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RESUMEN.
“Ehrlichia canis” es la bacteria encargada de causar la enfermedad llamada
fiebre de las garrapatas o Ehrlichiosis canina. La presente tesis tuvo como
objetivo determinar la presencia de “ehrlichia canis” en pacientes de la clinica
veterinaria Vet-Bet en la ciudad de Quevedo. En este proyecto se llevo a cabo
con una muestra de 100 perros, todos los cuales han visitado la clinica de
animales Vet-Bet, independientemente del motivo de la consulta. Se procedié a
tomar una muestra de sangre de 0.5ml a 1 ml, directamente de la vena cefélica,
yugular o safena, luego de esto se colocaron tres gotas de sangre y tres de la
sustancia Buffer que venia dentro del mismo test senspert. Se esperé de 5 a 10
min por test y luego de esto se marcaba como positivo en el caso de haber
pintado debajo de la marca T. Como resultados se encontré que existe un
porcentaje de 39% de presencia de Ehrlichia canis, en la clinica veterinaria Vet-
Bet, teniendo en cuenta las variables medidas. En base a la prueba estadistica
Chi Cuadrado, podemos confirmar que no existe una asociacion en las variables;
edad, raza y sexo con los pacientes positivos a E. canis. Estos resultados

permitirdn tomar medidas de prevencién para los duefios de las mascotas.

Palabras claves.
Presencia | animales | Erlichiosis | canina | porcentaje | Quevedo | ciudad |

caninos | determinar | enfermedad



SUMMARY.

“Ehrlichia canis” is the bacteria responsible for causing the disease called tick
fever or canine Ehrlichiosis. The objective of this thesis was to determine the
presence of “ehrlichia canis” in patients at the Vet-Bet veterinary clinic in the city
of Quevedo. This project was carried out with a sample of 100 dogs, all of which
have visited the Vet-Bet animal clinic, regardless of the reason for the
consultation. A blood sample of 0.5 ml to 1 ml was taken directly from the
cephalic, jugular or saphenous vein. After this, three drops of blood and three of
the Buffer substance that came within the same senspert test were placed. The
test was waited for 5 to 10 minutes and after this it was marked as positive in the
case of having painted under the T mark. As a result, it was found that there is a
39% presence of Ehrlichia canis in the veterinary clinic. Vet-Bet, taking into
account the measured variables. Based on the Chi Square statistical test, we can
confirm that there is no association in the variables; age, race and sex with E.
canis positive patients. These results will allow pet owners to take preventive
measures.

Keywords.

Presence | animals | Ehrlichiosis | canine | percentage | Quevedo | city | canines
| determine | disease



CAPITULO I.- INTRODUCCION

1.1. Contextualizaciéon de la situacion problematica

En la ciudad de Quevedo, se estima que la poblacion de caninos es
alrededor de 19.000, (Gaspar & Garcia, 2022) lastimosamente no se han
realizado estudios para determinar la real prevalencia de Erlichiosis
canina en dichas ciudades.

La Erlichiosis canina en cantones aledafios a Quevedo, como lo es el
canton La mand, se estimada que tiene una incidencia de la enfermedad
superior al 60%, esta enfermedad eleva los indices de mortalidad por los
siguientes factores: edad, razas predisponentes y enfermedades

concomitantes. (Rivadeneira, 2020)

Otro factor que se atribuye a la cronicidad de la enfermedad es el erroneo
tratamiento, ya sea por una dosis aplicada menor a la recomendada o una

duracion del tratamiento inferior a que la literatura recomienda.

En la actualidad, el diagnéstico de la enfermedad se lo realiza utilizando
test de inmunocromatogréfica para el antigeno de e. Canis, el diagnéstico
de la enfermedad se realiza cuando en el dicho test se logran visualizar
dos rayitas, confirmatorias de la presencia del antigeno de e. Canis.
(Gutiérrez & Yabarra, 2016)



1.2. Planteamiento del problema

La Erlichiosis canina es una enfermedad con una alta incidencia en paises con
climas tropicales como lo es ecuador, esta patologia tiene se puede presentar
en tres fases: aguda, subclinica y crénica, en dependencia de varios como lo es
la edad, enfermedades concomitantes, razas predisponentes y el clima. Es por
ello que el problema de la investigacion radica en determinar la cantidad de
casos reales de Erlichiosis canina en el canton Quevedo en el periodo de enero
del aflo 2024.



1.3. Justificacion
La Erlichiosis canina es una enfermedad la cual no tiene un porcentaje
actualizado en la ciudad de Quevedo ni un registro de casos reportados en las
principales clinicas veterinarias del canton, lo que a diferencia de otras ciudades
del ecuador o inclusive en otros paises con climas similares, es por ende que
este proyecto busca la determinacion de la prevalencia de Erlichiosis canina en

la ciudad de Quevedo en el mes de enero.



1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general.
a. Determinar la presencia de “ehrlichia canis” en pacientes de la

clinica veterinaria Vet-Bet en la ciudad de Quevedo

1.4.2. Objetivos especificos.
a. Evaluar la presencia de “ehrlichia canis” en pacientes de la

clinica veterinaria Vet-Bet en la ciudad de Quevedo.
b. Analizar la incidencia segun las variables de raza, sexo y

edad de los perros.



