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RESUMEN 

 

     El presente trabajo de investigación se  realizó en cuatro distritos de la 

ciudad de Tacna, (Gregorio Albarracín, Alto de la Alianza, Ciudad Nueva y 

Cercado de Tacna) en el año 2014 con el objetivo de determinar la 

prevalencia de brucelosis canina en las zonas urbanas de la ciudad de 

Tacna y también la prevalencia por edad, sexo y raza. Con este fin, se 

tomaron 103 muestras de sangre de perro proveniente de estos distritos. 

Para realizar  el análisis de estudio se utilizó el método  

inmunocromatográfico, los resultados obtenidos fueron de 8 casos 

positivos, siendo así  la prevalencia de brucelosis canina en las zonas 

urbanas de la provincia de Tacna 7,8 % (8). La prevalencia de brucelosis 

canina en Tacna según la edad es 0-4 años 7,46% (5) de 5-8 años 0,0% y 

de 9-15 años 14,28% (3). La prevalencia de brucelosis según el sexo es 

en hembras 7,76% (3) y en machos 9,61% (5). La prevalencia de 

brucelosis canina según la raza es para perros criollos 9,37% (3) y en 

perros de raza 7,04% (5). 

Palabras claves: Bacteria, zoonosis, brucella spp, brucella canis.  
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ABSTRACT 

 

     This research was conducted in four districts of the city of Tacna 

(Gregorio Albarracín, Alto de la Alianza, New Town Fence and Tacna) in 

2014 with the objective of determining the prevalence of canine brucellosis 

in urban areas city of Tacna and prevalence by age, sex and race. To this 

end, 103 dog blood samples from these districts were taken. The 

immunochromatographic method was used for the analysis of study, the 

results were 8 positive cases, making it the prevalence of canine 

brucellosis in urban areas of the province of Tacna 7,8 % (8). The 

prevalence of canine brucellosis in Tacna by age 0-4 years is 7,46% (5) 

0.0% 5-8 years and 9-15 years 14,28 % (3). The prevalence of Brucellosis 

according to sex in females is 7,76 % (3) and in males 9,61 % (5). The 

prevalence of canine brucellosis by race is bred dogs for 9,37 % (3) and 

7,04 % purebred dogs (5). 

Keywords: Bacteria, zoonoses, Brucella spp, brucella canis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     La brucelosis canina es una enfermedad zoonótica, de curso crónico, 

causada por la bacteria Gram negativa Brucella canis. El presente trabajo 

de investigación se realizó en las zonas urbanas de los distritos Gregorio 

Albarracín, Ciudad Nueva, Alto de la Alianza y Cercado de la provincia de 

Tacna en el año 2014.  

 

     El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de brucelosis canina en las zonas urbanas de la provincia de 

Tacna y la prevalencia de brucelosis por edad, sexo y raza en estos 

distritos. Se realizó mediante el método inmunoensayocromatográfico, 

utilizando el kit comercial de prueba Anigen Rapid B. canis Ab, que 

consiste en la detección cualitativa de anticuerpos de B. canis en la 

sangre de caninos.  

 

     El trabajo de investigación se justifica ya que será de gran importancia 

para optimizar la salud pública en Tacna, debido a que esta enfermedad 

es zoonótica, de fácil diseminación, cosmopolita y considerada por la 

OMS una enfermedad de transmisión ocupacional, las personas que son 
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más propensas a contraerla son médicos veterinarios, zootecnistas, 

criadores  y propietarios.  

 

     La finalidad del presente estudio fue determinar la prevalencia de 

brucelosis canina en las zonas urbanas de la provincia de Tacna. Los 

resultados obtenidos para las 103 muestras analizadas fue;  7,8 % (8) 

positivos y 92,2 % (95) negativos. La prevalencia de brucelosis canina en 

Tacna según la edad fue de   0-4 años 7,46 % (5) de 5-8 años 0,0 % y de 

9-15 años 14,28 % (3). La prevalencia de brucelosis según el sexo fue en 

hembras 7,76 % (3) y en machos 9,61 % (5). La prevalencia de brucelosis 

canina según la raza fue para perros criollos 9,37 % (3) y para perros de 

raza 7,04 % (5). Con estos resultados se concluyó que la mayor 

prevalencia de brucelosis canina se da en perros que se encuentran en 

las edades de 9-15 años (14,21 %), mayor prevalencia de brucelosis 

canina en perros machos (9,61 %) y criollos (9,37 %). Siendo estos 

resultados estadísticamente no significativos, por lo que podemos decir 

que el sexo, raza y edad del animal no es un factor predisponente para la 

adquisición de B canis. 
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CAPÍTULO I 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

1.1 Descripción del problema 

     La brucelosis canina es una enfermedad zoonótica de distribución 

mundial, de curso crónico, causada por Brucella canis. La presencia de 

esta bacteria fue detectada por primera vez en 1966, durante 

investigaciones de abortos y problemas reproductivos en un criadero de 

perros Beagle en los Estados Unidos de Norteamérica. Genera pérdidas 

económicas a los criadores de perros, produciendo infertilidad y abortos, 

también existe el riesgo de transmisión zoonótica a los trabajadores y a 

los propietarios de mascotas caninas (Carmichael y Shin, 1999). 

 

     Según la OMS en América latina los países que demuestran tener 

mayor incidencia de la enfermedad son Argentina, México y Perú, 

seguidos  de  Colombia,  Chile  y  Ecuador.  Perú en el año 2004 registró 

1 116 casos de brucelosis humana, principalmente en las ciudades de 

Lima y Callao, en las que la prevalencia es el 95 % de los casos 

notificados en el país, se estima que se debería por el contacto con 
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animales contaminados y por el hábito de consumir queso proveniente de 

la leche de cabra sin pasteurizar. 

 

     Trabajos de investigación en Lima mencionan un 28 % de perros 

positivos (Reyes, 1977). 

 

     Otro factor de gran interés es la rápida capacidad de diseminación, no 

sólo debido a características propias de la bacteria, sino también al gran 

movimiento de la población canina dentro y fuera de los límites 

nacionales. El perro, por naturaleza es un animal social y gregario, que 

necesita el contacto regular con individuos de su misma especie y con los 

seres humanos (Wells y col 2002).  

 

     Este motivo, sumado al creciente interés por tener una mascota, ha 

conducido a la sobrepoblación canina, sobre todo en ciudades de países 

desarrollados (Vargas 1985). 

 

     De esta forma la relación hombre-animal se ha estrechado a través del 

tiempo, influyendo en ella también factores culturales, sociales, 

económicos, geográficos y medioambientales, motivando la toma de 

acciones para el control de la población canina en búsqueda de la 

completa armonía y la mejor calidad de vida (Vargas 1985). 

 

     El crecimiento de la población de animales de compañía en las  zonas 

urbanas de nuestro país responde a la necesidad de las familias de 
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compensar la falta de afecto causado por la actividad laboral de sus 

miembros (Vargas 1985). 

     Por todas estas consideraciones, los animales de compañía son un 

elemento de nuestra sociedad moderna que contribuye al bienestar y la 

salud de la población, sin embargo en una población canina en franco 

incremento, las maneras de crianza han superado a las correspondientes 

normas de higiene (MINSA 2003). 

 

     En la ciudad de Tacna el incremento adquisitivo de las mascotas es 

muy importante, dichas mascotas son adquiridas de los diferentes 

criadores de la ciudad, así como también son procedentes de diferentes 

ciudades como Arequipa y Lima. Además por ser una ciudad fronteriza, 

las mascotas caninas son llevadas al vecino país de Chile. Cabe indicar 

que también se ha incrementado la presencia de perros vagabundos en la 

ciudad de Tacna. 

