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RESUMEN

La finalidad de este trabajo fue ejecutar un estudio de los factores de riesgos que
inciden en la presencia de anaplasmosis en perros en la zona urbana del norte
de Manabi. Para ello se ejecuté un muestreo aleatorio en el cual se seleccioné
cuatro sectores urbanos de la ciudad de Calceta (Santa Marta, Santa Lucia, Inés
Moreno y San Lorenzo). Se muestrearon un total de 206 perros los cuales fueron
sometidos a analisis de laboratorio con la técnica de frotis sanguineo para
detectar la presencia de anaplasmosis. Los datos fueron analizados y
procesados de manera cualitativa y cuantitativa mediante el programa
estadistico informatico SPSS (2015). Las variables en estudios fueron: habitad,
alimentacion, plan de vacunacion, control médico veterinario, plan de
desparasitacion. Del total de perros muestreados el 74,27% resultaron positivos
(153 casos). De los cuales el 41,27 % corresponden a machos y el 33,00%
hembras. Entre los principales factores de riesgo que tuvo incidencia en la
presencia de anaplasmosis en caninos encuentran habitad correspondiente a
animales que tenian libre acceso a exteriores de la vivienda con el 65,08 %, el
tipo de alimentacién conformada por desperdicios caseros reporto el 54,33 %, la
falta de controles médicos revel6 el 93,20 %, y la deficiente aplicacion de planes
antiparasitarios consigui6 el 65,18 % de casos positivos a la anaplasmosis. Se
concluye que existe una prevalencia de 74,27%, de casos positivos a
anaplasmosis canina en los sectores Santa Marta, Santa Lucia, Inés Moreno y
San Lorenzo de la parroquia Calceta.

PALABRAS CLAVES

Caninos, ectoparasitos, enfermedad, vectores, Rickettsias.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to carry out a study of the risk factors that affect
the presence of anaplasmosis in dogs in the urban area of northern Manabi. For
this, a random sampling was carried out in which four urban sectors of Calceta
city (Santa Marta, Santa Lucia, Inés Moreno and San Lorenzo) were selected. A
total of 206 dogs were sampled which were subjected to laboratory analysis with
the blood smear technique to detect the presence of anaplasmosis. The data was
analyzed and processed qualitatively and quantitatively by means of the SPSS
statistical software (2015). The variables in studies were: habitat, food,
vaccination plan, veterinary medical control and deworming plan. Of the total
dogs sampled, 74.27% were positive (153 cases). Of which 41.27% correspond
to males and 33.00% females. Among the main risk factors that had an impact
on the presence of anaplasmosis in dogs, they found habitat corresponding to
animals that had free access to exteriors of the house with 65.00%, the type of
food formed by household waste reported 54.00 %, the lack of medical controls
revealed 93.00%, and the deficient application of antiparasitic plans achieved
65.00% of positive cases of anaplasmosis. It is concluded that there is a
prevalence of 74.00%, of cases positive to canine anaplasmosis in the Santa
Marta, Santa Lucia, Inés Moreno and San Lorenzo sectors of the Calceta parish.

KEY WORD

Canines, ectoparasites, disease, vectors, Rickettsias.



CAPITULO |. ANTECEDENTES
1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades caninas infecciosas trasmitidas por vectores del animal al
hombre o viceversa representan un problema emergente en la medicina
veterinaria. Enfermedades son muy comunes y se observan con frecuencia a
nivel mundial, la anaplasma en perros es un agente ampliamente reconocido por
los cuadros graves que pueden causar y por su control que es algo complejo, las
garrapatas reconocidas como el principal medio de transmision de este mal (Ural,
2015).

De acuerdo a Ulloa (2018) los factores de riesgo que pueden desencadenar la
presencia de la anaplasmosis en el perro, son el transporte de mascotas de una
region a otra, los cambios ambientales producto del calentamiento mundial, la
explosion demogréfica de la poblacibn humano, la desforestacion y la
penetracidon humana en los nichos ecoldgicos donde circulan la anaplasmosis,
siendo esto un factor que predispone a la variacion y aumento de la distribucion
geografica de garrapatas y su picadura, y el hecho que el animal este al aire libre
en zonas que aumenta el contagio por la presencia de garrapatas como corrales

de vaca entre otros.

Los estudios realizados por Arcila y Grajales (2015) reflejan que el diagndstico
de enfermedades hemoparasitarias transmitidas por vectores, se puede ejecutar
por varios métodos o técnicas, pero gran parte de la poblacién desconoce de su
metodologia, indican que estas varian de costos unas de otras. Ulloa (2018)
reporta que la anaplasmosis es un problema para la salud de los perros ya que
es una enfermedad que puede originar la muerte de estos animales, sin llegar a
presentar sintomas y causar grandes pérdidas econdmicas, es considerada una
enfermedad zoondtica, transmitida por la picadura de garrapatas donde el
propietario al tener el constante contacto con el animal corre el riego de ser

contagiado.

La anaplasmosis de acuerdo a Baloa (2014) produce en el perro un cuadro
clinico caracterizado por un sindrome febril y hemolitico, lo que origina cuadros

importantes de anemia y hemoglobinuria que afecta el bienestar del animal por



tanto es una enfermedad de preocupacion mundial ya que en los ultimos tiempos

se ha registrado un incremento en la ocurrencia de casos humano.

Por otro lado, Mondragon (2016) sostiene que el Ecuador es un pais de mediana
ocurrencia de enfermedades trasmitida por artropodos, y la de mayor
concurrencia es la anaplasmosis, que ante su presencia en los perros afecta
directamente su bienestar y entre los signos de alarma mas comunes estan:
infeccion, fiebre, perdida de condicion corporal, debilidad generalizada y

anorexia.

McCown et al. (2015) refiere que en Ecuador las poblaciones caninas son
susceptibles a la mayor parte de los patdgenos que infectan los mamiferos
transmitidos por las garrapatas, que incluye los seres humanos, por lo que los
perros son grandes reservorios y centinelas adecuados para las enfermedades
infecciosas y zoondticas, la anaplasmosis afecta a las plaquetas y los sintomas

son visibles después de dos semanas del contagio

En Manabi de acuerdo al INSPI (Instituto Nacional de Investigacion en Seguridad
Publica) citado por Baloa (2014), reporta que de todos los casos de
anaplasmosis en perros el 8% se encuentran en esta provincia gran parte de
estos casos no tienen ningun tipo de control parasitario y de proteccién, lo que
afecta directamente el bienestar del animal y causa una serie de malestares
leves que al no ser tratados a tiempo se convierten en severos. Vale sefalar que
este indicador de contagio y de muerte en los Ultimos afios esta de subida a nivel

de la provincia.

Rodriguez (2017) publica que también existe gran desinformacién acerca del
control y el tratamiento que deben manejar las personas que conviven o tienen
contacto con animales domésticos infectados, ya que cabe resaltar que los
perros domeésticos han desarrollado una relacion muy cercana con el hombre y

su entorno.

