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Autor: Melvin Antonio Veloz Gutiérrez
La presente investigación se  realizó en 75 perros del Barrio el Progreso  de la Parroquia San Juan de Pastocalle del Cantón Latacunga Provincia de Cotopaxi , su finalidad fue la  determinación de valores séricos y  factores asociados en caninos  domésticos  (canis familiaris) y establecer posibles alteraciones que afectan a los caninos del sector, mediante la toma de muestras sanguíneas a los caninos  y toma de datos a través de la ficha clínica a  los propietarios para posteriormente realizar los  exámenes hematológicos  y química  sanguínea en el  laboratorio. La determinación de los factores asociados frente al cuestionario aplicado  nos permitió establecer que el 87% de caninos posee espacio amplio, 80% se alimenta de restos de comida, 54,67% sale de la casa cuatro veces por semana, 68% no convive con otras especies, 45% bebe agua de riego o sequias,  96% no es vacunado.   La  determinación de  los valores séricos nos permitió la valoración clínica del total de la población en estudio, estableciendo que: el 30,66% posee Eritrocitos elevados y un 5,33% disminuido, 8% posee leucocitos elevados y un 5,33% disminuido, 1,33%  glucosa posee elevado y un 13,33%  disminuido , 14,66% posee urea elevada , 9% posee BUN elevado y 6,66% disminuido, 26,66% posee creatinina elevada y 2,26% disminuido, 6,66% posee AST elevado, 14,66% posee ALT elevado, todos estos marcadores tanto elevados como disminuidos provocan una   alteración en el organismo del canino, esto en referencia a las  encuestas realizadas, en relación a las preguntas acorde  con la  nutrición, habitad donde vive y el control veterinario, que  son aquellas que marcan  mayor porcentaje, esta encuesta fue una  herramienta de gran importancia,  para la determinación del estado de salud junto con el análisis de laboratorio. Estos resultados expuestos  en El Barrio El Progreso se socializó los valores obtenidos en la investigación  y las posibles alteraciones que afectan a sus caninos.
Palabras clave: Hemograma, factores asociados.
THEME: DETERMINATION OF SERUM VALUES AND ASSOCIATED FACTORS IN DOMESTIC CANINES (CANIS FAMILIARIS) IN EL PROGRESO NEIGHBORHOOD, SAN JUAN DE PASTOCALLE PARISH.

Author: Melvin Antonio Veloz Gutiérrez

ABSTRACT

This research was carried out with 75 dogs in El Progreso neighborhood, San Juan de Pastocalle Parish, Latacunga canton, Cotopaxi province. Its purpose was the determination of serum values and associated factors in domestic canines (canis familiaris) to establish alterations in the parasitic organism through taking blood samples to the canines and data collection through the clinical record to the owners to later perform hematological examinations and blood chemistry in the laboratory. The determination of the associated factors about the survey allowed to establish that 87% of canines have a large space, 80%  feed on leftovers, 54.67% leave the house four times a week, 68% do not live with other species, 45% drink water from irrigation or drought, 96% are  not vaccinated. The determination of serum values in domestic canines allowed the clinic validation of the whole immersed population, establishing that  30.66% have a high level of erythrocytes and 5.33% decreased, 8% have a high level of leukocytes and 5.33% decreased, 1.33% have high levels of glucose and 13.33%  decreased, 14.66% have high levels of urea, 9% have high BUN and 6.66% decreased, 26.66% have high levels of creatinine and 2.26% decreased, 6.66% have high AST, 14.66% have high ALT. The relevant illnesses were polydipsia, regenerative and non-regenerative anemia, allergies, parasitism, viral infections, infectious diseases, polyuria syndrome, it refers to the developed surveys, in relation to the questions according to nutrition, habitat and veterinary control, and they mark a higher percentage. Thus, this survey is an important tool to determine the health conditions jointly with the laboratory analysis. The complete results obtained were socialized in El Progreso neighborhood about values got in the research and the possible illnesses that affect to the canines, which allowed to provide some recommendations on the care and welfare that the canine must have within each home that inhabits and thus to reduce the diseases that affect the mentioned sector, in order to improve the quality of animal life.


Key words: blood count, associated factors.
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Fecha de inicio:
Octubre 2017
Fecha de finalización:
Agosto 2018.
Lugar de ejecución:
Barrio El Progreso – Parroquia San Juan de Pastocalle – Cantón Latacunga – Provincia de Cotopaxi.
Facultad que auspicia:
Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales.
Carrera que auspicia:
Medicina Veterinaria.
Proyecto de investigación vinculado:
Prevención de enfermedades infecciosas y parasitarias en animales domésticos de la zona 3.
Equipo de Trabajo:
DATOS PERSONALES



HOJA DE VIDA
Los parámetros de la hoja de vida no pueden ser modificados
1.- DATOS PERSONALES:
Nombre:                      MOLINA                            MOLINA                                    ELSA JANETH
Nombres
Apellido Materno
Apellido Paterno

Lugar y fecha de Nacimiento:                   Latacunga, 03 de agosto de 1978                                                                 

Edad: 			39 años		Género: Femenino

Nacionalidad:	Ecuatoriana		Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros): 
Dirección Domiciliaria:           Cotopaxi                                Latacunga                                       Juan Montalvo
Parroquia
Cantón
Provincia

Calle Isla Marchena e Isabela
Dirección

Teléfono(s):               032801682                                                                                         0984539898                                  
Cédula de Identidad o Pasaporte: 0502409634                                                     
Convencionales
Celular o Móvil

Correo electrónico: elsa.molina@utc.edu.ec                                                                               

Tipo de sangre:		O+				Estado Civil: Soltera

Personas con discapacidad: Nº de carné del CONADIS: 

2.- INSTRUCCIÓN FORMAL:
(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla)
	Nivel de
Instrucción
	Nombre de la Institución Educativa
	Título Obtenido
	Número de Registro SENESCYT
	Lugar
(País y ciudad)

	Tercer Nivel
	Universidad Técnica de Cotopaxi
	Doctora en Medicina Veterinaria y Zootecnia
	1020-05-590190
	Ecuador

	Cuarto Nivel
	Universidad Agraria del Ecuador
	Magister en Clínica y Cirugía de Caninos 
	1018-14-86049760
	Ecuador


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



                   Dra. Elsa Janeth Molina Molina Mg.
                 Firma del Tutor o estudiante	            	
DATOS PERSONALES
HOJA DE VIDA
Los parámetros de la hoja de vida no pueden ser modificados
1.- DATOS PERSONALES:
Nombre:                      VELOZ                             GUTIÉRREZ                                 MELVIN ANTONIO
Nombres
Apellido Materno
Apellido Paterno

Lugar y fecha de Nacimiento:                   Machachi, 14 de julio de 1991                                                                 

Edad: 			27 años		Género: Masculino

Nacionalidad:	Ecuatoriana		Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros): 
Dirección Domiciliaria:              Pichincha                                      Mejía                                        Machachi
Parroquia
Cantón
Provincia

Calle Princesa Toa y Pasaje 1
Dirección

Teléfono(s):               02316666                                                                                         0968299023                                  
Cédula de Identidad o Pasaporte: 1723176903                                                     
Convencionales
Celular o Móvil

Correo electrónico: Melvin.veloz3@utc.edu.ec                                                                               

Tipo de sangre:		O+				Estado Civil: Soltero

Personas con discapacidad: Nº de carné del CONADIS: 

2.- INSTRUCCIÓN FORMAL:
(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla)
	Nivel de
Instrucción
	Nombre de la Institución Educativa
	Título Obtenido
	Número de Registro SENESCYT
	Lugar
(País y ciudad)

	Bachillerato
	Colegio Nacional Machachi
	Bachiller en Ciencias , Químico - Biólogo
	296240
	Ecuador


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


                   Melvin Antonio Veloz Gutiérrez

                 Firma del Tutor o estudiante	            	
Área de Conocimiento:
 Medicina Veterinaria 
Línea de investigación: 
Salud Animal
Sub líneas de investigación de la Carrera:
[bookmark: _Toc521986383]Microbiología, Parasitología, Inmunología y Salud Animal
[bookmark: _Toc522242191]2. JUSTIFICACIÓN:
La presente investigación se realizó para conocer los factores  asociados de las enfermedades de los caninos domésticos (canis familiaris) a través de una encuesta y  mediante (muestras sanguíneas) determinar posibles alteraciones en el organismo de los caninos en estudio, esto se estableció mediante el examen de laboratorio donde un examen hematológico y una bioquímica sanguínea puede determinar si los  caninos domésticos tienen la  inmunidad deprimida para ser atacados por  alguna  enfermedad posterior.
Una vez determinados los datos obtenidos .Se realizó un análisis de forma cuantitativa y cualitativa de las muestras para verificar el grado de alteración dentro  de los caninos domésticos,  se llevó acabo la socialización a los moradores del barrio el Progreso de la parroquia San Juan de Pastocalle en donde se les explicó  detalladamente los problemas que ocasionan estos  valores séricos (canis familiaris) por lo que la respectiva existencia de alteraciones  que contribuyen a la aparición y prevalencia de infecciones zoonóticas de alto riesgo para la Salud Pública sobre todo afecta aquellas personas que tienen el sistema inmunitario deprimido.
Por medio de los  datos obtenidos se permitió  diseñar e implementar mejores programas de prevención control y  tratamiento para mejorar  la Salud Pública en el Barrio el Progreso de la Parroquia San Juan de Pastocalle una de ellas es la respectiva campaña control, prevención y tratamiento de las enfermedades de los caninos domésticos (canis familiaris) para evitar problemas zoonóticos hacia el ser humano se trabajará conjuntamente con el sector beneficiado.
[bookmark: _Toc521986384][bookmark: _Toc522242192]3. BENEFICIARIOS:
[bookmark: _Toc521986385][bookmark: _Toc522242193]3.1. Beneficiarios Directos
· Barrio el Progreso de la  parroquia San Juan de  Pastocalle en el Cantón Latacunga provincia de  Cotopaxi (9.933 habitantes).
[bookmark: _Toc521986386][bookmark: _Toc522242194]3.2. Beneficiarios Indirectos 
· Parroquia San Juan de Pastocalle. 9.933 habitantes.
· Cantón Latacunga está constituida por 170. 489 habitantes.
· Provincia Cotopaxi está constituida por 409.205 habitantes.
[bookmark: _Toc521986387][bookmark: _Toc522242195]4. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Existe un porcentaje de caninos domésticos (Canis Familiaris) en todo el mundo con problemas de cuidado, lo que conlleva a un mal estado de salud, acompañada con una pésima alimentación, con enfermedades graves, principalmente de tipo parasitario, infeccioso e inmunológico. 
Este problema se debe ya que las personas desconocen  sobre la existencia de varios exámenes preliminares que son realizados a los (canis familiares) que presentan algún síntoma de enfermedad, o simplemente aparenta estar sanos y que al analizar los diferentes exámenes los resultados pueden  determinar una enfermedad o en el mejor de los casos descartar cualquier anomalía en su salud del animal, uno de los exámenes rutinarios y prácticos  de realizar es un examen sanguíneo que nos permita la determinación de valores séricos y factores asociados del animal con el fin de comparar los resultados obtenidos de la muestra con los parámetros normales de los caninos (canis familiaris) y poder definir un problema en la salud del animal.
En Paraguay se realizó un hemograma a 100 caninos  para  determinar los valores hematológicos en caninos adultos aparentemente sanos en la ciudad de Asunción. Este estudio descriptivo de corte transversal se desarrolló en un grupo de caninos aparentemente sanos, pacientes habituales de la Clínica “Tacuary 2”. Se determinaron los valores hematológicos de 100 caninos adultos de 23 razas diferentes por técnicas manuales. Los valores fueron número de eritrocitos (4,3 – 7,1 x 106 /µL), hemoglobina (9,2 – 15,6 g/dL), hematocrito (28,2 – 48,2 %), VCM (63 – 71 fL), CHCM (30 – 35 g/dL), HCM (20 – 23 pg), número de leucocitos (7,8 – 12,5 x 103 /µL), neutrófilos segmentados (62 – 86%), (5,7 – 9,3 x 103 /µL), neutrófilos en banda (0 -2%), (0 – 231 x 103 /µL), eosinófilos (0 – 5 %), (0 – 0,56 x 103 /µL), linfocitos (11 – 29%), (1 – 3 x103 /µL), monocitos (0 – 7,6%), (0 – 0.4 x 103 /µL), proteína total (4,5 – 7,05 g/L).Llama la atención los valores más bajos de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito y proteína total de los individuos estudiados al compararlos a los reportados por la literatura. (Pedrozo, 2012)
En el Ecuador se realizó la investigación sobre el estudio mediante  el método  de la prevalencia de enfermedades zoonoticas en perros en el barrio Carapungo de la ciudad de Quito.  “La prevalencia de enfermedades  en perros fue del 60.48%, de 291 muestras analizadas. La enfermedad zoonótica de mayor prevalencia en los perros fue distemper canis con un 14.4%, con 42 casos positivos, por lo q los estudios hematológicos fueron de gran ayuda para determinar esta patología. (Caiza M. , 2010)
En la Provincia de  Cotopaxi ciudad de Latacunga en el Barrio El Progreso de la Parroquia San  Juan de Pastocalle, los moradores de este sector no tiene un conocimiento alguno en lo que se refiere a  la determinación de los valores séricos y los factores asociados.









[bookmark: _Toc521986388][bookmark: _Toc522242196]5. OBJETIVOS
[bookmark: _Toc521986389][bookmark: _Toc522242197]5.1. OBJETIVO GENERAL.
· Determinar los valores séricos y factores de riesgo de los caninos domésticos (canis familiaris) mediante análisis de laboratorio y ficha clínica para relacionar los valores normales en el Barrio El Progreso.
[bookmark: _Toc521986390][bookmark: _Toc522242198]5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
· Fundamentar científicamente el estudio de los factores asociados y valores séricos de los caninos domésticos (canis familiaris).  
· Establecer los factores de asociados de los caninos domésticos (canis familiaris) aplicando cuestionario.
· Realizar análisis sanguíneo en los caninos domésticos (canis familiaris) de acuerdo a grupos de edad.
· Determinar los factores asociados con los valores séricos de los análisis tomados a los caninos domésticos (canis familiaris).
· Socializar los resultados obtenidos con los propietarios de los caninos del barrio El Progreso de la Parroquia San Juan de Pastocalle.








[bookmark: _Toc521986391][bookmark: _Toc522242199]6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS 
SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS
	OBJETIVOS

	ACTIVIDAD
	RESULTADO DE LA ACTIVIDAD
	MEDIOS DE VERIFICACION

	Fundamentar científicamente el estudio de los factores asociados y valores séricos de los caninos domésticos (canis familiaris).  
	Revisión bibliográfica adosa de los factores asociados y análisis de hemogramas.
	Conocimiento de los factores asociados (hábitat, salud y nutrición) de los caninos muestreados, conjuntamente con de los análisis hematológicos. 
	Marco Teórico

	Establecer los factores de asociados de los caninos domésticos (canis familiaris) aplicando cuestionario.
	Aplicación de las encuestas a los dueños de los caninos al igual que la ficha clínica de cada animal.
	El 98,7% posee espacio.
El 74,7% vive en la casa.
El 68% no vive con otras especies.
El 80% se alimenta de restos de comida.
El 45% bebe agua de rios o sequias, 14,7 canales de riego y 28% agua potable.
El 96% no es vacunado.
El 82,3% no es desparasitado.
El 82,7% no tiene control veterinario.