 

     Desde el punto de vista de la Salud Pública, los estudios realizados a 

la población canina son de gran ayuda, proporcionando antecedentes que 

permiten conocer la existencia de la enfermedad en mascotas, las cuales 

actualmente están en contacto directo con toda la familia y más aun con 

los niños, existiendo un riesgo de contagio de la enfermedad. 
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     La población canina con propietarios en los distritos urbanos en 

estudio  son:  Gregorio  Albarracín  Lanchipa  4 002,   Alto  de  la Alianza 

1 887, Ciudad Nueva 1 391 y cercado 499 (Dirección Regional de Salud – 

Tacna 2012). Constituyendo así un riesgo a la población de contraer 

enfermedades zoonóticas caninas.  

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general 

     Determinar la prevalencia de Brucelosis Canina en las zonas urbanas 

de la ciudad de Tacna – 2014. 

1.2.2 Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de Brucelosis Canina por edad y distritos 

en la zona urbana de la ciudad de Tacna. 

 Determinar la prevalencia de Brucelosis Canina por sexo y distritos 

en la zona urbana de la ciudad de Tacna. 

 Determinar la prevalencia de Brucelosis Canina por raza y distritos 

en la zona urbana de la ciudad de Tacna. 

1.3 Hipótesis 

 

     La prevalencia de Brucelosis Canina en la zona urbana de Tacna es 

menor al 10,0 %.   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

     En Mérida México, se tomaron 100 muestras de sangre a perros con 

dueños y 100 a perros sin dueños, una vez obtenidos los sueros por 

centrifugación fueron sometidas a dos pruebas. 

 

 Tarjeta,  

 2- mercaptoetanol, con cepa de B. Canis.  

 

     Los 100 sueros de perros con dueños fueron negativos a ambas 

pruebas y los 100 sueros de perros sin dueños fueron negativos a la 

prueba de tarjeta, un suero fue positivo (1:200) a la prueba 2- 

mercaptoetanol. El animal positivo fue un perro macho de 

aproximadamente 1,5 años de edad  (Lara, 1991). 

     En Venezuela se determinó la prevalencia de brucelosis canina de 365 

muestras sanguíneas de perros de la zona rural y urbana de diferentes 

edades y sexo a través de los métodos de Fijación de Complemento e 

inmunodifusión en Agar-Gel encontrándose 1,64 % (6/365) de sueros 
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reaccionantes en ambas pruebas pero sólo para el diagnóstico de 

Brucella "cepa lisa" y que correspondían a 4 hembras adultas, 1 macho 

joven y 1 macho adulto provenientes todos de la zona rural. Se determinó 

diferencias significativas entre los resultados obtenidos de la zona rural y 

urbana, pero no se encontraron diferencias significativas entre las 

pruebas utilizadas, ni para las variables edad y sexo y su respectiva 

interacción (García, 1994). 

     En Santa Cruz Bolivia se tomaron 300 muestras de sangre de perros, 

dichas muestras fueron tomadas en los domicilios particulares, sometido a 

2 pruebas de laboratorio, siendo: 

 Prueba Bufferada en Placa (BPA). 

 Inmunodifusión en gel Agar (I.D.G.A.).    

 

     Todas  dieron reacción negativa a ambas técnicas diagnósticas 

(100,00 %). En consecuencia la prevalencia de la Brucelosis canina en la 

citada ciudad es 0,00 %.  (Erwin, 2003). 

     En Lima Perú, con el fin de determinar la prevalencia de brucelosis 

canina en los distritos de Bellavista y Callao. Se recolectaron 456 sueros 

de perros provenientes de estos dos distritos, de las 456 muestras, 71 

resultaron positivas mostrando una prevalencia de 15,57 % (71/456), con 

un IC de ± 3,33 %. En este estudio  no se encontró diferencia estadística 
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significativa entre los porcentajes de positivos por los variables distrito, 

sexo, raza ni grupo etario, pero si se encontró diferencia  estadística 

significativa al evaluar la variable historia reproductiva. (Ramírez,  2005). 

     En Medellín Colombia se muestrearon en total 221 caninos, de los 

cuales, 149 eran hembras y 72 eran machos. Cinco caninos fueron 

menores de un año, 121 estaban entre uno y seis años y, 95 fueron 

mayores de seis años .Se encontró una seroprevalencia para B. canis del 

6,78 %. De acuerdo al sexo, se encontró que el 5,37 % de las hembras y 

el 9,72 % de los machos presentaron seropositividad. Al respecto de los 

grupos de edades, se encontró que el grupo 1 tuvo una seropositividad 

del 20 %; el grupo 2, del 5,78 %; y, el grupo 3, del 7,36 %. No se encontró 

diferencia estadística significativa (p>0,05) en las variables sexo y edad. 

(Ruíz et al., 2008) 

     En Portoviejo-Manabi-Ecuador en el 2013 se realizó una  investigación 

que tuvo como objetivo detectar la presencia de Brucelosis en canes que 

se encuentran en los alrededores de los Mataderos municipales de la 

Provincia de Manabí. Mediante la aplicación de tres pruebas diagnósticas 

como son: Rosa de Bengala, Inmunocromatografía y Elisa competitiva; 

llegándose a muestrear 115 perros que se encontraban en los 

alrededores de los mataderos y consumían despojos de la faena, llegando 
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a obtener los siguientes resultados: el 14,78 % (17/115) resultaron 

positivos a Brucelosis mediante la prueba de Rosa de Bengala, él 6,90 % 

(8/115) positivos a la prueba de Inmunocromatografía  y el 1,74 % (2/115) 

positivos a Elisa Competitiva (Pacheco y Vilca 2013). 

     En Temuco Chile en el 2011, se analizaron 400 muestras sanguíneas  

para la identificación de animales positivos a B. canis se utilizó la técnica 

de inmunocromatografía (IC), utilizando el kit comercial de Brucella IC® 

del Laboratorio Biopronix-Italia. Este inmunoensayo  cromatográfico tiene 

una sensibilidad y especificidad de 95,8 y 99,7 % respectivamente. Se 

obtuvo muestra en un total de 400 caninos, de los cuales 228 (57 %) de 

las muestras analizadas correspondieron a hembras y 172 eran machos. 

De las 400 muestras analizadas con el método de inmunocromatografía,  

en cuatro se encontraron anticuerpos contra B. canis 1,00 %  (Tuemmers, 

et al, 2011) 

2.2 Base teórica 

 

2.2.1 Brucella spp. 

 

     Enfermedad contagiosa que afecta principalmente al ganado, bovino, 

porcino, ovino y caprino, así como a los perros, causadas por bacterias 

del género Brucella y caracterizada por aborto en la hembra y en menor 

grado, orquitis e infección de las glándulas sexuales accesorias en el 
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macho. La enfermedad en el ser humano, que a menudo se conoce como 

fiebre ondulante, es un problema serio de salud pública. (Merck y Col., 

1988).  

 

     El género Brucella incluye seis especies denominadas primariamente 

sobre la base de la especificidad de la especie huésped: Brucella 

melitensis infecta a cabras y ovejas; Brucella abortus infecta vacas; 

Brucella suis infecta cerdos; Brucella ovis infecta ovejas; Brucella canis 

infecta perros y Brucella neotomae infecta roedores. Recientemente se ha 

descubierto una nueva especie en mamíferos marinos: Brucella 

pinnipediae. (Larsson M., et al. 1980). 

