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RESUMEN 

 

La parvovirosis canina continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en caninos jóvenes no vacunados. El presente estudio retrospectivo, realizado 

en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024, reportó 

una prevalencia general del 29.2%, evidenciando una importante circulación del virus en 

la población atendida. La frecuencia anual mostró variaciones, con un pico máximo en 

2022 (38.1%) y valores más bajos en 2020 y 2024 (25.3%). Los cachorros de 2 a 4 meses 

fueron los más afectados (33.3%, 30.8% y 28.6%), encontrándose una asociación 

significativa entre la edad y la infección (p < 0.0482), lo que confirma que los menores 

de seis meses constituyen el principal grupo de riesgo. No se evidenció asociación 

significativa con el sexo (machos 30.8% y hembras 27.5%; p > 0.202). En cuanto a la 

raza, los caninos mestizos (38.9%), schnauzer (18.9%) y pitbull (6.7%) concentraron la 

mayor frecuencia de casos. A nivel geográfico, el distrito de Ayacucho presentó la mayor 

proporción (39.7%), seguido de Jesús Nazareno (26.0%), mientras que distritos como 

Vinchos (11.1%) y Pacaycasa (13.8%) mostraron menor frecuencia. Clínicamente, los 

signos más frecuentes fueron fiebre (25.55%), diarrea (23.19%) y vómitos (17.95%), 

seguidos de inapetencia (12.24%), cólicos (11.10%) y estupor (9.96%). Cabe resaltar que 

los resultados corresponden exclusivamente a la población atendida en una sola clínica 

veterinaria, por lo que no deben extrapolarse a nivel distrital o provincial. En conclusión, 

se evidencia una alta carga epidemiológica de parvovirosis canina, especialmente en 

cachorros jóvenes, lo que resalta la necesidad de fortalecer la vacunación, la educación 

sanitaria y la vigilancia epidemiológica. 

 

Palabras clave: estudio retrospectivo; parvovirosis canina; prevalencia; signos clínicos 
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ABSTRACT 

 

Canine parvovirus remains one of the leading causes of morbidity and mortality in 

unvaccinated young dogs. The present retrospective study, conducted at the “San Martín 

de Porres” Veterinary Clinic during the period 2020–2024, reported an overall prevalence 

of 29.2%, indicating significant viral circulation within the studied population. Annual 

frequency showed variations, with a peak in 2022 (38.1%) and lower values in 2020 and 

2024 (25.3%). Puppies aged 2 to 4 months were the most affected (33.3%, 30.8%, and 

28.6%), with a statistically significant association between age and infection (p < 0.0482), 

confirming that dogs under six months of age constitute the main risk group. No 

significant association was found with sex (males 30.8% and females 27.5%; p > 0.202). 

Regarding breed, mixed-breed dogs (38.9%), Schnauzers (18.9%), and Pitbulls (6.7%) 

showed the highest frequency of cases. Geographically, the district of Ayacucho had the 

highest proportion (39.7%), followed by Jesús Nazareno (26.0%), while districts such as 

Vinchos (11.1%) and Pacaycasa (13.8%) showed lower frequencies. Clinically, the most 

frequent signs were fever (25.55%), diarrhea (23.19%), and vomiting (17.95%), followed 

by anorexia (12.24%), abdominal pain (11.10%), and stupor (9.96%). It is important to 

note that the results correspond exclusively to the population attended at a single 

veterinary clinic and should not be extrapolated to the district or provincial level. In 

conclusion, a high epidemiological burden of canine parvovirus was observed, especially 

in young puppies, highlighting the need to strengthen vaccination programs, promote 

owner education, and maintain continuous epidemiological surveillance. 

 

Keywords: retrospective study; canine parvovirosis; prevalence; clinical signs 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los perros son susceptibles a diversos cuadros gastrointestinales originados por 

bacterias, virus y parásitos presentes en su hábitat, las patologías de origen viral poseen 

los índices más altos de contagio y letalidad, siendo el parvovirus canino una de las 

afecciones más críticas en este grupo. (Marroquín, 2023) 

 

La parvovirosis canina es una patología de alcance mundial que impacta 

principalmente a ejemplares jóvenes. Su evolución histórica comenzó en la década de los 

60 con la variante PVC-1, asociada a cuadros respiratorios y digestivos. No obstante, en 

los años 70 surgió la mutación PVC-2, causante de una pandemia que afectó a perros de 

todas las edades. Posteriormente, entre los años 80 y el 2000, surgieron las subvariantes 

2a, 2b y 2c, responsables de la presentación actual de la enfermedad. Aunque es típica en 

perros domésticos, estas cepas pueden infectar a otros mamíferos como lobos, coyotes, 

gatos y mapaches (Mazzaferro, 2020; Mylonakis et al., 2016). 

 

A pesar de que en el Perú se ejecutan planes de vacunación de manera regular, la 

gastroenteritis causada por el PVC-2 persiste como una de las patologías infecciosas con 

mayor incidencia y facilidad de transmisión entre los canes, sin distinción de raza, edad 

o sexo. Según investigaciones realizadas en Lima por Mamani (2014), se registró una 

prevalencia del 56.25%, afectando principalmente a cachorros que se encuentran en el 

rango de las 6 a las 20 semanas de edad (Hurtado, 2012). 

 

La evaluación con fines de diagnóstico en absoluto no se logra precisar solamente 

por medio del conjunto de síntomas, de todos modos, es preciso efectuar test diagnósticos 

y una de estas es la inmunocromatográfica, la cual presenta una especificidad y la 

sensibilidad superior hacia la identifica ción de la parvovirosis. (Cáceres, 2013). 
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Por lo descrito, en este estudio se decidió establecer el objetivo de conocer la 

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

abarca todos los datos de características clínicas y casos positivos confirmados por test, 

desde 2020 al 2024 en la clínica veterinaria “San Martín de Porres”. Los resultados 

obtenidos servirán como referencia para determinar en el futuro si la enfermedad se 

convierte en endémica o si existen proyecciones viables para su erradicación. 

 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia y caracterización del parvovirus en pacientes atendidos 

en la clínica veterinaria “San Martín de Porres” entre los años 2020 - 2024. 

 

Objetivos específicos 

1 .  Determinar las características clínicas de la parvovirosis canina en pacientes 

atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de Porres” entre los años 2020 - 2024. 

2 .  Estimar la prevalencia de la parvovirosis canina en la clínica veterinaria “San Martín 

de Porres” según sexo, edad, raza y procedencia entre los años 2020 – 2024. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes 

1.1.1. Internacionales 

Poma (2021) en su investigación evaluó la prevalencia de Parvovirosis y 

distemper canino mediante pruebas de inmunocromatografía en una muestra de 4,657 

registros clínicos entre los años 2015 y 2020. El estudio reveló una incidencia del 5.06% 

(236 casos) para parvovirus y del 3.2% (149 casos) para distemper. Los datos demuestran 

que la edad es un factor de riesgo determinante: los cachorros menores de 3 meses 

concentraron el 69% de los contagios, seguidos por el grupo de 4 a 12 meses (25%) y, en 

menor medida, los adultos mayores de un año (6%). Asimismo, se identificó una mayor 

predisposición en machos (53.4%), en razas como los mestizos, chapis y Golden retriever, 

presentándose casos de manera constante a lo largo de todas las estaciones del año. 

 

Tandazo (2015) en su investigación titulada: Diagnóstico del Parvovirus Canino 

mediante la Prueba de ELISA en Veterinarias de la Ciudad de Santa Rosa, provincia de 

El Oro, llevada a cabo entre diciembre de 2013 y mayo de 2014. El estudio incluyó una 

muestra de 100 caninos, de los cuales 19 resultaron positivos para parvovirus canino, lo 

que evidenció una prevalencia del 19 %. La distribución de casos positivos según edad 

mostró una mayor incidencia en cachorros de 0 a 6 meses (73,6 %), seguida por los de 6 

a 12 meses (21,1 %) y finalmente los mayores de 12 meses (5,3 %). Además, se evaluó 

la presencia del virus según el origen racial de los pacientes, encontrándose que el 26,3 

% de los casos positivos correspondían a caninos de raza, mientras que el 73,7 % eran 

mestizos. 

 

Tello (2023) en su tesis, determino la prevalencia de Parvovirus canino en 

pacientes clínicamente enfermos, este trabajo se realizó en las clínicas veterinarias del 

cantón Gualaceo (Ecuador), para lo cual se recolecto 100 muestras para evaluar la 
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prevalencia de Parvovirus canino, mediante el uso de la prueba rápida del antígeno para 

CPV Ag para identificar la enfermedad en base a: edad, sexo, raza, vacunación, condición 

corporal, hábitat e interacción con otros animales, y así poder proporcionar medidas 

preventivas ante la presencia del parvovirus, obteniendo una prevalencia de 73 % 

(73/100) de muestras positivas para Parvovirus Canino mientras que el 27% (27/100) 

fueron negativas. De los 73 caninos positivos, 38 fueron machos lo cual representó un 

52,05% (38/73) y 35 hembras con un 47,95% (35/73), de acuerdo a la edad entre 2 a 3 

meses se encontró 65,40 % (48/73), en edades de 4 meses 21,92 % (16/73), 5 meses 10,96 

% (8/73) y 6 meses 1,37 % (1/73). La raza con mayor prevalencia fue la mestiza con casos 

positivos correspondiente al 43,84% (32/73) en lo que hace referencia a la vacunación el 

52% (38/73) de los caninos no presentaban vacunas. Según la condición corporal la mayor 

prevalencia se encontró en el rango de 2/5 correspondiente al 58,90% (43/73), en cuanto 

a la interacción con otros animales se encontró un 75,34% (55/73) de canes positivos y 

según el hábitat el 64,38% (47/73) pertenecen al sector urbano. 

 

Ríos (2017) en su investigación llevó a cabo un estudio basado en pruebas de 

inmunocromatografía aplicadas a cachorros no vacunados de entre 0 y 4 meses con el 

objetivo de documentar la presencia del parvovirus canino en el municipio de Fraijanes. 

Esta investigación buscó establecer medidas de control para mitigar la propagación del 

virus y reducir la carga contaminante en el ambiente. Los hallazgos revelaron una 

positividad del 40 % en la población evaluada, con una mayor incidencia en machos 

(26.67 %) frente a las hembras (13.33 %). En cuanto a la distribución por razas, el 

Rottweiler y el Pastor Ovejero presentaron una prevalencia del 16.67 %, mientras que 

otras razas como el Doberman, Golden Retriever y Pastor Alemán, entre otras, registraron 

un 8.33 %. 

 

Pauta (2012) investigó la efectividad del Rapid Kit CPV Ag para diagnosticar 

parvovirus en el Hospital Docente Veterinario de la Universidad Nacional de Loja, el 

estudio incluyó hemogramas complementarios para analizar el perfil sanguíneo, detectó 

que el 71 % (20 de 28) de los pacientes fueron positivos. A diferencia de otros estudios, 

se observó una mayor incidencia en hembras (55 %) que en machos (45 %). En cuanto a 

la composición por razas, los mestizos lideraron los casos (40 %), seguidos por el 

Labrador (25 %). Los hallazgos hematológicos revelaron alteraciones significativas como 

anemia, trombocitopenia y desequilibrios en los niveles de proteínas y glóbulos blancos, 



5 

 

destacando que el 70 % de los positivos presentó una desviación a la derecha en su 

fórmula leucocitaria. 

 

1.1.2. Nacionales 

Carbajal (2022) su estudio lo realizó en la Clínica Veterinaria Pachacútec (Ica) se 

centró en determinar la prevalencia de parvovirus canino según variables de edad, sexo y 

raza durante el periodo 2021-2022. En una muestra de 53 canes con sintomatología 

entérica, 30 resultaron positivos, estableciendo una prevalencia del 56.60 %. El análisis 

demográfico reveló que los animales de 0 a 12 meses fueron los más afectados (62.5 %), 

con una incidencia significativamente mayor en machos (70.58 %) frente a las hembras. 

Además, el estudio subrayó la importancia de la inmunización, al encontrar una 

positividad del 65.78 % en animales no vacunados, comparado con el 33.33 % en aquellos 

que sí contaban con vacunas. 

 

Sánchez (2022) en un estudio multicéntrico realizado en cuatro clínicas de 

Oxapampa evaluó la prevalencia del parvovirus canino mediante el uso de kits de 

diagnóstico rápido Anigen CPV Ag. En su investigación analizó a 2498 pacientes con 

cuadros de gastroenteritis hemorrágica, determinó que la mayor incidencia se concentra 

en cachorros de 2 y 3 meses de edad, con tasas del 26.16 % y 18.60 % respectivamente. 

Asimismo, se observó que los ejemplares mestizos fueron los más afectados (42.44 %) y 

que los machos presentaron una vulnerabilidad superior con 137 casos positivos (39.83 

%), frente a los 70 casos registrados en hembras (20.34 %). 

 

Cahuana (2015) se centró en determinar la prevalencia del parvovirus canino en 

función de la raza, el sexo y la edad, analizando muestras sanguíneas de 357 ejemplares. 

El estudio reveló una prevalencia general del 39.20 %. Los datos epidemiológicos 

mostraron que el grupo etario más vulnerable es el de 0 a 6 meses, con un alarmante 60.70 

% de los casos. En cuanto al género, los machos presentaron una mayor incidencia (60.70 

%) en comparación con las hembras (39.30 %). Entre las razas más afectadas destacaron 

el Schnauzer (24.30 %) y los mestizos (15.70 %). Finalmente, el análisis del estatus 

sanitario demostró la eficacia de la inmunización completa: mientras que el 48.60 % de 

los infectados no tenía vacunas, el riesgo fue nulo (0.00 %) en canes con cuatro dosis 

recibidas. 
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Marroquín (2023) en su investigación realizó un análisis epidemiológico en el 

Hospital de Mascotas Terán (Arequipa) entre 2020 y 2021, evaluando a 5,000 pacientes. 

Mediante el uso de la prueba estadística Chi-cuadrado, se determinó una prevalencia de 

parvovirosis del 5 % (260 casos). Los resultados mostraron una correlación significativa 

con la edad, donde el 93 % de los infectados eran cachorros menores de 6 meses. La raza 

también resultó ser un factor determinante, con una mayor incidencia en perros mestizos 

(32 %), seguidos por el Schnauzer (11 %) y el Rottweiler (7 %). En contraste, variables 

como el sexo y la estación del año no mostraron relevancia estadística. Finalmente, se 

confirmó que el estatus inmunológico es crítico, ya que el 63 % de los casos positivos no 

contaba con ninguna vacuna. 

 

Bustamante (2018) investigó la incidencia de parvovirosis canina en la Clínica 

Veterinaria Bethoven (Abancay, Perú) durante el trimestre marzo-mayo de 2017. Tras 

evaluar a 351 pacientes mediante inmunocromatografía, se determinó una frecuencia de 

la enfermedad del 14.25 %. El análisis estadístico reveló disparidades significativas en 

todas las variables: los machos fueron notablemente más afectados (66 %) que las 

hembras (p < 0.05). En cuanto a la edad, se halló una vulnerabilidad crítica en cachorros 

de 1.5 a 2 meses (58 %), con una diferencia altamente significativa respecto a otros grupos 

etarios (p < 0.01). Finalmente, las razas con mayor predisposición fueron el Cocker 

Spaniel y el Schnauzer, ambas con un 18 % de los casos positivos. 

 

Chapoñan y Vives (2017) realizaron un estudio epidemiológico de tipo 

longitudinal y de caso-control para determinar la prevalencia de parvovirosis en Chiclayo 

entre 2011 y 2015. Tras analizar 5,435 historias clínicas, se identificaron 613 casos 

positivos, estableciendo una prevalencia quinquenal del 11.28 %. El análisis mediante la 

prueba de Chi-cuadrado reveló que la tasa más alta se registró en 2011 (14.24 %), 

mientras que el índice más bajo ocurrió en 2015 (9.23 %). Los autores concluyeron que 

la edad constituye un factor de riesgo crítico, especialmente en cachorros menores de dos 

meses, y que factores ambientales como el verano también incrementan 

significativamente la probabilidad de presentación de la enfermedad. 

 

1.1.3. Locales 

A nivel local, no se identificaron estudios previos que guarden una relación directa 

con el objeto de la presente investigación 
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1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Definición e historia del Parvovirus 

La parvovirosis canina se identifica como una patología infecciosa de carácter 

agudo, cuyo origen se remonta a finales de la década de los 70. Su denominación proviene 

de la raíz latina parvus (pequeño), en alusión al tamaño del agente viral. El virus se 

transmite predominantemente por vía oral mediante el contacto con heces contaminadas, 

manifestándose tras un periodo de incubación de 5 a 10 días. Clínicamente, se caracteriza 

por una enteritis severa acompañada de vómitos y diarrea. Es una afección de alcance 

global con altas tasas de letalidad, cuya incidencia se ve favorecida por factores como el 

hacinamiento, el estrés, la presencia de parásitos o un sistema inmunológico debilitado. 

(Carter, Wise y Flores, 2005) 

 

Los primeros indicios del parvovirus canino surgieron en 1977 en los Estados 

Unidos, cuando se identificó mediante microscopía electrónica un patógeno relacionado 

con enteritis letales, cuyas lesiones recordaban a la panleucopenia felina. Para junio de 

1978, brotes graves de gastroenteritis revelaron la presencia del PVC-2, una variante 

distinta al PVC-1 descubierto previamente. Según Berrios (2013), la enfermedad se 

detectó inicialmente en una exhibición canina estadounidense, desde donde se propagó 

hacia Canadá y el resto del mundo. Desde su aparición a finales de los 70, el virus ha 

experimentado constantes mutaciones genéticas que han dado lugar a nuevas cepas 

(Hurtado, 2012). 