	Tabulación de los factores asociados y ficha clínica.

	Realizar análisis sanguíneo en los caninos domésticos (canis familiaris) de acuerdo a grupos de edad.
	Recolección
Identificación 
Transporte de muestras
Análisis de resultados
	Eritrocitos 30,66% elevados  y 5,33% disminuido, Leucocitos 8% elevados y 5,33% disminuido.
Glucosa 1, 33%  elevado y 13,33%  disminuido.
Urea 14,66% elevada
BUN 9% elevado y 6,66% disminuido, Creatinina 26,66% elevada y 2,26% disminuido. 
AST 6,66%  elevado.
ALT 14,66%  elevado
	Informe de laboratorio hemograma y química sanguínea.

	Determinar los factores asociados con los valores séricos de los análisis tomados a los caninos domésticos (canis familiaris).
	Relación de los factores asociados con los resultados de los valores séricos.
	Los factores asociados versus los valores séricos si influye ya que el estilo de vida del canino se ve afectado a los valores normales tanto en el análisis hematológico como en la bioquímica sanguínea provocando diversas enfermedades en el canino.
	Tabulación de resultados de factores asociados y valores séricos 

	Socializar los resultados obtenidos con los propietarios de los caninos del barrio El Progreso de la Parroquia San Juan de Pastocalle.
	Difusión de los resultados de la investigación del barrio El Progreso de la parroquia San Juan de Pastocalle.
	Concientizar a los propietarios de los caninos mediante una breve explicación acerca de la tenencia responsable de sus mascotas.
	Registro de asistencia de los moradores a la sociabilización.



[bookmark: _Toc521986392][bookmark: _Toc522242200]7. FUNDAMENTACION CIENTIFICA Y TEORICA
[bookmark: _Toc521986393][bookmark: _Toc522242201]7.1. Caninos Domésticos (canis familiaris)
El primer animal en ser domesticado y que  ha acompañado al ser humano durante unos 10.000 años fue probablemente el perro. Algunos científicos afirman que todos los perros tanto domésticos como salvajes, tienen un antepasado común en el pequeño lobo del sudeste asiático. Hoy en día, los hombres han cruzado cientos de razas de perros domésticos, pese a la gran diversidad de razas, formas y tamaños, todos los perros domésticos ya sean terranovas o caniches, son miembros de la misma especie Canis familiaris (Dominguez, 2013).
[bookmark: _Toc521932012][bookmark: _Toc522241397]Cuadro 1 CLASIFICACIÓN TAXONÓMICA DEL CANINO DOMESTICO
	REINO:
	Animalia

	FILO:
	Chordata

	SUBFILO:
	Vertebrata

	CLASE:
	Mammalia

	SUBCLASE:
	Theria

	INFRACLASE:
	Eutheria

	ORDEN:
	Carnivora

	SUBORDEN:
	Caniformia

	FAMILIA:
	Canidae

	GENERO:
	Canis

	ESPECIE:
	Canis lupus

	SUBESPECIE:
	Canis lupus familiaris


FUENTE: Descripción Taxonómica  y Anatómica de los Perros 2014
[bookmark: _Toc522242202]7.2. Factores Asociados.
[bookmark: _Toc522242203]7.2.1. Alimentación.
La mejor alimentación y los requerimientos nutricionales de un cachorro son mucho mayores que los de un niño, ya que crecen mucho más rápida. Un perro miniatura de 3 kg de peso adulta los consigue en unos 5 meses (150 días) o sea aumenta casi 20 grs por día. Un niño requiere 19 años (7.000 días) para pesar 70 kg., o sea sólo aumenta unos 10 grs. por día. Los perros gigantes crecen 10 veces más rápida que las personas. El equilibrio de los nutrientes debe ser superior en los cachorros y perros adultos que en los niños y adultos. Con la comida casera y complementos, es prácticamente imposible que obtengan todos los requerimientos que precisan para un crecimiento óptimo y armónico, con máxima salud, belleza y alegría. (Camps, 2015)
[bookmark: _Toc522242204]7.2.2. Vivienda.
Un casa con jardín , terraza o una superficie que le permita, por un lado poder descansar y acostarse sin obstáculos, y de forma independiente otro espacio para que pueda jugar, estirarse cómodamente y correr. Si la mascota duerme fuera, debe tener un sitio en el que pueda estar protegida de la lluvia, nieve, del sol y las inclemencias climáticas. (Una casa apta para perros tiene que tener una temperatura adecuada por encima de 10°C y por debajo de 26°C). Sin embargo, hay que tener en cuenta que los perros no deben ser enjaulados ni encadenados ya que esto implicaría que no pudieran desarrollar una vida normal. (Alvarez V. , 2016)
[bookmark: _Toc522242205]7.2.3. Vacunación
Las vacunas, tienen una gran importancia, y es gracias a ellas, que se pueden evitar enfermedades terribles y muchas complicaciones futuras. Por eso, hay un gran énfasis en la vacunación de las personas, sobre todo en la etapa de la infancia; pues bien, esos mismos principios de salud y prevención que ofrecen las vacunas a las personas, de la misma manera aplican para tu perro. (Flores, 2017)
[bookmark: _Toc522242206]7.2.4. Desparasitación
Los animales con los que convivimos pueden albergar parásitos tanto externos como internos. Por eso es muy recomendable que periódicamente desparasitemos a nuestros animales con los productos adecuados. De ahí la gran importancia de la desparasitación interna en nuestros animales de compañía sobre todo si conviven con niños pequeños, los cuales suelen jugar en el suelo, en la tierra, y a veces no se lavan las manos antes de meterlas en la boca. Actualmente hay en el mercado diferentes productos destinados a este fin. (Delgado, 2015)


[bookmark: _Toc522242207]7.2.5. Bienestar Animal
Desde un punto de vista práctico, el bienestar animal puede esquematizarse a partir del concepto de las cinco libertades. De acuerdo con él, el entorno en que se encuentran y el manejo que reciben un perro o un gato deberían contener los elementos básicos para permitir la expresión de aquellas conductas necesarias para el bienestar del animal, entre las cuales se tomó en cuenta: Condiciones que asegures la ausencia de malnutrición, Ausencia de malestar, Ausencia de dolor, daño físico o enfermedad, Libertad para expresar el comportamiento propio de la especie, Ausencia de miedo y estrés. (Benabidez, 2014)
[bookmark: _Toc521986394][bookmark: _Toc522242208]7.3. Valores séricos.
[bookmark: _Toc521986395][bookmark: _Toc522242209]7.3.1.  Exámen hematológico.
La sangre está compuesta por millones de células que navegan por los vasos sanguíneos flotando en un medio líquido llamado plasma. Los componentes sólidos son los glóbulos rojos, glóbulos blancos y las plaquetas, mientras que en el plasma se encuentran infinidad de electrolitos, minerales, factores de la coagulación, proteínas, nutrientes. (Isabel, 2013):
[bookmark: _Toc522242210]a.- Hematocrito.
El porcentaje del volumen de la sangre que ocupa la fracción de los glóbulos rojos. Término clínico que nos indica el % de ocupación de los glóbulos rojos en un volumen de sangre. Hematocrito Normal en perros: 35 a 55 % (si el hematocrito supera el 55%, indica una caída de plásma por consiguiente una deshidratación en el animal) (Suares, 2008).
[bookmark: _Toc522242211]b.- Eritrocitos.
El recuento de glóbulos rojos en animales sanos es de 5,5 a 8,5 x106 /l en perros, se lo realiza por el método clásico del hemocitómetro o cámara de Neubauer, fisiológicamente el valor de eritrocitos aumenta desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, simultáneamente a las elevaciones de hematocrito y hemoglobina. La vida media de esta célula en caninos es de 100 días aproximadamente (Coppo, 2010).

[bookmark: _Toc522242212]c.- VGM
VCM (Volumen Corpuscular Medio) Hematocrito x10/Recuento eritrocitos, se expresa en femtolitros(10-15 Fl) y corresponde al promedio del volumen de cada eritrocito. Permite identificar macrocitosis, microcitosis o normocitosis en la muestra. El VCM es un parámetro estable en el tiempo (si el laboratorio recibe muestra de control de un paciente que presenta variación no explicada en su VCM, existe sospecha de confusión de muestra) (Torrens, 2015).
[bookmark: _Toc522242213]d.- MCHC
En VCM y MCHC cuando estos dos valores se encuentran disminuidos nos indica que se trata de una anemia no regenerativa, y cuando están normales o aumentados nos indica una anemia regenerativa. Estas se dividen en Macrocitica (VCM Amentado), Microcitica (VCM Disminuido) y Normocitica (VCM Normal) y a su vez pueden clasificarse en Normocromica (CHCM Normal), Hipocromica (CHCM Baja) e Hipercromica (CHCM Alta) (Contreras R. , 2011).
[bookmark: _Toc522242214]7.4. Los distintos glóbulos blancos son:
[bookmark: _Toc522242215]a.- Neutrófilos: son los que se encuentran en mayor número y los encargados de destruir a las bacterias. Son la primera línea de defensa del organismo. Cuando hay infecciones bacterianas su número aumenta rápidamente (neutrofilia), tanto en sus formas maduras (segmentados) como inmaduras (en banda). Por el contrario, muchos virus hacen disminuir la cantidad de neutrófilos circulantes (neutropenia) (Isabel, 2013)
[bookmark: _Toc522242216]b.- Eosinófilos:  Ellos son los “culpables” de reconocer como extrañas y atacar a partículas inofensivas y provocar reacciones alérgicas de distintos tipos. Su número puede disminuir (eosinopenia) en casos de estrés prolongado. (Enriquez, 2012)
[bookmark: _Toc522242217]c.- Linfocitos: Los linfocitos B son los encargados de formar y liberar anticuerpos específicos 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 linfáticos, el bazo y otros tejidos linfoides. (Suarez, 2013)
[bookmark: _Toc522242218]d.- Monocitos: Tienen la función de engullir microorganismos y también liberan diversas proteínas que participan en la inflamación. Su número prácticamente no varía, salvo en casos de leucemias que involucren este tipo celular. (Beltran, 2012)
[bookmark: _Toc522242219]e.- Plaquetas: son los “ladrillos” necesarios para coagular la sangre, junto con otros factores fundamentales en este proceso. Su número da una idea de la capacidad del organismo para formar coágulos; si está demasiado bajo hay riesgo de sangrado. (Isabel, 2013)
[bookmark: _Toc522242220]f.- Basófilos: su función no es bien conocida, y es raro encontrarlos en los recuentos, por lo cual su número suele ser 0. (Cardenas, 2014)
[bookmark: _Toc522242221]7.5. Enfermedades por desequilibrio sanguíneo
[bookmark: _Toc522242222]a.-Anemias
Anemia macrocítica hipocrómica, enfermedades severas del hígado (Fasciola), esplecnotomía, desordenes mieloproliferativas.Anemia macrocítica hipocrómica, hemorragias severas en fase de recuperación, anemias hemolíticas agudas: hemoglobinuria bacilar, anaplasmosis, babesiosis, tripanosomiasis, leptospirosis.Anemia normocítica normocrómica, aparece en enfermedades crónicas: nefritis, neoplasias, infecciones.Anemia normocítica hipocrómica, infecciones por parásitos gastrointestinales (nematodos), leucemia.Anemia macrocítica normocrómica, lesiones en la médula ósea por radiación o envenenamiento por químicos plantas o fármacos.Anemia macrocítica hipocrómica, deficiencia de hierro por perdida crónica de sangre (ulceras, deficiencia de la coagulación); dieta (anemia de los lechones); por parásitos hematófagos, (haemonchus, Strongylus, uncinaria, garrapatas, piojos, pulgas, etc).(Hematología Veterinaria 2012).
[bookmark: _Toc521986396][bookmark: _Toc522242223]7.6. BIOQUÍMICA SANGUÍNEA.
El área de Química sanguínea tiene gran importancia en esta aplicación ya ofrece información adicional al veterinario para realizar un diagnóstico más preciso que conducirá al tratamiento específico, es decir, al tratamiento de la causa determinante de la enfermedad, en lugar de un tratamiento exclusivamente de los síntomas de ésta. Actualmente existe un gran número de pruebas Bioquímicas especialmente útiles en los estudios clínicos (Wileman, 2014).
[bookmark: _Toc522242224]a.-Glucosa.
En los intestinos, los hidratos de carbono que ingiere el perro a través de la comida se transforman en glucosa. Esta glucosa es un combustible importante para las células. Para la absorción de la glucosa las células necesitan la hormona insulina. (Nijsen W, 2009). 
[bookmark: _Toc522242225]b.- Creatinina.
La creatinina proviene de la creatina, una molécula muy importante para la producción de energía muscular. Aproximadamente el 2% de la creatina del cuerpo se convierte en creatinina cada día. La creatinina se transporta desde los músculos por medio de la sangre hacia el riñón. Los riñones filtran la mayoría de la creatinina y la eliminan en la orina. Aunque es una sustancia de deshecho, la creatinina es una prueba diagnóstica esencial, ya que se ha observado que su concentración en sangre indica con bastante fiabilidad el estado de la función renal. Si los riñones no funcionan bien, no eliminan bien la creatinina y por lo tanto ésta se acumula en la sangre. Por esto la creatinina puede avisar de una posible disfunción o insuficiencia renal, incluso antes de que se presenten síntomas. Por eso la creatinina suele figurar en los análisis de sangre que se realizan comúnmente (Sánchez, 2012). 
[bookmark: _Toc522242226]c.- Urea.
La urea o BUN (nitrógeno ureico) es el producto final del catabolismo de las proteínas. El BUN se obtiene dividiendo el valor de la urea entre 2.14. La urea se sintetiza en el hígado, por lo que una disfunción hepática puede dar valores de BUN bajos. En el shunt porto sistémico los valores de BUN pueden estar disminuidos. En el síndrome nefrótico suelen aparecer valores de BUN elevados, debido a que la urea se excreta en alto porcentaje por el riñón (Sánchez G, 2008)
[bookmark: _Toc522242227]d.- AST.
La AST (aspartato-aminotransferasa) es una enzima muy sensible pero muy poco específica a la hora de determinar disfunciones hepáticas. 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 elevación puede indicar una lisis completa del hepatocito. Las elevaciones de AST suelen ir asociadas a las de ALT en alteraciones del hígado. En el gato es un parámetro bastante fiable a la hora de detectar problemas hepáticos. Sin embargo, no es un marcador hepático muy específico, ya que se encuentra en considerables cantidades en el músculo estriado y cardíaco. También se eleva con corticoesteroides y fenobarbital (Sánchez G, 2008).
[bookmark: _Toc522242228]e.- ALT.
También conocida como GOT (transaminasa glutámico oxalacética) que se encarga de cataliza la transferencia del grupo a-amino del ácido aspártico al ácido a zetoglutárico, formando ácido oxalacético y glutámico, se localiza en el citoplasma y mitocondria tiene un periodo de vida  de cinco a doce horas (Palma , 2012).
[bookmark: _Toc521986397][bookmark: _Toc522242229]7.7. Enfermedades Hepáticas.
Con el uso de las pruebas de química sanguínea es posible diferenciar entre una enfermedad predominantemente hepatocelular o colestática y evaluar la severidad y cronicidad de una condición. El diagnóstico de las enfermedades hepáticas se encuentra ampliamente ayudado por la disponibilidad de pruebas sensibles y confiables para el daño y función hepática. (Marcelo, 2014)
[bookmark: _Toc522242230]a.- Bilirrubina 
Es un análisis de sangre que mide la cantidad de una sustancia denominada bilirrubina. Este análisis se usa para averiguar qué tan bien está funcionando su hígado y, a menudo, se realiza como parte de un panel de análisis que miden la función hepática. (Marianne, 2016)
[bookmark: _Toc521986399][bookmark: _Toc522242231]7.8. Enfermedades reales.
[bookmark: _Toc521986400][bookmark: _Toc522242232]a- Creatinina
La creatinina y la urea, son dos productos de desecho filtrados por un sistema de nefronas presentes en los riñones. Cada nefrón contiene un glomérulo (estructura filtrante). Este sistema mantiene los niveles correctos de proteínas en la sangre y en las células a la vez que excreta los líquidos y sustancias de desecho innecesarias a través de la orina. (Banfield, 2017)
El Dioctophyma renale parasita el riñón de los caninos (huéspedes definitivos), sobre todo el derecho. En ocasiones se lo halla libre en el abdomen, en la cavidad peritoneal, cavidad pleural y, otras veces, en el hígado. Los huéspedes definitivos son el perro, zorro, nutria, visón y, ocasionalmente, el gato y el hombre, la razón por la que el riñón derecho se vea, estadísticamente, más efectado que el izquierdo sería una diferencia anatómica en la irrigación sanguínea del primero, por la cual el acceso de los parásitos a su cápsula o interior les sería facilitado. El Dioctophyna renale es el nematode más grande que afecta al perro, llamado también "gusano gigante del riñón". No se desarrollan síntomas hasta que el parásito se acerca o llega a la madurez. La secuencia implica una pérdida notable de peso, orina con sangre (hematuria), micción frecuente, inquietud y evidencia de dolor abdominal o lumbar severo. Puede ocurrir anemia como manifestación secundaria a la pérdida de sangre por orina (Moriena, 2013)
[bookmark: _Toc521986401][bookmark: _Toc522242233]7.9. Enfermedad pancreática
[bookmark: _Toc522242234]a.- Cpk (creatinfosfoquinasa) 
Es una enzima que se encuentra en concentraciones elevadas en el tejido muscular tanto esquelético como cardíaco y en menor concentración en otros tejidos. La medición de la creatinfosfoquinasa (CPK) es una determinación de laboratorio útil para el diagnóstico y el seguimiento de miopatías (CANDO., 2014)
[bookmark: _Toc521986402][bookmark: _Toc522242235]b.- Amilasa y lipasa
La lipasa es una enzima digestiva soluble en agua que desempeña un papel extremadamente importante en el proceso de absorción de grasa, el transporte y la digestión. Hay diferentes tipos de lipasa, a saber: lipasa pancreática, lipoproteína lipasa y colipasa. La lipasa pancreática es secretada por el páncreas, mientras que la colipasa es secretada por el riñón y sus niveles dependen de la tasa de filtración glomerular o TFG. La lipoproteína lipasa es secretada por el endotelio vascular de los vasos sanguíneos. (Alvarez S. , 2015)