 

2.2.2 Etiología. 

 

     La Brucelosis Canina es causada por Brucella canis. Esta bacteria es 

pequeña (0,6-1,5 micras de longitud y 0,5-0,7 de diámetro) y de 

morfología cocobacilar (Myrvick, 1991; Nicolet, 1985). Es Gram negativa, 

no forma esporas, no posee cápsula, ni flagelos, por lo cual es inmóvil 

(Krieg, 1984; Wilson, 1983). Son bacilos cortos, delgados y de bordes 

redondeados. Pueden verse como cocos ovales o si están por dividirse se 

ven como diplococos (Wilson, 1983). Generalmente están dispuestos 

individualmente, aunque a veces lo hacen en parejas o en pequeños 

grupos de cuatro a seis miembros (Joklik, 1997; Vadillo, 2002). Debido a 
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su frecuente apariencia cocoide, se puede dudar de su naturaleza bacilar 

(Wilson, 1983). La apariencia de las colonias de Brucella spp. Depende 

de si la cepa es rugosa o lisa. Las colonias de las cepas antigénicamente 

lisas son pequeñas,  circulares, translúcidas, azuladas y con una 

superficie brillante; y las células  individuales se encuentran distribuidas 

uniformemente en filas cortas. Las colonias de cepas antigénicamente 

rugosas son casi del mismo tamaño, pero  son menos convexas, más 

opacas y tienen una apariencia mate blanco amarillenta. Las colonias 

mucoides son transparentes, grisáceas o ligeramente  naranjas y algo 

viscosas (Krieg, 1984). Tanto Brucella abortus como Brucella suis, se han 

aislado en forma ocasional a partir de perros que padecen de infecciones 

esporádicas (Carter,  1985; Acha, 2003). El perro puede adquirir la 

infección sobre todo por ingestión de materiales contaminados, 

especialmente fetos, envolturas fetales y leche. Esta infección suele 

transcurrir de forma subclínica, pero a veces la sintomatología puede 

manifestarse con fiebre, orquitis, anestro prolongado, artritis y 

ocasionalmente aborto (Acha, 2003). 

 

2.2.3 Características biológicas de la bacteria. 

 

     La B. canis posee una membrana externa y una membrana interna o 

citoplásmica entre las que se encuentra el espacio periplásmico, ocupado 

por  proteínas y un péptidoglicano, que se dispone rodeando toda la 
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membrana  externa a modo de sáculo. La parte exterior de la membrana 

externa es la  región bacteriana en contacto con el medio y es 

relativamente permeable a agentes hidrófobos. La membrana externa 

contiene fosfolípidos, proteínas y lipopolisacáridos (LPS) distribuidos 

asimétricamente, siendo éstos últimos los  antígenos estructurales más 

importantes de las brucelas (Krieg, 1984; Vadillo, 2002). El LPS posee 

una fracción glucolipídica (Lípido A) endotóxica, insertada en  la 

membrana externa y unido a este Lípido A, está la fracción polisacárida o  

antigénica, en la que se distingue el núcleo, en la zona más interna, y la  

cadena O, en el caso de las cepas lisas (Myrvick, 1991). La B.canis es 

naturalmente rugosa (LPS – R) por lo que no posee la cadena O, y en 

este  caso al igual que con B.ovis, la especificidad frente a LPS – R viene 

determinada por polisacáridos centrales (Ag R), que aglutinan en pruebas 

de  identificación frente a sueros monoespecíficos anti – R (Estein, 1999; 

Vadillo, 2002). El crecimiento de B.canis es relativamente lento, 

requiriendo de 48 a 72  horas para que se formen las colonias y éste es 

inhibido por el dióxido de  carbono a diferencia de otras especies de 

Brucella. Después de varios días de  incubación, las colonias traslúcidas 

se vuelven bastante mucoides o viscosas  en el caldo (Wilson, 1983). Las 

colonias naturalmente rugosas (mucoides) no poseen los antígenos de la 

pared celular lisa de B.abortus, B.suis y B.melitensis, por lo tanto los 
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antígenos de las pruebas estándar para brucelosis  no son útiles para el 

diagnóstico de infecciones por B.canis (Fox, 1998). Esta  bacteria carece 

de endotoxina de LPS asociada con aglutinógenos de las especies lisas 

de Brucella; sin embargo, los antígenos son compartidos por los 

miembros del género, pero no por otras bacterias gram negativas 

(Stoenner, 1979). B.canis tiene reacción cruzada con B.ovis, variantes 

rugosas de otras brucelas y ciertas especies bacterianas adicionales 

como  Actinobacillus equuli (Estein, 1999; Fox, 1998; Krieg, 1984). La 

gran similitud antigénica de B.canis con B.ovis, fue utilizada como una 

ventaja en el desarrollo de la prueba de Aglutinación Rápida en Placa 

(PARP) e Inmunodifusión en Agar Gel (IDGA), ya que ambas pruebas 

utilizan a B.ovis como fuente de antígeno rugoso, debido a la relativa 

facilidad de preparación  de cultivos no mucoides (Stoenner, 1979). 

 

2.2.4 Brucelosis en perros. 

 

     La brucelosis canina, causadas por Brucella canis usualmente afecta a 

perros domésticos, carnívoros salvajes y raramente en otros animales 

domésticos. La enfermedad ocurre principalmente en América Central y 

Sudamérica. Brucella canis está considerada como un agente zoonótico, 

pero algunas infecciones son poco comunes y usualmente leves. La 

manera más natural de humanos infectados es tener que estar en 
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contacto con los animales infectados y en laboratorio contaminados 

accidentalmente. (Mariana N. et. al 2010). 

 

     El perro adquiere la infección sobre todo por ingestión de materiales 

contaminados, especialmente fetos, envolturas fetales y leche; la duración 

de la infección puede exceder los 150 días en algunos casos. La infección 

suele transcurrir en forma subclínica, pero a veces la sintomatología 

puede ser severa, con fiebre, orquitis, anestro, artritis y ocasionalmente 

aborto. Se han descrito varios casos humanos cuya fuente de infección 

fueron los perros, especialmente fetos. (Szyfres B. 2001). El aborto en 

perros ocurre en el 75 % de los casos entre los 45-55 días de gestación, 

en tanto que en el resto puede ocurrir aborto temprano, con expulsión y 

reabsorción. Esta última situación puede pasar desapercibida para el 

propietario, que solo nota una falta de concepción. (Ardonio S. et al. 2006 

/ Ettinger S. y Feldman, E. 2010) 

 

2.2.5 Transmisión. 

 

     La transmisión de la bacteria es de dos tipos: vertical y horizontal. La 

transmisión vertical se da en el caso de perras preñadas que infectan a 

sus cachorros por vía transplacentaria o a través de la lactancia; y la 

transmisión horizontal es a través de tejidos placentarios contaminados, 

fetos abortados, descargas vaginales o semen de animales infectados. La 
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transmisión horizontal es la principal forma de diseminación de la 

enfermedad (Méndez, 1998; Merck, 1988).  

 

     Los caninos infectados con B.canis actúan como portadores y 

diseminadores de la infección (Foster, 2003). La infección puede ocurrir a 

través de las mucosas oral, nasal, conjuntival y genital, siendo la dosis 

mínima infectante de aproximadamente 106 unidades formadoras de 

colonias (UFC/ml)  vía oral y 103 –104 UFC/ml vía conjuntival, 

desconociéndose la dosis infectante a nivel genital (Borie, 2002).  

 

     Es una enfermedad netamente reproductiva, aunque no venérea, salvo 

en los cerdos cuya eyaculación es intrauterina y en los caninos donde 

esta vía de contacto también es probable. Los mamíferos en estado de 

preñez o sexualmente maduros son susceptibles, porque este 

microorganismo tiene afinidad por los tejidos de los órganos 

reproductivos, siendo la infertilidad o el aborto uno de los principales 

signos de la brucelosis animal. (Sbriglio J. et al. 2007). 

 

     En los animales preñados las bacterias se encuentran localizadas en 

los tejidos placentarios alcanzando concentraciones muy altas, alrededor 

de 1 010 cm3 y la eliminación de Brucella canis puede efectuarse hasta 6 

semanas después del aborto. (Ettinger S. 2000) 
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2.2.6 Epidemiologia. 

 

     Los gérmenes se transmiten al hombre por ingestión. La infección por 

ingestión, se produce a través del aparato gastrointestinal o por 

penetración de las mucosas de la garganta.  

 

     La Organización Mundial de la Salud clasifica a la brucelosis dentro de 

la categoría de enfermedades infecciosas de origen bacteriano 

relacionadas con salud ocupacional y enfermedades de tipo profesional 

de notificación inmediata, igualmente se clasifica dentro de la lista B de la 

Oficina Internacional de Epizootias, que incluye todas las especies del 

género Brucella (Castillo, 2002). 

