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RESUMEN

Los Servicios Veterinarios cumplen una funcion esencial en la prevencion, mitigacion y
control de los riesgos para la salud publica en su origen o fuente de infeccion. En afios
recientes, las zoonosis y las enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales
han sido objeto de mayor atencion en todo el mundo. Las afecciones propias de los seres
humanos que tienen su origen en animales infectados, en este sentido se realizd. Por
consiguiente, el presente trabajo de investigacion ha realizado una Evaluacion el estado de
salud en caninos (Canis lupus familiaris) mediante diagndstico clinico presuntivo en ocho
comunidades del Municipio de Cobija. En este sentido se aplicaron técnicas para la obtencion
de la informacién primaria se la realizo traves de diferentes medios como la observacion
directa y las consultas al propietario, para lo cual se emple6 la técnica de la Anamnesis y
ficha clinica individual donde se buscé de manera verbal a través del propietario o del
encargado del paciente, para esto se emple6 un cuestionario de preguntas, el trabajo obtuvo
una muestra estadistica de 160 canes, de los cuales se trabajé 20 por comunidad: Los
resultados muestran que presuntivamente 123 canes presentan enfermedades y sanos 37, se
evaluaron los factores extrinsecos y las enfermedades relacionada a este factor la
desnutricion esta representada por el 74%, Sarna 18%, Dermatitis 7% y Hongo 1%. También
se evaluo, si los animales cuentan con sus vacunas donde se observo que solo el 84% de ellos
cuenta con vacuna antirrbica, el 12% no tienen ninguna vacuna y solamente el 4% tienen
todas sus vacunas, en cuanto a la desparasitacion 121 canes nunca fueron desparasitados,
estos son factores que conlleva a que se puedan haber detectado trece enfermedades, tanto
parasitarias como virales lo cual pone en riesgo la salud y el bienestar animal en el area de

estudio.

Palabras claves: Mitigacion, Anamnesis, Presuntivo y afecciones



ABSTRAC

Veterinary Services play an essential role in the prevention, mitigation and control of risks
to public health at their origin or source of infection. In recent years, zoonoses and
communicable diseases common to man and animals have received increased attention
throughout the world. The affections typical of human beings that have their origin in infected
animals, in this sense was carried out. Therefore, the present research work has carried out
an Evaluate the health status in canines (Canis lupus familiaris) through presumptive clinical
diagnosis in eight rural communities of District V of the Municipality of Cobija. In this sense,
techniques were applied to obtain the primary information, it was carried out through
different means such as direct observation and consultations with the owner, for which the
Anamnesis technique and individual clinical record were used, where it was sought verbally.
through the owner or the person in charge of the patient, for this a questionnaire of questions
was used, the work obtained a statistical sample of 160 dogs (20 for each area) in 8
communities: The results show that presumably 123 dogs have diseases and healthy 37 , the
extrinsic factors and the diseases related to this factor were evaluated: malnutrition is
represented by 74%, Scabies 18%, Dermatitis 7% and Fungus 1%, It was also evaluated, if
the animals have their vaccines where it was observed that only 84% of them have a rabies
vaccine, 12% do not have any vaccine and only 4% have all their vaccines, in terms of
deworming 121 dogs never were dewormed, these are factors that lead to the detection of
thirteen diseases, both parasitic and viral, which puts animal health and welfare at risk in the

study area.

Keywords: Mitigation, Anamnesis, Presumptive and affections
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1. INTRODUCCION

Segun Goyache (2012), menciona que nuestra sociedad deberia afrontar el peldafio de la
prevencion de la enfermedad en toda su plenitud, lo que daria origen a un grado de madurez
en temas de salud que, desafortunadamente, esta lejos de alcanzarse. En los Gltimos afios las
definiciones de las politicas de salud han pasado de ser meramente correctoras a valorar
especialmente la importancia de las practicas de prevencion, es decir, aquellas acciones que
permiten a personas y animales desarrollar estilos de vida saludables reduciendo los riesgos
de enfermedad donde la Salud Pudblica todavia, pese a las tendencias recientes, sigue
relativamente separada de la Sanidad Animal. Pero, ante todo, lo que se deben cambiar son
las formas de pensar y los habitos adquiridos. Considerando que la salud de las mascotas
forma parte fundamental la salud publica del medio ambiente y el bienestar de los

ecosistemas.

La historia ha demostrado la gran importancia del can (Canis lupus familiaris), desde su
domesticacion ha tenido diversas funciones que lo vinculan al ser humano: como cazador,
pastor, guardian, de traccion, fuente de calor, camillero en las guerras, de rescate, espectaculo
y deportes; asi como para el cuidado y vigilancia, o0 como animal de compafiia, de manera
que los canes se han convertido en una necesidad para muchas personas (Gomez, 2007). Es
por lo cual esta especie merece una de nuestras mejores atenciones en cuanto a su salud y

estado de bienestar animal que se le pueda ofrecer.

La nutricion es uno de los factores fundamental para el mantenimiento de un estado de salud
adecuado. Los requerimientos nutricionales en la especie canina varian en funcion de la raza,
edad, sexo y tipo de actividad. Por otra parte, los nutrientes esenciales pueden variar de unos
sistemas orgénicos a otros. Asi, la piel precisa de importantes niveles de proteina para
mantener un manto adecuado, mientras que los rifiones en perros geriatricos, se benefician

de dietas muy controladas en niveles proteicos (Castején, 2019),

Es importante resaltar que estos animales dependen de los seres humanos para la mayoria de

las actividades de supervivencia como es la alimentacion, refugio, cuidados sanitarios entre



otros, estas son algunas de las responsabilidades que adquieren los propietarios de una
mascota, para asegurar su bienestar. Las consecuencias del incumplimiento de estas
actividades representan en un ambiente urbano un problema en salud pablica debido a la
sobrepoblacion de canes callejeros incrementando asi la probabilidad de transmision de
enfermedades zoono6ticas por contaminacion de heces, posibles mordeduras a seres humanos

y otros animales de su misma especie (CAR, 2016).

Las mascotas de las zonas rurales por la extrema pobreza vivida, la falta de conocimiento
asociadas al dificil acceso a centros médicos veterinarios, no cuentan con un plan de
vacunacion establecido, ningun tipo de desparasitacion, esto debido a la ubicacién, la falta
de informacion por parte de las autoridades pertinentes en cuanto a la elaboracién de
campafias de esterilizacion y vacunacion que se deben realizar, adicional a esto estas personas
tienen un desconocimiento sobre la tenencia responsable de sus mascotas y su bienestar,
asociada a la salud publica. Lo que pueden llegar a desencadenar un problema de agresividad
(Macpherson, 2000, citado en CAR, 2016), y problemas de convivencia en la comunidad,
porque las personas toman medidas apresuradas para realizar el control de estos animales,

sacrificandolos, lo que van en contra de cualquier forma de trato digno.

Segun la Ley 700 en su Articulo 7. (NORMATIVA CONTRA ACTOS DE MALTRATO).
Las Entidades Territoriales Autonomas, en el marco de sus competencias, podran emitir la
normativa correspondiente, estableciendo sanciones contra actos de maltrato que provoquen

dolor y sufrimiento, causados directa o indirectamente por las personas.

La medicina veterinaria enfrenta el reto de adquirir, analizar y aplicar una gran cantidad de
conocimiento necesario para resolver problemas clinicos complejos para ello se han
desarrollado programas que ayudan al clinico a formular diagndstico, tomar decisiones
terapéuticas y predecir el prondstico o resultado final, que asisten el aprendizaje médico del
profesional en veterinaria, con amor y responsabilidad por la salud animal. Ejecutar
diagnostico clinico de la enfermedad mas probable que padecen los animales enfermos ante
evidencias no confirmatorias de una determinada enfermedad contribuye con la aplicacion

de tratamiento preventivo. La pérdida de la salud deriva de la alteracion o desviacion del



estado fisiologico de nuestro organismo manifestada por sintomas, signos o por la
modificacion de ciertos parametros biologicos, que pueden ser deducidos mediante un

diagnostico clinico fisico del paciente (Patel, et al., 2008).

Cada dia mas, caninos, forman parte de la vida de las personas, en buena hora pasando apenas
de un animal de compafiia, a miembros de esa familia tratados con el carifio, amor y respeto
que todo ser vivo merece y logicamente cuando se ponen enfermos, deben pasar por
el Diagndstico Veterinario para evaluar su estado de salud. Los exdmenes de laboratorio y el
Diagndstico Veterinario, son herramientas hoy dia imprescindibles y extremadamente Gtiles
para la prevencion y el diagnostico definitivo de algunas enfermedades y para el
acompafiamiento del proceso de una condiciéon o la evaluacion de los resultados de un
tratamiento. No siempre los examenes de laboratorio “cierran” los diagnésticos, sino que
sirven como triage y de esta forma en conjunto con otros sintomas clinicos y la historia clinica
del animal, sirven para una correcta evaluacion de cada cuadro y la indicacion del correcto
tratamiento (La Pastora, 2021).

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion se realizado una “Evaluacion del estado
de salud en caninos (Canis lupus familiaris) mediante un diagndstico clinico presuntivo en
ocho comunidades del Municipio de Cobija”. Para lo cual se realizé un levantamiento de
informacion mediante un historial clinico determinando los factores intrinsecos y extrinsecos
basado en un enfoque cualitativa y cuantitativa de los individuos presentes en el area de
estudio, esto nos permitié mediante una anamnesis determinar el estado de salud actual en el

cual se encuentran los caninos en el area de estudio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun los registros presentados en las bases de datos de las tesis de investigacion y las
consultas realizadas en la direccion de zoonosis del municipio de Cobija, no se cuenta con
ningun estudio que tenga relacién al estado de salud de caninos en el departamento Pando ni
en sus municipios. Esta escases de informacion cientifica en cuanto al bienestar y la sanidad
animal en el departamento de Pando y especificamente en sus comunidades rurales, ponen
en evidencia una de los grandes problemas, el cual no solo atenta contra el bienestar animal
sino mas bien contra las politicas de salud publica para los moradores de la regién, la fauna

silvestre y por consiguiente de los ecosistemas.

La falta de informacion sobre el estado de salud de los canes en comunidades, es una
problematica latente para las personas, esto porque los animales que no son inmunizados
correctamente o que no llevan un control de todas sus vacunas, se convierte en un arma letal
para los moradores debido a que son portadores de muchas enfermedades zoondticas (rabia,
leishmaniosis, sarnas, parasitarias, etc.). Al ser especies que son mascotas y estan en contacto
directo con nifios, mujeres embarazadas, personas adultas, las cuales son méas propensas a
adquirir enfermedades zoondticas, se debe de considerar como prioridad su estado de salud
de los caninos, contribuyendo de manera significativa al estado de salud del hogar y la
comunidad. Segun lo planteado anteriormente y en funcion a un “Diagnoéstico clinico
presuntivo”, se plantea la siguiente pregunta de investigacién que mantiene una estrecha
relacion con los objetivos que a la ves dan respuesta al titulo del presente trabajo de

investigacion.

