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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo en 75 caninos del barrio San Agustin de la Parroquia
Mulal6, provincia de Cotopaxi, en el cantdn de Latacunga, con el objetivo de determinar los
valores séricos y los factores asociados en los caninos domesticos (Canis familiaris) y establecer
posibles alteraciones que afectan a los caninos del sector, a través de Muestras de sangre de
caninos y registro de datos clinicos a los propietarios para luego realizar los andlisis de sangre
y la quimica de la sangre en el laboratorio. La determinacion de los factores asociados con el
cuestionario aplicado permitid establecer que el 100% de los caninos tienen un amplio espacio,
el 98,67% comen sobras de alimentos, el 37,33% sale de la casa cuatro 0 méas veces por semana,
el 92% bebe agua de la casa proporcionada por sus propietarios, El 42,67% no esta vacunado,
el 78,67% no esta desparasitado, el 77,33% no tiene control veterinario. La determinacién de
los valores séricos permitio establecer una evaluacion clinica de la poblacidn total estudiada, el
2,67% tenia eritrocitosis y el 6,67% tenia eritropenia, el 5,33% tenia policitemia, el 10,66%
tenia leucocitosis y el 6,67% tenia leucopenia, el 1,33% tenia hiperglicemia y el 9,33% tiene
hipoglucemia, 10.67% tiene uremia, BUN 10.67% tiene un nivel alto y 8% disminuido, esto
puede deberse a insuficiencia renal o deshidratacion, creatinina alta 14.67% puede ser debido a
insuficiencia renal, 14.67% tiene creatinina alta puede ocurrir debido a insuficiencia renal
insuficiencia, AST 46,67% alta, esto puede deberse a una enfermedad hepatobiliar. ALT 45.3%
elevado con la presencia de anemia. Todos estos marcadores, tanto elevados como disminuidos,
provocan una alteracion en el organismo canino, esto como referencia en las encuestas
realizadas, en relacion con las preguntas segin nutricion, habitat donde viven y tienen control
veterinario, que son las que marcan el estado el mayor porcentaje, esta encuesta fue una

herramienta muy importante para determinar el estado de salud mediante analisis de laboratorio.



Estos resultados se han exhibido en el barrio San Agustin de la parroquia de Mulald, se
socializaron los valores séricos obtenidos en la investigacion y las posibles alteraciones que

afectan a los caninos.

Palabras clave: Hemograma, factores asociados, valores séricos.
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ABSTRACT

The present researching was carried out in 75 dogs from San Agustin neighborhood of the
Mulal6, Latacunga canton Cotopaxi Province, its purpose was to determine serum values and
associated factors in domestic canines (Canis familiaris) and to establish possible alterations
that affect sector canines, through blood samples from canines and taking data clinical record
to the owners to later perform the blood tests and blood chemistry in the laboratory. The
determination of the associated factors against the questionnaire applied allowed to establish
that 100% of canines have ample space, 98.67% eat food leftovers, 37.33% leave the house four
or more times per week , 92% drink house water provided by their owners, 42.67% are not
vaccinated, 78.67% are not dewormed, 77.33% have no veterinary control. The determination
of serum values allowed to stablish clinical assessment of the total population under study,
2.67% have erythrocytosis and 6.67% have erythropenia, 5.33% have polycythemia, 10.66% it
has leukocytosis and 6.67% have leukopenia, 1.33% have hyperglycemia and 9.33% have
hypoglycemia, 10.67% have uremia, BUN 10.67% have high and 8% decreased, this may be
due to kidney failure or dehydration, high creatinine 14.67% this may be due to kidney failure,
14.67% have High creatinine can occur due to renal insufficiency, AST 46.67% high this may
be due to hepatobiliary disease. ALT 45.3% elevated with the presence of anemia. All these
markers, both elevated and decreased, cause an alteration in the canine organism, this as
reference in the surveys carried out, in relation to the questions according to nutrition, habitat
where they live and have veterinary control, which are those that mark the highest percentage,
this survey was a very important tool to determine health status by laboratory analysis. These
results have been exhibited in San Agustin neighborhood of the Mulalé Parish, serum values

obtained in the investigation and the possible alterations that affect the canines were socialized.

Key words: Hemogram, associated factors, serum values, blood count.
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1. INFORMACION GENERAL.

Titulo del Proyecto:

“DETERMINACION DE VALORES SERICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN
CANINOS DOMESTICOS (Canis familiaris) EN EL BARRIO SAN AGUSTIN DE LA
PARROQUIA MULALO”

Fecha de inicio:
Marzo 2018.

Fecha de finalizacion:
Febrero 2019

Lugar de ejecucion:

Barrio San Agustin — Parroquia Mulalé — Cantdn Latacunga — Provincia de Cotopaxi.
Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales.

Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria.

Proyecto de investigacion vinculado: Prevencion de enfermedades infecciosas y

parasitarias en animales domésticos en la zona 3 del Ecuador.

Area de Conocimiento: Agricultura
Sub Area: 64 Veterinaria.

Linea de investigacion: Salud Animal.

Sub lineas de investigacion de la Carrera: Microbiologia, Parasitologia, Inmunologia
y Sanidad Animal.

Equipo de Trabajo:
Luis Willian Sacatoro Lutuala (Anexo 1).

Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar (Anexo 2).
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2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de identificar los factores asociados
de los caninos domésticos (Canis familiaris) con la interpretacion de las condiciones de
vivienda y parametros alimenticios y nutricionales insuficiente, disponibilidad de
alimentos y la convivencia con las personas, donde no se toman las medidas adecuadas
de salud publica que adquieren los caninos como también la determinacion de los valores
séricos en caninos domésticos, mediante examenes de laboratorio (muestras sanguineas)
con la realizacién de un hemograma sanguinea y quimica sanguinea donde la tenencia
irresponsable por parte de los propietarios es eminente, del cual los caninos adquieren
enfermedades de tipo infeccioso y posterior aquello conlleva cuadros sumamente

complicado como es la desnutricion y bajos niveles de los valores séricos.

La tenencia irresponsable de los caninos domésticos (Canis familiaris) que padecen, en
el entorno donde habitan, las complicaciones mas comunes cdmo, el mal estado de salud
de los caninos debiendo, ser las mascotas como animales muy importantes en el desarrollo
social, intelectual y afectivo de los nifios y adultos mayores lo cual se vera reflejado
positivamente en sus etapas posteriores, especialmente en su relacién armoniosa con otros

seres humanos.

Con la determinacién de valores séricos y la quimica sanguinea, con resultados obtenidos
en el anélisis de laboratorio se realizara un plan sanitario que garanticen la salud de los
caninos domeésticos (Canis familiaris y la concientizacion a los propietarios de los
caninos sobre el cuidado y la importancia de sus mascotas, también los resultados del
estudio puede ser muy util y ayudar de forma directa para la transformacion y

reorganizacion de la convivencia de las personas junto con sus mascotas y nifios.

Conociendo las anomalias encontradas en los caninos de este sector se garantizara la salud
de los caninos, por ello es fundamental apoyarse en algo mas que la experiencia y buen
juicio del clinico en la aplicacion de un adecuado examen fisico, al realizar tratamientos

en base a todos los valores séricos anormales detectadas en los caninos del sector.

El proyecto beneficiara directamente al Barrio San Agustin de Cayo con 1500 habitantes,
de la parroquia de San Francisco de Mulald constituida por 12.141 habitantes; siendo
beneficiarios indirectos el Canton Latacunga que esta constituida por 170. 489 habitantes

y la Provincia Cotopaxi que esta constituida por 409.205 habitantes.
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La investigacion es de gran utilidad para la poblacion del Barrio San Agustin de la
parroquia de Mulald, ya que cuyo fin es el de precautelar la salud de los caninos y
garantiza la salud de las personas que conviven con los animales evitando problemas
zoonosticos Y su proposito sera la utilizacion de tratamientos adecuados para los canes
en base a los resultados. Por medio de los resultados obtenidos se permitird disefiar e
implementar mejoras en los programas de prevencion control y tratamiento de la Salud
de los caninos domesticos (Canis familiaris) de este importante Barrio San Agustin de la

Parroquia Mulalé.

3. BENEFICIARIOS

3.1. Beneficiarios Directos

e Barrio San Agustin de Cayo (propietarios de los 75 caninos bajo estudio).

3.2. Beneficiarios Indirectos
e Pobladores del Barrio San Agustin de Cayo no incluidos en el estudio.

e La carrera de Medicina Veterinaria (Histologia, Biologia, Microbiologia).

4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Existe un porcentaje de caninos domesticos (Canis familiaris) en todo el mundo con
problemas de cuidado, lo que conlleva a un mal estado de salud, acompafiada con una
pésima alimentacion, con enfermedades graves, principalmente de tipo, infeccioso e

inmunoldgico®.

En paises Europeos Mediterraneos el Norte y Este de Asia, América Central y Sur
America sin embargo muchos de algunos paises se han reportado una poblacion canina
con valores anormales de hemograma cerca de 10.5%. En Venezuela se reporta con una
prevalencia de 4-5 % de la poblacion canica con niveles bajos de eritrocitos, linfocitos y

plagquetas®.

La sobrepoblacién de los caninos es un tema de preocupacion internacional,
principalmente en Latinoamérica, pues aun no se tiene la cultura de un idéneo cuidado de
la mascota, el control natal a partir de la esterilizacion ni la moral para una educacion

animal adecuada®
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Los animales que viven con sus duefios o permanecen gran parte del tiempo, con ellos se
han vuelto un problema de salud puablica, al transmitirse enfermedades del perro al
hombre, lo que se conoce como zoonosis, mediante el contacto directo con heces u orina
de animales enfermos o por medio de rozamientos 0 acercamientos, donde un animal

infectado pudiese transmitir cualquier tipo de infeccién zoonotica?.

La tenencia irresponsable de caninos domésticos causa un impacto negativo sobre la salud
publica de los paises en vias de desarrollo. Adicionalmente al problema de salud publica,

se asocian a problemas de tipo socioeconémico, politico y de bienestar animal®.

En Quito, en el afio 2013, se realizd una investigacion de Titulo “Determinacion de
valores hematimétricos de perros clinicamente sanos en la ciudad de Quito”, en donde
establece que existe una prevalencia de valores anormales de eritrocitos y basofilos con
niveles altos aproximadamente de 4-5% segun este estudio preliminar en caninos
domésticos de la ciudad de Quito, con valores normales de hemoglobina alcanzan un
2% con los resultados de un estudio anterior realizado en la ciudad de Machala, cuyas
condiciones geogréficas, climéticas, alimentacion, etc, son muy diferentes, con
diferencias significativas de valores anormales en hemoglobina, eritrocitos, plaquetas y

linfocitos®.

En la provincia de Cotopaxi en el Barrio San Agustin de la Parroquia Mulal6 existe un
desconocimiento amplio en lo que se refiere a la determinacion de valores séricos y los
factores asociados a examenes de laboratorio que se realiza a los caninos (Canis
familiaris), ademas, los moradores de este sector no tienen un conocimiento pleno sobre
el manejo adecuado que se debe mantener a los caninos domésticos (Canis familiaris),

por este gran problema existe la presencia de enfermedades en los caninos.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

e Determinar los valores séricos y factores asociados de los caninos domésticos
(Canis familiaris) mediante analisis de laboratorio y ficha clinica para relacionar
los valores normales en el Barrio San Agustin de la Parroquia Mulal6 del Cant6n

Latacunga Provincia de Cotopaxi.
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5.2. Objetivos especificos
e Determinar los factores asociados con los valores séricos de los caninos
domésticos (Canis familiaris) aplicando cuestionario.

e Realizar andlisis sanguineo en los caninos domésticos (Canis familiaris) de
acuerdo a grupos de edad.

e Establecer la relacion de los factores asociados con los valores séricos de los
caninos domésticos (Canis familiaris).

e Socializar los resultados obtenidos con los propietarios de los caninos del barrio

San Agustin de la Parroquia Mulald.

6. FUNDAMENTACION CIENTIFICA Y TEORICA

6.1. CANINO DOMESTICO “Canis familiaris”
El canino doméstico es uno de los animales con los que estamos mas familiarizados, hasta
tal punto esto es asi, que la gran diversidad de individuos y razas que existen en la
actualidad en muchas ocasiones pasan desapercibidos, en la medida que es habitual
avistar esta mascota en cualquier parte del entorno humano. En muchas ocasiones muchas
personas se han planteado ciertos interrogantes sobre el origen del perro, es decir, conocer
sus antepasados, en este articulo exponemos algunas notas interesantes que nos ayudaran

a conocer mejor la procedencia u origen del perro doméstico®.

Desde un punto de vista geografico, siempre se ha pensado que el proceso de
domesticacion de los canidos comenzo en el lejano Oriente Mediano, no obstante, tras el
ultimo estudio cientifico y en el que se analizaron el ADN de numerosas especies de
canidos prehistéricos, desmienten la anterior tesis y consideran que el origen del perro es
fruto de la domesticacion del lobo en zonas procedentes de Europa, con posterioridad,
los primeros perros domesticados se fueron extendiendo a otros continentes. El estudio
basa sus suposiciones primordialmente en el hecho de que el ADN de los canidos
prehistoricos europeos analizados muestran mas similitudes con el perro domestico actual

que con los restos pertenecientes a canidos prehistoricos del Oriente Medio®.
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Tabla 1: Clasificacion Taxondmica del Canino Domestico?.

Reino: Animalia
Filo: Chordata
Subfilo: Vertebrata
Clase: Mammalia

Subclase: Theria
Infraclase: | Eutheria

Orden: Carnivora
Suborden: | Caniformia
Familia: Canidae
Género: Canis
Especie: Canis lupus

Subespecie: | Canis lupus familiaris

6.2. Bienestar animal.
Bienestar animal “El bienestar animal es una ciencia que, basdndose en la etologia, la
zoologia, la fisiologia y otras ciencias, intenta averiguar como afectan a los animales las
condiciones ambientales que se le suministran, para intentar que puedan adaptarse a ellas
de la mejor forma posible. El concepto de bienestar animal se refiere al estado del animal.
La forma de tratar a un animal se designa con otros términos como cuidado de los

animales, cria de animales o trato compasivo®.

Un animal estd en buenas condiciones si estd sano, cdmodo, bien alimentado, en
seguridad, puede expresar formas innatas de comportamiento y si no padece sensaciones
desagradables de dolor, miedo. Las buenas condiciones de bienestar de los animales
exigen que se prevengan sus enfermedades y se les administren tratamientos veterinarios;
que se les proteja, maneje y alimente correctamente y que se les manipule y sacrifique de

manera compasiva®.

Es el trato humanitario brindado a los animales defendiendo a este como “el conjunto de
medidas para disminuir la tension, sufrimiento, traumatismos y dolor a los animales
durante su traslado, exhibicién, cuarentena, aprovechamiento, entrenamiento y

eutanasia®.

6.3. La Tenencia Responsable de mascotas
Es el conjunto de condiciones, obligaciones y compromisos que el duefio de una mascota
debe asumir para asegurar el bienestar de esta. La tenencia responsable no es solo
satisfacer las necesidades basicas de la mascota, sino que también como lo indica la frase,

es el responsable de todos los actos que ellos realicen, por ejemplo: si se escoge a un
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perro, es responsable de que este pueda morder a otros animales o personas, persiga autos,
ande suelto en la via publica, ensucie o destruya propiedad privada, entre otros °.

Antes de convertirse en un duefio responsable de mascotas, deben considerarse varios
aspectos importantes para brindarles una buena calidad de vida es importante tener
presente que se necesitara de tiempo, dinero y un lugar fisico en la casa disponible para
él, al menos por los proximos 15 afios en el caso de elegir a un perro o de 20 afos para
gatos, tiempo en el cual existirad la responsabilidad en la alimentacion, higiene, salud y

bienestar de la mascota®.

La adquisicion de una mascota implica responsabilidades que el duefio debe asumir
diariamente y durante toda la vida del animal. EI cumplimiento de estas responsabilidades

serd imprescindible para ser un duefio responsable®.

6.4. Los Factores asociados:
Son cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion®.

6.4.1. Alimentacion
En el caso de la alimentacion de las mascotas se destacan dos situaciones que pueden
afectar la conducta digestiva. Por un lado, en los paises desarrollados, la industria
relacionada con las mascotas ha dado lugar a la comercializacion masiva de los alimentos
balanceados. Marcas, formas, colores (segin etapas de crecimiento), se venden en
veterinarias, supermercados o almacenes de barrio, en pellets sueltos o envasados. De
diferentes precios y calidades, algunos de ellos ni siquiera cumplen con los requisitos
minimos que se necesitan para satisfacer el estado nutricional o el control de calidad
minimo. El consumo de alimentos comercialmente preparados ha aumentado
drasticamente en la uUltima década. Aparentemente, el 90% de las calorias de la
alimentacion de las mascotas de Estados Unidos, Japon, Australia, Nueva Zelanda y norte
de Europa, proviene de los alimentos balanceados. En cambio, en América Latina, la zona
del Pacifico y el resto de Europa, es del 30 al 50%. Al momento de alimentar a las

mascotas deberian tenerse en cuenta exclusivamente los alimentos palatables y saludables
5

La dieta del perro debe incluir calorias y nutrientes, ya que es un animal que gasta grandes
cantidades de energia, con algunas excepciones de raza como el bulldog, anteriormente

mencionado, o el perro salchicha, que son razas de perro generalmente inactivas; pienso,
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carne elaborada y algunas proteinas son lo mejor que se le puede dar al perro para que
tenga una alimentacion en condiciones y no tenga por qué echar de menos nada de lo que
necesita para estar en forma o sentirse bien desde primera hora®.
6.4.2. Requerimientos Nutritivos para caninos domésticos, cantidad por peso
vivo y por dia.
Un ingrediente estd formado por diferentes nutrientes: Carbohidratos, grasas, proteinas,
vitaminas, minerales, agua, etc., cuyas funciones son producir energia, contribuir con el

crecimiento, el mantenimiento, la reproduccion, gestacion y lactancia.
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Tabla 2: Requerimientos Nutritivos para caninos domesticos, cantidad por peso vivo y
por dia.