 

     La presencia de la enfermedad en humanos es adquirida por contacto 

directo con caninos infectados, inoculación accidental o exposición en 

laboratorio (Castillo, 2002). Los síntomas que se pueden encontrar en el 

hombre no son muy específicos, tales como síndrome febril prolongado y 

recurrente, dolor de cabeza, debilidad, artralgia, constipación y adenitis 

(Myrvick, 1991; Wallach, 2004). 

 

 

 

 



18 
 

2.3 Base conceptual 

 

2.3.1 Transmisión. 

 

     Acto en el que un vector infecta a un animal o el hombre con un 

patógeno, que específicamente propaga. (Botero D. 1998). 

 

2.3.2 Zoonosis. 

 

     Se denomina zoonosis a las enfermedades que los animales 

transmiten al hombre, a través de las distintas vías. El origen de las 

enfermedades pueden ser de tipo bacteriana, virales, protozoarias, 

micóticas y parasitarias. (Botero D. 1998). 
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CAPÍTULO III 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1 Material 

 

3.1.1 Ubicación geográfica y temporal 

 

     El presente estudio de investigación se realizó en el distrito, Gregorio 

Albarracín, Alto de la Alianza, Ciudad Nueva y Cercado de Tacna de la 

provincia de Tacna, en el año 2014. 

 

     Tacna se encuentra entre las coordenadas 16°58'00”, 18°21'34.8” de 

latitud Sur y los 60°28'00” y los 71°00´02” de longitud Oeste, se encuentra 

recorrida de Este a Oeste por el río Caplina, y sus principales accidentes 

geográficos son los cerros Intiorko, Arunta y Chastudal, y tiene una 

superficie de 8 170,93 Km2. El clima es templado subtropical y desértico, 

con una temperatura media  de 18,6 °C, con una máxima de 33 °C y una 

mínima de 8 °C. 

Unidad de estudio: La unidad de estudio es sangre de perros con 

propietarios que se encuentran en el distrito Gregorio Albarracín, Alto de 

la Alianza, Ciudad Nueva y Cercado de la provincia de Tacna. 
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3.1.2 Población y muestra 

 

     La población para el presente estudio fue de 12 249 animales 

considerando los datos retrospectivos de la campaña de vacunación 

antirrábica canina del 2013, la muestra del estudio fue de 103 perros 

distribuidos por distritos como se consigna en el siguiente cuadro 1.  

Cuadro 1. Población canina en la zona urbana, según Dirección 

Regional de Salud – Tacna (2013):  

N° Zona Urbana 
Población 

Canina 
Muestra 

1 Gregorio Albarracín 4 002 33 

2 Alto de la Alianza 1 887 18 

3 Ciudad Nueva 1 391 13 

4 Cercado de Tacna 4 969 39 

TOTAL 12 249 103 

 Fuente: Dirección Regional de Salud – TACNA (campaña de vacunación canina  – 2013) 
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Material biológico 

 Muestra de sangre canina. 

 

Material químico 

 Alcohol. 

 

Materiales de campo y escritorio 

 Guantes quirúrgicos. 

 Libreta de campo. 

 Cámara fotográfica.  

 Lapiceros 

 Cuadernos 

 Libros 

 

Materiales de laboratorio 

 Kit del test rápido Anigen C. Brucella Ab 

 Guantes  

 Jeringas 

 

3.1.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 

     En este estudio estuvieron incluidos todos los perros con propietarios 

del distrito Gregorio Albarracín, Alto de la Alianza, Ciudad Nueva y 

Cercado de la provincia de Tacna. Fueron excluidos del presente estudio 
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aquellos perros que no se encuentran dentro de los distritos mencionados 

y aquellos perros sin propietarios. 

 

3.2 Método 

 

3.2.1 Tipo y modalidad de la investigación 

 

 Tipo: El estudio es de tipo descriptivo, porque se describieron las 

variables independientes, edad, sexo y raza tal como se muestra 

en su realidad. 

 Modalidad: El estudio presenta un diseño no experimental, porque 

no se manipuló las variables, edad, sexo y raza  las cuales  se 

estudiaron tal como son. 

 

3.2.2 Diseño procedimental de la investigación  

 

     Para el presente estudio de investigación, se utilizó el método de 

inmunoensayo cromatográfico que consiste en la detección cualitativa de 

anticuerpos de B. canis en sangre canina, para ello se utilizó el Kit 

comercial de prueba Anigen Rapid B. canis Ab. 

 

 Toma de Muestra  

 

     Las muestras de sangre se obtuvieron por punción de la vena 

cefálica del perro, utilizando  aguja N° 23 Gx1 y jeringa de 3 ml, 

para lo cual se desinfectó la zona de la punción con alcohol y se 
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tomó 1 ml se sangre que se colocó en un tubo,  con anticoagulante 

(EDTA) para su posterior procesamiento. 

 

 Procedimiento del test 

     Se retiró el Kit de prueba de la bolsa de aluminio y ubicamos 

sobre una superficie plana, seca y limpia. 

     Colocamos una gota de sangre  con un tubo capilar al Kit y 

seguidamente adicionamos 2 gotas del búfer revelador dentro del 

pozo indicado. 

     Para los resultados de prueba se observó la banda púrpura en 

la ventana de resultados del dispositivo. Para interpretar los 

resultados esperamos 20 minutos.  

 Interpretación de la prueba 

     Una banda de color aparece en la sección izquierda de la 

ventana de resultados para mostrar que la prueba está funcionando 

adecuadamente, esta banda es de control (c). La sección derecha 

de la ventana de resultados indica el resultado de la prueba. Si 

aparece otra banda de color en la sección derecha de la banda, 

esta es la banda de prueba (t). 
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Resultado negativo: La presencia de sólo una banda (c) dentro de la 

ventana de resultados indica un resultado negativo. 

 

Resultado positivo: La presencia de dos bandas de color (“t” y “c”) 

dentro de la ventana de resultado, sin importar cuál banda aparece 

primero, indica un resultado positivo. 

 

Resultado inválido: Si no hay banda de color púrpura (c) dentro de la 

ventana de resultados después de realizar la prueba, el resultado es 

considerado inválido. Puede ser que no se siguieron correctamente las 

instrucciones o que la prueba esté deteriorada. Se recomienda analizar la 

muestra nuevamente. 

 

     Cada muestra fue procesada inmediatamente después de su 

recolección, en diferentes lugares como clínicas veterinarias y  domicilios 

de los propietarios del  perro. 

 

3.2.3 Análisis de datos 

 

     Para el análisis de los datos de la prevalencia de brucelosis canina en 

la ciudad de Tacna se utilizó la siguiente formula de prevalencia. 
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Prevalencia =  N° total muestras positivasx100 
           N° total de muestras tomadas 

 

     También se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado  a una 

probabilidad del 95 % (α = 0,05) para determinar si existe un efecto 

significativo del factor edad, sexo y raza sobre la prevalencia de 

brucelosis canina en las zonas urbanas de la ciudad de Tacna. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1 PREVALENCIA  DE BRUCELOSIS CANINA EN LAS ZONAS 

URBANAS DE LA PROVINCIA DE TACNA 

 

Cuadro  2. Brucelosis canina en las zonas urbanas de la provincia de 

Tacna. 

Fuente: Elaboración propia - 2014 

 

     En el cuadro 2, se observa que de un total de 103 muestras, 95 

resultaron negativas, representando el 92,2 %  y 8 positivas, 

PREVALENCIA DE BRUCELOSIS 

RESULTADOS N° % 

POSITIVOS 8 7,80% 

NEGATIVOS 95 92,20% 

TOTAL 103 100,00% 
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representando el 7,8 %. La prevalencia de brucelosis canina en las zonas 

urbanas de la provincia de Tacna es preocupante debido a su alta 

presentación (7,8 %), por ser una zoonosis que silenciosamente avanza 

en la salud pública de Tacna. 
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Figura 1. Prevalencia de brucelosis canina en las zonas urbanas de 

la provincia de Tacna. 