¢Cudl es el estado de salud de los caninos (Canis lupus familiaris) en ocho comunidades del
Municipio de Cobija?



3. JUSTIFICACION

La gran importancia de poder velar por la seguridad y el bienestar de los caninos (caninos),
juega uno de los papeles importante dentro de una sociedad, a la vez que representa la
educacion, el compromiso, la salud y bienestar de un entorno social, estos atributos son de
gran importancia para poder realizar estudios sobre bienestar animal en el departamento
Pando, puesto que hasta la fecha los registros bibliotecarios de la Universidad no muestran

ninguna investigacion de campo en este sentido.

Los estudios en cuanto a salud y bienestar animal han cobrado relevancia en los Gltimos afios,
esto debido a la importancia que representan los caninos para los seres humanos desde la
antigtedad los perros se han caracterizado en el transcurso de la civilizacion por ser una
especie de compafiia, apoyo y proteccion para el ser humano, aun asi, se ha logrado establecer
que tanto en areas urbanas como rurales estos animales padecen hambre y enfermedades, y
suelen buscar refugios en comunidades humanas donde es comun poder verlos con muchas
molestias a causa de diversas enfermedades comunes a la que son propensos de poder

adquirir

Existen maneras eficaces de poder conectar a un duefio con su mascota para esto se deben de
emplear el uso simultdneo de sistemas de registro e identificacion, estos deben de estar
acompafiados de un llenado de una ficha clinica, carnet sanitario y otros. Lo cual deberia
incentivar el sentido de responsabilidad del duefio ya que el animal se hace identificable
como propiedad suya. El registro/la identificacion es una herramienta importante y este se lo
puede hacer a través de la presente propuesta generando un historial clinico de animal el cual

fomentara un vinculo entre ambos.

La presencia de canes con enfermedades, parasitarias o zoonéticas “representa un problema
para la poblacion humana siendo los nifios y los ancianos los grupo de mayor riesgo el
primero por sus habitos de juego y el segundo por la baja de sus defensas y por el estrecho
contacto que existe entre estos y las mascotas, principalmente representa un riesgo en lugares

donde los perros no reciben la atencion medica adecuada” es por estos factores de un atentado



contra la salud publica que el presente trabajo busco Evaluar el estado de salud en caninos
(Canis lupus familiaris) mediante diagndstico clinico presuntivo en ocho comunidades del
Municipio de Cobija. Esta informacion seré respaldada por un historial clinico de cada una
de los individuos ubicados en las areas de estudio y es considerada de mucha importancia y
relevancia para los entes del estado como la unidad de Zoonosis del Municipio de Cobija 'y
sus subcentrales, los cuales a partir de esta informacién podran continuar con un monitoreo

constante y poder ampliarse a nuevas comunidades.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Evaluar el estado de salud en caninos (Canis lupus familiaris) mediante diagndstico clinico

presuntivo en ocho comunidades campesinas del distrito V' del Municipio de Cobija.

4.2. Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de enfermedades en caninos (Canis lupus familiaris), mediante
valoracion de los factores extrinsecos en ocho comunidades campesinas del Municipio
de Cobija.

e Determinar el porcentaje de casos clinicos tomando en cuenta la edad, raza, sexo, de los
caninos (Canis lupus familiaris), en ocho comunidades campesinas del Municipio de
Cobija.

e Determinar através del diagndstico clinico presuntivo la presencia de enfermedades méas
recurrentes o frecuentes presentes en los canes (Canis lupus familiaris) en el area de

estudio, para generar acciones preventivas en la poblacion.



5. REVISION BIBLIOGRAFIACAS.

5.1. Marco histérico de la especie.

Segun Boivin (2021) menciona que, a lo largo de la historia, muchos investigadores han
dedicado esfuerzos al estudio de la aparicion y evolucién del can, asi como los factores que
han afectado a la variabilidad genética y morfolégica que se observan actualmente en la
especie. Cuando vemos el perro actual no es facil imaginar sus origenes, el proceso de
evolucion histdrica y como el hombre intervino en su creacion y transformacion. Por eso, es
necesaria una vision retrospectiva del proceso de domesticacion a través de restos
arqueoldgicos y huellas genéticas para, de este modo, entender mejor todas las diferencias

existentes entre las diferentes razas de canes actuales.

El can ha sido compaiiia del hombre desde hace aproximadamente unos 15.000 afios, cuando
empez6 el proceso de domesticacion, esta relacion entre ambas especies se basé en una
coexistencia inicial. Los lobos se acercaban a los asentamientos humanos y obtenian sobras,
lo que representaba menos trabajo para obtener alimento, estos a su vez vigilaban e
intimidaban a otros depredadores que quisieran acercarse a dichas poblaciones. Mediante
seleccion y reproduccion se llevo a cabo la lenta transformacion del lobo al can, el cual se
adapté como ninguna otra especie a las necesidades del ser humano, y se empezé a usar en
actividades como caza, pastoreo, vigilancia, rastreo, hasta llegar a ser una compafiia para

algunos seres humanos en la actualidad (CAR, 2016)

La hipdtesis mas acertada sobre el can, afirma que todas las razas de canes tenian un Unico
ancestro comudn, que era el lobo gris (Vaysse, 2011). Esta hipétesis se desarrollo,
primeramente, al observar que el hombre y el lobo han vivido en los mismos habitats durante
500.000 afos (Wayne, 1999). Efectivamente, la domesticacion del perro fue posible gracias
a la presencia del lobo en el hemisferio norte al final del Paleolitico, que fue donde

evolucionaban las poblaciones humanas (Ollivier, 2017).

La especie canina (Canis lupus familiaris) fue la primera especie domesticada por el hombre

y, por tanto, la que mejor ha sido moldeada por él. A lo largo de los siglos, los perros fueron



seleccionados artificialmente mediante una reproduccién intensiva, lo que ha dado lugar a
una importante variabilidad en cuanto a su morfologia, su comportamiento y sus aptitudes,
siendo la especie més amplia dentro de todos los mamiferos. Asi, se han creado mas de 350
razas en los ultimos 130 afios, en un proceso muy rapido e intenso, lo que ha producido la
homogeneizacién dentro de las razas. Sin embargo, a lo largo de la historia han sido muchas
teorias sobre donde se origind el perro y como ha evolucionado hasta llegar al animal actual
(Boivin, 2021).

5.2. Taxonomia de la familia canidae

Segun Global Invasive Species Database (2014), la taxonomia de los perros corresponde a
una amplia descripcion de su phyllun taxonémico colocada por Linnaeus en 1758 (Ver tabla
1).

Tabla 1
Clasificacion taxonémica de Canis lupus familiaris

Reino Animalia
Phylum Craniata
Clase Mammalia
Orden Carnivora
Familia Canidae
Genero Canis
Especie Lupus

Nombre cientifico ~ Canis lupus familiaris

Informacién extraida del documento, Método de Evaluacién Répida de Invasividad (MERI) para especies
exoticas en México, (Linnaeus en 1758)
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5.3. Marco conceptual

5.3.1. Salud publica

Segun Figueroa (2012), el concepto de salud pablica ha cambiado a lo largo de la historia de
la humanidad de acuerdo con la comprension de la realidad y de los instrumentos de
intervencion disponibles. La Salud Publica, es la practica social integrada que tiene como
sujeto y objeto de estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera como la
ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la
salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el
saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar los problemas
de salud y mantener un nivel de vida adecuado. Para este autor las Disciplinas que integra la
salud puablica: Ingenieria Sanitaria, Psicologia, Veterinaria, Economia, Administracion en
Salud, Antropologia, Sociologia, Ciencias de la Salud, Demografia, Estadistica, Ingenieria

de Sistemas, Medicina, Biologia, Ciencia Politica y Ecologia

Segun la Organizacion Mundial de Sanidad Animal OIE (2021), la salud publica veterinaria
es un componente que se centra en la aplicacion de la ciencia veterinaria y que incorpora
todas las actividades relacionadas directa o indirectamente con los animales, los productos
derivados y los subproductos, lo que contribuye a la proteccion y a la mejora del bienestar
fisico, mental y social del hombre. La ciencia veterinaria ha aportado valiosas contribuciones
a la salud publica, en especial con respecto al abastecimiento de alimentos seguros y
adecuados, la prevencion, control y la erradicacion de las zoonosis, la mejora del bienestar

animal y la contribucion a la investigacion biomédica.

Los Servicios Veterinarios cumplen una funcion esencial en la prevencion, mitigacion y
control de los riesgos para la salud publica en su origen o fuente de infeccidn, en particular
contribuyen con la salud publica en diversas areas tales como la seguridad alimentaria, la
seguridad sanitaria de los alimentos (con respecto a las enfermedades transmitidas por los
alimentos, los residuos y contaminantes), el control de las zoonosis y las respuestas ante

desastres naturales y bioterrorismo (OIE, 2021).
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5.3.2.Bienestar animal

Segln la OIE (2021), el bienestar animal es un tema complejo con mdaltiples dimensiones
cientificas, éticas, econdmicas, culturales, sociales, religiosas y politicas. Se trata de un
asunto que suscita un interés creciente en la sociedad civil y constituye una de las prioridades
de la OIE. En funcidn a las normas internacionales de la OIE, el bienestar animal designa “el

estado fisico y mental de un animal en relacion con las condiciones en las que vive y muere”.

5.3.3. Enfermedades zoondticas

En afos recientes, las zoonosis y las enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los
animales han sido objeto de mayor atencién en todo el mundo. Una enfermedad zoondtica es
una enfermedad que puede transmitirse entre animales y seres humanos. Las enfermedades
zoonoticas pueden ser provocadas por virus, bacterias, parasitos y hongos. Algunas de esas
enfermedades son muy frecuentes. Por ejemplo, a medida que las personas irrumpen en
ecosistemas con los cuales tenian poco contacto y cuya fauna quizas no sea bien conocida,

aumenta su exposicion a los animales y a las infecciones que estos transmiten. (OPS, 2003).

5.3.4.Diagnasticos clinicos

Segun la publicacion de Leon (2018) menciona que el diagndstico clinico es el procedimiento
mediante el cual el profesional de la salud identifica una enfermedad o el estado del paciente
con la ayuda de varias herramientas que permiten definir su cuadro clinico. En el diagndstico
generalmente se complementan unas con otras: la anamnesis o estudio de los antecedentes,
el diagnostico epidemioldgico, el diagndstico clinico, el diagnostico anatomopatolégico y el
diagnostico mediante pruebas de laboratorio. La anamnesis: es la base fundamental para el
diagnostico de los problemas de salud de nuestros pacientes. Del 50 al 75 % de los

diagnosticos se hacen por el interrogatorio.

Segun Goyache (2012), procesos para identificar una enfermedad, afeccion o lesion a partir
de los signos y sintomas, la historia clinica y el examen fisico del paciente después de
establecer el diagnostico clinico es posible que se obtengan otras pruebas como andlisis de

sangres, imagenes y biopsia
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5.3.5. Diagnostico presuntivo o preliminar.