Ulloa (2018) conceptualiza que esta enfermedad es producida por
microorganismos intracelulares que presentan una afinidad hacia los leucocitos

y plaguetas de los perros que produce destruccion, que forman morulas



azuladas, la infeccidbn por esta especie supone el desarrollo de una
trombocitopenia que suele ser ciclica y recurrente, que puede generar la muerte
del animal como la trasmision a los propietarios y las personas que mantengan

contacto directo permanente con el animal contagiado.

En el canton Bolivar en la ciudad de Calceta la poblacién se caracteriza por tener
como parte de la familia a perros que hacen el rol de una mascota, los que estan
expuestos al aire libre sin proteccion ante la presencia de agentes transmisores
de enfermedades como las garrapatas lo que conlleva a que estos estén
propenso a ser reservorios de la anaplasmosis (Ulloa, 2018).

En consideracion a los antecedentes expuestos se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cuales seran los factores de riesgos de mayor impacto que
predisponen a los perros a desarrollar anaplasmosis en la zona urbana del norte
de Manabi?



1.2. JUSTIFICACION

Los diagnosticos de la anaplasmosis en perros se lo ejecutan con el fin de
determinar la prevalencia, el desarrollo de sus causas y determinar medios para
prevenir y controlar la propagacion de estas enfermedades, que al no ser
tratadas puede provocar una serie de complicaciones y dificultades para el

animal como para los seres que interactian con €l (McCown et al., 2015).

Dolz et al., (2013) refieren que es necesario administrar doxiciclina para perros,
el protocolo recomendado es de 10mg/Kg una vez al dia por 28 dias; los perros
en fase aguda de la enfermedad responden al tratamiento con doxiciclina dentro
de 24 a 72 horas posteriores a la primera administracion. Por otro lado, el
tratamiento para animales que se encuentran en la fase subclinica y cronica de
la enfermedad debe ser aun evaluado, ya que perros subclinicamente infectados
pueden permanecer portadores aln después de 6 semanas de tratamiento con

doxiciclina.

De acuerdo al Reglamento de Tenencia y Manejo responsable de perros (2009)
en el art. 3 establece como obligacién de los propietarios, cumplir con la
vacunacion, otorgar condiciones de vida adecuadas a las caracteristicas del
animal, educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad, mantener
Gnicamente el nimero de perros que las normas de bienestar animal permiten,
recoger y disponer sanitariamente los desechos del animal, cuidar que los perros

no causen molestias a los vecinos.

La Ley de medidas de proteccion para mascotas (Ordenanza Municipal 0128,
2017) argumenta que el tenedor de mascotas adquiere obligaciones desde el
momento que decide aceptar y mantener una mascota o animal de compafia.
Este debe proporcionarle alimento, albergue y buen trato, brindarle los cuidados
veterinarios indispensables para su bienestar y no someterlo a sufrimientos a lo

largo de su vida.

De acuerdo a Gil y Fernandez (2016) el bienestar animal se da cuando el animal
esta en zona de confort, sanos fisicamente libre de enfermedades, bien
alimentados en un ambiente acogedor, que cumple aquellas condiciones en las

gue se satisfacen las necesidades fisicas y de comportamiento de un animal.



La Organizacién Mundial de Sanidad Animal (2015) declara que la deteccion
temprana de la enfermedad en perros evitaria el contagio de animal a personas
y por ende gastos econdmicos innecesario, ya que para contrarrestar el malestar
y la enfermedad como tal es necesario someter al perro a tratamientos que sean
idoneos para el animal, que corresponde a medicamentos diarios, entre mas

temprana su deteccién menos costosa.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar los factores de riesgos predisponentes a prevalencia puntual de

anaplasmosis en perros de la zona urbana del norte de Manabi.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia porcentual de la anaplasmosis en cuatro sectores

urbanos de la parroquia calceta del cantdn Bolivar, provincia de Manabi.

Identificar los principales factores de riesgo de mayor influencia para la
presentacion de anaplasmosis en perros de la zona urbana de la ciudad de

Calceta.

1.4. HIPOTESIS

Los factores de riesgo de mayor impacto (habitad, alimentacién, plan de
vacunacién, control médico veterinario, plan de desparasitacién) que
predisponen a los perros ayudan a conocer el indice de anaplasmosis en la zona

urbana del norte de Manabi.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANAPLASMOSIS

Las rickettsias son bacterias intracelulares obligadas pequeias (0.4 a 1.5um),
gram negativas, generalmente redondas, pero algunas veces altamente
pleomorficas, que se replican dentro de una vacuola derivada de la membrana
de la célula eucariota del hospedero, vertebrado o invertebrado. El tamafio del
genoma de la especie de anaplasma es relativamente pequeiio (0.8 a 2.5Mb).
Los avances tecnolégicos molecular han sido las pautas para alcanzar los

avances en el desarrollo de andlisis genéticos (Dolz et al., 2013).

En esta enfermedad su principal agente de transmision son las garrapatas o
vectores conocidas como enfermedades de transmision por vectores la misma
gue se han incrementado notablemente en perros y humanos con una amplia
distribucion mundial, se muestran frecuentemente en zonas tropicales y
subtropicales, en donde proliferan las garrapatas vectores; Rhipicephalus
sanguineous e Ixodes spp., identificadas en América del Sur y cuyos reservorios
pueden ser animales silvestres, bovinos y animales de compaiia (Badillo et al.,
2017).

2.1.1. PATOGENIA DE LA ANAPLASMOSIS

Restrepo (2017) sefiala que el tiempo que necesitan las garrapatas para
transmitir el patdégeno a los animales susceptibles es de 18 a 24 horas de
alimentacion y el desarrollo de 1 a 2 semanas, cuando la garrapata ingresa al
cuerpo, se une a la P-selectina ligando 1, luego de esta union y por medio de
endocitosis las bacterias ingresan a los neutréfilos y se incorporan a los
fagosomas. Posteriormente las bacterias se replican por medio de biparticion, se
dio lugar a mas de 20 organismos nuevos, el fagosoma conjunto con la

membrana celular se rompe y se liberan a las bacterias.

Alvarez (2015) indica que esta enfermedad es adquirida por el hospedero a
través de las garrapatas y ocurre cuando esta contamina con secreciones
salivales el sitio de alimentacién del animal, pero se omite el tiempo que debe

transcurrir para que sea transmitida la enfermedad al perro, la enfermedad



también puede ser transmitidas a hospederos sanos por donacién de sangre de

animales infectados.