Fuente: Elaboración propia – 2014 

 

     En la figura1, se observa que del  100 % (103), 7,8 % (8) resultaron   

positivos y el 92,2 % (95) resultaron  negativos, para la prevalencia de 

brucelosis canina. 
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4.2 Prevalencia de brucelosis canina  por edad y  distritos en la 

zona urbana de la ciudad de Tacna. 

     En el  cuadro 3, se observa que en el distrito de Ciudad Nueva la 

mayor prevalencia de brucelosis canina se da en las edades de  0 - 4 

años con un 15,4 % (2), en el distrito de Gregorio Albarracín la  mayor 

prevalencia de brucelosis canina se da en las edades de 9 - 15 años con 

un 6,06 % (2), en el distrito de Alto de la Alianza no se encontró 

prevalencia de brucelosis canina y en el Cercado de Tacna la mayor 

prevalencia de brucelosis canina se da en las edades de 0 - 4 años con 

un 7,69 % (3), seguido de los caninos que se encuentran en las edades 

de 9 - 15 años con un 2,56 % (1). 

      En general la prevalencia de brucelosis canina según la edad en la 

ciudad de Tacna fue de 0 - 4 años 7,46 % (5), de 5 - 8 años 0,0 % y de 9 - 

15 años 14,28 % (3). 

     Utilizando la prueba estadística chi cuadrado se concluyó  que no 

existe diferencia significativa entre los  grupos etarios. 

Chi cuadrado: 2,417                         Significancia: 0,284 
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Cuadro 3. Brucelosis Canina por edad y distritos en las zonas urbanas de la ciudad de Tacna. 

 

 
DISTRITOS 

 

TOTAL CIUDAD NUEVA 
GREGORIO 

ALBARRACÍN 

ALTO DE LA 

ALIANZA 
CERCADO DE TACNA 

EDAD SI NO SI       % 

     

NO 

       

% SI 

       

% 

  

NO       % SI % 

       

NO       % SI          % NO      % 

0 a 4 años 5 62 2 15,4 6 46,2 0 0 21 63,6 0 0 14 77,8 3 7,69 21 53,8 

5 a 8 años 0 15 0 0 2 15,4 0 0 5 15,2 0 0 1 5,56 0 0 7 17,9 

9 a 15 años 3 18 0 0 3 23,1 2 6,06 5 15,2 0 0 3 16,7 1 2,56 7 17,9 

TOTAL 8 95 2 15,4 11 84.7 2 6,06 31 94 0 0 18 100 4 10,25 35 89,6 

 

Fuente: Elaboración propia - 2014 



30 
 

 

Figura 2. Prevalencia de  Brucelosis Canina por edad y distritos en las zonas urbanas de la ciudad de 

Tacna. 

Fuente: Elaboración propia – 2014
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     En la figura 2, se observa que en el distrito de Ciudad Nueva el 

porcentaje de prevalencia en caninos de 0 – 4 años es de 15,4 % (2), los 

caninos que se encuentran entre las edades de 5 – 8 años y 9 – 15 años 

mostraron una prevalencia de 0,0 %. En el distrito de Gregorio Albarracín 

el porcentaje de prevalencia de los caninos que se encuentran entre las 

edades de 9 – 15 años es de 6,06 % (2), los caninos que se encuentran 

entre las edades de 0 – 4 años y 5 – 8 años mostraron una prevalencia de 

0,0 %. En el distrito de Alto de la Alianza no se encontraron casos 

positivos. En el Cercado de Tacna el porcentaje de prevalencia en 

caninos de 0 – 4 años es de 7,69 % (3), seguido de los caninos de 9 – 15 

años con un 2,56 % (1) y los caninos que están dentro de 5 – 8 años 

mostraron una prevalencia de 0,0%. 

 

4.3 Prevalencia de brucelosis canina  por sexo y  distritos en la 

zona urbana de la ciudad de Tacna 

 

     En el cuadro 4, se observa que la prevalencia de brucelosis canina por 

sexo en el distrito de Ciudad Nueva de un total de 13 muestras 

analizadas, la prevalencia fue igual para hembras y machos 7,69 % (1), 

en el distrito de Gregorio Albarracín de un total de 33 muestras la 

prevalencia fue igual  para hembras y machos 3,03 % (1), en el distrito 

Alto de la Alianza con 18 muestras no se encontró casos positivos, y en el 
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Cercado de Tacna con 39 muestras analizadas, la prevalencia para 

hembras fue de 2,56 % (1) y para machos 7,69 % (3). En general la 

prevalencia de brucelosis canina según el sexo en la ciudad de Tacna fue 

en hembras 7,76 % (3) y en machos 9,61 % (5). 

     Utilizando la prueba estadística chi cuadrado se concluyó que no 

existe diferencia significativa entre hembras y machos. 

Chi cuadrado: 0,501                Significancia: 0,479 
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Cuadro 4. Brucelosis canina según el sexo y distritos en la zona urbana de la ciudad de Tacna 

 

 

 

DISTRITO 

 

 

TOTAL 

HEMBRA MACHO TOTAL 

SI NO Si % No % Si % No % N % 

Ciudad Nueva 2 11 1 7,69 5 38,5 1 7,69 6 46,2 13 100 

Gregorio Albarracín 2 31 1 3,03 17 51,5 1 3,03 14 42,4 33 100 

Alto de la Alianza 0 18 0 0 8 44,4 0 0 10 55,6 18 100 

Tacna 4 35 1 2,56 18 46,2 3 7,69 17 43,6 39 100 

Total 8 95 3 13,3 48 181 5 18,4 47 188 103 

 
 

Fuente: Elaboración propia - 2014 
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Figura 3. Prevalencia de brucelosis canina según el sexo y distritos 

en la zona urbana de la ciudad de Tacna. 

Fuente: Elaboración propia - 2014 

 

     En la figura 3, se observa que en Ciudad Nueva la prevalencia de 

brucelosis canina fue igual en hembras y machos 7,69 % (1), en Gregorio 

Albarracín  la prevalencia de brucelosis canina fue igual en hembras y 

machos 3,03 % (1), en Alto de la Alianza la prevalencia de brucelosis 

canina fue de 0,0 % y finalmente, en el Cercado de Tacna la prevalencia 

de brucelosis canina en  machos 7,69 % (3) y en hembras  2,56 % (1). 
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4.4 Prevalencia de brucelosis canina  por raza y  distritos en la zona 

urbana de la ciudad de Tacna. 

 

     En el cuadro 5, se observa que en Ciudad Nueva de un total de 13 

muestras, la prevalencia de brucelosis canina de perros criollos y de raza 

fue de 7,69 % (1), en Gregorio Albarracín de un total de 33 muestras, la 

prevalencia  de  brucelosis  canina  de perros criollos y de raza fue de 

3,03 % (1), en Alto de la Alianza de un total de 18 muestras todas 

resultaron negativas y en el Cercado de Tacna de un total de 39 

muestras, la prevalencia de brucelosis canina en perros de raza fue de 

7,69 % (3) y en perros criollos 2,56 % (1). 

 

     En general la prevalencia de brucelosis canina según la raza en la 

ciudad de Tacna fue para perros criollos 9,37% (3) y perros de raza 7,04% 

(5). 

 

     Utilizando la prueba estadística chi cuadrado se concluyó que no 

existe diferencia significativa entre perros de raza y criollos. 

Chi cuadrado: 0,168                   Significancia: 0,701
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 Cuadro 5. Brucelosis canina por raza y distritos en las zonas urbanas de la ciudad de Tacna. 

