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RESUMEN 
 

 Con la finalidad de determinar retrospectivamente la prevalencia de 

parvovirosis canina en las clínicas y consultorios veterinarios de la ciudad de Chiclayo, 

en el período comprendido entre los años 2011 – 2015 se planteó el presente trabajo 

de investigación que consistió en un estudio epidemiológico observacional, tipo 

longitudinal y bajo un modelo caso – control.   Para ello se examinaron 5435 historias 

clínicas de perros atendidos en dichos establecimientos y se recolectó el número de 

casos positivos de parvovirosis canina con diagnóstico definitivo.  Para el análisis 

estadístico se empleó la prueba de Chi cuadrado estimándose la prevalencia del 

período con un intervalo de confianza del 95%.  Se halló 613 casos de parvovirosis 

canina lo que constituye una prevalencia de 11,28% para el quinquenio estudiado.  Se 

verificó una mayor prevalencia en el año 2011 (14,24%), seguido de los años 2012 

(12,92%), 2014 (11,59%) y 2013 (11,19%); determinando la menor prevalencia en 

el año 2015 (9,23%).  Se encontró que la edad es un factor de riesgo para la 

presentación de la parvovirosis canina siendo los perros de menos de dos meses 

los más afectados (14,42%); en cuanto a las razas, hubo mayor prevalencia en Shi 

Tzu, Pitt Bull, Poodle, Schnauzer, Rottweiler, Pequinés, Labrador y Golden 

Retriever; de igual manera se constató que la estación del año también es un 

factor de riesgo pues la mayor prevalencia fue en verano (14,01%).  Se concluyó 

que la edad, la raza y la estación del año son factores de riesgo asociados a la 

parvovirosis canina. 

 

 

Palabras clave: parvovirosis canina, prevalencia, factor de riesgo, ciudad de 

Chiclayo, Perú. 
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ABSTRACT 
 

With the purpose of retrospectively determining the prevalence of canine 

parvovirosis in the veterinay clinics and veterinary consulting rooms of the city of 

Chiclayo, in the period between the years 2011 - 2015 the present research was 

proposed. That consisted of a seasonal epidemiological study, longitudinal type under 

a case – control model. For this, 5435 clinical histories of dogs attended in these 

establishments were examined and the number of positive cases of canine parvovirus 

with definitive diagnosis was collected. The Chi square test was used for the statistical 

analysis, estimating the prevalence of the period with a 95% confidence interval. It was 

found 613 cases of canine parvovirosis, that is, a prevalence of 11.28% for the 

quinquennium studied. There was a higher prevalence in 2011 (14.24%), followed by 

2012 (12.92%), 2014 (11.59%) and 2013 (11.19); it was determined the lowest 

prevalence in 2015 (9.23%). It was found that age is a risk factor for the presentation of 

canine parvovirus, with dogs less than two months old as the most affected (14.42%); 

As for breeds, there was higher prevalence in Shi Tzu, Pitt Bull, Poodle, Schnauzer, 

Rottweiler, Pekingese, Labrador and Golden Retriever; it was observed that the season 

of the year is also a risk factor since the highest prevalence was in summer (14.01%). 

It was concluded that age, breed and season are risk factors associated with canine 

parvovirus. 

 

Key words: canine parvovirus, prevalence, risk factor, city of Chiclayo, Peru. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 La parvovirosis canina es una enfermedad infectocontagiosa que está 

clasificada dentro de las afecciones gastroentéricas y con una presentación muy 

frecuente en los cachorros de edad temprana.  Es causada por un virus de la familia 

Parvoviridae, cuyas características son la de ser pequeño, desnudo y muy resistente al 

medio ambiente. 

 La enfermedad suele aparecer con mayor frecuencia en climas cálidos donde 

hay proliferación de perros que suelen deambular por las calles; esto, sumado al 

escaso cuidado de los propietarios a sus mascotas ya que no siguen las prácticas de 

prevención como la vacunación. 

 Los cachorros de uno a seis meses son los más afectados por esta 

enfermedad, ocasionando altas tasas de morbilidad y cuando el tratamiento es a 

destiempo o inexistente, sobreviene la muerte del paciente.  Los signos clínicos de 

esta virosis son: decaimiento, inapetencia, vómitos frecuentes y diarrea sanguinolenta 

y maloliente.  El diagnóstico se lleva a cabo por la sintomatología clínica y por análisis 

de laboratorio que incluyen hemograma y pruebas seroinmunológicas. 

 La ciudad de Chiclayo, por sus características climátológicas, es un medio muy 

favorable para la presentación de la parvovirosis en perrros y en los consultorios y 

clínicas veterinarios se la diagnostica con relativa frecuencia, sea clínicamente o por 

pruebas de laboratorio. 

 Existe un trabajo de investigación sobre parvovirosis canina que se llevó a cabo 

en el departamento de Lambayeque que se limitó a diagnosticar la enfermedad a partir 

de heces sanguinolentas mediante el método de inmunocromatografía (Alvarado, 

2001).  Desde entonces no se ha hecho trabajo alguno sobre parvovirosis canina en la 

ciudad de Chiclayo.  En la práctica clínica se sabe que llegan casos a los consultorios 

y las clínicas existentes, pero no se ha determinado cuán prevalente es la enfermedad, 

por lo que se decidió hacer la presente investigación con el objetivo de conocer la 

prevalencia de la parvovirosis canina, mediante un estudio descriptivo – retrospectivo 

que abarca todo un lustro (2011 – 2015).  Los resultados que se obtengan servirán 

como referencia para que, en el futuro, se pueda determinar si la enfermedad se 

convierte en endémica o si hay proyecciones para erradicarla. 
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II. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 DEFINICIÓN E HISTORIA 
 
 
  La parvovirosis canina es una enfermedad infecciosa aguda de 

aparición relativamente reciente pues se reportó por primera vez alrededor de 

1978.  Su nombre se debe a que es causada por un virus de tamaño muy 

pequeño (en latín, “parvus”: pequeño).  Su período de incubación es de, 

aproximadamente, cinco a diez días.  El virus produce una enteritis grave que 

cursa con vómitos y diarrea.  La transmisión de la enfermedad se realiza 

generalmente por vía oral, a través del contacto con material contaminado con 

heces infectadas. Las parasitosis intestinales, el hacinamiento, el stress, las 

enfermedades concurrentes y un mal estado general de los animales son 

factores que predisponen a su aparición. Es una de las enfermedades 

infecciosas más comunes de los perros, tiene distribución mundial y presenta 

un alto índice de mortalidad (Carter, Wise y Flores., 2005). 

 

   En 1977, en Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.), se detectó 

mediante microscopía electrónica parvovirus asociados con casos de enteritis 

fatales que presentaban lesiones similares a las observadas en casos de 

panleucopenia felina. En junio de 1978, en el sureste de EE.UU., se detectaron 

severos brotes de gastroenteritis en perros causados por el PVC – 2, virus 

diferente al PVC – 1.  La parvovirosis canina se presentó inicialmente en una 

exposición canina en EE.UU, luego se diseminó a Canadá y, posteriormente, 

prácticamente a todo el mundo (Berríos, 2013). 