1.5. Hipotesis.
Ho: La presencia de “Ehrlichia canis” supera el 20% de casos clinicos atendidos

en la clinica veterinaria Vet-Bet

Ha: La presencia de “Ehrlichia canis” no supera el 20% de casos clinicos

atendidos en la clinica veterinaria Vet-Bet



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

En el afio 2003 en Perd, en los distritos chorrillos, la molina y san juan, los
médicos veterinarios Jorge adrianzen, Amanda Chéavez entre otros
determinaron un porcentaje de prevalencia del 16.5% para e. Canis, en
las zonas antes mencionadas utilizando la técnica de medicion Elisa o test
comercial, ademas demostraba por primera vez la presencia de los
anticuerpos de e. Canis en el pais. (Adrianzen, Chavez, & Casas, 2003)
En una investigacion realizada por los médicos veterinarios meza Joselyn
y Somarriba mareen, en el afio 2014 en la ciudad de le6n — nicaragua,
con una muestra de 139 canes y utilizando la técnica de deteccion de la
enfermedad mediante frotis de serie blanca encontramos resultados
considerablemente bajos, con una prevalencia aproximada de 5,8%,
teniendo en cuenta los resultados en distintas regiones de América, esta
se encuentra dentro de las mas bajas reportadas. (Meza & Somarriba,
2014)

En un estudio publicado en el afio 2020 en Ecuador, demuestra que en la
provincia de Latacunga ciudad la mana, se encontré un valor de 68%
presencia de anticuerpos para la bacteria ehrlichia canis, un dato bastante
alto con respecto a los antecedentes de otros paises como Peru,
Colombia o Nicaragua. La detencidn del antigeno se lo realizo mediante

el test comercial de e. Canis. (Rivadeneira, 2020)



2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2. Bases teoricas.

Generalidades de las rickettsias.

Las bacterias del género rickettsia pertenece a la familia
rickettsiacear, la cual se ubica dentro del orden rickettsialfies, en la
subdivision alpha de las proteobacterias. (Venzal & Nava, 2011)
Las rickettsias son bacterias intracelulares obligadas
gramnegativos, con su principal factor para reproducirse tanto en
el nucleo como en el citoplasma de la célula infectada, y son
transmitidas a los vertebrados por atropados (garrapata maron).
Las rickettsias una vez dentro del hospedador, inician por invadir
las células endoteliales de vasos sanguineos pequefos,
produciendo dafios como un incremento en la permeabilidad

vascular y edema (Font, Cairo, & Calles, 1988)

. (Venzal & Nava, 2011)

Enfermedades causadas por rickettsias.

Las rickettsiosis causadas por especies del género rickettsia se
clasifican en dos grupos, el de las fiebres manchadas y el de las
fiebres tificas, que se diferencian entre si por la presencia de una
proteina de la membrana externa denominada OmpA. (Venzal &
Nava, 2011). En la presente investigacion nos centraremos en la
patologia denomina como Ehrlichiosis canina causada por la

ehrlichia canis, la cual pertenece al grupo de las fiebres tificas.

Agentes etioldgicos.

El agente etiolégico se lo denomina ehrlichia canis, es causantes
de la Ehrlichiosis Monocitica canina, una grave patologia
multisistémica grave y en la mayoria de los casos o en combinacién
con enfermedades concomitantes es fatal, afecta a los miembros
de la familia canida, la cual incluye a los perros, coyotes, zorros y
lobos. Se conoce que predomina en los perros y es transmitida por
la garrapata marron del perro (rhipicephalus sanguineas). En el afio

de 1996, se reportd por primera vez la infeccion humana por e.
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Canis y se logro el aislamiento en un cultivo celular. A esta
patologia también se la conoce como pancitopenia tropical canina,
fiebre hemorragica canina, rickettsiosis canina y enfermedad del

perro rastreador. (Guitierrez & Perez, 2016)

Distribucion.

La distribucion del patégeno e. Canis se da principalmente en areas
con climas tropicales o subtropicales, aunque en el ultimo lustro se
han reportado un incremento de los casos en &reas con otros
climas, esto se debe principalmente por un aumento de la
temperatura ambiental causado por el cambio climético y por la
importacion de especies infectadas con este artropodo (garrapata
marrdn). La incidencia del vector ha sido documentada y reportada
en cuatros continentes incluyendo Asia, Africa, Europa y América.
(Lopéz, 2018)

Transmision.

La transmision de la enfermedad se da principalmente en caninos
por la mordedura de la rhipicephalus sanguineas o mundialmente
conocida como garrapata marrdn del perro, el agente etiolégico
ingresa por sanguinea donde empieza por colonizar el tejido
endotelial de los vasos sanguineos. Otras formas de transmision
de le Ehrlichiosis Monaocitica canina en por medio de transfecciones
sanguineas contaminadas por el agente causal. (Enrique & Cauich,
2022)

Signos.

Los signos clinicos de la enfermedad por lo general van en
dependia de segun que fase este cursando el huésped.
Generalmente en etapas agudas de esta patologia suelen ser
transitorios o leves, en ocasiones desaparecen a las dos o cuatro
semanas. Los hallazgos mas comunes son decaimiento, letargia,
anorexia y fiebre tifica. En ciertos casos clinicos se han reportado

signos respiratorios como; sonidos bronco vesiculares, disnea y
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2.2.7.

cianosis, obviamente causados por hemorragias o cambios

inflamatorios en los pulmones. (Basurto & Marin, 2009)

Fases de la Ehrlichiosis canina.

Luego del ingreso del microorganismo a través de la picadura de la
garrapata, éste se disemina via sanguinea y linfatica por el
organismo a medida que se replica intracelularmente en las células

mononucleares.