Segun el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (1984), diagnostico
presuntivo o preliminar, es el emitido por el médico cuando no tiene la evidencia de un

diagnostico preciso y definitivo, por lo tanto, tiene caracter provisional sujeto a confirmacion.
5.3.6. Diagndstico diferencial

No todas las enfermedades se pueden diagnosticar con una simple prueba de laboratorio,
muchas enfermedades causan sintomas parecidos, por ejemplo, varias infecciones
causan fiebre, dolores de cabeza, fatiga, tristeza, ansiedad y problemas para dormir. El
diagnéstico diferencial toma en cuenta las enfermedades que podrian estar causando sus
sintomas. A menudo requiere hacer varias pruebas. Estas permiten descartar ciertas causas y

determinar si se necesitan mas examenes (MedlinePlus, 2022).

5.3.7. Etiologia

Las enfermedades si se considera la etiologia como el motor de busqueda para entender las
causas de las enfermedades, se encuentra que estas se explican en términos de causa y efectos
y no como un conjunto de interrelaciones multifactoriales que intervienen en la génesis de la
enfermedad. Si bien en la actualidad existe una relacién entre salud y enfermedad, no hay un
término intermedio entre ambos; por lo tanto, estas se analizan de forma causal, y no como
redes complejas, siendo esta la forma de explicar las correlaciones entre las variables

responsables de la generacidn de una enfermedad (Moreno et al., 2017)

5.3.8. Epidemiologia

Epidemiologia significa desde un punto de vista etimoldgico “estudio de lo que acontece por
sobre el pueblo" (EPI: sobre, DEMOS: pueblo, LOGOS: estudio), histéricamente se la ha
asociado al estudio de las epidemias. Modernamente, sin embargo, es definida como el
"estudio de la distribucion de las enfermedades y de las causas determinantes de su

ocurrencia”. De esta forma la epidemiologia excede el marco de situaciones epidémicas para
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definir principios generales que permitan, por una parte, explicar eventos ocurridos y, por la

otra, predecir y prevenir la ocurrencia de enfermedades en la poblacion (Larrieu, 2003).
5.3.9. Semiologia

La semiologia (del griego semeion: signo o sintoma, logos: conocimiento), es la ciencia que
estudia los sintomas y signos como manifestacion de enfermedad. Semiotecnia es el estudio
de los métodos fisicos que se utilizan para examinar al animal enfermo. Por sintomas (del
griego symptoma, algo que ocurre) se entienden las molestias, trastornos o sensaciones
subjetivas de la enfermedad que siente el animal y no son percibidas por el clinico, por
ejemplo, el dolor, el vértigo, etc. Por signos (del latin signum, marca o sefial) se entienden
las manifestaciones objetivas o fisicas de la enfermedad que las percibe el animal y el clinico,
por ejemplo: ictericia, neoplasia dérmica, soplo cardiaco, etc.). El objetivo de la semiologia,
es la recoleccién y la interpretacion de las manifestaciones de la enfermedad para poder
emitir un diagnostico. Este diagndstico puede tener distintos grados de precision. Para
recoger la informacion necesaria es importante la habilidad y capacidad del clinico con el
animal (s) y la relacion que establezca con los propietarios o responsables de los mismos. Es
en esta interaccion con ellos (la entrevista médica), donde se obtiene la informacién mas
valiosa. Con esta informacion y los datos recogidos por el examen fisico se confecciona la
historia clinica. Un dato importante a registrar en la historia clinica son los que identifican al
duefio o cuidador responsable del animal y el lugar fisico donde se encuentran el o los
animales por razones médico legales, inscripcion en registros genealdgicos, registros de
produccion, controles sanitarios (RENSPA) y / o por la aparicion de enfermedades de

denuncia obligatoria (Cétedra de Semiologia, 2017).

5.3.10. Prevalencia.

Segln la Real Academia Espafiola (2021), menciona que la palabra Prevalencia en
terminologia epidemioldgica, se refiere a la proporcion de personas “animales, plantas u
algiin organismo de una poblacién” que sufren una enfermedad con respecto al total de la

poblacion de estudio.
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La Organizacion Panamericana de la Salud OPS, (2021), define a la prevalencia
epidemioldgica como el numero total de personas (casos nuevos y existentes) que tienen una
enfermedad en una poblacion o en un lugar determinado en un momento dado. Es un
indicador de la magnitud de una enfermedad, por ejemplo, el nimero total de personas con
tuberculosis en el pais en el 2019. La incidencia y la prevalencia son formas esencialmente
distintas de medir la frecuencia de enfermedad y la relacién entre ellas varia de una
enfermedad a otra. Incidencia y prevalencia son conceptos basicos en estadistica sanitaria y

en epidemiologia, de importancia clave en las ciencias de la salud.

5.3.11. Incidencia

Los diccionarios generales no definen incidencia con el sentido que suele darsele a este
término en salud publica. Sin embargo, ese sentido puede deducirse abstrayendo las
particularidades que encierran las distintas medidas de incidencia que se definen en textos
epidemioldgicos. Asi, se puede decir que la incidencia, es una magnitud que cuantifica la
dindmica de ocurrencia de un determinado evento en una poblacion dada. Habitualmente, la
poblacion esta formada por personas, animales y los eventos son enfermedades, pero esto es
solo uno de los posibles casos particulares. La incidencia absoluta es una fraccion cuyo
numerador son los eventos ocurridos en una poblacion dada y cuyo denominador es el tiempo

de observacidn en el que ocurrieron dichos eventos (Tapia, 1993).
5.3.12. Pronostico

El prondstico, es el juicio que emite el clinico respecto al futuro la enfermedad y el enfermo,
prediciendo la evolucion que seguird en un individuo determinado. Otras definiciones
determinan que el prondstico es el juicio mas 0 menos hipotético de lo que probablemente
sea una enfermedad, se da el pronostico cuando existen dudas de los sintomas y las
manifestaciones clinicas. No pudieron darse un diagnéstico por su escaso margen de

seguridad (Facultad de Ciencias Veterinaria, 2017)
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5.3.13. Sindrome

En el devenir de la historia el progreso de la medicina ha sido constante. En la primera mitad
del siglo xx se produjeron avances extraordinarios en el diagndéstico, particularmente, la
incorporacion de las primeras pruebas de imagen que permitieron reconocer enfermedades,
dependian de los datos del examen fisico general (inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion), junto a la perspicacia y ojo clinico del explorador. El reconocimiento de
epifenémenos de la enfermedad se debia a la cuidadosa observacion del explorador clinico
que ha dado su nombre a distintos procesos. El término sindrome incluye el conjunto de
sintomas y signos que, por sus caracteristicas e identidad, permite una vision holistica o
global: sindrome febril, cardiaco, digestivo, etc.; también el sindrome se define como un
«conjunto de sintomas y signos que existen a un tiempo y definen un estado morboso
determinado» (OMS, 1999).

5.3.14. Signo

Segun costas, (2006) menciona que el signo: son manifestaciones objetivas, que se reconocen
al examinar a un animal enfermo, y que son investigadas Béasicamente mediante las
maniobras de inspeccion como ser: (palpacion, auscultacion y percusion), color de la piel,

deformidades, dolor, agrandamiento de 6rganos, aireacion de pulmon, ruidos cardiacos etc.

5.3.15. Lesion

Podemos considerar como lesion “cualquier alteracion dafiosa producida en el cuerpo
particularmente en los tejidos por una causa externa o una enfermedad”, Lesion tiene un
componente anatomopatologico, es decir representaria una alteracion en la morfologia de las
células y tejidos lo que nos lleva a la definicion médica clasica que considera lesion a toda

alteracion anatdmica o funcional ocasionada por agentes externos o internos (Séez, S/A)
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5.3.16. Historia clinica

La Historia Clinica, es el registro obligatorio y de caracter privado (sometido a reserva) que
indica las condiciones de salud del paciente, como “la constancia escrita de todas las
comprobaciones realizadas en el examen médico, como también de todas las efectuadas en
el curso de la evolucién y de los tratamientos instituidos aun por terceros”. Desde el punto
de vista juridico, siendo que el clinico tiene un deber de informacidn, la historia clinica es la
documentacion del mismo, permitir la investigacién clinica y epidemioldgica de manera méas
efectiva, asegurando la confidencialidad de la informacion. Sin embargo, actualmente la
historia clinica es de pufio y letra escrita directamente por el veterinario es el Unico
documento con valor legal que podra ser utilizado ante la justicia (Facultad de Ciencias
Veterinaria, 2017).

5.3.17. Anamnesis

Es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio para
identificar personalmente al duefio o persona més cercana del animal, conocer sus dolencias
actuales, obtener una retrospectiva de la mascota y determinar los elementos familiares,
ambientales y personales relevantes. Para aprender a interrogar al propietario de la mascota
y obtener una historia clinica adecuada se requiere de una guia organizada y objetiva.
Solamente asi se puede evitar la elaboracion de historias antiguas, superficiales,

desorganizadas, artificiosas y redundantes (Rodriguez, 1999).

Es la investigacion verbal a través del propietario o del encargado del paciente. En este
sentido el cuestionario de preguntas debe ser estructurado teniendo en cuenta las siguientes
preguntas consideradas: Hacer las preguntas simples y precisas, no en forma de
interrogatorio, sino como una conversacion entendible entre el profesional, propietario y

paciente
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5.3.18. Patdgeno

Para la OPS (2021), identifica a los microorganismos (virus, bacteria, parasito u otro) que

puede causar una enfermedad, como agentes patdgenos.
5.3.19. Microorganismo

Un microorganismo, también llamado microbio o microbionte, es un ser vivo o un sistema
bioldgico que solo puede visualizarse con el microscopio. Son organismos dotados de
individualidad que presentan, a diferencia de las plantas y los animales, una organizacion
bioldgica elemental, grupos principales de microorganismos: bacterias, hongos, virus y
parasitos (Sanchez et al., 2017)

5.3.20. Patogenia virus

La patogenia de la enfermedad, es un subconjunto de sucesos durante una infeccion que
resulta en manifestaciones de enfermedad en el hospedador. Un virus es patdégeno para un
hospedador particular si puede infectar y causar signos de enfermedad en dicho hospedador
La patogénesis viral es el proceso que tiene lugar cuando un virus infecta a una célula y causa
cambios en ésta. Para producir enfermedad los virus deben entrar al hospedador, hacer
contacto con células susceptibles, multiplicarse y producir lesion celular (Access medicina
s/a).

Los virus pueden considerarse como un conjunto complejo de macromoléculas organicas
(&cido nucleico y proteinas), ordenadas tridimensionalmente, que no pueden replicarse fuera
de células vivas. Son considerados organizaciones bioldgicas que habitan la “entrevida”, un

espacio incierto entre lo vivo y lo, inerte. (Moredo et al., 2018).
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5.3.21. Patogenia bacteriana

La patogenicidad: es la habilidad que tiene un microorganismo para producir una enfermedad
y se relaciona con la virulencia de un microorganismo (Olivera y Madrid 2020). Las bacterias
son organismos microscopicos que no poseen un nucleo definido o estructurado, a estos

organismos se les denomina procariontes (Corsini, 2018).
5.3.22. Patogenia parasitaria

(Patogenia es la dindmica de todo proceso morboso). Los sintomas de toda enfermedad, desde
los que se consideran cardinales hasta aquellos que los cortejan tienen por regla general su
origen en las lesiones anatémicas que el agente etiol0gico en nuestro caso representado por
los parasitos, causa en el organismo hospedador. El efecto que ocasiona la presencia de
determinada especie de parasitos sobre su hospedador puede ser mas o menos nocivo (Pardo
y Buitrago, 2005), los parésitos son los que viven en otro animal, del cual se alimenta. todos
los animales y las personas pueden infestarse con parésitos y pueden infestar el interior del
animal (parasitos internos) asi como la piel y el pelaje de estos (parasitos externos), el animal

del cual se alimenta el parasito se denomina hospedador (SENASA, 2017).