 

En el año 1980, la cepa fundacional del PVC-2 mutó hacia la variante PVC-2a, 

seguida en 1984 por la aparición del PVC-2b. Estas modificaciones genéticas 

representaron una adaptación evolutiva que optimizó la capacidad de replicación y 

transmisión del virus entre los canes. El genoma y la antigenicidad del parvovirus han 

estado en constante cambio desde su origen en 1978. Geográficamente, la distribución de 

estas cepas varía: mientras que en regiones como Estados Unidos y Japón la variante 2b 

se volvió predominante, en Europa y el Lejano Oriente coexisten principalmente las cepas 

2a y 2b. (Hurtado, 2012) 

 

En el año 2000 se documentó la aparición de la cepa PVC-2c, la cual representa 

una adaptación evolutiva entre el parvovirus canino original y el virus de la panleucopenia 

felina. Aunque inicialmente se aisló en leopardos, se ha confirmado su capacidad para 



8 

 

infectar tanto a perros como a gatos domésticos. En la actualidad se identifican 

formalmente tres subtipos principales de parvovirus canino en circulación. (Hurtado, 

2012) 

 

1.2.2. Estructura jerárquica de la Familia Parvoviridae 

Familia : Parvoviridae  

Subfamilias : Parvovirida – densovirinae  

Géneros : Parvovirus- erytrovirus- dependovirus 

 

En el año 2013, el Comité Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV) 

reestructuró la subfamilia Parvovirinae, expandiéndola de cinco a ocho géneros debido a 

la incorporación de más de un centenar de nuevas especies. Los géneros resultantes 

incluyen Amdoparvovirus, Aveparvovirus, Bocaparvovirus, Copiparvovirus, 

Dependoparvovirus, Eritroparvovirus, Protoparvovirus y Tetraparvovirus. Bajo esta 

nueva nomenclatura, el Parvovirus canino tipo 2 fue reclasificado oficialmente como 

Protoparvovirus carnívoro 1, integrándose dentro del género Protoparvovirus. 
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Figura 1.1 

Clasificación sistemática y filogenética de los diversos géneros y subfamilias de la familia 

Parvoviridae. 

 

Nota: Cotmore, et al., 2014. Recuperado de (Marroquín, 2023) 

 

1.2.3. Etiología 

Aldáz (2016), la parvovirosis canina es una patología de origen viral que impacta 

severamente el tracto gastrointestinal. Sus manifestaciones clínicas más recurrentes 

incluyen cuadros de emesis, deshidratación y diarrea hemorrágica, síntomas que, debido 

a su gravedad, pueden comprometer la vida del paciente. 

 

La patología es identificada en la literatura médica bajo diversos términos, tales 

como gastroenteritis viral hemorrágica o diarrea sanguinolenta canina. A este agente 

patógeno también se le denomina "virus diminuto de los caninos", haciendo alusión a sus 

características morfológicas. (Duffy et al., 2010) 
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El parvovirus canino se caracteriza por ser un agente de dimensiones reducidas 

(20 nm), carente de envoltura y con una estructura icosaédrica que alberga ADN 

monocatenario. Según Rivadeneira (2011), su replicación ocurre en el núcleo celular, 

donde se forman cuerpos de inclusión característicos; para ello, el virus utiliza las 

polimerasas del hospedador para convertir su genoma en ADN bicatenario. Debido a que 

requiere células en fase de división activa para replicarse, el virus presenta un 

comportamiento pantrópico, afectando diversos tejidos y órganos, especialmente en 

cachorros de entre 1 y 6 meses de edad (Greene, 2008). 

 

Minakshi (2017) menciona que la vulnerabilidad al parvovirus está condicionada 

principalmente por la disponibilidad de receptores celulares específicos y la tasa de 

mitosis en los tejidos. Debido a esta dependencia de la división celular, el miocardio es 

un blanco crítico en neonatos, mientras que el tejido linfoide y el epitelio intestinal son 

vulnerables en animales de cualquier edad. Como consecuencia, según Ezeibe (2010), el 

cuadro clínico suele manifestarse predominantemente a través de inmunosupresión y 

enteritis severa. 

 

1.2.4. Epidemiologia 

a) Prevalencia y alcance mundial de las variantes genéticas del PVC-2 

La presencia de las variantes antigénicas del parvovirus canino (CPV) no es 

uniforme a nivel global (Blanc, 2019). Mientras que en Estados Unidos se observó una 

predominancia de la cepa CPV-2b en 2007, seguida por las variantes 2c y 2a, en el 

contexto mexicano únicamente se ha identificado la circulación de CPV-2c (Mirna et al., 

2019). 

 

Respecto a Sudamérica, investigaciones indican que en Uruguay la variante CPV-

2c fue la única identificada entre 2007 y 2009. Sin embargo, este panorama cambió en 

2010, cuando la cepa CPV-2a experimentó una expansión clonal, convirtiéndose en la 

variante predominante durante ese periodo (Pérez et al., 2016). 

 

La distribución de las variantes de CPV presenta variaciones significativas según 

la región geográfica. En Sudamérica, Argentina reportó una predominancia de CPV-2b 

entre 2008 y 2010, tendencia que también se observó en São Paulo, Brasil, durante 2016 

(Ohneiser et al., 2015). En Oceanía, Nueva Zelanda muestra un escenario particular donde 
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la variante CPV-2a domina casi la totalidad de los casos (98,5%), quedando la cepa 

original reducida a una mínima proporción (Soma et al., 2013). 

 

En el continente asiático, el panorama es diverso: mientras en Japón e India 

prevalece la variante CPV-2b (Mittal et al., 2014; Monteiro et al., 2016), en Taiwán existe 

una distribución equitativa entre CPV-2a y 2b (Lin et al., 2014). Por su parte, en Corea y 

China predominan las variantes 2a y 2b, con hallazgos recientes de CPV-2c en el noreste 

chino (Geng et al., 2015). 

 

Tabla 1.1 

Distribución de las distintas variantes de CPV identificadas en las naciones de América. 

País Variantes PVC 

Argentina 2ª,2b,2c 

Uruguay 2ª, 2c 

Chile Detección Serológica 

Paraguay 2c 

Brasil 2ª,2b,2c 

Perú 2ª,2c 

Ecuador 2ª,2b,2c 

Bolivia Detección Serológica 

Colombia 2ª,2b 

Nicaragua Detección Serológica 

Isla Galápagos Detección Serológica 

Cuba 2 

Isla San Cristóbal 2ª 

México 2c 

Estados Unidos 2ª,2b,2c 

Canadá 2ª,2b,2c 

Nota: Giraldo et al., 2021. Recuperado de (Marroquín, 2023) 

 

b) Patogenia 

La replicación viral comienza en el tejido linfoide faríngeo y en las placas de 

Peyer, dando paso a una viremia que afecta a los tejidos con alta tasa de división celular. 

Tras un intervalo de incubación de 4 a 6 días, la sintomatología clínica en la etapa aguda 

se manifiesta a través de letargo, emesis y cuadros diarreicos (Ettinger, 2007). 
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En cachorros, el virus coloniza las células de las criptas intestinales en fase de 

mitosis, provocando la atrofia de las vellosidades y, por ende, un síndrome de 

malabsorción y mala digestión que deriva en diarreas hemorrágicas graves (Flores, 2011).  

 

Paralelamente, el CPV-2 ataca a los precursores de los leucocitos y células 

linfoides. Esta degradación de los tejidos linfáticos en la mucosa y ganglios mesentéricos 

induce un estado de inmunosupresión, el cual facilita infecciones secundarias por 

patógenos oportunistas, tales como Salmonella spp., Escherichia coli, coccidias o 

diversos helmintos (Hoskins, 2009). 

 

La afectación secundaria de la mucosa intestinal puede derivar en complicaciones 

graves como endotoxemia o coagulación intravascular diseminada (CID). En cuanto a la 

dinámica viral, la eliminación del CPV-2 a través de las heces se inicia entre el tercer y 

cuarto día post-exposición, precediendo habitualmente a la sintomatología clínica y 

manteniéndose por un lapso de 7 a 10 días. Por otro lado, la presentación miocárdica poco 

frecuente hoy en día afecta a cachorros menores de seis semanas con cuadros de 

insuficiencia cardíaca aguda, aunque en ciertos casos el fallo cardíaco congestivo puede 

manifestarse meses después de la lesión miocárdica inicial (Hoskins, 2000). 

 

c) Patología 

Durante el examen de necropsia, se han reportado alteraciones macroscópicas 

consistentes en flacidez, congestión y presencia de hemorragias subserosas en el yeyuno 

e íleon. Generalmente, la luz intestinal se encuentra desprovista de contenido o con 

presencia de exudado, mientras que los linfonodos mesentéricos y submandibulares 

presentan edema, linfadenomegalia y petequias. Asimismo, en ejemplares jóvenes se ha 

documentado atrofia y necrosis en la corteza tímica, además de necrosis en la médula 

ósea (Paredes, 2006). 

 

El análisis histopatológico revela la presencia de cuerpos de inclusión 

intranucleares eosinofílicos y necrosis en el epitelio de las criptas. La pérdida de 

vellosidades y el daño en la lámina propia se deben a la descamación epitelial y a la nula 

regeneración celular. Este deterioro altera la permeabilidad intestinal y la capacidad de 

absorción, lo que desencadena diarreas severas. Finalmente, la deshidratación resultante 
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provoca un desequilibrio de electrolitos (principalmente de sodio y potasio), lo que puede 

conducir al animal a un shock cardiovascular. (Gómez, 2007) 

 

d) Transmisión 

Diversos factores influyen en la susceptibilidad de los canes ante la patología, 

destacando el estrés, el hacinamiento, el parasitismo endógeno y una deficiente respuesta 

inmunológica tras la vacunación. En cuanto a la transmisión, el CPV se propaga mediante 

el contacto fecal-oral o nasal, además del uso de fómites, siendo la vía directa a través de 

las heces la más común (Ruiz et al., 2007). 

 

Los caninos infectados eliminan el virus a través de las deposiciones, alcanzando 

concentraciones de hasta 109/g viriones infecciosos por gramo de materia fecal. La 

persistencia de esta patología en las poblaciones caninas se atribuye a la alta resistencia 

ambiental del virus, así como a la elevada carga viral necesaria para la infección. La 

transmisión suele ocurrir entre el octavo y duodécimo día tras la infección mediante la 

vía oro-fecal, siendo los propios perros infectados el principal reservorio del patógeno. 

(Verges, 1994) 

 

El curso y la severidad de la infección están condicionados principalmente por la 

edad y el estado inmunológico del animal. Tras una breve incubación de 4 a 7 días, los 

canes manifiestan súbitamente anorexia, fiebre, letargo y vómitos. El cuadro clínico 

completo suele consolidarse en 48 horas; mientras que los individuos con mayor 

afectación pueden perecer en un lapso menor a tres días, aquellos que logran recuperarse 

adquieren una inmunidad prolongada contra el virus (Wilson, 2010). 

 

El restablecimiento de la integridad funcional del intestino delgado suele 

extenderse por un lapso de 2 a 3 semanas tras la fase de viremia. Durante este periodo de 

recuperación histológica, el paciente comienza a manifestar una ganancia de peso 

progresiva hasta alcanzar sus niveles normales (Willard, 2004). 

 

e) Características clínicas 

El curso clínico del parvovirus puede oscilar desde una infección subclínica o 

asintomática hasta cuadros fatales. El pronóstico del paciente está condicionado por la 
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gravedad de la sintomatología manifestada y, fundamentalmente, por la precocidad con 

la que se inicie el abordaje terapéutico (Bejar, 2017). 

 

El cuadro clínico se caracteriza inicialmente por letargia, dolor abdominal, fiebre 

y anorexia, evolucionando hacia un estado de enteritis aguda con emesis y diarrea 

mucosanguinolenta. Como consecuencia de la severa pérdida de líquidos y el daño en la 

mucosa, los individuos afectados pueden desarrollar shock hipovolémico. Asimismo, la 

pérdida de la barrera intestinal facilita la translocación de la microbiota endógena hacia 

el torrente sanguíneo, elevando el riesgo de sepsis secundaria. Esta patología puede 

presentarse bajo las formas sobreaguda, aguda o subaguda. (De Oliveira et al., 2018). 

 

Según Duran (2012), la parvovirosis se manifiesta en tres variantes patológicas 

principales: 

• Forma sobreaguda (Síndrome Miocárdico): Afecta a cachorros de 4 a 12 

semanas, manifestándose con dificultad respiratoria, vómitos ineficaces y un 

desenlace fatal en periodos muy breves. Los sobrevivientes suelen desarrollar 

secuelas como edema pulmonar, congestión y anomalías electrocardiográficas. 

• Forma subaguda: Se presenta como una enteritis leve que cede rápidamente 

ante la terapia médica. En este escenario, el canino no manifiesta fiebre y se 

convierte en un portador asintomático del virus. 

• Forma aguda: Caracterizada por anorexia, letargo y emesis severa. Las 

deposiciones evolucionan de una consistencia pastosa amarillenta a cuadros 

hemorrágicos intensos, provocando una deshidratación acelerada que pone en 

riesgo la vida del animal. 

 

Las enfermedades se presentan en tres formas patológicas. 

 

Forma entérica: 

Esta patología se distingue por la manifestación de diversos signos clínicos 

característicos, tales como emesis, letargo, hipertermia e inapetencia. Destaca 

especialmente el cuadro entérico, donde las evacuaciones diarreicas pueden evolucionar 

hacia una presentación hemorrágica severa (Estela, 2017). 
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El cuadro diarreico distintivo de esta patología es consecuencia de una reducción 

en la eficiencia absortiva del tracto intestinal, derivada de la degradación de las criptas 

del epitelio entérico. Esta alteración compromete la integridad de la mucosa, aumentando 

su permeabilidad (Bustamante, 2018), lo que facilita la pérdida excesiva de agua y 

electrolitos, especialmente sodio y potasio. Esta pérdida puede conducir a una 

deshidratación severa y, en casos graves, desencadenar un shock hipovolémico (Gálvez, 

2017). 

 

La destrucción de las células intestinales compromete la barrera protectora del 

intestino, lo que facilita el paso de bacterias al torrente sanguíneo, provocando una 

bacteriemia, junto con la liberación de endotoxinas (endotoxemia). Esta condición puede 

agravarse rápidamente y, en casos severos, conducir a la muerte del animal (Alzamora, 

2018). 

 

De acuerdo con Flores (2018), el hemograma suele revelar una leucopenia 

transitoria, originada por la lisis de células progenitoras en la médula ósea y otros tejidos 

linfoides como el bazo, el timo y los linfonodos. En este perfil, la linfopenia es un hallazgo 

más habitual que la neutropenia. Aunque no es patognomónica, puede presentarse anemia 

como resultado de la aplasia medular, agravada por las hemorragias digestivas y el efecto 

de la fluidoterapia. Respecto al estado metabólico, los pacientes suelen manifestar 

acidosis metabólica debido a la depleción de bicarbonato intestinal, aunque el equilibrio 

ácido-base puede oscilar hacia la alcalosis dependiendo de la intensidad del vómito. En 

casos hiperagudos, la mortalidad puede ocurrir en menos de un día; en contraste, la 

regeneración del epitelio intestinal y la recuperación del peso corporal suelen demorar 

entre dos y tres semanas post-infección. 

 

Forma cardiaca: 

Esta variante se manifiesta en cachorros, predominantemente durante la etapa 

neonatal. La infección desencadena necrosis en el miocardio, lo que puede derivar en una 

insuficiencia cardiopulmonar de carácter agudo; alternativamente, la presencia de 

cicatrices miocárdicas puede conducir a un fallo cardiaco de progresión lenta (Kahn, 

2007). Cuando la forma cardiaca se presenta en cachorros jóvenes, se presentan síntomas 

como la disnea, arqueo del cuerpo y posteriormente una muerte súbita, es muy difícil que 
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cachorros jóvenes que hayan desarrollado un cuadro cardiaco sobrevivan (Tandazo, 

2015). 

 

Forma neurológica: 

El cuadro neurológico se da por las mismas descompensaciones provocadas por 

la enfermedad, como la hipoglucemia, deshidratación, coagulación vascular diseminada, 

etc., además cuando el virus es adquirido en el vientre materno pueden producirse 

alteraciones a nivel cerebral (Flores et al., 2020). 

 

Las manifestaciones neurológicas pueden ser consecuencia de desequilibrios 

electrolíticos, sepsis, hipoglucemia o coagulación intravascular diseminada derivados de 

la gastroenteritis. Asimismo, cuando la infección ocurre en etapa prenatal, se pueden 

observar anomalías del desarrollo como hipoplasia cerebelar y diversas 

leucoencefalopatías, entre las que destacan la degeneración espongiforme, 

hipomielinización y leucodistrofias (Flores et al., 2018). 

 

f) Diagnóstico 

La validación de los signos clínicos en pacientes con sospecha de parvovirosis 

canina está supeditada a la integración de la anamnesis detallada y los resultados de los 

análisis de laboratorio pertinentes para ratificar la presencia del patógeno (Kennet, 2005). 