[bookmark: _Toc521986404][bookmark: _Toc522242236]7.10.  VALORES DE REFERENCIA EN PERROS
	Hematología y Hemostasia
	Unidades
	Perro
	Gato

	Hematocrito
	%
	37 - 55
	30-45

	Sólidos totales
	g/dl
	6-7.9
	6-8.2

	Hemoglobina
	g/dl
	12 a 18
	8 a 15

	Recuento G. Rojos
	millones/µl
	5,5 a 8,5
	5 a 10

	VCM
	fL
	60 a 77
	39 a 55

	HCM
	pg
	19,5 a 24,5
	12,5 a 17,5

	CHCM
	g/dl
	32 a 36
	30 a 36

	Reticulocitos
	%
	hasta 1
	hasta 1,5

	Leucocitos
	/µl
	6000 a 18000
	5500 a 19500

	Neutrófilos en banda
	/µl
	Hasta 300
	Hasta 300

	Neutrófilos segmentados
	/µl
	3000 a 11500
	2500 a 12500

	Eosinófilos
	/µl
	100 a 1250
	0 a 1500

	Basófilos
	/µl
	0 a 50
	0 a 50

	Linfocitos
	/µl
	1000 a 4800
	1500 a 7000

	Monocitos
	/µl
	150 a 1350
	0 a 850

	Recuento plaquetario
	miles/µl
	150 a 500
	300 a 700

	Tiempo de protrombina (TP)
	segundos
	Hasta 10
	Hasta 10

	T. tromboplastina parcial activada (APTT)
	segundos
	Hasta 21
	Hasta 25

	Tiempo de sangría
	minutos
	Hasta 4
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]

	Tiempo de coagulación activada
	segundos
	60 a 110
	50 a 75

	Fibrinógeno
	mg/dl
	100 a 400
	100 a 300

	Bioquímica sanguínea
	Unidades
	Perro
	Gato

	Urea
	mg/dl
	20 - 50
	30 - 60

	Creatinina
	mg/dl
	0,6 - 1,4
	0,5 - 1,8

	Glucosa
	mg/dl
	70 - 105
	60 - 140

	Proteínas totales
	g/dl
	5,3 - 7,9
	5,7 - 8

	Albúmina
	g/dl
	2,3 - 3,8
	2,3 - 3,4

	Globulinas totales
	g/dl
	3 - 4,1
	2,6 - 4,5

	Relación A/G
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]
	0,6 - 1,1
	0,5 - 1,3

	Globulinas alfa 1
	g/dl
	0,2 - 0,5
	0,2 - 1,1

	Globulinas alfa 2
	g/dl
	0,3 - 1,1
	0,4 - 0,9

	Globulinas beta
	g/dl
	1,2 - 2,2
	0,7 - 1,6

	Globulinas gamma
	g/dl
	0,8 - 1,8
	1,5 - 3,5

	Bilirrubina Total
	mg/dl
	Hasta 0,8
	Hasta 0,8

	Bilirrubina Directa
	mg/dl
	Hasta 0,4
	Hasta 0,4

	Bilirrubina Indirecta
	mg/dl
	Hasta 0,4
	Hasta 0,4

	GOT (AST)
	U/L
	13 - 70
	10 a 70

	GPT (ALT)
	U/L
	17 - 78
	10 a 100

	FAS
	U/L
	Hasta 300
	Hasta 150

	Fósforo
	mg/dl
	2 - 6,2
	2,8 - 7,2

	Calcio
	mg/dl
	7 - 11,5
	7 - 11,0

	Colesterol
	mg/dl
	135 - 260
	80 - 180

	HDL colesterol
	mg/dl
	>110
	>100

	LDL colesterol
	mg/dl
	<50
	<60

	Triglicéridos
	mg/dl
	25 - 120
	25 - 120

	Lípidos totales
	mg/dl
	100 - 700
	140 - 600

	Gamma GT
	U/L
	Hasta 12
	Hasta 10

	CPK
	U/L
	Hasta 300
	50 - 450

	LDH
	U/L
	25 - 220
	35 - 225

	Amilasa
	U/L
	Hasta 1500
	500 - 1500

	Lipasa
	U/L
	Hasta 240
	Hasta 75

	Fructosamina
	µmoles/L
	Hasta 370
	Hasta 340

	Ac. Úrico
	mg/dl
	Hasta 2
	Hasta 0,7

	Sodio
	meq/L
	135 - 150
	140 - 150

	Potasio
	meq/L
	3,6 - 5,8
	3,6 - 5,5

	Relación Na/K
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	27 - 38
	32 - 41

	Cloro
	meq/L
	105 - 120
	108 - 128

	Magnesio
	mg/dl
	1,4 - 2,8
	1,4 - 3,0

	Ac. Fólico sérico
	mg/ml
	7,5 - 17,5
	13,4 - 38

	Vitamina B12
	pg/ml
	300 - 800
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]

	Ferremia
	µg/dl
	84 - 233
	65 - 233

	Indice de saturación TIBC
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]
	0,2 - 0,4
	0,2 - 0,4

	Colinesterasa
	U/L
	de 700 a 8000
	de 700 a 8000

	Colinesterasa eritrocitaria
	U/L
	4000 a 11000
	4000 a 11000

	Lipasa pancreática específica
	µg/L
	<337
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]

	Endocrinología y otros
	Unidades
	Perro
	Gato

	TSH
	ng/ml
	0,03 - 0,35
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]

	T4
	µg/dl
	1,5 - 4
	1,5 - 4

	T4 libre específica
	ng/dl
	0,6 - 3
	0,7 - 2,6

	Testosterona
	ng/ml
	1 a 7
	1 a 6

	Cortisol basal
	µg/dl
	1,8 - 4,5
	1 - 3

	Insulina
	µUI/ml
	5 a 25
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	Ácidos biliares (en ayunas)
	μmoles/L
	0 a 9
	< 2,2

	TLI
	ng/ml
	5,4 - 32
	[image: http://www.diap.com.ar/Resources/_clear.gif]

	Fenobarbital sérico
	µg/ml
	15 a 45
	15 a 45

	Bromuro de potasio
	µg/ml
	700 - 2000
	700 - 2000


Fuente: LABORATORIO 9 DE JULIO BUENOS AIRES ARGENTINA
[bookmark: _Toc521986405][bookmark: _Toc522242237]8.  VALIDACI`ÓN HIPOTESIS
[bookmark: _Toc521986406][bookmark: _Toc522242238]8.1. Afirmativa 
Mediante el estudio realizado en el Barrio El Progreso en 75 caninos se  confirmó que  los factores asociados determinan cambios en los valores  séricos en  caninos  domésticos  (canis familiaris). 

[bookmark: _Toc521986407][bookmark: _Toc522242239]9. METODOLOGIA
La investigación se realizó en el barrio El Progreso  de la Parroquia San Juan de Pastocalle del cantón Latacunga Provincia de Cotopaxi.
La investigación fue documental ya que este  es el método investigativo basado en la revisión de textos, artículos, bibliografías, videos, películas entre otros ya existentes sobre un tema y que pueden ser utilizadas para dar inicio o traer a flote un tema ya tratado. Allí se puede encontrar una investigación histórica hecha ya sobre el tema de interés (Restrepo, 2014).
· Se realizó un encuentro  con el presidente de la Junta Parroquial para poder  dialogar con los directivos de la junta de agua quienes nos brindaron  el ingreso al Barrio.
· Se visitó a los habitantes  del Barrio en cada uno de sus respectivos hogares para entablar un conversación con los dueños de los caninos y se dio a conocer  el motivo de nuestra visita, y también recalcar el procedimiento a realizar a cada uno de los caninos dúrate la toma de muestra para la investigación.  
· Tomando en cuenta el  grado de agresividad de cada canino, se aplicó  un método de sujeción a fin de precautelar el bienestar personal y de las demás personas involucradas en la investigación.
· Se procedió a desinfectar una de las extremidades anteriores del caninos y de ser necesario se rasuro. 
· Se aplicó un torniquete y se procedió a extraer 5 ml de sangre de la vena cefálica según el tamaño del animal con el fin de poner 4 ml en un tubo de ensayo tapa roja sin anticoagulante y 1 ml de sangre en el tubo tapa lila con anticoagulante.
· Se identificó cada muestra antes de introducir en el cooller con gel refrigerante.
· Se subministro un antiparasitario al canino al momento de tomar la muestra sanguínea, así como también levantamos una ficha clínica, historia clínica y aplicamos un cuestionario de 20 preguntas al dueño del canino.
· Se recolectó 25 muestras por día, hasta completar las 75 muestras.
· Se envió las muestras al Laboratorio “SAN FRANCISCO” en la Ciudad de Ambato.
· Se analizó en Laboratorio el Hematocrito, Hemoglobina, Eritrocitos, VGM, MCH, CGMH, Plaquetas, Leucocitos, Neutrófilos, Bandas, Linfocitos, Monocitos, Eosinofilos, Basófilos, Glucosa, Urea, BUN, Creatinina, AST y ALT. 
· Luego de haber obtenido los resultados de laboratorio se procedió a analizar cada uno de los exámenes primeramente se clasifico por edades teniendo en tres tipos de rangos uno de 0 meses a 1 año el otro de 1 año a 5 años y el tercer rango de caninos de más de 5 años para facilitar el estudio, una vez hecha esta clasificación se tabulo estos datos en Excel 
· Se sacó un promedio de los caninos que tienen elevado o disminuido los valores séricos.
· Se realizó tablas y gráficos excel con los datos para que faciliten el análisis y la discusión, en el análisis procedimos a comparar con las respuestas presentes en el cuestionario para poder identificar el padecimiento de los caninos de acuerdo a cada rango de edad, para discutir se toman los datos estadísticos de cada valor y por rango de edades para comparar con estudios realizados anteriormente. 
· Se realizó un análisis de forma cuantitativa y cualitativa de las muestras para verificar el grado de infección de la enfermedad en los caninos domésticos. 
· Se socializo los resultados obtenidos con los dueños de los caninos domésticos a través de una conferencia en el Barrio El Progreso.

[bookmark: _Toc521986408][bookmark: _Toc522242240]10. RESULTADOS Y DISCUSIÓN.
     Se presenta y expone los resultados obtenidos acerca de los valores séricos y factores asociados de los caninos domésticos (canis familiaris) realizados en el Barrio El Progreso de la Parroquia San Juan de Pastocalle del Cantón Latacunga Provincia de Cotopaxi.






[bookmark: _Toc522242241]10.1. ANALISIS E INTEPRETACION DE LAS ENCUESTRAS REALIZADAS EN EL BARRIO EL PROGRESO.
1.- Disponibilidad de espacio del canino.
[bookmark: _Toc522241181]Tabla 1 Disponibilidad de espacio.
	FACTORES                      
              ASOCIADOS       PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	Cantidad 
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Posee espacio amplio.
	16
	94
	51
	96
	5
	100
	75
	98,7

	Posee espacio reducido.
	1
	6
	2
	4
	0
	0
	0
	0

	No posee espacio.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1,3

	TOTAL MUESTRAS
	17
	
	53
	
	5
	
	75
	100



Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241271]Gráfico 1 Disponibilidad de espacio.