DISTRITO 

TOTAL CRIOLLO DE RAZA TOTAL 

SI NO Si % No % Si % No % N % 

Ciudad Nueva 2 11 1 7,69 5 38,5 1 7,69 6 46,2 13 100 

Gregorio Albarracín 2 31 1 3,03 15 45,5 1 3,03 16 48,5 33 100 

Alto de la Alianza 0 18 0 0 4 22,2 0 0 14 77,8 18 100 

Tacna 4 35 1 2,56 5 12,8 3 7,69 30 76,9 39 100 

TOTAL 8 95 3 13,3 29 119 5 18,4 66 249 103 

 
 

Fuente: Elaboración propia - 2014 
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Figura 4. Prevalencia de brucelosis canina según la raza y distritos 

en la zona urbana de la ciudad de Tacna. 

Fuente: Elaboración propia - 2014 

 

     En la figura 4, se observa que en Ciudad Nueva la prevalencia de 

brucelosis en perros de raza y criollos fue de 7,69% (1), en Gregorio 

Albarracín la prevalencia en perros de raza y criollos fue de 3,03% (1), en 

Alto de la Alianza no se encontraron casos positivos y en el Cercado de 

Tacna la prevalencia de brucelosis en perros de raza fue de  7,69% (3) y 

en perros criollos 2,56% (1). 
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4.5 Contrastación de hipótesis 

 

 Formulación de hipótesis: 

 

H0: La prevalencia de brucelosis canina en las zonas urbanas de la 

provincia de Tacna es igual al 10 %.  

H1: La prevalencia de brucelosis canina en las zonas urbanas de la 

provincia de Tacna es diferente al 10 %. 

H0: p = 0,10 

H1: p ≠ 0,10 

 Significancia = 0,05 

 Confianza estadística = 95 % 

 Prueba estadística 

La prueba estadística utilizada fue la “t” de student 
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 Contrastación 

Identificación de la región de aceptación y de rechazo 

 

 

 

    

 

                             -2,27         -0,415       0                            2,27 

 

 Interpretación 

 

 Si el valor de p es menor al 0,05 (p < 0,05), como en nuestro 

resultado, se acepta la H1 y se rechaza la H0. 

 Si el valor de p es mayor al 0,05 (p > 0,05), se acepta la H0 y se 

rechaza la H1. 

 

     Como -0,451 < 0,05, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la  

hipótesis alterna. 

 

 Conclusión 

 

     Con un 95 % de confianza estadística aceptamos la hipótesis de 

investigación,  por lo que se asume que la prevalencia de brucelosis 

canina en las zonas urbanas de la provincia de Tacna es diferente al 10%. 

R. 

rechazo 

R. rechazo 

 

R. 

aceptación 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

5.1 Prevalencia de la brucelosis canina en las zonas urbanas de la 

provincia de Tacna 

     En el presente trabajo de investigación la prevalencia de brucelosis 

canina para 103 muestras analizadas  fue de 7,80% (8). 

     En Mérida México, según Lara L J. (1991), la prevalencia de brucelosis 

canina para 200 muestras analizadas, 100 perros sin dueños y 100 perros 

con dueños fue de 0,01 %. Podemos decir que hay un mejor control en 

Mérida, ya que este resultado es  mucho menor al  nuestro, ellos  

utilizaron 2 pruebas, una específica (2 mercaptoetanol con cepa de B. 

canis) y una inespecífica (tarjeta, con cepa de B abortus coloreadas con 

rosa de Bengala). Nosotros sólo utilizamos una prueba específica para 

brucella canis, (inmunocromatografía) y nuestras muestras solo fueron de 

perros con propietarios.  
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     En Venezuela, según García L C. (1994), determinó la prevalencia de 

brucelosis cania tanto por B. canis como por brucella cepa lisa de 365 

muestras analizadas fue de 1,64%. Este resultado es menor al nuestro, 

esto podría deberse a que las muestras analizadas fueron específicas 

para la cepa de brucella canis, utilizando el método inmunocromatográfico 

y podríamos decir que en Tacna esta enfermedad zoonótica está 

avanzando silenciosamente 

     En Santa Cruz Bolivia, la prevalencia de brucelosis canina para 300 

muestras sometidas a dos pruebas de laboratorio Prueba Bufferada en 

Placa (BPA), Inmunodifusión en Gel Agar (IDGA), fue de 0,00%. Siendo 

este resultado menor al nuestro, podríamos decir que en Santa Cruz esta 

enfermedad está más controlada. Para nuestro estudio utilizamos la 

prueba específica  inmunocromatográfica y nuestro resultado fue mayor, 

esto podría deberse a  que la población de Tacna desconoce la 

transmisión de esta enfermedad que está avanzando. (Galvis B. E. 2003) 

     En Lima Perú, la prevalencia de brucelosis canina en dos distritos de 

Lima en 456 muestras analizadas fue de 15,57% (71). Siendo este 

resultado mayor al de nuestra investigación, esto puede deberse a que la 

población de caninos para nuestro estudio es menor, sólo fueron 
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analizados perros con propietarios y usamos una prueba específica 

(inmunocromatográfica). (Ramírez L. H. 2005). 

     En Medellín Colombia, la prevalencia de brucelosis canina para 221 

muestras analizadas fue de  6,78 %. Siendo este resultado ligeramente 

menor al nuestro, esto podría deberse a que al igual que nuestro trabajo 

el análisis sólo se realizó a perros con propietarios, excluyendo a perros 

vagabundos y sin propietarios. (Ruiz J. D. et al, 2008) 

     En Portoviejo-Manabí-Ecuador, la prevalencia de brucelosis canina 

para 115 muestras analizadas en perros que se encuentran alrededor de 

mataderos fue de 6,90%. Comparado con nuestro estudio las diferencias 

son mínimas, esto podría deberse a que la población canina muestreada 

y método utilizado son similares. (Pacheco J. M. 2013), 

     En Temuco Chile, la prevalencia de brucelosis canina para 400 

muestras analizadas en perros vagos fue de 1,00 %. Al igual que en 

nuestro estudio también se analizaron las muestras mediante el mismo 

método (inmunocromatográfico), pero para nuestro estudio la muestra a 

analizar sólo fueron tomadas de perros con propietarios que viven en las 

zonas urbanas, por lo que podríamos decir que la transmisión de B canis 

se da con mayor frecuencia en criaderos de perros. (Tuemmers C. 2011). 
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5.2 Prevalencia de brucelosis canina por edad y  distritos  en la 

zona urbana de la ciudad de Tacna 

 

     En  cuanto a la edad por distritos, en nuestro trabajo se encontró que 

los caninos más afectados en el distrito de Ciudad Nueva fueron los de 0 

– 4 años con un 15,4 % (2), en caninos de 5 – 8 años y 9 – 15 años no se 

encontró casos positivos 0,0 %; en el distrito de Gregorio Albarracín la 

población con mayor prevalencia fueron los caninos de 9 – 15 años  con 

6,06 % (2),  los caninos de 0 – 4 años y 5 -8 años fue de 0,0 %; en el 

distrito Alto de la Alianza no se encontró casos de brucelosis canina 0,0% 

y en el Cercado de Tacna, los caninos que están en la edad de 0 – 4 años 

en un 7,69 % (3) seguido de 9 – 15 años con  un 2,56 % (1). En general la 

prevalencia de brucelosis en la ciudad de Tacna de acuerdo a la edad fue 

de 0 – 4 años  7,46 % (5),   de 5 – 8 años   0,0 %  y de 9 – 15 años un 

14,28 % (3). 

 

     En Lima Perú, la prevalencia de brucelosis canina por edades fue, de 1 

– 4 años 17 %, de 5 – 8 años con 13,80 %, y de 9 – 15 años de 10,0 %. 

Este resultado es mayor al nuestro, esto podría deberse a que en Lima 

antes de realizar la prueba se realizó una encuesta y solo se evaluaron 

perros con mayor probabilidad de tener la enfermedad. (Ramírez L.H. 

2005). 
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     En Medellín Colombia, la prevalencia de brucelosis canina de acuerdo 

a la edad fue de,  menores de 1 año de 20 %, de 1 – 6 años con 5,78 % y 

mayores de 6 años con 7,36 %. Estos resultados varían al nuestro, esto 

podría deberse a que los grupos etarios tomados para la evaluación son 

diferentes y que la enfermedad manifiesta sus síntomas en época 

reproductiva. (Ruiz J.D. et al 2008). 