5.3.23. Hongos

El término Hongos, es un concepto general que incluye a mohos y a levaduras. Se hallan
distribuidos ampliamente en el suelo, las plantas, el agua y en el aire. La mayoria son
saprofitos y la minoria son patdgenos que parasitan organismos vegetales y animales; por esa
causa, en estos Ultimos (animales), se afecta toda la escala zooldgica (protozoarios, insectos,

crustaceos, peces, reptiles, aves y mamiferos) (Navarro, 2013).

5.3.24. Signo patognomanico

Es un signo cuya presencia indica que una enfermedad particular est4 presente mas alla de
cualquier duda. La ausencia de este signo no excluye la posibilidad de la presencia de la
enfermedad, pero la presencia del signo patognoménico lo confirma con certeza (Orphanet,
2022).
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5.3.25. Prevencion

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998, citado en Vignolo et

al., 2011).

5.3.26. Importancia de la vacunacion

Las vacunas son preparaciones que contienen antigenos compuestos por los organismos que
causan las enfermedades (muertos o debilitados) o partes de ellos y que se usan para conferir

inmunidad en contra de las enfermedades que éstos provocan (Hubble y Hubble, 1995).

Las recomendaciones actuales de vacunacion de animales de compafiia, tienen en cuenta la
incidencia y gravedad de la enfermedad contra la que se vacuna, la eficacia y seguridad de la
vacuna, como también la duracion de la proteccion que genera, el estilo de vida del animal a
vacunar, entre otros. Por ello, solo se consideran vacunaciones obligatorias las dirigidas a
infecciones con amplia distribucion y que tienen morbilidad y mortalidad elevadas. El resto
de vacunas recomendadas para un individuo concreto incluyen las dirigidas contra agentes

infecciosos con los que el animal tiene un riesgo real de contacto (Rejas, 2008).

5.3.27. Control

Segun la OIE (2015), menciona que el control de las enfermedades en su origen animal y los
servicios veterinarios nacionales (SV). Son principalmente responsables de la deteccion
precoz y la respuesta rapida a los brotes de enfermedades animales emergentes o
reemergentes. De ahi que mejorar la gobernanza de los SV sea una prioridad mundial, ya que
una legislacion adecuada garantiza y refuerza la calidad y la eficacia de los sistemas de

prevencion y de control de las enfermedades.
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5.3.28. Tratamiento

Segun Diaz (2008). el tratamiento médico necesita una metodologia que sistematice y ordene
los pasos necesarios para establecer una terapéutica racional. Teniendo como base la guia
propuesta. En medicina, tratamiento o terapia, es el conjunto de medios cuya finalidad es la

curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio clinico.

5.4. Marco teérico

5.4.1.Control de animales enfermos.

Segun la OIE (2015), los mecanismos de vigilancia eficaz, deteccidn precoz, transparencia y
respuesta rapida son claves para prevenir y controlar las enfermedades de los animales. La
buena gobernanza de los Servicios Veterinarios es esencial para mejorar la sanidad animal
en el mundo. Los Servicios Veterinarios nacionales (SV) estan en el centro del sistema de
prevencion y control de las enfermedades animales. Son principalmente responsables de la
deteccion precoz y la respuesta rapida a los brotes de enfermedades animales emergentes o
reemergentes. De ahi que mejorar la gobernanza de los SV sea una prioridad mundial, ya que
una legislacion adecuada garantiza y refuerza la calidad y la eficacia de los sistemas de

prevencion y de control de las enfermedades

La OIE publica normas y directrices para la prevencion y el control de las enfermedades de
los animales terrestres y acuaticos en los Cédigos y Manuales, asi como en sus diversas
publicaciones cientificas. El requisito de toda accion de prevencion y control de las
enfermedades animales es una vigilancia activa (planificada) o pasiva (basada en la deteccion
de los acontecimientos). La OIE define la vigilancia como «La recopilacion, el cotejo vy el
analisis sistematicos y continuos de datos, y la difusion rapida de la informacion a quienes la
necesiten para tomar medidas. Esto puede garantizarse Unicamente con una campafia de
concienciacién que incluya y retina al conjunto de actores en todos los niveles de la cadena
de produccién animal, es decir, desde el ganadero, de su veterinario y del laboratorio local,

hasta las mas altas autoridades veterinarias nacionales (OIE 2015).
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5.5. Evaluacién diagnéstica definiciones.

5.5.1. Evaluacion del bienestar animal mediante indicadores

La tendencia responsable se entiende como la condicion por la cual el tutor de un animal
acepta y se compromete a procurarle una adecuada provision de alimento, proteccion, salud
y buen trato durante toda la vida, ademas de prevenir riesgo como la agresion, lesiones o
enfermedades infecciosas que el perro pueda provocar a la comunidad u a otros animales u
al medio ambiente (OIE, 2009)

5.5.2. Bienestar en animales de compafia.

Segun la OIE, (2018), menciona que en la comunidad cientifica existe consenso que el
bienestar animal (BA) se logra cuando se satisfacen las necesidades fisicas, mentales y
naturales. La organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) ha establecido una serie de
principios basicos en los cuales se funda esta definicion, para poder estimar el bienestar de
las mascotas se debe de llevar una evaluacién que aborde aspectos mentales, fisicos y relativo
al bienestar natural. EI concepto de bienestar mental se basa en la idea de que los animales

son seres sintientes, es decir que tiene la capacidad de sentir en forma sugestivas (sentir dolor
y placer) (Gimpel, 2009). Por otra parte, el fisico se basa en la idea que el funcionamiento
bioldgico, la condicion corporal y la salud pueden ser observada directamente por un
evaluador, aunque no se debe olvidar que la buena salud fisica perse no siempre es sinébnimo
de bienestar. El ambiente en el que habita el animal también esta relacionado con su bienestar
fisico ya que los estimulos ambientales determinan la adaptabilidad del perro al entorno
(McMiillan, 2002). Finalmente, el bienestar natural se mide en funcién de la oportunidad que
tienen los animales de expresar sus comportamientos naturales (Bertolini, 2014), segun las
definiciones planteadas por los investigadores, seran de mucha importancia para la ejecucion

del presente trabajo ya que la metodologia contemplara las cuestiones dentro de la anamnesis.
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5.5.3. Evaluacion del bienestar animal mediante indicadores

El desarrollo de instrumentos de evaluacion del bienestar en los animales de compafiia ha
sido escaso. Se ha propuesto cuantificar el bienestar animal en funcion de indicadores
directos e indirectos. Los indicadores directos basados en el animal incluyen aspectos del
comportamiento, la postura corporal, la condicion corporal, la calidad de la interaccidn con
los seres humanos y con otros animales, los signos de enfermedad y los signos de salud fisica
o funcional. Por otra parte, los indicadores indirectos se basan en los recursos con los que
cuenta el animal: la calidad del habitat, de la alimentacion y el acceso a una atencién sanitaria.
Por lo tanto la aplicacién de protocolos de evaluacion requieren reconocer las necesidades
especificas de una especie, principalmente en lo que se respecta a salud (fisica y mental), a
las condiciones ambientales y a su repertorios conductual los indicadores mas utilizado para
determinar el bienestar de los canidos son la condicion corporal y el estado de la piel la
presencia de parasitos externos, la presencia de heridas, la presencia de enfermedades
neoplésicas o infecciosas, el nivel de cortisol sérico la agresividad intra-especifica, la
conducta de fuego las interacciones perros-humanos y parametros que permiten evaluar

cualitativamente el comportamiento (Bertolini, 2014).

5.5.4. Sanidad en las mascotas

Uno de los mayores retos de la veterinaria actual de pequefios animales, es prevenir la
enfermedad y promover el mejor estilo de vida a lo largo de toda la existencia de las mascotas,
favoreciendo con ello una unién mas estrecha entre el propietario y su animal. La tenencia
responsable de un animal de compafiia implica una serie de responsabilidades que comienzan
por velar por su bienestar y calidad de vida. Estas obligaciones se ven aumentadas cuando el
animal es anciano o posee problemas de salud cronicos. Para poder dar respuesta a este
compromiso adquirido voluntariamente al comprar o adoptar una mascota, se deben seguir
una serie de pautas sencillas, siempre bajo un estricto control por parte del veterinario, para
minimizar en lo posible la probabilidad de aparicion de enfermedades que deterioren la salud
del animal (Goyache, 2012).
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El mantenimiento de un estado de salud éptimo requiere el establecimiento por parte del
veterinario, con la consiguiente aceptacion por parte del cliente, de un plan regular de salud
adaptado de forma especifica a las necesidades de cada individuo, dependiendo de la especie,

raza, edad, estilo de vida y cualquier otra condicion ambiental que pudiera influir en su salud.

5.5.5. La importancia de la vacunacion en los caninos

El propietario o responsable de un animal de compafiia, con el asesoramiento de su
veterinario, esta en la obligacién de proporcionarle los cuidados necesarios para un correcto
desarrollo desde el punto de vista nutricional y afectivo, velando por su salud y prestandole
las atenciones necesarias que garanticen su bienestar. La vacunacion consiste en la
inoculacion de una sustancia (microorganismo atenuado, fraccién de un virus, etc.). El
organismo reacciona frente a ella y crea defensas para prevenir posteriores infecciones. Solo
es efectiva si el animal esta sano, desparasitado y se hace en el momento adecuado, cuando
el sistema inmune es maduro. El tipo de vacunas y la frecuencia puede variar segun habitos
y zona geografica en la que se viva. Otra de las actividades importantes a considerar es la
desparasitacion debe hacerse durante toda la vida del animal, y desde el momento en que
llega a su nuevo hogar. La desparasitacion tanto externa (pulgas, garrapatas, mosquitos)
como interna (gusanos planos y redondos) es fundamental para nuestra salud y la de nuestro
cachorro (CVM, 2002).