Fuente: Directa.

Análisis.
En el presente grupo de 0-12 poseen espacio amplio 16 caninos  siendo un 94%, y un canino posee espacio reducido siendo un 96%  esto   un total de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, poseen espacio amplio 51 caninos  siendo un 96%, y 2 caninos posee espacio reducido  siendo un 4% esto en    un total de  53 caninos. 	
2.- Frecuencia que  sale el canino.
[bookmark: _Toc522241182]Tabla 2 Frecuencia que sale.
	FACTORES ASOCIADOS                       
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	4 o más veces por semana.
	10
	70
	30
	57
	1
	20
	41
	54,67

	2 a 3 veces por semana.
	2
	14
	5
	9
	0
	0
	7
	9,33

	1 vez por semana.
	1
	7
	1
	2
	0
	0
	2
	2,67

	No sale.
	4
	9
	17
	32
	4
	80
	25
	33,33

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,67
	53
	70,67
	5
	6,67
	75
	100


[bookmark: _Toc522241272]Fuente: Directa.
Gráfico 2 Frecuencia que sale.
Fuente: Directa.

Análisis.
Entre las edades 0-12. 10 caninos salen cuatro o más veces por semana  equivalente a un 70%, 2 caninos salen dos a tres veces por semana equivalente a 14% , 1 caninos sale una vez por semana equivalente al 7% y 4 caninos no salen equivalente al 4 % todo esto en un total de 17 caninos. En el grupo de 1 a 5 años ,  30 caninos salen cuatro o más veces por semana  equivalente a un 57% , 5 caninos salen dos a tres veces por semana equivalente a 9% , 1 caninos sale una vez por semana equivalente al 2% y 17 caninos no salen equivalente al 32 % todo esto en un total de 53 caninos. Dentro del rango de 5 años en adelante, 1 canino salen cuatro o más veces por semana  equivalente a un 20%  y 4 caninos no salen equivalente al 80 % todo esto en un total de 5 caninos.
3.- Entorno del  canino.
[bookmark: _Toc522241183]Tabla 3 Entorno del canino.
	
FACTORES ASOCIADOS                           
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Casa.
	14
	82
	39
	74
	3
	60
	56
	74,7

	Terraza.
	2
	12
	9
	17
	2
	40
	13
	17,3

	Cochera.
	0
	0
	5
	9
	0
	0
	5
	6,7

	Establo.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Cemento.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Tierra.
	1
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	1,3

	Potrero Pantanoso.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Potrero Seco.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,67
	53
	70,67
	5
	6,67
	75
	100,0


Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241273]

Gráfico 3 Entorno del canino.

Fuente: Directa.
Análisis.
Dentro del grupo de 0-12. 14 caninos viven en casa que corresponde al 82%, 2 caninos viven en la terraza que corresponde al 12%, todo esto en  un total de 17 canino. Dentro del rango del 1 a 5 años, 39 caninos viven en la casa que corresponde al 74%,  9 caninos viven en la terraza que corresponde al 17%, 5 caninos viven en la cochera que corresponde al 9% todo esto en un total de 53 caninos. Entre las edades de 5 años en adelante, 3 caninos viven en la casa correspondiente a un 60%, 2 caninos viven  en la terraza que corresponde al 40% , esto en un total de 5 caninos.






4.- Número de especies que convive el canino.
[bookmark: _Toc522241184]Tabla 4 Especies que conviven.
	
EDAD                          
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Convive con una especie
	1
	6
	1
	2
	0
	0
	2
	2,7

	Convive con dos especie
	3
	17
	4
	7
	0
	0
	7
	9,3

	Convive con tres especie
	2
	12
	8
	15
	1
	20
	11
	14,7

	Convive con más de tres especie
	1
	6
	3
	6
	0
	0
	4
	5,3

	No convive con especie
	10
	59
	37
	70
	4
	80
	51
	68,0

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100


Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241274]Gráfico 4 Especies que conviven.


Fuente: Directa
Análisis.
En este grupo de 1 a 12 meses, un canino convive con una especie que equivale al 6%, 3 caninos que conviven con dos especies que equivale al 17%, 2 caninos conviven con tres especies que equivale al 12 %, un canino convive con más de tres especies que equivale al 6% y 10 caninos no conviven con otras especies, que equivale al 59%,  esto en un total de 17 caninos. Entre las edades rango de 1 a 5 años, un canino convive con una especie que equivale al 4%, 4 caninos que conviven con dos especies que equivale al 7%, 8 caninos conviven con tres especies que equivale al 15 %, 3 caninos conviven con más de tres especies que equivale al 6% y 37 caninos no conviven con otras especies que equivale al 70 %, esto en un total de 17 caninos. Dentro del rango de 5 años en adelante, 1 canino conviven con tres especies que equivale al 20 %, y 4 caninos no conviven con otras especies que equivale al 80%, esto en un total de 5 caninos.
5.- Frecuencia con la que el dueño retira las heces del canino.
[bookmark: _Toc522241185]Tabla 5 Frecuencia que retira las heces del canino.
	
FACTORES ASOCIADOS                         
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Diariamente
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	1
	1,3

	Al menos 2 a 3 días a la semana
	3
	11
	11
	21
	1
	20
	15
	20,0

	Nunca
	14
	89
	41
	77
	4
	80
	59
	78,7

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100



Fuente: Directa.


[bookmark: _Toc522241275]Gráfico 5 Frecuencia que retira las heces del canino.

Fuente: Directa.
Análisis.
Dentro de un rango de 1 a 12 meses, a 3 caninos les retiran las heces dos a tres veces por semana, esto  equivale un 11 %, 14 caninos nunca retiran las heces, que equivale a un 89%, esto referente a un total de 17 caninos. Dentro de un rango de 1 a 15 años, a un caninos le retiran las heces diariamente, esto  equivale un 2 %, a 11 caninos les retiran las heces dos a tres veces por semana, esto  equivale un 21 %,  41 caninos nunca retiran las heces, que equivale a un 77%, esto referente a un total de 53 caninos. Dentro de un rango de5 años en adelante, a 1 canino les retiran las heces dos a tres veces por semana, esto  equivale un 20 %, 4 caninos nunca retiran las heces, que equivale a un 80%, esto referente a un total de 5 caninos.
6.- Frecuencia de alimentación al canino.
[bookmark: _Toc522241186]Tabla 6 Frecuencia de alimentación.
	
FACTORES ASOCIADOS                         
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	2 o más veces al días.
	7
	41
	28
	53
	3
	60
	38
	50,7

	1 vez al día.
	10
	59
	25
	47
	2
	40
	37
	49,3

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100



Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241276]Gráfico 6 Frecuencia de alimentación.

Fuente: Directa.

Análisis.
En el grupo de 1 a 12 meses 7 caninos se alimentan dos veces al día que pertenece a un 41% y 10 caninos una vez al día que pertenece al 59%, esto en un total de 17 caninos. 
Entre las edades de 1 a 5 años, 28 caninos se alimentan dos veces al día que pertenece a un 53% y 25 caninos una vez al día que pertenece al 47%, esto en un total de 53 caninos. Dentro de un rango de 5años en adelante,  3 caninos se alimentan dos veces al día que pertenece a un 60% y 12 caninos una vez al día que pertenece al 40%, esto en un total de 17 caninos.

7.- Tipo de alimentación del canino
[bookmark: _Toc522241187]Tabla 7 Tipo de alimentación.
	
FACTORES ASOCIADOS                         
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Restos de comida de casa.
	14
	93
	43
	81
	3
	60
	60
	80,0

	Concentrado comercial de perro (pellet).
	0
	0
	0
	0
	1
	20
	1
	1,3

	Comida casera y pellet.
	3
	7
	10
	19
	1
	20
	14
	18,7

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100



Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241277]


Gráfico 7 Tipo de alimentación.

Fuente: Directa.

Análisis.
Entre las edades de 1 a 12 meses, 14 caninos se alimentan de restos de comida de casa que pertenece al 93% y 3 caninos se alimentan  de comida cacera y pellet que pertenece al 7% esto en un total de 17 caninos. Dentro del grupo de 1 a 5años,  43 caninos se alimentan de restos de comida de casa que pertenece al 81% y 10 caninos se alimentan  de comida cacera y pellet que pertenece al 19% esto en un total de 53 caninos. Dentro del rango de5 años en adelante, 3 caninos se alimentan de restos de comida de casa que pertenece al 60%, un canino se alimenta de concentrado que pertenece al 20% y  1 caninos se alimentan  de comida cacera y pellet que pertenece al 20% esto en un total de 5 caninos.
 
8.-Frecuencia de  cambio de agua al canino.
[bookmark: _Toc522241188]Tabla 8 Cambio de agua.
	
FACTORES ASOCIADOS                         
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Un día a la vez.
	14
	82
	38
	72
	5
	100
	57
	76,0

	Una vez a la semana.
	3
	18
	14
	26
	0
	0
	17
	22,7

	Dos veces a la semana.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Una vez cada 15 días.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Otros.
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	1
	1,3

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100


Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241278]Gráfico 8 Cambio de agua.

Fuente: Directa.
Análisis.
Dentro del rango de 1 a 12 meses, 14 caninos beben agua una vez al día que pertenece al 82 % y tres caninos una vez a la semana que equivale al 18%, esto en un total del 17 caninos. Dentro del rango de 1 a 5 años, 38 caninos beben agua una vez al día que pertenece al 72 %, 14 caninos una vez a la semana que equivale al 26% y  un canino de otras fuentes que equivale al 2%, esto en un total del 53 caninos. Dentro del rango de 5 años en adelante, 5 caninos beben agua una vez al día que pertenece al 100 %, esto en un total del 5 canino.
[bookmark: _Toc522241189]9.- Fuente procedente del agua para el canino.
Tabla 9 Fuente procedente del agua.
	
FACTORES ASOCIADOS                          
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Sequias o Ríos.
	7
	41
	27
	51
	0
	0
	34
	45,3

	Agua de otros animales.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Vertientes.
	2
	12
	6
	11
	1
	20
	9
	12,0

	Agua de inodoro.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Canales de riego.
	3
	18
	6
	11
	2
	40
	11
	14,7

	Agua potable
	5
	29
	14
	27
	2
	40
	21
	28,0

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100



Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241279]
Gráfico 9 Fuente procedente del agua.

Fuente: Directa.
Análisis.
Entre las edades de 1 a 12 meses, 7 caninos beben de sequias o ríos que pertenece a un 41%, dos caninos de vertientes que pertenece a un 12 %, 3 caninos con un 18% y 5 agua potable con un 29%, esto en un total de 17 caninos. En el grupo de 1 a 5 años 27 caninos bebe de sequias o ríos con un 51%, 6 caninos de vertientes con un 6%, 6 caninos de canales riego con un 6% y 14 caninos agua potable  con un 27%, esto en un total de 53 caninos. Dentro del rango de 5 años en adelante, un canino bebe de agua de vertiente en un 20 %, 2 caninos en canales de riego con 40% y 2 caninos agua potable en un 40% esto en un total de 5 caninos.



10.- Control de Vacunas.
[bookmark: _Toc522241190]Tabla 10 Vacunas.
	
FACTORES ASOCIADOS                        
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Si Recibieron vacunas
	0
	0
	3
	6
	0
	0
	3
	4,0

	No Recibieron vacunas
	17
	100
	50
	94
	5
	100
	72
	96,0

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100


Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241280]Gráfico 10 Vacunas.
Fuente: Directa.

Análisis.
En el grupo de 1 a 12 meses, 17 caninos no fueron vacunados de un total de 17 caninos. En un rango de 1 a 5 años, 3 caninos fueron vacunados que equivale a un 6% y 50 caninos no fueron vacunados con un 94%, esto en un  total de 53 caninos. Entre las edades de 5 años en adelante, 5 caninos no fueron vacunados en un total de 5 caninos.11.- Control de desparasitación canina
[bookmark: _Toc522241191]Tabla 11 Control de desparasitación
	
FACTORES ASOCIADOS                          
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Una vez al año.
	2
	67
	8
	89
	1
	50
	11
	14,7

	Dos veces al año.
	1
	33
	0
	0
	1
	50
	2
	2,7

	Cuando hay campaña de desparasitaciones.
	0
	0
	1
	11
	0
	0
	1
	1,3

	TOTAL MUESTRAS
	3
	4,0
	9
	12,0
	2
	2,7
	75
	100


Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241281]Gráfico 11 Control de desparasitación

Fuente: Directa.
Análisis.
Entre las edades de 1 a 12 meses, 2 caninos fueron desparasitados dos veces al año que pertenece a un 67% y 1 canino una vez al años que pertenece a un 33%, esto en un total de 17 caninos. En el grupo de 1 a 5años, 8 caninos fueron desparasitados dos veces al año que pertenece a un 29% y 1 cuando hay campañas  que pertenece a un 11%, esto en un total de 53 caninos. Dentro del rango de 5añoes en adelante, 1 canino fueron desparasitados dos veces al año que pertenece a un 50% y 1 canino una vez al años que pertenece a un 50%, esto en un total de 5 caninos.
12.- Coprofagia. (Consumo de sus propias heces)
[bookmark: _Toc522241192]Tabla 12 Coprofagia.
	FACTORES ASOCIADOS                          
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Si
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	No
	17
	100
	53
	100
	5
	100
	75
	100,0

	TOTAL MUESTRAS
	17
	22,7
	53
	70,7
	5
	6,7
	75
	100


Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241282]Gráfico 12 Coprofagia. 

Fuente: Directa.
Análisis.
En el grupo de  1 a 12 meses, 17 caninos no consumen sus propias heces que pertenecen a un 100% de un total de 17 caninos. Dentro de un rango de  1 a 5 años, 53 caninos no consumen sus propias heces que pertenecen a un 100% de un total de 53 caninos. Entre las edades de  5 años en adelante, 5 caninos no consumen sus propias heces que pertenecen a un 100% de un total de 5 caninos.
13.- Control veterinario.
[bookmark: _Toc522241193]Tabla 13 Control veterinario.
	
FACTORES ASOCIADOS
                     PREGUNTA
	
0 – 12 meses
	
1– 5 años
	
> de 5 años
	
TOTAL

	
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%
	cantidad
	%

	Cada 6 meses.
	0
	0
	1
	8
	0
	0
	1
	1,3

	1 vez al año.
	0
	0
	5
	54
	0
	0
	5
	6,7

	Cuando se enferma
	0
	0
	7
	38
	0
	0
	7
	9,3

	TOTAL MUESTRAS
	0
	0
	13
	17,3
	0
	0
	75
	100


Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241283]Gráfico 13 Control veterinario. 

Fuente: Directa.