Fase aguda

Durante esta fase, colonizan diferentes tipos de organos, por un
lado, aquellos donde existen grandes poblaciones de células
fagociticas como el higado, bazo y érganos linfoides, los cuales
sufren una hiperplasia linforeticular y el aumento de tamafio de los
mismos, la duracion aproximada de esta fase es alrededor de dos
a cuatro semanas y en ella se pueden observar la presencia de
moérulas citoplasméticas en los extendidos sanguineos. Los
animales pueden presentar sintomatologia inespecifica, como ser
fiebre, anorexia, apatia, pérdida de peso, vOmitos, secrecion
oculonasal, palidez de mucosas, linfoadenomegalia, hepato

esplenomegalia, etc. (Gomez & Gonzales, 2022)

Fase subclinica

Una vez transcurrida la fase aguda, se pasa a la siguiente fase que
suele ser subclinica y tiende a cursar sin signologia o con cuadros
de trombocitopenia e hiperglobulinemias de la misma forma, tiene
una duracion aproximada mucho mas variable de 1 mes hasta 5
afios. (Cala & Albarracin, 2017)

Fase crdnica
Durante esta fase suele observarse signologia generalizada
semejante a la observada en la fase aguda caracterizada por

letargia, anorexia, pérdida de peso, sumado a fiebre,
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linfoadenomegalia, hepato esplenomegalia, y palidez de las
mucosas, ademas podemos observar, alteraciones oftalmoldgicas
(uveitis, hemorragias peri papilares), signos respiratorios (exudado
nasal, disnea, tos, neumonia intersticial), signos hemorragicos
(epistaxis, melena, petequias, equimosis, hipema, hemorragias en
retina, hematuria), signos locomotores (hemartrosis o deposito de
inmunocomplejos, polimiositis o poliartritis), signos reproductivos
(esterilidad, muerte neonatal, abortos), signos renales
(glomerulonefritis), signos neurologicos debidos  casi
exclusivamente a hemorragias, vasculitis o infiltracion plasmo
citaria perivascular de las meninges (ataxia, déficit de
propiocepcién, paraparesia, nistagmo, convulsiones), asi como
aplasia/hipoplasia de meédula Osea (anemia normocitica
normocromica arregenerativa, leucopenias, trombocitopenias).
(Nosach & Vesco, 2018)

2.2.10 Alteraciones hematoldgicas

En un estudio realizado por mansilla y otros en 7 caninos se
encontraron los siguientes hallazgos hematologicos, se evidencia
una presencia de anemia y plaguetopenia en 6 de los 7 pacientes
analizados. La plaguetopenia en los caninos se asocia a la
disminuciéon en el numero de plaquetas que es un indicador
frecuente en la Ehrlichiosis canina. Esta alteracion hematica se
explica por el consumo de plaquetas relacionado al secuestro
esplénico y disminucién de vida util. (Mansilla, Delgado, & Rossner,
2023)

Otras de las alteraciones mas comunes es la de encontrar una
linfbgena bastante marcada, esto debido a que las células diana de
ehrlichia spp son las células del sistema mononuclear fagocitario y
mas concretamente los monocitos y los linfocitos circulantes. Por lo
concerniente también vamos descubrir una alteracion en las células
monocitos, posiblemente unos monocitos u mono citopenia. Es

comun la presencia de un cuadro de neutrofilia debido a que la
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Ehrlichiosis canina se caracteriza por procesos inflamatorios en el
endotelio de los vasos sanguineos, con lo cual veremos una

elevacion en el recuento de neutrofilos. (Torres & Santofimio, 2019)

2.2.11.Diagnostico.

El examen hematolégico para el diagnostico de la mencionada
patologia es la utilizacion de test comercial para la deteccion den
antigenos de e. Canis. Ademas, que la presencia de
trombocitopenia, leucopenia y anemia, de la misma forma el
antecedente de infestacion de garrapatas son datos que nos
servirian de apoyo para la confirmacién de la enfermedad. (Hoyos
& Li, 2007)

2.2.12.Tratamiento.

Existe una gran variedad de alternativas de tratamiento, pero
dentro de las tetraciclinas, la doxiciclina es considerada el
antibidtico de eleccion para las infecciones ricketsiales. Para la
Ehrlichiosis Monocitica canina el consenso de la facultad
americana de medicina interna veterinaria recomienda doxiciclina
a una dosis de 10 mg/kg via oral cada 24 horas durante 28 dias,
una alternativa es aplicarla por via intravenosa. (Merino & Badillo,
2021)

2.2.13.Control y prevencion.
La mejor recomendacion para prevencion de la patologia es el
control de las garrapatas. Se dicta constantemente que se realice
inspecciones a su mascota con relativa frecuencia para detencion
la presencia de garrapatas y quitarlas rapidamente, en el supuesto
gue las encuentre. Use productos garrapaticidas en su animal para

minimizar la exposicion a garrapatas.
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CAPITULO Ill.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.
El trabajo de investigacion se efectuara en la clinica veterinaria Vet-Bet
dentro de la ciudad de Quevedo, provincia de los Rios, cuyas

coordenadas son:

Latitud....... -1.02822.
Longitud....... -79.45724.
Altitud......... 72msnm.
Temperatura......... 25-35°¢

El presente proyecto se llevara acabo con una muestra de 100 caninos,
todos aquellos que hayan acudido a la clinica veterinaria Vet-Bet,
independiente de cuél sea el motivo de consulta. Para lo cual se utilizara
la siguiente ecuacion para determinar el porcentaje de presencia de
“ehrlichia canis” en los pacientes elegidos: Presencia es igual a animales

positivos divido para animales investigados por cien.
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3.2. Operacionalizacion de variables.

Tipo de | Variables Definicién Tipo de | Técnicas Resultado
variables medicion e | de S
indicador tratamiento | esperados
de
investigaci
on
La edad de un Analizar la
paciente puede incidencia
llegar a influir en el con
cuadro clinico de respecto a
Dependiente | Edad. EMC. Experimental | Cuantitativa | la edad.
S
Una raza de perro o Analizar la
raza canina es un incidencia
grupo de perros que con
tienen respecto a
Dependiente | Raza. caracteristicas muy | Experimental | Cuantitativa | la raza.
S similares.
El sexo en los Analizar la
pacientes  caninos incidencia
genera una con
Dependiente | Sexo. diferencia a nivel | Experimental | Cuantitativa | respecto al
S bioldgico. sexo.
Resultado El resultado del Determinar
Independien | del test. determinara la la
tes presencia de E. presencia
Canis. del
antigeno
de E.
Cuantitativa | Cuantitativa | Canis.
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacion.
La investigacion estara dirigida a los pacientes que acudan a la
clinica veterinaria Vet-Bet de la ciudad de Quevedo, provincia de

Los Rios.