La vacunacion es muy util en la prevencion y el control de muchas enfermedades, siempre
que se ajuste al programa de control efectivo de la enfermedad en el pais. Sin embargo, si se
utiliza sola, la vacunacion no suele alcanzar los resultados deseados a menos que el programa
de vacunacion forme parte de una estrategia de control integrada que implemente una

combinacion de medidas de control (OIE, 2015).
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6. MATERIALESY METODOS

6.1. Area de estudio

El Municipio de Cobija capital del departamento Pando ubicada al extremo noroeste de
Bolivia situada a 228 ms.n.m sobre las coordenadas geogréaficas 11°11°00"" Sy 67° 11°00”"
O, forma parte de la frontera con la Republica del Brasil, cuenta con una poblacion 110.436
habitantes con una densidad de 1,7 hab/km2, en el &rea urbana del municipio se reportan
46.267 habitantes, con una tasa de 6.5% anual de crecimiento (INE Censo, 2012). El
municipio de Cobija cuenta con una extension territorial de 449.14 Km2, abarcando el 4.57%
de la superficie provincial, en toda la seccién municipal, se encuentra dividido en 6 distritos;
5 distritos urbanos y uno rural donde se encuentran 15 comunidades campesinas, dispersas
en toda el area del municipio. El presente estudio a “Evaluado el estado de salud en caninos
(Canis lupus familiaris) mediante diagnéstico clinico presuntivo en ocho comunidades
campesinas del distrito VI del Municipio de Cobija”. Para la seleccion de las comunidades
se basO en un muestreo probabilistico aleatorio, donde en bolillos se colocaron todas las
comunidades del distrito 6 del municipio de Cobija y en esta se seleccionaron 8 comunidades
quedando para poder trabajar en las comunidades “Villa Fatima, Nueva esperanza, 17 de

Mayo, La Patria, Marapani, Villa Rosario, Sujal y Bajo virtudes”.

Figura 1l
Mapa de las comunidades del Municipio de Cobija.
PLANO REFERENCIAL
Tesis: Evaluacion del Estado de salud en caninos (Canis lupus familiaris)
mediante un diagnostico clinico en ocho comunidades del municipio de Cobija
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Nota: Mapa de distribucion y ubicacién de las comunidades evaluada dentro del distrito VI del municipio de
Cobija.
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Para la ejecucion de la presente investigacion se emplearon los siguientes materiales los

cuales contribuyo al desarroll6 y obtencion de la informacion en campo (Ver tabla 2).

Tabla 2

Materiales empleados en el desarrollo de la presente investigacion.

MATERIAL DE MATERIAL
LOGISTICA BIOLOGICO/CAMPO

MATERIAL DE GABINETE FARMACOS

Motocicleta Jeringade3v 5 ml
Gasolina Estuche Quinzrgico
Bus Matabichera
Camioneta Yodo povidoma
Caja de suministros
ficha clinica
Estetoscopio
Termometro
Barhijos
Guantes
Amannesis

Computadora portatil Hp Ivermectina
Impresora Epson L3110 Dexametazona
Papel bon tamafio carta  Vitamina AD3E

Tintas de impresora Complejo B

Anillados Biomisol (via oral)

Lapicero Tanicid

Camara fotografica Boroglugonato de calcio
Ungunento cicatrizante
Pentagal reforzado
Saralogo pomada

Nota: se emplearon los siguientes materiales que contribuyeron a la siguiente investigacion.

6.3. Disefio metodologico

La metodologia aplicada en el presente estudio se baso en un enfoque mixto con mayor

tendencia a lo cualitativo — descriptivo ya que se realiz6 un analisis sobre la situacién actual

de salud en funcidn a un diagnéstico clinico presuntivo de caninos en ocho comunidades que

se encuentran presente en el Municipio de Cobija, pero también es cuantitativo puesto que se

utilizd para el andlisis numérico como la muestra sometida de caninos intervenidos,

porcentajes de raza, sexo, enfermedades comunes, vacunados u otros datos que mostro la

técnica veterinaria de la anamnesis de las fuentes primarias.

El disefio de la investigacion, cuantitativa constituye el método experimental comun de la

mayoria de las disciplinas cientificas. El objetivo de una investigacion cuantitativa es adquirir

conocimientos fundamentales y la eleccién del modelo mas adecuado que nos permita
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conocer la realidad de una manera mas imparcial, ya que se recogen y analizan los datos a
través de los conceptos y variables medibles. La investigacion cuantitativa es una forma
estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, lo que implica el uso
de herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados. Es
concluyente en su proposito ya que trata de cuantificar el problema y entender qué tan
generalizado estd mediante la basqueda de resultados proyectables a una poblacion mayor
(Neill y Cortez, 2017).

6.3.1. Recopilacion de datos

Para la obtencién de la informacién primaria se la realiz6 través de diferentes medios como
la observacion directa y las consultas al propietario, para lo cual se emple6 la técnica de la
Anamnesis individual donde se busc6 de manera verbal a través del propietario o del

encargado del canino, para esto se empled un cuestionario de preguntas (Ver anexo 2).

En las areas de estudio, se establecieron reuniones con los presidentes de cada una de las
comunidades del municipio de cobija, posterior a esto se realiza una reunion con las bases,
donde se explica la problematica y el propdsito de la investigacion, y los beneficios que se
obtendran, seguido a esto se coordinaron las actividades de intervencion a las mascotas
(canes), para la cual se muestrearon 20 hogares por cada comunidad seleccionados al azar.

(Ver anexo 3).

Una de las estrategias utilizadas para la obtencién de informacion de los propietarios, fue la
de poder brindar asistencia médica veterinaria basica en la cual se desparasito a los caninos
con lvermectina con una dosificacion de 1 ml por 50 kilogramo del peso vivo del animal, en
caso de juveniles o infantes se utilizd6 Biomisol 5 gotas/kilégramos, también si de ser
necesario se aplicara Vitamina AD3E a los animales, la dosificacion estuvo en funcion del
estado fisico del animal y en el caso de los animales que presentaron presencia de Miasis se
realizd un lavado y desinfeccién del area afectada para luego aplicar Larvicida (matabichera),
todo esto con el consentimiento del propietario y el asesoramiento de la docente asesora Dr.
MV: Brenda L. Cuellar A. Bajo esta técnica los propietarios brindaron toda la informacion

correspondiente que permitio responder a los objetivos especificos planteados.
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La recopilacién de la informacién para dar cumplimiento a los objetivos, fue enfocada en la
implementacion de una técnica que utiliza en la medicina veterinaria denominada
anamnesis no es mas que la recoleccion de una serie de datos para realizar el historial clinico
del animal. Y saber su estado de salud. Para lo cual se realizd: La exploracién fisica de animal
que es la obtencion de informacion del estado general del canino, para esto se realizo la visita
a 20 hogares de cada una de las comunidades, con el objetivo de tener una muestra

representativa.

Se entrevisto a los propietarios (duefios) de las mascotas (caninos) o personas que tengan
mayor acercamiento con el animal, se realizé una evaluacion general fisica del animal, donde
se aplico técnicas a través de la recopilacion de datos clinicos mediante la implementacién
una anamnesis (Ver anexo 2), el trabajo se enfoco en tres tipos de anamnesis la individual, la
cual buscara determinar los factores clinicos de un individuo o paciente como tal, también se
aplico la anamnesis colectiva la cual busca recopilar datos de un conjunto de individuos
(caninos) presente en el area de estudio y por ultimo se trabajo la anamnesis ambiental la
misma que recopila datos de su entorno, y origen del animal, esta informacion contribuyo
para determinar las condiciones de salud de los caninos y responder a los objetivos

planteados.

Para poder dar cumplimiento al objetivo especifico nimero uno que determino los factores
extrinsecos, considerando que estos determinaron las condiciones de vida del entorno animal,
donde se considero el tipo de alimentacion, cada cuanto se le da al animal, castrado o no
castrado, esterilizada o no esterilizada, si vive en interior y exterior de la casa con condiciones
0 sin condiciones y control sanitario. Para poder evaluar los factores intrinsecos y dar
cumplimiento a lo planteado en el objetivo nimero dos, se realizé un levantamiento de
informacion de los factores bioldgicos propios del animal como: raza, edad, sexo, genética,
tamafio y peso, esta evaluacion se la realiz6 mediante una anamnesis individual (Ver Anexos
2). Luego se procedid al llenado de un historial clinico de cada uno de los individuos
evaluados en las comunidades, con los datos obtenidos en funcion a esos resultados y de sus
parametros fisioldgicos del animal se logra dar respuesta al tercer objetivo, que “Determino

a través del diagnostico clinico presuntivo la presencia de enfermedades mas recurrentes o



28

frecuentes presentes en los canes (Canis lupus familiaris) en el area de estudio”, la cual estara
en funcidén a un analisis técnico de la informacion presente en la anamnesis.

El presente trabajo centro sus esfuerzos en poder evaluar el estado de salud en canino
mediante diagnostico clinico presuntivo observando las patologias mas comunes asociados a

sus signos y sintomas de cada animal (canes).

6.3.2. Poblacion y Muestra.

Sabiendo que la poblacion “es el conjunto total de individuos, mientras que la muestra
estadistica es una parte o subconjunto de unidades representativas de un conjunto llamado
poblacion o universo, seleccionadas de forma aleatoria, y que se somete a observacion
cientifica con el objetivo de obtener resultados validos para el universo total investigado,
dentro de unos limites de error y de probabilidad de que se pueden determinar en cada caso
(Lopez y Fachelli, 2015). Por tanto, el presente estudio considero a su universo poblacional
a los hogares de cada una de las comunidades, en funcién a estos se determiné el nimero
muestreal. Considerando que la muestra es un subconjunto de casos o individuos de una
poblacion. En diversas aplicaciones, interesa que una muestra sea representativa, y para ello
debe escogerse una técnica de muestra adecuada que produzca una muestra aleatoria
adecuada, por lo cual el tamafio optimo de la muestra representativa (n= ndmero de
anamnesis por comunidad), se determind mediante la formula estadistica propuesta por

Hernandez (2009), en la cual propone:

Donde: ZZ*D*CI*N
E2 (N-1) +Z2 *p*q

3.84%*0,5*0,5*270

Z?= Valor de nivel de confianza al 95% (3,84)

p= probabilidad de ocurrencia del evento a estudiar
(0,5)

g= Probabilidad de no ocurrencia del evento a estudiar
(0,5)

e?= Presion o error estadistico admitido 5% (0,0025)
N= Universo o poblacién total (270 hogares de 8
comunidades)

n= Numero de muestra exacta a trabajar (?)

Por lo cual la presente investigacion en funcion

a la formula estadistica propuesta por

n=
0,0025%(270-1) + 3,84*0,5%0,5

_ 2592
0,6725 + 0.96
n= 158. 7748
n= 158. 7748/8 comunidades
n=19.75

n= 20 hogares/comunidad
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Hernandez, con un nivel de confianza al 95% y un margen de error del 5%, considera que la

muestra exacta para poder trabajar, fue de 20 anamnesis por comunidad.

6.3.3. Instrumento recopilacion de informacion.

Para la obtencion de los datos en campo se trabajaron instrumento que facilitaron la
recopilacion de la informacion en funcion a la estructura general que presentan las Anamnesis
(ver anexo 2) y las fichas clinicas (Ver Anexo 1), para cada uno de los caninos se lleno

instrumento.