Análisis.
Entre las edades de 1 a  5 años, 1 canino acude al veterinario cada seis meses que equivale al 8%, 5 caninos una vez al año que pertenecen a un 54%  y 7 caninos cuando se enferman con un equivalente al 38%, esto en un total de 53 caninos.
[bookmark: _Toc522242242]10.2 ANALISIS E INTEPRETACIÓN DE LOS EXÁMENES REALIZADOS EN EL LABORATORIO CLÍNICO SAN FRANCISCO A LOS 75 CANINOS DEL BARRIO EL PROGRESO.
[bookmark: _Toc522241194]Tabla 14 Análisis de Hematocrito elevado y disminuido.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	 HEMATOCRITO ELEVADO
	PROMEDIO DE HEMATOCRITO ELEVADO
	%
	HEMATOCRITO DISMINUIDO
	PROMEDIO DE HEMATOCRITO DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	3
	59,76
	10,71
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	22
	58,52
	78,57
	1
	25,6
	100

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	3
	60,56
	10,71
	0
	0
	 

	TOTAL
	 
	28
	 
	100
	1
	 
	100


Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241284]Gráfico 14 Hematocrito elevado y disminuido.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Entre las edades de 0-12 poseen hematocrito elevado 3 caninos  siendo un 10,71%, este es el resultado de  un total de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 22 poseen hematocrito elevado dando un 78,52%,  de igual manera existe una disminución de hematocrito  del 100% en 1 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el grupo de mayores a 5 años, existe 3 que poseen hematocritos elevados siendo un 10,71%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos.
Según los datos obtenidos un hematocrito elevado puede ser un indicador de posibles complicaciones como un  mal cardiaco, fibrosis pulmonar o padecimientos en la medula ósea.
Dentro de los niveles bajos de hematocrito pueden afectar al funcionamiento diario ya que bajan las defensas y la hemoglobina, estos efectos pueden ser producidos por problemas en la nutrición y destrucción de glóbulos rojos,  indican anemia producidas por falta de hierro proteínas, problemas intestinales o pérdida de sangre.
[bookmark: _Toc522241195]Tabla 15 Análisis de Hemoglobina elevada y disminuida.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	 HEMOGLOBINA ELEVADO
	PROMEDIO DE HEMOGLOBINA ELEVADO
	%
	HEMOGLOBINA DISMINUIDO
	PROMEDIO DE HEMOGLOBINA DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	3
	19,43
	13,04
	1
	5
	25

	1 - 5 AÑOS
	53
	17
	19,26
	73,91
	3
	8,4
	75

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	3
	19,63
	13,04
	0
	0
	 

	TOTAL
	 75
	23
	 
	100
	4
	 
	100



Fuente: Directa.

[bookmark: _Toc522241285]Gráfico 15  Hemoglobina elevada y disminuida

Fuente: Directa.
Análisis e Interpretación 
En caninos de 0-12,  3 poseen hemoglobina elevada dando un 13,04%,  de igual manera existe una disminución de hemoglobina  del 25% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. Entre edades de 1 – 5 años, 17 poseen hemoglobina elevada dando un 73,91%,  de igual manera existe una disminución de hemoglobina  del 75% en 3 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el grupo de mayores a 5 años, existe 3 que poseen hemoglobina elevada siendo un 13,04%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según los datos obtenidos una hemoglobina baja produce una anemia caracterizada por la deficiencia de esta proteína en el organismo. Así mismo, las deficiencias de vitaminas del complejo B, como las vitaminas B6 y B12, folatos y hierro también tienden a producir niveles bajos de hemoglobina. Los valores elevados son algo peligroso, con esto podemos desarrollar enfermedades como diabetes.



[bookmark: _Toc522241196]Tabla 16  Análisis de Eritrocitos elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	 ERITROCITOS ELEVADO
	PROMEDIO DE ERITROCITOS ELEVADO
	 %
	ERITROCITOS DISMINUIDO
	PROMEDIO DE ERITROCITOS DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	2
	8745000
	8,69
	1
	3640000
	25

	1 - 5 AÑOS
	53
	13
	8806923,08
	56,52
	3
	3966666,67
	75

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	3
	8740000
	13,04
	0
	0
	 

	TOTAL
	75 
	23
	 
	100
	4
	
	100



Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241286]Gráfico 16 Eritrocitos elevado y disminuidos.

Fuente: Directa


Análisis e Interpretación 
En el grupo de 0-12,  2 poseen eritrocitos elevados dando un 8,69%,  de igual manera existe una disminución de eritrocitos  del 25% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 canino. Entre las edades de 1 – 5 años, 13 poseen eritrocitos elevada dando un 52,56%,  de igual manera existe una disminución de eritrocitos  del 75% en 3 caninos esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos de mayores a 5 años, existe 3 que poseen eritrocitos elevados siendo un 13,04%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según los datos obtenidos un nivel alto de glóbulos rojos o eritrocitos, denominado policitemia, puede producirse bien por el aumento de la hormona llamada eritropoyetina que estimula su formación, o bien por una alteración genética que afecta a la médula ósea y que se conoce como policitemia vera.
Esta disminución significativa de glóbulos rojos puede deberse a múltiples causas como el sangrado del tracto intestinal, algunas enfermedades infecciosas, infestación por pulgas o garrapatas o por una pérdida de sangre tras una herida severa.
[bookmark: _Toc522241197]Tabla 17 Análisis de VGM elevado y disminuido.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	VGM  ELEVADO
	PROMEDIO DE VGM  ELEVADO
	%
	VGM  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE VGM  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	1
	77,2
	25
	1
	42,8
	100

	1 - 5 AÑOS
	53
	2
	77,8
	50
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
	76,4
	25
	0
	0
	 0

	TOTAL
	 75
	4
	 
	100
	1
	 
	100


[bookmark: _Toc522241287]Fuente: Directa 


Gráfico 17 VGM elevado y  disminuido.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Entre las edades 0-12,  1 poseen VGM elevado dando un77,2%,  de igual manera existe una disminución de VGM  del 100% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen VGM elevado dando un 77,8%,  esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos de mayores a 5 años, existe 1 que poseen VGM elevado siendo un 76,4%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según los datos obtenidos el volumen globular medio elevado indica hematíes macrocíticos, o sea, hematíes grandes. El VCM reducido indica hematíes microcíticos, o de tamaños diluidos.
[bookmark: _Toc522241198]



Tabla 18 Análisis de MCH elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	MCH  ELEVADO
	PROMEDIO DE MCH   ELEVADO
	%
	MCH  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE MCH   DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	1
	25
	25
	1
	13,7
	50

	1 - 5 AÑOS
	53
	2
	25,65
	50
	1
	18,5
	50

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
	24,8
	25
	0
	0
	0 

	TOTAL
	 75
	4
	 
	100
	2
	 
	100


Fuente: Directa 
[bookmark: _Toc522241288]Gráfico 18 MCH elevados y disminuidos.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
En caninos de 0-12,  1 poseen MCH elevados dando un 25%,  de igual manera existe una disminución de MCH  del 50% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. Por otro lado en el rango de 1 – 5 años, 2 poseen MCH elevada dando un 50%,  de igual manera existe una disminución de MCH  del 50% en 1 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. Entre el grupo  de mayores a 5 años, existe 1 que poseen MCH elevada siendo un 25%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según los datos obtenidos un valor elevado de MCH no puede generar síntomas fáciles de percibir en muchos casos. La presencia de niveles bajos  de MCH está referida a una  anemia ya que el canino no está consumiendo niveles adecuados de hierro en su alimentación.
[bookmark: _Toc522241199]Tabla 19 Análisis de CGMH elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	CGMH  ELEVADO
	PROMEDIO DE CGMH   ELEVADO
	%
	CGMH   DISMINUIDO
	PROMEDIO DE CGMH   DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	1
	31,8
	100
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	0
	0
	0
	3
	31,7
	100

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	TOTAL
	 75
	1
	 
	100
	3
	 
	100


Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241289]Gráfico 19 CGMH elevados y disminuidas.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Como se puede observar en la tabla y gráficas anteriores 
Entre las edades de 0-12,  1 poseen CGMH elevada dando un 3,8%, y no posee CGMH disminuido,   esto es reflejado en una población de 17 caninos. EN el rango de 1 – 5 años, No posee  CGHM elevada pero existe una disminución de CGHM  del 100% en 3 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos  mayores a 5 años, no existe un valor elevado y disminuido de CGHM.
[bookmark: _Toc522241200]Tabla 20 Análisis de PLAQUETAS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	PLAQUETAS ELEVADO
	PROMEDIO DE PLAQUETAS  ELEVADO
	%
	PLAQUETAS DISMINUIDO
	PROMEDIO DE PLAQUETAS  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	0
	0
	100
	2
	174000
	28,57

	1 - 5 AÑOS
	53
	9
	536111,11
	90
	3
	185000
	42,85

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
	502000
	0
	2
	135000
	28,57

	TOTAL
	 
	10
	 
	100
	7
	 
	100


Fuente: Directa 
[bookmark: _Toc522241290]Gráfico 20 Plaquetas elevadas y disminuidas.

Fuente: Directa


Análisis e Interpretación 
En el grupo  de 0-12,  no poseen plaquetas elevadas pero existe una disminución de plaquetas del 28,57% en 2 caninos esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 9 poseen plaquetas elevadas dando un 90%,  de igual manera existe una disminución de plaquetas  del 42,85% en 3 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos mayores a 5 años, existe 1 que poseen plaquetas elevada siendo un 28,57%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según los datos obtenidos  los niéveles elevados de las plaquetas son producidos por las infecciones virales y bacterianas que tiene el canino debido a su mala nutrición es decir que no está consumiendo los nutrientes esenciales para el organismo.
Los valores disminuidos se debe a enfermedades como anemia, trombocitopenia, o si se reciben quimioterapias por algún tipo de cáncer  donde puede padecer fatiga, erupciones en la piel, hematomas, sangrado nasal y en las encías.
[bookmark: _Toc522241201]Tabla 21 Análisis de LEUCOCITOS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	LEUCOCITOS  ELEVADO
	PROMEDIO DE LEUCOCITOS  ELEVADO
	%
	LEUCOCITOS DISMINUIDO
	PROMEDIO DE LEUCOCITOS  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	3
	21783,33
	50
	1
	3850
	25

	1 - 5 AÑOS
	53
	2
	24625
	33,33
	3
	185000
	75

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
	28950
	16,66
	1
	5550
	25

	TOTAL
	 
	6
	 
	100
	4
	 
	100



Fuente: Directa




[bookmark: _Toc522241291]Gráfico 21 Leucocitos elevados disminuidos.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación.
Entre las edades de 0-12,  3 poseen leucocitos elevados dando un 50%,  de igual manera existe una disminución de leucocitos  del 25% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En caninos de 1 – 5 años, 2 poseen leucocitos elevados dando un 33,33%,  de igual manera existe una disminución de leucocitos  del 75% en 4 caninos esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen leucocitos  elevados siendo un 16,66%, de igual manera existe una disminución de leucocitos  del 25% en 1 canino siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según el análisis realizado la neutrofilia es la causa más común de leucocitosis, puede ser fisiológica o patológica, las causas fisiológicas son, estrés, ejercicio extremo, y las patológicas incluyen infecciones agudas por bacterias, infecciones virales en etapa inicial, neoplasias, pacientes con quemaduras severas, y reacción a medicamento (corticoides, vitamina B12).
Por otro lado la causa más común es la neutropenia, incluyen sepsis, enfermedades virales graves, problemas medulares como aplacía e hipoplasia medular, quimioterapia, etc.
[bookmark: _Toc522241202]Tabla 22  Análisis de NEUTROFILOS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	NEUTROFILOS  ELEVADO
	PROMEDIO DE NEUTROFILOS  ELEVADO
	%
	NEUTROFILOS DISMINUIDO
	PROMEDIO DE NEUTROFILOS DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	4
	15399
	44,44
	1
	1848
	25

	1 - 5 AÑOS
	53
	4
	16032,75
	44,44
	3
	2044
	75

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
	24318
	11,11
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	9
	 
	100
	4
	 
	100



Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241292]Gráfico 22 Neutrófilos elevados y disminuidos.

Fuente: Directa

Análisis e Interpretación.
Entre las edades de 0-12,  4 poseen neutrófilos elevados dando un 44,44%,  de igual manera existe una disminución de neutrófilos  del 25% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En caninosde 1 – 5 años, 4 poseen neutrófilos elevados dando un 44,44%,  de igual manera existe una disminución de neutrófilos  del 75% en 3 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen MCH elevada siendo un 11,11%, siendo reflejado estos resultados de un total de 5 caninos. 
Según el análisis el aumento en el número de neutrófilos totales, los neutrófilos están constituidos por dos tipos de células, segmentadas y en banda, las segmentadas se trata de neutrófilos maduros y los neutrófilos en banda se trata de neutrófilos que aún no han madurado. La principal función de los neutrófilos es la fagocitosis de bacterias.
Disminuciones en el número de neutrófilos, puede presentarse por disminución de la producción en la medula ósea, infecciones hiperagudas en donde existe demasiada demanda de neutrófilos, enfermedades genéticas (collie), enfermedades virales grabes como moquillo, parvovirus, hepatitis canina infecciosa, VIF, toxoplasmosis, toxinas por fármacos (cefalosporinas, fenilbutazona, trimetroprima-sulfadiazina, fenobarbitales.
[bookmark: _Toc522241203]Tabla 23 Análisis de BANDAS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	BANDAS ELEVADO
	PROMEDIO DE BANDAS  ELEVADO
	%
	BANDAS DISMINUIDO
	PROMEDIO DE BANDAS DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	1
	558
	50
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	1
	618
	50
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	2
	 
	100
	0
	 
	100



Fuente: Directa


[bookmark: _Toc522241293]Gráfico 23 Bandas elevadas.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Dentro del rango de 0-12,  1 poseen bandas elevada dando un 50%,  y no existe disminución en bandas esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 1 poseen bandas elevadas dando un 50%,  no existe una disminución de bandas, esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe un valor elevado y disminuido de bandas.
Según el análisis realizado el aumento en el número de neutrófilos totales, los neutrófilos están constituidos por dos tipos de células, segmentadas y en banda, las segmentadas se trata de neutrófilos maduros y los neutrófilos en banda se trata de neutrófilos que aún no han madurado. La principal función de los neutrófilos es la fagocitosis de bacterias.



