valenzuela y Muñoz (83), indican 

que la mayoría de felinos se infectan de Leucemia Felina, cuando son jóvenes, pero no se 

manifiesta sus síntomas hasta que son adultos. Los resultados obtenidos en esta investigación 

concuerdan con ambos autores ya que los 10 casos positivos son mayores a 12 meses, en donde 

los gatos jóvenes no presentaban ningún síntoma, es decir se encontraban aparentemente sanos.  
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10.4. Factor de riesgo de Leucemia Felina con relación al hábitat 

El factor de riesgo hábitat se dividió en exterior, interior y mixto (Tabla 5), en donde la 

prevalencia mayor se encontró en el hábitat mixto con 8% con 8 casos, en el hábitat exterior 2 

positivos con el 2% y el  hábitat interior presenta el 0%, positivos lo que nos quiere decir que 

los gatos en hábitat exterior tienen más probabilidad de ser infectados por lo que conviven con 

diferentes gatos. Mientras que el valor p fue de 0.02865 lo que indica que es menor que 0.05 

que es el nivel de significancia lo que quiere decir que si existe relación con la enfermedad. 

Tabla 5 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con el hábitat 

Resultados Exterior Interior Mixto p-value 

Negativo 10 39 41 0.02865 

Positivos 2 0 8  

Prevalencia 2% 0% 8%  

Total 12 39 49  

 

Acosta en la Ciudad de Quito en el año 2019 (4) nos dice que en 384 muestras de sangre tomadas 

encontró una prevalencia del 20,3% y según la categorización de los animales por el hábitat los 

datos obtenidos se indica que el 20,2% de los gatos que dieron positivos a la prueba de 

Leucemia Felina conviven con otros gatos y salen al exterior por lo que son más propensos a 

contraer la enfermedad, mientras que el 20,8% de gatos positivos su hábitat es interior  y con 

estos resultados realizaron la prueba de chi cuadrado donde se obtiene que no hay diferencia 

significativa (P value = 0,90). A comparación con en esta investigación realizada si existe una 

relación con la enfermedad ya que presenta un valor p menor que es de 0.02865. 

10.5. Leucemia Felina de acuerdo a la alimentación 

No se ha encontrado en otras investigaciones la relación de la enfermedad de la Leucemia Felina 

con la alimentación, ya que no se considera un factor de riesgo. A pesar de que los animales 

con mayor prevalencia tienen una alimentación mixta esto no indica que sean más propensos a 

contraer la enfermedad, únicamente al mantener este tipo de alimentación ayuda a que la 

enfermedad se desarrolle rápidamente debido a que no reciben una dieta equilibrada con los 

nutrientes necesarios. (Tabla 6).  
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Tabla 6 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con la alimentación 

Resultado Balanceada Casera Mixta 

Negativo 65 11 14 

Positivo 2 3 5 

Prevalencia 2% 3% 5% 

Total 67 14 19 

 

10.6. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo al estado de salud 

El factor de riesgo estado de salud se distribuyó en sano y enfermo (Tabla 7), en donde nos 

indica que las prevalencias nos dan 5% que nos quiere decir que si el gato presenta o no presenta 

la enfermedad puede permanecer sano o enfermo. Como valor p obtenido en la siguiente 

investigación fue 9.49x10-10lo que nos indica que si tiene significancia con Leucemia Felina ya 

que es menor al 0.05. 

Tabla 7 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con el estado de salud 

Resultado Enfermo Sano p-value 

Negativo 0 90 9.49x10-10 

Positivo 5 5  

Prevalencia 5% 5%  

Total 5 95  

 

Acosta en el año (2019) nos menciona que, por la mayor cantidad de animales aparentemente 

sanos al chequeo en relación a los aparentemente enfermos, no podemos establecer una relación 

real estadística por la diferencia entre el número de muestras en el estudio. Sin embargo, se 

observa que el 20,7% de felinos aparentemente sanos fueron positivo a la prueba, este es un 

porcentaje bastante elevado en relación a los aparentemente enfermos de los cuales sólo hay un 

11,8% (4). Se puede decir que en comparación con dicha investigación no existe un acuerdo ya 

que hay un valor igualitario en casos sanos y enfermos (5%), aunque cabe recalcar que la 

diferencia con lo que menciona Acosta tanto en gatos enfermos y sanos no es tan significativa. 