2.1.2. FASES DE LA ANAPLASMOSIS

Conforme a Cérdoba (2016) los signos clinicos de la enfermedad son muy
inestables, va desde una fase aguda hasta una fase cronica, el animal no
presenta signos hasta que mas del 15% de los glébulos rojos no hayan sido
parasitados, cuando esto ocurre se incrementa la parasitacion geométricamente
y los gldbulos rojos son eliminados por el torrente sanguineo del animal mediante
los sistemas sanguineos del bazo, higado o red de 6rganos linfaticos y las fases

son las siguientes:

FASE HIPERAGUDA
Ocurre cuando los animales perciben la enfermedad por primera vez, los
sintomas son principalmente pérdida de apetito y peso, en esta fase algunos

animales se recuperan sin algun tipo de tratamiento (Cordoba, 2016).

FASE AGUDA

Es una fase de mayor cuidado, que involucra un tratamiento, los signos se
presentan de forma inesperada, que se los puede detectar mediante un analisis,
la sintomatologia puede tardar desde una semana hasta incluso afios Cordoba,
2016).

FASE CRONICA

Los sintomas que presenta el animal pueden ser parte de una infeccion aguda y
de una pérdida de peso continua, sangrado en heces, orina, nariz, problemas
respiratorios, musculares son otros sintomas que se presentan en el cuadro

clinico del animal (Cérdoba, 2016).

2.1.3. FACTORES DE RIESGO DE LA ANAPLASMOSIS

Gutiérrez et al., (2016) indican que algunos factores producidos por el
calentamiento global, las elevadas temperaturas, cambios -climaticos, el
transporte de mascotas de un lugar a otro, la alteracion del ecosistema por medio
del ser humano donde se encuentran estas bacterias, son motivo de modificacion

de la dindmica de la trasmisién de las enfermedades ocasionadas por estas



bacterias, que hace imprescindible conocer a fondo los diferentes aspectos que
intervienen en dicha trasmision de la enfermedad, para implementar medidas

Optimas para su control.

La aparicién o presencia de la anaplasmosis puede ser influenciada por varios
factores como el cambio climético y factores antropogénicos como; urbanizacion,
deforestacion, cambios demograficos, la crisis econémica, desplazamientos de
personas y animales. La explotacion de los recursos naturales y perdida de la
biodiversidad afectan el ciclo de transmision de las garrapatas, lo que conlleva a
una variaciéon en la competencia vectorial (Badillo et al., 2017).

2.2. ANAPLASMOSIS EN PERROS

La anaplasmosis es una enfermedad que es trasmitida al animal por medio de la
picadura de una garrapata. Las garrapatas tienen la capacidad de transmitir la
anaplasmosis en todas sus etapas de vida, es decir, desde su nacimiento hasta

las fases adultas. Teniendo el siguiente ciclo (Speroni, 2014).

Cursa con una sintomatologia similar a la ehrlichiosis y con tropismo
principalmente hacia neutrofilos, tanto el tratamiento como diagnostico para

estas patologias es igual al de la ehrlichiosis (Gomez y Nora, 2010).

En el caso de Anaplasma platys, los posibles vectores vendrian a ser ixédidos y
es el agente causal de la anaplasmosis trombocitotropica canina, por otro lado,
la anaplasmosis granulocitica canina tiene como agente causal a Anaplasma
hagocytophilum, y su difusion es global (Troncoso, Fischer, Villarroel, y
Herzberg, 2014).

2.2.1. MEDIOS DE TRANSMISION DE ANAPLASMOSIS EN PERROS
Las formas de transmision de la bacteria que produce esta enfermedad son
amplias y variadas, el parasito depende de la presencia de vectores biolégicos y
mecanicos. La trasmisidon de dicha enfermedad de forma biolégica se da a través
de la mordedura de garrapatas infectadas que ocurre en cualquier etapa de la
morfogénesis de este acaro, ademas se suma el cambio climético ya que el
ambiente calido hace que aumente la enfermedad, el traslado de mascota de un
lugar a otro (Ulloa, 2018).
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2.2.2. SINTOMAS DE LA ANAPLASMOSIS EN PERROS
Gittins (2016) reportd que los principales sintomas que presentan los perros con
esta enfermedad son:

2.2.2.1. VOMITO Y DIARREA

Estos sintomas se presentan en los perros que sufran de anaplasmosis, pero no
lo suficiente para aseverar la presencia de la enfermedad, ya que existes
centenas de enfermedades que causan vomito y diarreas en los perros como por
ejemplo una infeccién estomacal, lo que dificulta el diagnéstico de la enfermedad
(Gittins 2016).

2.2.2.2. FIEBRE

Un perro es considerado con este sintoma cuando la temperatura es mayor a 39
°C. Ya que la temperatura corporal normal es 37 °C depende normalmente de la
raza del animal (Gittins 2016).

2.2.2.3. ARTICULACIONES

Cuando el animal presenta inflamacion y dolor en las articulaciones existe la
presencia de esta enfermedad, generalmente si el dolor cambia de una pata a
otra, los perros lloran producto de la inflamacion interna cuando tratan de

movilizarse (Gittins 2016).

2.2.2.4. PERDIDA DE APETITO

En la mayoria de los perros esta bacteria ocasiona pérdida de apetito, lo que
causa anorexia en el mismo producto de la mala y poca alimentacion del animal
(Gittins 2016).

2.2.2.5. TRASTORNOS DE SANGRADO

Los perros con presencia de anaplasmosis pueden presentar sintomas de
sangrado que puede ocurrir en la nariz, orina y en algunas veces en las heces
fecales (Gittins, 2016).

Martinez et al., (2015) expresan que los sintomas que atafien a esta enfermedad
de perros se dan de acuerdo a las etapas o fase de la misma la primera etapa
es conocida como aguda en la misma se presenta en la animal fiebre, anorexia,

pérdida de peso, entre otras. En la segunda etapa conocida como subclinica hay



11

persistencia del microorganismo en el huésped en ausencia de signos clinicos,
pudiendo permanecer desde semanas a afios, donde puede ocurrir anemia no
regenerativa, leucopenia y trombocitopenia moderada. En la tercera fase

conocida como cronica se presentan la hipoplasia de la medula 6sea.

2.3. METODOS MOLECULARES DE DETECCION

Gutiérrez et al. (2016) manifiestan que los métodos de diagnostico molecular
fundado en la deteccion de secuencias de acidos nucleicos caracteristicos por
PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa) se le suele dar uso para confirmar
la infeccion activa con la anaplasmosis. Se ha demostrado que la PCR es un
método sensible, continuamente para la fase aguda de infeccion en perros, antes

de que se presente seroconversion por anticuerpos.

Ademas, refiere que esta clase de prueba tiene gran facilidad para contagiarse
0 contaminarse, lo que genera que muchas veces resultados negativos resulten
positivos. Para evitar la posibilidad de contaminacion se recomienda el uso de
controles en cada paso de la PCR que incluye la extraccion del ADN de la
muestra. Generalmente existe una buena correlacion entre los resultados de la
PCR vy los resultados obtenidos a partir del aislamiento en cultivo celular. En la
PCR de un solo paso se ha utilizado cebadores que permiten la amplificacion de
todas las especies de Ehrlichia provenientes de muestras de sangre y tejidos
(Gutiérrez et al., 2016).