3.3.2. Muestra.
Las muestras fueron tomadas mediante extraccion de sangre
entera, alrededor de 1 ml, con una jeringa de 3 C.C. para su
posterior aplicaciéon en el test comercial de E. Canis, transcurridos
5 minutos se realiza la lectura correspondiente. Las muestras

fueron tomadas en 100 caninos en un lapso de 30 dias.
3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.4.1. Técnicas.
Técnica de extraccion de muestra de sangre.

1. Se debe inmovilizar al paciente: Se colocara al perro en una
posicion comoda y se asegurarda de que esté calmado e
inmovilizado. Se tiene que tener a alguien que sostenga al perro.

2. Se identificara la vena: Se debe observar que la vena se pueda
visualizar con facilidad, se tiene tres posibles alternativas de toma
de muestra, la vena cefalica, yugular y safena.

3. Se preparara el sitio de puncion: Se utilizara algodén con alcohol
para limpiar el area alrededor de la vena seleccionada. Se permitira
gue el area se seque al aire o se usara una gasa estéril para
secarla.

4. Se realizarda la puncion de la vena: Se sostendra firmemente el
antebrazo del perro y se aplicara una ligera presion sobre la vena
para estabilizarla. Se introducira la aguja en un angulo suave de
aproximadamente 30 grados con respecto a la piel, apuntando
hacia el corazén. Una vez que la aguja esté en la vena, se retirara

el émbolo de la jeringa para aspirar la sangre.
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5. Se recolectara la muestra: Una vez que se haya obtenido la
cantidad suficiente de sangre, se retirara la jeringa de la vena y se
retirara la aguja con cuidado. Se aplicara presion en el sitio de

puncion con algodén o gasa estéril para detener el sangrado.

Técnica de realizacion de test comercial e. Canis.

1. Se identificara la muestra: Se etiquetara claramente la muestra de
sangre del perro con la identificacion adecuada del animal y
cualquier informacion adicional relevante.

2. Se realizara la prueba: Se seguirdn las instrucciones
proporcionadas por el fabricante del kit para realizar la prueba. En
este caso son: Aplicar 3 gotas de sangre y posteriormente aplicar
la solucion buffer de tapa amarilla que incluye el kit comercial.

3. Esperar a que este el resultado: Se colocara la placa de la prueba
en un area con las condiciones de temperatura y humedad
relativamente normal, y se dejara actuar la prueba de 5 a 10
minutos.

4. Se interpretaran los resultados: Segun los resultados obtenidos, se
determinara si la muestra es positiva o negativa para la presencia

de anticuerpos contra E. canis.

Técnica de registro de datos en la ficha clinica.

1. Identificacién del paciente: Al comienzo de la ficha clinica, debe
registrarse la identificacion del paciente. Esto incluye el nombre del
animal, la especie, la raza, el sexo, la edad.

2. Datos del propietario: Registra el nombre del propietario o
responsable del animal, direccién, nimero de teléfono y cualquier
otra informacion de contacto relevante.

3. Historial médico: Registra el historial médico del paciente,
incluyendo cualquier enfermedad previa, cirugias, lesiones,
vacunas administradas, alergias conocidas y medicamentos

actuales o tratamientos en curso.
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. Instrumentos

Test kit (sensesperte)
Sangre venosa
Diluyente.

Jeringas de 3 cc
Guantes

Alcohol

Algodén

Torniquete

. IPhone

10.Hojas de registro

©CooNoGOrwNE

3.5. Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos fueron procesados en hojas de célculos
mediante Microsoft Excel, elaborando los respectivos graficos y

tablas.
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4.1. Resultados.

Tabla 1 Casos encontrados.

CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE
NEGATIVOS 69 69

POSITIVOS 31 31

TOTAL 100 100

Fuente: Sol Solarte

CASOS ENCONTRADOS

CASOS POSITIVOS.

CASOS NEGATIVOS

M POSITIVOS: NEGATIVOS:

De la poblacién canina que acudieron a la clinica veterinaria Vet-Bet en la ciudad
de Quevedo se selecciond 100 animales muestreados de los cuales se encontré

animales que representa un 31 % de casos positivos con Ehrlichia Canis.
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Tabla 2 Distribucion por sexo.

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE
MACHOS 49 49

HEMBRAS 51 51

TOTAL 100 100

Fuente: Sol Solarte

HEMBRAS 51%

Distribucion por edad.

B MACHO. = HEMBRA.

MACHOS 49%

Mediante el levantamiento de datos, se lograron identificar un 51% de hembras

y un 49% de machos, tomandoles muestras sanguineas a dichos pacientes.
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Tabla 3 Distribucion por edad.

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE
3 MESES 17 17
1 ANO 23 23
2 ANOS 16 16
3 ANOS 11 11
4 ANOS 5 5
5 ANOS 6 6
6 ANOS 3 3
7 ANOS 3 3
8 ANOS 6 6
9 ANOS 1 1
10 ANOS 8 8
11 ANOS 1 1
TOTAL 100 100

Fuente: Sol Solarte

Distribucion por edad.