 

Las pruebas de laboratorio pueden presentar resultados erróneos, tanto falsos 

negativos como falsos positivos, debido a que la excreción viral en las heces puede ser 

intermitente o nula en ciertos estadios de la infección. Resaltan la necesidad de integrar 

el seguimiento clínico, la evolución de los signos y la cronicidad del cuadro para 

determinar si se requieren métodos diagnósticos alternativos o la instauración inmediata 

del tratamiento. (Zhou et al., 2009) 

 

Las alteraciones hematológicas y bioquímicas son hallazgos habituales en 

pacientes caninos que cursan con la forma clínica de la parvovirosis. La presencia de 

leucopenia y neutropenia puede ser indicativa tanto de una supresión medular como de 

un cuadro séptico concomitante. Asimismo, la hemorragia entérica persistente suele 

derivar en anemia e hipoproteinemia, esta última asociada frecuentemente a 

hipoalbuminemia (Greene, 2008). Por otro lado, la pérdida profusa de líquidos por emesis 



17 

 

y diarrea induce desequilibrios electrolíticos y una deshidratación severa, factores que 

predisponen al desarrollo de azoemia prerrenal. En cuanto al diagnóstico especializado, 

Willard (2004) señala que la microscopía electrónica directa en muestras fecales es un 

método de alto costo y complejidad técnica, por lo que su aplicación se restringe 

mayoritariamente a protocolos de investigación específicos. 

 

A) Kit de antígeno fecal para la detección cualitativa de parvovirosis canina 

El diagnóstico se fundamenta en un ensayo inmunocromatográfico diseñado para 

la identificación cualitativa del antígeno del Parvovirus Canino. El dispositivo cuenta con 

una interfaz que incluye una línea de prueba (T) y una línea de control (C), las cuales 

permanecen ocultas hasta la interacción con el reactivo. La aparición de la línea de control 

es indispensable para validar el procedimiento, pues confirma tanto la funcionalidad de 

los reactivos como la ejecución correcta de la técnica. (Seogu-dong, 2013) 

 

Seogu-dong (2013) menciona que la detección del antígeno del Parvovirus Canino 

se manifiesta mediante la aparición de una banda de color púrpura en la zona de lectura 

del dispositivo, siempre que la carga viral en la muestra sea suficiente. El mecanismo de 

este kit se basa en el uso de anticuerpos específicos que actúan como agentes de captura 

y detección, lo que confiere al ensayo inmunocromatográfico una elevada precisión para 

identificar el patógeno en muestras fecales. 

 

Análisis e interpretación de resultados 

La validación del ensayo se confirma mediante la aparición de una banda 

coloreada en el segmento izquierdo de la ventana de resultados, identificada como la línea 

de control (C). Por su parte, el segmento derecho está destinado a la interpretación del 

diagnóstico; la visualización de una segunda banda en esta área, denominada línea de 

prueba (T), ratifica la presencia del antígeno en la muestra analizada (Seogu-dong, 2013). 

 

La valoración de los resultados obtenidos mediante el kit inmunocromatográfico 

se clasifica bajo los siguientes criterios (Seogu-dong, 2013): 

 

Resultado negativo: Se confirma ante la aparición exclusiva de la banda de 

control (C) en la ventana de resultados, indicando ausencia de antígenos detectables. 
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Resultado positivo: Se define por la manifestación simultánea de las bandas de 

control (C) y de prueba (T), lo cual ratifica la presencia de Parvovirus Canino en la 

muestra. 

 

Resultado inválido: Se determina si la línea de control no se visualiza tras el 

periodo de espera. Esto puede derivar de una ejecución técnica errónea o del deterioro de 

los reactivos, por lo que se sugiere repetir el procedimiento con un nuevo dispositivo. 

 

B) Prueba de ELISA 

Es un método eficaz y de rápido diagnóstico, esta metodología permite además 

detectar anticuerpos Ig M, específicos para el parvovirus tipo 2, los cuales aparecen en 

edades tempranas de la infección y desaparece en 2 a 3 semanas después de la enfermedad 

(Castillo et al., 2001). 

 

Debido a que el virus posee unión al ácido siálico la prueba de hemoaglutinación 

e inhibición de la hemoaglutinación se puede utilizar como método diagnóstico, se detecta 

el virus por medio de materia fecal. El PCR, por su parte es una prueba altamente sensible 

ya que requiere unas pocas moléculas de la secuencia de DNA, para una amplificación, 

se utiliza muestra de materia fecal o suero. No obstante, el alto costo del equipo y 

reactivos necesarios hacen que muchos laboratorios no dispongan de dicha técnica (Ariza 

et al., 2005). 

 

C) PCR 

La técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) para la identificación 

del CPV-2 se fundamenta en la amplificación enzimática de secuencias específicas de 

ADN. Mediante el uso de polimerasas, se generan múltiples copias de un fragmento 

genético del patógeno, lo que facilita la detección precisa del agente etiológico incluso en 

concentraciones mínimas (Quino et al., 2018). 

 

Una de las ventajas competitivas de la técnica de PCR es su elevada sensibilidad, 

la cual posibilita la identificación del virus durante las fases iniciales de la patología. En 

el diagnóstico del parvovirus canino, este procedimiento requiere la extracción de 

material genético a partir de muestras fecales u obtención mediante hisopado rectal, 
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considerando que la excreción viral ocurre predominantemente por esta vía (Desario et 

al., 2017). 

 

La técnica de PCR se distingue por su elevada sensibilidad analítica en la 

identificación del parvovirus canino, ya que requiere una concentración mínima de 

material genético para la amplificación exitosa de un segmento de 1316 pares de bases 

(pb) correspondiente al gen VP2 del CPV-2 (Quino et al., 2018). 

 

Diversas investigaciones han demostrado que la técnica de PCR no depende de 

elevadas concentraciones de material genético, logrando una amplificación exitosa 

incluso con cantidades mínimas de la muestra de ADN (Miranda et al., 2016). 

 

La naturaleza fulminante y la sintomatología de la parvovirosis canina distinguida 

por episodios de emesis y enteritis hemorrágica que inducen un estado de postración y 

debilidad acelerada subrayan la importancia crítica de un diagnóstico precoz para la 

supervivencia del paciente (Decaro et al., 2013). 

 

La técnica de PCR facilita el diagnóstico expedito y la identificación del patógeno 

independientemente de la etapa clínica o la cronicidad de la infección. Esta versatilidad 

diagnóstica se fundamenta en la elevada sensibilidad analítica de la prueba frente al virus, 

lo que permite su detección en diversos estadios del cuadro patológico (Kim et al., 2015). 

 

D) Hemoaglutinación 

Según Flores (1987), el parvovirus canino tiene la capacidad de aglutinar 

eritrocitos de cerdo, lo que permite su detección en muestras fecales. Para ello, se 

centrifugan las heces y se utiliza el sobrenadante en una serie de diluciones, a las cuales 

se les añade glóbulos rojos porcinos. Esta técnica posibilita determinar el título 

hemoaglutinante del virus presente. 

 

Posteriormente, la prueba se repite con la adición de suero específico contra el 

parvovirus canino, lo que permite neutralizar la actividad viral. Al producirse esta 

neutralización, los anticuerpos bloquean las hemaglutininas del virus, y como resultado, 

los glóbulos rojos ya no se aglutinan. Este procedimiento también puede aplicarse para 

identificar la presencia de anticuerpos en animales sospechosos de haber contraído 
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infecciones virales con capacidad hemoaglutinante. Esto se logra al enfrentar el suero del 

animal con una suspensión viral estandarizada. Se trata de una técnica eficaz, sensible y 

de fácil aplicación, ya que requiere equipamiento básico y permite una interpretación 

visual directa (Stanchi, 2010). 

 

E) Hallazgos de laboratorio 

• Hemograma 

Para la detección del parvovirus canino, es posible apoyarse en diversos exámenes 

de laboratorio. En la mayoría de los casos positivos, se observa una leucopenia 

significativa, acompañada de neutropenia y linfopenia. Estos hallazgos se deben a la 

destrucción de las células progenitoras hematopoyéticas en la médula ósea y en los 

órganos linfoproliferativos, como consecuencia de la acción del virus. (Armenise et al., 

2019). 

 

El parvovirus reduce la disponibilidad de células necesarias para reponer las 

pérdidas ocasionadas por las intensas diarreas hemorrágicas, siendo esta hemorragia 

intestinal uno de los signos clínicos más característicos de la enfermedad. Además, es 

común encontrar anemia como hallazgo secundario, aunque esta no suele evidenciarse de 

forma inmediata en la fase aguda de la enfermedad, debido a la prolongada vida media 

de los eritrocitos caninos, a pesar de que el virus inhibe la eritropoyesis. (Armenise et al., 

2019). 

 

También puede presentarse trombocitopenia, relacionada con la hemorragia y la 

vasculitis asociadas a la infección. Por ello, se recomienda realizar hemogramas seriados 

cada 24 a 48 horas en pacientes diagnosticados con parvovirosis canina, con el fin de 

monitorear su evolución clínica y establecer un pronóstico más preciso (Armenise et al., 

2019). 

 

• Bioquímico 

En pacientes con parvovirosis canina, el perfil bioquímico revela frecuentemente 

desequilibrios electrolíticos y del estado ácido-base. La emesis y la diarrea profusa 

pueden inducir hipopotasemia y una deshidratación de carácter hipotónico; esta última, 

al reducir el volumen circulante, predispone a una azoemia prerrenal con elevaciones de 

urea y creatinina. Asimismo, la hipovolemia severa genera una hipoxia hepática 
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secundaria, manifestada por el incremento de las enzimas alaninoaminotransferasa (ALT) 

y fosfatasa alcalina (FA). Por otro lado, la pérdida de la integridad de la barrera mucosa 

intestinal debido al CPV-2 facilita la extravasación de proteínas hacia el lumen, 

resultando en una hipoproteinemia por hipoalbuminemia (Verbalis et al., 2013). Ante este 

escenario de hipoalbuminemia crítica, se sugiere la fluidoterapia con coloides para la 

restauración del volumen oncótico (Franco et al., 2018). 

 

Es habitual observar elevaciones de leves a moderadas en las actividades de las 

enzimas hepáticas en pacientes con parvovirosis. Este fenómeno se atribuye a la 

translocación de toxinas y a la necrosis celular resultante de una deficiente perfusión 

hepática, secundaria al estado de hipovolemia. En consecuencia, Kelman et al. (2020) 

subrayan la relevancia crítica de incluir el perfil hepático en el monitoreo del paciente 

para garantizar un abordaje terapéutico oportuno y eficaz. 

 

• Diagnostico diferencial 

La etiología de la gastroenteritis en caninos es diversa y abarca múltiples factores. 

Entre los más comunes se encuentran las intoxicaciones, así como infecciones virales 

(adenovirus, reovirus, paramyxovirus y especialmente coronavirus), bacterianas (como 

Salmonella, E. coli, Clostridium y Leptospira) y parasitarias (giardiasis y coccidiosis). 

Asimismo, cuadros sistémicos agudos de origen pancreático, renal o hepático pueden 

manifestarse con signos entéricos. La enteritis por coronavirus presenta una 

sintomatología similar a la parvovirosis; no obstante, se diferencia por cursar 

generalmente sin fiebre, presentar heces de coloración anaranjada, ausencia de leucopenia 

y una tasa de mortalidad reducida en neonatos y cachorros. (Berrios, 2013) 

 

• Prevención y control 

Debido a la ausencia de envoltura lipídica, el parvovirus canino exhibe una 

resistencia ambiental excepcional, soportando temperaturas gélidas y la acción de 

diversos desinfectantes convencionales. Durante las dos semanas posteriores a la 

infección, los individuos afectados eliminan el patógeno en concentraciones masivas a 

través de las heces. Mientras que la dosis infectiva media para un ejemplar no inmunizado 

se estima en 103 partículas virales, un animal infectado es capaz de excretar 

aproximadamente 35 millones de viriones por onza de material fecal, lo que representa 

una carga viral 35,000 veces superior al umbral de infección (Scott, 1980). 
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La persistencia del parvovirus varía significativamente según las condiciones 

ambientales. En entornos interiores, la infectividad declina tras un periodo de 30 días, 

permitiendo el ingreso seguro de nuevos ejemplares. No obstante, en exteriores, el virus 

exhibe una notable resiliencia; la congelación actúa como un factor protector, por lo que 

es imperativo esperar el deshielo antes de considerar el área como segura. La degradación 

viral en el exterior depende de la radiación actínica: las zonas sombreadas mantienen su 

potencial infectivo por siete meses, mientras que el contacto directo con la luz solar lo 

reduce a cinco meses. Aunque el patógeno es refractario a la mayoría de los agentes 

químicos, el hipoclorito de sodio en una dilución 1:30 resulta eficaz, reconociendo que la 

descontaminación absoluta de sustratos orgánicos como tierra o césped es impracticable. 

(Houston et al., 1996) 

 

Además de la desinfección química, la descontaminación mecánica a través de la 

irrigación resulta un método complementario eficaz, siempre que se garantice el secado 

absoluto de las superficies entre cada ciclo de aplicación. Por su parte, el 

peroximonosulfato de potasio destaca por su notable eficacia en presencia de materia 

orgánica; este compuesto puede ser distribuido en las zonas afectadas mediante 

pulverizadores de precisión para optimizar la cobertura y el control del patógeno. (Scott, 

1980) 

 

1.2.5. Kit de test rápido Anigen para CPV Ag 

Este inmunoensayo está destinado a la detección cualitativa del antígeno del 

parvovirus canino en heces. El dispositivo incluye dos referencias, denominadas T (línea 

de prueba) y C (línea de control), localizadas en la zona de interpretación del resultado. 

Antes de aplicar la muestra, dichas líneas no son visibles en la ventana de lectura (Rendon, 

2004). 

 

• Principio 

Este kit corresponde a un inmunoensayo cromatográfico diseñado para la 

detección cualitativa del antígeno del parvovirus canino en muestras fecales. 

 

En el área de lectura del dispositivo, el kit presenta dos indicadores denominados 

C (control) y T (test), que actúan como referencias para la interpretación de los resultados. 

Estas líneas no son visibles antes de aplicar la muestra. La línea de control cumple una 
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función de verificación del procedimiento, y debe aparecer siempre que la evaluación se 

realice correctamente y los reactivos estén activos. Si la muestra contiene una cantidad 

suficiente de antígeno del parvovirus canino, se formará una línea de color púrpura en la 

zona correspondiente al indicador T.  (Association AAH. Healthypet. 2012). 

 

• Características del kit 

Una de las ventajas de este análisis es su capacidad para detectar de manera 

temprana la presencia del agente patógeno en muestras fecales, incluso antes de que 

aparezcan los síntomas clínicos. Además, el test no reconoce antígenos derivados de 

vacunas. También se ha comprobado que no presenta reacciones cruzadas con los 

patógenos responsables del moquillo, la parainfluenza o la hepatitis infecciosa. (Hall et 

al., 2012). 

 

• Composición del Kit 

La prueba está compuesta por un dispositivo de forma circular en el que se 

deposita la muestra. Este contiene dos indicadores, T (test) y C (control). Una vez aplicada 

la muestra, se inicia el proceso de migración capilar a través de las membranas del 

sistema, lo que permite el desarrollo de la reacción de detección. (Hall et al., 2012). 

 

1.2.6. Prevalencia 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025), la prevalencia es un 

concepto ampliamente utilizado en epidemiología y salud pública para medir la 

frecuencia de una enfermedad o condición en una población en un momento determinado. 

La OMS la define como la proporción de individuos que presentan una enfermedad o 

condición en un momento específico o durante un periodo determinado. Es importante 

diferenciar la prevalencia de la incidencia, ya que esta última hace referencia al número 

de nuevos casos que aparecen en una población durante un periodo de tiempo específico. 

 

Fórmula para hallar prevalencia: 

 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛  𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
× 100 
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A) Tipos de prevalencia 

Existen diversos tipos de prevalencia que permiten cuantificar la frecuencia de 

una enfermedad en una población. Entre los tipos más comunes se encuentran (OMS, 

2025). 

• Prevalencia puntual: proporción de individuos afectados por una enfermedad 

en un momento específico. 

• Prevalencia de periodo: proporción de individuos afectados durante un periodo 

determinado. 

• Prevalencia acumulada: proporción de individuos que han presentado una 

enfermedad en algún momento de su vida. 

 

B) Factores que influyen en la prevalencia 

La prevalencia de una enfermedad puede verse influenciada por diversos factores, 

tales como (OMS, 2025). 

• Factores genéticos: ciertas enfermedades presentan mayor prevalencia en 

poblaciones con predisposición genética. 

• Factores ambientales: la exposición a agentes contaminantes, parásitos o 

condiciones climáticas puede incrementar la prevalencia. 

 

C) Factores sociales 

El acceso a servicios veterinarios, el nivel educativo y las condiciones 

socioeconómicas influyen notablemente en la frecuencia de las enfermedades. 

 

D) Métodos para estimar la prevalencia 

Para estimar la prevalencia de una enfermedad en una población, se pueden 

emplear distintos métodos epidemiológicos, entre los cuales destacan (OMS, 2025). 

• Estudios transversales: se realizan en un momento específico y permiten 

obtener una estimación de la prevalencia puntual. 

• Estudios longitudinales: se desarrollan durante un periodo prolongado y 

estiman la prevalencia de periodo. 