2.3.1. CULTIVO

Este tipo de método se caracteriza por resultar ser muy costoso y por su poca
utilidad para ser usado en la practica clinica. Por otro lado, el aislamiento es
posible pasando las 8 semanas del contagio, por lo tanto, este procedimiento se
utiliza con fines de investigacion (Gutiérrez et al., 2016).

2.3.2. SEROLOGIA

Este tipo de técnicas incluyen la inmunofluorescencia indirecta (IFl) y el ensayo
de inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA) han sido por mucho tiempo un
pilar para confirmar la sospecha clinica de enfermedad por Ehrlichia sp. La
prueba de IFI Ehrlichia canis es la prueba de oro, la cual indica exposicién a

Ehrlichia canis. La Ehrlichia canis no es considerada un indicador fiable de
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exposiciéon, debido al desarrollo inconsistente de anticuerpos IgM durante el
curso de la enfermedad. Por el contrario, titulos de Ehrlichia canis iguales o
mayores a 1/40 son considerados positivos para la exposicion a Ehrlichia canis
(Gutiérrez et al., 2016).

La desventaja de la prueba IFI es que los anticuerpos detectados contra Ehrlichia
canis no son especificos de la bacteria. Se ha descrito reacciones cruzadas en
esta prueba serolégica entre Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii y Ehrlichia
chaffeensis, por lo tanto, no es posible utilizar los resultados de la IFI para
distinguir entre infecciones entre estas tres especies (Gutiérrez et al., 2016).

2.3.3. ANALISIS DE SANGRE O FROTIS SANGUINEO

Isaza y Grajales (2015) reportan que el nivel de mercado es la técnica mas
economia permite obtener diagnésticos acertados, por medio conteo de células
rojas y blancas, en el que se puede ver criterios de deformaciones o anomalias

morfologicas de las células o lesiones mas especificas de cada una.

Ademas, en los Udltimos afios se han ejecutado estudios para diagnosticar la
anaplasmosis por medio de la técnica de reaccién en cadena de reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) la misma que es un método o técnica bioldgica
molecular que busca la ampliacion de un fragmento pequefio de ADN especifico

(Isaza y Grajales 2015).

2.4. DIAGNOSTICO DE ANAPLASMOSIS EN PERROS

Dolz, et al., (2013) confirman que en el diagnostico de esta enfermedad se
ejecutan diversas técnicas que incluyen identificacion de los cuerpos en un
examen de sangre. En la actualidad existen otras técnicas que sirven para
identificar esta enfermedad como es la prueba de proteina C reactiva (PCR),
aislamiento en cultivos y la secuenciacion que son usados principalmente para

trabajos de investigacion.

Lo que coincide con Lopez et al., (1999) quienes refieren que el diagnostico para
esta enfermedad se ejecuta de acuerdo al cuadro clinico del animal. Para realizar
un buen diagndstico se han disefiado pruebas seroldgicas de facil ejecucion que

sirven para detectar los anticuerpos presentes de las especies principales como
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la de Ehrlichia canis. Con el avance de estos estudios se ha contribuido con
mejoras de las técnicas para diagnosticar esta enfermedad debido al
descubrimiento de secuencias especificas del gen ADN del organismo causal de

la enfermedad.

Restrepo (2017) el diagnéstico se determina a través de los signos clinicos
presentados en conjunto con las alteraciones hematoldgicas y bioquimicas
encontradas; ademas de la identificacion de moérulas en extendidos de sangre
periférica o liquido sinovial entre la primera semana y la décima semana post
infeccion, los perros que presenten como signo clinico periartritis deben de ser
puncionados y examinar el liquido sinovial; la sensibilidad de esta prueba

incrementa si la muestra es tomada en el periodo de bacteriemia.

También reporta que entre las pruebas seroldgicas se encuentra la prueba de
ELISA —Test SNAP®4Dx ® y la inmunofluorescencia indirecta, siendo de las dos
pruebas mas preciso el SNAP para diagnosticar los perros subclinicos,
portadores o crénicos; ademas de tener menor posibilidad de obtener falsos
positivos en animales no tratados, debido a que evalia la presencia de

anticuerpos muy especificos

Por dltimo, refiere que la inmunofluorescencia indirecta presenta reacciones
cruzadas fuertes entre Anaplasma phagocytophilum y Anaplasm platys y menos
fuerte entre Anaplasma phagocytophilum y agentes de Ehrlichia. Para los
animales infectados de forma aguda se debe utilizar el analisis de PCR, ya que
detecta la infeccion antes de la seroconversion y es mas sensible que el hallazgo
de morulas circulantes; la PCR puede arrojar falsos negativos en los perros

infectados en forma subclinica.

2.4.1. INMUNIDAD DE LA ANAPLASMOSIS

De acuerdo a Bautista (1996) la inmunidad de los perros a la anaplasmosis se
debe generalmente a caracteristicas genéticas, raza y edad del animal, en
contexto la anaplasmosis es moderada en animales jovenes y bien cuidados,
pero fatal en animales de avanzada edad, las infecciones por anaplasmosis en
animales con estas caracteristicas induce una respuesta inmune celular y

humoral esta ultima involucra un papel menor en la proteccion del animal.
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El sistema inmunolégico del animal, responde a la infeccién e identifica como
raros a los glébulos rojos infestados que son agitados en grandes cantidades, lo
gue lleva a provocar una anemia hemolitica, baja respiracion debido a la falta de
oxigeno y liberacion de la bilirrubina en los glébulos rojos. El bazo es uno de los
organos principales en el control de la infeccion (Olguin, 2017).

2.4.2. TRATAMIENTO DE LA ANAPLASMOSIS EN PERROS

Arenas et al. (2016) encontroé que para combatir la enfermedad ocasionada por
la bacteria en caso de etapas agudas y crOnicas es esencial el uso de la
doxiciclina en dosis de 10mg o 5 mg al dia dos veces durante 28 dias minimos
se recomienda en estos tratamientos incluir el uso de atropina e imidocarb con
el fin de disminuir los efectos adversos anticolinérgicos. Para prevenir la
infestacion del animal por la garrapata se puede controlar a través de aerosoles,

pastillas, jabones, cipermetrina o0 combinacién de los mismos.

El tratamiento ideal es el uso de tetraciclinas que previenen el crecimiento y
transmision de las bacterias en dosis de 10mg por dia durante aproximadamente
30 dias. La combinacién de dipropionato y tetraciclinas incrementa la validez del
tratamiento ya que el dipropionato es esencial cuando se produce una repeticion
de la infeccidén y se lo realiza via subcutanea por medio de una o dos inyecciones
cada 15 dias (Rodriguez, 2017).