 

  El PVC-2  desde que surgió a finales de la década de los 70 sufrió 

alteraciones genéticas en el perro, con el desarrollo de nuevas cepas. En 1980 

la cepa original de PVC-2 evolucionó a tipo PVC-2a y, en 1984, apareció una 

variante denominada  PVC-2.  Se asociaron estas alteraciones de PVC-2 Con 

una adaptación genética que permitió a los parvovirus replicarse y propagarse 

en forma más eficaz en perros susceptibles. Desde la aparición del parvovirus 

canino en 1978, se han producido diversas mutaciones que han afectado al 

genoma y a la antigenicidad del virus.  En Estados  Unidos y Japón  el PVC-2b 

remplazó ampliamente las cepas aisladas anteriormente, mientras que en el 

Lejano Oriente y Europa predominan tanto la cepa PVC-2a como la 2b.  
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            En el 2000 se informó otra cepa llamada PVC-2c, una adaptación entre el 

PVC-2 y el virus de la panleucopenia felina. A pesar de que el PVC-2c se aisló 

en leopardos, es probable la infección en perros y gatos domésticos. 

Actualmente se reconoce tres subtipos de parvovirus canino (Hurtado, 2012). 

 

 

Fig. 1 Taxonomía biológica de la familia Parvoviridae 

Fuente:  Adaptado de Quinn D., 2011 

    

2.2  ETIOLOGÍA 

 

  El parvovirus canino (PVC) pertenece al género parvovirus de la familia 

Parvoviridae. Son virus ADN de hebra simple, pequeños (20 – 25 nm de 

diámetro), sin envoltura, que requieren de tejidos en activa proliferación para 

poder replicarse, como es el caso de corazón en las primeras semanas de vida 

y las células de la cripta intestinal. En el perro se describen 2 tipos de 

parvovirus: PVC-1 o MVC (virus diminuto del canino) y PVC-2., dentro del cual 

se encuentran 2 subtipos: 2a y 2b. No existe inmunidad cruzada entre PVC-1 y 

PVC-2.  Se proponen al menos tres hipótesis sobre el origen del PVC. La 

primera, es que el virus surgió de la naturaleza causando infecciones 

inaparentes por muchos años y que factores desconocidos hicieron que la 

enfermedad se manifestara. La segunda es que pudo haber derivado de 

parvovirus que atacan a otras especies animales. La tercera, más difundida y 

estudiada, es la que plantea que el virus pudo haber mutado del virus de la 

panleucopenia felina (PLF), de tres formas distintas, por una mutación de la 

PARVOVIRIDAE 

FAMILIA 

SUBFAMILIAS 

PARVOVIRINAE DENSOVIRINAE 

GENEROS 

PARVOVIRUS 

ERYTROVIRUS DEPENDOVIRUS 

Los miembros de  
esta familia infectan  

a los artrópodos  

Tiene una  
importancia  

fundamental en  
medicina  

veterinaria,  
infecta a   

cerdos, gatos  
perros, gansos y   

visones 

El parvovirus B19  
humano causa  

eritema infeccioso  
en niños 

Generalmente  
dependen de los  

adenovirus para su  
replicación. 
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vacuna contra PLF; otra es que el mismo virus PLF haya sido transmitido 

directamente del gato al perro o por medio de una especie intermediaria como 

el zorro (Pollock y Carmichael, 1982; Greene, 2008; Berríos, 2013). 

 

2.3 EPIZOOTIOLOGÍA 

 

  La cepa original del PVC-2, causa infección intestinal y sistémica 

únicamente en perros mientras, que las cepas CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c; 

pueden infectar a perros como a gatos, tanto en condiciones experimentales, 

como naturalmente (Decaro y Buonaboglia, 2012).  

 

Los perros de 6 a 20 semanas de edad, son los más susceptibles de 

contraer la enfermedad por tener más factores de riesgo entre los que se 

puede considerar: la ineficacia de la vacunación temprana por la presencia de 

anticuerpos maternos, además de una respuesta inmune primaria insuficiente 

para proteger al animal (Blanco y Orden, 2013; Tizard, 2008).   

 

El parvovirus canino afecta a perros de cualquier raza y sexo, las razas 

más predispuestas a esta enfermedad son rottweiler, doberman, labrador 

retriever, doberman pinscher y pastor alemán; que parece que adquieren la 

infección  con mayor facilidad, desconociéndose la razón por la que estas razas 

son menos resistentes a este virus (Schaer. 2006; Alvarez, 2011). 

 

  El parvovirus canino puede permanecer en prendas de vestir, suelo y 

utensilios contaminados por periodos de 5 meses o más. Es resistente a 

detergentes, desinfectantes, así como a un rango de pH de 3 a 9. Es estable en 

el ambiente, soportando una temperatura de 56 ºC durante más de 60 minutos. 

Son inactivados por la formalina, la -propiolactona, el hipoclorito sódico y los 

agentes oxidantes. (Dibartola, 2007). Actualmente, esta enfermedad tiene una 

morbilidad menor del 20% y una mortalidad menor del 5% (Juárez, 2011).  

Existen factores que predisponen a los caninos a la enfermedad, entre ellos se 

encuentra: el estrés, el hacinamiento, la presencia de parásitos internos y la 

baja inmunidad vacunal. El contagio del parvovirus canino, ocurre por contacto 

fecal- oronasal y fómites, siendo más frecuente el primero de ellos (Ruiz et.al., 

2007). 
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2.4 PATOGENIA 

  

  Luego de la ingestión el virus se replica en el tejido linfático regional de 

la faringe y amígdalas, después se produce una viremia primaria y se disemina 

por todo el organismo, encontrándose el virus en diferentes órganos como timo, 

médula ósea y linfonódulos mesentéricos; en el día 5 post infección el virus 

alcanza las criptas del intestino delgado donde infecta a las células germinales 

destruyéndolas, produciendo pérdida del epitelio, acortamiento de las 

vellosidades, y en consecuencia vómito, diarrea y una deshidratación intensa. 

El virus puede destruir al precursor de la actividad mitótica de los linfocitos y 

células mieloproliferativas, lo que en caso de infecciones severas conduce a 

linfopenia y panleucopenia (Carter, Wise y Flores., 2005). 

 

2.5 SIGNOS CLÍNICOS Y PATOLÓGICOS 

 

  La enfermedad puede ser hiperaguda, con muerte después de un corto 

período clínico y aguda que es la forma menos severa y más común de la 

enfermedad, la mortalidad promedio es de alrededor de 10%. Entre los signos 

clínicos más comunes, están: anorexia, depresión, pirexia, vómito y diarrea 

(frecuentemente sanguinolenta). Los perros afectados severamente se 

deshidratan con rapidez y sin una terapia de electrolitos adecuada mueren 

rápidamente. Las muertes ocurren en 48 - 72 horas después de la aparición de 

los primeros signos clínicos. Las muertes repentinas causadas por una 

presentación miocardial, poco frecuente de la enfermedad, pueden ser 

observadas en cachorros de hasta tres meses de edad. Estos animalitos fueron 

generalmente infectados durante el último período de la gestación o como 

recién nacidos. Histológicamente se observa miocarditis linfocítica y cuerpos de 

inclusión intranucleares en las miofibrillas cardiacas. La leucopenia está a 

menudo presente. El hallazgo más importante a la necropsia es la enteritis 

hemorrágica que frecuentemente involucra todo el aparato digestivo intestinal. 