Nutrientes Adultos Carros en
Mantenimiento Crecimiento
Proteinas gr 4,8 9,6
Grasas ar 1,1 2,2
Minerales
Calcio mg 242 484
Fdsforo mg 198 396
Potasio mg 132 264
Magnesio mg 8,8 17,6
Hierro mg 1,32 2,64
Cobre mg 0,16 0,32
Yodo mg 0,034 0,068
Vitaminas
Vitamina A | Ul 110 220
VitaminaD | Ul 1 22
VitaminaE | Ul 1,1 2,2
Tiamina ug 22 44
Fuente *,
6.4.3. Vivienda

Al igual que cada integrante de la familia, la mascota necesitara de un espacio fisico
donde pueda jugar, descansar y dormir cada vez que lo necesite, debiendo ser un lugar

seguro, comodo, limpio y sin corrientes de aire®.

El perro se ha logrado domesticar con el paso de los afios, por lo tanto se ha hecho incapaz
de vivir en lo salvaje, ya que ha perdido por completo el instinto de la manada, y en

algunos casos, el de la caza y la supervivencia en grupo®.

Lo primero hay que definir donde el perro vivira, si es en el interior o exterior de la

vivienda (patio, jardin o terraza), de esta forma ya sabra qué tipo de inmueble necesita?.
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6.5. El espacio ideal para mascotas.
Si decide que su mascota, ya sea por su tamafio o por sus travesuras, dormira en lugares
exteriores, lo ideal es que busque una casa que le pueda ofrecer un jardin o una terraza
donde pueda ubicar una casa para que esté protegido tanto de la lluvia como del resto de
las inclemencias climéticas, incluyendo el sol de una medida mayor o menor a cinco

metros cuadrados dependiendo al tamafio y raza de los caninos®.
Las construcciones deben cumplir ciertos requisitos dimensionados en perros:

e Perros de razas pequefias (100 cm x 70 cm x 70 cm, con una capacidad méxima
de 1 a 5 cachorros).

e Perros de razas medianas (200 cm x 100 cm x 150 cm, con una capacidad maxima
de 3 a 6 cachorros).

e Perros de razas grandes (200 cm x 200 cm x 150 cm, con una capacidad maxima

de 5 a 9 cachorros).

6.5.1. Plan Sanitario
“Control sano y plan sanitario”: Perros y gatos deben recibir atencion veterinaria
regularmente, al menos dos veces al afio, para esto el médico veterinario realizara un plan
sanitario que contemplara las vacunaciones y las desparasitaciones internas y externas de

las mascotas®.

Todo duefio debe conservar la salud de sus mascotas. Hay que considerar la existencia de
una gran variedad de organismos patgenos que las pueden enfermar como hongos, virus,
bacterias y parasitos, que no solo afectaran la salud de perros y gatos, también pueden
afectar al ser humano mediante el contagio, lo que se conoce como enfermedades
zoonoticas. Por esto es importante preocuparse de gque nuestra mascota se encuentre
completamente sana, asi como también de curar las enfermedades que sufra durante su

vida®.

6.5.2. Vacunacion
Un plan de vacunacién para cachorros debe ser:

e Alos 45 dias de vida: primera dosis de la vacuna contra el Parvovirus.
o A las 9 semanas de edad: la segunda vacuna que sera para proteccion contra

Moquillo canino, Adenovirus tipo 2, Hepatitis infecciosa C y Leptospirosis. Y la
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segunda dosis de la vacuna contra el Parvovirus. La vacuna contra el Coronavirus

es opcional®.

o Alas 12 semanas de vida: se repite una dosis de la vacuna anterior y la tercera de

Parvovirus.
o A partir de los 4 meses de edad: la vacuna contra la Rabia.

o Repetir anualmente la vacuna pentavalente (Parvovirus/ Moquillo/ Hepatitis /

Parainfluenza / Leptospirosis) y Rabia.

o Posteriormente, y de manera opcional, podemos protegerlos frente a
la parainfluenza, la tos de las perreras, la enfermedad de Lyme, la leishmaniosis

y el coronavirus®.

También hay vacunas combinadas de éstas, que dependiendo del nimero de antigenos
que lleven, se llaman tri-tetra-penta-hexa o heptavalentes®.

6.5.3. Desparasitaciones
La edad recomendada para desparasitar a un perro por primera vez oscila entre los 21y
los 30 dias. La desparasitacion se repetird hasta los 2 meses de edad cada 15 dias, a los 2

meses de edad, los cachorros se desparasitaran dependiendo de su peso®.

También es muy importante desparasitar periodicamente a los cachorros con cada
vacunacion porque, al eliminar los parasitos, se garantiza el perfecto estado de las
defensas y se propicia que la vacuna produzca un efecto inmunizante éptimo, una vez que
ha terminado el plan de vacunacion, se debe desparasitar a los cachorros de forma

periddica cada 3-4 meses y antes de cada revacunacion®.

6.6. Valores séricos
6.6.1. Sangre
La funcion principal de la sangre circulante es transportar oxigeno y nutrientes a los

tejidos y eliminar el dioxido de carbono y los productos de desecho .

6.6.2. Composicion de la sangre
La sangre esta formada por una parte solida, que consiste en glébulos blancos, glébulos
rojos y plaquetas. El resto es la porcion liquida, donde se encuentran los electrolitos,

proteinas, minerales, factores de la coagulacion son el complemento que se trata del
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componente liquido de la sangre en el que estdn suspendidas las siguientes células
sanguineas donde transportan oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo®.

Tabla 3: Valores de referencia en caninos.

Analito Valores de Referencia Unidades
Hematocrito 37.0-55.0 %
Hemoglobina 12.0-18.0 g/dL
Eritrocitos 5°500.000 — 8°500.000 mms3
VGM 60 — 76 Fl
MCH 19.5-24.5 Pg
CGMH 32.0-36.0 g/dL
Plaquetas 200.000 — 500.000 mm3
Leucocitos 6.000 — 17.000 mms3
Neutréfilos 3000 — 11500 mm3
N.Bandas 0-300 mms3
Linfocitos 1000 — 4800 mms3
Monocitos 150 — 1350 mms3
Eosindfilos 100 - 1250 mm3
Basofilos 0-100 mms3
Glucosa 3.38 —6.88 mmol/L
Urea 2.09-7.91 mmol/L
BUN 1.16 — 3.98 mmol/L
Creatinina 60 - 130 umol/L
AST <55 u/L
ALT <70 u/L
Proteinas totales 56.6 — 74.8 g/L
Fuente: °.

6.6.3. Hematocrito
El Hematocrito (Ht) es la relacién porcentual entre glébulos rojos y plasma. Se determina
centrifugando una determinada cantidad de sangre a la que se ha afiadido anticoagulante.
Las células son mas pesadas que el plasma; por tanto, se depositan en el fondo del tubo
durante la centrifugacion, por lo que el hematocrito también se Illama volumen de células

agregadas®.

El porcentaje del volumen de la sangre que ocupa la fraccion de los glébulos rojos.
Término clinico que nos indica el % de ocupacion de los globulos rojos en un volumen
de sangre. Hematocrito Normal en perros: 35 a 55 % (si el hematocrito supera el 55%,

indica una caida de plasma por consiguiente una deshidratacion en el animal’.

Policitemia: Es el aumento del valor hematocrito, que puede causar un tipo de cancer de

sangre conocido como (neoplasia mieloproliferativa).
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6.6.4. Hemoglobina
La hemoglobina (Hb) es una proteina conjugada formada por globina y un grupo
prostético denominado HEM. Es un pigmento rojo que contiene hierro al estado ferroso
y al que le corresponde la funcién fisioldgica del transporte de oxigeno y del anhidrido
carbonico. Alrededor del 55% de la célula roja esté constituida por hemoglobina que tiene
un peso molecular de 64.458 con un 0,347% de hierro y que es capaz de ligar una

molécula de oxigeno gaseoso por equivalente’,

La interpretacion en conjunto del hematocrito y la hemoglobina, nos indican en forma
precisa la relacion de globulos rojos en la sangre circulante, permitiendo confirmar la

presencia de una anemia’.

Disminucién de la concentracion de hemoglobina: Es una proteina que transporta el
oxigeno de la sangre por debajo de unos valores de referencia que hay para cada especie,
la disminucion en el hematocrito volumen que ocupan los glébulos rojos en la sangre,

nimero de globulos rojos puede causar anemia en perros’.

Hemoglobina alta: Los efectos que padecen los perros, son, anginas de pecho, infarto
pulmonar y al miocardio, trombosis venal, hemorragias nasales que representan un factor
de riesgo para su salud, sobre todo si no se diagnostica ni se trata a tiempo.
La hemoglobina alta puede producir colicos renales, vdmitos, orina y heces con presencia

de sangre, enfermedad pulmonar crénica e infecciones del tracto respiratorio’.

6.6.5. Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Indica la cantidad (peso) de hemoglobina por eritrocito. No tiene en cuenta el volumen

de los eritrocitos ya que se calcula dividiendo la Hb por el recuento de eritrocitos®.
La interpretacion se realiza de la siguiente forma:

e Descensos de ambos parametros (hipocromasia) se van a producir por déficit de
hierro o presencia de reticulocitos los reticulocitos tienen menos hemoglobina que
los eritrocitos maduros®.

e Aumentos de ambos pardmetros (hipercromasia) se van a producir en casos de
hemolisis (ya que la Hb sigue igual, pero baja el nimero de eritrocitos y
hematocrito) lipemia (produce por aumento artefactual, produciendo anemia

megaloblastica, en la cual los glébulos rojos son grandes y palidos. 8.
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6.6.6. Eritrocito
Los eritrocitos también llamados globulos rojos o hematies, son las ceélulas mas
numerosas de la sangre y su funcidn es transportar el oxigeno hacia los diferentes tejidos

del cuerpo®.

Se encargan de distribuir el oxigeno en la sangre. Son tan pequefios que en cada milimetro
cubico hay cuatro o cinco millones de ellos, no tienen nicleo y su volumen esta ocupado
por un pigmento rojizo llamado “hemoglobina”, que le permite transportar el oxigeno

desde los pulmones a las células®.

El eritrocito es un disco bicdncavo, no poseen nucleo, el color es rojo, rosa o anaranjado.
En el perro el didmetro del eritrocito es de 7 um. La principal funcion de los eritrocitos
es la de transportar oxigeno y diéxido de carbono, esta funcion esta relacionada con la
hemoglobina. Los eritrocitos llevan el oxigeno de los pulmones a los tejidos y el dioxido
de carbono en sentido inverso. Se componen de 65% de agua, 33% de hemoglobina y de
enzimas, coenzimas, carbohidratos y diversos minerales. EI nimero de glébulos rojos
varia considerablemente entre especies y entre los individuos de una especie (debido a
que las células no se distribuyen uniformemente en el sistema vascular sanguineo). Las
cuentas celulares varian también entre muestras de sangre arterial y venosa, ya que el

plasma se desplaza constantemente a través de las paredes capilares®.

Los globulos rojos o eritrocitos de los mamiferos estan compuestos por hemoglobina (una
proteina transportadora soluble) sellada en una membrana celular protectora. Los
eritrocitos se forman a nivel medular, bajo el estimulo de la eritropoyetina, y son
reciclados en el bazo. Los eritrocitos inmaduros liberados por la médula Osea se
denominan reticulocitos, éstos maduran en la sangre hasta convertirse en eritrocitos.
Aproximadamente el 1% de los gl6bulos rojos son méas grandes de lo normal y tienen una
tincion de un matiz azulado con las peliculas de tincion de Romanowsky; estos son

globulos rojos inmaduros conocidos como policromatdfilos®.

6.6.7. Indices eritrocitarios
7.6.7.1. Volumen corpuscular medio (VCM)
Indica el tamafio medio de los eritrocitos. En las anemias regenerativas se observa un
aumento del VCM, junto con una disminucién de la microcitica también pueden
observarse en anemias no regenerativas debido a mielo displasias. Las anemias no
regenerativas normalmente.
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Normociticas.- Son los niveles bajos del Volumen corpuscular medio (VCM) bajo donde

suelen observarse por deficiencias de hierro®.

Microcitosis.- Es el descenso de volumen corpuscular medio VCM indican eritrocitos de
menor tamafo que el normal y se suelen dar en anemias por déficit de hierro asociadas a
pérdida de sangre cronica. También se han descrito en casos de shunts porto sistémicos y

en razas como Akita y Shiba Inu®.

Los aumentos del volumen corpuscular medio VCM, indican eritrocitos de un tamafio

mayor que el normal (macrocitosis) y se dan en:

e Anemias regenerativas, ya que los reticulocitos tienen un tamafio mayor que los
eritrocitos maduros. Aglutinacién, donde los agregados de eritrocitos son
identificados como un sol al ser contados en el analizador y producen un aumento

de volumen corpuscular medio®.

6.6.7.2. Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Es una medida de la masa de la hemoglobina contenida en un glébulo rojo, En hemograma
se conoce como una cantidad significativa de informacion con respecto a las células rojas
de la sangre, incluyendo la concentracién de hemoglobina en la sangre, la hemoglobina
corpuscular media (HCM), se diferencia por su anchura y distribucion de glébulos rojos

con un valor normal en perros de 27.3 a 34.9 picogramos/célula.

Microcitosis.- La hemoglobina corpuscular media baja indica una condicion
llamada gl6bulos rojos mas pequefios de lo normal. Como las propias células son

pequefas, el valor promedio de hemoglobina es bajo.

Las causas mas comunes de microcitosis son:

Anemia por deficiencia de hierro, causa un bajo niamero de glébulos rojos debido a una
falta de hierro en el cuerpo. Es la causa mas comun.

= Talasemia, una enfermedad genética que hace que el cuerpo produzca
hemoglobina anormal.

Macrocitosis.- La hemoglobina corpuscular media alta se asocia con glébulos rojos mas
grandes de lo normal Estos reticulocitos son mas grandes que los glébulos rojos maduros.

Las causas mas comunes de macrocitosis son:
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= Anemia megaloblastica, que estd teniendo un bajo conteo de glébulos rojos
debido a las deficiencias en la dieta en las vitaminas como el acido folico o
vitamina B12.

= Puede ocurrir cuando el cuerpo esta activamente tratando de producir nuevos
glébulos rojos y las células precursoras denominadas reticulocitos entran en

circulacion en el cuerpo®-

6.6.7.3. Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
Es una medida de la concentracién de hemoglobina en un volumen determinado de
glébulos rojos. Se informa como parte del hemograma completo o CSC (conteo

sanguineo completo).

Los rangos de referencia para el hemograma son de 32 a 36 g/dl o entre 4,9 a 5,5mmol/L.
Es, por lo tanto, una concentracion de masa o molar. No obstante, en muchos casos, la
CHCM es medida en porcentaje (%) como si fuera una fraccién de masa (Mnb / MgR).
Expresado en numeros, sin embargo, la CHCM es la fraccién de masa de la hemoglobina
de los gldbulos rojos en %, son idénticos, asumiendo una densidad del eritrocito de 1 g/ml

y una cantidad insignificante de hemoglobina en plasma®.

Hipocrémica.- Es la disminuida concentracion de hemoglobina corpuscular media

(CHCM) se presenta en las anemias microciticas,

Normocrémica.- Es conocido como normal en las anemias macrociticas (cuando el
tamafo de la célula es mas grande, la cantidad de hemoglobina es alta, por lo que la

concentracion sigue siendo normal).

Hipercromicas.- Es la elevada Concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM) en la esferocitosis hereditaria, enfermedad de células falciformes y

la enfermedad de la hemoglobina C en homocigotas.

6.6.7.4. Plaquetas
Son fragmentos de células Ilamadas megacariocitos, que se encuentran en la médula 6sea

y tienen forma ovalada e irregular, intervienen en la coagulacion de la sangre pegandose
a las paredes de los vasos sanguineos lastimados. Igualmente, cumplen la funcion de tapar

las heridas y evitar las hemorragias®®.
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La presencia de plaquetas ayuda a mantener la integridad vascular normal de algin modo.
El endotelio vascular es fino y es mas propenso a romperse en animales con recuentos

plaquetares, bajos trombocitopenia®.

Son los “ladrillos” necesarios para coagular la sangre, junto con otros factores
fundamentales en este proceso. Su nimero en el hemograma en perros da una idea de la
capacidad del organismo para formar codgulos; si estan las plaquetas bajas hay riesgo de
sangrado, pero si estan las plaquetas altas, pueden formarse trombos*°.