 

     En Temuco Chile, la prevalencia de brucelosis canina de acuerdo a la 

edad fue de mayores de 1 año con un 87,7 %. Estos resultados varían al 

nuestro, esto podría deberse a que agruparon a todos los perros en un 

solo grupo etario y que a partir del año los  perros ya se encuentran en 

edad de poder reproducirse y así poder transmitir la enfermedad. 

(Tuemmers C. 2011). 

 

5.3 Prevalencia de brucelosis canina por  sexo y distritos en la zona 

urbana de la ciudad de Tacna 

 

     En el presente trabajo de investigación se encontró que la prevalencia 

de brucelosis canina de acuerdo al sexo y distrito fue de 7,69 % para el 

distrito de Ciudad Nueva, tanto en hembra como en macho, de 3,03 % 

para el distrito de Gregorio Albarracín tanto en hembras como en machos, 

en Cercado de Tacna de 2,56 % para hembras y 7,69 % para macho, en 

el distrito Alto de la Alianza no se encontró casos positivos y su 
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prevalencia fue de 0,0 %. Estos resultados a nivel general en la ciudad de 

Tacna representan una prevalencia de 5,88 % (3) para hembra y 9,61 % 

(5) para machos. 

  

     En Lima Perú, la prevalencia de brucelosis canina  de  acuerdo  al 

sexo fue de machos 14,20 % y para hembras 17,10 %. Comparando con 

nuestro estudio podemos decir que la prevalencia de acuerdo al sexo del 

animal según Ramírez es ligeramente mayor en hembras, a diferencia de 

nuestro estudio donde la mayor prevalencia se da en perros machos, 

debido a que para ambos estudios no existe una diferencia significativa 

entre el sexo del animal, podemos decir que la enfermedad puede estar 

presente por un largo periodo sin manifestar síntoma alguno. (Ramírez 

L.H. 2005). Esto coincide con lo anteriormente mencionado, que el sexo 

del animal no era un factor predisponente para la adquisición de B.canis 

(Carmichael, 1999; Kirk, 1997).  

 

     En Medellín Colombia, la prevalencia de brucelosis canina de acuerdo 

al sexo fue de hembras 5,37 % y de machos 9,72 %. Estos resultados son 

similares al nuestro, la prevalencia se da más en machos que en  

hembras.  (Ruiz J.D. et al 2008). 

 

     En Temuco Chile, la prevalencia de brucelosis canina de acuerdo al 

sexo fue en hembras 0,50 % y en machos 0,50%. (Tuemmers C. 2011). 
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Este resultado es diferente al nuestro, ya que para nuestro estudio la 

mayor prevalencia se da en perros machos, pero llegamos a la conclusión 

que el sexo no influye significativamente para adquirir esta enfermedad 

(Carmichael, 1999; Kirk, 1997). 

 

5.4 Prevalencia de brucelosis canina por raza y distritos en la zona 

urbana de la ciudad de Tacna 

 

     En el presente trabajo de investigación se encontró que la prevalencia 

de brucelosis canina según la raza y distritos es, en el distrito de Ciudad 

Nueva un 7,69 % para perros criollos y de raza, en el distrito de Gregorio 

Albarracín un 3,03 % para perros de raza y criollos, para Cercado de 

Tacna un 7,69 % para perros de raza y un 5,56 % para perros criollos, en 

el distrito de Alto de la Alianza no se reportaron casos 0,0. Representando 

así la prevalencia según la raza a nivel general de la ciudad de Tacna un 

9,37 % para perros criollos y un 7,04 % para perros de raza. 

 

     En Lima Perú, la prevalencia de brucelosis canina de acuerdo a la raza 

fue criollos o cruzados de 18,50 % y en perros de raza 12,90 %. (Ramírez 

L.H. 2005). Al igual que en nuestro estudio la presencia de la enfermedad 

es mayor en perros criollos pero no existe una diferencia significativa, lo 

que prueba lo antes mencionado, que no existe predisposición por raza 

para infectarse con B.canis (Carmichael, 1999). 
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CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de brucelosis canina en las zonas urbana de la 

provincia de Tacna en el año 2014 fue de 7,8% (8), este resultado 

es preocupante debido a su alta presentación, por ser una 

zoonosis que silenciosamente avanza en la salud pública de 

Tacna. 

2. La prevalencia de brucelosis canina por edad y distritos en la zona 

urbana de la  ciudad  de  Tacna fue: en caninos de 0 – 4 años,  

15,4 % en Ciudad Nueva y 7,69 % en el Cercado de Tacna; en 

caninos de 5 -8 años no se encontraron casos positivos y en 

caninos de 9 – 15 años 6,06 % en Gregorio Albarracín y 5,56 % en 

el Cercado de Tacna, con estos resultados se puede decir que la 

enfermedad afecta principalmente al sistema reproductivo y se 

manifiesta cuando éste alcanza su etapa reproductiva, 

3.  La prevalencia de brucelosis canina según el sexo y distritos en las 

zonas urbanas de la ciudad de Tacna fue en Ciudad Nueva  7,69 % 

para hembras y macho; Gregorio Albarracín 3,03 % para hembras 

y machos; en Alto de la Alianza 0,0 % casos positivos y en el 

Cercado de Tacna 2,56 % para hembras y 7,69 % para machos.  
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4. La prevalencia de brucelosis canina según la raza y distritos en la 

zona urbana de la ciudad de Tacna fue: en Ciudad Nueva 7,69 % 

para perros de raza y criollos; en Gregorio Albarracín 3,03 % para 

perros de raza y criollos; en Alto de la Alianza no hay casos 

reportados y en el Cercado de Tacna para perros criollos 2,56 % y 

para perros de raza con 7,69 %.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar estudios sobre la prevalencia de brucelosis canina a nivel 

regional de Tacna y así poder determinar el grado de contaminación 

en zonas rurales y urbanas.  

 

2. Realizar trabajos de investigación para determinar la presencia de 

brucella spp en canes de la ciudad de Tacna 
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Anexo 1: Registro de canes de campaña de vacunación 

Antirrábica Dirección Regional de Salud DESA-TACNA 

2013 

CAMPAÑA DE VACUNACIÓN CANINA 2013 

N° MICRO RED N° DE 

CANES A 

VACUNAR 

TOTAL 

VACUNADO

S (AVANCE) 

PORCENA

JE DEL 

AVANCE 

 MICRO RED 

METROPOLITANO 

6 360 4969 78,13% 

1 C.S. LEONCIO PRADO 800 800 100% 

2 P.S. RAMON COPAJA 320 214 66,88% 

3 C.S. LA NATIVIDAD 2 000 1 181 59,05% 

4 P.S. JESÚS MARÍA 150 149 99,33% 

5 C.S. BOLOGNESI 990 733 74,04% 

6 C.S. METROPOLITANO 800 697 87,13% 

7 C.S. AUGUSTO B. LEGUÍA 1 000 875 87,5% 

8 P.S. HABITAT 300 320 106,67% 

 MICRO RED CONO SUR 4 080 4 002 98,09% 

9 C.S. SAN FRANCISCO 2 000 1 987 99,35% 
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10 P.S. LAS BEGONIAS 230 244 106,09% 

11 P.S. 5 DE NOVIEMBRE 650 650 100% 

12 P.S. VISTA ALEGRE 200 200 100% 

13 P.S. VIÑANI 1 000 921 92,1% 

 MICRO RED CONO 

NORTE 
3 630 3 332 91,79% 

14 C.S. CIUDAD NUEVA 1 200 1190 99,17% 

15 P.S. CONO NORTE 200 201 100,5% 

16 C.S. ALTO ALIANZA 1 170 880 75,21% 

17 C.S. LA ESPERANZA 700 697 99,57% 

18 P.S. JUAN VELASCO 200 204 102% 

19 P.S. INTIORKO 160 160 100% 
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Anexo 2: Registro de recojo de muestras  