9 ANOS; 1 10 ANOS; 8 11 ANOS; 1

1 ANO; 23

8 ANOS; 6
7 ANOS; 3 \“
6 ANOS; 3 »
5 ANOS; 6 /

\ 3 ANOS; 11
4 ANOS; 5

'

= 3 MESES = 1ANO =2 ANOS =3 ANOS =4ANOS =5ANOS

6 ANOS = 7ANOS =8ANOS =9ANOS = 10ANOS = 11 ANOS

En cuanto a la distribucion por edad, se encontraron 17 casos de pacientes con
3 meses de edad, 23 casos de pacientes con 1 afio de edad, 16 casos de
pacientes con 2 afios de edad, 11 casos de pacientes con 3 afios de edad, 5
casos de pacientes con 4 afios de edad, 6 casos de pacientes con 5 afios de
edad, 3 casos de pacientes con 6 afios de edad , 3 casos de pacientes con 7
afos de edad, 6 casos de pacientes con 8 afios de edad, 1 caso de pacientes
con 9 afos de edad, 8 casos de pacientes con 10 afios de edad y 1 caso de

pacientes con 11 afios de edad.

19



Tabla 4 Distribucion por razas.

CASOS

FRECUENCIA PORCENTAJE

ALASKA MALAMUTE

2

AMERICAN BULLY

BEAGLE

BOXER

BULL TERRIER

BULLDOG FRANCES

BULLDOG INGLES

CHIHUAHUA

COCKER SPANIEL

D. PINSHER

DACHSHUND

DOBERMAN

GOLDEN RETRIEVER

HUSKY SIBERIANO

LABRADOR

NINWIRLININIPININWIERLINWIWIN

MESTIZO

PASTOR BELGA

N
R
N

PEKINES

PITBULL

POMERANIA

N

POODLE

PUG

ROTTWEILER

SCHNAUZER

SHARPEI

SHIH -TZU

YORK SHIRE

R ININIO RN

TOTAL.

RPIRPININOERINININDINIWIRIRPININWIERININIERPININWIFLINWW

00 100

Fuente: Sol Solarte

= ALASKA MALAMUTE

= BULL TERRIER

= COCKER SPANIEL
GOLDEN RETRIEVER

= PASTOR BELGA

= POODLE

Distribucion por razas.

= AMERICAN BULLY BEAGLE BOXER

= BULLDOG FRANCES = BULLDOG INGLES = CHIHUAHUA

= D. PINSHER = DACHSHUND = DOBERMAN
HUSKY SIBERIANO LABRADOR MESTIZO
PEKINES = PITBULL = POMERANIA
PUG = ROTTWEILER = SCHNAUZER
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En cuanto a la distribucion por edad de los pacientes caninos, se encontraron 2
casos de Alaska Malamute, 3 casos de American Bully, 3 casos de Beagle, 2
casos de Boxer, 1 caso de Bull Terrier, 3 casos de Bulldog Francés, 2 casos de
Bulldog Inglés, 2 casos de Chihuahua, 1 caso de Cocker Spaniel, 2 casos de
Dobermann, 2 casos de Dachshund, 1 caso de Doberman, 3 casos de Golden
Retriever, 7 casos de Husky Siberiano, 2 casos de Labrador, 12 casos de
Mestizo, 1 caso de Pastor Belga, 3 casos de Pekinés, 7 casos de Pitbull, 2 casos
de Pomerania, 21 casos de Poodle, 2 casos de Pug, 1 caso de Rottweiler, 5
casos de Schnauzer, 2 casos de Shar Pei, 7 casos de Shih Tzu, y 1 caso de

Yorkshire.
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Analisis de pruebas de hipodtesis

Céalculo matematico: Chi-Cuadrado

Nivel de Significacion: 0.05

Distribucién muestral: grados de libertad gl =(f-1) (c-1)

TABLA 5. Chi Cuadrado Sexos.
Frecuencias Observadas

Frecuencias Esperadas

SEXO Positivos Negativos Total SEXO Positivos Negativos
MACHO | 17 32 49 MACHO | 15,19 33,81
HEMBRA. | 14 37 51 HEMBRA | 15,81 35,19
TOTAL. 31 69 100 TOTAL. |31 69
Frecuencias Observadas
SEXO Positivos Negativos Total
MACHO 17 32 49
HEMBRA. 14 37 51
TOTAL. 31 69 100
EDADDEL o e 0-e (0-e)2 (o-
PACIENTE e)2/e
MACHO 17 1519 181 3,2761  0,2157
POSITIVOS
MACHO 32 3381 -181 3,2761 0,0969
NEGATIVOS
HEMBRA 14 15,81 -1,81 3,2761 0,2072
POSITIVOS
HEMBRAS 37 35,19 181 3,2761 0,0931
NEGATIVOS
TOTAL 100 100,00 7,10543E- 13,1044 0,6129
15
EDAD DEL PACIENTE o e o-e (0-€)2 (0-e)2/e
MACHO POSITIVOS 17 15,19 | 1,81 3,2761 0,2157
MACHO NEGATIVOS 32 33,81 | -1,81 3,2761 0,0969
HEMBRA POSITIVOS 14 15,81 | -1,81 3,2761 0,2072

Total
49
51
100



HEMBRAS NEGATIVOS 37 35,19 | 1,81 3,2761 0,0931
TOTAL 100 | 100,00 | 7,10543E- 13,1044 0,6129
15
Frecuencias Esperadas
SEXO Positivos Negativos Total
MACHO 15,19 33,81 49
HEMBRA 15,81 35,19 51
TOTAL. 31 69 100
Decision:

Con un nivel de significancia de 0,05 y 1 grados de libertad se tiene un valor de

X2t (tabulado): 3.84. Luego del célculo matematico se obtuvo un valor de X2c

(calculado): 0,61 en relacién a la variable edad del paciente que es menor que

X2t: Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula que dice:

La presencia de Ehrlichia Canis en los pacientes que acudieron a la clinica

veterinaria Vet-Bet no esta determinada por el sexo de los animales
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TABLA 6. Chi Cuadrado Razas.