Plaquetopenia o Trombocitopenia.- Nivel bajo de plaquetas, pueden afectar
directamente el funcionamiento sanguineo, en la que se pueden presentar problemas como
sangrado en encias, en la nariz y algunas veces, sangrado en la orina, aunque en pequefas

cantidades®.

Hiperplaquetosis o Trombocitosis.- Nivel alto de plaquetas puede indicar indicios de
un cancer. Es por eso de gran importancia que los niveles de plaquetas se mantengan en
los recomendados. Tanto el nivel alto como el nivel bajo, son consecuencias de problemas

importantes en el torrente sanguineo como:

e Leucemia.- Esta enfermedad de la sangre hace que se debiliten las plaquetas.
Terminan disminuyendo y desapareciendo a la vez que el sistema inmunoldgico

se ve afectado.

o Linfoma.- Cualquier tipo de célula cancerigena causa un dafio enorme en la

sangre, y por tanto en la cantidad de plaquetas es levemente alta.

e Trombocitonemia inmunomediada.- Debido a esta enfermedad, el cuerpo del
perro crea anticuerpos que luchan contra las plaquetas y las destruye.

« Heridas con hemorragias.- Debido a la pérdida de sangre, se genera la pérdida

también de plaquetas.

« Infecciones como la de la garrapata o la ehrlichiosis.- También destruye las

plaquetas del cuerpo de tu mascota®.

7.6.8. Leucocitos o Glébulos blancos
Los globulos blancos son parte del sistema inmunitario del cuerpo. Estos ayudan al

organismo a combatir infecciones y otras enfermedades.
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Clasificacion.
Granulocitos:

« Basofilos.- intervienen en las reacciones alérgicas, liberando histamina, sustancia
que aumenta la circulacion sanguinea en la zona para que aparezcan otro tipo de
glébulos blancos.

o Neutrofilos.- Los neutréfilos defienden al organismo contra infecciones
bacterianas o por hongos.

o Eosindfilos.- Los eosinofilos, ante todo, lidian con las infecciones parasitarias.
Agranulocitos:

o Linfocitos.- Constituyen cerca del 30% del total de globulos blancos, se forman
en la médula 6sea

e Monocitos.- funcion también es de defensa, destruyendo y digiriendo células
infectadas o dafiadas. Un 5% al 12% del total de gldbulos blancos en la sangret?.

Leucocitosis: Es el aumento del nimero de leucocitos circulantes sobre el rango de
referencia para la especie. Su aumento esta influido por un incremento en el nimero de
neutrofilos y en algunos casos de los linfocitos. Se presenta en forma fisioldégica como
respuesta adrenérgica en casos de excitacion y ejercicio. La leucocitosis patoldgica se
aprecia en enfermedades que cursan con estrés, infecciones bacterianas, traumatismos y

hemorragias. Ademas, en cuadros de linfocitosis como leucemias linfociticas®?.

Leucopenia: La disminucion del numero de leucocitos circulantes bajo el rango de
referencia para la especie se denomina leucopenia. Se presenta en casos de neutropenia

por sobre demanda en infecciones sobre agudas, hipoplasia o destruccion medular?.

6.6.8.1. Neutrofilos
Los neutréfilos son las células mas comunes en el sistema sanguineo del grupo de los
gldébulos blancos, los leucocitos. Su trabajo es absorber las células muertas y eliminarlas
del organismo, de tal manera que el sistema inmune se mantenga fuerte y libre de
impurezas.Los neutrofilos maduros tienen un nucleo lobulado/segmentado fino y largo,
irregular con margenes nucleares bien definidos y citoplasma ligeramente basofilico o
eosinofilico y granulado. A los neutrofilos inmaduros se les denomina bandas y se

reconocen porque el ntcleo es alargado, pero no lobulado y con los lados paralelos®?.

Neutrofilia: Se trata del incremento de neutrofilos y en consideracion un aumento

significativo en los neutrdfilos en banda y se pueden presentar por, enfermedades
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inflamatorias que requieran grandes cantidades de neutréfilos en los tejidos,
enfermedades no infecciosas como uremia, acidosis, infarto, intervenciones quirdrgicas,

traumatismos fisicos, neoplasias, hemorragias agudas, anemia hemolitica®®.

Pero también pueden ser infecciosas como algunas infecciones bacterianas, algunos
problemas virales en su etapa de finalizacion, como moquillo, cuando esta combinado
con infecciones secundarias, infecciones por hongos, enfermedades por protozoarios,

riquetziast®.

Neutropenia: Disminuciones en el nimero de neutréfilos, puede presentarse por
disminucion de la produccion en la medula 6sea, infecciones hiperagudas en donde existe
demasiada demanda de neutrofilos, enfermedades genéticas (collie), enfermedades
virales graves como moquillo, parvovirus, hepatitis canina infecciosa, VIF, FelLV,
toxoplasmosis, toxinas por farmacos (cefalosporinas, fenilbutazona, trimetroprima-
sulfadiazina, fenobarbitales), tumores en células de sertoli, neoplasias, también puede
presentarse la desviacion a la izquierda, en estos casos dependiendo del grado de
desviacion serd la serveridad, puede presentarse en piometras, abscesos nodulares
linfaticos, abscesos protstatico, neumonia por aspiracién, peritonitis aguda, septicemia,

pueden ser por secuestro (choque endotoxico, choque anafilactico, anestesia)*!.

6.6.8.2. Linfocitos
Estas son células muy importantes en la defensa contra enfermedades infecciosas.
Los linfocitos B son los encargados de formar y liberar anticuerpos especificos contra
diversos microorganismos, incluso los virus. Los linfocitos T pueden “dirigir” el combate
activando y ayudando a otras células a luchar contra enfermedades. Se fabrican en los

ganglios linfaticos, el bazo y otros tejidos linfoides*?.

Linfocitosis. Es debido a la accion tumoral en la médula 6sea, anemia regenerativa y
trombocitopenia. Este proceso aparece tanto en el perro como en el gato (en este ultimo
no suele estar asociado, entre las leucemias mieloides, las mas comunes son las agudas

provocando una tos ferina.

Linfopenia. Numero bajo de linfocitos, se puede presentar por 2 causas lisis (destruccion)
o0 extravasacion de linfa que reduce los linfocitos, los mas comunes en perros por lisis
son: moquillo canino, hepatitis infecciosa canina, corticosteroides, radiacion, farmacos

inmunodrepresivos, quilotorax*?.
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6.6.8.3. Monocitos
Los monocitos son células grandes, con una morfologia ameboide variable, que pueden
ser diferenciados de otras células grandes como los metamielocitos por sus citoplasmas

azules y vidriados y por su cromatina nuclear reticulada®?.

Su principal funcion es la fagocitosis de particulas extrafias, restos celulares y agentes
patdgenos. Los monocitos son los barrenderos del sistema inmunitario del organismo del

perro El valor normal en el perro es de 2000 por micro litro.

Monocitosis: En procesos supurativos sub agudo o cronicos caracterizados por
supuracion, necrosis o piogranuloma. En necrosis de tejidos, endocarditis bacteriana,

listeriosis y otras bacteremias.

Monocitopenia.- Es el descenso en el nimero de monocitos es poco frecuente
diagnosticos, en cantidades mayores se produce en casos de perros estresados, cuando
hay necrosis, inflamaciones crénicas entre otros. Los monocitos se generan en la médula
Osea y después viajan por la sangre, para luego emigrar a diferentes tejidos como higado,
bazo, pulmones, ganglios linfaticos, huesos, cavidades serosas, provoca enfermedades
fisicas, uso de ciertos medicamentos o deficiencias vitaminicas,. Después de alrededor de
24 horas de permanecer en el torrente sanguineo, los monocitos lo abandonan y atraviesan
el endotelio de los capilares o las vénulas pos capilares hacia el tejido conectivo, donde

se diferencian rapidamente a macréfagos®®.

6.6.8.4. Eosinofilos
Los eosinofilos son granulocitos pequefios derivados de la médula dsea, tiene una vida
media en la circulacion de 6 a 12 horas antes de migrar a los tejidos en donde permanece
por varios dias, su desarrollo en la médula 6sea es estimulado por interleucina-5,
interleucina 3 y factor estimulante de colonias granulocito-macréfago. Su nucleo
bilobulado es caracteristico y sus granulos citoplasmicos son distintivos, estas proteinas
granulares son responsables de muchas funciones proinflamatorias, principalmente en la
patogénesis de las enfermedades alérgicas, como célula efectora de hipersensibilidad
inmediata, asi como en la muerte de parasitos. Los eosinofilos interactian con otras

células por la expresion de maltiples receptores en su superficie!.

Variaciones en los eosindéfilos: Se producen aumentos (eosinofilia) en:
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e Hipersensibilidad (neumonitis eosinofilica, dermatitis alérgica a la picadura de
pulga).

e Parasitos que invaden tejidos (filarias, ascaris).

e Neoplasias. Sobre todo, en casos de linfomas.

e Complejo granuloma eosinofilico.

e En estrés e hipercortisismo.

Se producen descensos de eosinofilos (eosinopenia) en procesos que cursan con aumentos

de los niveles de corticoides?®.

Eosinofilia: Aumento en el nimero de eosinofilos, causado por estrés sistémico,

intoxicaciones, problemas parasitarios, hipersensibilidad, adison, mastocitomas, etc.

Eosinopenia: Disminucién en el nimero de eosinofilos, no es muy significativa este solo
se puede considerar en el perro ya que el gato puede carecer de eosinofilos, y puede

presentarse por estrés, intoxicacion, administracion de corticoides®.

6.6.8.5. Basofilos
Los basdéfilos son un tipo de célula o glébulo blanco, que se produce en la médula 6sea y
que habita en el sistema sanguineo. Su forma es granulocito, eso se debe a que contiene
granulos en las membranas. Esos granulos son los que ayudan al sistema inmune a batallar
contra infecciones o inflamaciones. Su trabajo es determinante en el sistema de defensas

del cuerpo®,

El baséfilo canino maduro suele ser mas grande que el neutréfilo y tiene un nicleo
lobulado o con forma de cinta. El citoplasma es basofilico con granulos grandes
ocasionales, de color purpura oscuro. Los basofilos inmaduros tienden a tener una
granulacion mas marcada. Los baséfilos caninos pueden ser confundidos con neutréfilos

muy toxicos, conduciendo a una interpretacion erréneal®.

Los valores de esta célula ayudan a evitar alergias y problemas respiratorios. Cuando se
sienten en alerta, liberan histamina y heparina, estos son dilatadores de la sangre, impiden
que se coagule de manera rapida, evitando asi, desangramiento o retencion de la misma.

En hipersensibilidad y en alteracion en el metabolismo de las lipoproteina.
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Basofilia: Aumento en el nimero de basofilos, generalmente va acompafiada de
eosinifilia, y se puede presentar enfermedades respiratorias crénicas estornudos,

hipotiroidismo'#.

6.6.9. Quimica sanguinea
La quimica sanguinea se refiere a los compuestos quimicos que se encuentran presentes
en la sangre. El andlisis de estos componentes puede ser muy util, porque las cantidades
de diferentes sustancias pueden ayudar a saber como funcionan los diferentes sistemas

del organismo®®.

6.6.10. El plasma
Es un liquido amarillo compuesto por agua (90%) y sustancias orgénicas e inorganicas
disueltas como desechos del metabolismo celular o bien son nutrientes necesarios para
las células, contiene proteinas y hormonas (calcio, potasio, sodio) que intervienen en la
coagulacion de la sangre y permite la creaciéon de “anticuerpos” que defienden al

organismo de bacterias y virus®.

6.6.10.1. Glucosa
Es normalmente el Unico azucar que se encuentra en la sangre. Las concentraciones de
glucosa en sangre se mantienen en un rango relativamente estrecho debido a factores
como toma y expulsién hepatica y renal, eliminacion de glucosa por tejidos periféricos,
influencia de las hormonas en la toma y expulsién y absorcion intestinal. Las Unicas
fuentes externas de glucosa son el higado y los rifiones, los cuales convierten la glucosa-
6- fosfato a glucosa. La insulina es la principal hormona que afecta a los niveles de
glucosa en sangre'®.
e Protocolo de Transporte: (1 ml / Plasma Fluoruro sédico / Refrig. 3-6° C)

e Rango normal: 69-120 mg/dl.

La concentracion normal de glucosa en sangre en el perro es de 80-100 mg/dl, y en el
gato 60-90 mg/dl, valores sostenidos sobre 150 mg/dl, debe ser considerado diagnostico
de diabetes, pero debe asegurarse que la hiperglicemia no se debe a otra causa®. La
glucosa cumple importantes funciones en el organismo e interviene proporcionando
energia en los procesos metabdlicos. La regula la insulina, hormona que produce el
pancreas®.

Hiperglucemia.- Los niveles normales de glucosa en perros oscilan entre los 88 y los 120
mg/dl. Cuando la glucosa supera esta cantidad hablamos de hiperglucemia, que puede

39



deberse a distintas causas, siendo la diabetes la mas conocida, ya que es una enfermedad

que también afecta a humanos.

El hiperadrenocorticismo, conocido como Sindrome de Cushing también puede provocar
hiperglucemia, igual que la pancreatitis, el consumo de algunos medicamentos como

los glucocorticoides o incluso la insuficiencia renal.

Hipoglucemia.- En razas pequefias, puede darse hipoglucemia, frecuentemente
a consecuencia del estrés como el que puede provocar un traslado, pero también puede
haber un problema subyacente como una infeccion o un shunt hepético (venas anormales
que impiden el paso de la sangre del intestino al higado, que es donde tendrian que

eliminarse las toxinas).

Los sintomas que van a presentar estos perros son: Malnutricion, mal absorcion, diarrea,

vomito grave.

6.6.10.1. Urea.
La urea se produce cuando se descompone la proteina en el cuerpo. Esun producto final
del catabolismo de las proteinas, se obtiene en la sintesis del higado, por lo que una
disfuncion hepatica puede dar. En el sindrome nefrético suelen aparecer valores elevados,

debido a que la urea se excreta en alto porcentaje por el rifion*e.

Uremia.- Niveles de urea en la sangre se elevan por encima de lo normal cuando no se
elimina de forma adecuada y se considera que la urea esta alta a partir de 50mg/dl
causando vomito y letargo marcado Sindrome Nefrotico, glomerulonefritis cronica,
enfermedades renales cronicas infiltracion neoplasica de los uréteres, hiperplasia o

carcinoma de la prostata.

6.6.10.2. BUN.
Examen de nitrogeno ureico en la sangre (BUN) (por sus siglas en inglés) corresponde a
nitrégeno ureico en la sangre. El nitrogeno ureico es lo que se forma cuando la proteina
se descompone. Se puede hacer un examen para medir la cantidad de nitr6geno ureico en

la sangre.

Azotemia.- Los rifiones filtran la sangre. Cuando los desechos nitrogenados, como la
creatinina y la urea, se acumulan en el cuerpo, la afeccidn se conoce como azotemia. Estos

productos de desecho actian como toxicos cuando se acumulan en el organismo.
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(BUN) Elevado.- En condiciones clinicas es caracterizada por los niveles anormalmente
altos de compuestos nitrogenados en la sangre, tales como la urea, creatinina, desperdicios
del metabolismo celular, y varios otros compuestos ricos en nitrogeno. Esta
principalmente relacionada con problemas renales, lo cual impide la correcta filtracion y

depuracion de la sangre’®.

6.6.10.3. Creatinina.
La creatinina es conocida por ser uno de los principales parametros reflejados en una
analitica sanguinea, el cual nos ayuda a conocer el correcto funcionamiento de

nuestros rifones.

La creatinina se produce de forma enddgena a partir de la creatina y el creatinfosfato
como resultado de los procesos metabolicos musculares. Se elimina por rifidn mediante
filtracion glomerular, la determinacion de la creatinina en suero sirve para el diagndstico
y el control de enfermedades renales agudas y crénicas, asi como para la estimacion del
filtrado glomerular; la concentracion de creatinina en orina puede emplearse como una

magnitud de referencia de la excrecion de analitos.

e Protocolo de Transporte: (1 ml /SUERO, PLASMA / Refrig. 3-6° C)

e Rango normal: 0,5-1,6 mg/dI

e Producto final del metabolismo muscular que se excreta via renal sin sufrir
reabsorcion tubular. Sus concentraciones en sangre son inversamente

proporcionales a la tasa de filtracion glomerular®’.

Creatinina elevada.- Si existen valores demasiado elevados, cuya gravedad dependera
de la cantidad acumulada de este desecho organico, la obstruccion de las vias urinarias y
la insuficiencia renal detectable cuando > 3/4 partes de los 2 rifiones ya no son funcionales
(tasa de filtracion glomerular baja del 30 %) ya sea de origen pre-renal, renal o post-renal

causando vomitos y dolor al orinar.

Creatinina disminuida.- Provoca vomitos, pérdida de peso, anemia no regenerativa,

anuria, oliguria, deshidratacion, infecciones urinarias cronicas.