• Registros de enfermedades: el seguimiento de los casos a través de bases de 

datos o historiales clínicos permite estimar la prevalencia acumulada. 
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1.2.7. Estudio retrospectivo 

Los estudios retrospectivos se caracterizan por la dirección temporal del análisis, 

la cual se orienta hacia el pasado desde el momento en que se inicia la investigación. En 

este tipo de diseño, los datos se obtienen a partir de hechos o registros previamente 

ocurridos, con el propósito de analizar tendencias, asociaciones o posibles causas 

relacionadas con un fenómeno o enfermedad. (Veiga, De la Fuente, & Zimmermann, 

2008). 

 

En el ámbito de los estudios descriptivos longitudinales, se consideran 

prospectivos cuando el investigador establece un punto de inicio y realiza un seguimiento 

de la población a lo largo del tiempo; en cambio, se califican como retrospectivos cuando 

se analizan eventos que ocurrieron antes del inicio del estudio, utilizando información 

existente, como registros clínicos o bases de datos históricas. (Veiga, De la Fuente, & 

Zimmermann, 2008). 

 

Por su parte, dentro de los estudios analíticos, el diseño de Casos y Controles se 

clasifica típicamente como retrospectivo, ya que la investigación parte desde la presencia 

de la enfermedad y se retrocede en el tiempo para identificar la exposición a factores de 

riesgo o causas posibles. (Veiga, De la Fuente, & Zimmermann, 2008). 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Localización y descripción del área de estudio 

Se realizó en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, ubicada en el Jirón 

Quinua Nº 180, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de 

Ayacucho, Perú. La clínica se encuentra a una altitud de 2,761 m s. n. m., en la región 

natural Sierra del Perú, con coordenadas aproximadas UTM 18L 515000 E – 8520000 N. 

 

2.2. Materiales y equipos 

Para este estudio se necesitó de los siguientes materiales de escritorio. 

• Fichas clínicas 

• Laptop 

• Cámara digital 

• Lapiceros 

• Hojas bond e Impresora 

 

2.3. Enfoque y alcance del estudio 

2.3.1. Tipo de investigación 

Aplicada, orientada a generar conocimientos útiles para la prevención y control 

de la parvovirosis canina, contribuyendo a la solución de un problema de salud animal. 

 

2.3.2. Nivel de investigación 

Descriptivo, enfocado en determinar la prevalencia y características clínicas y 

epidemiológicas de la enfermedad sin manipular variables. 

 

2.3.3. Diseño de investigación 

Retrospectivo y no experimental, basado en el análisis de registros clínicos del 

periodo 2020–2024, sin intervención del investigador. 
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2.4. Procedimiento 

El estudio se desarrolló en 3 etapas: 

• En primer lugar, se solicitó la autorización para el uso de las historias clínicas 

de la clínica veterinaria.  

• En segundo lugar, se realizó la revisión, selección y clasificación de los 

registros correspondientes al periodo de estudio. Los casos de parvovirosis 

canina se identificaron según los diagnósticos consignados en las historias 

clínicas, verificando la confirmación clínica y/o de laboratorio.  

• Finalmente, los datos obtenidos fueron organizados en tablas y gráficos para su 

análisis estadístico y posterior interpretación. 

 

2.5. Recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión exhaustiva de las historias 

clínicas de los caninos atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante 

el periodo 2020–2024. Los registros fueron seleccionados conforme a los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, considerando únicamente aquellos que contenían 

información pertinente para los objetivos planteados. La información obtenida fue 

organizada en una ficha de recolección elaborada específicamente para este propósito, 

garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos y su uso exclusivo con 

fines académicos. 

 

El presente estudio cumplió con los principios éticos establecidos para la 

investigación en medicina veterinaria. Al tratarse de una investigación descriptiva y 

retrospectiva, basada exclusivamente en la revisión de historias clínicas previamente 

registradas, no se realizó ninguna intervención adicional sobre los animales, asegurando 

el respeto por su bienestar y evitando cualquier tipo de riesgo, dolor o manipulación 

innecesaria, en concordancia con las recomendaciones internacionales de bienestar 

animal (World Organization for Animal Health [WOAH], 2021). 

 

La información utilizada provino únicamente de procedimientos clínicos 

efectuados como parte del manejo médico habitual, cumpliendo con los lineamientos 

establecidos por el Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (National Research 

Council, 2011). 
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El estudio contó con la autorización institucional de la clínica veterinaria para 

acceder a los registros clínicos y se condujo bajo criterios de transparencia y rigor 

científico, siguiendo las directrices para la ética en investigaciones biomédicas con 

animales propuestas por CIOMS (2016). 

 

2.6. Criterios de selección de datos 

2.6.1. Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho entre los años 2020 al 2024. 

• Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho entre los años 2020 al 2024, diagnosticados mediante el kit 

de descarte de PVC. 

 

2.6.2. Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho, anteriores al año 2020 y posteriores al año 2024. 

• Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho durante 2020 al 2024, a los que no se les haya aplicado el 

kit de descarte de PVC. 

• Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho durante 2020 al 2024, diagnosticados mediante otros 

métodos diferentes al kit de descarte de PVC. 

 

2.7. Muestra 

Se tomaron en cuenta un total de 1235 historias clínicas de caninos atendidos en 

la clínica veterinaria “San Martín de Porres” - Ayacucho durante 2020 al 2024, de los 

cuales 360 dieron positivo a PVC según el kit de descarte, La selección de estos casos se 

realizó siguiendo criterios de inclusión previamente establecidos. 

 

Tipo de muestreo: no se realizó muestreo estadístico por que se trabajó con la 

muestra obtenida. 
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2.8. Procesamiento de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó Microsoft Excel, software 

en el cual se construyó la base de datos y se aplicaron procedimientos de estadística 

descriptiva, tales como el cálculo de frecuencias, medias y desviaciones estándar. 

 

Se realizó la interpretación de los hallazgos, contrastándolos con la literatura 

científica consultada, con el fin de identificar concordancias y discrepancias. Este proceso 

analítico permitió fundamentar y enriquecer los alcances del presente estudio. 

 

La prueba de chi-cuadrado (χ²) se empleó con el propósito de evaluar la asociación 

entre variables categóricas de la población estudiada, como el sexo, la edad y la 

procedencia, frente a la presencia de parvovirosis canina. Esta prueba permitió determinar 

si las diferencias observadas en las frecuencias de casos fueron estadísticamente 

significativas o si podían atribuirse al azar. 

 

𝑋2𝑐𝑎𝑙𝑐 = ∑
(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

Donde: 

fo: frecuencia del valor observado 

fe: frecuencia del valor esperado 

 

2.9. Duración 

La recolección de datos tuvo una duración de 3 meses, periodo durante el cual se 

efectuó la revisión y análisis estadístico de las historias clínicas incluidas en el estudio. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Prevalencia general de parvovirus canina 

 

Figura 3.1 

Prevalencia general de parvovirosis canina atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martin de 

Porres” (2020-2024) diagnosticados mediante el kit de descarte PVC. 

 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

La figura 3.1 muestra que, de los 1235 pacientes caninos evaluados, 360 resultaron 

positivos al parvovirus canino, lo que representa una prevalencia del 29.2%. Por tanto, 

aproximadamente tres de cada diez caninos atendidos durante el período de estudio 

estuvieron infectados. Los 875 pacientes restantes fueron negativos, lo que constituye el 

70.8% de la población evaluada. 

 

Estos datos evidencian una circulación activa del virus en la población atendida, 

confirmando que la parvovirosis canina sigue siendo un problema relevante en la clínica 
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veterinaria local. La alta proporción de casos positivos podría relacionarse con 

deficiencias en los esquemas de vacunación, exposición ambiental y contacto frecuente 

entre animales no inmunizados, especialmente en zonas urbanas con elevada densidad de 

caninos y presencia de animales callejeros (Cahuana, 2015; Marroquín, 2023). 

 

No se calcularon intervalos de confianza, dado que el estudio tuvo un enfoque 

descriptivo, orientado a caracterizar la situación observada en la población atendida sin 

realizar inferencias hacia la población general. 

 

La prevalencia global obtenida en este estudio (29.2%) se ubica dentro de los 

valores descritos para contextos urbanos con atención veterinaria intermedia. Diferencias 

con otros estudios como el 11.28% reportado en Chiclayo (Chapoñan & Vives, 2017), el 

39.2% en Cayma (Cahuana, 2015) o el 5% registrado en el Hospital de Mascotas Terán 

(Marroquín, 2023) reflejan la influencia de factores socioeconómicos y sanitarios propios 

de cada localidad. 

 

Entre los factores socioeconómicos, influyen la capacidad económica de los 

propietarios para completar la vacunación, el acceso efectivo a servicios veterinarios y la 

prioridad asignada al cuidado preventivo. En zonas con menores recursos, la atención 

suele ser limitada o tardía, lo que facilita la circulación viral. 

 

De igual modo, las condiciones sanitarias locales contribuyen a estas variaciones, 

especialmente en áreas con alta presencia de caninos callejeros, deficiencias de higiene 

en los hogares y escasas medidas comunitarias de control poblacional, factores que 

favorecen la persistencia ambiental del virus. 

 

En conjunto, estas diferencias contextualizan la prevalencia hallada y evidencian 

que la distribución de la parvovirosis no depende únicamente de factores biológicos del 

huésped, sino también del entorno socioeconómico y sanitario en el que se desarrolla la 

población canina. 

 

El resultado del presente estudio confirma que, aunque la hipótesis planteada 

sobre una prevalencia superior al 30% fue rechazada, la cifra obtenida sigue indicando 
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una alta carga epidemiológica del virus en la población estudiada. Esto refuerza la 

necesidad de implementar medidas preventivas sostenidas, tales como: 

• Fortalecimiento de los programas de vacunación, especialmente en cachorros 

menores de cuatro meses. 

• Mejorar el acceso a atención veterinaria y el diagnóstico temprano. 

• Promoción de campañas educativas dirigidas a propietarios de mascotas para 

prevenir la transmisión del virus. 

 

En términos epidemiológicos, estos resultados reflejan que la circulación del 

parvovirus canino se mantiene elevada en entornos urbanos, coincidiendo con hallazgos 

previos que vinculan la densidad poblacional y la movilidad de animales con mayores 

tasas de infección (Cahuana, 2015; Chapoñan & Vives, 2017; Marroquín, 2023). 

 

Figura 3.2 

Prevalencia por año de casos positivos de parvovirosis canina diagnosticados mediante el kit 

de descarte PVC en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” (2020–2024). 

 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

Se observa en la figura 3.2 que, durante el periodo 2020–2024, se evaluaron 1235 

pacientes caninos atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, de los 

cuales 360 resultaron positivos, obteniéndose una prevalencia global de 29.2%. Este valor 

refleja la magnitud de la parvovirosis canina dentro de la población atendida en dicho 

establecimiento. 
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La prevalencia anual mostró variaciones, con un máximo en 2022 (38.1%) y 

valores más bajos en 2020 y 2024 (25.3%), evidenciando una circulación no constante 

del virus. Esta variabilidad podría estar asociada al impacto de la pandemia de COVID-

19, que generó interrupciones en la atención veterinaria y en los esquemas de vacunación 

durante 2020–2021, incrementando la población susceptible y favoreciendo un aumento 

de casos en años posteriores. 

 

El análisis estadístico (chi-cuadrado, p < 0.0113) confirmó que las diferencias 

entre años fueron significativas, indicando una asociación entre el año de estudio y la 

frecuencia de casos positivos. En conjunto, los resultados evidencian que la parvovirosis 

canina mantiene un comportamiento endémico en la clínica evaluada. 

 

Comparado con otros estudios, los valores obtenidos son más altos que los 

reportados en Bolivia (4.58%–5.4%; Poma, 2021) y en Arequipa, Perú (9.23%–14.24%; 

Chapoñan & Vives, 2017), lo que puede explicarse por diferencias en cobertura vacunal 

y condiciones sanitarias locales. La tendencia descendente en 2023–2024 sugiere una 

mejora en estrategias preventivas, lo que refuerza la importancia de mantener campañas 

de vacunación y vigilancia epidemiológica activa (Cahuana, 2015). 

 

Tabla 3.1 

Prevalencia de casos positivos de parvovirosis canina según edad, diagnosticados mediante el 

kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” 

(2020–2024). 

Edad 

(meses) 

Casos 

positivos 

Prevalencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 

Total, de 

casos 

 

1 32 19.2% 135 80.8% 167 

C
h

i 
cu

a
d

ra
d

o
 :

 p
 <

 0
.0

4
8
2

 

2 120 33.3% 240 66.7% 360 

3 69 30.8% 155 69.2% 224 

4 58 28.6% 145 71.4% 203 

5 37 27.2% 99 72.8% 136 

6 38 33.3% 76 66.7% 114 

7 2 16.7% 10 83.3% 12 

8 4 21.1% 15 78.9% 19 

Total 360  875  1235  

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 
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En la Tabla 3.1 se observa que, de los 360 pacientes positivos a parvovirus canino, 

los cuales fueron evaluados en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, la mayor 

proporción de casos positivos se concentró en cachorros de 2 a 4 meses, con prevalencias 

de 33.3%, 30.8% y 28.6%, respectivamente. Estos valores corresponden a la población 

atendida en la clínica en estudio. En conjunto, estos grupos representaron 

aproximadamente el 61% del total de casos positivos, lo que indica que más de la mitad 

de los animales infectados pertenecen a esta franja etaria. En contraste, los cachorros de 

1, 7 y 8 meses presentaron menores prevalencias, siendo el valor más bajo el 

correspondiente a los 7 meses (16.7%); sin embargo, este resultado debe interpretarse con 

cautela debido al tamaño muestral reducido (n = 12). 

 

El análisis de chi-cuadrado (p < 0.0482) evidenció una asociación significativa 

entre la edad y la prevalencia, confirmando que la distribución de casos no es aleatoria y 

que la edad es un factor determinante en la infección dentro de la población atendida. 

 

Estos hallazgos confirman que la mayor vulnerabilidad al parvovirus canino se 

concentra entre los 2 y 3 meses, periodo en el que los anticuerpos maternos disminuyen 

y el sistema inmunológico aún es inmaduro, generando una “ventana de susceptibilidad” 

frente al virus (Sánchez, 2022; Carbajal, 2022). La elevada proporción de casos en esta 

franja etaria podría reflejar fallas en la vacunación primaria, retrasos en los refuerzos o 

incumplimiento del calendario de inmunización por parte de los propietarios. 

 

A partir de los cinco meses, se observa una disminución progresiva de la 

prevalencia, lo que sugiere un efecto protector de la vacunación y del fortalecimiento 

inmunitario con la edad. No obstante, la persistencia de casos en cachorros de 6 a 8 meses 

indica que aún existen brechas en la cobertura vacunal, posibles errores en la 

administración de la vacuna o respuestas individuales insuficientes, lo que coincide con 

reportes de Chapoñan y Vives (2017). 

 

En síntesis, los resultados respaldan la hipótesis de que los cachorros menores de 

seis meses constituyen el grupo de mayor riesgo frente a la parvovirosis canina. Estos 

hallazgos destacan la necesidad de fortalecer la vacunación temprana, garantizar el 

cumplimiento de los refuerzos y promover la educación sanitaria de los propietarios para 

prevenir la infección en esta población vulnerable. 
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Tabla 3.2 

Prevalencia de parvovirosis canina según sexo, diagnosticados mediante el kit de descarte PVC 

en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” (2020–2024). 

Sexo  
Casos 

positivos 

Prevalencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 

Total, de 

casos 

C
h

i 
cu

a
d

ra
d

o
: 

p
 >

 

0
.2

0
2
 

Hembra  172 27.5% 453 72.5% 625 

Macho  188 30.8% 422 69.2% 610 

Total 360  875  1235 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

En la Tabla 3.2 se muestra la prevalencia de parvovirosis canina según sexo en 

1235 pacientes evaluados entre 2020 y 2024. De los 360 casos positivos, 188 

correspondieron a machos (30.8%) y 172 a hembras (27.5%), mientras que la prevalencia 

global se mantuvo en 29.2%. En términos absolutos, la diferencia entre machos y hembras 

fue mínima (3.3 puntos porcentuales), sugiriendo una ligera predisposición en los machos 

a desarrollar la enfermedad. 

 

La prueba de chi-cuadrado (p > 0.202) indicó que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo y la prevalencia de parvovirosis canina, lo que 

evidencia que la distribución de la enfermedad entre machos y hembras es aleatoria y que 

el sexo no constituye un factor determinante en la infección. Por tanto, la ligera mayor 

frecuencia observada en machos podría explicarse por factores conductuales y de manejo, 

como una mayor actividad exploratoria y contacto con fuentes de contagio, más que por 

diferencias biológicas inherentes (Sánchez, 2022; Cahuana, 2015). 

 

Estos resultados coinciden con estudios previos. Por ejemplo, Sánchez (2022) 

reportó que, aunque el 66.18% de los casos positivos fueron machos y el 33.82% hembras, 

la diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0.138). De manera similar, 

Cahuana (2015) observó 60.7% de machos frente a 39.3% de hembras en 140 animales, 

sin significancia estadística (p = 0.356). Chapoñan y Vives (2017) y Marroquín (2023) 

reportaron hallazgos comparables, confirmando que el sexo no influye de manera 

relevante en la susceptibilidad al CPV. 