[bookmark: _Toc522241204]
Tabla 24 Análisis de LINFOCITOS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	LINFOCITOS ELEVADO
	PROMEDIO DE LINFOCITOS   ELEVADO
	%
	LINFOCITOS  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE LINFOCITOS  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	3
	5188,33
	42,85
	1
	34,1
	100

	1 - 5 AÑOS
	53
	4
	5163,5
	57,14
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	7
	 
	100
	1
	 
	100


Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241294]Gráfico 24 Linfocitos elevados y disminuidos.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Dentro del rango de 0-12,  4 poseen linfocitos elevados dando un 42,85%,  de igual manera existe una disminución de monocitos  del 100% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 4 poseen linfocitos elevados dando un 57,14%,  y no existe una disminución de linfocitos  esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe un número elevado y disminuido de linfocitos, esto es reflejado en una población de 5 caninos.
En base al estudio realizado el  aumento en el número de linfocitos, puede ser primaria o reactiva, miedo, efectos posvacunales, infecciones crónicas, enfermedades autoinmunes (hipoadrenocorticismo, leucemia linfocítica), tumores linfoides, reactivas como infecciones víricas, etc.
Por otro lado un número bajo de linfocitos, se puede presentar por 2 causas lisis (destrucción) o extravasación de linfa que reduce los linfocitos, los más comunes en perros por lisis son: moquillo canino, hepatitis infecciosa canina, corticosteroides, radiación, fármacos inmunodrepresivos, quilotorax.
[bookmark: _Toc522241205]Tabla 25 Análisis de MONOCITOS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	MONOCITOS  ELEVADO
	PROMEDIO DE MONOCITOS  ELEVADO
	%
	MONOCITOS DISMINUIDO
	PROMEDIO DE MONOCITOS  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	1
	2511
	50
	2
	101
	25

	1 - 5 AÑOS
	53
	2
	2061,5
	6
	6
	85,83
	75

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
	1448
	16,66
	1
	111
	25

	TOTAL
	 
	4
	 
	100
	9
	 
	100


[bookmark: _Toc522241295]Fuente: Directa
Gráfico 25 Monocitos elevados y disminuidos.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Entre las edades de 0-12,  1 poseen monocitos elevados dando un 50%,  de igual manera existe una disminución de monocitos  del 25% en 2 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen monocitos elevados dando un 6%,  de igual manera existe una disminución de monocitos  del 75% en 6 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos mayores a 5 años, existe 1 que poseen monocitos elevados siendo un 16,66%, de igual manera existe una disminución de monocitos  del 25% en 1 canino esto es reflejado en una población de 5 caninos.
Según el análisis realizado un aumento en el número de monocitos, utilización de glucocorticosteroides, procesos inflamatorios, necrosis (micosis sistémica, micobacterium), padesimientos supurativos crónicos, piometra, retención de placenta, hemorragia tisular. Monocitopenia irrelevante.
Un bajo conteo de monocitos o monocitopenia puede ocurrir por una variedad de razones, incluyendo enfermedades físicas, el uso de ciertos medicamentos, o deficiencias vitamínicas.
[bookmark: _Toc522241206]Tabla 26 Análisis de EOSINOFILOS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	EOSINOFILOS ELEVADO
	PROMEDIO DE EOSINOFILOS   ELEVADO
	%
	EOSINOFILOS
DISMINUIDO
	
	PROMEDIO DE EOSINOFILOS  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	2
	2211
	33,33
	6
	
	40,5
	30

	1 - 5 AÑOS
	53
	4
	1666,5
	66,66
	12
	
	37,91
	60

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	2
	
	41
	10

	TOTAL
	 
	6
	 
	100
	20
	
	 
	100



Fuente: Directa

[bookmark: _Toc522241296]
Gráfico 26 Eosinófilos elevados y disminuidos.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación
Dentro del rango de 0-12,  2 poseen eosinófilos elevados dando un 33,33%,  de igual manera existe una disminución de eosinófilos  del 30% en 6 caninos esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 4 poseen eosinófilos elevados dando un 66,66%,  de igual manera existe una disminución de eosinófilos  del 60% en  12 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe aumento elevado de eosinófilos pero existe una disminución del 10% en 2 caninos esto es reflejado en una población de 5 caninos.
Según realizado el análisis un aumento en el número de eosinófilos, es causado por estrés sistémico, intoxicaciones, problemas parasitarios, hipersensibilidad, etc. Por otro lado la disminución en el número de eosinófilos, no es muy significativa este solo se puede considerar en el perro ya que el gato puede carecer de eosinófilos, y puede presentarse por estrés, intoxicación, administración de corticoides.

[bookmark: _Toc522241207]Tabla 27 Análisis de BASOFILOS elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	BASOFILOS ELEVADO
	PROMEDIO DE BASOFILOS   ELEVADO
	%
	BASOFILOS  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE BASOFILOS DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	1
	113
	100
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	1
	 
	100
	0
	 
	100



Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241297]Gráfico 27 Basófilos elevados.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Entre las edades de 0-12,  no existe valores elevados y disminuidos de basófilos esto es reflejado en una población de 17 canino. En caninos de 1 – 5 años, 1 poseen basófilos elevados dando un 100% y no existe valores de basidios disminuidos esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existen valores elevados y disminuidos de basófilos 
Según el análisis realizado aumento en el número de basófilos, generalmente va acompañada de eosinifilia, y se puede presentar en dilofilaria, enfermedades respiratorias crónicas, leucemia basofilica (rara), hipotiroidismo, etc. Basopenia son importancia clínica.
La basopenia es una forma de leucopenia asociada con un nivel más bajo de lo normal de basófilos, uno de los cinco tipos principales de glóbulos blancos, en el torrente sanguíneo producidos por alergias, estrés, hipertiroidismo entre otras.
[bookmark: _Toc522241208]Tabla 28 Análisis de GLUCOSA elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	GLUCOSA ELEVADO
	PROMEDIO DE GLUCOSA   ELEVADO
	%
	GLUCOSA  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE GLUCOSA DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	0
	0
	0
	3
	3,23
	30

	1 - 5 AÑOS
	53
	1
	6,49
	100
	7
	3,24
	70

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	1
	 
	100
	10
	 
	100



Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241298]Gráfico 28 Glucosa elevada y disminuida.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Como se puede observar en la tabla y gráficas anteriores 
En caninos de 0-12,  no  poseen glucosa elevada, pero existe una disminución de glucosa  del 30% en 3 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el grupo de 1 – 5 años, un perro poseen glucosa elevada dando un 100%,  de igual manera existe una disminución de glucosa  del 70% en 7 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existen valores elevados ni disminuidos de glucosa.
Según niveles altos de glucosa en la sangre se dice que tiene hiperglicemia, alguna de las causas de la hiperglicemia puede ser una pancreatitis, y la consiguiente incapacidad para producir insulina, hormonas que están presentes normalmente, especialmente en las hembras, la dieta y las infecciones del cuerpo (como de los dientes, o de las vías urinarias).
La hipoglucemia es una baja de azúcar en la sangre que debe ser identificada y tratada de inmediato, ya que si no se atiende en forma rápida puede causar la muerte. 
[bookmark: _Toc522241209]Tabla 29 Análisis de UREA elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	UREA ELEVADO
	PROMEDIO DE UREA   ELEVADO
	%
	UREA  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE UREA DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	5
	10,46
	45,45
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	6
	9,21
	54,54
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	11
	 
	100
	0
	 
	100



Fuente: Directa

[bookmark: _Toc522241299]
Gráfico 29 Urea elevada.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Entre las edades de 0-12,  5 poseen UREA elevada dando un 45,45%,  y no existe una disminución de UREA esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 6 poseen UREA elevada dando un 54,54%,  y no  existe una disminución de UREA  esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos mayores a 5 años, existen valores elevados y disminuidos de UREA.
Según el análisis realizado el aumento de la UREA puede provocar una Insuficiencia renal: detectable cuando > 2/3 partes de los 2 riñones son afuncionales (tasa de filtración glomerular baja del 30 %) ya sea de origen pre-renal, renal o post-renal. Incremento catabolismo proteico: Inanición, fiebre, infecciones, quemaduras, gastroenterorragia, muestra sin ayuno en dietas hiperproteicas. Deshidratación o hipovolemia (shock, fallo cardiaco, hemorragia, pancreatitis). Hipoadrenocorticismo.




[bookmark: _Toc522241210]Tabla 30 Análisis de BUN elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	BUN ELEVADO
	PROMEDIO DE BUN   ELEVADO
	%
	BUN  DISMINUIDO
	PROMEDIO DE BUN DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	3
	5,59
	33,33
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	6
	5,36
	66,66
	4
	1,04
	80

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	1
	1,09
	20

	TOTAL
	 
	9
	 
	100
	5
	 
	100


Fuente: Directa
[bookmark: _Toc522241300]Gráfico 30 BUN elevada y disminuida.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Entre las edades de 0-12,  3 poseen BUN elevado dando un 33,33%, y no  existe una disminución de BUN  esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 6 poseen BUN elevado dando un 66,66%,  de igual manera existe una disminución de BUN  del 80% en 4 caninos esto es reflejado en una población de 53 caninos. En caninos mayores a 5 años, no existe BUN elevado, pero existe una disminución de BUN  del 20% en 1 canino esto es reflejado en una población de 5 caninos.
Un BUN alto: ocurre en la glomerulonefritis crónica, pielonefritis y en otras causas de enfermedad renal crónica; con falla renal aguda y crónioca, disminución de la perfusión renal (azotemia prerenal) como en shock. Con la obstrucción del tracto urinario el BUN aumenta (azotemia postrenal), como causa por infiltración neoplásica de los uretéres, hiperplasia o carcinoma de la próstata. 
Por otro lado los niveles de BUN bajos ocurren normalmente durante la preñez, con la ingesta baja de proteínas, con la aplicación de líquidos intravenosos, con algunos antibióticos y daño severo del hígado. 
[bookmark: _Toc522241211]Tabla 31 Análisis de Creatinina elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	CREATININA ELEVADO
	PROMEDIO DE CREATININA    ELEVADO
	%
	CREATININA   DISMINUIDO
	PROMEDIO DE CREATININA  DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	5
	186,12
	25
	1
		53,9
	50

	1 - 5 AÑOS
	53
	14
			153,17
	70
	1
	58,4
	50

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	1
			130,8
	5
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	20
	 
	100
	2
	 
	100


[bookmark: _Toc522241301]Fuente: Directa
Gráfico 31 Creatinina elevada y disminuida.

Fuente: Directa.
Análisis e Interpretación 
En caninos de 0-12,  5 poseen creatinina elevada dando un 25%,  de igual manera existe una disminución de creatinina  del 50% en 1 canino esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 14 poseen creatinina elevada dando un 75%,  de igual manera existe una disminución de creatinina  del 50% en 1 canino esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el grupo de mayores a 5 años, existe 1 que poseen creatinina elevados siendo un 5%, y no existe una disminución de creatinina  esto es reflejado en una población de 5 caninos.
Un nivel de creatinina elevado indica que los riñones no están funcionando correctamente y que no están eliminando esta sustancia de la sangre a un ritmo lo suficientemente alto como para mantener al perro sano. Por lo general, un perro se compensa por la pérdida de la insuficiencia renal al beber más agua y producir más orina para eliminar la creatinina de su sistema.
[bookmark: _Toc522241212]Tabla 32 Análisis de AST elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	AST ELEVADO
	PROMEDIO DE AST  ELEVADO
	%
	AST DISMINUIDO
	PROMEDIO DE AST DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	3
	68,3
	60
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	2
	111,45
	40
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	5
	 
	100
	0
	 
	0



Fuente: Directa 

[bookmark: _Toc522241302]

Gráfico 32 AST elevada.

Fuente: Directa
Análisis e Interpretación 
Dentro del rango de 0-12,  3 poseen AST elevado dando un 60%, no  existe una disminución de AST, esto es reflejado en una población de 17 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen AST elevado dando un 40%,  no disminución de AST esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe un valor elevado y disminuido de AST esto es reflejado en una población de 5 caninos.
La ALT sólo se produce en el hígado y aumenta cuando las células del órgano están dañadas. En general, la cantidad de aumento de ALT es proporcional a la cantidad de daño hepático. AST es una enzima presente no sólo en el hígado, sino también en el cerebro y el corazón. Sin embargo, un aumento de ALT suele significar un aumento de AST si hay enfermedad hepática. Si ninguna de las enzimas está elevada, los problemas de salud del perro pueden tener otra causa que no sea hepática.


[bookmark: _Toc522241213]Tabla 33 Análisis de ALT elevados y disminuidos.
	EDAD
	N0. DE PACIENTES
	ALT ELEVADO
	PROMEDIO DE ALT ELEVADO
	%
	ALT DISMINUIDO
	PROMEDIO DE ALT DISMINUIDO
	%

	0 -1
	17
	2
	85,05
	18,18
	0
	0
	0

	1 - 5 AÑOS
	53
	9
	89,32
	81,81
	0
	0
	0

	MAS DE 5 AÑOS
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	 
	11
	 
	100
	0
	 
	0



Fuente: Directa.
[bookmark: _Toc522241303]Gráfico 33 ALT elevada.