Frecuencias Observadas

Frecuencias Esperadas

RAZAS

ALASKA
MALAMUTE

AMERICAN
BULLY

BEAGLE
BOXER

BULL
TERRIER

BULLDOG
FRANCES

BULLDOG
INGLES

CHIHUAHUA

COCKER
SPANIEL

D. PINSHER
DACHSHUND
DOBERMAN

GOLDEN
RETRIEVER

HUSKY
SIBERIANO

LABRADOR
MESTIZO

PASTOR
BELGA

PEKINES
PITBULL
POMERANIA
POODLE
PUG
ROTTWEILER
SCHNAUZER
SHARPEI
SHIH - TZU
YORK SHIRE
TOTAL

Positivos

0

o

P O B F+ O N O +» O o o O O P

w
o

Negativos

2

I

w N P

Total

2

w = NN

N

N N o e

100

RAZAS

ALASKA
MALAMUTE

AMERICAN
BULLY

BEAGLE
BOXER

BULL
TERRIER

BULLDOG
FRANCES

BULLDOG
INGLES

CHIHUAHUA

COCKER
SPANIEL

D. PINSHER
DACHSHUND
DOBERMAN

GOLDEN
RETRIEVER

HUSKY
SIBERIANO

LABRADOR
MESTIZO

PASTOR
BELGA

PEKINES
PITBULL
POMERANIA
POODLE
PUG
ROTTWEILER
SCHNAUZER
SHARPEI
SHIH - TZU
YORK SHIRE
TOTAL

Positivos

0,6

0,9

0,9
0,6
0,3

0,9

0,6

0,6
0,3

0,6
0,6
0,3
0,9

2,1

0,6
3,6
0,3

0,9
2,1
0,6
6,3
0,6
0,3
15
0,6
2,1
0,3
30

Negativos

1,4

2,1

2,1
1,4

0,7

2,1

1,4

1,4
0,7

1,4
1,4
0,7
2,1

4,9

1,4
8,4
0,7

2,1
4,9
1,4
14,7
1,4
07
3,5
1,4
4,9
0,7
70

Total
2

[EnY

w = NN

21

=

NN O

100
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Frecuencias Esperadas

RAZAS Positivos | Negativos | Total
ALASKA MALAMUTE 0,6 1,4 2
AMERICAN BULLY 0,9 2,1 3
BEAGLE 0,9 2,1 3
BOXER 0,6 1,4 2
BULL TERRIER 0,3 0,7 1
BULLDOG FRANCES 0,9 2,1 3
BULLDOG INGLES 0,6 1,4 2
CHIHUAHUA 0,6 1,4 2
COCKER SPANIEL 0,3 0,7 1
D. PINSHER 0,6 1,4 2
DACHSHUND 0,6 1,4 2
DOBERMAN 0,3 0,7 1
GOLDEN RETRIEVER 0,9 2,1 3
HUSKY SIBERIANO 2,1 4,9 7
LABRADOR 0,6 1,4 2
MESTIZO 3,6 8,4 12
PASTOR BELGA 0,3 0,7 1
PEKINES 0,9 2,1 3
PITBULL 2,1 4,9 7
POMERANIA 0,6 1,4 2
POODLE 6,3 14,7 21
PUG 0,6 1,4 2
ROTTWEILER 0,3 0,7 1
SCHNAUZER 1,5 3,5 5
SHARPEI 0,6 1,4 2
SHIH - TzU 2,1 4,9 7
YORK SHIRE 0,3 0,7 1
TOTAL 30 70 100
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RAZAS DEL PACIENTE o] e o-e (0-e)2 (0-e)2/e
ALASKA MALAMUTE POSITIVOS 0 0,60 -0,6 0,36 0,6000
ALASKA MALAMUTE NEGATIVOS 2 1,40 0,6 0,36 0,2571
AMERICAN BULLY POSITIVOS 2 0,90 1,1 1,21 1,3444
AMERICAN BULLY NEGATIVOS 1 2,10 -1,1 1,21 0,5762
BEAGLE POSITIVOS 1 0,90 0,1 0,01 0,0111
BEAGLE NEGATIVOS 2 2,10 -0,1 0,01 0,0048
BOXER POSITIVOS 1 0,60 0,4 0,16 0,2667
BOXER NEGATIVOS 1 1,40 -0,4 0,16 0,1143
BULL TERRIER POSITIVOS 1 0,3 0,7 0,49 1,6333
BULL TERRIER NEGATIVOS 0 0,7 -0,7 0,49 0,7000
BULLDOG FRANCES POSITIVOS 1 0,9 0,1 0,01 0,0111
BULLDOG FRANCES NEGATIVOS 2 2,1 -0,1 0,01 0,0048
BULLDOG INGLES POSITIVOS 1 0,6 0,4 0,16 0,2667
BULLDOG INGLES NEGATIVOS 1 1,4 -0,4 0,16 0,1143
CHIHUAHUA POSITIVOS 2 0,6 1,4 1,96 3,2667
CHIHUAHUA NEGATIVOS 0 1,4 -1,4 1,96 1,4000
COCKER SPANIEL POSITIVOS 0 0,3 -0,3 0,09 0,3000
COCKER SPANIEL NEGATIVOS 1 0,7 0,3 0,09 0,1286
D. PINSHER POSITIVOS 1 0,6 0,4 0,16 0,2667
D. PINSHER NEGATIVOS 1 1,4 -0,4 0,16 0,1143
DACHSHUND POSITIVOS 0 0,6 -0,6 0,36 0,6000
DACHSHUND NEGATIVOS 2 1,4 0,6 0,36 0,2571
DOBERMAN POSITIVOS 0 0,3 -0,3 0,09 0,3000
DOBERMAN NEGATIVOS 1 0,7 0,3 0,09 0,1286
GOLDEN RETRIEVER POSITIVOS 0 0,9 -0,9 0,81 0,9000
GOLDEN RETRIEVER NEGATIVOS 3 2,1 0,9 0,81 0,3857
HUSKY SIBERIANO POSITIVOS 2 2,1 -0,1 0,01 0,0048
HUSKY SIBERIANO NEGATIVOS 5 4,9 0,1 0,01 0,0020
LABRADOR POSITIVOS 1 0,6 0,4 0,16 0,2667
LABRADOR NEGATIVOS 1 1,4 -0,4 0,16 0,1143
MESTIZO POSITIVOS 5 3,6 1,4 1,96 0,5444
MESTIZO NEGATIVOS 7 8,4 -1,4 1,96 0,2333
PASTOR BELGA POSITIVOS 0 0,3 -0,3 0,09 0,3000
PASTOR BELGA NEGATIVOS 1 0,7 0,3 0,09 0,1286
PEKINES POSITIVOS 0 0,9 -0,9 0,81 0,9000
PEKINES NEGATIVOS 3 2,1 0,9 0,81 0,3857
PITBULL POSITIVOS 1 2,1 -1,1 1,21 0,5762
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PITBULL NEGATIVOS 6 4,9
POMERANIA POSITIVOS 0 0,6
POMERANIA NEGATIVOS 2 1,4
POODLE POSITIVOS 7 6,3
POODLE NEGATIVOS 14 14,7
PUG POSITIVOS 0 0,6
PUG NEGATIVOS 2 1,4
ROTTWEILER POSITIVOS 1 0,3
ROTTWEILER NEGATIVOS 0 0,7
SCHNAUZER POSITIVOS 1 1,5
SCHNAUZER NEGATIVOS 4 3,5
SHARPEI POSITIVOS 0 0,6
SHARPEI NEGATIVOS 2 1,4
SHIH - TZU POSITIVOS 1 2,1
SHIH - TZU NEGATIVOS 6 4,9
YORK SHIRE POSITIVOS 1 0,3
YORK SHIRE NEGATIVOS 0 0,7
TOTAL 100 100,00
Frecuencias Observadas
RAZAS Positivos Negativos Total
ALASKA MALAMUTE 0 2 2
AMERICAN BULLY 2 1 3
BEAGLE 1 2 3
BOXER 1 1 2
BULL TERRIER 1 0 1
BULLDOG FRANCES 1 2 3
BULLDOG INGLES 1 1 2
CHIHUAHUA 2 0 2
COCKER SPANIEL 0 1 1
D. PINSHER 1 1 2
DACHSHUND 0 2 2
DOBERMAN 0 1 1
GOLDEN RETRIEVER 0 3 3