6.6.10.4. Aspartato - aminotransferasa o AST.
También conocida como GOT (transaminasa glutamico oxalacética). Funcion, cataliza la
transferencia del grupo a-amino del &cido aspartico al &cido a zetoglutarico, formando

acido oxalacético y glutdmico. Localizacion, citoplasma y mitocondria, Vida Media, de
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cinco a doce horas, Utilidad Diagnostica, Indicador de patologias hepéticas y-o0
musculares en grandes y pequefios animales, Especificidad de Tejido, Musculo
esquelético, higado, musculo cardiaco, eritrocitos, células epiteliales renales y tejido

cerebral'’.

Esta enzima aminotransferasa que se encuentra en varios tejidos del organismo de los
caninos, especialmente en el corazon, el higado y el tejido muscular. La (AST) se
encuentra en los hepatocitos, células musculares y globulos rojos, de manera que las

concentraciones en el suero, aumentan en la necrosis de cualquiera de estas células.

Es una enzima muy sensible pero muy poco especifica a la hora de determinar
disfunciones hepaticas. Su sensibilidad es alta debido a que es una enzima que se localiza
en el citosol y las mitocondrias de las células, por lo que una elevacion puede indicar una

lisis completa del hepatocito!’.

Niveles Aumentados: Provoca enfermedades hepatobiliar: hepatitis aguda, cirrosis
hepatica, ictericia obstructiva, miositis y lesion del masculo esquelético.

6.6.10.5. Alanina aminotransferasa (ALT).
La ALT (alanina aminotransferasa) es una enzima citosolica especifica del hepatocito. Su
aumento detecta una inflamacion y/o necrosis del higado, y también se eleva en el shunt
portosistémico. Es un parametro hepatico mas especifico que la AST, pero en

traumatismos graves puede estar aumentada?®’.

e Protocolo de Transporte: (1 ml / SUERO, PLASMA / Refrig. 3-6° C)
e Rango normal: 19-57 U/l

ALT Elevado.- Provoca dafios en las células del higado, enfermedades hepaticas. Se
consideran significantes hasta que alcanzan 2 a 3 veces lo normal, niveles sobre 300-400
U/L sugieren necrosis hepatocelular moderada y puede presentarse en forma secundaria
a disfuncion de otros organos. En el perro, la vida media de ALT es de 2 a 5 horas, por lo
tanto los niveles séricos podrian disminuir rapidamente una vez que la injuria toxica es

eliminada y causa trastornos metabolicos*®.

ALT Disminuido.- Provoca permeabilidad de la membrana de los hepatocitos
(elevaciones mayores en procesos inflamatorios, regeneracion y necrosis hepatica). Se
observan ligeras elevaciones en trastornos gastrointestinales, perros viejos y en

enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, sindrome de Cushing?é.
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7. VALIDACION DE HIPOTESIS

8.1. Afirmativa.

e De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se aprueba la Hipotesis
Afirmativa (Hi). Mediante la evaluacion de los factores asociados se determinan
los valores séricos en (Canis familiaris) en el Barrio San Agustin de la parroquia
Mulal6. También existe relacion con los estudios realizados en otras

investigaciones.

8. METODOLOGIA

9.1.1 Identificacion del lugar
La presente investigacion se realiz6 en el Barrio San Agustin de la Parroquia Mulald,
Canton Latacunga Provincia de Cotopaxi, en donde se establecié una ficha clinica
indicada para registrar los datos de los Caninos. EI Barrio San Agustin de la Parroquia
Mulalé, es uno de los sectores de la provincia de Cotopaxi, en vias de desarrollo donde
los propietarios de los Caninos no se pone en practica las normas de higiene, asi como las
normas sanitarias en los diferentes hogares donde poseen macotas y que interacttan de
manera directa o indirecta, con los propietarios y hacen a este Gltimo, propenso a contraer

enfermedades de tipo zoonotico,

9.1.2 Muestra de la poblacion de estudio
Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

_ Zc*Np(1-p)
TN+ Zc’p(1—p)

n = Tamafo de la muestra

Zc = Nivel de confianza del 95% que es igual a 1.96
N = Poblacién= 600

p = Proporcion de éxito: 0.5

g = Proporcion de no éxito: 1-p: 1-0.5=0.5

e = Error en la proporcién de la muestra = 5% = 0.05

Reemplazando la formula, tenemos
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_ 1.962(93)(0.5)(1 — 0.5)
0,052 x93 +1.962 x 0.5(1 — 0.5)

n
n = 75 caninos domésticos (Canis familiaris)

9.1.3 Encuesta
Un es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion descriptiva en el que
el investigador recopila datos mediante un cuestionario previamente disefiado, sin
modificar el entorno ni el fenémeno donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo
en forma de triptico, grafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de

preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa.

Encuesta descriptiva

Reflejan o documentan las actitudes o condiciones presentes. Esto significa que intentan
describir en qué situacion se encuentra una determinada poblacion en el momento en que

se realiza la encuesta.
Factores Asociados en relacién a los valores séricos.

Un valor sérico es la concentracién de una sustancia presente en la sangre obtenida
determinandola en una medicion enzimatica que es afectada por muchos factores, tales

como la temperatura el medio ambiente, presencia de alimentos insalubres.

La hemolisis afecta a las determinaciones de muchas formas, puede producir valores
falsamente elevados en algunos casos, como la determinacion de LDH, o también

interferir con la reaccion provocando disminucién falsa de los valores.

9.1.4 Actividades de recoleccidn e identificacion de las muestras

e Se seleccion0 aleatoriamente a 75 caninos domeésticos (Canis familiaris) que
fueron muestreados.

e Se recolecto datos de los caninos domésticos a través de las fichas clinicas por
cada paciente.

e Serealizd unaencuesta a través de un cuestionario sobre el entorno donde habita
el canino y los requerimientos del animal.

e Se aplico diferentes métodos fisicos como la utilizacion de boésales a los caninos
dependiendo el grado de agresividad.

e Serasurd y desinfecto el area de una las extremidades delanteras del canino.

e Serealiz6 un torniquete en la extremidad delantera del canino
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e Setomo 5 ml de muestra sanguinea de la vena cefalica segun el tamafio del animal
en tubos de ensayo tapa lila y también en tubos con anticoagulante tapa lila.

e Se identifico nombre del canino y nimero de ficha clinica de cada una de las
muestras de sangre. Se deposit6 las muestras sanguineas en un cooller. Se envio
las muestras sanguineas al laboratorio para realizar examenes hematoldgicos y

quimica sanguinea.

9.1.5 Socializacion de resultados
Obtenido los resultados, se dio a conocer a los habitantes del barrio San Agustin de la
Parroquia Mulal6 el porcentaje de los resultados de la investigacion como son los
resultados de laboratorio asi como los factores de riesgo que existen de manera general

en dos fases.

La primera se realizd una charla de capacitacion en el centro barrial en una asamblea
general. La segunda se procedid a las visitas a los propietarios de cada canino y asi a
socializar los resultados hematoldgicos de sus mascotas.

Método Estadistico Utilizado.

Se realiz6 un analisis estadistico simple determinando porcentajes de los valores normales
en relacion con los valores anormales de los andlisis de laboratorio obtenidos a partir de

las muestras sanguineas obtenidas en el sitio de estudio.

En todas las muestras sanguineas se diferencid los porcentajes hematicos generados en el
analisis de cada canino y se establecio semejanza de que un porcentaje actua sobre el otro.
Se comparo los resultados de los examenes de sangre obtenidos en el laboratorio con los
valores séricos normales que tienen los caninos. Se identificd los valores normales y
anormales encontrados mediante los exdmenes de laboratorio. Se realiz6 un andlisis de
forma cuantitativa y cualitativa de las muestras sanguineas para verificar el grado normal
y anormal de Hematocrito, Hemoglobina, Eritrocitos, VGM, MCH, CGMH, Plaquetas,
Leucocitos, Neutréfilos, Bandas, Linfocitos, Monocitos, Eosinofilos, Basofilos, Glucosa,

Urea, BUN, Creatinina, AST y ALT. De los caninos domésticos.
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9. RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta y expone los resultados obtenidos acerca de los valores séricos y factores
asociados de los caninos domeésticos (Canis familiaris) realizados en el Barrio San

Agustin de la Parroquia Mulal6 del Canton Latacunga - Provincia de Cotopaxi.

10.1 Analisis e interpretacion de las encuestas realizadas en el Barrio San Agustin

de la Parroquia Mulal6

1. ¢;EL CANINO DISPONE DE ESPACIO?

En el rango de 1 - 12 meses poseen espacio amplio dando un total de 7 caninos siendo asi
el 87,5%, seguido por un canino que posee espacio reducido y es el 12,5%, de un total de
8 caninos. En el rango de 1 — 5 afios, los caninos que poseen espacios amplios son 53
caninos siendo el 85,48%, y 9 caninos poseen espacio reducido, siendo un 14,52%, de un
total de 62 caninos. En el rango de méas de 5 afios, los caninos que poseen espacios amplios
son 4 siendo el 80% y 1 canino posee espacio reducido siendo el 20% de un total de 5

caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 85,33% de la poblacion canina dispone de un espacio amplio para vivir y el 14,67% de
la poblacién canina posee espacio reducido o se encuentra dentro de las casas sin tener
oportunidades de tener libertad, lo que indica que los caninos que tienen mayor espacio
para su libertad son animales sociables aunque con mayor riesgo a contraer enfermedades

por interactuar con varias cosas.

Tabla 4: Disponibilidad de espacio

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5 ANOS

VALOR %  VALOR % VALOR %

POCO 0 0 0 0 0 o0
ESPACIO

AMPLIO 7 875 53 85,48 4 80

REDUCIDO 1 125 9 14,52 1 20

NO POSEE 0 0 0 0 0 0
ESPACIO

TOTAL: 8 100 62 100 5 100

TOTAL: 75 100
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El concepto de calidad de vida se introduce a partir de un espacio amplio, inspirado en
una preocupaciéon generacional por mejorar el medio ambiente fisico y social que

componen el estado general de la vida humana y animal?.
2. ¢EL CANINO CON QUE FRECUENCIA SALE AFUERA?

En el rango de 1 - 12 meses los caninos que salen de 4 o mas veces por semana son 5
siendo asi el 62,5%, seguido por un canino que sale de 2 a 3 veces por semana siendo asi
el 12,5%, existe un canino que sale una vez por semana y es el 12,5% y por ultimo
tenemos un canino que no sale afuera y es el 12,5%, de un total de 8 caninos. En el rango
de 1 — 5 afios, los caninos que salen de 4 0 méas veces por semana son 19 siendo asi el
30,65%, seguido por los caninos que salen de 2 a 3 veces por semana siendo asi 31 caninos
y son el 50%, los caninos que salen una vez por semana son 6 siendo asi el 9,68% y por
ultimo tenemos a los caninos que no salen afuera y son 6 siendo asi el 9,68%, de un total
de 62 caninos. En el rango de mas de 5 afios, los caninos que salen de 4 0 mas veces por
semana son 4 siendo asi el 80%, seguido por un canino que sale de 2 a 3 veces por semana
siendo asi el 33%, de un total de 5 caninos. Los resultados de las encuestas tomadas en
un total de 75 caninos evaluados sefialan que el 37,33% de la poblacion canina sale de 4
a mas veces por semana, seguida del 44% que sale de 2 a 3 veces por semana y la
poblacién de caninos que sale una vez por semana es el 9,33%, dando asi que el 9,33%
de la poblacién de caninos no sale, los caninos con mayores frecuencias de salir e
interactuar con otros animales u organismos los hace mas sociables, aunque sean
propensos a adquirir enfermedades, se recomienda cuidar a los caninos a donde salen y

con quienes interactlan para evitar futuras enfermedades o dafos en las mascotas.

Tabla 5: Frecuencia de salida del canino

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5 ANOS

VALOR %  VALOR % VALOR %
4 O MAS 5 625 19 30,65 4 80
VESES
POR
SEMANA
2A3 1 12,5 31 50 1 20
VECES
POR
SEMANA
1 VEZ POR 1 12,5 6 9,68 0 0
SEMANA
NO SALE 1 125 6 9,68 0 0
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TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Las tendencias principales para que un canino adopte la salida de sus hogares hacen
referencia a la existencia de un enfoque por necesidad méas cercano a la tradicion

sociologica y econdmica considerando indicadores sociodemograficos21.

3. ¢QUE TIPO DE CUBIERTA DISPONE EL CANINO PARA CUBRIRSE DEL
SOL O DE LA LLUVIA?

En el rango de 1 - 12 meses los caninos que viven en casa son 5 que corresponden al
62,5%, 1 canino vive en la terraza que corresponde al 12,5%, 2 caninos viven en establos
y corresponden al 25%, de un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a 5 afios, 49
caninos viven en la casa que corresponde al 79,03%, 4 caninos viven en la terraza que
corresponden al 6,45%, 2 caninos viven en la cochera que corresponden al 3,23% y 7
caninos viven en los establos que corresponden al 11,29%, de un total de 62 caninos. En
el rango de 5 afios en adelante, 4 caninos viven en la casa correspondiente a un 80% y 4

caninos viven en la tierra que corresponde al 50%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 77,33% de la poblacion canina vive en la casa o junto a la casa denotando que los
animales interacttan siempre con los individuos de la familia, es bueno tener siempre un
aseo adecuado en el sitio de tenencia de las mascotas para evitar contagios de
enfermedades y para evitar que sea causa de alguna enfermedad en la mascota.

Tabla 6: Habitat del canino

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR %  VALOR % VALOR %
CASA 5 62,5 49 79,03 4 80
CASETA 0 0 0 0 0 0
TERRAZA 1 125 4 6,45 1 20
COCHERA 0 0 2 3,23 0 0
ESTABLO 2 25 7 11,29 0 0
OTROS 0 0 0 0 0 0
NO 0 0 0 0 0 0
DISPONE
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

El habitat en caninos es el bienestar fisico que se centra en el buen funcionamiento
bioldgico, la condicion ambiental y de salud que puede ser convivido directamente por el
canino, sin olvidar que la buena salud fisica ayuda el bienestar?.,
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4. (CUAL ES LA DIETA DIARIA DE SU CANINO?

En el rango de 1 - 12 meses la dieta diaria de los caninos es 7 caninos que corresponden
al 87,5% que se alimentan de comida casera y 1 canino que se alimenta de comida
balanceada, que corresponde al 12,5%, de un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a
5 afios, 62 caninos se alimentan de comida casera lo que corresponde al 100%, de un total
de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, 5 caninos se alimentan de comida casera

lo que corresponde a un 100%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 98% de la poblacion canina es alimentada de comida casera lo cual indica muchas veces
que los caninos tengan problemas en su digestion y asi contraigan enfermedades puesto

a que una alimentacion balanceada ayuda a un 6ptimo rendimiento en la salud del animal.

Tabla 7: Dieta diaria del canino

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %

CASERA 7 875 62 100 5 100
BALANCEADA 1 125 0 0 0 0
MIXTA 0 0 0 0 0 0
OTRAS 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Dogtime??. Explica que incluso perros que son de la misma raza pueden consumir
cantidades distintas. Esto por las diferencias significativas de las dietas que suministran

a los caninos.
5. ¢CON QUE FRECUENCIA SE ALIMENTA SU CANINO?

Enel rango de 1 - 12 meses la frecuencia con la que se alimentan los caninos es: 6 caninos
que se alimentan 2 veces al dia siendo este el equivalente al 75% seguido por 2 caninos
que se alimentan una vez al dia siendo el equivalente al 25%, de un total de 8 caninos.
Dentro del rango de 1 a 5 afios, 45 caninos hay quienes se alimentan una vez al dia siendo
éste el 72,58% seguido por 16 caninos que se alimentan 2 veces al dia siendo este el
25,81%, los caninos que se alimentan pasando un dia es un canino siendo este el 1,61%,

de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, 4 caninos se alimentan 2
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veces al dia siendo equivalente al 80% y un canino se alimenta una vez al dia siendo este

el 20%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 64%(de la poblacién canina solo se alimenta una vez al dia siendo éste un problema por
la desnutricion evidente encontrada en la mayor parte de los caninos, el 34,67% de la
poblacion de caninos evaluados se alimentan 2 veces al dia indicando asi que estos
caninos tienen dptimas condiciones de salud y bienestar. Los animales que se alimentan
pasando un dia tienen varios problemas en su salud y pueden ser promotores en problemas

de la salud publica.

Tabla 8: Frecuencia de alimentacion

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %
3VECES AL 0 0 0 0 0 0
DIA
2 VECES AL 6 75 16 25,81 4 80
DIA
1VEZ AL DIA 2 25 45 72,58 1 20
PASANDO 1 0 0 1 1,61 0 0
DIA
1VEZALA 0 0 0 0 0 0
SEMANA
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Jons?®, El cambio del tipo de comida, se debe hacerlo poco a poco en un periodo de una
semana, para que el canino se vaya adaptando al sabor. La frecuencia de la alimentacion
en términos generales, se debe alimentar a un canino cuando este es cachorro y disminuye

a medida gue va creciendo.
6. EL CANINO DISPONE DE AGUA

En el todos los rangos de edades se puede observar que existe un 100% de afirmacion en
la disponibilidad de agua para el consumo de los caninos, esto de un total de 75 caninos

evaluados.