10.7. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo a la vacunación contra ViLeF 

En la tabla 8 se observa la prevalencia de vacunación, en donde se clasificó en Si y No, 

obteniendo una prevalencia mayor del 9% perteneciente a No, mientras que Si tiene menor 
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prevalencia del 1%. Siendo el valor p de 0.003683 lo que nos indica que si tiene relación con 

la enfermedad. 

Tabla 8 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con la vacunación contra ViLeF 

Resultado Sí No p-value 

Negativo 57 33 0.003683 

Positivo 1 9  

Prevalencia 1% 9%  

Total 58 42  

 

En la investigación realizada por Acosta (4) señala que no se encontró diferencia estadística 

con los pacientes positivos a Leucemia Felina que tenían vacunas completas y pacientes con 

calendarios incompletos (valor p= 0,652), los resultados positivos a Leucemia Felina de gatos 

que estaban correctamente vacunados fue del 21,7% y con calendarios de vacunas incompletos 

un 19,7%. Dentro de esta investigación el valor p fue de 0.003683 mostrando así gran diferencia 

estadística en donde indica que si existe relación con la enfermedad. 

10.8. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo a la desparasitación 

De acuerdo al factor de riesgo desparasitación se dividió en Si y No (Tabla 9), donde se obtuvo 

como resultado en Si una prevalencia del 4%, y en No con el 6% siendo este el valor alto aunque 

no haya mucha significancia, nos dice que no podría llegar a ser un factor de riesgo para la 

enfermedad. Donde como valor p no dio 1 que nos quiere decir que en el factor de riesgo 

desparasitación no existe una relación con la enfermedad. 

Tabla 9 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con la desparasitación 

Resultado SI NO p-value 

Negativo 34 56 1 

Positivo 4 6  

Prevalencia 4% 6%  

Total 38 62  

 

Nos indica Acosta en el año 2019 (4) que las desparasitaciones se deberían realizar cada 3 meses 

y ese es el parámetro que se tomó al categorizar a los gatos, teniendo resultado positivos para 

pacientes correctamente desparasitados en un 21,5% y 19,6% con desparasitaciones 

incompletas, concluyendo que no hay una diferencia estadística significativa (P value = 0,650) 

en relación a la enfermedad. A comparación con nuestra investigación si existe un acuerdo ya 

que el p- value es de 1 que nos quiere decir que no hay relación con Leucemia Felina. 
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10.9. Factor de riesgo de Leucemia Felina de acuerdo al estado reproductivo 

En la tabla 10 se observa el factor de riesgo de estado reproductivo, para determinar la 

prevalencia se dividió en entero, esterilizado, gestación y lactancia, donde se evidencia que el 

mayor valor es el 8% que pertenece a los gatos entero, continua los gatos en gestación y los 

esterilizados con el 1%, y finalmente las gatas en estado de lactancia con una prevalencia del 

0%. Donde su valor p fue < 2.2x10-16 lo que indica que en el estado reproductivo si existe 

significancia con la enfermedad ya que es menor a 0.05. 

Tabla 10 Prevalencia y relación de Leucemia Felina con el estado reproductivo 

Resultado Entero Esterilizado Gestación Lactancia p-value 

Negativo 36 44 6 4 < 2.2x10-16 

Positivo 8 1 1 0  

Prevalencia 8% 1% 1% 0%  

Total 44 45 7 4  

 

Massey, Cuervo y Lagos en el año 2018 (84) comentan sobre su investigación que incluyó 100 

gatos domésticos, a los cuales se les realizó el examen de leucemia que se llevó a cabo en la 

Ciudad de Tunja-Boyacá que, en cuanto al estado reproductivo se encontró que de las 62 

hembras 22 se encontraban estériles y 38 machos de los cuales 16 se encontraban castrados, 

dando un total de 38 esterilizados y 62 enteros. Comparando con el presente estudio no existe 

relación ya que hay más esterilizados (45) que enteros (44) aunque no haya una diferencia 

significativa. En otra investigación como la realizada por Tique en el año 2009 (6) en la Ciudad 

de Montería nos habla sobre los hallazgos para el estado reproductivo de los gatos que indica 

que 7 hembras se encontraban preñadas, 2 esterilizadas y 17 enteras y para los machos, 2 

castrados y 26 enteros. De lo anterior, los machos presentaron mayor seropositividad que las 

hembras. 