11
-0,6
0,6
0,7
-0,7
-0,6
0,6
0,7
-0,7
-0,5
0,5
-0,6
0,6
-1,1
11
0,7
-0,7
7,10543E-15

1,21
0,36
0,36
0,49
0,49
0,36
0,36
0,49
0,49
0,25
0,25
0,36
0,36
1,21
1,21
0,49
0,49
28,24

27

0,2469
0,6000
0,2571
0,0778
0,0333
0,6000
0,2571
1,6333
0,7000
0,1667
0,0714
0,6000
0,2571
0,5762
0,2469
1,6333
0,7000
26,0658



HUSKY SIBERIANO 2 5 7
LABRADOR 1 1 2
MESTIZO 5 7 12
PASTOR BELGA 0 1 1
PEKINES 0 3 3
PITBULL 1 6 7
POMERANIA 0 2 2
POODLE 7 14 21
PUG 0 2 2
ROTTWEILER 1 0 1
SCHNAUZER 1 4 5
SHARPEI 0 2 2
SHIH - TZU 1 6 7
YORK SHIRE 1 0 1
TOTAL 30 70 100
Decision:

Con un nivel de significancia de 0,05 y 26 grados de libertad se tiene un valor de
X2t (tabulado): 41.923. Luego del calculo matematico se obtuvo un valor de X2c
(calculado): 26,06 en relacion a la variable edad del paciente que es menor que
X2t: Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula que dice:

La presencia de Ehrlichia Canis en los pacientes que acudieron a la clinica

veterinaria Vet-Bet no esta determinada por la raza de los animales
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TABLA 7. Chi Cuadrado Edad.

Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas

EDAD DEL Positivos Negativos Total EDAD DEL | Positivos Negativos Total
PACIENTE PACIENTE

3 MESES 1 16 17 3 MESES 5,1 11,9 17
1 ANO 6 17 23 1 ANO 6,9 16,1 23
2 ANOS 5 11 16 2 ANOS 4,8 11,2 16
3 ANOS 4 7 11 3 ANOS 3,3 7,7 11
4 ANOS 2 3 5 4 ANOS 1,5 3,5 5
5 ANOS 3 3 6 5 ANOS 1,8 4,2 6
6 ANOS 0 3 3 6 ANOS 0,9 2,1 3
7 ANOS 1 2 3 7 ANOS 0,9 2,1 3
8 ANOS 4 2 6 8 ANOS 1,8 4,2 6
9 ANOS 0 1 1 9 ANOS 0,3 0,7 1
10 ANOS 4 4 8 10 ANOS 2,4 5,6 8
11 ANOS 0 1 1 11 ANOS 0,3 0,7 1
TOTAL. 30 70 100 TOTAL. 30 70 100
EDAD DEL PACIENTE o e 0-e (0-e)2 (0-e)2/e