 

En conclusión, los resultados del presente estudio refuerzan que el sexo del animal 

no es un factor de riesgo significativo para la aparición de parvovirosis canina. Factores 
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como la edad, el estado inmunológico y el cumplimiento del esquema de vacunación son 

mucho más determinantes en la presentación de la enfermedad. Por tanto, aunque los 

machos mostraron una prevalencia ligeramente superior, esta diferencia carece de 

relevancia estadística y epidemiológica, aceptándose la hipótesis nula respecto a la 

independencia entre sexo y parvovirosis (Sánchez, 2022; Cahuana, 2015; Chapoñan & 

Vives, 2017; Marroquín, 2023). 

 

3.2. Frecuencia de casos positivos de parvovirosis caninas 

 

Tabla 3.3 

Frecuencia de casos positivos de parvovirosis canina según la raza, diagnosticados mediante el 

kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” 

durante el periodo 2020–2024. 

RAZAS 
Casos 

positivos 

Frecuencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Frecuencia 

(%) 

Total, 

de casos 

American bully 1 0.3% 4 0.5% 5 

Boston terrier 1 0.3% 3 0.3% 4 

Bull terrier 1 0.3% 7 0.8% 8 

Bulldog 4 1.1% 9 1.0% 13 

Chihuahua 13 3.6% 20 2.3% 33 

Cooker 15 4.2% 35 4.0% 50 

Mestizo 140 38.9% 167 19.1% 307 

Dálmata 1 0.3% 3 0.3% 4 

Dóberman 2 0.6% 10 1.1% 12 

Golden retriever 6 1.7% 9 1.0% 15 

Jack rusell 1 0.3% 2 0.2% 3 

Labrador retriever 3 0.8% 17 1.9% 20 

Mastín napolitano 5 1.4% 3 0.3% 8 

Perro peruano 1 0.3% 25 2.9% 26 

Pastor alemán 14 3.9% 75 8.6% 89 

Pekinés 8 2.2% 12 1.4% 20 

Pincher dóberman 7 1.9% 8 0.9% 15 

Pitbull 24 6.7% 86 9.8% 110 

Poodle 1 0.3% 24 2.7% 25 

Pug 4 1.1% 80 9.1% 84 

Rottweiler 10 2.8% 56 6.4% 66 

Schnauzer 68 18.9% 162 18.5% 230 

Shar pei 13 3.6% 32 3.7% 45 

Shih Tzu 12 3.3% 16 1.8% 28 

Siberiano 4 1.1% 7 0.8% 11 

Yorkshire 1 0.3% 3 0.3% 4 

TOTAL 360  875  1235 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 
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La Tabla 3.3 presenta la clasificación de los casos positivos a parvovirosis canina 

diagnosticados en la Clínica Veterinaria San Martin de Porres según raza, Las razas con 

mayor frecuencia fueron los canes Mestizos, con 140 casos (38.9%), seguidos por la raza 

Schnauzer con 68 casos (18.9%) y Pitbull con 24 casos (6.7%). 

 

La mayor frecuencia observada en caninos mestizos podría estar asociada a 

factores como un menor control sanitario, esquemas de vacunación incompletos y una 

mayor exposición a ambientes contaminados, lo que incrementa el riesgo de infección. 

 

En contraste, razas como American Bully, Boston Terrier, Bull Terrier, Dálmata, 

Jack Russell y Yorkshire presentaron una baja frecuencia de casos positivos (0.3%), lo 

cual podría deberse al reducido número de individuos evaluados en estas categorías, más 

que a una verdadera resistencia a la enfermedad. 

 

Asimismo, algunas razas como Pastor Alemán (14 casos; 3.9%), Rottweiler (10 

casos; 2.8%), Shar Pei (13 casos; 3.6%) y Chihuahua (13 casos; 3.6%) mostraron una 

frecuencia intermedia. 

 

Estos resultados concuerdan con estudios previos (Sánchez, 2022; Marroquín, 

2023; Chapoñan & Vives, 2017), donde los caninos mestizos y razas como el schnauzer 

y el pitbull mostraron mayor afectación, principalmente debido a su mayor exposición y 

menor cobertura vacunal. 

 

En conclusión, la raza no determina por sí sola la susceptibilidad al Parvovirus 

canino, siendo factores ambientales, poblacionales y de manejo los principales 

determinantes de la infección. La hipótesis que proponía mayor frecuencia en Rottweilers 

fue rechazada, ya que los casos se concentraron en mestizos y Schnauzer, confirmando 

que la raza no constituye un factor determinante de la parvovirosis. 
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Tabla 3.4 

Frecuencia de casos positivos de parvovirosis canina según el distrito de procedencia, 

diagnosticados mediante el kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica 

Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024. 

Distrito 
Casos 

positivos 

Frecuencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 
Total 

Andrés Avelino Cáceres 6 8.5% 65 91.5% 71 

Ayacucho 234 39.7% 356 60.3% 590 

Carmen Alto 18 15.9% 95 84.1% 113 

Jesús Nazareno 69 26.0% 196 74.0% 265 

Pacaycasa 4 13.8% 25 86.2% 29 

San Juan Bautista 27 18.1% 122 81.9% 149 

Vinchos 2 11.1% 16 88.9% 18 

Total 360  875  1235 

Nota: Registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

La tabla 3.4 muestra que la frecuencia de parvovirosis canina varía 

significativamente según el distrito de procedencia. Ayacucho presenta la mayor 

proporción de casos positivos (39.7%) y el mayor número absoluto (n = 234), 

concentrando aproximadamente el 65% del total de casos del estudio. Distritos como 

Jesús Nazareno (26.0%) y San Juan Bautista (18.1%) también presentan frecuencias 

relativamente altas. 

 

Por el contrario, distritos más rurales o con menor densidad de caninos, como 

Vinchos (11.1%), Pacaycasa (13.8%) y Andrés Avelino Cáceres (8.5%), registran la 

menor frecuencia y menor número de casos. Esto indica que la ubicación geográfica y las 

condiciones locales pueden influir en la exposición al virus y en la probabilidad de 

detección de casos. 

 

Estos datos reflejan que la distribución geográfica influye en la exposición al virus 

y que la densidad poblacional y la urbanización parecen ser factores determinantes en la 

propagación del parvovirus canino (Sánchez, 2022; Marroquín, 2023). 

 

La mayor concentración de casos en distritos urbanos como Ayacucho coincide 

con lo reportado por Sánchez (2022), quien señala que la frecuencia de parvovirosis suele 

ser más alta en zonas con mayor densidad poblacional y movilidad de animales. Si bien 

distritos como Jesús Nazareno, San Juan Bautista, Carmen Alto y Andrés Avelino 
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Cáceres también cuentan con servicios veterinarios, el acceso diferenciado no se relaciona 

únicamente con la disponibilidad de establecimientos, sino con el lugar donde se 

centraliza la atención y el registro de casos. En este estudio, todos los datos proceden de 

una clínica veterinaria ubicada en el distrito de Ayacucho, lo que implica que los 

propietarios de zonas aledañas que acuden a este establecimiento generan un mayor 

número de registros concentrados en dicho distrito. 

 

Esto puede producir un sesgo de localización, ya que Ayacucho actúa como un 

distrito de referencia, donde se atiende un volumen mayor de pacientes debido a su 

accesibilidad, infraestructura y reconocimiento del servicio. En contraste, los distritos 

rurales o periurbanos presentan menor flujo de pacientes hacia centros especializados, lo 

que contribuye a un posible subregistro, tal como sugieren Chapoñan y Vives (2017). 

 

Distritos con menor prevalencia, como Vinchos y Pacaycasa, presentan 

características típicas de zonas rurales: menor densidad canina, dispersión geográfica y 

control sanitario más limitado, factores que reducen la exposición al virus (Marroquín, 

2023).  

 

En consecuencia, la evidencia respalda la hipótesis de que los caninos 

provenientes de Ayacucho presentan mayor riesgo de parvovirosis. Esto subraya la 

necesidad de implementar estrategias focalizadas de prevención y control, como 

campañas de vacunación masiva, control de animales callejeros y programas de 

educación sanitaria dirigidos a los propietarios de mascotas en zonas urbanas de mayor 

riesgo (Sánchez, 2022; Chapoñan & Vives, 2017). 
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Tabla 3.5 

Frecuencia de características clínicas observados en casos positivos de parvovirosis canina 

atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024. 

Características clínicas Frecuencia Frecuencia relativa (%) 

Fiebre 336 25.55% 

Diarrea (melena) 305 23.19% 

Vómitos 236 17.95% 

Inapetencia 161 12.24% 

Cólicos 146 11.10% 

Estupor 131 9.96% 

Total 1315 100.0% 

Nota: Registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

Los resultados muestran que la fiebre (25.55%), la diarrea (23.19%) y los vómitos 

(17.95%) fueron las características clínicas más frecuentes en los caninos positivos a 

parvovirosis, concentrando más del 66% de las manifestaciones observadas. Por otro 

lado, características clínicas como inapetencia (12.24%), cólicos (11.10%) y estupor 

(9.96%) fueron menos frecuentes, aunque clínicamente relevantes, especialmente el 

estupor, que indica posible afectación sistémica grave o compromiso neurológico. 

 

Esta distribución permite establecer un perfil sintomatológico característico de la 

parvovirosis canina, útil para orientar la evaluación clínica inicial y priorizar la atención 

diagnóstica (Marroquín, 2023). 

 

La alta frecuencia de fiebre, diarrea y vómitos coincide con lo reportado por 

Sánchez (2022), quien indica que estos signos reflejan la respuesta inflamatoria y las 

alteraciones gastrointestinales típicas de la parvovirosis. La fiebre se relaciona con la 

activación del sistema inmunitario frente al virus, mientras que la diarrea y los vómitos 

evidencian daño intestinal y pérdida de líquidos y electrolitos, manifestaciones clásicas 

de cuadros entéricos virales (Chapoñan & Vives, 2017). 

 

Signos menos frecuentes como inapetencia y cólicos reflejan malestar general y 

dolor abdominal, confirmando que la enfermedad afecta múltiples sistemas. El estupor, 

aunque menos común, constituye un indicador de gravedad, asociado con estados de 
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shock o complicaciones neurológicas, lo que resalta la necesidad de intervención rápida 

en estos casos (Marroquín, 2023). 

 

En conjunto, los hallazgos validan las hipótesis planteadas: los signos clínicos 

predominantes (fiebre, vómitos y diarrea) constituyen manifestaciones tempranas y 

frecuentes, mientras que los signos no clínicos o menos frecuentes (inapetencia, cólicos 

y estupor) son indicadores de mayor gravedad y riesgo sistémico. Este perfil clínico 

refuerza la importancia del examen detallado, especialmente en contextos con recursos 

limitados, donde la observación directa sigue siendo fundamental para un diagnóstico 

presuntivo y la toma de decisiones terapéuticas (Sánchez, 2022; Chapoñan & Vives, 

2017). 
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CONCLUSIONES 

 

1 .  La prevalencia de parvovirosis canina en pacientes atendidos en la Clínica 

Veterinaria “San Martín de Porres”, ubicada en el distrito de Ayacucho, durante el 

periodo 2020–2024 fue de 29.2%, lo que evidencia una alta circulación del virus en 

la población evaluada y confirma su relevancia como problema sanitario en la 

práctica clínica. 

 

2 .  La caracterización clínica de la parvovirosis canina en pacientes atendidos en la 

Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, en el distrito de Ayacucho, evidenció 

que las manifestaciones más frecuentes fueron fiebre (25.55%), diarrea (23.19%) y 

vómitos (17.95%), seguidas de inapetencia, cólicos y estupor. Este patrón clínico 

constituye una referencia útil para el diagnóstico presuntivo en el contexto de la 

práctica clínica en dicho establecimiento. 

 

3 .  La prevalencia de parvovirosis canina, según variables epidemiológicas, en pacientes 

atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, en el distrito de 

Ayacucho, fue mayor en cachorros de 2 a 4 meses, lo que confirma que los menores 

de 6 meses representan el principal grupo de riesgo dentro de la población estudiada. 

No se observaron diferencias relevantes según sexo, lo que sugiere que este no 

constituye un factor determinante. En relación con la raza, los caninos mestizos, 

schnauzer y pitbull concentraron la mayor proporción de casos. En cuanto a la 

procedencia, el distrito de Ayacucho registró la mayor frecuencia, seguido de Jesús 

Nazareno, mientras que Vinchos y Pacaycasa presentaron menores proporciones. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Fortalecer e implementar programas de vacunación temprana en cachorros, 

asegurando el cumplimiento del esquema completo y sus refuerzos, especialmente 

en animales menores de seis meses.  

• Optimizar el diagnóstico clínico y laboratorial, promoviendo la detección temprana 

de casos mediante el uso de pruebas rápidas y la evaluación oportuna de signos 

clínicos compatibles.  

• Desarrollar estudios analíticos que evalúen factores de riesgo específicos, como 

estado de vacunación, condiciones ambientales y manejo sanitario.  

• Realizar investigaciones comparativas entre zonas urbanas y rurales, con el fin de 

identificar diferencias en la prevalencia y dinámica de la enfermedad.  

• Ampliar el periodo y la población de estudio, incluyendo otras clínicas veterinarias, 

para obtener resultados más representativos a nivel regional.  

• Utilizar el presente estudio como base de datos epidemiológica, que sirva de 

referencia para futuras investigaciones orientadas al control, prevención y 

comprensión de la parvovirosis canina. 
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Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Código paciente:  _________________ 

Nombre del paciente ______________  

Dirección _______________________  

  

FACTORES DEL PERRO  

  

Edad  

De 1 mes a 12 meses  

(    )   

 

Sexo  

(   ) Macho  

(   ) Hembra   

Raza: _________________  

Temperatura _____  

Signos clínicos:  

(   ) diarrea (melena) 

(   ) vómitos  

(   ) cólicos  

(   ) inapetencia  

(   ) estupor  

  

➢ Diagnóstico Parvovirus  

Prueba Inmunocromatográfica –Rapid  

CPV Ag Test Kit  

(   ) Positivo  

(   ) Negativo  

  

Observaciones:  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 
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Anexo 2. Tablas y figuras de la investigación 

 

Tabla 1 

Prevalencia general de parvovirosis canina en pacientes atendidos en la Clínica 

Veterinaria “San Martin de Porres” (2020-2024) mediante el kit de descarte PVC. 

PARVOVIRUS CANINO Nº DE CASOS PREVALENCIA (%) 

Positivo 360 29.2% 

Negativo 875 70.8% 

Total 1235 100.0% 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024 

 

Tabla 2  

Prevalencia por año de casos positivos de parvovirosis canina diagnosticados mediante 

el kit de descarte PVC en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” (2020–2024). 

Año 
Casos 

positivos 
Prevalencia (%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 
Total  

 

 

 

Chi cuadrado 

(p < 0.0113), 

2020 63 25.3% 186 74.7% 249 

2021 68 27.6% 178 72.4% 246 

2022 88 38.0% 143 62.0% 231 

2023 76 30.1% 176 69.9% 252 

2024 65 25.2% 192 74.8% 257 

Total 360  875  1,235 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024 
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Figura 1 

Prevalencia de casos positivos de parvovirosis canina según edad, diagnosticados 

mediante el kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San 

Martín de Porres” (2020–2024). 

 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020 – 2024 

 

Figura 2 

Prevalencia de parvovirosis canina según sexo, diagnosticada mediante el kit de descarte 

PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” (2020–

2024). 

 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020 – 2024 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses

19.2%

33.3% 30.8% 28.6% 27.2%
33.3%

16.7%
21.1%

80.8%

66.7%
69.2% 71.4% 72.8%

66.7%

83.3%
78.9%

P
O

R
C

EN
TA

JE

EDADES

POSITIVOS NEGATIVOS

27.5%
30.8%

72.5%
69.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

HEMBRA MACHO

P
O

R
C

EN
TA

JE

POSITIVOS NEGATIVOS



58 

 

Figura 3 

Frecuencia de casos positivos de parvovirosis canina según la raza, diagnosticados mediante el kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la 

Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024. 

 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020 – 2024 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

0.3 0.3 0.3 1.1

3.6
4.2

38.9

0.3 0.6
1.7

0.3 0.8 1.4
0.3

3.9

2.2 1.9

6.7

0.3 1.1
2.8

18.9

3.6

3.3

1.1 0.3
0.5 0.3 0.8 1.0 2.3

4.0

19.1

0.3
1.1 1.0

0.2 1.9 0.3 2.9

8.6

1.4 0.9

9.8

2.7

9.1

6.4

18.5

3.7
1.8 0.8 0.3

FR
EC

U
EN

C
IA

 D
E 

P
A

R
V

O
V

IR
U

S 
C

A
N

IN
O

 S
EG

Ú
N

 R
A

ZA

RAZAS

POSITIVOS NEGATIVOS



59 

 

Figura 4 

Frecuencia de casos positivos de parvovirosis canina según el distrito de procedencia, 

diagnosticados mediante el kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica 

Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024. 

 

Nota: Registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024 

 

Figura 5 

Frecuencia de características clínicas observadas en casos positivos de parvovirosis 

canina atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 

2020–2024. 

 

Nota: Registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 
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Anexo 3. Datos de pacientes positivos a parvovirosis canino mediante el Rapid CPV Ag 

Test Kit. 