Macroscópicamente el intestino frecuentemente se encuentra dilatado y tiene 

una apariencia de "vidrio esmerilado". Microscópicamente hay necrosis del 

epitelio y dilatación de las criptas. Las lesiones recuerdan a aquellas 

encontradas en los gatos con panleucopenia. La infección entérica con PVC-2 

se encuentra frecuentemente asociada con la infección por coronavirus canino, 

la cual juega un papel secundario en la patogenia de la enfermedad (Carter, 

Wise y Flores., 2005). 
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2.6 DIAGNÓSTICO 

 

  Los síntomas clínicos, especialmente los vómitos y las diarreas 

sanguinolentas, permitirán hacer una aproximación al diagnóstico que se 

confirmará mediante análisis específicos. Las alteraciones de las constantes  

normales son frecuentes en perros con infección clínica por PVC. La 

leucopenia y la neutropenia se deben a una anomalía en la producción de la 

medula ósea por la infección viral, además de la pérdida de neutrófilos a través 

del aparato digestivo que pueden reflejar sepsis y, generalmente, pueden 

agravar la infección clínica; la recuperación de los recuentos de neutrófilos 

circulantes suele preceder a la mejoría clínica. La neutropenia grave se 

relaciona con un mal pronóstico. En el estudio de la química sanguínea lo más 

importante es el aumento de las enzimas musculares como 

aspartatoaminotransferasa (AST), además del aumento de úrea y creatinina así 

como la disminución de los niveles de glucosa. Los vómitos y la diarrea pueden 

contribuir a las alteraciones electrolíticas y a la deshidratación que lleva a la 

azotemia prerrenal (Flores, 1987; Greene, 2008). 

 

Debido a la pérdida de sangre entérica suele desarrollarse anemia e 

hipoproteinemia (hipoalbuminemia), o ambas. La magnitud del aumento de las 

proteínas de fase aguda del suero en perros con enteritis parvoviral podría ser 

un indicador útil para el pronóstico de la enfermedad. En las proteínas de fase 

aguda, la proteína C reactiva es un potente predictor de la mortalidad en perros 

con enteritis por parvovirus (Guptill, 2011).   El kit de diagnóstico del parvovirus 

canino, está destinado a detectar a los antígenos del CPV en heces fecales. 

Dos anticuerpos monoclonales del kit se adhieren específicamente a distintos 

epítopes de los antígenos. Después de impregnarse el CPV en la esponja de 

celulosa, los antígenos se desplazan y se unen al complejo oro – coloide  del 

anticuerpo del virus monoclonal de la esponja compuesta, formando el 

complejo antígeno – anticuerpo (Ag-Ac). Este complejo se distribuye en tres 

capas Ac-Ag-Ac con el anticuerpo del otro parvovirus anticanino monoclonal en 

la membrana de nitrocelulosa haciendo contacto directo. Los resultados de la 

prueba aparecen en líneas de control y de prueba que usan principios de 

inmunocromatografía (Animal Genetics Inc., 2007). 
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2.6.1 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

  Las causas de gastroenteritis en el canino son múltiples, las más 

frecuentes son: intoxicaciones, infecciones virales: principalmente coronavirus, 

y adenovirus, reovirus y paramyxovirus; infecciones bacterianas (salmonelosis, 

colibacilosis, clostridiosis, y leptospirosis); enfermedades parasitarias 

(coccidiosis), giardias. Otras: pancreatitis aguda, cuadros renales y hepáticos 

agudos, incluyendo a la hepatitis canina infecciosa. La enteritis viral canina 

causada por un coronavirus es muy parecida a la parvovirosis, sin embargo, la 

mayoría de los casos por coronavirus son afebriles, las heces se presentan 

anaranjadas, no hay leucopenia y la mortalidad en cachorros es baja (Berríos, 

2013). 

  

2.7 PREVENCIÓN 

 

  La clave para la prevención de la parvovirosis canina es la buena 

higiene y la vacunación.  Se debe recordar que los cachorros son muy 

susceptibles a la infección y la inmunidad que les da la leche materna 

disminuye antes que el sistema inmune de los cachorros tenga el suficiente 

entrenamiento para generar anticuerpos protectores, quedando muy 

vulnerables. Para disminuir esta falta de protección, se recomienda la 

administración de una serie de vacunas que darán la protección que el 

cachorro necesita. Estas series se dan entre las 6 a 8 semanas, 9 a 11 

semanas y 12 a 16 semanas, después se da una vacuna al año y luego se 

repite cada 1 o 3 años. Para proteger a los perros adultos los dueños deben 

estar seguros de que la vacuna esté vigente. Hay que tener en cuenta que 

aunque el perro esté vacunado adecuadamente, existe un pequeño porcentaje 

de perros que no desarrollan inmunidad que los proteja y quedan susceptibles 

a la infección. Por lo tanto, aunque el perro o cachorro haya recibido la serie 

completa de vacunaciones, los dueños deben tener cuidado y no permitir que 

su perro tenga contacto con otros perros o lugares donde estos se congregan, 

tampoco que tenga contacto con deposiciones de otros perros y siempre se 

debe evitar el contacto con perros enfermos y los sectores donde circulan 

estos.  Si el perro presenta vómito, diarrea o ha sido expuesto a perros 

enfermos, no se le debe permitir el ingreso a áreas donde puede tener contacto 

con otros perros. Los perros infectados deben ser inmediatamente aislados 

para evitar propagación del virus. Las personas que mantienen contacto o 
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están expuestas a perros enfermos deben evitar el manejo de otros perros o 

lavar sus manos y mudarse de ropa antes de tener contacto con perros sanos. 

Una medida eficaz de higienización es el cloro diluido en agua para la 

desinfección de objetos inanimados tales como ropa, suelos, perreras, camas, 

etc. En resumen, las medidas de aislamiento e higienización ayudarán a reducir 

la cantidad de virus contagioso en el ambiente, pero sólo una serie completa de 

vacunaciones ayudará a controlar la fuente principal de infección que es el 

perro (Macartney et. al., 1988; Zhou et.al., 2009; Ramsey y Tennant, 2012). 

 

2.8 TRATAMIENTO 

 

   El tratamiento médico es de tipo sintomático y de soporte, lo que quiere 

decir que al paciente se le administrarán fluidos para que recuperen  el líquido 

y los electrolitos perdidos en los vómitos y diarreas (Berríos, 2013).  Se 

recomiendan fármacos antimicrobianos porque la combinación de la ruptura 

grave del epitelio intestinal, permite la entrada de bacterias en la sangre y la 

neutropenia periférica aumenta el riesgo de sepsis. Escherichia coli y 

Clostridium perfringens, son los agentes más comunes que afectan a los 

pacientes con parvovirosis canina para los cuales la combinación de penicilinas 

y aminoglucósidos  proporciona el mejor espectro antibacteriano; se debe tener 

en cuenta que antes de administrar  fármacos nefrotóxicos, como un 

aminoglucósido, debe mantenerse el estado de hidratación del paciente. Los 

agentes antieméticos son útiles para reducir la pérdida de líquidos, disminuir el 

estrés del paciente y permitir la nutrición entérica. Algunos autores 

recomiendan suprimir el alimento y agua en el trascurso del tratamiento del 

paciente, otros autores discuten que no es necesario, ya que pacientes  con 

PVC han sido alimentados vía entérica, desarrollando un menor tiempo de 

recuperación e incremento del peso corporal (Greene, 2008). 
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2.9 ESTUDIOS SOBRE PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA 

 

  En el Departamento de Lambayeque, se llevó a cabo el diagnóstico de 

parvovirosis canina a partir de heces sanguinolentas, mediante el método de 

inmunocromatografía, durante los meses de mayo a  noviembre de 2000. Se 

consideró veinticinco caninos. De ellos, 14 (56%) resultaron positivos y 11 

(44%) negativos, encontrándose los mayores porcentajes de positividad en 

animales de 3-4 meses de edad (83.33%); respecto al sexo mostraron mayor 

incidencia los machos (61.54). De los 14 positivos 7 (50%) correspondieron a 

vacunados y 7 a no vacunados. Al recuento leucocitario total 9 (36%) 

presentaron leucopenia (< 6200 gb/mnr’); correspondiendo solo 7 (28%) 

positivos a parvovirus canino, de los cuales al recuento diferencial mostraron 

neutropenia 5 (71.43%). Los 16 restantes (64%) mostraron un recuento 

leucocitario total >6200 gb/mm' (Alvarado, 2001). 