3 MESES POSITIVOS | 1 510 -4,1 16,81 3,2961

3 MESES NEGATIVOS | 16 11,90 4.1 16,81 1,4126

1 ANO POSITIVO 6 6,90 -0,9 0,81 0,1174

1 ANO NEGATIVOS 17 16,10 0,9 0,81 0,0503

2 ANOS POSITIVO 5 480 0,2 0,04 0,0083

2 ANOS NEGATIVOS 11 11,20 -0,2 0,04 0,0036

3 ANOS POSITIVO 4 330 07 0,49 0,1485

3 ANOS NEGATIVOS 7 7,70  -0,7 0,49 0,0636

4 ANOS POSITIVO 2 1,5 0,5 0,25 0,1667

4 ANOS NEGATIVOS 3 3,5 -0,5 0,25 0,0714

5 ANOS POSITIVO 3 1,8 1,2 1,44 0,8000

5 ANOS NEGATIVOS 3 4,2 -1,2 1,44 0,3429

6 ANOS POSITIVO 0 0,9 -0,9 0,81 0,9000

6 ANOS NEGATIVOS 3 2,1 0,9 0,81 0,3857
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7 ANOS POSITIVO 1 0,9 0,1 0,01 0,0111
7 ANOS NEGATIVOS 2 2,1 -0,1 0,01 0,0048
8 ANOS POSITIVO 4 1,8 2,2 4,84 2,6889
8 ANOS NEGATIVOS 2 4,2 2,2 4,84 1,1524
9 ANOS POSITIVO 0 0,3 -0,3 0,09 0,3000
9 ANOS NEGATIVOS 1 0,7 0,3 0,09 0,1286
10 ANOS POSITIVO 4 2,4 1,6 2,56 1,0667
10 ANOS NEGATIVOS | 4 5,6 -1,6 2,56 0,4571
11 ANOS POSITIVO 0 0,3 -0,3 0,09 0,3000
11 ANOS NEGATIVOS | 1 0,7 0,3 0,09 0,1286
TOTAL 100 100,00 9,38138E- 56,48 14,0052
15

Decisién:

Con un nivel de significancia de 0,05y 11 grados de libertad se tiene un valor de
X2t (tabulado): 19.67. Luego del calculo matematico se obtuvo un valor de X2c
(calculado): 14,00 en relacion a la variable edad del paciente que es menor que

X2t: Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula que dice:

La presencia de Ehrlichia Canis en los pacientes que acudieron a la clinica

veterinaria Vet-Bet no esta determinada por la edad de los animales

Frecuencias Esperadas

EDAD DEL PACIENTE Positivos Negativos Total
3 MESES 51 11,9 17

1 ANO 6,9 16,1 23

2 ANOS 4,8 11,2 16

3 ANOS 3,3 7,7 11

4 ANOS 1,5 3,5 5

5 ANOS 1,8 4,2 6
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6 ANOS 0,9 2,1 3
7 ANOS 0,9 2,1 3
8 ANOS 1,8 4,2 6
9 ANOS 0,3 0,7 1
10 ANOS 2,4 5,6 8
11 ANOS 0,3 0,7 1
TOTAL. 30 70 100
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4.2. Discusion.

Segun los datos que se han obtenido a través de la realizacion del test de
inmunocromatografia, se refleja que, de los 100 perros estudiados, el 31 % de
los casos dieron como positivos, mientras que el 69 % dieron un resultado

negativo a la presencia del antigeno de E. CANIS.

Se pensaria que, la Ehrlichiosis canina tendria de cierta forma una incidencia
mucho mayor en pacientes del rango de edad geronte, sin embargo, Luego del
calculo matemético se obtuvo un valor de X2c (calculado): 14,00 en relacion a la
variable edad del paciente que es menor que X2 19.67: Por lo tanto, se acepta
la hipétesis que dice que la presencia de Ehrlichia Canis en los pacientes que
acudieron a la clinica veterinaria Vet-Bet no esta determinada por la edad de los

animales

En la distribucién por razas podemos incidir que la raza tampoco es un factor
predisponente a padecer o contraer Ehrlichiosis canina, y mediante el estudio
especializado de estadistica por el método de chi cuadrado podemos determinar
gue no luego del calculo matematico se obtuvo un valor de X2c (calculado): 26,06
en relacién a la variable edad del paciente que es menor que X2t 41.923: Por lo
tanto, se acepta la hipotesis que dice que presencia de Ehrlichia Canis en los
pacientes que acudieron a la clinica veterinaria Vet-Bet no esta determinada por
la raza de los animales y no existe una asociacion clara entre pacientes positivos

al test de E. canis y una raza en patrticular.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENCACIONES.

5.1. Conclusiones.

Al concluir la presente investigacion, se da por cumplido con el objetivo general
planteado con base a la determinacion del tema mencionado. Considerando que
de manera clara, concisa y cronologica se han ejecutado a cabalidad las
objetividades especificas, con el propdsito de poder desarrollar un trabajo
investigativo profesional y de calidad.

Al terminar el proyecto de investigacion se tuvo como resultado que la presencia
de “Ehrlichia canis” en la clinica veterinaria Vet-Bet durante los primeros meses
del 2024 es de un 31%, lo cual obviamente indica que es un porcentaje
relativamente elevado.

Al tomar en cuenta los resultados de las variables de sexo, el 51 % de las
hembras resultaron positivos a la enfermedad mientras que los machos un 49%
concluyendo que la enfermedad no tiene dependencia a ningln sexo ya que los
porcentajes, aunque tengan una ligera diferencia no representa una cantidad

especifica para nombrar dependencia por sexo en esta investigacion.
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5.2. Recomendaciones.

Se recomienda a los propietarios tener el debido control y seguimiento de
los pacientes que ya presentar antecedentes de esta patologia, con el fin

de prevenir a futuro nuevamente la aparicion de la Ehrlichiosis canina.

El Ecuador cuenta con un registro de presencia de Ehrlichia canis casi
nulo por lo que se recomienda realizar mas investigaciones sobre estas
enfermedades, ya que con el paso del tiempo van en aumento y al ser

zoon@ticas pueden significar un gran problema para la salud mundial.

Se recomienda que los médicos veterinarios cumplas con las normas
establecidas para el correcto manejo de la Ehrlichiosis canina, cumpliendo
la cantidad de dia de tratamientos y la dosis que se recomienda a nivel

global.
Se recomienda que los tutores y propietarios de los animales, hagan una

debida limpieza y desinfeccion del area donde habita el paciente, para

evitar infestaciones del vector.
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