2.4.3. PREVENCION Y CONTROL DE LA ANAPLASMOSIS EN
PERROS

Para tratar esta enfermedad en perros es necesario el uso de tetraciclina ya que
da un buen resultado, la dosis usual de 6 a 12 mg/kg de peso vivo, esta es por
via intramuscular o endovenosa durante dias consecutivos esto dependera de
acuerdo al médico veterinario tratante, los animales son aislados no pueden
tener contacto con otros animales ni con miembros de la familia durante el tiempo

gue dure el tratamiento para evitar reinfecciones (Barzola, 2016).

La intervencion de los vectores es el Unico método que sirve para prevenir, y
controlar las infecciones causadas por el agente, realizar un control adecuado
de estos parésitos y posteriormente fumigaciones en el habitad donde se

desenvuelven evita y reduce el grado de infestacion causada por la garrapata.



15

Los tratamientos recomendados para la anaplasmosis son farmacos a base de
tetraciclinas, el mas usado para perros es la doxiciclina que se suministra en
dosis de 5 a 10 mg/kg via oral cada 12 a 24 horas por tiempos de 28 a 30 dias
(Bonilla, 2014).

Aunque se han varios estudios y experimentos no se ha encontrado un método
efectivo para controlar con eficiencia la anaplasmosis a pesar que el nivel de
contagio va en aumento lo que genera cuantiosas pérdidas econdmicas, las
medidas aplicadas son profilacticas, es decir hacer bafios de inmersién para el
control de ectoparasitos, aplicar farmacos parasitario medicados por el
veterinario aplicar un buen plan sanitario en los espacios donde frecuenta el

animal, como realizar fumigaciones (Barzola, 2016).

2.5. METODO ALEATORIO
Otzen y Manterola (2017) reportan que dentro del muestreo probabilistico existen
dos tipos de muestreo que se basan en equiprobabilidad de toda la muestra y

son.

2.5.1. ALEATORIO SIMPLE
Se basa principalmente en asignar un nimero a cada individuo de la poblacion
a través de algun medio mecanico y se eligen la cantidad de sujetos necesarios

para completar el tamafio de la muestra (Otzen y Manterola, 2017).

2.5.2. ALEATORIO SISTEMATICO

Al igual que el anterior se escoge un numero al azar por algin método y se inicia
de ese numero aleatorio " y los elementos que integran la muestra son los que
ocupa los lugares es decir viene condicionado por aquel nimero que se escogid

al azar y los més similares tienden a estar cercanos (Otzen y Manterola, 2017).

Para Arvelo (2013) expresa que el muestreo aleatorio sistematico se basa en
seleccionar aleatoriamente un individuo de la muestra o poblacion y luego se
selecciona individuos utilizando intervalos cercanos al nimero seleccionado al

azar hasta obtener el tamarfio de la muestra.
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2.6. REFERENCIAS DE INVESTIGACIONES SOBRE
ANAPLASMOSIS EN PERROS A NIVEL MUNDIAL, DE
ECUADOR Y MANABI

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (2016), las enfermedades transmitidas
por vectores representan una gran preocupacion para la poblacion, generando
cada afio mas de 1000 millones de casos y 1 millon de defunciones. Estas
patologias representan aproximadamente 17% de todas las enfermedades
infecciosas del mundo. Las transmisiones de dichas enfermedades son

generalmente por garrapatas pertenecientes a la familia Ixodidae.

Ademas, refiere que el hecho de la presencia de un desordenado control de la
fauna callejera, existe una gran cantidad de animales vagabundos en las calles
de muchas ciudades y la poblacion se encuentra en riesgo constante de adquirir
estas patologias. En un estudio realizado en 100 perros sometidos a pruebas y
evaluaciones sobre enfermedades transmitidas por vectores el 5% resulto ser

anaplasmosis sola, existiendo otros indicadores con anaplasmosis.

Sarango y Alvarez (2017) realizaron un estudio de la caracterizacion de
ectoparasitos y determinacion de las enfermedades hematozoarias y bacterianas
presentes en la poblacién canina zona norte de Manabi, en el cual, mediante el
uso de la observaciéon directa de frotis sanguineos, coloreados con tincion
Wright, obtuvieron que del total de la muestra sometida al estudio el 73% que
corresponde a 108 perros fueron positivos a la presencia de alguno de estos
agentes. Del total de pacientes el 33% fueron positivos a Anaplasma

phagocytophilum, el 12% Anaplasma platys.

2.7. PERROS

Los perros pertenecen a la familia Canidae. La mayoria de los canidos tiene una
estructura social compleja, un amplio espectro de conductas comunicativas y es
capaz de desplegar (en sus &mbitos naturales) conductas tales como la caza y
la cria cooperativas, la defensa cooperativa del territorio y el compartir alimentos.
El perro es la primera especie domesticada por los seres humanos, y esto es

previo a la aparicion de la agricultura (Manning, 1981).
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Por ello Diaz y Orlate (2016) mejorar que en particular los perros son el tipo de
mascotas mas adoptadas por la familia por su sensibilidad y carifio que brindan
a los miembros de la familia, ademas son considerados lasos que facilitan las
relaciones sociales, ya que les permite a extrafios entablar dialogos y compartir
experiencias como paseos en parques, eventos entre otros, permitiendo a
extrafos establecer conversaciones y compartir actividades ligadas a los paseos

del animal.

2.7.1. TIPOS DE RAZAS

Alrededor del mundo existen mas de 700 tipos de razas de perros. Sin embargo,
de acuerdo a Quiroz (2018) la raza no establece el comportamiento del animal
el mismo que esta influenciado o desarrollado por el tipo de educacion
proporcionada por el propietario o duefio, entre este grupo amplio de razas
existen algunas que son mas ddéciles y fieles ideales para que convivan en un

ambito familiar.

2.8. PREVALENCIA

Fajardo (2017) mejorar que la prevalencia evalla la proporcion de animales que
padecen la enfermedad dentro de una determinada poblacion, cabe indicar que
existen dos tipos de prevalencia que son utilizadas al momento de evaluar la
poblacion, la prevalencia puntual que indica el porcentaje de animales que
padecen de la enfermedad del total de la muestra, es decir de 100 animales
internados en una clinica un 80% puede padecer la enfermedad, y la prevalencia

de periodo que es la continuidad de una enfermedad en un lapso de tiempo.

Pinto (2014) mejorar que la prevalencia es el nUmero de animales o personas
enfermas en una poblacion en un determinado tiempo y que dicha cantidad de
la enfermedad cambia con el mismo, la prevalencia se clasifica en prevalencia
puntual que es aquella a la posibilidad que tiene un animal de estar enfermo en
un periodo de tiempo dado, y prevalencia de periodo que es la persistencia que

tiene la enfermedad en el paciente en el tiempo.