6.3.4. Anadlisis de datos

Al ser una investigacion de caracter mixto con méas tendencia cualitativa, los datos obtenidos
mediante la anamnesis y ficha clinica fueron plasmados en una base de datos de formato
Excel con tablas dinamicas la cual nos permiti6 analizar los resultados obtenidos en cada una
de las comunidades sometidas a estudios. Basandonos en la estadistica descriptiva, la cual
realiza el analisis de un conjunto de técnicas numéricas y graficas para describir y analizar
un grupo de datos, sin extraer conclusiones (inferencias) sobre la poblacion a la que
pertenecen. En cualquier analisis estadistico el objetivo Ultimo es extraer conclusiones sobre
un colectivo de interés denominado poblacion. En ocasiones, el tamafio de la poblacion
(formada por individuos) puede hacer inabordable el estudio individualizado de las

caracteristicas de cada uno de ellos.
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7. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 20 caninos por cada una de las comunidades segun analisis muestreal
de la poblacién en estudio, haciendo un total de 160 caninos (Canis lupus familiaris)

evaluado en las 8 comunidades.

En cumplimento al objetivo uno “Determinar la prevalencia de enfermedades en caninos
(Canis lupus familiaris), mediante valoracion de los factores extrinsecos en ocho
comunidades campesinas del distrito VI del Municipio de Cobija”, considerando que estos
factores buscan determinar las condiciones de vida del animal, evaluando su entorno, donde
se determinara el tipo de alimentacidn, cada cuanto se le da al animal, castrado o no castrado,
si vive en interior y exterior, conformacion familiar, entre otros. Se pudo determinar en

funcién a los instrumentos que:

Para evaluar la condicion de vida (habitat) del animal se determinaron 7 categorias, siendo
la mas representativas “Fuera de casa en el patio sin condiciones” con un 32, 5% de los
animales identificados, seguido de la condicion “En la calle en contacto con otros animales”
con un 23,1% (Ver tabla 3), en conclusidn se puede observar que los animales no presentan
condiciones adecuadas, lo cual conlleva a que puedan adquirir enfermedades al estar en

contacto con otros animales que presenten enfermedades.

Tabla 3
Ndmero y porcentaje de condicion de vida segun categoria establecida.

CATEGORIAS DECONDICIONDEVIDA  \o bepERROS PORCENTAJE (%)-

EVALUADAS

Dentro de casa 11 6,875
Dentro de casa en contacto con otros aniamles 1 0,63
En el patio con condiciones (casita) 35 219
En la calle en contacto con otros animales 37 231
Fuera de casa en el patio sin condiciones 52 325
Terreno con cerco, pero sin condiciones 1 0,63
Total abandono, contacto con otros animales 23 14,375

TOTAL 160 100

Nota: Datos extraido de las comunidades intervenida.

Otros de los aspectos extrinsecos, que se considerd en la presente evaluacion fue la
vacunacion de los 160 caninos evaluados en las 8 comunidades, del Municipio de Cobija,
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134 solo cuentan con vacuna antirrabica esto equivale al 84%, 20 caninos de la muestra no
cuentan con ningun tipo de vacunacion esto representa el 12% y 6 tienen todas las vacunas
(Hexavalante, Octavalente y la Parvocorona) que representaria el 4% (Ver figura 2). Cabe
destacar que de la muestra total el 96% no tiene vacunas Hexavalante, Octavalente y la
Parvocorona, esto equivale a 154 caninos.

Figura 2
Porcentaje de caninos con vacunas en el area de estudio.

Ninguna Parvocorona, Hexavalentey
129 Octavalente
4%

Parvocorona, Hexavalente

= Parvocorona, Hexavalente y Octavalente = Rabica = Ninguna

= Parvocorona, Hexavalente y Octavalente * Rabica y Ninguna

Nota: Animales que cuentan con todas las vacunas 4%, con ninguna vacuna 12% y solo la vacuna de la rabia

84%. (Fuente elaboracidn propia).

La desparasitacion es otro de los factores extrinsecos, considerado en la presente
investigacion, los datos obtenidos de la muestra total mencionan que: el 76% (121 caninos)
nunca fueron desparasitados, el 12% (19) son desparasitados cada 3 meses, el 5% (8) cada 4
meses, el 4% (7) cada 5 meses, el 1 % (1) cada 6 meses y el 2% (4) cada 12 meses (Ver figura
3).
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Figura 3
Desparasitacion en funcion del tiempo
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Nota: El grafico muestra la desparasitacién en funcién al tiempo que fueron registrado en las ocho

comunidades.

Estas condiciones de vida a consecuencias de no contar con controles sanitarios, falta de
condiciones y contacto con otros animales, con llevan a contraer enfermedades, para el caso
del primer objetivo que ha determinado la prevalencia de enfermedades en canino, en funcién
a este factor extrinseco se determinaron 4 enfermedades que son comun y propia de la
condicién evaluada (Ver figura 4).

Figura 4.
Enfermedades registradas en las ocho comunidades mediante el factor extrinseco
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Nota: Enfermedades reportadas, en funcién al levantamiento de informacion.
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Resumen de factores extrinsecos evaluados por comunidades de estudio.

Tabla 4

Resumen de la frecuencia de enfermedades y los factores extrinsecos en las comunidades
EVALUACION DEL FACTOR EXTRINSECOS

PREVALENCIA ENFERMEDADES VACUNA DESPARACITA DESPARACITACION (MESE) CASTRADOS/ESTERILIZADA
COMUNIDADES i N° DE

AFECCION  appcTapos NINGUNA RABICA TODAS Sl NO 3 4 5 6 12 Sl NO

Sujal Desnutricion 1 2 8 0 4 16 2 0 2 0 0 1 19
Sarna 4
Desnutricion 19

Nueva Esperanza Sarna 6 0 19 1 5 15 2 2 0 1 O 0 20
Dermatitis 4

Villa Fatima ~ DeSnutricion 13 7 B 0 4 16 3 0 1 0 0 0 20
Sarna 2
Desnutricion 19

17de Mayo 10190 L 1 9 0 0 20 0 0 0 0 0 0 20
Sarna 3
Dermatitis 2

LaPatria ~ Desnuticion 9 0 20 0 10 10 10 0 0 0 0 0 20
Dermatitis 1
Desnutricion 13

Bajo Virtudes ~ Sarna 7 7 8 5 0 10 2 5 3 0 0 0 20
Dermatitis 1
Desnutricion 9

Marapani Sarna 1 3 17 0 1 19 o 0 0 0 1 0 20
Dermatitis 3

Villa Rosario ~ Desnutricion 17 0 20 0 5 15 0 1 1 0 3 0 20
Sarna 3

TOTALES 148 20 134 6 39 121  19° 8 7 1 4

Notas: Resumen de datos extrinsecos por comunidades.

En cumplimiento al segundo objetivo planteado, que busco “Determinar el porcentaje de
casos clinicos tomando en cuenta la raza, sexo y edad de los caninos (Canis lupus familiaris),
en el area de estudio. Considerando que el caso clinico es un procedimiento de analisis del
paciente, que permite el diagnéstico de la enfermedad, para determinar tratamiento y
monitorear su evolucion en el transcurso del tiempo y que la presente investigacion llego
hasta el diagndstico clinico presuntivo de los 160 caninos evaluados. Los resultados muestran
que se registraron un total 12 razas en las ocho comunidades, siendo la de mayor
representatividad los Mestizos (Ver figura 5), considerando que los mestizos corresponden a
un cruce de amplia variedad de razas, de facil adaptabilidad a su entorno.

Se logro determinar que las razas definidas genéticamente, presentan un bajo porcentaje de
casos clinicos, solamente un individuo de la raza Show show ha presentado una enfermedad
parasitaria (Lehismaniasis), el mayor indice de casos clinicos se encuentra en la raza mestiza,

en conclusidn, no se reportan casos clinicos especificos segun las razas encontradas.
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Figura 5
Abundancia segun razas registradas en el estudio
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Nota: Datos del estudio obtenido en campo

Segun la edad, el diagndstico clinico permiti6 determinar algunas enfermedades
caracteristicas propias de las edades, para esto se trabajo solamente con dos categorias las
cuales son las mas afectadas, como los cachorritos de 1 a 5 meses considerado como infantes
y los caninos ancianos mayores a 120 meses, dos de las edades mas propensas a contraer
enfermedades, se registrd6 un 80% de indice de similaridad en cuanto a enfermedades

recurrentes entre ambas categorias de edades (Ver tabla 5)

Tabla 5
Edad en meses segun enfermedades y su condicién corporal de caninos.

CATEGORIA  EDAD ENMESES ~ ENFERMEDADES FRECUENCIA  CONDICION CORPORAL

Desnutricion
ANCIANOS 120 Parasitosis 2 Muy delgado
Sarna
Desnutricion
CACHORRITOS 1-5. L 12 Delgado
Parasitosis

Nota: Datos obtenidos de los trabajos en campo
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Segun el sexo se pudo apreciar que se tiene una poblacion de 56 hembras aptas para
reproduccion, de esta poblacion el 46% presenta desnutricion, seguida de la parasitosis 40%,
la sarna con 10% Yy el 4% de Tumor de sticker, es posible que esto se deba al ciclo
reproductivo de las hembras, prefies y lactancia de las crias, asociada a la mala alimentacion
de los animales en las comunidades, lo cual ocasiona gque exista una baja de las defensas del
individuo facilitando asi el ingreso de nuevos patdgenos que dan origen a enfermedades que
atenta contra la salud del animal, a esto se suma el desconocimiento de los propietarios sobre

la importancia de la atencion medica veterinaria para el control del bienestar de sus animales.

La aplicacion de los instrumentos Anamnesis y fichas clinicas, Segin Gonzalez (2017) (...)
La anamnesis: es la base fundamental para el diagnostico de los problemas de salud de
nuestros pacientes, del 50 al 75 % de los diagndsticos se hacen por el interrogatorio.

Estos instrumentos nos permitieron evaluar a través del diagnéstico clinico presuntivo la
presencia de enfermedades mas recurrentes o frecuentes presentes en los canes (Canis lupus

familiaris) en el area de estudio, cumpliendo asi con nuestro tercer objetivo.

Se pudo registrar un total de un total de 13 enfermedades de mayor frecuencia en los caninos
de las comunidades (ver tabla 6 y figura 6), siendo la de mayor relevancia la desnutricion con
un total de 110 individuos registrados, seguida de la parasitosis con 94 individuos infectados,
estos datos muestran relacion con los datos presentados en cuanto a si desparasita y vacunan
a sus animales y existen altos indices que muestran que esta practica no es comdn en las

comunidades.
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Figura 6.
Enfermedad registrada en funcién a la cantidad de canidos evaluados en las 8
comunidades
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Nota: Datos obtenidos del analisis de campo realizado.

En el desarrollo de la investigacién en campo, se pudo constatar también que existe un alto
porcentaje de animales que presentan algunos signos como el Abscesos, edema, fracturas,
tejido necrosados, Miasis y otros etc., estos animales son utilizados en procesos de caceria
de subsistencia y terminan heridos en confronta miento con animales silvestres, cabe destacar
que no reciben atencién medica veterinaria especializada, durante el proceso se logro realizar

la asistencia basica, como lavado y limpieza de las heridas.