10.9.1. Mapa epidemiológico 
 

En la Figura 4 se observa el mapa epidemiológico de Leucemia Felina en las parroquias urbanas 

de Latacunga, esta se agrupó en rangos establecidos de acuerdo a los casos (de 0 casos a 4 

casos) en cada parroquia pertenecientes al Cantón Latacunga, además de acuerdo a lo 

mencionado se establece una gama de colores que van del verde claro tenue al verde oscuro 

intenso.  

Se estableció en el mapa epidemiológico 5 categorías que representan los casos reportados por 

parroquia en cinco tonos de colores distintos, el color verde claro indica la ocurrencia de 0 casos 
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positivos, el color verde limón representa 1 caso, el color verde brillante a 3 casos confirmados 

y el color verde oscuro intenso significa 4 casos (los colores más intensos indican que existe 

mayor prevalencia, colores menos intensos indican menor prevalencia). 

 

 

Figura 4. Mapa de distribución de prevalencia de la Leucemia Felina por Parroquias Urbanas 

de Latacunga. Año 2022 

En la Figura 4 se muestra el total de casos reportados en las Parroquias Urbanas del Cantón 

Latacunga, donde se observa que el mayor número de casos se ubicaron en la Parroquia Juan 

Montalvo (verde intenso), a continuación se encuentran las Parroquias San Buenaventura y 
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Eloy Alfaro cada una con 3 casos positivos (verde brillante). Finalmente puede observar La 

Matriz e Ignacio Flores con 0 casos (verde tenue). 

11. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES O ECONÓMICOS) 

11.1. Impacto Social 

Como impacto social de la presente investigación radica en que la población sabrá más acerca 

de la Leucemia Felina dentro de la Provincia de Cotopaxi, así como también las prevalencias 

de las Parroquias Urbanas donde se realizó la investigación, de esta manera los propietarios 

puedan tomar medidas para controlar dicha enfermedad. 

11.2. Impacto Económico 

El impacto económico que trae consigo esta investigación es considerable, debido a que al 

detectar la presencia de Leucemia Felina se podrá tomar medidas necesarias para la prevención 

y control de esta enfermedad ya que no existe un tratamiento que pueda eliminar el virus o que 

pueda curar la enfermedad, se recomienda aplicar un tratamiento de soporte en donde los 

Médicos Veterinarios saldrán beneficiados ya que los propietarios de los gatos domésticos 

acudirán a Clínicas Veterinarias para realizar exámenes de esta manera podrán confirmar o 

descartar dicha enfermedad, al resultar positivos deberán aceptar el tratamiento sintomático y 

acudirán a revisiones constantes. 

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 

12.1. Conclusiones  

 La prueba de rápida de Elisa señaló que en las Parroquias Urbanas de la Ciudad de 

Latacunga existe Leucemia Felina, dando como resultado 10 casos positivos y 90 

negativos, consiguiendo una prevalencia del 10% evidenciando que esta enfermedad es 

alta en la Parroquia Juan Montalvo.  

 Dentro de los factores de riesgo analizados se mostró que existe una relación 

significativa directa entre hábitat, estado de salud, vacunación y estado reproductivo 

con respecto a la enfermedad (p‹0,05). 

 El mapa epidemiológico es una herramienta de trabajo donde se muestran las Parroquias 

Urbanas con mayor y menor prevalencia en la Ciudad de Latacunga, siendo Juan 
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 Montalvo la Parroquia más afectada con una prevalencia de 20% y las menos afectadas 

La Matriz e Ignacio Flores que comparten una prevalencia de 0%. 

12.2. Recomendaciones  

 Continuar con la investigación con un mayor número de muestras para establecer la 

prevalencia de esta enfermedad en los distintos sectores de la Ciudad de Latacunga y de 

esta manera obtener información más certera y actualizada sobre la Leucemia Felina. 

 Informar a los propietarios acerca de la tenencia responsable de los felinos para evitar 

el contagio y propagación de Leucemia Felina. 
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