 

  En la ciudad de Valdivia, Chile, se llevó a cabo un estudio de 

parvovirosis canina durante cinco años (1981 – 1985) encontrándose un 

promedio de 8% de prevalencia.  En dicha investigación se determinó que las 

mayores tasas de prevalencia de esta enfermedad se presentaron en los 

primeros meses del año (enero a marzo) que corresponden a la estación de 

verano en el hemisferio sur.  Destaca también la resistencia del parvovirus a las 

condiciones ambientales difíciles permitiéndoles una larga sobrevida, 

favoreciendo así el contagio indirecto (Ernst, Montes y Huber., 1987). 

 

  En un estudio llevado a cabo en la ciudad de Santa Rosa, provincia de 

El Oro, Ecuador, se halló una prevalencia de parvovirosis canina de 19%.  

También se demostró que  la prevalencia en pacientes de 0 – 6 meses es del 

73.6% mientras que en la edad de 6 – 12 meses es del 21.1% y en la de 12 

meses es del 5.3%. y la prevalencia en pacientes de raza representan el 

26.3%, mientras que los pacientes mestizos están representados por el 73.7% 

(Tandazo, 2015).  
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                        En la ciudad de Pasaje, provincia de El Oro, utilizando la prueba ELISA 

(kit rápido de la prueba CPV/CCV Ag de Anigen) se procesaron 100 muestras 

provenientes de perros con sintomatología compatible a parvovirosis, se halló 

una prevalencia de 36% (Arias, 2010).  En la ciudad de Bogotá se encontró una 

prevalencia de parvovirosis canina de 7,1% (Castillo et al, 2010) y en México, 

en un estudio de 30 muestras de intestino con lesiones sugerentes a PVC – 2, 

provenientes de necropsias de perros menores de un año de edad y utilizando 

métodos inmunohistoquímicos, se halló una positividad de 23 muestras que 

representa el 76,6% (Ruiz; Cardona y Ducang., 2007).  

   

En Colombia también se llevó a cabo un estudio en el que se concluyó 

que el parvovirus canino (PVC), es uno de los principales agentes virales que 

afecta a los caninos sin importar la edad, siendo los cachorros los más 

propensos a sufrirla. Actualmente la situación epidemiológica mundial de la 

enfermedad es de tipo enzoótico, a pesar de que existe vacunación, su difusión 

va en aumento en la población canina del Sur del Valle de Aburrá, sitio principal 

del análisis de casos (Hurtado, 2012).  De igual manera, en Argentina, se 

realizó un trabajo con 38 hisopados rectales de animales que mostraban 

sintomatología de parvovirosis. Por la técnica de PCR, se identificó la presencia 

del virus y las variantes actuantes. De los 38 animales testeados, 27 revelaron 

resultados positivos a CPV. De estos 27, 9 fueron identificados como CPV-2a, 

4 como CPV-2b y 14 como CPV-2c. Esto demuestra la presencia de las tres 

nuevas variantes del virus que circulan en la población canina de Argentina y la 

alta prevalencia de la más reciente variante CPV-2c (Calderón et.al., 2011). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1 MATERIALES 

 

 3.1.1 UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

 

  El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Chiclayo cuyas 

características geográficas son las siguientes: 

 Altitud      27 msnm 

 Latitud sur     6° 78’ 

 Longitud oeste    79° 83’ 

 Clima      árido y semicálido 

 Temperatura promedio anual  22 °C 

 Temperatura máxima promedio anual 27 °C 

 Temperatura mínima promedio anual 18 °C 

 Precipitación pluvial anual   26,9 mm 

 Humedad relativa promedio anual  74,2% 

 Presión atmosférica    1008,13 milibares 

Fuente: Senamhi – Perú, 2016 

 

3.1.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

 

La población total de consultorios y clínicas veterinarias 

funcionales en toda la provincia de Chiclayo son: 45 (según 

municipalidades de los distritos La Victoria, Chiclayo y José Leonardo 

Ortiz).  Se utilizó la siguiente fórmula para calcular la muestra: 
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Donde:  

N = tamaño de la población: 58 

Z = nivel de confianza: 1.96 (95%) 

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada: 0.05  

q = probabilidad de fracaso: 0.95  

d = precisión 0.05 (5%) 

 

 Se obtuvo una muestra de 28 clínicas y consultorios veterinarios. 

            

Se utilizaron los archivos de 5435 historias clínicas de pacientes 

caninos llegados y atendidos en 28 clínicas veterinarias de la ciudad de 

Chiclayo en el periodo 2011 – 2015; se evaluaron los casos positivos a 

parvovirus canino de los registros clínicos realizados en ese quinquenio. 

  

3.2.  MÉTODOS  

 

La metodología del presente trabajo corresponde a un estudio 

epidemiológico observacional (descriptivo de carácter cuantitativo), de tipo 

longitudinal (desarrollado durante un periodo definido de tiempo: 2011 – 2015), 

y bajo un modelo caso – control (analiza la enfermedad y la exposición al 

determinante asociado a lo largo de un período de tiempo de forma 

retrospectiva). (Hernández, 2014; Rojas, 2015). 

  

El proceso de la investigación comprendió las etapas de planificación y 

recolección de información, tabulación de los datos recogidos y su respectivo 

análisis e interpretación.  

 

3.2.1  MANEJO DE LA INFORMACIÓN  

 

Se recolectaron datos de 5435 historias clínicas de pacientes caninos 

llegados a las clínicas veterinarias de la ciudad de Chiclayo (periodo 

2011 – 2015). La información obtenida fue editada y tabulada en 

planillas electrónicas del programa Microsoft Excel ® 2016, para su 
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posterior evaluación y análisis de inferencia de la enfermedad, 

considerando los siguientes datos:  

 

• Año de la historia clínica.  

• Edad, sexo, raza y estaciones del año. 

• Animales vacunados y diagnóstico de la enfermedad.  

• Número total de animales por año  

• Número de animales positivos a parvovirosis canina. 

  

3.2.2  VARIABLES EVALUADAS  

 

Se determinó la “prevalencia de periodo”, es decir la proporción 

de casos de parvovirosis canina existentes en la muestra analizada 

durante el periodo 2011 – 2015. Esta prevalencia se distribuyó de 

acuerdo a las siguientes variables: prevalencia anual, análisis de la 

enfermedad en relación a: edad, sexo, raza, vacunación, diagnóstico y 

distribución de la enfermedad por estaciones del año.  

 

3.2.3  MÉTODO ESTADÍSTICO  

 

Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente a través de 

la prueba de Chi cuadrado determinándose la prevalencia mediante  un 

intervalo de confianza del 95%. Se utilizó el software Microsoft Excel 

2016.  
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IV. RESULTADOS  
 

            En el cuadro 1 y gráfico 1, se analizaron  5435 historias clínicas de 

pacientes caninos de los 28 consultorios y clínicas veterinarios de la ciudad de 

Chiclayo, en el período comprendido entre los años 2011 – 2015, se halló 613 

casos positivos de parvovirosis canina, es decir 11,28% de prevalencia total para el 

período de estudio, porcentaje que se encuentra dentro del rango del intervalo de 

confianza al 95%, 10,44 – 12,12 

    
CUADRO 1.  PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA EN PERROS 

ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS 

VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 

2011 – 2015.  

 

Historias  

Clínicas 

Positivos I.C.  (95%)  

INTERVALO N° % L.I. L.S. 