Fuente: Directa.
Análisis e Interpretación 
En caninos de 0-12,  2 poseen ALT elevados dando un 18,18%, y no  existe una disminución de ALT  esto es reflejado en una población de 17 caninos. En  el rango de 1 – 5 años, 9 poseen ALT elevados dando un 81,81  %,  y existe una disminución de ALT esto es reflejado en una población de 53 caninos. En el grupo de mayores a 5 años, no existe un número elevado  y disminuido de ALT, esto reflejado en un población de 5 caninos.
Según el análisis realizado la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST) son dos de las enzimas que suelen analizarse en conjunto. La ALT sólo se produce en el hígado y aumenta cuando las células del órgano están dañadas. En general, la cantidad de aumento de ALT es proporcional a la cantidad de daño hepático. AST es una enzima presente no sólo en el hígado, sino también en el cerebro y el corazón. Sin embargo, un aumento de ALT suele significar un aumento de AST si hay enfermedad hepática. Si ninguna de las enzimas está elevada, los problemas de salud del perro pueden tener otra causa que no sea hepática.
[bookmark: _Toc522242243]10.3 DISCUSIÓN.
Los hemogramas consisten en datos tanto cuantitativos (cuenta total de células, cuenta diferencial de células, índices eritrocitos, etc.), como cualitativos (morfología de las células sanguíneas). La interpretación adecuada depende de la integración de ambos. (A.H., 27-Sep-2012)
Dentro del rango de 0-12 meses  poseen hematocrito elevado 3 caninos  siendo un 10,71%.En el rango de 1 – 5 años, 22 poseen hematocrito elevado dando un 78,52%,  de igual manera existe una disminución de hematocrito  del 100% en 1. En el rango de mayores a 5 años, existe 3 que poseen hematocritos elevados siendo un 10,71%.Dentro del rango de 0-12 meses,  3 poseen hemoglobina elevada dando un 13,04%,  de igual manera existe una disminución de hemoglobina  del 25% en 1 canino. En el rango de 1 – 5 años, 17 poseen hemoglobina elevada dando un 73,91%,  de igual manera existe una disminución de hemoglobina  del 75% en 3 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 3 que poseen hemoglobina elevada siendo un 13,04%. Dentro del rango de 0-12 meses,  2 poseen eritrocitos elevados dando un 8,69%,  de igual manera existe una disminución de eritrocitos  del 25% en 1. En el rango de 1 – 5 años, 13 poseen eritrocitos elevada dando un 52,56%,  de igual manera existe una disminución de eritrocitos  del 75% en 3 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 3 que poseen eritrocitos elevados siendo un 13,04%.Dentro del rango de 0-12 meses ,  1 poseen VGM elevado dando un77,2%,  de igual manera existe una disminución de VGM  del 100% en 1 canino. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen VGM elevado dando un 77,8. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen VGM elevado siendo un 76,4%.Dentro del rango de 0-12 meses,  1 poseen MCH elevados dando un 25%,  de igual manera existe una disminución de MCH  del 50% en 1. Por otro lado en el rango de 1 – 5 años, 2 poseen MCH elevada dando un 50%,  de igual manera existe una disminución de MCH  del 50% en 1 canino. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen MCH elevada siendo un 25%. Dentro del rango de 0-12 meses,  1 poseen CGMH elevada dando un 3,8%, y no posee CGMH disminuido. En el rango de 1 – 5 años, No posee  CGHM elevada pero existe una disminución de CGHM  del 100% en 3 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe un valor elevado y disminuido de CGHM. Dentro del rango de 0-12 meses,  no poseen plaquetas elevadas pero existe una disminución de plaquetas del 28,57% en 2. En el rango de 1 – 5 años, 9 poseen plaquetas elevadas dando un 90%,  de igual manera existe una disminución de plaquetas  del 42,85% en 3 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen plaquetas elevada siendo un 28,57%.Dentro del rango de 0-12 meses,  3 poseen leucocitos elevados dando un 50%,  de igual manera existe una disminución de leucocitos  del 25% en 1. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen leucocitos elevados dando un 33,33%,  de igual manera existe una disminución de leucocitos  del 75% en 4 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen leucocitos  elevados siendo un 16,66%, de igual manera existe una disminución de leucocitos  del 25% en 1 canino. Dentro del rango de 0-12 meses,  4 poseen neutrófilos elevados dando un 44,44%,  de igual manera existe una disminución de neutrófilos  del 25% en 1 canino. En el rango de 1 – 5 años, 4 poseen neutrófilos elevados dando un 44,44%,  de igual manera existe una disminución de neutrófilos  del 75% en 3 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen MCH elevada siendo un 11,11%.Dentro del rango de 0-12 meses,  1 poseen bandas elevada dando un 50%,  y no existe disminución en bandas. En el rango de 1 – 5 años, 1 poseen bandas elevadas dando un 50%,  no existe una disminución de bandas. En el rango de mayores a 5 años, no existe un valor elevado y disminuido de bandas. Dentro del rango de 0-12 meses,  4 poseen linfocitos elevados dando un 42,85%,  de igual manera existe una disminución de monocitos  del 100% en 1 canino. En el rango de 1 – 5 años, 4 poseen linfocitos elevados dando un 57,14%,  y no existe una disminución de linfocitos. En el rango de mayores a 5 años, no existe un número elevado y disminuido de linfocitos. Dentro del rango de 0-12 meses,  1 poseen monocitos elevados dando un 50%,  de igual manera existe una disminución de monocitos  del 25% en 2 caninos. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen monocitos elevados dando un 6%,  de igual manera existe una disminución de monocitos  del 75% en 6 caninos. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen monocitos elevados siendo un 16,66%, de igual manera existe una disminución de monocitos  del 25% en 1 canino. Dentro del rango de 0-12meses,  2 poseen eosinófilos elevados dando un 33,33%,  de igual manera existe una disminución de eosinófilos  del 30% en 6. En el rango de 1 – 5 años, 4 poseen eosinófilos elevados dando un 66,66%,  de igual manera existe una disminución de eosinófilos  del 60% en  12 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe aumento elevado de eosinófilos pero existe una disminución del 10% en 2 caninos. Dentro del rango de 0-12 meses,  no existen valores elevados y disminuidos de basófilos. En el rango de 1 – 5 años, 1 poseen basófilos elevados dando un 100% y no existen valores de basidios disminuidos. En el rango de mayores a 5 años, no existen valores elevados y disminuidos de basófilos. Dentro del rango de 0-12 meses,  no  poseen glucosa elevada, pero existe una disminución de glucosa  del 30% en 3 caninos. En el rango de 1 – 5 años, un perro poseen glucosa elevada dando un 100%,  de igual manera existe una disminución de glucosa  del 70% en 7 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existen valores elevados ni disminuidos de glucosa.
Dentro del rango de 0-12 meses,  5 poseen UREA elevada dando un 45,45%,  y no existe una disminución de UREA. En el rango de 1 – 5 años, 6 poseen UREA elevada dando un 54,54%,  y no  existe una disminución de UREA .En el rango de mayores a 5 años, existen valores elevados y disminuidos de UREA. Dentro del rango de 0-12 meses,  3 poseen BUN elevado dando un 33,33%, y no  existe una disminución de BUN. En el rango de 1 – 5 años, 6 poseen BUN elevado dando un 66,66%,  de igual manera existe una disminución de BUN  del 80% en 4 caninos. En el rango de mayores a 5 años, no existe BUN elevado, pero existe una disminución de BUN  del 20% en 1 canino. Dentro del rango de 0-12 meses,  5 poseen creatinina elevada dando un 25%,  de igual manera existe una disminución de creatinina  del 50% en 1 canino. En el rango de 1 – 5 años, 14 poseen creatinina elevada dando un 75%,  de igual manera existe una disminución de creatinina  del 50% en 1canino. En el rango de mayores a 5 años, existe 1 que poseen creatinina elevados siendo un 5%, y no existe una disminución de creatinina. Dentro del rango de 0-12 meses,  3 poseen AST elevado dando un 60%, no  existe una disminución de AST. En el rango de 1 – 5 años, 2 poseen AST elevado dando un 40%,  no disminución de AST.  Dentro del rango de 0-12,  2 poseen ALT elevados dando un 18,18%, y no  existe una disminución de ALT. En  el rango de 1 – 5 años, 9 poseen ALT elevados dando un 81,81  %,  y existe una disminución de ALT. En el rango de mayores a 5 años, no existe un número elevado  y disminuido de ALT.
Un incremento del número de eritrocitos sobre los rangos de referencia se presenta en casos de policitemia absolutas o relativas y una disminución en casos de anemia (Romero, 2013). 
De acuerdo a  el análisis realizado a los 75 caninos 18 caninos posee una policitemia absoluta o relativa y 4 caninos presentan anemia.
La disminución en eritrocitos y hemoglobina, puede ser Regenerativa y No Regenerativa, la regenerativa nos habla de que la pérdida de eritrocitos es mayor a la regeneración pero los eritrocitos se siguen produciendo en medula, la no regenerativa nos indica que los eritrocitos no se están produciendo en la medula y la anemia es derivada de dicho padecimiento. En VCM y MCHC cuando estos dos valores se encuentran disminuidos nos indica que se trata de una anemia no regenerativa, y cuando están normales o aumentados nos indica una anemia regenerativa (Contrera, 2012). De acuerdo al análisis realizado a los 75 caninos 4 caninos poseen VCM elevado que significa que presentan una anemia regenerativa, y 1 canino posee VCM disminuido que presenta a una anemia no regenerativa. 
El aumento en el recuento absoluto de eosinófilos, son producidas por alergias, parasitosis y algunos fármacos son sus causas más frecuentes  (TORRENS, 2015).De acuerdo al análisis realizado a 75 caninos 6 poseen eosinofilos elevados causaos por parásitos o alergias.
El aumento en el recuento absoluto de linfocitos. Con mayor frecuencia es producida por infecciones virales, un número bajo de linfocitos, se puede presentar por 2 causas lisis (destrucción) o extravasación de linfa que reduce los linfocitos, los más comunes en perros por lisis son: moquillo canino, hepatitis infecciosa canina.  (MONTALVO, 2013) De acuerdo al análisis realizado de 75 caninos 7 posee linfocitos elevados y 1 canino posee linfocito elevados. 
El aumento en el recuento absoluto de monocitos, Es característica en el período de recuperación de neutropenias y en convalecencia de cuadros infecciosos.  (TORRENS, 2015). De acuerdo al análisis realizado 4 caninos de 75 poseen monocitos disminuidos lo que representa que presenta un cuadro infeccioso. 
Cuando hay infecciones bacterianas su número  de neutrófilos aumenta rápidamente (neutrofilia), tanto en sus formas maduras (segmentados) como inmaduras (en banda). Por el contrario, muchos virus hacen disminuir la cantidad de neutrófilos circulantes (neutropenia).  (VISUETE, 2014) , De acuerdo al analisi realizado 9 caninos presentan neutrofilia ya que presentan cierta infección y 4 caninos que presentan neutropenia ya que presentan alguna enfermedad vírica en su organismo, 
El ALT es una enzima que se encuentra específicamente en las células del hígado. Un valor elevado indica que hay una destrucción de estas células, que puede deberse a diversas enfermedades hepáticas: infección, inflamación, tumores, obstrucciones, congestión.  (ALMEIDA, 2012). De acuerdo a nuestro análisis realizado 5 caninos presentan ALT elevado que significa que presenta destrucción de células de hígado.
La disminución en la concentración plasmática del BUN obedece a una menor producción, como en la insuficiencia hepática, dietas bajas en proteína o estados de inanición. El aumento en la excreción renal de urea puede producirse por un síndrome de poliuria-polidipsia (PU-PD) de origen no renal o en la sobre hidratación, causas ambas de un aumento en el flujo tubular renal que ocasiona una menor reabsorción de la urea a nivel tubular.  (FRAITER, 2014) De acuerdo a nuestro análisis, 8 caninos presentan el síndrome de poliuria y 5 caninos insuficiencia hepática.
[bookmark: _Toc522242244]11.- IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES)
[bookmark: _Toc522242245]11.1. Impacto Social.
Existen perros que deambulan libremente por las calles pueden provocar consecuencias negativas a los humanos y otros animales, como ataques, transmisión de enfermedades y contaminación en los espacios públicos. Este estilo de vida puede también perjudicar al bienestar de estos animales, al estar expuestos a varios peligros y no tener una fuente constante de alimentación en el caso de carecer de un dueño. 
El buen conocimiento de cómo cuidar y mantener  un canino es de gran importancia para poder evitar estos inconvenientes y así brindar un buen cuidado tanto nutricional, habitad y de control veterinario que cada persona debe brindar a su mascota.
[bookmark: _Toc522242246]11.2. Impacto Ambiental.
Este impacto ambiental se mide por el área necesaria para producir los recursos que se consumen y para asimilar los residuos de una población con determinadas características.  La transmisión de enfermedades es uno de los principales factores que contribuyen a aumentar la huella ambiental. Pero hay alternativas para evitar una mayor contaminación. La primera propuesta es la esterilización. 
[bookmark: _Toc522242247]12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOES.
[bookmark: _Toc522242248]12.1. Conclusiones.
· Dentro estudio realizado en un total de 75 caninos analizados mediante un hemograma y un perfil bioquímico  canino se puede concluir que entre sus marcadores más elevados se encuentran el hematocrito en 28 caninos lo que indica que estos caninos presentan polidipsia , un canino presentan una anemia no regenerativa a causa de la disminución de   VCM y MCHC,  6 caninos presentaron ciertas alergias o parásitos de acuerdo a un numero de esosinofilos elevados ,  7 caninos presentaron linfocitos altos producida por infecciones virales , 75 presentan un cuadro infeccioso ya poseen monocitos disminuidos , 9 caninos presentan neutrofilia ya que presentan cierta infección  debido al número elevado de Neutrófilo , en 5 caninos presentan ALT, 8 caninos presentan el síndrome de poliuria debido a la disminución del BUN, estos son los valores as relevantes en este análisis.
· Dentro de las encuestas realizadas se pudo concluir, tanto que en las preguntas relacionadas con la  nutrición, habitad donde vive y el control veterinario  son aquellas que marcan  mayor percentage siendo  el 98,7% posee espacio, el 74,7% vive en la casa, el 68% no vive con otras especies, el 80% se alimenta de restos de comida, el 45% bebe agua de rios o sequias, 14,7% canales de riego y 28% agua potable, el 96% no es vacunado, el 82,3% no es desparasitado, el 82,7% no tiene control veterinario , todos estos resulatados  son las principales causas de las alteraciones  descritas dentro del número elevado de los marcadores bioquímicos y hematológicos, siendo esta encuesta una herramienta de gran importancia para la determinación del estado de salud junto con el análisis de laboratorio.
· Mediante la socialización de resultados en EL Barrio El Progreso se logró informar a la comunidad sobre los resultado obtenidos en la investigación  y las posibles enfermedades que afectan a sus caninos, brindadores recomendaciones sobre el cuidado y bienestar que el canino debe poseer dentro de cada hogar que habite  y de esta manera reducir las enfermedades que se prenotan el dicho sector y mejorar la calidad de vida del animal.

[bookmark: _Toc522242249]12.2. Recomendaciones.
· Realizar exámenes de Laboratorio  para prevenir enfermedades o descubrirlas en sus primeras etapas y así evitar  que se encuentre en una etapa más avanzada, estos  exámenes realizados periódicamente le ayudarán a mantener a los caninos en buen estado. 
· Proveer de una buena alimentación  para mantener a nuestro a animales de compañía que ingieran una dieta equilibrada que satisfaga sus necesidades energéticas y proporcione los nutrientes adecuados y evitar problemas nutricionales.
· Realizar programas de concientización a las personas para que obtengan conocimientos del cuidado alimentico y del habitad donde vive el canino para mejorar su calidad de vida y evitar posibles enfermedades  en tiempos próximos.
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[bookmark: _Toc522241436]Anexo 2 Ficha clínica y encuesta.
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	De 1 a 5 años
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	De 5 años en adelante
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Posee espacio amplio	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.94	0.96	1	Posee espacio reducido	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.06	0.04	0	No posee espacio	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0	0	



4 o más veces por semana	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.7	0.56999999999999995	0.2	2 a 3 veces por semana.	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.14000000000000001	0.09	0	1 vez por semana	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	7.0000000000000007E-2	0.02	0	No sale	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.09	0.32	0.8	




Casa	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.82	0.74	0.6	Terraza	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.12	0.17	0.4	Cochera	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0.09	0	Establo	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0	0	Cemento	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0	0	Tierra	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.06	0	0	Potrero Pantanoso	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0	0	Potrero Seco	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0	0	



Convive con un especie	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.06	0.02	Convive con dos especie	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.17	7.0000000000000007E-2	Convive con tres especie	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.12	0.15	0.2	Convive con más de tres especie	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.06	0.06	No convive con especie	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.59	0.7	0.8	Diariamente	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.02	Al menos 2 a 3 días a la semana	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.11	0.21	0.2	Nunca	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.89	0.77	0.8	2 o más veces al día	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.41	0.53	0.6	1 vez al día	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.59	0.47	0.2	Comida de casa	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.93	0.81	0.6	Concentrado comercial (pellet)	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.2	Comida de casa y pellet	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	7.0000000000000007E-2	0.19	0.2	Un día a la vez	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.82	0.72	1	Una vez a la semana	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.18	0.26	Dos veces a la semana	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	Una vez cada 15 días	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	Otros	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.02	Sequias o Ríos	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.41	0.51	Agua de otros animales	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	Vertientes	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.12	0.11	0.2	Agua de inodoro	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	Canales de Riego	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.18	0.11	0.4	Agua Potable	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.28999999999999998	0.27	0.4	Recibieron vacunas	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0.06	0	No tiene vacunas	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	1	0.94	1	Una vez al año	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.67	0.89	0.5	Dos veces al año	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.33	0.5	Cuando hay campaña de desparasitaciones	
0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0.11	