CAPITULO Ill. DESARROLLO METODOLOGICO
3.1. UBICACION
Esta investigacion se la realizo en la ciudad de Calceta en el canton Bolivar, esta
ciudad tiene geograficamente entre las coordenadas: 0°49'23 "latitud al sur
80°11'01", longitud oeste y una Altitud de 15 msnm.

Fuente: Estacion Meteorologica de la Escuela Superior Politécnica Agropecuaria de Manabi “Manuel Félix Lopez”
(2019).

Calceta:*
v

Gusulmcra@ she

Fuente: Google Maps

3.2. DURACION DEL TRABAJO
La presenta investigacion se desarrollé en un tiempo de seis meses, inicio el 16

octubre de 2018 y culminé el 15 de marzo del 2019.

3.3. DISENO EXPERIMENTAL
En esta investigacibn no se utiliz6 un disefio experimental, porque la

investigacion fue de caracter descriptivo.

3.4. VARIABLES DE ESTUDIO
3.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo (habitad, alimentacién, vacunas, control profilactico, sexo).

3.4.2. VARIABLES DEPENDIENTE

Casos positivos a anaplasmosis.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron analizados con el paquete estadistico de ciencias
sociales (SPSS, 2015), la recoleccion de la muestra aleatoria se la ejecuto6 en los
perros de las zonas urbanas en este caso se procedié a seleccionar el animal en
los barrios se tom6 en cuenta que el tamafio de la poblacion perros es la
siguiente: Santa Martha 57, Inés Moreno 85, Avenida San Lorenzo 18, Santa
Lucia 8 (Anexo 1). Los resultados se presentaron en cuadros, para una mejor

comprension, tabulacion y analisis de los datos obtenidos mediante la encuesta.

3.6. PROCEDIMIENTO

Para el cumplimento de esta etapa se procedi6é a disefiar la encuesta que se
utilizé para la evaluacién de los factores de riesgo con a base a la encuesta
descrita por Ulloa (2018) con el fin de obtener resultados que sean confiables e

idoneo para la investigacion (anexo 2).

Se extrajo la muestra de sangre de los perros, luego se coloco la sangre
obtenida en los portaobjetos para su respectivo andlisis, se realizé la tincion del
mismo y se dej0 secar para luego pasar al siguiente proceso, se coloco el
portaobjetos en el microscopio, una vez aplicada la muestra de sangre del
animal, se obtuvo los resultados de la anaplasmosis, se determind los factores
de riegos de mayor incidencia en anaplasmosis en perros, identificar la
anaplasmosis en perros bajo los factores de riesgos mas comunes ( habitad,
alimentacion, vacunacién y control profilactico), por ultimo se clasifico la

incidencia de anaplasmosis de acuerdo al sexo del canino.

Posteriormente se realizd6 la socializacion de los resultados mediante las
siguientes actividades: Se efectu6 una reunion con los duefios de los perros para
brindar la informacion del estado del perro. Asi mismo se informara a la
ciudadania del canton Bolivar por medio de la radio de la localidad Politécnica
101.7 FM estéreo para que esta tenga conocimientos de la incidencia que existe

de la anaplasmosis en los perros.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. MUESTRAS POSITIVAS DE ANAPLASMOSIS

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se acepta la hipotesis
planteada, porque los factores de riesgos de que se detallan a continuacion,
predisponen a los perros al contagio de anaplasmosis. Como se observa en el
Cuadro 4.1. El total de caninos encuestados fue de 206, de los cuales el 74,27%
reportaron muestras positivas de anaplasmosis, que corresponde a 85 machos
que representa el 41,27% y 68 hembras con el 33,00%.

Cuadro 4. 1. Muestras positivas de anaplasmosis en relacién al sexo del animal.

Sexo Muestras Muestras positivas Porcentaje %
Macho 107 85 41,27
Hembra 99 68 33,00

Total 206 153 74,27

Del total de 206 caninos, 85 machos presentaron muestras positivas de anaplasmosis y 68 hembras.

Estos resultados son superiores a los obtenidos por Suarez (2015) donde el
nuamero de muestras fue de 160 caninos se identificO 86 casos positivos que
equivalen al 53,75%: y Dominguez (2011) quien encontr6 un 3,13 % de
incidencia de anaplasma en la Ciudad de Cuenca; donde las condiciones
climaticas presentes son distintas a las encontradas en el lugar en donde realizo

esta investigacion.

Datos similares han sido reportados por Suarez (2015) en cuanto al sexo, los
machos presentaron 63,95 % de casos positivos a diferencia de las hembras que
presentaron 36,05 %; lo que demuestra que los machos son mas susceptibles,
sin embargo, Gutiérrez et al. (2016) reportaron que la anaplasmosis es una
enfermedad que no tiene predileccién por el sexo y pone en peligro los sistemas

organicos del huésped de manera diferente y con distintos grados de severidad.

En el Cuadro 4.2 se presenta los caninos positivos de anaplasmosis en relacién
al habitad, en el que se observan los que estan en libertad total, encierro total y
otras (encierro y libres). De 85 machos de muestras positivas de anaplasmosis
gue representa el 100,00%, 43 libres que representa el 51,13%, 37 encerrados
gue representa el 43,89%, 5 otras (encierro y libre) representando el 4,71 %. De

68 hembras de muestras positivas de anaplasmosis que representa el 100,00%,
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35 libres que representa el 48,53%, 30 encerradas que representa el 45,59%, 3

en otras representando el 5,88%.

Cuadro 4. 2. Muestras positivas de anaplasmosis en relacién al tipo de habitad del animal.

Sexo Libre Encierre Total Otras Total

n % n % n % n %
Macho 43 51,13 37 43,89 5 471 85 100,00
Hembra 33 48,53 31 45,59 4 558 68 100,00

De 85 machos de muestras positivas de anaplasmosis, 43 libres, 37 encerrados, 5 otras (encierro y libre). De 68
hembras de muestras positivas de anaplasmosis, 35 libres, 30 encerradas, 3 en otras. n= Numero. %= Porcentaje.

Los resultados obtenidos concuerdan con Masache (2018) quien afirma que la
anaplasmosis es una enfermedad que afecta en mayor cantidad a caninos que
habitan en zonas tropicales, ademas podria influir el tipo de crianza al aire libre
ya que los perros son los principales reservorios de las garrapatas que son los
agentes transmisores de esta enfermedad y que por lo general se encuentran en
zonas de campo Yy terrenos vacios donde suelen andar estos con este tipo de
crianza por ende estan expuesto a un alto riesgo de ser infectados con esta

enfermedad.

Como reportan Medina y Mata (2015) que la condicién del estilo de vida callejero
del perro es un factor de riesgo para Anaplasmosis. Esto se debe a que un animal
se encuentra fuera de su hogar, al estar en contacto con otros perros”, que por
lo general siempre estan infestados de garrapatas, el riesgo de infestacion es

mayor.