Cabe resaltar que durante el proceso de investigacion se recopilo informacién sobre
enfermedades virales que presentan un alto indice de mortandad en los animales infectados,
por ello es importante generar acciones preventivas que coadyuven en la concientizacion de
la poblacion sobre el cuidado y atencion de sus mascotas con un profesional médico

veterinario.
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Tabla 6.
Resumen de enfermedades registradas y sus casos clinicos por comunidades estudiadas
ENFERMEDADES CANTIDAD DE CASOS CLINICOS REGISTRADOS POR COMUNIDAD CANTIDAD
REGISTRADAS 17DE  BAJO LAPATRIA VILLA  NUEVA MARAPANI  SUJAL VILLA TOTAL
MAYO _VIRTUDES ROSARIO ESPERANZA FATIMA
Conjuntivitis 4 3 2 1 5 0 0 0 15
Desnutricion 19 13 9 17 19 9 11 13 110
Miasis 0 2 2 1 0 0 3 0 8
Leishmaniosis cutanea 1 0 0 0 3 0 0 0 4
Papiloma 0 0 0 0 0 0 2
Parasitosis 15 10 8 16 13 6 9 17 94
Hongo 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Dermatitis 2 1 1 0 4 3 0 0 11
Sarna 3 7 0 3 6 1 4 2 26
Tumor 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Tumor Venereo Trasmisibk 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Distemper canino 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Nota: Datos totales obtenidos del trabajo en campo.

Es importante recalcar que de la muestra obtenida de los 160 canes evaluado 37 (13 hembras
y 24 machos) individuos se encontraban aparentemente sanos, no presentando ningdn signo
ni sintomas de enfermedad estos animales se encuentras en: Bajo virtudes (5), en la Patria
(8), Marapani (11), En Sujal (9), En Villa Fatima (3) y Villa Rosario (1). (Ver figura 7).

Figura 7
Relacién de caninos presuntivamente sanos y enfermos
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38
8. DISCUSION

Segun los datos de BIOESTADISTICA (s/a), del Departamento de Estadistica de la
Universidad Carlos III de Madrid “Los estudios de Prevalencia son aquellos en el que se
examinan las relaciones entre las enfermedades o entre las caracteristicas relacionadas con
la salud y otras variables de interés, del modo en que existen en una poblacién y momento
determinados. La presencia o ausencia de la enfermedad y de las otras variables (0, si son de
tipo cuantitativo, su nivel) se determinan en cada miembro de la poblacion estudiada o en
una muestra representativa en un momento dado. Basados en este principio la presente
investigacion utilizo a los factores extrinsecos, para determinar la prevalencia de

enfermedades en las 8 comunidades del Municipio de Cobija

En su estudio, Sandoval et al., (2015) plantea su objetivo, para determinar las principales
patologias que afectan a los caninos atendidos en las Veterinarias de Managua, analizo un
total de 153 expedientes, basandose en la concurrencia y recurrencia de las patologias
presentes en caninos; y los factores que predisponen la presencia de las mismas. Las variables
a evaluar fueron: Principales patologias caninas, de lo cual se obtuvo: Anemia nutricional
con un 20%, Dermatomicosis 20%, Babesiosis (parasitaria) 15%, Obstruccidn intestinal 9%,
Gastroenteritis 8%, Insuficiencia renal aguda 6%, Sarna 5%, Hepatitis infecciosa 5%,
Neumonias 5%, Insuficiencia renal crénica 3%, Parvovirus 2%, Piometra 1% y Rabia 1%.
Los Factores que predisponen la presencia de patologias son: Extrinsecos: 1. Clima,
obteniendo para las Anemias mayor cantidad de casos para los meses de febrero y septiembre
y ausencia en enero; Dermatomicosis: mayor en octubre y ausente en mayo; B abesiosis:
mayor noviembre y ausente en enero marzo abril y junio. 2. Manejo: Anemia nutricional
(desbalance nutricional, capacidad econémica), Dermatomicosis (mala Higiene del animal y
del entorno), Babesiosis (deficiente control ectoparasitario).

En consecuencia, el presente trabajo realizado en las ocho comunidades, se enfoco en un
diagnostico presuntivo basandose en los datos obtenidos en la anamnesis y el examen fisico
de los 160 canes evaluados, siendo las afecciones mas recurrentes en la estacion seca, por
este factor extrinseco la Desnutricion 64%, sarna 16%, dermatitis 7%, parasitosis 9% vy

Hepatitis 1% considerando que nuestra muestra es mayor que la Sandoval et al., (2015), pero
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a la ves el esfuerzo de Sandoval corresponde a 14 meses, mientras que el presente estudio
solamente tiene aproximadamente 2 meses de campo (septiembre y octubre), aun asi los datos
obtenidos entre ambas propuestas presuntiva y clinica/laboratorial de ambas investigaciones
presentan una similaridad basados en el indice de Sorensen del 43% de enfermedades
similares, ambos presentan 13 enfermedades y de estas solo 5 coinciden, de forma presuntiva,

cabe destacar que requieren analisis laboratoriales para confirmarlas.

Segln la Revista Profesional Veterinaria (2014) Las enfermedades relacionadas con
determinadas razas caninas a menudo se consideran patologias genéticas. (...) lo que resulta
en la prevalencia de enfermedades especificas en una raza particular. Por lo cual el presente
estudio considero Determinar el porcentaje de casos clinicos tomando en cuenta la edad, raza,
sexo, de los caninos en nuestra area de estudio, los resultados muestran que en funcion al
sexo las hembras son las que padecen méas desnutricion por el ciclo reproductivo con un 46%,
seguida de la parasitosis 40%, la sarna con 10% Yy el 4% de Tumor de sticker, en funcion a
su edad presentan desnutricion los caninos mas viejos de 120 meses donde son caracteristicas
la Desnutricion, parasitosis y Sarna en los animales de 1 a 5 meses presentan desnutricion y
parasitosis son las dos edades mas susceptibles a contraer enfermedades. Segun la raza
evaluada no se registran enfermedades especificas. Un estudio comparativo realizado por la
Universidad Nacional Agraria del (2015) evalud el factor Intrinseco en una muestra de 153
caninos considerando el Sexo, la edad y la razas: donde se pudo constatar que segun el
1.Sexo: Anemia nutricional afecto mas a machos, Dermatomicosis mas hembras positivas y
Babesiosis mas machos afectados, 2.Edad, Anemia nutricional y Dermatomicosis resultaron
mMAs casos positivos en cachorros y babesiosis se atendieron mas casos en adultos , 3. Raza,
Anemia nutricional afecto mas a caninos criollos, Dermatomicosis y Babesiosis se
diagnosticaron mas casos en caninos con pedigri. El estudio concluye que las principales
patologias que afectan a los caninos son las Anemias nutricionales, Dermatomicosis y
Babesiosis; las cuales presentaron una proporcion de un 20% para los casos de anemia
nutricional y dermatomicosis, y un 15% para babesiosis. Los factores que mas influyeron en
la presencia de estas patologias fue el mal manejo de la mascota y del entorno, la falta de un
buen control zoosanitario, poder adquisitivo del duefio. Por lo tanto, si bien existe similaridad

entre las enfermedades registradas mediante la raza, sexo y edad entre ambos estudios, se
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pudo observar que la anemia se desarroll6 mas en machos, mientras que en nuestro estudio
las hembras son la que presentan mayor indice de desnutricion uno de los principales factores

que conllevan a la anemia cania.

En cuanto a las enfermedades mas recurrentes o frecuentes presentes en los canes, un estudio
realizado por Ceino et al., (2020), Las enfermedades y afecciones mas comunes en caninos
observadas en clinicas veterinarias de Lima Peru desde el afio 2013 hasta el 2018. Para esto
se recolectaron un total de 841 fichas clinicas de distintas veterinarias de Lima que fueron
catalogadas Yy relacionadas a estas enfermedades. Un total de 269 casos fueron incluidos en
el estudio, resultando 65 casos de dermatitis (7,72%), 59 de fractura (7,01%), 56 de
gastroenteritis (6,65%), 52 de otitis (6,18%), y 37 de Demodex Owen, (4,39%). Para nuestro
estudio se analiz6 una poblacién de 160 canes, donde se reportaron 13 enfermedades de
mayor frecuencia, siendo los mestizos los méas afectado, esto por el numero poblacional
presente en el area de estudio, se reportaron Desnutricion 40% (110), Parasitosis 34 % (94),
Sarna 9% (26), Conjuntivitis 5% (15), Dermatitis 4% (11), Miasis 3% (8), Leishmaniosis
cuténea 2% (4), Tumor Venéreo Trasmisible 1% (3), Papiloma 1% (2) y en menor escalas se
reportaron Hongo, tumor y distemper caninos. Los resultados de ambos estudios muestran
similaridad solamente del 11% no significativa, nuestro estudio reporta 13 enfermedades
presuntiva mientras Ceino y otros reportan 5 enfermedades en 5 afios con 269 casos clinicos
si bien sus enfermedades son confirmadas aun asi el diagndstico realizado en las
comunidades demuestra un 70% de confiabilidad basados en estudios de la Anamnesis y la

revision fisica del paciente
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9. CONCLUSION

La prevalencia de enfermedades en caninos (Canis lupus familiaris), en las comunidades del
municipio de cobija mediante valoracion de los factores extrinsecos, resalto que este factor
es uno de los mas importante, el cual esta asociado a condiciones externas no propias del
animal y que depende muchas veces de los propietarios por el descuido en el cuidado y/o
atencion de sus mascotas, segun la condicion de vida bajos los parametros evaluados los
animales no viven en las condiciones adecuada muchos de ellos viven en contacto con otros
animales de la calle, no cuenta con lugares adecuado para su descanso existe un abandono
por parte del duefio, estos animales son susceptibles a contraer enfermedades, el descuido de
los duefios muestra que el 74% de ellos presenta desnutricién, el 18% presenta sarnas y 7
porciento dermatitis, enfermedades comunes de este factor, las condiciones de salud 121
animales nunca fueron desparasitados, de los 160 caninos evaluados solo 6 tienen toda las
vacunas, 134 solo la Rabica y 20 nunca fueron vacunados, esto muestra un descuido y un

gran atentado contra la salud publica y el bienestar animal.

En cuanto a los porcentajes de casos clinicos tomando en cuenta la edad, raza, sexo, de los
caninos (Canis lupus familiaris), se pudo observar que no hay enfermedades especifica segun
la raza que se registraron, segun el sexo las hembras a pesar de ser un menor numero
registradas son las que presentan el indice de desnutricion més alto que hay, esto a

consecuencia de los escases de alimentos y el proceso de lactancia que ellas dan a sus crias.