5 435 613 11.28 10.44 12.12 0.84 

            

 

GRÁFICO 1.   PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA EN PERROS 

ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS VETERINARIOS 

DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 
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En el cuadro 2 y gráfico 2 ,de acuerdo al año de registro clínico, la situación de 

la parvovirosis canina en las clínicas y consultorios de la ciudad de Chiclayo es como 

sigue: de 646 perros atendidos en el año 2011, se diagnosticaron 92 (14,24%) 

positivos a parvovirosis canina; en el año 2012, de 720 canes, 93 (12,92%) fueron 

positivos; para 2013, de 1063 canes, 119 (11,19%) fueron positivos; en el año 2014, 

de 1337 canes, 155 (11,59%) fueron positivos; y en el año 2015, de 1669 historias 

clínicas evaluadas, 154 (9,23%) se diagnosticaron positivos a parvovirosis. Al análisis 

estadístico se verificó significancia entre los años evaluados (Apéndice 1). 

CUADRO 2.  PREVALENCIA ANUAL DE PARVOVIROSIS CANINA EN 

PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS 

VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 

2011 – 2015. 

                 

 

AÑO  

HISTORIA CLINICA  POSITIVO I.C.  (95%)  

INTERVALO         N°   %          N°   %  L.I. L.S. 

2011 646 11.28 92 14.24 11.55 16.94 2.69 

2012 720 13.25 93 12.92 10.47 15.37 2.45 

2013 1063 19.56 119 11.19 9.30 13.09 1.89 

2014 1337 24.6 155 11.59 9.88 13.31 1.71 

2015 1669 30.71 154 9.23 7.84 10.61 1.39 

G.L.=4 Chi teórico: 9.4877 Chi calculado: 14.75 

  

GRÁFICO 2. PREVALENCIA ANUAL DE PARVOVIROSIS CANINA EN PERROS 

ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS VETERINARIOS 

DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 
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           En el cuadro 3 y gráfico 3, muestran la prevalencia de parvovirosis canina por 

edad en perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios de la ciudad de 

Chiclayo en los años 2011 – 2015, observándose una prevalencia en cachorros 

menores de 2 meses (14,42%),de 3 a 6 meses (12,50%) y de 7 a 12 meses (3,76%). 

Estadísticamente según la prueba de Chi cuadrado (p<0.05) se halló una diferencia 

significativa que demuestra la importancia del factor edad (Apéndice 2).  

 

CUADRO 3.  PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR EDAD EN 

PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS 

VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 

2011 – 2015. 

 

 

EDAD 

HISTORIA CLINICA  POSITIVO I.C.  (95%)  

INTERVALO         N°   %          N°   %  L.I. L.S. 

MENOR DE 2 

MESES 

1866 34.33 269 14.42 12.82 16.01 1.60 

DE 3 A 6 MESES 2400 44.16 300 12.50 11.18 13.82 1.32 

7 A 12 MESES  1169 21.51 44 3.76 2.67 4.85 1.09 

G.L.=2 Chi teórico: 5.9915 Chi calculado: 87.9021 

 

                  

GRÁFICO 3.  PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR EDAD EN PERROS 

ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS VETERINARIOS 

DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 
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 En el cuadro 4 y gráfico 4, muestra la prevalencia de parvovirosis canina por 

sexo en perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios de la ciudad de 

Chiclayo en los años 2011 – 2015, observándose una prevalencia en hembras de 

274(11,42%), machos 339 (11,17%).Al no haber diferencia significativa a la prueba de 

Chi cuadrado (p>0.05), el factor sexo no influye en la presentación de parvovirosis 

canina (Apéndice 3). 

 

CUADRO 4. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR SEXO EN 

PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS 

VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 

2011 – 2015. 

  

              

 

SEXO 

HISTORIA CLINICA  POSITIVO I.C.  (95%)  

INTERVALO 
        N°   %          N°   %  L.I. L.S. 

HEMBRAS 2400 44.16 274 11.42 10.14 12.69 1.28 

MACHOS  3035 55.84 339 11.17 10.05 12.29 1.12 

G.L.=1 Chi teórico: 3.8415 Chi calculado: 0.0816 

 

 

GRÁFICO 4. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR SEXO EN 

PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS 

VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 

– 2015. 
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En  el cuadro 5 y gráfico 5 ,en cuanto a las razas de los perros, se observa los 

siguientes porcentajes de parvovirosis canina en orden decreciente: Shi Tzu 24,19%; 

Pitt Bull 21,94%; Poodle 18,86%; Cocker Spaniel 18,36%; Schnauzer 17,11%; 

Rottweiller 16,92%; Pequinés 15,68%; Labrador 13,45%; Golden Retriever 13,08%; 

como las razas más afectadas y Mastín Napolitano, Perro Peruano, Chihuahua, Chow 

Chow, Criollo, Doberman y Boxer con porcentajes de 9,23; 9,20; 7,69; 7,69; 7,27; 7,02 

y 4,26%; respectivamente, como las razas de menor prevalencia. El análisis 

estadístico establece que la raza constituye un factor de riesgo en la presentación de 

la enfermedad (Apéndice 4). 

 

CUADRO 5. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR RAZA DE 

LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y 

CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE 

CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 

 

RAZA HISTORIA CLINICA  POSITIVO 

        N°   %          N°   %  

Beagle 82 1.51 9 10.98 

Boxer 141 2.59 6 4.26 

Chihuahua 65 1.2 5 7.69 

Chow Chow 65 1.2 5 7.69 

Cocker Spaniel 207 3.81 38 18.36 

Criollo 2669 49.11 194 7.27 

Doberman 114 2.1 8 7.02 

Golden Retriever 130 2.39 17 13.08 

Labrador 223 4.1 30 13.45 

Mastín Napolitano 65 1.2 6 9.23 

Otras razas puras 98 1.8 21 21.43 

Pastor Alemán 125 2.3 13 10.4 

Pequinés 185 3.4 29 15.68 

Peruano 87 1.6 8 9.2 

Pitt Bull 196 3.61 43 21.94 

Poodle 228 4.2 43 18.86 

Rottweiler 130 2.39 22 16.92 

Schnauzer 152 2.8 26 17.11 

Shar Pei 136 2.5 16 11.76 

Shih Tzu 277 5.1 67 24.19 

Siberiano 60 1.1 7 11.67 

Total 5435 100 613 11.28 

G.L.=20 Chi teórico: 31.41 Chi calculado: 170.6563 
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    GRÁFICO 5.PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR RAZA DE LOS 

PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y CONSULTORIOS 

VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 

2015. 
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         En el cuadro 6 y gráfico 6, muestra la prevalencia de parvovirosis canina por 

estación del año de los perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios de 

la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 2015, observándose una  prevalencia en la 

estación de verano 14.01%, primavera 13.08%, invierno 9.16% y otoño 8.78%. El 

análisis estadístico establece que la estación del año constituye un factor de riesgo en 

la presentación de la enfermedad (Apéndice 5). 

 

CUADRO 6. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR ESTACIÓN 

DEL AÑO DE LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y 

CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE 

CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 

                  

 

ESTACION  

HISTORIA 

CLINICA  

POSITIVO I.C.  (95%)  

INTERVALO 

        N°   %          N°   %  L.I. L.S. 