 

PACIENTES POSITIVOS A PARVOVIRO CANINO - AÑO 2020 - 2024 

Nº AÑO EDAD SEXO RAZA 
PROCEDENCIA 

DISTRITO 

1 2020 6 meses Hembra Shar pei Ayacucho 

2 2020 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

3 2020 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

4 2020 5 meses Hembra Golden retriever Ayacucho 

5 2020 1 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

6 2020 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

7 2020 1 mes Hembra Pekinés Ayacucho 

8 2020 2 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

9 2020 4 meses Hembra Rottweiler San juan bautista 

10 2020 6 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

11 2020 3 meses Hembra Schnauzer Jesús nazareno 

12 2020 3 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

13 2020 2 meses Hembra Cooker Ayacucho 

14 2020 5 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

15 2020 2 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

16 2020 6 meses Hembra Golden retreiver Jesús nazareno 

17 2020 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

18 2020 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

19 2020 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

20 2020 4 meses Hembra Pastor alemán Carmen alto 

21 2020 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

22 2020 1 mes Hembra Shih tzu Ayacucho 

23 2020 3 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

24 2020 4 meses Hembra Bulldog Jesús nazareno 

25 2020 3 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

26 2020 5 meses Hembra Golden retriever Jesús nazareno 

27 2020 3 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

28 2020 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

29 2020 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

30 2020 4 meses Hembra Mestizo Pacaycasa 

31 2020 2 meses Hembra Schnauzer Jesús nazareno 

32 2020 4 meses Hembra Rottweiler Ayacucho 

33 2020 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

34 2020 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

35 2020 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

36 2020 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

37 2020 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

38 2020 3 meses Macho Pitbull Ayacucho 

39 2020 2 meses Macho Mestizo Pacaycasa 
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40 2020 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

41 2020 4 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

42 2020 4 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

43 2020 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

44 2020 6 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

45 2020 3 meses Macho Pekinés Ayacucho 

46 2020 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

47 2020 1 mes Macho Chihuahua Ayacucho 

48 2020 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

49 2020 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

50 2020 2 meses Macho Pitbull Ayacucho 

51 2020 4 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

52 2020 6 meses Macho Pitbull Ayacucho 

53 2020 2 meses Macho Pastor alemán Jesús nazareno 

54 2020 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

55 2020 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

56 2020 3 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

57 2020 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

58 2020 3 meses Macho Pastor alemán Ayacucho 

59 2020 4 meses Macho Chihuahua Ayacucho 

60 2020 2 meses Macho Mestizo Vinchos 

61 2020 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

62 2020 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

63 2020 6 meses Macho Siberiano Ayacucho 

64 2021 5 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

65 2021 4 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

66 2021 2meses Hembra Shar pei Carmen alto 

67 2021 2 meses Hembra Rottweiler Ayacucho 

68 2021 5 meses Hembra Shar pei Ayacucho 

69 2021 6 meses Hembra Pastor alemán Ayacucho 

70 2021 3meses Hembra Mestizo Ayacucho 

71 2021 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

72 2021 1 mes Hembra Pincher dóberman San juan bautista 

73 2021 2 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

74 2021 2 meses Hembra Bulldog Ayacucho 

75 2021 6 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

76 2021 2 meses Hembra Mestizo San juan bautista 

77 2021 5 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

78 2021 4 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

79 2021 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

80 2021 3 meses Hembra Pitbull Jesús nazareno 

81 2021 2 meses Hembra Mestizo Carmen alto 

82 2021 2 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

83 2021 4 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

84 2021 3 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

85 2021 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 
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86 2021 6 meses Hembra Pastor alemán Ayacucho 

87 2021 8 meses Hembra Schnauzer Jesús nazareno 

88 2021 3 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

89 2021 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

90 2021 6 meses Hembra Rottweiler San juan bautista 

91 2021 1 mes Hembra Mestizo Ayacucho 

92 2021 5 meses Hembra Mestizo Carmen alto 

93 2021 6 meses Hembra Pincher dóberman Ayacucho 

94 2021 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

95 2021 2 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

96 2021 3 meses Hembra Shih tzu Jesús nazareno 

97 2021 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

98 2021 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

99 2021 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

100 2021 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

101 2021 5 meses Hembra Schnauzer Jesús nazareno 

102 2021 6 meses Hembra Jack rusell Andrés Avelino Cáceres 

103 2021 2 meses Macho Pastor alemán Ayacucho 

104 2021 6 meses Macho Pastor alemán San juan bautista 

105 2021 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

106 2021 4 meses Macho Shar pei Ayacucho 

107 2021 5 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

108 2021 4 meses Macho Pitbull Jesús nazareno 

109 2021 5 meses Macho Siberiano Ayacucho 

110 2021 6 meses Macho Mestizo Ayacucho 

111 2021 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

112 2021 6 meses Macho Mestizo Andrés Avelino Cáceres 

113 2021 5 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

114 2021 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

115 2021 6 meses Macho Chihuahua Ayacucho 

116 2021 5 meses Macho Mestizo San juan bautista 

117 2021 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

118 2021 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

119 2021 6 meses Macho Pincher dóberman Ayacucho 

120 2021 2 meses Macho Rottweiler Jesús nazareno 

121 2021 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

122 2021 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

123 2021 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

124 2021 2 meses Macho Pastor alemán Ayacucho 

125 2021 1 mes Macho Pincher dóberman Ayacucho 

126 2021 2 meses Macho Mestizo Carmen alto 

127 2021 3 meses Macho Mestizo San juan bautista 

128 2021 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

129 2021 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

130 2021 4 meses Macho Shih tzu Ayacucho 

131 2021 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 
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132 2022 7 meses Hembra Shih tzu Ayacucho 

133 2022 4 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

134 2022 7 meses Hembra Mestizo San juan bautista 

135 2022 8 meses Hembra Pitbull Carmen alto 

136 2022 1 mes Hembra Mestizo San juan bautista 

137 2022 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

138 2022 2 meses Hembra Labrador Jesús nazareno 

139 2022 4 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

140 2022 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

141 2022 8 meses Hembra Schnauzer Pacaycasa 

142 2022 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

143 2022 2 meses Hembra Cooker Ayacucho 

144 2022 4 meses Hembra Schnauzer San juan bautista 

145 2022 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

146 2022 6 meses Hembra Pastor alemán Ayacucho 

147 2022 6 meses Hembra Shih tzu Jesús nazareno 

148 2022 5 meses Hembra Mestizo San juan bautista 

149 2022 5 meses Hembra Shar pei Jesús nazareno 

150 2022 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

151 2022 3 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

152 2022 4 meses Hembra Mestizo Carmen alto 

153 2022 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

154 2022 5 meses Hembra Cooker Ayacucho 

155 2022 1 mes Hembra Mestizo Carmen alto 

156 2022 5 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

157 2022 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

158 2022 4 meses Hembra Mestizo San juan bautista 

159 2022 4 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

160 2022 5 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

161 2022 2 meses Hembra Pekinés Jesús nazareno 

162 2022 6 meses Hembra Cooker Ayacucho 

163 2022 5 meses Hembra Shih tzu Ayacucho 

164 2022 3 meses Hembra Mestizo San juan bautista 

165 2022 6 meses Hembra Mastín napolitano Jesús nazareno 

166 2022 1 mes Hembra Mestizo Ayacucho 

167 2022 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

168 2022 5 meses Hembra Pekinés Ayacucho 

169 2022 5 meses Hembra Pekinés Ayacucho 

170 2022 2 meses Hembra Mestizo San juan bautista 

171 2022 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

172 2022 2 meses Macho Mestizo San juan bautista 

173 2022 3 meses Macho Shar pei Ayacucho 

174 2022 4 meses Macho Pastor alemán Ayacucho 

175 2022 6 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

176 2022 6 meses Macho Shih tzu Ayacucho 

177 2022 3 meses Macho Pastor alemán Ayacucho 
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178 2022 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

179 2022 2 meses Macho Mestizo San juan bautista 

180 2022 2 meses Macho Shar pei Ayacucho 

181 2022 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

182 2022 5 meses Macho Pitbull Ayacucho 

183 2022 6 meses Macho Mestizo Andrés Avelino Cáceres 

184 2022 1 mes Macho Shar pei Ayacucho 

185 2022 6 meses Macho Mestizo Ayacucho 

186 2022 4 meses Macho Labrador retriever Ayacucho 

187 2022 5 meses Macho Mestizo Ayacucho 

188 2022 6 meses Macho Shar pei Ayacucho 

189 2022 6 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

190 2022 5 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

191 2022 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

192 2022 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

193 2022 2 meses Macho Mastín napolitano San juan bautista 

194 2022 3 meses Macho Shar pei Ayacucho 

195 2022 6 meses Macho Shih tzu Jesús nazareno 

196 2022 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

197 2022 3 meses Macho Dóberman Ayacucho 

198 2022 6 meses Macho Mestizo Ayacucho 

199 2022 1 mes Macho Perro peruano Jesús nazareno 

200 2022 2 meses Macho Rottweiler Andrés Avelino Cáceres 

201 2022 4 meses Macho Cooker Ayacucho 

202 2022 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

203 2022 3 meses Macho Shih tzu Ayacucho 

204 2022 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

205 2022 5 meses Macho Shar pei Ayacucho 

206 2022 2 meses Macho Golden retriever Ayacucho 

207 2022 1 mes Macho Pug Ayacucho 

208 2022 6 meses Macho Mestizo San juan bautista 

209 2022 6 meses Macho Mestizo Carmen alto 

210 2022 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

211 2022 2 meses Macho Mestizo Carmen alto 

212 2022 2 meses Macho Mestizo Andrés Avelino Cáceres 

213 2022 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

214 2022 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

215 2022 5 meses Macho Mestizo Ayacucho 

216 2022 2 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

217 2022 3 meses Macho Bulldog San juan bautista 

218 2022 2 meses Macho Boston terrier Ayacucho 

219 2022 4 meses Macho Pincher dóberman Carmen alto 

220 2023 3 meses Hembra Shar pei San juan bautista 

221 2023 1 mes Hembra Shar pei Ayacucho 

222 2023 2meses Hembra Schnauzer Carmen alto 

223 2023 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 
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224 2023 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

225 2023 4 meses Hembra Rottweiler Ayacucho 

226 2023 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

227 2023 3 meses Hembra Shih tzu San juan bautista 

228 2023 1 meses Hembra Cooker Ayacucho 

229 2023 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

230 2023 2 meses Hembra Yorkshire Ayacucho 

231 2023 5 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

232 2023 2 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

233 2023 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

234 2023 3 meses Hembra Rottweiler Jesús nazareno 

235 2023 5 meses Hembra Cooker San juan bautista 

236 2023 2 meses Hembra Pug Ayacucho 

237 2023 5 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

238 2023 3 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

239 2023 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

240 2023 8 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

241 2023 3 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

242 2023 2 meses Hembra Schnauzer Jesús nazareno 

243 2023 3 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

244 2023 3 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

245 2023 5 meses Hembra Golden retriever Ayacucho 

246 2023 2 meses Hembra dóberman Ayacucho 

247 2023 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

248 2023 4 meses Hembra Schnauzer Carmen alto 

249 2023 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

250 2023 3 meses Hembra Pug Ayacucho 

251 2023 2 meses Hembra Cooker Ayacucho 

252 2023 1 mes Macho Cooker Ayacucho 

253 2023 2 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

254 2023 6 meses Macho Pastor alemán Ayacucho 

255 2023 2 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

256 2023 2 meses Macho Schnauzer Pacaycasa 

257 2023 6 meses Macho Pitbull Ayacucho 

258 2023 4 meses Macho Mestizo Carmen alto 

259 2023 2 meses Macho Pitbull Ayacucho 

260 2023 1 mes Macho Mestizo Jesús nazareno 

261 2023 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

262 2023 4 meses Macho Pekinés Jesús nazareno 

263 2023 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

264 2023 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

265 2023 1 mes Macho Schnauzer Ayacucho 

266 2023 4 meses Macho Mestizo Carmen alto 

267 2023 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

268 2023 1 mes Macho Mestizo Jesús nazareno 

269 2023 1 mes Macho Mestizo Jesús nazareno 
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270 2023 2 meses Macho Schnauzer Jesús nazareno 

271 2023 3 meses Macho Coker Ayacucho 

272 2023 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

273 2023 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

274 2023 2 meses Macho Mestizo Vinchos 

275 2023 2 meses Macho Bulldog Ayacucho 

276 2023 2 meses Macho Pastor alemán Jesús nazareno 

277 2023 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

278 2023 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

279 2023 3 meses Macho Bull terrier Ayacucho 

280 2023 6 meses Macho Mestizo Ayacucho 

281 2023 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

282 2023 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

283 2023 3 meses Macho Rottweiler Ayacucho 

284 2023 1 mes Macho Mestizo Ayacucho 

285 2023 4 meses Macho Pitbull Ayacucho 

286 2023 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

287 2023 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

288 2023 2 meses Macho Schnauzer San juan bautista 

289 2023 2 meses Macho Chihuahua Jesús nazareno 

290 2023 5 meses Macho Pitbull Ayacucho 

291 2023 1 mes Macho Pug Jesús nazareno 

292 2023 3 meses Macho Cooker Andrés Avelino Cáceres 

293 2023 5 meses Macho Mestizo Ayacucho 

294 2023 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

295 2023 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

296 2024 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

297 2024 1 mes Hembra Pekinés Jesús nazareno 

298 2024 1 mes Hembra Mastín napolitano Ayacucho 

299 2024 2 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

300 2024 1 mes Hembra Cooker Jesús nazareno 

301 2024 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

302 2024 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

303 2024 1 mes Hembra Mastín napolitano Ayacucho 

304 2024 2 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

305 2024 2 meses Hembra Mestizo Carmen alto 

306 2024 2 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

307 2024 3 meses Hembra Shih tzu San juan bautista 

308 2024 1 mes Hembra Poodle Ayacucho 

309 2024 2 meses Hembra Mestizo Jesús nazareno 

310 2024 3 meses Hembra Cooker Ayacucho 

311 2024 3 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

312 2024 2 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

313 2024 2 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

314 2024 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

315 2024 1 mes Hembra American bully Ayacucho 
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316 2024 6 meses Hembra Mastín napolitano Jesús nazareno 

317 2024 6 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

318 2024 2 meses Hembra Chihuahua Ayacucho 

319 2024 4 meses Hembra Labrador Carmen alto 

320 2024 4 meses Hembra Pitbull Ayacucho 

321 2024 5 meses Hembra Pekinés Ayacucho 

322 2024 4 meses Hembra Mestizo Ayacucho 

323 2024 5 meses Hembra Schnauzer Jesús nazareno 

324 2024 6 meses Hembra Schnauzer Ayacucho 

325 2024 3 meses Macho Cooker San juan bautista 

326 2024 5 meses Macho Mestizo Ayacucho 

327 2024 3 meses Macho Dálmata Ayacucho 

328 2024 2 meses Macho Pitbull Ayacucho 

329 2024 4 meses Macho Cooker Ayacucho 

330 2024 3 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

331 2024 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

332 2024 5 meses Macho Siberiano Jesús nazareno 

333 2024 2 meses Macho Pitbull Ayacucho 

334 2024 5 meses Macho Chihuahua Carmen alto 

335 2024 1 mes Macho Golden retriever San juan bautista 

336 2024 3 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

337 2024 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

338 2024 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

339 2024 2 meses Macho Rottweiler Ayacucho 

340 2024 2 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

341 2024 1 mes Macho Pitbull Ayacucho 

342 2024 5 meses Macho Mestizo Ayacucho 

343 2024 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

344 2024 6 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

345 2024 2 meses Macho Schnauzer Ayacucho 

346 2024 4 meses Macho Pastor alemán Jesús nazareno 

347 2024 2 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

348 2024 3 meses Macho Shih tzu Ayacucho 

349 2024 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

350 2024 2 meses Macho Mestizo Ayacucho 

351 2024 1 mes Macho Pincher dóberman Ayacucho 

352 2024 4 meses Macho Mestizo Ayacucho 

353 2024 1 mes Macho Mestizo Ayacucho 

354 2024 3 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

355 2024 3 meses Macho Siberiano Ayacucho 

356 2024 3 meses Macho Mestizo Ayacucho 

357 2024 2 meses Macho Mestizo Jesús nazareno 

358 2024 3 meses Macho Schnauzer San juan bautista 

359 2024 2 meses Macho Pitbull Ayacucho 

360 2024 4 meses Macho Pincher dóberman Jesús nazareno 
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Anexo 4. Recopilación de datos del sistema Vets–sis Perú al Excel. 

 

 

Foto 1. Recolectando los datos de los pacientes de la computadora. 

 

 

Foto 2. Seleccionando los pacientes diagnosticados mediante el kit de descarte PVC 



69 

 

Anexo 5. Reporte de historias clínicas de los pacientes de la Clínica Veterinaria “San 

Martin de Porres” 

 

 

Foto 3. Datos seleccionados mediante los criterios de inclusión planteados. 