En este Cuadro 4.3. se muestra los resultados del tipo de alimentacion de los
caninos por sexo, en su gran mayoria los machos y las hembras son alimentadas
con alimentacién casera con el 52,09% y 44,12% respectivamente. Cabe indicar
gue la alimentacion también es un factor por el cual puede existir presencia de

anaplasmosis.

Cuadro 4. 3.Muestras positivas de anaplasmosis en relacion al tipo de alimentacién del animal.

Sexo Balanceado Alimentacion Mixta sobrante? y I_ogsura dela Total
N % casera no% amilia no%

n % n %
Macho 7 172 44 52,09 33 38,59 1 1,18 85 100,00
Hembra 8 16,18 30 4412 24 3529 3 44 68 100,00

De 85 machos, 44 alimentacion casera, 33 mixta, 7 balanceada, 1 sobrantes y basura de la familia. De 68 hembras,
30 alimentacion casera, 24 mixta, 8 balanceado y 3 sobrantes y basura de la familia. n= Numero. %= Porcentaje.
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Estos resultados concuerdan a los obtenidos por Medina y Mata (2015) que
reportaron el tipo de alimentacion casera que recibe el perro esta relacionado a
la presencia de la anaplasmosis. Esto se explica ya que un animal que consume
alimento balanceado consume mayor cantidad de nutrientes, esto hace que
tenga una mejor respuesta inmune desencadenada por el hospedador
comparado a un animal que consume alimento casero, pero la infeccién

dependeria de la transmision por la picadura de la garrapata.

En lo que respecta al Cuadro 4.4. de la vacunacion del animal por sexo se puede
observar en forma general que los caninos en su mayoria de los casos positivos
a anaplasmosis corresponden a animales que fueron vacunados, donde se
obtuvo un resultado de 73 machos que representa el 86,34% y 53 hembras
representando el 77,94%, mientras que los casos positivos a anaplasmosis en
animales no vacunados se presentaron en 12 machos que representa el 14,12

% y 15 hembras representando el 22,06%.

Cuadro 4. 4. Muestras positivas de anaplasmosis en relacién a aplicacion de vacuna.

Sexo Si vacunados No vacunados Total

n % n % n %
Macho 73 86,34 12 14,12 85 100,00
Hembra 53 77,94 15 22,06 68 100,00

De 85 machos 73 vacunados. De 68 hembras 53 vacunadas. ,n= Numero. %= Porcentaje.

El control de parésitos externos de los animales también influye en la presencia
de anaplasmosis, por lo que se presentan los resultados obtenidos por sexo del
canino (Cuadro 4.5), en el cual se obtuvo en su gran mayoria que el control
profilactico sin asistencia presencial de médico veterinario arrojo un resultado de
83 perros con ectoparasitos representando el 97,65% y los que llevaban medidas
profilacticas con asistencias veterinarias dio resultado de un perro con
ectoparasito representando el 0,96% y los que no le realizan ningun tipo de
medidas un perro parasitado representando 0,96% con lo que respecta a los
machos. Mientras que 59 hembras con medidas profilacticas sin asistencia
veterinaria dieron resultados positivos representando el 86,76%, cinco casos en
los que acuden a profesionales representando el 7,35 % y cuatro en los que no

se les realiza ningun tipo de medida profilactica que representa el 5,88%.
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Cuadro 4. 5.Muestras positivas de anaplasmosis en relacién al control profilactico.

Sexo Baiio casero Bano de Veterinaria No lo baiia Total

n % n % n % n %
Macho 83 97,65 1 0,96 1 0,96 85 100,00
Hembra 59 86,76 5 7,35 4 588 68 100,00

De 85 machos, 83 profilactico casero, 1 profilacticas con asistencias veterinarias, 1 ningln tipo de medidas. De 68
hembras, 59 profilactico casero, 5 profilacticas con asistencias veterinarias, 4 ningun tipo de medidas. n= Numero.
%= Porcentaje.

Esta falta de higiene puede repercutir en que los caninos adquieran cualquier
tipo de ectoparasitos y por ende derivan en anaplasmosis. Como reportan Cohn
y Kottler, (2010) que no se cuenta con vacunas que pueda prevenir la infeccién
por anaplasmosis. La prevencion se enfoca en el control adecuado de garrapatas
tanto en el medio ambiente como en el perro, se recomienda el uso profilactico

de acaricidas en el perro ya sea en collares, spray o en formulas.

En lo referente a los tipos de ectoparasitos presentes en los animales en su gran
mayoria los caninos tienen presencia de garrapatas representando el 70,74% en

machos y 67,65 % en hembras, esto se muestran de la siguiente manera en el

cuadro 4.6.
Cuadro 4. 6. Muestras positivas de anaplasmosis a la presencia de ectoparasitos.
Sexo No tienen Garrapatas Pulgas Total
n % n % n % n %
Macho 21 24,60 60 70,94 4 4,00 85 100,00
Hembra 15 22,06 46 67,65 7 10,00 68 100,00

En los machos 60 de los caninos presencian garrapatas, 4 pulgas, y 21 no presentan ningun tipo de ectoparasitos.
Respecto a las hembras de igual forma 46 presentan garrapata, 7 pulgas y 15 no presentan ningln tipo de estos
ectoparésitos. n=Numero. %= Porcentaje.

Estos resultados concuerdan a los obtenidos por Sarango y Alvarez (2017) en
cuanto a los animales positivos de ectoparasitos, entre garrapatas, pulgas y
piojos, se obtuvo que el 74% (n=109/147), presentaron ectoparasitos, y el 26%

(n=38/147) no presentaron ningun tipo de ectoparasito.

Greig y Armstrong (2008) reportaron que las especies del genero Anaplasma
residen en vacuolas recubiertas de membrana en células hematopoyéticas
maduras o inmaduras de huéspedes mamiferos. Garrapatas especificas son las

encargadas de transmitir estos agentes a seres humanos y animales
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domeésticos, al adquirir las infecciones por alimentarse de reservorios mamiferos

de vida silvestre.

Estos elevados indices de muestras positivas de anaplasmosis en perros en la
cuidad de Calceta podria atribuirse a que la mayoria de los caninos presentaron
garrapatas y como reportd6 Dominguez, (2011) la transmisiéon biol6gica

anaplasmosis es a través de las diferentes especies de garrapatas.

En el siguiente Cuadro 4.7 se presentan los resultados de los tipos de
medicamento administrado en los caninos para el control de los ectoparasitos,
gue en su gran mayoria los propietarios no administran ningan tipo de
medicamentos para el control de ectoparasitos representado con el 64,71 % en

machos y 43,08 % en hembras.

Cuadro 4. 7. Muestras positivas de anaplasmosis en relacién al tipo de medicamento administrado.