PRIMAVERA 1300 23.92 170 13.08 11.24 14.91 1.84 

VERANO 1428 26.27 200 14.01 12.21 15.85 1.80 

OTOÑO  1310 24.10 115 8.78 7.25 10.31 1.53 

INVIERNO  1397 25.70 128 9.16 7.65 10.68 1.51 

G.L.=3 Chi teórico: 7,8147 Chi calculado: 29.25 

 

GRÁFICO 6. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA POR ESTACIÓN DEL 

AÑO DE LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y 

CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN 

LOS AÑOS 2011 – 2015. 
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       En el cuadro 7 y gráfico 7, muestra la prevalencia de parvovirosis canina en 

relación con la vacunación de los perros atendidos en las clínicas y consultorios 

veterinarios de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 2015, observándose una 

prevalencia en animales vacunados de 130 (7,28%) y no vacunados 483(13,24%).  El 

análisis estadístico establece significancia entre estas variables (Apéndice 6).   

 

CUADRO 7. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA EN RELACIÓN 

CON LA VACUNACIÓN DE LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS 

CLÍNICAS Y CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD 

DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 

                  

VACUNACION  HISTORIA CLINICA  POSITIVO I.C.  (95%) INTERVALO 

        N°   %          N°   %  L.I. L.S. 

VACUNADOS  1786 32.86 130 7.26 6.07 8.48 1.19 

NO VACUNADOS  3649 67.14 483 13.24 12.14 14.34 1.10 

G.L.=1 Chi teórico: 3.8415 Chi calculado: 42.5323 

    

GRÁFICO 7.  PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA EN RELACIÓN CON LA 

VACUNACIÓN DE LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS Y 

CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN 

LOS AÑOS 2011 – 2015. 
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En el cuadro 8 y gráfico 8 muestra la prevalencia de parvovirosis canina según 

diagnóstico de los perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios de la 

ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 2015, observándose una prevalencia en 

animales diagnosticados por el test de CPV 239 (11,28%), de 343 caninos 

diagnosticados  con hemograma es también  11,28% y los diagnosticados por test y 

hemograma 31(11,27%).Al no haber diferencia significativa a la prueba de Chi 

cuadrado (p>0.05), el diagnóstico  no influye en la presentación de parvovirosis canina 

(Apéndice 7). 

 

CUADRO 8. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA SEGÚN 

DIAGNÓSTICO DE LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS 

CLÍNICAS Y CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD 

DE CHICLAYO EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 

                  

 

DIAGNOSTICO 

HISTORIA CLINICA POSITIVO I.C.  (95%)  

INTERVALO N° % N° % L.I. L.S. 

TEST 2119 38.99 239 11.28 9.93 12.63 1.35 

HEMOGRAMA 3041 55.95 343 11.28 10.15 12.40 1.13 

TEST Y 

HEMOGRAMA 

275 5.06 31 11.27 7.53 15.01 3.74 

G.L.=2 Chi teórico: 5.9915 Chi calculado: 0.0000105 

 

GRÁFICO 8. PREVALENCIA DE PARVOVIROSIS CANINA SEGÚN 

DIAGNÓSTICO DE LOS PERROS ATENDIDOS EN LAS CLÍNICAS 

Y CONSULTORIOS VETERINARIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 

EN LOS AÑOS 2011 – 2015. 
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V.DISCUSIÓN 

 

              A nivel nacional, los estudios de prevalencia de parvovirosis canina son 

inexistentes y los que se han llevado a cabo en relación con la enfermedad se han 

limitado a métodos diagnósticos (Alvarado, 2001), por ello el presente trabajo es el 

primero en el Departamento y, probablemente, en el país por lo que no hay una 

referencia para comparar el resultado obtenido.  Sin embargo, la prevalencia hallada 

en la presente investigación (11,28%) es mayor a la encontrada en la ciudad de 

Bogotá, Colombia, que fue de 7,1% (Castillo, Almanza y Jerabek., 2010), esto 

posiblemente se deba al clima, que no son las más favorables para la presentación de 

la enfermedad, sin embargo en climas muy cálidos como en la ciudad de Santa Rosa y 

Pasaje de la Provincia de El Oro, Ecuador la prevalencia fue de 19 y 36% 

respectivamente (Tandazo, 2015; Arias, 2010). 

 

              Se puede advertir que la mayor prevalencia de parvovirosis canina 

corresponde al año 2011 seguido del 2012, 2014 y 2013.  La menor prevalencia se 

observa en el año 2015.  Según la secuencia anual de prevalencia se observa una 

tendencia decreciente ya que las cifras correspondientes a los años 2013 y 2014 no 

difieren significativamente, pero sí entre el 2011 y 2015. Este resultado lo comparamos 

con el trabajo que realizó (Tandazo, 2015)   señalando que los casos positivos de CPV 

en la ciudad de Santa Rosa (Ecuador) en el 2014 han ido decreciendo, comparado con 

los años anteriores. 

Por lo que debe asumirse que con el transcurrir del tiempo y dada la importancia que 

se ha dado a la tenencia responsable de las mascotas, los perros entre ellas, los 

propietarios no solo vacunan a sus animales contra la parvovirosis sino que, además, 

observan las medidas de higiene y evitan la exposición de aquellos a las excretas de 

otros animales contribuyendo a reducir los niveles de prevalencia e incidencia.  

 Según la edad , los cachoros menores de dos meses, tuvieron prevalencia de 

14.42%, esto probablemente se deba  que nacieron de madres seronegativas por lo 

cual  quedan susceptibles desde el nacimiento, y de tres a seis meses (12.50%)  este 

resultado es debido a que existe factores de riesgo entre los que se puede considerar: 

la ineficacia de la vacunación temprana por la presencia de anticuerpos maternos, 

además de una respuesta inmune primaria insuficiente para proteger al animal cuyo 

sistema inmunológico no está suficientemente “entrenado” (responde lentamente) y 

una protección efectiva eficaz se produce a partir de los cuatro meses de edad (Blanco 
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y Orden, 2013; Tizard, 2008).  Por otro lado, muchos propietarios exponen a sus 

cachorros a las excretas de otros incrementando así la probabilidad de adquirir la 

enfermedad. 

 

            Según el sexo, el parvovirus canino no distingue género, por lo cual coincido 

con la información de la bibliografía consultada y los recientes trabajos sobre 

parvovirosis canina llevados a cabo por Schaer (2006) y Álvarez (2011). 

 

            Hasta la actualidad existen distintos pareceres de los investigadores respecto a 

qué raza de perro es la más afectada por la parvovirosis.  Hay quienes sostienen que 

no hay relación entre la raza y la presentación de la enfermedad, sin embargo otros, 

mediante evidencia de trabajos realizados, han reportado que las razas Rottweiler, 

Doberman, Labrador, Golden Retriever, y Pastor Alemán son las más susceptibles a 

esta afección  (Schaer, 2006).  En el presente trabajo se encontró que las razas con 

los mayores porcentajes de casos diagnosticados son Shi Tzu (24,19%), Pitt Bull 

(21,94%), además de Poodle, Cocker Spaniel y Schnauzer que difieren de lo reportado 

por Schaer (2006) posiblemente es, porque existe una mayor población de perros de 

raza pequeña  en la cuidad de Chiclayo, que son preferidos por los dueños porque 

ocupan menos espacio en casa o departamentos, y son más fáciles de manejar; sin 

embargo hay concordancia en lo que se refiere a las razas Rottweiler, Labrador y 

Golden Retriever, que figuran dentro de la relación de las más afectadas.  Se destaca 

que la raza Boxer es la menos afectada.  Las razones de la mayor susceptibilidad a la 

parvovirosis de las razas mencionadas no se ha podido determinar aún. 