 

 

Foto 4. Datos recopilados de pacientes positivos a parvovirus canino para el estudio. 
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RESUMEN 

 

La parvovirosis canina continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en caninos jóvenes no vacunados. El presente estudio retrospectivo, realizado 

en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024, reportó 

una prevalencia general del 29.2%, evidenciando una importante circulación del virus en 

la población atendida. La frecuencia anual mostró variaciones, con un pico maximo en 

2022 (38.1%) y valores más bajos en 2020 y 2024 (25.3%). Los cachorros de 2 a 4 meses 

fueron los más afectados (33.3%, 30.8% y 28.6%), encontrándose una asociación 

significativa entre la edad y la infección (p < 0.0482), lo que confirma que los menores 

de seis meses constituyen el principal grupo de riesgo. No se evidenció asociación 

significativa con el sexo (machos 30.8% y hembras 27.5%; p > 0.202). En cuanto a la 

raza, los caninos mestizos (38.9%), schnauzer (18.9%) y pitbull (6.7%) concentraron la 

mayor frecuencia de casos. A nivel geográfico, el distrito de Ayacucho presentó la mayor 

proporción (39.7%), seguido de Jesús Nazareno (26.0%), mientras que distritos como 

Vinchos (11.1%) y Pacaycasa (13.8%) mostraron menor frecuencia. Clínicamente, los 

signos más frecuentes fueron fiebre (25.55%), diarrea (23.19%) y vómitos (17.95%), 

seguidos de inapetencia (12.24%), cólicos (11.10%) y estupor (9.96%). Cabe resaltar que 

los resultados corresponden exclusivamente a la población atendida en una sola clínica 

veterinaria, por lo que no deben extrapolarse a nivel distrital o provincial. En conclusión, 

se evidencia una alta carga epidemiológica de parvovirosis canina, especialmente en 

cachorros jóvenes, lo que resalta la necesidad de fortalecer la vacunación, la educación 

sanitaria y la vigilancia epidemiológica. 

 

Palabras claves: estudio retrospectivo; parvovirosis canina; prevalencia; signos clínicos 
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ABSTRACT 

 

Canine parvovirus remains one of the leading causes of morbidity and mortality in 

unvaccinated young dogs. The present retrospective study, conducted at the “San Martín de 

Porres” Veterinary Clinic during the period 2020–2024, reported an overall prevalence of 

29.2%, indicating significant viral circulation within the studied population. Annual 

frequency showed variations, with a peak in 2022 (38.1%) and lower values in 2020 and 

2024 (25.3%). Puppies aged 2 to 4 months were the most affected (33.3%, 30.8%, and 

28.6%), with a statistically significant association between age and infection (p < 0.0482), 

confirming that dogs under six months of age constitute the main risk group. No significant 

association was found with sex (males 30.8% and females 27.5%; p > 0.202). Regarding 

breed, mixed-breed dogs (38.9%), Schnauzers (18.9%), and Pitbulls (6.7%) showed the 

highest frequency of cases. Geographically, the district of Ayacucho had the highest 

proportion (39.7%), followed by Jesús Nazareno (26.0%), while districts such as Vinchos 

(11.1%) and Pacaycasa (13.8%) showed lower frequencies. Clinically, the most frequent 

signs were fever (25.55%), diarrhea (23.19%), and vomiting (17.95%), followed by anorexia 

(12.24%), abdominal pain (11.10%), and stupor (9.96%). It is important to note that the 

results correspond exclusively to the population attended at a single veterinary clinic and 

should not be extrapolated to the district or provincial level. In conclusion, a high 

epidemiological burden of canine parvovirus was observed, especially in young puppies, 

highlighting the need to strengthen vaccination programs, promote owner education, and 

maintain continuous epidemiological surveillance. 

 

Keywords: retrospective study; canine parvovirosis; prevalence; clinical signs
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los caninos como seres vivos suelen estar propensos a sufrir enfermedades 

gastrointestinales provocadas por diversos agentes bacterianos, virales y parasitarios 

presentes en el entorno en el que residen. Siendo las enfermedades virales las que presentan 

una elevada tasa de morbilidad y mortalidad, destacando entre ellas la parvovirosis canina 

(Marroquín, 2023). La parvovirosis canina es una enfermedad presente a nivel global y que 

en su mayoría afecta a caninos jóvenes. Fue descrita en los años 60 como tipo I (PVC-1), 

causante de enfermedad gastrointestinal y respiratoria en caninos, mutando a la variante de 

tipo II (PVC-2) en los años 70, la cual causó una pandemia tanto en caninos jóvenes como 

en adultos. Una década más tarde, en los 80, se registraron otras dos variantes: PVC-2ª y 

PVC-2b seguida de una tercera variante en el año 2000: PVC-2c (Mazzaferro, 2020; 

Mylonakis et al., 2016) de distribución mundial. Estas variantes tipo 2 del parvovirus, son 

las responsables de la enfermedad tal y como la conocemos, y aunque principalmente afecta 

a los caninos domésticos, pueden afectar a otros mamíferos como otros cánidos (coyotes, 

lobos) e incluso a gatos y mapaches. En Perú, a pesar de la implementación habitual de 

programas de vacunación para caninos, la gastroenteritis por PVC-2 continúa siendo una de 

las enfermedades infecciosas altamente contagiosas y más comunes que impactan a los 

caninos de cualquier raza, edad o sexo, cuya prevalencia de acuerdo con Mamani (2014), en 

investigaciones llevadas a cabo en Lima, el porcentaje fue del 56.25 %, siendo la mayoría 

de los casos en cachorros de entre 6 y 20 semanas de vida (Hurtado, 2012). La evaluación 

con fines de diagnóstico en absoluto no se logra precisar solamente por medio del conjunto 

de síntomas, de todos modos, es preciso efectuar test diagnósticos y una de estas es la 

inmunocromatográfica, la cual presenta una especificidad y la sensibilidad superior hacia la 

identificación de la parvovirosis. (Cáceres, 2013). Por lo descrito, en este estudio se decidió 

establecer el objetivo de conocer la prevalencia de la parvovirosis canina, mediante un 

estudio descriptivo – retrospectivo que abarca todos los datos de características clínicas y 

casos positivos confirmados por test, desde 2020 al 2024 en la clínica veterinaria “San 

Martín de Porres”. Los resultados obtenidos servirán como referencia para determinar en el 

futuro si la enfermedad se convierte en endémica o si existen proyecciones viables para su 

erradicación. 

 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia y caracterización del parvovirus en pacientes atendidos en la 

clínica veterinaria “San Martín de Porres” entre los años 2020 - 2024. 
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Objetivos específicos 

1. Determinar las características clínicas de la parvovirosis canina en pacientes atendidos en 

la clínica veterinaria “San Martín de Porres” entre los años 2020 - 2024. 

2. Estimar la prevalencia de la parvovirosis canina en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” según sexo, edad, raza y procedencia entre los años 2020 – 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1   Enfoque y alcance del estudio 

2.1.1.Tipo de investigación: Aplicada, orientada a generar conocimientos útiles 

para la prevención y control de la parvovirosis canina, contribuyendo a la 

solución de un problema de salud animal. 

2.1.2.Nivel de investigación: Descriptivo, enfocado en determinar la prevalencia 

y características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad sin manipular 

variables. 

2.1.3.Diseño de investigación: Retrospectivo y no experimental, basado en el 

análisis de registros clínicos del periodo 2020–2024, sin intervención del 

investigador. 

2.2   Localización y descripción del área de estudio 

Se realizó en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, ubicada en el Jirón 

Quinua Nº 180, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de 

Ayacucho, Perú. La clínica se encuentra a una altitud de 2,761 m s. n. m., en la región 

natural Sierra del Perú, con coordenadas aproximadas UTM 18L 515000 E – 

8520000 N. 

2.3    Materiales y equipos 

Para este estudio se necesitó de los siguientes materiales de escritorio 

• Fichas clínicas 

• Laptop 

• Cámara digital 

• Lapiceros 

• Hojas bond e Impresora 

2.4    Procedimiento 

El estudio se desarrolló en 3 etapas: 

• En primer lugar, se solicitó la autorización para el uso de las historias clínicas de 

la clínica veterinaria.  

• En segundo lugar, se realizó la revisión, selección y clasificación de los registros 

correspondientes al periodo de estudio. Los casos de parvovirosis canina se 

identificaron según los diagnósticos consignados en las historias clínicas, 

verificando la confirmación clínica y/o de laboratorio.  

• Finalmente, los datos obtenidos fueron organizados en tablas y gráficos para su 

análisis estadístico y posterior interpretación. 
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2.5    Recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión exhaustiva de las 

historias clínicas de los caninos atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de 

Porres” durante el periodo 2020–2024. Los registros fueron seleccionados conforme 

a los criterios de inclusión y exclusión establecidos, considerando únicamente 

aquellos que contenían información pertinente para los objetivos planteados. La 

información obtenida fue organizada en una ficha de recolección elaborada 

específicamente para este propósito, garantizando en todo momento la 

confidencialidad de los datos y su uso exclusivo con fines académicos. 

El presente estudio cumplió con los principios éticos establecidos para la 

investigación en medicina veterinaria. Al tratarse de una investigación descriptiva y 

retrospectiva, basada exclusivamente en la revisión de historias clínicas previamente 

registradas, no se realizó ninguna intervención adicional sobre los animales, 

asegurando el respeto por su bienestar y evitando cualquier tipo de riesgo, dolor o 

manipulación innecesaria, en concordancia con las recomendaciones internacionales 

de bienestar animal (World Organization for Animal Health [WOAH], 2021). 

La información utilizada provino únicamente de procedimientos clínicos 

efectuados como parte del manejo médico habitual, cumpliendo con los lineamientos 

establecidos por el Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (National 

Research Council, 2011). 

El estudio contó con la autorización institucional de la clínica veterinaria para 

acceder a los registros clínicos y se condujo bajo criterios de transparencia y rigor 

científico, siguiendo las directrices para la ética en investigaciones biomédicas con 

animales propuestas por CIOMS (2016). 

2.6   Criterios de selección de datos  

2.6.1.    Criterios de inclusión  

➢ Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho entre los años 2020 al 2024. 

➢ Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho entre los años 2020 al 2024, diagnosticados mediante el kit 

de descarte de PVC. 

2.6.2.     Criterios de exclusión  

➢ Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho, anteriores al año 2020 y posteriores al año 2024. 
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➢ Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho durante 2020 al 2024, a los que no se les haya aplicado el 

kit de descarte de PVC. 

➢ Historias clínicas de caninos atendidos en la clínica veterinaria “San Martín de 

Porres” - Ayacucho durante 2020 al 2024, diagnosticados mediante otros 

métodos diferentes al kit de descarte de PVC. 

2.7     Muestra 

Se tomaron en cuenta un total de 1235 historias clínicas de caninos atendidos 

en la clínica veterinaria “San Martín de Porres” - Ayacucho durante 2020 al 2024, de 

los cuales 360 dieron positivo a PVC según el kit de descarte, La selección de estos 

casos se realizó siguiendo criterios de inclusión previamente establecidos. 

Tipo de muestreo: no se realizó muestreo estadístico por que se trabajó con la 

muestra obtenida. 

2.8      Procesamiento de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó Microsoft Excel, 

software en el cual se construyó la base de datos y se aplicaron procedimientos de 

estadística descriptiva, tales como el cálculo de frecuencias, medias y desviaciones 

estándar. 

Se realizó la interpretación de los hallazgos, contrastándolos con la literatura 

científica consultada, con el fin de identificar concordancias y discrepancias. Este 

proceso analítico permitió fundamentar y enriquecer los alcances del presente 

estudio. 

La prueba de chi-cuadrado (χ²) se empleó con el propósito de evaluar la 

asociación entre variables categóricas de la población estudiada, como el sexo, la 

edad y la procedencia, frente a la presencia de parvovirosis canina. Esta prueba 

permitió determinar si las diferencias observadas en las frecuencias de casos fueron 

estadísticamente significativas o si podían atribuirse al azar. 

𝑋2𝑐𝑎𝑙𝑐 = ∑
(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

Donde: 

fo: frecuencia del valor observado 

fe: frecuencia del valor esperado 

2.9     Duración 

La recolección de datos tuvo una duración de 3 meses, periodo durante el cual se 

efectuó la revisión y análisis estadístico de las historias clínicas incluidas en el estudio. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Figura 3.3 

Prevalencia general de parvovirosis canina atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martin 

de Porres” (2020-2024) diagnosticados mediante el kit de descarte PVC. 

 
Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

La figura 3.1 muestra que, de los 1235 pacientes caninos evaluados, 360 resultaron 

positivos al parvovirus canino, lo que representa una prevalencia del 29.2%. Por tanto, 

aproximadamente tres de cada diez caninos atendidos durante el período de estudio 

estuvieron infectados. Los 875 pacientes restantes fueron negativos, lo que constituye 

el 70.8% de la población evaluada. 

Estos datos evidencian una circulación activa del virus en la población atendida, 

confirmando que la parvovirosis canina sigue siendo un problema relevante en la clínica 

veterinaria local. La alta proporción de casos positivos podría relacionarse con 

deficiencias en los esquemas de vacunación, exposición ambiental y contacto frecuente 

entre animales no inmunizados, especialmente en zonas urbanas con elevada densidad 

de caninos y presencia de animales callejeros (Cahuana, 2015; Marroquín, 2023). 

No se calcularon intervalos de confianza, dado que el estudio tuvo un enfoque 

descriptivo, orientado a caracterizar la situación observada en la población atendida sin 

realizar inferencias hacia la población general. 

La prevalencia global obtenida en este estudio (29.2%) se ubica dentro de los 

valores descritos para contextos urbanos con atención veterinaria intermedia. 

Diferencias con otros estudios como el 11.28% reportado en Chiclayo (Chapoñan & 

Vives, 2017), el 39.2% en Cayma (Cahuana, 2015) o el 5% registrado en el Hospital de 

Mascotas Terán (Marroquín, 2023) reflejan la influencia de factores socioeconómicos y 

sanitarios propios de cada localidad. 

Entre los factores socioeconómicos, influyen la capacidad económica de los 

propietarios para completar la vacunación, el acceso efectivo a servicios veterinarios y 
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la prioridad asignada al cuidado preventivo. En zonas con menores recursos, la atención 

suele ser limitada o tardía, lo que facilita la circulación viral. 

De igual modo, las condiciones sanitarias locales contribuyen a estas variaciones, 

especialmente en áreas con alta presencia de caninos callejeros, deficiencias de higiene 

en los hogares y escasas medidas comunitarias de control poblacional, factores que 

favorecen la persistencia ambiental del virus. 

En conjunto, estas diferencias contextualizan la prevalencia hallada y evidencian 

que la distribución de la parvovirosis no depende únicamente de factores biológicos del 

huésped, sino también del entorno socioeconómico y sanitario en el que se desarrolla la 

población canina. 

El resultado del presente estudio confirma que, aunque la hipótesis planteada 

sobre una prevalencia superior al 30% fue rechazada, la cifra obtenida sigue indicando 

una alta carga epidemiológica del virus en la población estudiada. Esto refuerza la 

necesidad de implementar medidas preventivas sostenidas, tales como: 

Fortalecimiento de los programas de vacunación, especialmente en cachorros 

menores de cuatro meses. 

Mejorar el acceso a atención veterinaria y el diagnóstico temprano. 

Promoción de campañas educativas dirigidas a propietarios de mascotas para 

prevenir la transmisión del virus. 

En términos epidemiológicos, estos resultados reflejan que la circulación del 

parvovirus canino se mantiene elevada en entornos urbanos, coincidiendo con hallazgos 

previos que vinculan la densidad poblacional y la movilidad de animales con mayores 

tasas de infección (Cahuana, 2015; Chapoñan & Vives, 2017; Marroquín, 2023). 

Figura 3.4 

Prevalencia por año de casos positivos de parvovirosis canina diagnosticados mediante el kit 

de descarte PVC en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” (2020–2024). 

 
Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 
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Se observa en la figura 3.2 que, durante el periodo 2020–2024, se evaluaron 1235 

pacientes caninos atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, de los 

cuales 360 resultaron positivos, obteniéndose una prevalencia global de 29.2%. Este valor 

refleja la magnitud de la parvovirosis canina dentro de la población atendida en dicho 

establecimiento. 

La prevalencia anual mostró variaciones, con un máximo en 2022 (38.1%) y valores 

más bajos en 2020 y 2024 (25.3%), evidenciando una circulación no constante del virus. 

Esta variabilidad podría estar asociada al impacto de la pandemia de COVID-19, que 

generó interrupciones en la atención veterinaria y en los esquemas de vacunación durante 

2020–2021, incrementando la población susceptible y favoreciendo un aumento de casos 

en años posteriores. 

El análisis estadístico (chi-cuadrado, p < 0.0113) confirmó que las diferencias entre 

años fueron significativas, indicando una asociación entre el año de estudio y la 

frecuencia de casos positivos. En conjunto, los resultados evidencian que la parvovirosis 

canina mantiene un comportamiento endémico en la clínica evaluada. 

Comparado con otros estudios, los valores obtenidos son más altos que los 

reportados en Bolivia (4.58%–5.4%; Poma, 2021) y en Arequipa, Perú (9.23%–14.24%; 

Chapoñan & Vives, 2017), lo que puede explicarse por diferencias en cobertura vacunal 

y condiciones sanitarias locales. La tendencia descendente en 2023–2024 sugiere una 

mejora en estrategias preventivas, lo que refuerza la importancia de mantener campañas 

de vacunación y vigilancia epidemiológica activa (Cahuana, 2015). 

Tabla 3.6 

Prevalencia de casos positivos de parvovirosis canina según edad, diagnosticados mediante el 

kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” 

(2020–2024). 