Si	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0	0	0	No	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	1	1	1	Cada 6 meses	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.08	1 vez al año	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.54	Cuando se enferma	0 - 11 meses	1 - 5 años	>	 5 años	0.38	Hematocrito
0 -1	 Numero de pacientes con leucocitos  elevado	Promedio de leucocitos  elevado	Numero de pacientes con leucocitos  disminuido	Promedio de leucocitos disminuido 	3	21783.33	1	3850	1 - 5 AÑOS	 Numero de pacientes con leucocitos  elevado	Promedio de leucocitos  elevado	Numero de pacientes con leucocitos  disminuido	Promedio de leucocitos disminuido 	2	24625	3	185000	MAS DE 5 AÑOS	 Numero de pacientes con leucocitos  elevado	Promedio de leucocitos  elevado	Numero de pacientes con leucocitos  disminuido	Promedio de leucocitos disminuido 	1	28950	1	5550	



HEMOGLOBINA
0 -1	
 Numero de pacientes con hemoglobina elevado	Promedio de hemoglobina elevado	Numero de pacientes con hemoglobina disminuido	Promedio de hemoglobina disminuido	3	19.43	1	5	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con hemoglobina elevado	Promedio de hemoglobina elevado	Numero de pacientes con hemoglobina disminuido	Promedio de hemoglobina disminuido	17	19.260000000000002	3	8.4	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con hemoglobina elevado	Promedio de hemoglobina elevado	Numero de pacientes con hemoglobina disminuido	Promedio de hemoglobina disminuido	3	19.63	0	0	



ERITROCITOS

0 -1	
 Numero de pacientes con eritrocitos elevado	Promedio de eritrocitoselevado	Numero de pacientes con eritrocitos disminuido	Promedio de eritrocitos disminuido	2	8745000	1	3640000	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con eritrocitos elevado	Promedio de eritrocitoselevado	Numero de pacientes con eritrocitos disminuido	Promedio de eritrocitos disminuido	13	8806923.0800000001	3	3966666.67	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con eritrocitos elevado	Promedio de eritrocitoselevado	Numero de pacientes con eritrocitos disminuido	Promedio de eritrocitos disminuido	7	8740000	0	0	



VGM

0 -1	
 Numero de pacientes con VGM  elevado	Promedio de VGM  selevado	Numero de pacientes con VGM  disminuido	Promedio de VGM  disminuido	1	77.2	1	42.8	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con VGM  elevado	Promedio de VGM  selevado	Numero de pacientes con VGM  disminuido	Promedio de VGM  disminuido	2	77.8	0	0	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con VGM  elevado	Promedio de VGM  selevado	Numero de pacientes con VGM  disminuido	Promedio de VGM  disminuido	1	76.400000000000006	0	0	



MCH
0 -1	
 Numero de pacientes con MCH   elevado	Promedio de MCH   selevado	Numero de pacientes con MCH   disminuido	Promedio de MCH   disminuido	1	25	1	13.7	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con MCH   elevado	Promedio de MCH   selevado	Numero de pacientes con MCH   disminuido	Promedio de MCH   disminuido	2	25.65	1	18.5	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con MCH   elevado	Promedio de MCH   selevado	Numero de pacientes con MCH   disminuido	Promedio de MCH   disminuido	1	24.8	0	0	



CGMH

0 -1	
 Numero de pacientes con CGMH   elevado	Promedio de CGMH   selevado	Numero de pacientes con CGMH  disminuido	Promedio de CGMH  disminuido	1	31.8	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con CGMH   elevado	Promedio de CGMH   selevado	Numero de pacientes con CGMH  disminuido	Promedio de CGMH  disminuido	0	0	3	31.7	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con CGMH   elevado	Promedio de CGMH   selevado	Numero de pacientes con CGMH  disminuido	Promedio de CGMH  disminuido	0	0	0	0	



PLAQUETAS

0 -1	
 Numero de pacientes con plaquetas elevado	Promedio de plaquetas   selevado	Numero de pacientes con plaquetas  disminuido	Promedio de plaquetas  disminuido	0	0	2	174000	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con plaquetas elevado	Promedio de plaquetas   selevado	Numero de pacientes con plaquetas  disminuido	Promedio de plaquetas  disminuido	9	536111.11	3	185000	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con plaquetas elevado	Promedio de plaquetas   selevado	Numero de pacientes con plaquetas  disminuido	Promedio de plaquetas  disminuido	1	502000	2	135000	



LEUCOCITOS

0 -1	
 Numero de pacientes con leucocitos  elevado	Promedio de leucocitos  elevado	Numero de pacientes con leucocitos  disminuido	Promedio de leucocitos disminuido 	3	21783.33	1	3850	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con leucocitos  elevado	Promedio de leucocitos  elevado	Numero de pacientes con leucocitos  disminuido	Promedio de leucocitos disminuido 	2	24625	3	185000	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con leucocitos  elevado	Promedio de leucocitos  elevado	Numero de pacientes con leucocitos  disminuido	Promedio de leucocitos disminuido 	1	28950	1	5550	



NEUTROFILOS

0 -1	
 Numero de pacientes con neutrofilos  elevado	Promedio de neutrofilos  elevado	Numero de pacientes con neutrofilos disminuido	Promedio de neutrofilos  disminuido	3	15399	1	1848	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con neutrofilos  elevado	Promedio de neutrofilos  elevado	Numero de pacientes con neutrofilos disminuido	Promedio de neutrofilos  disminuido	2	16032.75	3	2044	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con neutrofilos  elevado	Promedio de neutrofilos  elevado	Numero de pacientes con neutrofilos disminuido	Promedio de neutrofilos  disminuido	1	24318	0	0	



BANDAS

0 -1	
 Numero de pacientes con bandas  elevado	Promedio de bandas  elevado	Numero de pacientes con bandas disminuido	Promedio de bandas  disminuido	1	558	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con bandas  elevado	Promedio de bandas  elevado	Numero de pacientes con bandas disminuido	Promedio de bandas  disminuido	1	618	0	0	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con bandas  elevado	Promedio de bandas  elevado	Numero de pacientes con bandas disminuido	Promedio de bandas  disminuido	0	0	0	0	



LINFOCITOS

0 -1	
 Numero de pacientes con linfocitos  elevado	Promedio de  linfocitos   elevado	Numero de pacientes con  linfocitos  disminuido	Promedio de  linfocitos   disminuido	3	5188.33	1	34.1	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con linfocitos  elevado	Promedio de  linfocitos   elevado	Numero de pacientes con  linfocitos  disminuido	Promedio de  linfocitos   disminuido	4	5163.5	0	0	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con linfocitos  elevado	Promedio de  linfocitos   elevado	Numero de pacientes con  linfocitos  disminuido	Promedio de  linfocitos   disminuido	0	0	0	0	



MONOCITOS

0 -1	
 Numero de pacientes con monocitos  elevado	Promedio de monocitos   elevado	Numero de pacientes con  monocitos  disminuido	Promedio de  monocitos   disminuido	1	2511	2	101	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con monocitos  elevado	Promedio de monocitos   elevado	Numero de pacientes con  monocitos  disminuido	Promedio de  monocitos   disminuido	2	2061.5	6	85.83	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con monocitos  elevado	Promedio de monocitos   elevado	Numero de pacientes con  monocitos  disminuido	Promedio de  monocitos   disminuido	1	1448	1	111	



EOSINOFILOS

0 -1	
 Numero de pacientes con eosinofilos  elevado	Promedio de  eosinofilos  elevado	Numero de pacientes con  eosinofilos  disminuido	Promedio de  eosinofilos   disminuido	2	2211	6	40.5	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con eosinofilos  elevado	Promedio de  eosinofilos  elevado	Numero de pacientes con  eosinofilos  disminuido	Promedio de  eosinofilos   disminuido	4	1666.5	12	37.909999999999997	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con eosinofilos  elevado	Promedio de  eosinofilos  elevado	Numero de pacientes con  eosinofilos  disminuido	Promedio de  eosinofilos   disminuido	0	0	2	41	



BASOFILOS

0 -1	
 Numero de pacientes con basofilos  elevado	Promedio de basofilos  elevado	Numero de pacientes con basofilos disminuido	Promedio de basofilos  disminuido	0	0	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con basofilos  elevado	Promedio de basofilos  elevado	Numero de pacientes con basofilos disminuido	Promedio de basofilos  disminuido	1	113	0	0	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con basofilos  elevado	Promedio de basofilos  elevado	Numero de pacientes con basofilos disminuido	Promedio de basofilos  disminuido	0	0	0	0	



GLUCOSA

0 -1	
 Numero de pacientes con glucosa  elevado	Promedio de glucosa   elevado	Numero de pacientes con  glucosa  disminuido	Promedio de  glucosa  disminuido	0	0	3	3.23	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con glucosa  elevado	Promedio de glucosa   elevado	Numero de pacientes con  glucosa  disminuido	Promedio de  glucosa  disminuido	1	6.49	7	3.24	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con glucosa  elevado	Promedio de glucosa   elevado	Numero de pacientes con  glucosa  disminuido	Promedio de  glucosa  disminuido	0	0	0	0	



UREA

0 -1	
 Numero de pacientes con ALT  elevado	Promedio de ALT elevado	Numero de pacientes con  ALT disminuido	Promedio de  ALT  disminuido	2	85.05	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con ALT  elevado	Promedio de ALT elevado	Numero de pacientes con  ALT disminuido	Promedio de  ALT  disminuido	9	89.32	0	0	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con ALT  elevado	Promedio de ALT elevado	Numero de pacientes con  ALT disminuido	Promedio de  ALT  disminuido	11	0	0	0	



BUN

0 -1	
 Numero de pacientes con BUN  elevado	Promedio de  BUN    elevado	Numero de pacientes con  BUN    disminuido	Promedio de  BUN     disminuido	3	5.59	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con BUN  elevado	Promedio de  BUN    elevado	Numero de pacientes con  BUN    disminuido	Promedio de  BUN     disminuido	6	5.36	4	1.04	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con BUN  elevado	Promedio de  BUN    elevado	Numero de pacientes con  BUN    disminuido	Promedio de  BUN     disminuido	0	0	1	1.0900000000000001	



Creatinina

0 -1	
 Numero de pacientes con creatinina  elevado	Promedio de  creatinina   elevado	Numero de pacientes con  creatinina   disminuido	Promedio de  creatinina    disminuido	5	168.12	1	53.9	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con creatinina  elevado	Promedio de  creatinina   elevado	Numero de pacientes con  creatinina   disminuido	Promedio de  creatinina    disminuido	14	285.93	1	58.4	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con creatinina  elevado	Promedio de  creatinina   elevado	Numero de pacientes con  creatinina   disminuido	Promedio de  creatinina    disminuido	1	130.80000000000001	0	0	



AST

0 -1	
 Numero de pacientes con AST  elevado	Promedio de  AST    elevado	Numero de pacientes con  AST    disminuido	Promedio de  AST     disminuido	3	68.3	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con AST  elevado	Promedio de  AST    elevado	Numero de pacientes con  AST    disminuido	Promedio de  AST     disminuido	2	111.45	0	0	MAS DE 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con AST  elevado	Promedio de  AST    elevado	Numero de pacientes con  AST    disminuido	Promedio de  AST     disminuido	0	0	0	0	



ALT

0 -1	
 Numero de pacientes con ALT  elevado	Promedio de  ALT   elevado	Numero de pacientes con  ALT    disminuido	Promedio de  ALT     disminuido	2	85.5	0	0	1 - 5 AÑOS	
 Numero de pacientes con ALT  elevado	Promedio de  ALT   elevado	Numero de pacientes con  ALT    disminuido	Promedio de  ALT     disminuido	9	89.32	0	0	
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CENTRO DE IDIOMAS

AVAL DE TRADUCCION

En calidad d¢ DOCENTE DEL CENTRO CULTURAL DE IDIOMAS de la Universidad
Técnica de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: la traduccién del resumen del proyecto de
investigacion al idioma ingles presentado por el sefior egresado MELVIN ANTONIO VELOZ
GUTIERREZ alumno de la carrera de Medicina Veterinaria de la Facultad de Ciencias

Agropecuarias y Recursos Naturales con el tema: “ DETERMINACION DE VALORES
SERICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN CANINOS DOMESTICOS (canis
Jfamiliaris) EN EL BARRIO EL PROGRESO DE LA PARROQUIA SAN JUAN
DE PASTOCALLE”, lo realizo bajo mi supervisién y cumple con una correcta estructura

gramatical del idioma.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la peticionaria hacer uso del

presente certificado de la manera ética que estimen conveniente.

Latacunga, Agosto, del 2018

Atentamente:

Mg. Carolina Cisfieros.
C.C. 0502766439
DOCENTE DEL CENTRO DE IDIOMAS
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1

f x‘. LABORATORIO CLINICO SAN “FRANCISCO”

MARIANO EGUEZ Y SUCRE + EDIFICIO ELITE, 5° PISO
5 Teléfonos: 03 2420-872 - 0992672539 « Ambato

k,.nc\.

Lcda. Maria Lema
LABORATORISTA CLINICA

net-I@b

Paciente  :MV 1 Especie  :Canino
Raza : Edad i
Propietario Peso 3
Dr (a). Fecha  :27-03-2018
Anamnesis
HEMOGRAMA CANINO
Analito Resultado Valor de referencia Unidades Morfologia de
. Eritrocitos
Hematocrito 54.2 37.0-55.0 %
| Hemoglobina 373 12.0-18.0 g/dL Macrocitosis: Escasos
| Eritrocitos  6'920.000 5°500.000 — mm?
8°500.000
VGM 78.3 6076 fL
MCH 252 19.5-245 Pg
CGMH 322 32.0-36.0 g/dL
Plaquetas 526.000  200.000— 500.000 mm®
Analito Resultado Valor de referencia Morfﬁda de
E L
Leucocitos < 15.250
VALORES RELATIVOS NORMAL
Neutréfilos 66.0 .
N.Bandas = ﬁ |
Linfocitos 1
_ml\‘dinocltos_um |
Eosinofilos ! |
| Baséfilos 00
- VALORES ABSOLUTOS
 Neutrofilos - 10065 _mm*
Bandas 0 ? mm?®
Linfocitos 3812 1000 — 4800 mm® f
Monocitos 915 150 - 1350 Ui
Eosinofilos 458 100 - 1250 mme
Basofilos 0o 0-100 mm* BN
PERFIL QUIMICO CANINO
ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Glucosa 3.40 3.38 - 6.88 mmol/L
Urea 443 2.09 - 7.91 mmol/L
BUN 2.05 1.16 - 3.98 mmol/L
Creatinina 92.8 60 — 130 umol/L
AST 535 <S5UL }%
ALT 563 <70 UL LoD S i

Dlmomnuo 2n Bioaunica
Clinica Vewnnaria (UNAM)
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