          

            Estudios realizados por Ernst , Montes y Huber (1987)  en la ciudad de Valdivia 

Chile determinaron que los factores ormenclimáticos propios de la estación de verano, 

especialmente, influyen en  la presentación de la enfermedad, el presente trabajo 

confirman sus hallazgos debido que encontramos mayor prevalencia en la estación de 

verano con 14.01%. Es necesario destacar que el parvovirus canino es bastante 

resistente a las condiciones ambientales adversas para su supervivencia. 

 

       La mejor medida de prevención, aparte de las medidas de higiene, es la 

vacunación, por lo que se determinó una menor prevalencia de parvovirosis canina en 

perros vacunados (7,28%) frente a los perros no vacunados (13,24%) estos resultados 

concuerdan con la investigación de Macartney et. al., 1988; Zhou et.al., 2009; Ramsey 

y Tennant, 2012 mencionaron que aunque el perro este vacunado adecuadamente, 

existe un pequeño porcentaje de perros que no desarrollan inmunidad que los proteja 
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y quedan susceptibles a la infección y es importante que los cachorros tengan una 

serie completa de vacunaciones para ayudar a controlar la fuente principal de infección 

que es el perro. 

 

   En la presente investigación no se encontró diferencia significativa en cuanto al 

uso de test  y hemograma o ambos. Estos métodos nos pueden ayudar en el 

diagnóstico de la parvovirosis canina y deben utilizarse necesariamente ya que no 

basta la sintomatología clínica para diagnosticar la enfermedad con certeza. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

• Del examen de 5435 historias clínicas de perros atendidos en las clínicas y 

consultorios veterinarios de la ciudad de Chiclayo en el período comprendido 

entre 2011 – 2015 se halló 613 casos confirmados de parvovirosis canina lo 

que representa 11,28% de prevalencia para el quinquenio con un intervalo de 

confianza al 95% (10,44 – 12,12).   

• Anualmente la presentación de la enfermedad fue variable, verificándose una 

mayor prevalencia en el año 2011 (14,24%), seguido de los años 2012 

(12,92%), 2014 (11,59%) y 2013 (11,19); en el año 2015 (9,23%) se 

evidenció una menor presentación de la enfermedad.   

• La edad fue un factor que influyó en el nivel de presentación de esta 

enfermedad, siendo los perros menores de dos meses los más afectados 

(14,42%), siguiendo los de tres a seis meses (12,50%) y los menos afectados 

los de siete a doce meses (3,76%).  

• El sexo del animal no constituyó un factor predisponente para contraer la 

enfermedad, pero sí la raza siendo las más afectadas Shi Tzu, Pitt Bull, 

Poodle, Schnauzer, Rottweiler, Pequinés, Labrador y Golden Retriever.  

• La estación del año influyó en el grado de presentación de esta enfermedad, 

siendo mayor la prevalencia en verano (14.01%), seguido de la primavera 

(13.08%), invierno (9.16%) y menor prevalencia en otoño con (8.78%). 

• Los factores de riesgo asociados a la parvovirosis canina son la edad, la raza 

y la estación del año. 

 

 

 

 

 



29 
 

VII. RECOMENDACIONES 
 

 Proseguir con las investigaciones sobre la parvovirosis canina en la región 

Lambayeque o en otras localidades con la finalidad de comparar nuestros 

hallazgos y también aspectos concernientes a la incidencia. 

 

 Corroborar el diagnostico con otras pruebas como bioquímica sanguínea 

histopatología.   

 

 Realizar trabajo de titulación de anticuerpos de PVC y corroborar porque hay 

razas más susceptibles que otras. 

 

 Realizar trabajos referentes porque hay fracaso en los controles de vacunación.  

 

 Promover charlas a la comunidad concernientes a la prevención y control de la 

enfermedad por parte del Colegio Médico Veterinario Departamental y de la 

Facultad de Medicina Veterinaria. 
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 APÉNDICE 

 

APENDICE 1.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia anual de parvovirosis 

canina en perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios 

de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 2015. 

 

AÑO 
HISTORIAS 
CLINICAS POSITIVOS  IC 

# % # % 

2011 646 11.89 92 15.01 95 

2012 720 13.25 93 15.17 

 2013 1063 19.56 119 19.41 

 2014 1337 24.60 155 25.29 

 2015 1669 30.71 154 25.12 

 TOTAL 5435 100.00 613 100 E=0.05 

 

AÑO POSITIVOS NEGATIVAS HISTORIAS 

2011 92 554 646 

2012 93 627 720 

2013 119 944 1063 

2014 155 1182 1337 

2015 154 1515 1669 

TOTAL 613 4822 5435 

 

 

Ho: La presentación de la parvovirosis canina es independiente del año. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente del año. 

Grados de libertad: 4 

Chi teórico: 9.4877 
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CÁLCULO DE LA FRECUENCIA TEÓRICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

CÁLCULO DE CHI CUADRADO  

AÑO POSITIVOS NEGATIVAS 

2011 5.0276 0.6391 

2012 1.7126 0.2177 

2013 0.0067 0.0008 

2014 0.1172 0.0149 

2015 6.2289 0.7918 

TOTAL 13.09283896 1.664435977 

 

Chi calculado: 14.75 

Decisión: se acepta la hipótesis alternativa  

 

 

 

 

 

 

AÑO POSITIVOS NEGATIVAS 

2011 72.86 573.139282 

2012 81.21 638.793008 

2013 119.89 943.1069 

2014 150.80 1186.20313 

2015 188.24 1480.75768 

TOTAL 613 4822 
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APENDICE 2.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia de parvovirosis canina por 

edad en perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios de 

la ciudad de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 2015. 

 

 

 

 

 

Ho: La presentación de la parvovirosis canina es independiente a la edad. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente a la edad. 

Grados de libertad: 2 

Chi teórico: 5.9915 

CALCULO DE LA FRECUENCIA TEORICA 

 

 

 

 

 

 

CALCULO DE CHI CUADRADO  

EDAD POSITIVOS NEGATIVAS 

Menor de 2 meses 16.28 2.07 

De 3 a 6 meses 3.17 0.40 

De 7 a 12 meses 58.53 7.44 

TOTAL 77.98787755 9.914261496 

 

Chi calculado: 87.9021 

Decisión: se acepta la hipótesis alternativa  

 

EDAD POSITIVOS NEGATIVAS HISTORIAS 
Menor de 2 

meses 
269 1597 1866 

De 3 a 6 meses 300 2100 2400 

De 7 a 12 meses 44 1125 1169 

TOTAL 613 4822 5435 

EDAD POSITIVOS NEGATIVAS 

Menor de 2 meses 210.46 1655.54 

De 3 a 6 meses 270.69 2129.31 

De 7 a 12 meses 131.85 1037.15 

TOTAL 613 4822 
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 APENDICE 3.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia de prevalencia de 

parvovirosis canina por sexo en perros atendidos en las clínicas y 

consultorios veterinarios de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 

2015. 

 

 

 

 

 

Ho: La presentación de la parvovirosis canina es independiente al sexo. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente al sexo. 

Grado de libertad: 1 

Chi teórico: 3.8415 

CALCULO DE LA FRECUENCIA TEORICA 

 

 

 

 

 

CALCULO DE CHI CUADRADO  

SEXO POSITIVOS NEGATIVAS 

Hembras  0.040475392 0.005145461 

Machos  0.0320069 0.004068899 

TOTAL 0.072482292 0.00921436 

 

 

 

Chi calculado: 0.0816 

Decisión: se rechaza  la hipótesis alternativa 

 

 

SEXO POSITIVOS NEGATIVAS HISTORIAS 

Hembras 274 2126 2400 

Machos 339 2696 3035 

TOTAL 613 4822 5435 

SEXO POSITIVOS NEGATIVAS 

Hembras  270.68997 2129.31003 

Machos  342.31003 2692.68997 

TOTAL 613 4822 
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APENDICE 4.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia de parvovirosis canina por 

raza de los perros atendidos en las clínicas y consultorios veterinarios 

de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ho: La presentación de la parvovirosis canina es independiente a la raza. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente a la raza. 