Edad 

(meses) 

Casos 

positivos 

Prevalencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 

Total, de 

casos 

 

1 32 19.2% 135 80.8% 167 

C
h

i 
cu

a
d

ra
d

o
 :

 p
 <

 

0
.0

4
8
2
 

2 120 33.3% 240 66.7% 360 

3 69 30.8% 155 69.2% 224 

4 58 28.6% 145 71.4% 203 

5 37 27.2% 99 72.8% 136 

6 38 33.3% 76 66.7% 114 

7 2 16.7% 10 83.3% 12 

8 4 21.1% 15 78.9% 19 

Total 360  875  1235  
Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 
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En la Tabla 3.1 se observa que, de los 360 pacientes positivos a parvovirus canino, 

los cuales fueron evaluados en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, la mayor 

proporción de casos positivos se concentró en cachorros de 2 a 4 meses, con prevalencias 

de 33.3%, 30.8% y 28.6%, respectivamente. Estos valores corresponden a la población 

atendida en la clínica en estudio. En conjunto, estos grupos representaron 

aproximadamente el 61% del total de casos positivos, lo que indica que más de la mitad 

de los animales infectados pertenecen a esta franja etaria. En contraste, los cachorros de 

1, 7 y 8 meses presentaron menores prevalencias, siendo el valor más bajo el 

correspondiente a los 7 meses (16.7%); sin embargo, este resultado debe interpretarse con 

cautela debido al tamaño muestral reducido (n = 12). 

El análisis de chi-cuadrado (p < 0.0482) evidenció una asociación significativa 

entre la edad y la prevalencia, confirmando que la distribución de casos no es aleatoria y 

que la edad es un factor determinante en la infección dentro de la población atendida. 

Estos hallazgos confirman que la mayor vulnerabilidad al parvovirus canino se 

concentra entre los 2 y 3 meses, periodo en el que los anticuerpos maternos disminuyen 

y el sistema inmunológico aún es inmaduro, generando una “ventana de susceptibilidad” 

frente al virus (Sánchez, 2022; Carbajal, 2022). La elevada proporción de casos en esta 

franja etaria podría reflejar fallas en la vacunación primaria, retrasos en los refuerzos o 

incumplimiento del calendario de inmunización por parte de los propietarios. 

A partir de los cinco meses, se observa una disminución progresiva de la 

prevalencia, lo que sugiere un efecto protector de la vacunación y del fortalecimiento 

inmunitario con la edad. No obstante, la persistencia de casos en cachorros de 6 a 8 meses 

indica que aún existen brechas en la cobertura vacunal, posibles errores en la 

administración de la vacuna o respuestas individuales insuficientes, lo que coincide con 

reportes de Chapoñan y Vives (2017). 

En síntesis, los resultados respaldan la hipótesis de que los cachorros menores de 

seis meses constituyen el grupo de mayor riesgo frente a la parvovirosis canina. Estos 

hallazgos destacan la necesidad de fortalecer la vacunación temprana, garantizar el 

cumplimiento de los refuerzos y promover la educación sanitaria de los propietarios para 

prevenir la infección en esta población vulnerable. 
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Tabla 3.7 

Prevalencia de parvovirosis canina según sexo, diagnosticados mediante el kit de descarte 

PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” (2020–2024). 

Sexo  
Casos 

positivos 

Prevalencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 

Total, de 

casos 

C
h

i 
cu

a
d

ra
d

o
: 

p
 >

 0
.2

0
2
 

Hembra  172 27.5% 453 72.5% 625 

Macho  188 30.8% 422 69.2% 610 

Total 360  875  1235 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

En la Tabla 3.2 se muestra la prevalencia de parvovirosis canina según sexo en 

1235 pacientes evaluados entre 2020 y 2024. De los 360 casos positivos, 188 

correspondieron a machos (30.8%) y 172 a hembras (27.5%), mientras que la 

prevalencia global se mantuvo en 29.2%. En términos absolutos, la diferencia entre 

machos y hembras fue mínima (3.3 puntos porcentuales), sugiriendo una ligera 

predisposición en los machos a desarrollar la enfermedad. 

La prueba de chi-cuadrado (p > 0.202) indicó que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo y la prevalencia de parvovirosis canina, lo 

que evidencia que la distribución de la enfermedad entre machos y hembras es aleatoria 

y que el sexo no constituye un factor determinante en la infección. Por tanto, la ligera 

mayor frecuencia observada en machos podría explicarse por factores conductuales y 

de manejo, como una mayor actividad exploratoria y contacto con fuentes de contagio, 

más que por diferencias biológicas inherentes (Sánchez, 2022; Cahuana, 2015). 

Estos resultados coinciden con estudios previos. Por ejemplo, Sánchez (2022) 

reportó que, aunque el 66.18% de los casos positivos fueron machos y el 33.82% 

hembras, la diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0.138). De manera 

similar, Cahuana (2015) observó 60.7% de machos frente a 39.3% de hembras en 140 

animales, sin significancia estadística (p = 0.356). Chapoñan y Vives (2017) y 

Marroquín (2023) reportaron hallazgos comparables, confirmando que el sexo no 

influye de manera relevante en la susceptibilidad al CPV. 

En conclusión, los resultados del presente estudio refuerzan que el sexo del animal 

no es un factor de riesgo significativo para la aparición de parvovirosis canina. Factores 

como la edad, el estado inmunológico y el cumplimiento del esquema de vacunación 

son mucho más determinantes en la presentación de la enfermedad. Por tanto, aunque 

los machos mostraron una prevalencia ligeramente superior, esta diferencia carece de 

relevancia estadística y epidemiológica, aceptándose la hipótesis nula respecto a la 

independencia entre sexo y parvovirosis (Sánchez, 2022; Cahuana, 2015; Chapoñan & 

Vives, 2017; Marroquín, 2023). 
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3.3. Frecuencia de casos positivos de parvovirosis caninas 
 

Tabla 3.8 

Frecuencia de casos positivos de parvovirosis canina según la raza, diagnosticados mediante 

el kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de 

Porres” durante el periodo 2020–2024. 

RAZAS 
Casos 

positivos 

Frecuencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Frecuencia 

(%) 

Total, 

de 

casos 

American bully 1 0.3% 4 0.5% 5 

Boston terrier 1 0.3% 3 0.3% 4 

Bull terrier 1 0.3% 7 0.8% 8 

Bulldog 4 1.1% 9 1.0% 13 

Chihuahua 13 3.6% 20 2.3% 33 

Cooker 15 4.2% 35 4.0% 50 

Mestizo 140 38.9% 167 19.1% 307 

Dálmata 1 0.3% 3 0.3% 4 

Dóberman 2 0.6% 10 1.1% 12 

Golden retriever 6 1.7% 9 1.0% 15 

Jack rusell 1 0.3% 2 0.2% 3 

Labrador retriever 3 0.8% 17 1.9% 20 

Mastín napolitano 5 1.4% 3 0.3% 8 

Perro peruano 1 0.3% 25 2.9% 26 

Pastor alemán 14 3.9% 75 8.6% 89 

Pekinés 8 2.2% 12 1.4% 20 

Pincher dóberman 7 1.9% 8 0.9% 15 

Pitbull 24 6.7% 86 9.8% 110 

Poodle 1 0.3% 24 2.7% 25 

Pug 4 1.1% 80 9.1% 84 

Rottweiler 10 2.8% 56 6.4% 66 

Schnauzer 68 18.9% 162 18.5% 230 

Shar pei 13 3.6% 32 3.7% 45 

Shih Tzu 12 3.3% 16 1.8% 28 

Siberiano 4 1.1% 7 0.8% 11 

Yorkshire 1 0.3% 3 0.3% 4 

TOTAL 360  875  1235 

Nota: Base de datos obtenidos del registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

La Tabla 3.3 presenta la clasificación de los casos positivos a parvovirosis canina 

diagnosticados en la Clínica Veterinaria San Martin de Porres según raza, Las razas con 

mayor frecuencia fueron los canes Mestizos, con 140 casos (38.9%), seguidos por la 

raza Schnauzer con 68 casos (18.9%) y Pitbull con 24 casos (6.7%). 

La mayor frecuencia observada en caninos mestizos podría estar asociada a 

factores como un menor control sanitario, esquemas de vacunación incompletos y una 

mayor exposición a ambientes contaminados, lo que incrementa el riesgo de infección. 
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En contraste, razas como American Bully, Boston Terrier, Bull Terrier, Dálmata, 

Jack Russell y Yorkshire presentaron una baja frecuencia de casos positivos (0.3%), lo 

cual podría deberse al reducido número de individuos evaluados en estas categorías, 

más que a una verdadera resistencia a la enfermedad. 

Asimismo, algunas razas como Pastor Alemán (14 casos; 3.9%), Rottweiler (10 

casos; 2.8%), Shar Pei (13 casos; 3.6%) y Chihuahua (13 casos; 3.6%) mostraron una 

frecuencia intermedia. 

Estos resultados concuerdan con estudios previos (Sánchez, 2022; Marroquín, 

2023; Chapoñan & Vives, 2017), donde los caninos mestizos y razas como el schnauzer 

y el pitbull mostraron mayor afectación, principalmente debido a su mayor exposición 

y menor cobertura vacunal. 

En conclusión, la raza no determina por sí sola la susceptibilidad al Parvovirus 

canino, siendo factores ambientales, poblacionales y de manejo los principales 

determinantes de la infección. La hipótesis que proponía mayor frecuencia en 

Rottweilers fue rechazada, ya que los casos se concentraron en mestizos y Schnauzer, 

confirmando que la raza no constituye un factor determinante de la parvovirosis. 

Tabla 3.9 

Frecuencia de casos positivos de parvovirosis canina según el distrito de procedencia, 

diagnosticados mediante el kit de descarte PVC en pacientes atendidos en la Clínica 

Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024. 

Distrito 
Casos 

positivos 

Frecuencia 

(%) 

Casos 

negativos 

Prevalencia 

(%) 
Total 

Andrés Avelino Cáceres 6 8.5% 65 91.5% 71 

Ayacucho 234 39.7% 356 60.3% 590 

Carmen Alto 18 15.9% 95 84.1% 113 

Jesús Nazareno 69 26.0% 196 74.0% 265 

Pacaycasa 4 13.8% 25 86.2% 29 

San Juan Bautista 27 18.1% 122 81.9% 149 

Vinchos 2 11.1% 16 88.9% 18 

Total 360  875  1235 

Nota: Registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

 

La tabla 3.4 muestra que la frecuencia de parvovirosis canina varía 

significativamente según el distrito de procedencia. Ayacucho presenta la mayor 

proporción de casos positivos (39.7%) y el mayor número absoluto (n = 234), 

concentrando aproximadamente el 65% del total de casos del estudio. Distritos como 

Jesús Nazareno (26.0%) y San Juan Bautista (18.1%) también presentan frecuencias 

relativamente altas. 
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Por el contrario, distritos más rurales o con menor densidad de caninos, como 

Vinchos (11.1%), Pacaycasa (13.8%) y Andrés Avelino Cáceres (8.5%), registran la 

menor frecuencia y menor número de casos. Esto indica que la ubicación geográfica y 

las condiciones locales pueden influir en la exposición al virus y en la probabilidad de 

detección de casos. 

Estos datos reflejan que la distribución geográfica influye en la exposición al virus 

y que la densidad poblacional y la urbanización parecen ser factores determinantes en 

la propagación del parvovirus canino (Sánchez, 2022; Marroquín, 2023). 

La mayor concentración de casos en distritos urbanos como Ayacucho coincide 

con lo reportado por Sánchez (2022), quien señala que la frecuencia de parvovirosis 

suele ser más alta en zonas con mayor densidad poblacional y movilidad de animales. 

Si bien distritos como Jesús Nazareno, San Juan Bautista, Carmen Alto y Andrés 

Avelino Cáceres también cuentan con servicios veterinarios, el acceso diferenciado no 

se relaciona únicamente con la disponibilidad de establecimientos, sino con el lugar 

donde se centraliza la atención y el registro de casos. En este estudio, todos los datos 

proceden de una clínica veterinaria ubicada en el distrito de Ayacucho, lo que implica 

que los propietarios de zonas aledañas que acuden a este establecimiento generan un 

mayor número de registros concentrados en dicho distrito. 

Esto puede producir un sesgo de localización, ya que Ayacucho actúa como un 

distrito de referencia, donde se atiende un volumen mayor de pacientes debido a su 

accesibilidad, infraestructura y reconocimiento del servicio. En contraste, los distritos 

rurales o periurbanos presentan menor flujo de pacientes hacia centros especializados, 

lo que contribuye a un posible subregistro, tal como sugieren Chapoñan y Vives (2017). 

Distritos con menor prevalencia, como Vinchos y Pacaycasa, presentan 

características típicas de zonas rurales: menor densidad canina, dispersión geográfica y 

control sanitario más limitado, factores que reducen la exposición al virus (Marroquín, 

2023).  

En consecuencia, la evidencia respalda la hipótesis de que los caninos 

provenientes de Ayacucho presentan mayor riesgo de parvovirosis. Esto subraya la 

necesidad de implementar estrategias focalizadas de prevención y control, como 

campañas de vacunación masiva, control de animales callejeros y programas de 

educación sanitaria dirigidos a los propietarios de mascotas en zonas urbanas de mayor 

riesgo (Sánchez, 2022; Chapoñan & Vives, 2017). 
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Tabla 3.10 

Frecuencia de características clínicas observados en casos positivos de parvovirosis canina 

atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres” durante el periodo 2020–2024. 

Características clínicas Frecuencia Frecuencia relativa (%) 

Fiebre 336 25.55% 

Diarrea (melena) 305 23.19% 

Vómitos 236 17.95% 

Inapetencia 161 12.24% 

Cólicos 146 11.10% 

Estupor 131 9.96% 

Total 1315 100.0% 

Nota: Registro clínico de la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, 2020–2024. 

Los resultados muestran que la fiebre (25.55%), la diarrea (23.19%) y los vómitos 

(17.95%) fueron las características clínicas más frecuentes en los caninos positivos a 

parvovirosis, concentrando más del 66% de las manifestaciones observadas. Por otro 

lado, características clínicas como inapetencia (12.24%), cólicos (11.10%) y estupor 

(9.96%) fueron menos frecuentes, aunque clínicamente relevantes, especialmente el 

estupor, que indica posible afectación sistémica grave o compromiso neurológico. 

Esta distribución permite establecer un perfil sintomatológico característico de la 

parvovirosis canina, útil para orientar la evaluación clínica inicial y priorizar la atención 

diagnóstica (Marroquín, 2023). 

La alta frecuencia de fiebre, diarrea y vómitos coincide con lo reportado por 

Sánchez (2022), quien indica que estos signos reflejan la respuesta inflamatoria y las 

alteraciones gastrointestinales típicas de la parvovirosis. La fiebre se relaciona con la 

activación del sistema inmunitario frente al virus, mientras que la diarrea y los vómitos 

evidencian daño intestinal y pérdida de líquidos y electrolitos, manifestaciones clásicas 

de cuadros entéricos virales (Chapoñan & Vives, 2017). 

Signos menos frecuentes como inapetencia y cólicos reflejan malestar general y 

dolor abdominal, confirmando que la enfermedad afecta múltiples sistemas. El estupor, 

aunque menos común, constituye un indicador de gravedad, asociado con estados de 

shock o complicaciones neurológicas, lo que resalta la necesidad de intervención rápida 

en estos casos (Marroquín, 2023). 

En conjunto, los hallazgos validan las hipótesis planteadas: los signos clínicos 

predominantes (fiebre, vómitos y diarrea) constituyen manifestaciones tempranas y frecuentes, 

mientras que los signos no clínicos o menos frecuentes (inapetencia, cólicos y estupor) son 

indicadores de mayor gravedad y riesgo sistémico. Este perfil clínico refuerza la importancia del 

examen detallado, especialmente en contextos con recursos limitados, donde la observación 

directa sigue siendo fundamental para un diagnóstico presuntivo y la toma de decisiones 

terapéuticas (Sánchez, 2022; Chapoñan & Vives, 2017). 
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CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de parvovirosis canina en pacientes atendidos en la Clínica Veterinaria 

“San Martín de Porres”, ubicada en el distrito de Ayacucho, durante el periodo 2020–

2024 fue de 29.2%, lo que evidencia una alta circulación del virus en la población 

evaluada y confirma su relevancia como problema sanitario en la práctica clínica. 

2. La caracterización clínica de la parvovirosis canina en pacientes atendidos en la 

Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, en el distrito de Ayacucho, evidenció que 

las manifestaciones más frecuentes fueron fiebre (25.55%), diarrea (23.19%) y 

vómitos (17.95%), seguidas de inapetencia, cólicos y estupor. Este patrón clínico 

constituye una referencia útil para el diagnóstico presuntivo en el contexto de la 

práctica clínica en dicho establecimiento. 

3. La prevalencia de parvovirosis canina, según variables epidemiológicas, en pacientes 

atendidos en la Clínica Veterinaria “San Martín de Porres”, en el distrito de 

Ayacucho, fue mayor en cachorros de 2 a 4 meses, lo que confirma que los menores 

de 6 meses representan el principal grupo de riesgo dentro de la población estudiada. 

No se observaron diferencias relevantes según sexo, lo que sugiere que este no 

constituye un factor determinante. En relación con la raza, los caninos mestizos, 

schnauzer y pitbull concentraron la mayor proporción de casos. En cuanto a la 

procedencia, el distrito de Ayacucho registró la mayor frecuencia, seguido de Jesús 

Nazareno, mientras que Vinchos y Pacaycasa presentaron menores proporciones. 
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