Tabla 9: Disponibilidad de agua

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %
Sl 8 100 62 100 5 100
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NO 0 0 0 0 0 0
TOTAL.: 8 100 62 100 5 100
TOTAL.: 75 100

Una caracteristica diferencial de perros y gatos es que estos apenas sudan, por lo que los

fendmenos de termorregulacion se realizan mediante la expulsion de vapor de agua por
la boca, jadeo, expulsando agua quimicamente pura. Por este motivo tampoco pierden
sales. Por ello, al remplazar el agua perdida por los perros tras ejercicios prolongados o
al haber sido sometido a altas temperaturas, no debemos suministrarle las tipicas

soluciones hidrosalinas®.
7.S1 UD CONTESTO Sl, ¢ CADA QUE TIEMPO LE CAMBIA EL AGUA?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra la frecuencia con la que se le cambia el agua al
canino y se observa que a 4 caninos se les cambia el agua una vez al dia siendo estos el
50%, seguido por 3 caninos que se les cambia el agua 2 veces a la semana corresponden
al 37,5% y a un canino se le cambia una vez a la semana el agua siendo este el 12,5%, de
un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a 5 afios, se demuestra que a 25 caninos se
les cambia una vez al dia el agua estos corresponden al 40,32%, a 29 caninos se les cambia
el agua una vez a la semana y corresponden el 46,77%, a 4 caninos se les cambia el agua
2 veces a la semana siendo estos el 6,45% y a 4 caninos se les cambia el agua 1 vez cada
15 dias siendo asi el 6,45%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante,
se demuestra que a 3 caninos se les cambia una vez al dia el agua estos corresponden al
60%, a 1 canino se le cambia el agua una vez a la semana y corresponde el 20%, a 1
canino se le cambia el agua 2 veces a la semana siendo este el 6,45%, de un total de 5

caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
al 42,67% de la poblacion canina se les cambia una sola vez al dia el agua, seguida por el
57,33% de la poblacion canina a la cual se le cambia el agua de una vez a dos veces en la
semana y una vez a los 15 dias indicando asi un descuido por parte de los duefios de los
caninos, puesto a que si el canino recibe una alimentacion balanceada necesita abundante
agua para recibir una hidratacion equivalente a la pérdida de peso que tienen por sus

actividades constantes que realizan.
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Tabla 10: Frecuencias del cambio de agua

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %

1VEZ AL DIA 4 50 25 40,32 3 60

1VEZALA 1 125 29 46,77 1 20
SEMANA

2VECES A LA 3 375 4 6,45 1 20
SEMANA

1VEZ CADA 15 0 0 4 6,45 0 0

DIAS

OTROS 0 0 0 0 0 0

TOTAL: 8 100 62 100 5 100

TOTAL: 75 100

8. ¢ DE DONDE VIENE EL AGUA DE CONSUMO DEL CANINO?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra la procedencia del agua de la que es administrada
a los caninos donde a 6 caninos se les administra agua de la casa siendo estos el 75%, a
un canino se le administra agua de los canales de riego siendo el 12,5% y a un canino se
le administra agua de sequias o rios siendo el 12,5%, de un total de 8 caninos. Dentro del
rango de 1 a 5 afios, a 58 caninos se les administra agua de la casa siendo estos el 93,55%,
a 2 caninos se les administra agua de los canales de riego siendo estos el 3,23% y a 2
caninos se les administra agua de otros animales siendo estos el 3,23%, de un total de 62
caninos. En el rango de 5 afios en adelante, a 5 caninos se les administra agua de casa

siendo este el 100%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 92% de la poblacion canina tiene consumo de agua administrada de la casa donde viven
indicando asi que el agua procede agua tratada con cloro desinfectada, la poblacién
restante consume agua de otros medios sefialando asi que esa poblacion no tiene los

cuidados respectivos por parte de sus duefios.
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Tabla 11: Procedencia del agua

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %
SEQUIAS O RIOS 1 125 0 0 0 0
AGUA DE OTROS 0 0 2 3,23 0 0
ANIMALES
VERTIENTES 0 0 0 0 0 0
AGUA DE 0 0 0 0 0 0
INODORO
CANALES DE 1 125 2 3,23 0 0
RIEGO
AGUA DE CASA 6 75 58 93,55 5 100
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Uno de los factores determinantes de la salud humana y animal es la disponibilidad de
agua dulce. El crecimiento de la poblacion, la industrializacion y la expansion de la
agricultura de regadio en los Gltimos decenios han provocado un aumento drastico en la
demanda del agua. Las principales fuentes inmediatas de agua dulce renovable para
consumo humano son los humedales (lagos, rios, etc.) y los acuiferos de aguas

subterraneas de poca profundidad?.
9. ¢SU CANINO FUE VACUNADQO?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra si los caninos han sido vacunados donde 4
caninos si han sido vacunados equivalente al 50% y 4 caninos no han sido vacunados
siendo estos el 50%, de un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a 5 afios, 34 caninos
si han sido vacunados siendo estos el 54,84% y 28 caninos no han sido vacunados siendo
estos el 45,16%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, 5 caninos

si han sido vacunados siendo estos el 100%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 57% de la poblacion canina si ha sido vacunada y el 42% no ha sido vacunada,
demostrando asi que existe un gran desconocimiento por parte de los duefios de los

caninos en el area de la salud animal, este se convierte en un gran problema de salud
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puesto a que los animales sin un control médico o vacunas son mas propensas a adquirir

enfermedades.

Tabla 12: Fue Vacunado

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5 ANOS

VALOR % VALOR % VALOR %
Sl 4 50 34 54,8387097 5 100
NO 4 50 28 45,1612903 0 0
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Manter?®. Un plan de vacunacion para cachorros puede ser. A los 45 dias de vida, primera
dosis de la vacuna contra el Parvovirus. A las 9 semanas de edad, la segunda vacuna que
sera para proteccién contra Moquillo canino, Adenovirus tipo 2, Hepatitis infecciosa C y

Leptospirosis. La vacuna contra el Coronavirus es opcional.

10. SI CONTESTO SI, (QUE TIPO DE VACUNAS ADMINISTRO AL CANINO?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra el tipo de vacuna administrada a los caninos
gue han sido vacunados donde 3 caninos han sido vacunados contra la rabia siendo estos
el 87,5% y un canino ha sido vacunado contra la parvovirosis siendo asi el 25%, de un
total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a 5 afios, 32 caninos han sido vacunados contra
la rabia siendo estos el 94,12% y 2 caninos han sido vacunados contra la parvovirosis

siendo asi el 5,88%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, 4 caninos
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han sido vacunados contra la rabia siendo estos el 80% y un canino ha sido vacunado
contra la parvovirosis siendo asi el 20%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas de un total de 43 caninos evaluados sefialan que
el 90,7% de la poblacion canina ha sido vacunada contra la rabia y el 9,30% de la
poblacién canina ha sido vacunada contra la parvovirosis. Una vacuna no solo se aplica
para eliminar enfermedades sino también sirve para prevenir enfermedades lo que ayuda
en la salud canina y la salud publica al tener el organismo prevenido de enfermedades, el
problema radica en el descuido de los duefios de los caninos los cuales sefiala la encuesta
realizada que casi la mitad de la poblacion desconocen de los cuidados y las prevenciones

que deben de tener.

Tabla 13: Tipo de Vacunas administradas

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5
ANOS
VALOR % VALO % VALOR %
R

PARVOVIROSIS 1 125 2 55555555 1 10
6

PARAINFLUENZ 0 0 0 0 1 10

A

HEPATITIS 0 0 0 0 1 10

DISTEMPER 0 0 0 0 1 10

LEPTOSPIRA 0 0 0 0 1 10

RABIA 7 875 34 94444444 5 50
4

TOTAL: 8 100 36 100 10 100

TOTAL: 54 100

11. ¢ CON QUE OTRO ANIMAL CONVIVE EL CANINO?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra los animales con los cuales conviven los caninos
donde 2 caninos conviven con ovinos siendo asi el 25%, 2 caninos conviven con aves
siendo estos el 25%, 2 caninos conviven con cerdos siendo estos el 25% y 2 caninos
conviven con vacas siendo estos el 25%, de un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1
a 5 afos, 8 caninos conviven con ovinos siendo estos el 12,9%, 7 caninos conviven con
aves siendo estos el 11,29%, 9 caninos conviven con gatos siendo estos el 14,52%, 10
caninos conviven con cerdos siendo estos el 16,13% y 28 caninos conviven con vacas

siendo estos el 45,16%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, 2
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caninos conviven con aves siendo asi el 40% y 3 caninos conviven con vacas siendo asi

el 60%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 44% de caninos conviven con vacas, el 16% conviven con cerdos, el 14,67% conviven
con aves, el 13,33% conviven con ovinos y el 12% conviven con gatos, indicando asi que
los animales viven rodeados constantemente de animales, lo que puede ser causa de

contagios al descuidar la salud de los caninos.

Tabla 14: Convive con otros animales

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5 ANOS

VALOR % VALOR % VALOR %
VACAS 2 25 28 45,16 3 60
CERDOS 2 25 10 16,13 0 0
GATOS 0 0 9 14,52 0 0
AVES 2 25 7 11,29 2 40
OVINOS 2 25 8 12,90 0 0
CAPRINQOS 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Miguel®®. No hay que olvidar que hace siglos el perro vivia con grupos humanos que a

su vez se relacionaban con animales como caballos, ovejas, cabras o vacas.

12. (CON QUE FRECUENCIA RETIRA LAS HECES DEL CANINO POR
SEMANA?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra con qué frecuencia se retira las heces del canino
donde a 2 caninos se los retira al menos de 2 a 3 dias por semana siendo asi el 25%, a un
canino se lo retira diariamente siendo asi el 12,5% y a 5 caninos nunca se los retira las
heces siendo estos el 62%, de un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a 5 afios, 10
caninos se los retira al menos de 2 a 3 dias por semana siendo asi el 16,13%, a 4 caninos
se los retira diariamente siendo asi el 6,45% y a 48 caninos nunca se los retira las heces

siendo estos el 77,42%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, a un
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canino se retira al menos de 2 a 3 dias por semana siendo asi el 20% y a 4 caninos nunca
se los retira las heces siendo estos el 80%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el descuido en la salud de los caninos es muy alta, puesto que es el 76% de los caninos
los cuales no reciben nunca el aseo necesario en lo que es retirar sus heces, es conocido
que las heces animales son las promotoras de transmitir enfermedades y paracitos mas si
los individuos portadores no han sido tratados y como se demuestra con los resultados el
descuido de la poblacién por el cuidado de las mascotas conlleva a provocar dafios en la

salud publica.

Tabla 15: Frecuencia de limpieza de los excrementos

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5
ANOS

VALOR % VALOR % VALOR %
DIARIAMENTE 1 125 4 6,45 0 0
AL MENOS2A3 2 25 10 16,13 1 20

DIAS POR SEMANA

NUNCA 5 625 48 77,42 4 80
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

13. (CADA QUE TIEMPO DESPARASITA A SU CANINO?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra cada que tiempo han sido desparasitados los
caninos donde, 2 caninos han sido desparasitados dos veces al afio siendo asi el 25%, un
canino ha sido desparasitado una vez al afio siendo asi el 12,5% y 5 caninos no se los
desparasita siendo estos el 62,5%, de un total de 8 caninos. Dentro del rango de 1 a 5
afios, 5 caninos han sido desparasitados cuando hay campafias de desparasitacion y son
el 8.06%, 2 caninos han sido desparasitados dos veces al afio siendo asi el 3,23%, 2
caninos han sido desparasitados una vez al afio siendo asi el 3,23% y 53 caninos no se los
desparasita siendo estos el 53%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en

adelante, 2 caninos han sido desparasitados cuando hay campafias de desparasitacién
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siendo asi el 40%, 2 caninos han sido desparasitados una vez al afio siendo asi el 40% y
a un canino no se lo desparasita siendo este el 20%, de un total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 78,67% de la poblacion canina no se la desparasita considerandose asi como un

problema de salud publica al ser un descuido muy grande por parte de los duefios.

Tabla 16: Frecuencia de desparasitacion

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5
ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %
UNA VEZ AL ANO 1 125 2 3,23 2 40
DOS VECES AL ANO 2 25 2 3,23 0 0
CUANDO HAY 0 0 5 8,06 2 40
CAMPANA DE
DESPARASITACIONES
NO SE DESPARASITA 5 62,5 53 85,48 1 20
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Garild?’. Si el mismo esta en el campo en contacto con ganado u otros animales, o si el
canino pasea Yy juega en parques con otros perros, se recomienda eliminar los paréasitos
cada mes o cada 2 meses. Para perros totalmente domésticos o con menor riesgo, se

recomienda cada 3 0 4 meses.

14. ¢HA VISTO UD. QUE EL CANINO CONSUME SUS PROPIAS HECES
(COPROFAGIA)?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra si el canino consume sus propias heces
demostrando que 8 caninos no lo hacen siendo esto el 100%, de un total de 8 caninos.
Dentro del rango de 1 a 5 afios, 55 caninos no consumen siendo esto el 88,71% vy 7 si lo
consumen siendo estos el 11,29%, de un total de 62 caninos. En el rango de 5 afios en

adelante, 5 caninos no consumen siendo estos el 100%, de un total de 5 caninos.
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Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 90,67% de los caninos no consumen sus propias heces y el 9,33% de la poblacién de
caninos si consumen sus propias heces, siendo este Gltimo un grave factor en cuanto a
obtencion y transmision de enfermedades puesto a que los animales conviven con otros

animales los cuales transmite al tocarlos.

Tabla 17: Coprofagia

1-12 MESES 1 A5ANOS MAS DE 5
ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %
Sl 0 0 7 11,29 0 0
NO 8 100 55 88,71 5 100
TOTAL: 8 100 62 100 5 100
TOTAL: 75 100

Cuando un perro come heces, se conoce como coprofagia y siempre es interesante saber
la progresion y frecuencia del habito y si el perro come heces cuando no conocen el
sentimiento de asco por desgracia, o porque los perros de la casa hayan defecado y no se

han retirado las heces?®.
15. {CON QUE FRECUENCIA LLEVA A SU CANINO AL VETERINARIO?

En el rango de 1 - 12 meses se demuestra la frecuencia en la que el canino es llevado al
veterinario donde, 2 caninos se los ha llevado cuando se enferman y son el 25% y 6
caninos nunca se los ha llevado siendo estos el 75%, de un total de 8 caninos. Dentro del
rango de 1 a 5 afios, 9 caninos han sido llevados cuando se enferma el canino siendo estos
el 14,52%, 2 caninos 1 vez al afio siendo estos el 3,23%, un canino cada 6 meses siendo
este el 1,61% y 75 caninos que nuca se los ha llevado siendo estos el 80,65%, de un total

de 62 caninos. En el rango de 5 afios en adelante, 3 caninos se los ha llevado cuando se
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enferman y son el 60% y 6 caninos nunca se los ha llevado siendo estos el 40%, de un
total de 5 caninos.

Los resultados de las encuestas tomadas en un total de 75 caninos evaluados sefialan que
el 77,33% de la poblacion canina nunca ha sido llevada al veterinario, siendo esta una
causa del desconocimiento de las enfermedades provenientes del descuido de los

animales por parte de sus duefios.

Tabla 18: Frecuencia de atencion al veterinario

1-12 MESES 1 A5 ANOS MAS DE 5 ANOS
VALOR % VALOR % VALOR %
CADA 6 0 0 1 1,61 0 0
MESES

1VEZ AL ANO 0 0 2 3,23 0 0

CUANDO SE 2 25 9 14,52 3 60
ENFERMA

NUNCA 6 75 50 80,65 2 40

TOTAL: 8 100 62 100 5 100

TOTAL: 75 100

Brid?°. El veterinario no solo es (til en el tratamiento de enfermedades, también cumple
una funcion muy importante en su prevencién. Y es que el veterinario es la persona que

mejor conoce a tu mascota, por lo que te aconsejarad mejor que nadie.

10.2 Analisis e interpretacion de los examenes realizados en el laboratorio a los 75

caninos del Barrio San Agustin de la Parroquia Mulalo.