El trabajo en campo mediante diagndstico clinico presuntivo a determinado la presencia de
enfermedades mas recurrentes o frecuentes presentes en los canes (Canis lupus familiaris),
un total de 13 enfermedades, siendo las enfermedades asociadas al factor extrinsecos las mas
recurrentes con un total del 40% la desnutricion, esto a causa de la mal alimentacion, 35% la
parasitosis (pulgas, niguas, garrapatas y parasitos externos, y el 10%, enfermedades cutaneas
causada por acaro (sarna), las deméas porcentajes bajos. En conclusién, sea registrado un bajo
indice de enfermedades, es posible que esto se deba a que son poblaciones de animales
aislados y en la mayoria de las enfermedades se requiere de un agente o vector portador y

transmisor de la enfermedad la cual posiblemente no se encuentre dentro de las areas de
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estudio, otros de los factores es la temporada, segun el tiempo existen enfermedades
especificas en ciertas épocas de afio y las condiciones de vida del animal que facilita a que
ellos puedan contraerlas, esto no quita la importancia de concientizar a la poblacién sobre la

vacunacion y el cuidado del bienestar animal.
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10. RECOMENDACION

e EI gobierno autonomo municipal de cobija, mediante la unidad de zoonosis y en
coordinacion con la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia deben de realizar
programas sobre la tenencia responsable de mascotas y su bienestar animal, difundiendo,

socializando y educando sobre politicas de salud publica.

e Esde vital importancia poder implementar un plan de registro de los caninos mediante el
uso de la tecnologia con la implantacion de un chip, con el objetivo de poder monitorear
al animal como ser: (su estado de salud, plan de vacunacion, datos del propietario,
enfermedades zoonoticas etc.) que permitan a nuestros entes competentes actuar antes

situaciones de emergencias, brotes de enfermedades zoonoticas entre otras.

e Serecomienda a través de la unidad de zoonosis, generar informacién sobre la densidad
poblacional de caninos por distrito y comunidad, lo cual permitira contar con informacion
técnica y cientifica para realizar campafias ambulatorias de diagndésticos clinicos
presuntivos y tratamientos de enfermedades, como también campafias de esterilizacion

en animales del municipio de cobija.

e Las enfermedades virales en canes o animales de compafiia son un riesgo para la salud
de las personas en las comunidades a pesar de ser poblaciones aislada el virus puede
ingresar por animales de vida silvestre, por lo cual amerita realizar estudios en esa linea

de investigacion

e La relacion de la salud de los animales de compaiiia influye en la salud de las familias
aun mas cuando se habla de nifios y mayores de edad, personas que pueden ser
susceptibles a enfermedades, en este sentido se debe realizar campafias de

concientizacion sobre el bienestar animal en relacion a la salud pablica.
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12. ANEXOS

La presente investigacion contempla 5 anexos, que se han gestado para el desarrollo del

presente trabajo en las comunidades:

1. Instrumento disefiado ficha clinica

2. Instrumento disefiando Anamnesis

3. Acta de visita a las comunidades firmada y sellada por cada una de ellas.
4. Imégenes del trabajo desarrollado en cada una de las comunidades

5. Base de datos generada con la informacion obtenida durante el proceso.

Estos anexos demuestran el cumplimiento de lo planteado en la presente propuesta y dan fe

del trabajo desarrollado en las comunidades del distrito V del Municipio de Cobija.



ANEXO N°1
FICHA CLINICA

| CODIGOFICHA: ..........ooeverenen.

Fecha: / / NUumero Historia Clinica:
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: Nombre: Sexo:
Raza: Especie:
Comunidad: Edad: Peso:
Teléfono: Color:
ANAMNESIS

Vacunas: Parvocorona ( ) Hexavalente ( ) Octavalente ( ) Rabica ( ) Ninguna ( )
Fecha aproximada de su ultima vacuna .............c...cceneeeee. Vacuna.....cccoovmimiiiiiiieiieee e
Desparasitado (si) (no) fecha ...... I....... [ | Cada cuanto tiempo lo desparacita.....................
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero Sl NO Esterilizada Sl NO

Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

CONSTANTES FISIOLOGICAS

F. Respiratoria:

F. Cardiaca:

Temperatura oC:

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO
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ANEXO N° 2
ANAMNESIS

| CODIGO. ...

ANAMNESIS

Fecha: [/ [/ Numero Historia Clinica:
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: Nombre: Sexo:
Raza: Especie:

Comunidad: Edad: Peso:
Teléfono: Color:

¢ Su mascota (can) esta al dia con las vacunas y que vacunas tiene?..

Sl NO
Parvocorona Si No Obs:
Hexabalente Si No
Octavalente Si No
Rabica Si No
¢Cada cuanto tiempo hace desparacitar a su mascota (can)?
Cada dos meses Una vez al afio
Cada tres meses Nunca lo desparacita
Cada cinco meses Obs:
éCada cuanto tiempo lo lleva al veterinario a su mascota (can)?
Cada mes Una vez al afio
Cada tres meses En caso de emergencia
Cada cinco meses Nunca lo lleva
Obs:
éSu mascota (can) tiene algun cuidado especial?
Sl | NO
éCuales..?

¢COmo usted alimenta a su mascota (can)? ...

Alimento balanceado Obs:

Comida cacera (sobras)

Le cocina (comida)

¢Su mascota (can) tiene algun problema de salud que requiera asistencia medica? ...

Sl NO

¢En caso que su mascota (can) tenga una enfermedad, cuales son los sintomas que presento?
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¢Sumascota (can) fue atendido por un veterinario?

S| NO

¢El veterinario le administro o receto algun medicamento a su mascota (can)?

S| NO

Obs:

¢Sabe usted si hay otros animales enfermos en la zona?

¢En que condiciones cria usted a su mascota (can)? (observacion directa)

Donde duerme su mascota, sus entorno (patio) presenta heces fecales, son propenzos a efermedades zoonoticas.

Recomendaciones




ANEXO N°3
ACTA DE VISITA A LAS COMUNIDADES
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ANEXO N° 4

BANCO DE IMAGENES DEL TRABAJO
g *

Imagen N 1.: examinando a los animales Imagen N 2.: administracion de vitaminas a
infantes en la comunidad de Villa Fatima  los cachorritos en la comunidad de Villa

!

e

Imagen N 3.: Entrevista a propietarios de  Imagen N 4.: Entrevista a propietarios de los
los caninos en la comunidad de Sujal caninos en la comunidad de Sujal
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Imagen N 5.: Limpieza de Leishmaniosis Imagen N 6.: Desparasitacion del canino en
en la comunidad de Nueva esperanza la comunidad de Nueva Esperanza

Imagen N 7.: haciendo la revision del
canino en la comunidad de Marapani

Imagen N 8.: Limpieza de una Miasis en la
comunidad Bajo virtudes




Imagen N 10 .: Comunarios esperando
atencion en la comunidad Barzola

& e

Imagen N 11.: examinado al canino 5 - itacion del cani
comunidad 17 de mayo Imagen N 12.: Desparasitacion del canino

comunidad Bajo virtudes

P

Imagen N 13.: Materiales (farmacos ) Imagen N 14.: En traslado hacia la
utilizados en el presente trabajo. comunidad 17 de mayo.
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iy

Imagen N 16.: Sede de la comunidad la
Patria

R AR 5

Imagen N 15.: En traslado logistico a la
comunidad Sujal

-

A e

Imagen N 17.: Miasis extraida de un
canino

Imagen N 18.: En traslado I0|’tic ala
comunidad la Marapani



ANEXON°5
CARNET DE VACUNACION

PLAN DE VACUNACION CONTROL DE ENFERMEDADES

W‘é‘:““&“ &:m J:gﬁ aTRO mounAs:‘ FEQIA| ENFERMEDAD | TRATAMIENTO | DOSS mﬂr::fm

B L = S =
b ol
3
4
gl
P

) e = e A
1

. ng DESPARASITACION RECOHENDACIONES

FECHA TRATAMIENTO PESO REPETIR




analisis.

| INTRI- RAZA - | INTRI = SEXD .7TRI- EDAD (me - [TRI- CONDICICN CORPO - |

ANEXO N° 6

PARTE DE LA BASE DE DATOS GENERADA.
Se cuenta con una base de datos de 160 canes de 8 comunidades distribuidos en 15 variables entre los factores intrinsecos y extrinsecos, cada uno
de los animales evaluados cuentan con su Anamnesis Yy su ficha clinica las cuales fueron utilizadas para construir una base de datos que facilité el

EXTR- VACUNAS

- KTR-TIPO DE VACI - [R- DESPARASI - |

EXTR -CADA CUANTO - | -CADA CUANTO YA AL VETEF - IHEDADIREGISTRADAIARSI

o dalnzdn

i Mestizo Hembra 7 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
i Mestizo Hembra 17 Muy delgads parcial rabiz e Nunca Nunca Parasitosiz
i Mestizo Hembra 7 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca leishmaniasis
i Mestizo Hembra g Muy delgads parcial rabiz M MNunca Nunca Parasitosiz
3 Mestiza Hembra 5} Muy delgada parcial rabia Mo Nunca Nunca Desnutrizion
i Mestizo Hembra G Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Samna

3 Mestiza Hembra jii Muy delgada parcial rabia Sii cadaImeses Nunca Desnutricion
i Mestizo Hembra 1 Muy delgada parcial rabia Si cadadmeses Nunca Samna

3 chibuzhua Hembra 12 Muy delgads parcial rabiz e Nunca Nunca Desnutricion
3 chihuahua Hembra 12 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Canjuntivitis
i Mestizo Hembra =01} Delgads parcial rabiz M MNunca Nunca Desnutricion
3 Mestiza Hembra 60 Delgado parcial rabia Mo Nunca Nunca Dermatitiz

i Mestizo Hembra 12 Delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
i Mestiza Hembra 12 Delgado parcial rabia Mo Nunca Nurca parasitosis
| Mestizo Hembra 12 Delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Samna

i Chapi Hembra 36 Muy delgads parcial rabiz e Nunca Nunca Dermatitiz

| Chapi Hembra 36 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Hunca Desnutricion
1 Chapi Hembra 36 Muy delgads parcial rabiz M MNunca Nunca patasitosis
1 Mestiza Hembra 24 Muy delgada parcial rabia Mo Nunca Nunca Desnutrizion
3 Mestizo Hembra 24 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Parasitosis
3 Mestiza Hembra 24 Muy delgada parcial rabia Mo Nunca Nunca Canjuntivitis
3 Mestizo Hembra 3 Delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Parasitasis
H Mestizo Hembra 3 Delgads parcial rabiz e Nunca Nunca Conjuritivitis
i Mestizo Hembra 120 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
1 Mestizo Hembra 120 Muy delgads parcial rabiz M MNunca Nunca Parasitosiz
| Mestiza Hembra 120 Muy delgada parcial rabia Mo Nunca Nunca Sama

P Mestizo Hembra 36 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
3 Mestiza Hembra 36 Muy delgada parcial rabia Mo Nunca Nunca Parazitosis
i Mestizo Hembra T Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
3 Mestizo Hembra 7 Muy delgads parcial rabiz e Nunca Nunca Parasitosiz
3 Mestizo Hembra 24 Delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
i Mestizo Hembra 24 Delgads parcial rabiz M MNunca Nunca Parasitosiz
3 Mestiza Hembra 24 Delgado parcial rabia Mo Nunca Nunca Sama

i Mestizo Hembra 24 Muy delgada parcial rabia Na Nunca Nunca Desnutricion
1 Mastize Harmkes marmial rahia Rl M= Mumes Parzsitasizs