Sexo Coumaphos ~ Propoxur ~ Cipermetrina  Detergente  Ivermectina  Nada Cabaryl Talco  Total
n % n % n % n % n %
n % n % n % n %
Macho 4 4,71 4 471 4 47 5 5,88 10 11,76 55 64,71 11,18 1 09 85100,00
Hembra 3 4,62 3 4,62 5 7,69 8 12,31 12 18,46 28 43,08 2 3,08 2 3,08 65100,00

De 85 machos, 55 no utilizan ninguna clase de medicamento, 10 le aplican ivermectina, 5 detergentes, 4 Asuntol,
Bolfo y Cipermetrina. De 65 hembras, en 28 no utilizan ninguna clase de medicamento, 12 ivermectina, 8 detergentes,
3 de Asuntol, Bolfo y 5 Cipermetrina. n= Numero. %= Porcentaje.

Estos resultados concuerdan a los obtenidos por Sarango y Alvarez (2017)
guienes reportaron que el uso de productos para el control de ectoparasitos
influye de forma directa en la presencia y nivel en el que se presentan los

mismos.

Sin embargo, en el cuadro 4.7 se observa que, entre los farmacos
antiparasitarios utilizados en los perros, los animales a los que se les administré
Ivermectina muestran positividad superior a anaplasmosis (11,76% en machos y
18,46% en hembras respectivamente), resultados que son contrarios a los de
Vivas (2010) quien reportd la eficacia de la ivermectina en el control de
garrapatas, en mas del 90 % de eficacia, pero en un tiempo de 4 semanas de

tratamiento.

Por otro lado, la presencia de ectoparasitos en algunos animales que, si fueron
desparasitados, se puede atribuir al uso incorrecto de los productos, ya que al

no usarlos mensualmente y de forma prolongada, estos no logran cubrir todos
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los estadios y romper el ciclo bioldgico de los vectores, razén que se atribuye
con base a lo reportado por Vega (2015) quien describe la Ivermectina es un
antiparasitario de amplio espectro, es muy util en el tratamiento de varias
infestaciones por ectoparasitos, pero que tiene que hacer administrado en la
dosis y tiempo correcto para un efectivo control contra los ectoparasitos.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

El nimero total de prevalencia en la muestra de animales fue de 153 casos
positivos a anaplasmosis que corresponden al 74,27%, de ellos los machos
presentaron 55,56 % de positividad mientras que las hembras presentaron 44,44
%.

Los factores de riesgo que corresponden a habitar en el exterior de los hogares,
el tipo de alimento de desperdicios caseros, control de ectoparasitos sin
asistencia presencial del veterinario, no administracion de ningin medicamento
antiparasitario contra ectoparasitos y predominio de presencia de garrapatas en
los animales, inciden prioritariamente en la presencia de anaplasmosis en los
perros de los sectores Santa Marta, Santa Lucia, Inés Moreno y San Lorenzo de

la parroquia Calceta.
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5.2. RECOMENDACIONES
Mantener un control en la crianza de los caninos, en especial en un area

adecuada donde los animales se encuentren en una habitad segura y limpia,

Llevar un control médico veterinario de parasitos de forma periddica para

precautelar la salud de las mascotas.

Dotar de alimentacion de preferencia balanceado a los caninos, manteniendo
buenas condiciones de higiene, para evitar el contagio de ectoparésitos y

enfermedades.

Socializar estos resultados a las instituciones competentes especificamente el
Ministerio de salud publica de la ciudad Calceta (distrito 13D06 Junin-Bolivar), a
fin de evidenciar una propuesta de iniciativa para que ejecuten alternativas de

solucion al problema presentado.
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ANEXOS



Anexo N1: Calculo de la muestra por sectores

N = z2% « P*q

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra
N = valor de la poblacién (-)

hacer la investigacion (1.96)2.
E = error muestral
1.- Ciudadela Santa Martha

N*zz* P*xq
(N-1) « E2+ 22+ p x q

57 * 3.8416 * 0.25

“(N-1) + E2+ Z2xp xq

Z = valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se deseal

P = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento (50% - 0,50).
g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento (50% - 0,50).

" = (57— 1)  0.0025 + 3.8416 * 0.25

547428
11004

2. Ciudadela Inés Moreno:

N*zz* P*q
(N-1) « E2+ 22+ p x q

85 * 3.8416 % 0.25

" T 85— 1) * 0.0025 + 3.8416 * 0.25

_8Les4_
"= 11704

3. Avenida San Lorenzo

N*zz* P*q
(N—1) « E2+ z22x p x q

B 18 * 3.8416 * 0.25
T (18 —1) * 0.0025 + 3.8416 = 0.25

n

17.2872

™= 70029

4. Ciudadela Santa Lucia:

N * z2 « P*xq
(N—-1) « E2+ 22+ p * q

_ 83 * 3.8416 * 0.25
T (83—1) * 0.0025 + 3.8416 * 0.25

n

79.7132

n=T1ess 07
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Anexo 2. ENCUESTA

Técnica que se realizara con la finalidad de obtener informacion a los duefios de
los 206 perros para determinar la incidencia de la anaplasmosis mediante sexo,

edad y raza.

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Informacién del propietario/a:

Nombres y apellidos

Direccidon del domicilio

NUmero telefénico

1.2. Informacion del perro/a:

Nombre

Sexo
Edad

Raza

2. PREGUNTAS

2.1. Estado corporal del perro

HOWL BARFCondicién

os --Pm
)

JUd U

2.2. Habitad del perro



2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

36

Libre E

Encierro total E
Otra

Tipo de alimentacion
Balanceado
Alimentacién casera
Mixta

nood

Sobrantes y basura de la familia

Ud. ¢Hallevado a su mascota a consultas veterinarias el Gltimo afio?

S| [ ]
NO [ ]

Si la respuesta es Sl, ¢ Cuantas veces?

¢, Su perro ha sido vacunado?

Sl [ ]
NO [ ]

Si su respuesta es si, ¢cuales son las vacunas que utiliz6?

¢ Qué tipo de bafio se le realiza a su mascota?
Bafios caseros

Bafos en veterinaria

LUt

No lo bafa

¢,Cada cuanto?

¢,Su perro ha presentado ectoparasitos en los ultimos meses?

Sl ]
NO [ ]

¢, Cudles?

¢, Qué tipo de medicamentos ha utilizado?




Anexo 3. Encuesta realizada a los duefios de los perros.

Anexo 3. Toma de la muestra de sangre a los perros
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Anexo 4. Muestra de sangre de los perros en el laboratorio

Anexo 4. Muestra de sangre de los perros en el laboratorio.

‘I!

14.«




Anexo 5. Presencia de anaplasmosis.
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Anexo 6. Socializacién de los resultados del porcentaje de anaplasmosis en la radio Politécnica de Manabi 101.7
FM.
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