Hematocrito

Entre las edades de 1 - 12 meses ningun canino posee Hematocrito elevado o disminuido
siendo un 0%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 4 caninos poseen
Hematocritos elevados, policitemia, dando un 5,33% y 3 caninos poseen Hematocritos

disminuidos, posible anemia, dando asi el 4%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo
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de mayores a 5 afios, ningun canino posee hematocrito elevado o disminuido siendo un

0%, esto de un total de 5 caninos evaluados.
Tabla 19: Analisis de Hematocrito

Hematocritos ( 37.0— 55.0 %)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con con Anemia
Policitemia Policitemia Anemia
1-12 MESES 8 0 0,00 0 0,00
1-5ANOS 62 4 5,33 3 4,00
MAS DE 5 5 0 0,00 0 0,00
ANOS

TOTAL 75 4 5,33 3 4,00

Un analisis de hematocrito mide la proporcién de glébulos rojos en la sangre. Los
glébulos rojos transportan oxigeno a todo el cuerpo. Tener demasiados 0 muy pocos

globulos rojos puede ser un sintoma de determinadas enfermedades®.
Hemoglobina

Entre las edades de 1 - 12 meses ningln canino posee hemoglobina elevada o disminuida
siendo un 0%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 2 caninos poseen
Hemoglobina elevada provocando cdlicos renales dando un 2,67% y 3 caninos poseen
Hemoglobina disminuida, causando anemia, dando asi el 4,00%, esto en 62 caninos
evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, ningun canino posee Hemoglobina elevada

o disminuida siendo un 0%, esto de un total de 5 caninos evaluados.
Tabla 20: Analisis de Hemoglobina

Hemoglobina (12.0 -18.0 g/dL)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos con %
PACIENTE con hemoglobin  hemoglobin  hemoglobin
S hemoglobin aelevada adisminuida adisminuida
a elevada
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5 62 2 2,67 3 4,00
ANOS
MAS DE 5 0 0,00 0 0,00
5 ANOS
TOTAL 75 2 2,67 3 4,00
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Se usa comUnmente para detectar anemia, un nivel anormalmente bajo de glébulos rojos
en el cuerpo. Cuando un canino tiene anemia, las células no reciben el oxigeno que
necesitan y el conteo sanguineo completo, que mide el nimero y tipo de globulos de la

sangre®L.
Eritrocitos

Entre las edades de 1 - 12 meses ningun canino posee Eritrocitos elevados o disminuidos
siendo un 0%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 2 caninos poseen
Eritrocitos elevados, causando policitemia, dando un 2,67% y 4 caninos poseen
Eritrocitos disminuidos, causando anemia con enfermedades infecciosas, dando asi el
5,33%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, 1 canino posee
Eritrocitos disminuidos, posible anemia con enfermedades infecciosas, siendo un 1,33%,

esto de un total de 5 caninos evaluados.
Tabla 21: Andlisis de los Eritrocitos

Eritrocitos (5°500.000 — 8°500.000 mm?)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con eritrocitos con eritrocitos
eritrocitos elevados  eritrocitos  disminuidos
elevados disminuidos
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 2 2,67 4 5,33
MAS DE 5 5 0 0,00 1 1,33
ANOS
TOTAL 75 2 2,67 5 6,67

Es un analisis que mide la variacion en el volumen y el tamafio de los globulos rojos
(eritrocitos). Los glébulos rojos llevan oxigeno de los pulmones a todas las celulas del

cuerpo2,
VGM (Volumen Globular Medio o Volumen Corpuscular Medio)

Entre las edades de 1 - 12 meses ningun canino posee VGM elevado o disminuido siendo
un 0%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 2 caninos poseen VGM
elevado, macrocitosis causando anemias no regenerativa por deficiencia de hierro, dando
un2,67%y 3 caninos poseen VGM disminuido, microcitosis anemia por deficit de hierro,

dando asi el 4,00%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios,
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ningun canino posee VGM elevado o disminuido siendo un 0%, esto de un total de 5

caninos evaluados.
Tabla 22: Analisis del Volumen Globular Medio (VGM)

VGM (60 — 76 fL)

EDAD NO. DE Caninos con % Caninos %
PACIENTE Normocitosi Normocitosi con Microcitosi
S S S Microcitosi S
S
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 2 2,67 3 4,00
MAS DE 5 5 0 0,00 0 0,00
ANOS
TOTAL 75 2 2,67 3 4,00

VGM es el acrénimo de volumen globular medio. Este es el valor que se utiliza para

medir el volumen medio de glébulos rojos presentes®,

MCH (Hemoglobina Corpuscular Media)

Entre las edades de 1 - 12 meses ningun canino posee MCH elevado o disminuido siendo

un 0%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 2 caninos poseen MCH

elevado, Macrositosis causando Anemia megaloblastica, dando un 2,67% y 4 caninos

poseen MCH disminuido, Micrositosis posible déficit de hierro o presencia de

reticulocitos, dando asi el 5,33%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores

a 5 afios, ningun canino posee MCH elevado o disminuido siendo un 0%, esto de un total

de 5 caninos evaluados.
Tabla 23: Andlisis de MCH

MCH (19.5 — 24.5 pg)

EDAD NO. DE Caninos con % Caninos %
PACIENTE Macrocitosi Macrocitosi con Microcitosi
S S S Microcitosi S
S
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 2 2,67 4 5,33
MAS DE 5 5 0 0,00 0 0,00
ANOS
TOTAL 75 2 2,67 4 5,33
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Valores bajos de globulos rojos, hematocrito o hemoglobina pueden ser indicativos de

anemia. Lo que induce un descenso en la capacidad sanguinea de transporte de oxigeno®3.
CGMH (Concentracion corpuscular o globular media en hemoglobina)

Entre las edades de 1 - 12 meses ningln canino posee CGMH elevado o disminuido
siendo un 0%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 6 caninos poseen
CGMH disminuido Hipocrémica causando anemia microcitica, dando asi el 8%, esto en
62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, ningin canino posee CGMH
elevado o disminuido siendo un 0%, esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 24: Andlisis de Concentracion Globular Media en Hemoglobina (CGMH)

CGMH (32.0 - 36.0 g/dL)

EDAD NO. DE Caninos con % Caninos con %
PACIENTE Hipercromosi Hipercromosi Hipocromosi Hipocromosi
S S S S S
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESE
S
1-5 62 0 0,00 6 8,00
ANOS
MAS 5 0 0,00 0 0,00
DE5
ANOS
TOTA 75 0 0,00 6 8,00
L

La concentracién de hemoglobina corpuscular media, 0 CHCM, es una medida de la
concentracion de hemoglobina en un volumen determinado de globulos rojos. Se informa

como parte del hemograma completo o CSC conteo sanguineo completo®.
Plaquetas

Entre las edades de 1 - 12 meses 2 caninos poseen Plaquetas disminuidas, plaquetopenia

siendo un 13,33%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afos, 4 caninos
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poseen Plaquetas elevadas. Plaquetopenia, causando sangrado en las encias dando un
2,67% y 13 caninos poseen Plaquetas disminuidas. Hiperplaquetosis, problemas del
torrente sanguineo dando asi el 17,33%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de
mayores a 5 afios, ningln canino posee Plaquetas elevadas o disminuidas siendo un 0%,

esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 25: Analisis de Plaquetas

Plaquetas (200.000 — 500.000 mm?)

EDAD NO.DE Caninos % Caninos %
PACIENT con Trombocito con plaquetas
ES Trombocito Sis plaquetas disminuid
Sis disminuid as
as
1-12 8 0 0,00 2 2,67
MESE
S
1-5 62 4 5,33 13 17,33
ANOS
MAS 5 0 0,00 0 0,00
DE 5
ANOS
TOTA 75 4 5,33 15 20,00
L

Conteo de plaguetas. Es un examen de laboratorio que mide la cantidad de plagquetas que
usted tiene en la sangre. Las plaquetas son partes de la sangre que ayudan a la coagulacién.

Son mas pequefias que los glébulos rojos y los blancos®.
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Leucocitos

Entre las edades de 1 - 12 meses 1 canino posee Leucocitos elevados, leucocitosis
causando. Estrés e infecciones bacterianas siendo un 1,33%, este de 8 caninos evaluados.
En el rango de 1 — 5 afios, 7 caninos poseen Leucocitos dando un 9,33% y 4 caninos
poseen Leucopenia causando infecciones sobre agudas, hipoplasias o destruccion
medular, dando asi el 5,33%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5
afios, 1 canino posee Leucocitos disminuidos, siendo un 1,33%, esto de un total de 5

caninos evaluados.

Tabla 26: Andlisis de Leucocitos

Leucocitos ( 6.000 — 17.000 mm?)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con Leucocitosis con Leucopenia
Leucocitosis Leucopenia
1-12 8 1 1,33 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 7 9,33 4 5,33
MAS DE 5 5 0 0,00 1 1,33
ANOS
TOTAL 75 8 10,67 5 6,67

La formula leucocitaria es un anélisis de sangre que mide la cantidad de cada tipo de
glébulo blanco que hay en el cuerpo®.

Neutréfilos

Entre las edades de 1 - 12 meses 1 canino posee Neutrofilos elevados, Neutrofilia
causando Uremia y Acidosis siendo un 1,33%, este de 8 caninos evaluados. En el rango
de 1 — 5 afios, 12 caninos poseen Neutrofilia, dando un 16,00% y 3 caninos poseen
Neutrofilos disminuidos Neutropenia, causando piometras, abscesos nodulares linfaticos,
abscesos protstatico dando asi el 4,00%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de
mayores a 5 afios, 1 canino posee Neutrofilia, siendo este el 1,33% y 1 canino posee

Neutroprnia, siendo un 1,33%, esto de un total de 5 caninos evaluados.
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Tabla 27: Andlisis de Neutrdfilos
Neutrofilos (3000 - 11500 mmg)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con Neutrofilia con Neutropenia
Neutrofilia Neutropenia

1-12 8 1 1,33 0 0,00
MESES

1-5 62 12 16,00 3 4,00
ANOS

MAS DE 5 5 1 1,33 1 1,33
ANOS

TOTAL 75 14 18,67 4 5,33

Los valores de esta célula cuando mantienen, un nivel alto se conoce como neutrofilia y
puede ser un resultado de cansancio. Un nivel bajo se conoce también como neutropenia,

y esto nos indica una disminucion en las defensas del sistema inmune®’.

Numero de Neutroéfilos Inmaduros o de Bandas

En el andlisis de los Neutrofilos de Bandas se presencia solo entre el rango de edades de
1 — 5 aflos con 2 caninos que poseen Neutrofilos elevados, Neutrofilia causando,

infecciones bacterianas como el moquillo, dando un 2,67%, esto en 62 caninos evaluados.

Tabla 28: Anélisis de Neutréfilos de Bandas

Numero de Bandas (0 — 30 mmg3)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES  con N. N. DE con N.DE N. DE
DE BANDAS BANDAS BANDAS
BANDAS elevadas disminuidas disminuidas

elevadas
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 2 2,67 0 0,00
MA§ DE 5 5 0 0,00 0 0,00
ANOS
TOTAL 75 2 2,67 0 0,00
Linfocitos

Entre las edades de 1 - 12 meses 1 canino posee Linfocitos elevados. Linfocitosis,
causando provocando una tos ferina siendo un 1,33%, este de 8 caninos evaluados. En el
rango de 1 — 5 afios, 2 caninos poseen Linfocitosis dando un 2,67% y 3 caninos poseen
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Linfocitos disminuidos. Linfopenia provocando (moquillo canino, hepatitis infecciosa
canina, dando asi el 4,00%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5
afios, 2 caninos poseen. Linfopenia, siendo un 2,67%, esto de un total de 5 caninos

evaluados.

Tabla 29: Anélisis de Linfocitos

Linfocitos (1000 - 4800 mm?)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con Linfocitosis con Linfopenia
Linfocitosis Linfopenia
1-12 8 1 1,33 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 2 2,67 3 4,00
MAS DE 5 5 0 0,00 2 2,67
ANOS
TOTAL 75 3 4,00 5 6,67

Es una prueba que mide la cantidad de linfocitos en la sangre. Los linfocitos, también
conocidos como linfocitos T4, son glébulos blancos que combaten infecciones y

desempefian un papel importante en el sistema inmunitario®.
Monocitos

Entre las edades de 1 - 12 meses 1 canino posee Monocitos elevados, Monocitosis
causando procesos inflamatorios, necrosis, siendo un 1,33%, este de 8 caninos evaluados.
En el rango de 1 — 5 afios, 7 caninos poseen. Monocitosis, dando un 9,33% y 3 caninos
poseen Monocitos disminuidos, Monocitopenia provoca enfermedades fisicas, o por uso

de medicamentos o deficiencias vitaminicas, dando asi el 4,00%, esto en 62 caninos
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evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, 1 canino posee. Monocitopenia, siendo un

3,33%, esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 30: Analisis de Monocitos

Monocitos (150 - 1350 mmg)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con con monocitos
monocitos monocitos monocitos  disminuidos
elevados  elevados disminuidos

1-12 MESES 8 1 1,33 0 0,00
1-5ANOS 62 7 9,33 3 4,00
MAS DE 5 5 0 0,00 1 1,33

ANOS
TOTAL 75 8 10,67 4 5,33

Los monocitos son un tipo de glébulo blanco presente en la sistema sanguineo. Estas
células, son los leucocitos de mayor tamafio y representan casi el 8% de la célula blanca
que recorre el torrente sanguineo. Su funcion principal es proteger y defender al sistema

inmune ante cualquier enemigo®.
Eosinofilos

Entre las edades de 1 - 12 meses 2 caninos poseen Eosinofilos disminuidos, Eosinopenia
produce, intoxicacién, administracién de corticoides, siendo un 2,67%, este de 8 caninos
evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 10 caninos poseen. Eosinofilia, provoca estrés
sistémico, intoxicaciones, problemas parasitarios, dando un 13,33% y 7 caninos poseen.
Eosinopenia, dando asi el 9,33%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores
a 5 afos, 1 canino posee. Eosinoflia siendo el 1,33% y 1 canino posee. Eosinopenia

siendo un 1,33%, esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 31: Andlisis de Eosinéfilos

Eosinofilos (100 - 1250 mm3)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con Eosinopenia con Eosinofilia
Eosinofilia Eosinofilia
1-12 8 0 0,00 2 2,67
MESES
1-5ANOS 62 10 13,33 7 9,33
MA§ DE 5 5 1 1,33 1 1,33
ANOS
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TOTAL 75 11 14,67 10 13,33
Es un examen de sangre que mide la cantidad de glébulos blancos, Ilamados eosindfilos.

Los eosinofilos se vuelven activos cuando los caninos tienen ciertas reacciones alérgicas,

infecciones u otras afecciones*.
Basofilos

En el analisis de los Basofilos se presencia solo entre el rango de edades de 1 — 5 afios
con 1 canino que posee. Basofilia, enfermedades respiratorias estornudos, dando un

1,33%, esto en 62 caninos evaluados.

De llegarse a presenciar Basopenia es un caso de importancia clinica porque es una forma
de leocupenia asociada con un nivel mas bajo de lo normal de baséfilos, uno de los cinco
tipos principales de glébulos blancos, en el torrente sanguineo produce alergias, estrés,
hipertiroidismo, entre otras.

Tabla 32: Analisis de los Basofilos

Basofilos (0 — 100 mm?)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con Basofilia con Basofilos
Basofilia Basofilos  disminuidos
disminuidos
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 1 1,33 0 0,00
MAS DE 5 5 0 0,00 0 0,00
ANOS
TOTAL 75 1 1,33 0 0,00

Los basofilos forman parte del grupo de células blancas destinadas a combatir los
problemas del sistema inmune, presentes en el sistema sanguineo. Es decir, son parte de
los leucocitos, conocidos como globulos blancos. Su forma es granulocita, eso se debe a

que contiene granulos en las membranas®*.

Glucosa

Entre las edades de 1 - 12 meses no existen caninos que posean Glucosa elevada o
disminuida, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 1 canino posee
Glucosa elevada, Hiperglucemia provocando diabetes, dando un 1,33% y 7 caninos

poseen Glucosa disminuida, Hipoglucemia provocando estrés, dando asi el 9,33%, esto
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en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios no existen caninos que posean
Glucosa elevada o disminuida, esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 33: Analisis de Glucosa
Glucosa (3.38 —6.88 mmol/L)

EDAD NO. DE Caninos con % Caninos con %
PACIENTE Hiperglucemi Hiperglucemi Hipoglucemi Hipoglucemi
S a a a a
1-12 8 0 0,00 0 0,00
MESES
1-5 62 1 1,33 7 9,33
ANOS
MAS 5 0 0,00 0 0,00
DE 5
ANOS
TOTAL 75 1 1,33 7 9,33

Los basoéfilos forman parte del grupo de células blancas destinadas a combatir los
problemas del sistema inmune, presentes en el sistema sanguineo. Es decir, son parte de
los leucocitos, conocidos como glébulos blancos. Su forma es granulocita, eso se debe a

que contiene granulos en las membranas®.

UREA

Entre las edades de 1 - 12 meses 2 caninos poseen urea elevada. Uremia, provocando
problemas renales, como el impedimento para la correcta filtracion y depuracion de la
sangre siendo un 2,67%, este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 5 caninos
posee. Uremia, dando un 6,67%, esto de 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a
5 afios, 1 canino posee. Uremia, siendo este el 1,33%, esto de un total de 5 caninos

evaluados.