 

Grados de libertad: 20 

Chi teórico: 31.41 

 

 

 

RAZA POSITIVOS NEGATIVAS HISTORIAS 

Beagle  9 73 82 

Boxer  6 135 141 

Chihuahua 5 60 65 

Chow Chow 5 60 65 

Cocker Spaniel  38 169 207 

Criollo  194 2475 2669 

Doberman  8 106 114 

Golden Retriever  17 113 130 

Labrador  30 193 223 
Mastín 
Napolitano  6 59 65 

Otras razas puras  21 77 98 

Pastor Alemán  13 112 125 

Pequinés  29 156 185 

Peruano  8 79 87 

Pitt Bull  43 153 196 

Poodle  43 185 228 

Rottweiler  22 108 130 

Schnauzer 26 126 152 

Shar Pei 16 120 136 

Shih Tzu 67 210 277 

Siberiano 7 53 60 

TOTAL  613 4822 5435 
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  CÁLCULO DE LA FRECUENCIA TEÓRICA  CÁLCULO DE CHI CUADRADO 

 

Chi calculado: 170.6563 

Decisión: se acepta  la hipótesis alternativa 

 

 

 

 

 

RAZA POSITIVOS NEGATIVOS 

Beagle  9.2485741 72.7514259 

Boxer  15.903036 125.096964 

Chihuahua 7.3311868 57.6688132 

Chow Chow 7.3311868 57.6688132 

Cocker Spaniel  23.34701 183.65299 

Criollo  301.02981 2367.97019 

Doberman  12.857774 101.142226 

Golden Retriever  14.662374 115.337626 

Labrador  25.15161 197.84839 

Mastín Napolitano  7.3311868 57.6688132 

Otras razas puras  11.053174 86.9468261 

Pastor Alemán  14.098436 110.901564 

Pequinés  20.865685 164.134315 

Peruano  9.8125115 77.1874885 

Pitt Bull  22.106348 173.893652 

Poodle  25.715547 202.284453 

Rottweiler  14.662374 115.337626 

Schnauzer 17.143698 134.856302 

Shar Pei 15.339098 120.660902 

Shih Tzu 31.242134 245.757866 

Siberiano 6.7672493 53.2327507 

TOTAL 613 4822 

RAZA POSITIVOS NEGATIV0S 

Beagle  0.0066809 0.00084932 

Boxer  6.1667546 0.78395283 

Chihuahua 0.7412758 0.09423519 

Chow Chow 0.7412758 0.09423519 

Cocker Spaniel  9.1964715 1.16910763 

Criollo  38.053971 4.83763671 

Doberman  1.8353072 0.23331467 

Golden Retriever  0.3726885 0.04737827 

Labrador  0.9346076 0.11881262 

Mastín Napolitano  0.241715 0.03072819 

Otras razas puras  8.9512163 1.1379294 

Pastor Alemán  0.0855813 0.01087957 

Pequinés  3.1710952 0.40312761 

Peruano  0.3347968 0.04256128 

Pitt Bull  19.747482 2.51041196 

Poodle  11.617575 1.47689206 

Rottweiler  3.6720359 0.46681004 

Schnauzer 4.5750969 0.58161228 

Shar Pei 0.0284757 0.00361999 

Shih Tzu 40.9263 5.20278346 

Siberiano 0.0080052 0.00101766 

TOTAL 151.40841 19.247896 
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APENDICE 5.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia de parvovirosis canina en 

relación a las estaciones del año de los perros atendidos en las 

clínicas y consultorios veterinarios de la ciudad de Chiclayo en los 

años 2011 – 2015. 

 

Estación  Positivos Negativos Historia 

primavera 170 1130 1300 

verano 200 1228 1428 

otoño 115 1195 1310 

invierno 128 1269 1397 

TOTAL 613 4822 5435 

 

Ho:  La presentación de la parvovirosis canina es independiente a las estaciones del 

año. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente a las estaciones del año. 

 

Grado de libertad: 3 

Chi teórico: 7,8147 

CÁLCULO DE LA FRECUENCIA TEÓRICA 

Estación  Positivos Negativos 

primavera 146.62 1153.38 

verano 161.06 1266.94 

otoño 147.75 1162.25 

invierno 157.56 1239.44 

TOTAL 613.00 4822.00 

 

CÁLCULO DE CHI CUADRADO  

Estación  Positivos Negativos 

primavera 3.73 0.47 

verano 9.41 1.20 

otoño 7.26 0.92 

invierno 5.55 0.71 

TOTAL 25.95 3.30 

 

Chi calculado: 29.25 

Decisión: se acepta  la hipótesis alternativa  
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APENDICE 6.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia de parvovirosis canina en 

relación con la vacunación de los perros atendidos en las clínicas y 

consultorios veterinarios de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 

2015. 

 

 

 

 

 

Ho: La presentación de la parvovirosis canina es independiente a la vacunación. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente a la vacunación. 

Grado de libertad: 1 

Chi teórico: 3.8415 

CÁLCULO DE LA FRECUENCIA TEÓRICA 

 

 

 

 

CÁLCULO DE CHI CUADRADO  

  

 

 

 

Chi calculado: 42.5323 

Decisión: se acepta  la hipótesis alternativa  

 

 

 

 

VACUNACION POSITIVOS NEGATIVAS HISTORIAS 

Vacunados  130 1656 1786 

No vacunados 483 3166 3649 

TOTAL 613 4822 5435 

VACUNACION POSITIVOS NEGATIVAS 

Vacunados  201.43845 1584.56155 

No vacunados 411.56155 3237.43845 

TOTAL 613 4822 

VACUNACION POSITIVOS NEGATIVAS 

Vacunados  25.33504732 3.220734966 

No vacunados 12.40021773 1.576386037 

TOTAL 37.73526505 4.797121003 
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APENDICE 7.  Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia de parvovirosis canina 

según diagnóstico de los perros atendidos en las clínicas y 

consultorios veterinarios de la ciudad de Chiclayo en los años 2011 – 

2015. 

 

 

 

 

 

Ho: La presentación de la parvovirosis canina es independiente al diagnóstico. 

Ha: La presentación de la parvovirosis canina es dependiente al diagnóstico. 

Grados de libertad: 2 

Chi teórico: 5.9915 

CÁLCULO DE LA FRECUENCIA TEÓRICA 

 

 

 

 

 

CÁLCULO DEL CHI CUADRADO  

DIAGNOSTICO POSITIVOS NEGATIVAS 

Test  4.58938E-08 5.83428E-09 

Hemograma 5.11668E-07 6.50462E-08 

Test y hemograma 8.84081E-06 1.12389E-06 

TOTAL 9.39838E-06 1.19478E-06 

 

Chi calculado: 0.0000105 

Decisión: se rechaza  la hipótesis alternativa 

 

 

DIAGNOSTICO POSITIVOS NEGATIVAS HISTORIAS 

Test  239 1880 2119 

Hemograma 343 2698 3041 

Test y 
hemograma 

31 244 275 

TOTAL        613 4822 5435 

DIAGNOSTICO POSITIVOS NEGATIVAS 

Test  238.99669 1880.00331 

Hemograma 342.98675 2698.01325 

Test y hemograma 31.016559 243.983441 

TOTAL 613 4822 
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