Tabla 34: Analisis de la UREA
Urea (2.09 — 7.91 mmol/L)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos Caninos
PACIENTES con Uremia con con urea
Uremia UREA disminuida
disminuida
1-12 8 2 2,67 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 5 6,67 0 0,00
MAS DE 5 5 1 1,33 0 0,00
ANOS
TOTAL 75 8 10,67 0 0,00
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Para tener una idea precisa de la funcion de los rifiones, es suficiente con realizar un

sencillo anélisis de sangre con determinacion de Urea®.
BUN (Nitrogeno Ureico)

Entre las edades de 1 - 12 meses 2 caninos posee BUN elevados, Uremia provocando,
enfermedades renales cronicas infiltracion neoplésica de los uréteres siendo un 2,67%,
este de 8 caninos evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 5 caninos poseen. Uremia, dando
un 6,67% y 6 caninos poseen BUN disminuido, ocurre en la prefiez con la ingesta baja
de proteinas, Esteroides anabolicosy diabetes insipida, dando asi el 8,00%, esto en 62
caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, 1 canino posee Uremia, siendo este

el 1,33%, esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 35: Analisis de Nitrogeno ureico en la sangre (BUN)

BUN (1.16 — 3.98 mmol/L)

EDAD NO. DE Caninos % CAninos %
PACIENTES con BUN BUN con BUN BUN
elevado elevado disminuido disminuido

1-12 MESES 8 2 2,67 0 0,00
1-5ANOS 62 5 6,67 6 8,00
MAS DE 5 5 1 1,33 0 0,00

ANOS
TOTAL 75 8 10,67 6 8,00

BUN (por sus siglas en inglés) corresponde a nitrégeno ureico en la sangre. El nitrégeno

ureico es lo que se forma cuando la proteina se descompone®.

Creatinina

Entre las edades de 1 - 12 meses 2 caninos poseen Creatinina elevada, causando vomitos
y dolor al orinar, siendo un 2,67% y 1 canino posee Creatinina disminuida, provocando
anuria, deshidratacion, infecciones urinarias cronicas, este de 8 caninos evaluados. En el
rango de 1 — 5 afios, 7 caninos poseen Creatinina elevada, dando un 9,33%, esto en 62
caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, 2 caninos poseen Creatinina elevada,

siendo este el 2,67%, esto de un total de 5 caninos evaluados.
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Tabla 36: Andlisis de Creatinina

Creatinina (60 — 130 umol/L)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con Creatinina con Creatinina
creatinina  elevada creatinina disminuida

elevada disminuida
1-12 8 2 2,67 1 1,33
MESES
1-5 62 7 9,33 0 0,00
ANOS
MAS DE 5 2 2,67 0 0,00
5 ANOS
TOTAL 75 11 14,67 1 1,33

La creatinina es eliminada del cuerpo completamente por estos drganos como el rifién. Si

la funcion renal es anormal, los niveles de creatinina en la sangre aumentaran®>.

AST (Aspartato Aminotransferasa)

Entre las edades de 1 - 12 meses 3 caninos poseen AST elevado, Hemdlisis provocando

dafio hepatico, enfermedad hepatobiliar (hepatitis aguda, cirrosis hepatica, ictericia

obstructiva, miositis y lesion del muasculo esquelético), siendo un 4,00%, este de 8 caninos

evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 30 caninos poseen AST elevado, dando un 40,00%

y 4 caninos poseen AST disminuido, posible Enfermedad hepatica, Trastorno muscular,

dando asi el 5,33%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, 2

caninos poseen AST elevado, siendo este el 2,67% esto de un total de 5 caninos

evaluados.

Tabla 37: Andlisis del Aspartato aminotransferasa (AST)

AST (<55 U/L)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con AST AST con AST AST
elevado  elevado disminuido disminuido

1-12 8 3 4,00 0 0,00
MESES
1-5ANOS 62 30 40,00 4 5,33
MAS DE 5 5 2 2,67 0 0,00
ANOS
TOTAL 75 35 46,67 4 5,33

El analisis de la enzima aspartato aminotransferasa (AST, por sus siglas en inglés) suele

formar parte de las pruebas de cribado inicial que se practican para detectar enfermedades
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hepéticas. La AST esta presente en muchos tejidos del organismo, como el higado, el

corazon, los musculos, los rifiones y el cerebro®.

ALT (Alanina Aminotransfersa)

Entre las edades de 1 - 12 meses 4 caninos poseen ALT elevado, provocando dafios en
las células del higado, enfermedades hepaticas, siendo un 5,33%, este de 8 caninos
evaluados. En el rango de 1 — 5 afios, 27 caninos poseen ALT elevados. Provoca
permeabilidad de la membrana de los hepatocitos (elevaciones mayores en procesos
inflamatorios, regeneracion y necrosis hepética dando un 36,00% y 6 caninos poseen
ALT disminuidos. Provocando permeabilidad de la membrana de los hepatocitos
(elevaciones mayores en procesos inflamatorios, regeneracion y necrosis hepatica).
Dando asi el 8,00%, esto en 62 caninos evaluados. En el grupo de mayores a 5 afios, 1
canino posee ALT elevados, siendo este el 1,33% y 1 canino posee ALT disminuidos,

siendo un 1,33%, esto de un total de 5 caninos evaluados.

Tabla 38: Analisis de la Alanina aminotransferasa (ALT)

ALT (<70 U/L)

EDAD NO. DE Caninos % Caninos %
PACIENTES con ALT ALT con ALT ALT
aumentado aumentado disminuido disminuido

1-12 8 4 5,33 0 0,00
MESES

1-5ANOS 62 27 36,00 6 8,00

MAS DE 5 5 3 4,00 0 0,00
ANOS

TOTAL 75 34 45,33 6 8,00

La prueba de la alanina aminotransferasa mide la concentracion de esta sustancia, también
[lamada SGPT. La ALT es una de las enzimas que ayudan al higado a transformar el
alimento en energia. Una concentracion alta de esta enzima puede ser un signo de que el
higado esta lesionado o irritado y de que sus enzimas rebosan desde las células

hepéticas®®.

10.3. Discusion.

En un estudio, realizado en 150 caninos J. Martin pais Espafia*’. Sefiala que 48% de
caninos presentan altos niveles de mal cuidado animal se debe a problemas de espacio,
en la presente investigacion, el resultado de las encuestas tomadas en un total de 75

caninos evaluados sefialan los valores asociados al cuidado y tenencia de los caninos
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donde: el 85,33% de la poblacion canina dispone de un espacio amplio para vivir y el
14,67% de la poblacién canina posee espacio reducido o se encuentra dentro de las casas
sin tener oportunidades de tener libertad, lo que indica que los caninos que tienen mayor
espacio para su libertad son animales sociables aunque con mayor riesgo a contraer

enfermedades por interactuar con varias cosas.

El 37,33% de la poblacion canina sale de 4 a mas veces por semana, seguida del 44% que
sale de 2 a 3 veces por semana Yy la poblacion de caninos que sale una vez por semana es
el 9,33%, dando asi que el 9,33% de la poblacion de caninos no sale, los caninos con
mayores frecuencias de salir e interactuar con otros animales u organismos los hace mas
sociables, aunque sean propensos a adquirir enfermedades, se recomienda cuidar a los
caninos a donde salen y con quienes interacttan para evitar futuras enfermedades o dafios

en las mascotas.

El 77,33% de la poblacion canina vive en la casa o junto a la casa denotando que los
animales interacttan siempre con los individuos de la familia, es bueno tener siempre un
aseo adecuado en el sitio de tenencia de las mascotas para evitar contagios de
enfermedades y para evitar que sea causa de alguna enfermedad en la mascota.

Jones B*. sefiala, muchos perros sufren problemas digestivos, relacionados con la dieta
o con factores desvinculados de la alimentacion parasitos, infecciones en la presente
investigacion. EI 98% de la poblacion canina es alimentada de comida casera lo cual
indica muchas veces que los caninos tengan problemas en su digestién y asi contraigan
enfermedades puesto a que una alimentacién balanceada ayuda a un 6ptimo rendimiento

en la salud del animal.

El 64%de la poblacién canina solo se alimenta una vez al dia siendo éste un problema por
la desnutricion evidente encontrada en la mayor parte de los caninos, el 34,67% de la
poblacion de caninos evaluados se alimentan 2 veces al dia indicando asi que estos
caninos tienen optimas condiciones de salud y bienestar. Los animales que se alimentan
pasando un dia tienen varios problemas en su salud y pueden ser promotores en problemas

de la salud publica.

Jaume Camps®. Sefiala el consumo de agua en los caninos deja mucho que decir al ser el
nutriente simple mas importante para la supervivencia de los caninos. Contraponiendo los

resultados de nuestra investigacion el, 42,67% de la poblacién canina se les cambia una
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sola vez al dia el agua, seguida por el 57,33% de la poblacion canina a la cual se le cambia
el agua de una vez a dos veces en la semana y una vez a los 15 dias indicando asi un
descuido por parte de los duefios de los caninos, puesto a que si el canino recibe una
alimentacion balanceada necesita abundante agua para recibir una hidratacion equivalente

a la pérdida de peso que tienen por sus actividades constantes que realizan.

El 92% de la poblacion canina tiene consumo de agua administrada de la casa donde viven
indicando asi que el agua procede agua tratada con cloro desinfectada, la poblacién
restante consume agua de otros medios sefialando asi que esa poblacién no tiene los

cuidados respectivos por parte de sus duefios.

El 57% de la poblacidon canina si ha sido vacunada y el 42% no ha sido vacunada,
demostrando asi que existe un gran desconocimiento por parte de los duefios de los
caninos en el area de la salud animal, este se convierte en un gran problema de salud
puesto a que los animales sin un control médico o vacunas son mas propensas a adquirir

enfermedades.

Mireya.P°L. Menciona, las vacunas que se administran protegen contra 6 enfermedades
séxtuple que se debe aplicarse a los caninos y luego cada un afio, Parvovirus Canino.
Distemper o Moquillo Canino. Contraponiendo los resultados de nuestra investigacion,
que el 90,7% de la poblacion canina ha sido vacunada contra la rabia y el 9,30% de la
poblacién canina ha sido vacunada contra la parvovirosis. Una vacuna sirve para prevenir
enfermedades lo que ayuda en la salud canina y la salud publica al tener el organismo
prevenido de enfermedades, el problema radica en el descuido de los duefios de los
caninos los cuales sefiala la encuesta realizada que casi la mitad de la poblacion

desconocen de los cuidados y las prevenciones que deben de tener.

El 44% de caninos conviven con vacas, el 16% conviven con cerdos, el 14,67% conviven
con aves, el 13,33% conviven con ovinos y el 12% conviven con gatos, indicando asi que
los animales viven rodeados constantemente de animales, lo que puede ser causa de

contagios al descuidar la salud de los caninos.

El descuido en la salud de los caninos es muy alta, puesto que es el 76% de los caninos
los cuales no reciben nunca el aseo necesario en lo que es retirar sus heces, es conocido
que las heces animales son las promotoras de transmitir enfermedades y paracitos mas si

los individuos portadores no han sido tratados y como se demuestra con los resultados el
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descuido de la poblacién por el cuidado de las mascotas conlleva a provocar dafios en la
salud publica.

El 78,67% de la poblacion canina no se la desparasita considerandose asi como un

problema de salud publica al ser un descuido muy grande por parte de los duefios.

El 90,67% de los caninos no consumen sus propias heces y el 9,33% de la poblacién de
caninos si consumen sus propias heces, siendo este Ultimo un grave factor en cuanto a
obtencion y transmision de enfermedades puesto a que los animales conviven con otros

animales.

El 77,33% de la poblacion canina nunca ha sido llevada al veterinario, siendo esta una
causa del desconocimiento de las enfermedades provenientes del descuido de los

animales por parte de sus duefios.

Nufiez J°2. Indica que el hemograma es el examen de laboratorio de mayor uso para la
evaluacion patoldgica en el canino, los valores de referencia de nimero de eritrocitos
variaron entre 5,5 a 8,5 millones de eritrocitos/mma3, el rango comprendido entre 4,3 a
7,1 millones de eritrocitos/mm3 de sangre. (1,2 y 1,4 millones de eritrocitos menos). Los
valores de referencia de concentracion de hemoglobina reportados por los autores citados
anteriormente variaron entre 12 a 19 g/dL, en nuestro estudio la determinacion de los
valores séricos va relacionada a los resultados de los factores asociados evaluados, los
hemogramas consisten en datos tanto cuantitativos (Cuenta total de células, cuenta
diferencial de células, indices de eritrocitos, etc.), como teniendo en cuenta se determina

que de 75 muestras tomadas los resultados son:

El 5,33% de caninos poseen Hematocrito elevado o Policitemia y el 4% poseen
Hematocrito disminuido provocando anemia. El 2,67% de caninos poseen hemoglobina
elevada, causando diabetes y el 4% de caninos poseen Hemoglobina disminuida, posible
anemia. El 2,67% de caninos poseen Eritrocitos elevados, provocando policitemia y el
6,67% de poseen Eritrocitos disminuidos, causando anemia con enfermedades

infecciosas.

El 2,67% de caninos poseen VGM elevado, macrocitosis o hematies grandes provocando
anemia regenerativa, deficiencia de vitamina B12 y el 4% de caninos poseen VGM
disminuido, microcitosis o hematies diluidos dando lugar a una anemia por déficit de

hierro. El 2,67% de caninos poseen MCH elevado, hipercromasia provocando hemolisis
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0 lipemia y el 5,33% de caninos poseen MCH disminuido, hipocromasia por déficit de
hierro o presencia de reticulocitos.

El 8% de caninos poseen CGMH disminuido, causando anemia microcitica o0 anemia no
regenerativa. El 5,33% de caninos poseen Plaquetas elevadas, provocando infecciones
virales y bacterianas debido a la mala nutricion y el 20% de caninos poseen Plaquetas
disminuidas, causando anemia, trobocitopenia o tratamiento de quimioterapia por algun

cancer.

El 10,67% de caninos poseen Leucocitos elevados, leucocitosis ocasionando
“neutrofilia” aumento de neutréfilos y lifocitos y el 6,67% de caninos poseen Leucocitos
disminuidos, Leucopenia produciendo infecciones sobres agudos, hipoplasias o

destruccién medular.

Penheiro D%, EI 58% de caninos poseen Neutrofilos leucositosis, Neutrofilia causando
“leucocitosis” aumento de neutrofilos y lifocitos, enfermedades inflamatorias o no
infecciosas y 5,33% de caninos poseen Neutr6filos disminuidos, generando disminucion
de la produccion de la medula 6sea, infecciones hiperagudas, enfermedades genéticas o

virales.

En el analisis de los Neutrofilos de Bandas se presencia solo entre el rango de edades de
1 — 5 afios con 2 caninos que poseen Neutréfilos elevados, Neutrofilia produciendo
aumento del numero de neutrofilos en banda, enfermedades inflamatorias o no

infecciosas, dando un 2,67%, esto de 75 caninos evaluados.

El 4% de caninos poseen Linfocitos elevados, posibles efectos posvacunales, infecciones
cronicas, enfermedades autoinmunes (hipoadrenocorticismo, leucemia linfocitica),
tumores linfoides y reacciones a infecciones viricas y el 6,67% de caninos poseen
Linfocitos disminuidos, originando lisis “destruccion” (moquillo canino, hepatitis
infecciosa canina, corticosteroides, radiacion, farmacos inmunodepresivos, quilotorax) o

extravasacion de la linfa.

El 10,67% de caninos poseen Monocitos elevados, Monocitopenia irrelevante causando
procesos inflamatorios, necrosis, padecimientos supurativos cronicos, piometra,
retencion de placenta o hemorragias tisulares y el 5,33% de caninos poseen Monocitos
disminuidos, Monocitopenia provocando enfermedades fisicas, por uso de ciertos

medicamentos o deficiencias vitaminicas.
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El 14,67% de caninos poseen Eosinofilos elevados, originando estrés sistémico,
intoxicaciones, problemas parasitarios, hipersensibilidad, etc; y el 13,33% de caninos
poseen Eosinofilos disminuidos, Eosinopenia provocando estrés prolongado,

intoxicacion, administracion de corticoides.

En el andlisis de los Basofilos se presencia solo entre el rango de edades de 1 — 5 afios
con 1 canino que posee Basofilos elevados, Eosinofilia causando dilofilaria,
enfermedades respiratorias cronicas, leucemia basofilica, hipotiroidismo, etc, dando un
1,33%, esto de 75 caninos evaluados. De llegarse a presenciar Basopenia es un caso de
importancia clinica porque es una forma de leocupenia asociada con un nivel mas bajo de
lo normal de baséfilos, uno de los cinco tipos principales de glébulos blancos, en el

torrente sanguineo producido por alergias, estrés, hipertiroidismo, entre otras.

El 1,33% de caninos poseen Glucosa elevada, Hiperglicemia (niveles altos de glucosa en
la sangre) causando pancreatitis consiguiente en la incapacidad de producir insulina y el
9,33% de caninos poseen Glucosa disminuida, Hipoglucemia (baja de azlcar en la

sangre) posibles causas de muerte al no ser tratadas de inmediato.

El 10,67% de caninos poseen UREA elevada, originando insuficiencia renal, incremento

del catabolismo proteico, dehidratacion o hipovolemia e Hipoadrenocorticismo.

El 10,67% de -caninos posee BUN elevados, Sindrome Nefrético provoca
glomerulonefritis cronica, enfermedades renales cronicas (Azotemia prerenal y posrenal),
infiltracion neoplasica de los uréteres, hiperplasia o carcinoma de la préstata y el 8% de
caninos poseen BUN disminuido, Shunt Porto Sistémico (Insuficiencia hepatica crénica)
aplicacion de liquidos intravenosos con algunos antibioticos, dafio severo del higado,
ocurre en la prefiez con la ingesta baja de proteinas, Esteroides anabdlicos,

Hiperadrenocorticismo y diabetes insipida.

El 14,67% de caninos poseen Creatinina elevada, posible Insuficiencia renal, Incremento
de la actividad muscular (ejercicio intenso), miositis, traumatismo muscular (decubitos
prolongados, accidentes) e hipertiroidismo y el 1,33% de caninos poseen Creatinina
disminuida, provocando vémitos, pérdida de peso, anemia no regenerativa, anuria,

oliguria, deshidratacion, infecciones urinarias cronicas

Steven D*°. El 46,67% de caninos poseen AST elevado, Hemolisis originando dafio

hepatico, enfermedad hepatobiliar (hepatitis aguda, cirrosis hepatica, ictericia obstructiva,
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miositis y lesidén del masculo esquelético), y el 5,33% de caninos poseen AST disminuido,
produciendo enfermedad hepatica o trastorno muscular.

El 45,33% de caninos poseen ALT elevado, posibles células del higado dafiadas, aumento
de ALT es proporcional al aumento de AST en enfermedades hepaticas y el 8% de caninos
poseen Neutrofilos disminuidos, produciendo disminucién en la produccion de la medula

Osea, infecciones hiperagudas, enfermedades genéticas o virales.

11. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES)

11.1. Impacto Social.

La investigacion genera un impacto social positivo en la poblacion generando buenas
practicas en el cuidado de los animales de tenencia como son las mascotas (Canis
familiaris), la tenencia responsable ayuda a generar valores asociados positivos en los

resultados de valores séricos en para las futuras investigaciones.

Un buen conocimiento de como cuidar y mantener a los caninos es de gran importancia
para poder evitar inconvenientes y asi brindar un buen cuidado tanto nutricional, habitat

y de control veterinario a la mascota.

11.2. Impacto Ambiental.

Una tenencia responsable de las mascotas genera resultados positivos como es en tener
un ambiente adecuado, responsabilidad en la salud, etc., para los animales, esto genera
que se evite futuros inconvenientes como sobrepoblacion, transmision de enfermedades

0 generar enfermedades.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

12.1. Conclusiones.

e Ladeterminacion de los factores asociados en 75 caninos del Barrio San Agustin
se la Parroquia Mulal6, evidencié que los animales poseen bastante espacio y
viven en la casa, la mayoria de los caninos no conviven con otras especies. La

alimentacion se administra los restos de comida. EI consumo de agua es de rios y
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sequias y algunos de canales de riego, La mitad de la poblacién canina no es
vacunado y no desparasitados sin control veterinario.

Se determinaron niveles de policitemia alta, leucocitosis bajo, leucopenia,
hiperglucemia e hipoglicemia altos. Niveles altos de uremia, EI BUN, la
Creatinina, AST, ALT elevados, evidencia de procesos patolégicos que afectan a
ejemplares de la poblacién en estudio.

Los resultados del laboratorio demuestran altos indices de tablas hemaéticas
superando los rangos normales y se establece que si existe la incidencia directa de
los factores asociados como la alimentacion inadecuada y falta de un buen plan
sanitario en los caninos del barrio San Agustin.

Mediante la socializacion de los resultados en el barrio se logré informar a la
comunidad sobre los resultados obtenidos en la investigacion y las enfermedades
que afectan a sus caninos, a la vez se ha logrado brindar conocimientos técnicos
sobre el cuidado y bienestar que el canino debe poseer dentro de cada hogar que
habitan y de esta manera reducir las enfermedades contraidas para mejorar la

calidad de vida de los animales.

12.2. Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta los pardmetros analizados que son una parte
fundamental para un buen diagndéstico de los animales, con ello tenerlos en buenas
condiciones y generar un ambiente de buen desarrollo que ayude evitar contagio
de enfermedades infecciosas.

Los factores asociados con un correcto manejo de los animales genera valores
séricos normales, los mismos que se representan con una buena salud debido a
mejor cuidado y que representen valores normales de hematies para no tener
algun valor sérico en desbalance.

La socializacién de los valores séricos normales y anormales de los caninos
muestreados serviran de mucha importancia a los propietarios del Barrio San
Agustin de la Parroquia Mulalo para, ayudar en una tenencia responsable de sus
mascotas y asi generar buenos resultados con caninos que contengan mejores

niveles de valores séricos.
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ANEXO 1

HOJA DE VIDA

Los parametros de la hoja de vida no pueden ser modificados

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre CUEVA SALAZAR NANCY MARGOTH
Apellido Paterno Apellido Materno
Lugar y fecha de Nacimiento: Latacunga, 29 de septiembre de 1967
Edad: 51 afos Género: Femenino
Nacionalidad: ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):
Direccion Domiciliaria: Cotopaxi Latacunga Juan Montalvo
Provincia Cantén Parroquia
Antonia Vela y Padre Semanate
Direccion
Teléfono(s): 032810621 0998300152
Convencionales Celular o Movil
Correo electronico: nancy.cueva@utc.edu.ec  Cédula de Identidad o Pasaporte: 0501616353
Tipo de sangre: B+ Estado Civil: Casada

2.- INSTRUCCION FORMAL :

(Si es necesario, incluya mas filas en la siguiente tabla)

Nivel de Nombre de la

Institucién Educativa Titulo Obtenido

Instruccién

Numero de
Registro
SENESCYT

Lugar
(Pais y ciudad)
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. Universidad Técnica de Doctora en Medicina Veterinaria y 1020-05-
Tercer Nivel Zo0tecni Ecuador
Cotopaxi ootecnia 576456
Cuarto Nivel Universidad Agraria del Maestria Clinica y Cirugia de|1018-14-86054207 Ecuador
Ecuador Caninos
. Universidad Tecnol6gica | \jaestria en Educacion y Desarrollo | 1032-15-86057434
Cuarto Nivel Social Ecuador
Equinoccial ocia

DECLARACION: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningtn acto o
hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.

Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar

Firma del Tutor

ANEXO 2

HOJA DE VIDA

Los parametros de la hoja de vida no pueden ser modificados

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre: SACATORO LUTUALA LUIS WILLIAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Lugar y fecha de Nacimiento: Sigchos, 03 de agosto de 1993
Edad: 25 afios Género: Masculino
Nacionalidad: ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):
Direccién Domiciliaria: Cotopaxi Sigchos Isinlivi
Provincia Cantén Parroquia

Via Pujili — Guayarapungo - Malinguapamba

Direccion

Teléfono(s): 0990412088
Convencionales Celular o Movil

Correo electronico: lui.scatorol6@utc.edu.ec Cédula de Identidad o Pasaporte: 0504108986

Tipo de sangre: OH + Estado Civil: Casado

Personas con discapacidad: N° de carné del CONADIS:

2.- INSTRUCCION FORMAL :

(Si es necesario, incluya mas filas en la siguiente tabla)
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Nivel de

Instruccién

Nombre de la
Institucién Educativa

Titulo Obtenido

NuUmero de
Registro
SENESCYT

Lugar
(Pais y ciudad)

Bachillerato

Colegio Monsefior
Leonidas Proafio

Bachiller Técnico Agropecuario

Forestal

Ecuador

DECLARACION: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningun acto o
hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.

Lu

is Willian Sacatoro Lutuala

Firma del estudiante
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ANEXO 3 AVAL DE TRADUCCION.

Universidad

Técnica de
oot CENTRO DE IDIOMAS

AVAL DE TRADUCCION

En calidad de Docente del Idioma Inglés del Centro de Idiomas de la Universidad
Técnica de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: La traduccion del resumen de
tesis al Idioma Inglés presentado por el sefior Egresado LUIS WILLIAN SACATORO
LUTUALA de la Carrera de MEDICINA VETERINARIA de la Unidad Académica
de CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES, cuyo titulo versa
“DETERMINACION DE VALORES SERICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN
(canis familiaris) EN EL BARRIO SAN AGUSTIN DE LA PARROQUIA
MULALO.”, lo realizo bajo mi supervision y cumple con una correcta estructura
gramatical del Idioma.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo al peticionario hacer uso
del presente certificado de la manera ética que estimaren conveniente,

Latacunga, Enero del 2019.

Alentamente,

Pt ,.,-/ ’//

(Mg. EDISON MARCELO PACHECO PRUNA)
DOCENTE CENTRO DE IDIOMAS
C.C. 0502617350

(ENTRO
’ DE IDIOMAS

I

Av. Simén Rodrigues 5/n Barrlo El Ejido /San Fellpe. ek (03) 2252348 - 2262307 - 2252205
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ANEXO 4 FICHA CLINICA Y ENCUESTA CANINOS 1-12 MESES, 1 A 5 ANOS,
DE 5 ANOS EN ADELANTE.

HISTORIA CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES

VERSION:

Medicina
Veterinaria

CODIGO: PAGINA:

CMV

FECHA DE
ADMISION

DIA

MES ANO

HORA H.C.

MEDICO
VETERINARIO

RESENA DEL PACIENTE

NOMBRE: ESPECIE: RAZA: SEXO:
COLOR: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SENAS PARTICULARES: PROCEDENCIA: URBANA RURAL

DATOS DEL TITULAR

NOMBRE: Cl.
DIRECCION: CIUDAD: | PROVINCIA:
TELEFONO: email:

MOTIVO DE LA CONSULTA

ANAMNESIS

HISTORIA DEL PACIENTE

CANINOS

FELINOS

Nno [ Nno [
PVC FECHA PVC FECHA
VACUNACION TRIPLE FECHA TRIPLE FECHA
RABIA FECHA RABIA FECHA
OTRA FECHA OTRA FECHA
¢Cual? oCual?
. sl [ [ PrRobucTO: ALIMENTACION:
ULTIMA DESPARASITAGION gy | | FECHA: Balanceada | | Casera | | Mixta
R L Coctrado | | Gestaciin | EEURTERIINS
Entero [ | Lactancia |
ENFERMEDADES ANTERIORES | CIRUGIAS
ANTECEDENTES FAMILIARES
Casa | | Lote | | Finca | | Taller | | Otro | |
CONSTANTES FISIOLOGICAS
R.C. F.C. F.R.
c.C TEMPERATURA. PESO.
ACTITUD Alterado Nervioso Tranquilo
CONDICION CORPORAL Caquéctico Delgado Normal Obeso Sobrepeso
ESTADO HIDRATACION Normal Deshidratacion 0-5% 6-7% 8-9% +10%

MUCOSAS: N

A| Observaciones

Conjuntival

Oral

Vulvar/Prepucial

Rectal

0JOos

OIDOS

NODULOS LINFATICOS

PIEL Y ANEXOS

LOCOMOCION

A. MUSCULOESQUELETICO

SISTEMA NERVIOSO

A. CARDIOVASCULAR

A. RESPIRATORIO

A. DIGESTIVO

A. GENITOURINARIO
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PLAN DIAGNOSTICO

EXAMEN sI

AUTORIZADO

FECHA

S|

NO

LABORATORIO

RESULTADOS

Cuadro Hematico

Parcial de Orina

Coprolégico

Citologia Fecal

Citologia

Quimica Sanguinea:

Rayos X

Cultivo

Antibiograma

Otro

Dx. Presuntivo

Dx. Diferencial

Dx. Confirmativo

PLAN TERAPEUTICO

TERAPIA DE SOSTEN
LIQUIDO A ADMINISTRAR

PRESENTACION CANTIDAD

ViA

FRECUENCIAY DURACION

TRATAMIENTO SINTOMATICO
PRESENTACION Y POSOLOGIA 5
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION (mg/kg) VIA FRECUENCIA'Y DURACION
TRATAMIENTO ETIOLOGICO
PRESENTACION Y POSOLOGIA
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION (marka) VIA FRECUENCIA Y DURACION

FIRMA:

M.V. TRATANTE

E.M.V. TRATANTE
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ANEXO 5 ENCUESTA CANINOS 1-12 MESES, 1 A 5 ANOS, DE 5 ANOS EN
ADELANTE.

Medicina
Veterinaria

ENCUESTA “FACTORES ASOCIADOS EN CANINOS DOMESTICOS (sanis
Samiliariz)

Nombrs del canine: Edad: Sexo:

1. Elcanino posee disponibilidad de espacio
Posee aspacio
Mo poses aspacio D
8ila respuests as si, ;qué tipo de aspacio dispona?
Amplio
Raducido D
. ;Elcanino con qué frecuencia sale fuera de casa?

4 0 mds vacss por sEmans

n

283 vaces por semans O
1 vz por semans O

HNo sals D

3. ,El canino dispone de un irea techada para que pueda cubrirse del sol o de b
Tuvia?

5 D HNo D
Sila respussta fus si:

Casa

Terraza

Cochara

OoOooo

Establo
Sils raspussts fuz no

Comento [ Tizrea [ Potrsro -  Pantsmoso ||

- s [

. ;Elcanino dispone de agna?

s [ wel ]

. Siusted contesto si, ;cada que tiempo le cambia el agna?
Una vez al dia I:l
Una vez a la semans I:l
Dos vaces ala semans L]
Una vaz cada 15 diss ]

Otros I:l ....................................

. ;De dénde viene el agna de consumo del canino?

Saquiss o Rios [
Aguade otros animalas D
Vartisntss O
Agua de inodoro O

]

Canalas da rizgo

. ;50 canino foe vaconado? D

si[] Ne [

. 8i contesto si, ;qué tipo de vacunas administro al canino?

Parvovirus
Parainflusza
Hapatitis
Distempar
Lasptospira
Fabia

oooood

. Su canino ha sido desparasitado?

s L] wel ]
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4. ;Conqué otros animales convive el canino?
Vacas [ | Cerdos [ | Gatos [ ] Aves[ | Owimos[ | Caprimes[ |
£, Sucanino dispone de juguetes aptospara jugar

51|:| NDD

Sisursspusstses si, ;de qué material astd elaborado?

Hule
Madara D
Caucho D

6. ;Conque fracusncia retira las heces del canino por semana?

Diariamantes D

Al menos 2 2 2 dias ala semana D

Nunes [l
7. ;Usted le proporei dieta asu canino?
si [ o []
B. Sila resp si, jendlesla ia de alim ion al canine?

1 o mss vacss al dia D

1 vez ol dia O
9. ;Quétipo de alimentacién le ofrecea su canino?
Restos de comida de casa O
Concentrado comercial de parro (pallst) ||
Comida cassray pallst O
10, En caso de no proporcionar alimento, :El canino se akiments de’:

Basura O

Animalas muertos I:‘

17. Si contesto si, ;cada que tiempo le desparasita al canino?

Una vaz al afio I:l
Dos vecas al afio I:l

Cuando hay campafia de desparasitacionss I:l

18, Ha visto Ud. Que el canino consume sus propias heces (coprofagia)
s [ Ne [

19, ;Su canino tiene control veterinario”

s [ Mo [

Sisuresp fue sicon qué ialleva a su canino o al veterinario:
Cada 6 mases I:l
1 vez al afio I:l
Cuando sz enfarma I:l



ANEXO 6 TOMA DE MUESTRAS A LOS CANINOS.

Método de Contencion y colocacion del bozal. Método de Sujecion y Rasurada del Area

5ml de muestra sanguinea en tuvo Vacutainer tapa lila. Identificacién e Envié al
Laboratorio “SAN FRANCISCO”
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ANEXO 7 ANALISIS LABORATORIO “SAN FRANCISCO”

LABORATORIO “SAN FRANCISCO” Digsccion Mariano de Enguas.
Nombre - Esent Especie  : Canino
Raza - Mestizo Edad : 1ano
Color : Blanco Sexo : Macho
Propietano - Sra RozaLlano Peso - 3.8k
Dr (a). Leda Maria Lema Direccion - San in Calle 1
Anamnesis 001 Fecha :22/10/2018
HEMOGRAMA CANINO
Analito Resultado Valor de referencia Unidades Morfologia de
Eritrocitos
Hematocrito 4035 370-3550 %
Hemoglobma 132 120-18.0 gidL NORMAL
Enitrocitos 6°090.000 5°500.000- 8°500.000 mm?*
VGM 66.5 60-76 fl.
MCH 216 195-245 pg
CGMH 325 320-360 gidl
Plaquetas 230.000 200.000 - 500.000 mm*
Analito Resultado  Valor de referencia Unidades Morfologia de
Leucocitos
Leucocitos 8900 6.000-17.000 mm?*
VALORES RELATIVOS NORMAL
Neutrofilos 60.0 60.0-67.0 %
N. Bandas 00 0-30 %
Lmfocitos 340 120-300 %
Monocitos 6.0 30-100 %
g 00 20-100 %
Basofilos 00 00-10 %
VALORES ABSOLUTOS
Neutrofilos 5340 3000-11500 mm?*
0 0-300 mm?*
Lmfocitos 3026 1000 - 4800 mm?*
Monocitos 534 150-1350 mm?*
! 0 100 - 1250 mm*
Basofilos 0 0-100 mm?*
3 PERFIL QUIMICO CANINO
ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Glucosa 425 3.38 - 6.88 mmolL
Ures 4.03 2.09 - 7.91 mmolL
BUN 1.87 1.16 - 3.98 mmolL
Creatinina 61.31 60 - 130 umolL
AST 234 <55UL
ALT 654 <70 UL
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ANEXO 8 FIRMAS DE LAS PERSONAS A QUIENES SE LES SOCIALIZO LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Lista de asistencia a la socializacion de los resultados obtenidos de la investigacion.

Apellidos Nombres Firma
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