Toma de muestras en la provincia de Tacna 

Animal Distrito Edad Sexo Raza  Resultados 

Fox C. Nueva 8 meses macho criollo  Negativo 

Toto G. Albarracín 2 años macho raza shit-zu Negativo 

Coraje G. Albarracín 7 meses macho criollo  Negativo 

Magui Cercado 2 años hembra raza schnauzer Negativo 

Chochy Cercado 14 años macho raza ziberiano Negativo 

Toby Cercado 11 años macho raza schnauzer Negativo 

Deysi A. Alianza 2 años hembra raza pekines Negativo 

Sandy A. Alianza 13 años hembra raza schnauzer Negativo 

Ducke C. Nueva 10 años macho raza Besed Negativo 

Body G. Albarracín 4 años macho raza cocker Negativo 

Chico Cercado 3 meses macho raza cocker Negativo 

Hermosa Cercado 7 años hembra criollo  Negativo 

Machín Cercado 13 años macho raza poodle Negativo 

Marlo A. Alianza 3 años macho raza poodle Negativo 

Bimba G. Albarracín 10 años hembra raza cocker Positivo 
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Nerón G. Albarracín 9 meses macho criollo  Positivo 

Blanquita G. Albarracín 10 años hembra criollo  Negativo 

Toby Cercado 1 año macho raza schnauzer Negativo 

Choco Cercado 11 años macho criollo  Positivo 

Boby Cercado 1 año macho raza golden Negativo 

Lobo Cercado 5 años macho criollo  Negativo 

Paty G. Albarracín 4 años hembra criollo  Negativo 

Rufa C. Nueva 3 años hembra criollo  Negativo 

Gorda G. Albarracín 10 años hembra criollo  Negativo 

Lola C. Nueva 5 meses hembra Raza schnauzer Positivo 

Oso Cercado 4 años macho Raza schnauzer Positivo 

Negrita Cercado 3 años hembra Raza schnauzer Positivo 

Osito Cercado 1 año macho Raza schnauzer Positivo 

Ades  G. Albarracín 3 años macho Raza poodle Negativo 

Candy Cercado 4 años hembra Raza schnauzer Negativo 

Princesa C. Nueva 2 años hembra raza poodle Positivo 

Tita Cercado 2 años hembra raza poodle Negativo 

Buba G. Albarracín 8 años macho criollo  Negativo 
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Tito Cercado 1 año macho raza bichón Negativo 

Cielo Cercado 14 años hembra raza schnauzer Negativo 

Pepa Cercado 7meses hembra raza pug Negativo 

Kaiser Cercado 2 años macho raza schnauzer Negativo 

Toty G. Albarracín 1 año hembra raza bichón Negativo 

Choca A. Alianza 3 años hembra criollo  Negativo 

Tuto A. Alianza 2 años macho Raza shit-zu Negativo 

Josh Cercado 11 años macho raza rottwailler Negativo 

Lulu C. Nueva 5 años hembra Raza shit-zu Negativo 

Toby C. Nueva 10 años macho raza golden Negativo 

Bimba G. Albarracín 3 años hembra raza pastor Negativo 

Tafy G. Albarracín 2 años hembra raza shit-zu Negativo 

Toto Cercado 7 años macho  raza  beagle Negativo 

Rufo A. Alianza 1 año macho raza pekines Negativo 

Pepa Cercado 2 años hembra raza shit-zu Negativo 

Picolina Cercado 6 años hembra raza poodle Negativo 

Rebeca cercado 3 años hembra criollo  Negativo 

Star C. Nueva 3 años macho criollo  Negativo 
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Fer C. Nueva 1 año hembra raza schnauzer Negativo 

Toby C. Nueva 10 años macho raza labrados Negativo 

Nena  Cercado 5 años hembra raza poodle Negativo 

Fiorella cercado 1 año hembra raza schnauzer Negativo 

Princesa Cercado 4 años hembra criollo  Negativo 

Raiza C. Nueva 2 años hembra criollo  Negativo 

Lobito A. Alianza 4 años macho raza schnauzer Negativo 

Milo Cercado 2 años macho raza shit-zu Negativo 

Tamy Cercado 5 años macho criollo  Negativo 

Lucero C. Nueva 2 años hembra raza schnauzer Negativo 

Rufo A. Alianza 9 años macho raza pastor I. Negativo 

Rafa C. Nueva 6 años macho criollo  Negativo 

Luna G. Albarracín 5 años hembra raza shit-zu Negativo 

Nerón G. Albarracín 10 años macho criollo  Negativo 

Dinky G. Albarracín 4 años macho raza ziberiano Negativo 

Ducke A. Alianza 3 años macho raza schnauzer Negativo 

Roco G. Albarracín 2 años macho criollo  Negativo 

Draco G. Albarracín 2 meses macho criollo  Negativo 
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Onur A. Alianza 6 meses macho criollo  Negativo 

Sherezade A. Alianza 7 meses hembra raza pekines Negativo 

Delia A. Alianza 3 meses hembra raza shit-zu Negativo 

Chester A. Alianza 10 años macho criollo  Negativo 

Rosa A. Alianza 2 años hembra criollo  Negativo 

Susy A. Alianza 3 meses hembra raza schnauzer Negativo 

Percy G. Albarracín 4 años macho criollo  Negativo 

Teo G. Albarracín 6 meses macho raza shit-zu Negativo 

Chepito A. Alianza 8 años macho raza pekines Negativo 

Fito Cercado 15 años macho criollo beagle Negativo 

Osito Cercado 10 

meses 

macho raza poodle Negativo 

Lola G. Albarracín 9 años hembra raza chihuahua Negativo 

Preciosa Cercado 4 meses hembra raza b. frances Negativo 

Lucas G. Albarracín 1 año macho criollo  Negativo 

Motita G. Albarracín 8 años macho criollo  Negativo 

Apolo Cercado 2 meses macho raza b. ingles Negativo 

Luana Cercado 6 meses hembra raza cocker Negativo 

Sabrina G. Albarracín 9 meses hembra criollo  Negativo 
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Negra Cercado 5 meses hembra raza beagle Negativo 

Lucerito Cercado 9 años hembra criollo  Negativo 

Morita G. Albarracín 6 años hembra criollo  Negativo 

Beto G. Albarracín 2 años macho raza schnauzer Negativo 

Ares Cercado 1 año macho raza schnauzer Negativo 

Kiko Cercado 2 años macho raza shit-zu Negativo 

Chot G. Albarracín 7 meses macho criollo  Negativo 

Cholito Cercado 11 

meses 

macho raza poodle Negativo 

Rafaela Cercado 16 años hembra raza labrador Negativo 

Pituka G. Albarracín 4 años hembra criollo  Negativo 

Rico G. Albarracín 10 años macho raza shit-zu Negativo 

Roky G. Albarracín 12 años macho raza cocker Negativo 

Mila G. Albarracín 2 años hembra raza p. Alemán Negativo 

Moly G. Albarracín 4 años hembra raza poodle Negativo 

Lunita G. Albarracín 9 años hembra raza schnauzer Negativo 

Maylo G. Albarracín 4 ños macho raza beagle Negativo 
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Anexo 3: Prueba de chi cuadrado para ver la prevalencia de 

brucelosis canina en las zona urbanas de la provincia de 

Tacna 

Resultados Frecuencia Porcentaje 

Negativos 95 92,2% 

Positivos 8 7,8% 

total 103 100,00% 

Chi-cuadrado: 73,485 

Significancia: 0,00 

Conclusión: Contemplando un 95% de C.E. podemos establecer que a 

nivel poblacional prevalecen los casos negativos de brucelosis canina. 
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Anexo 4: Prueba de chi cuadrado para  comparar la prevalencia de 

brucelosis canina según distritos. 

DISTRITOS 

Resultados 

N° negativos N° positivos Total general 

Ciudad Nueva 11 2 13 

Gregorio Albarracín 31 2 33 

Alto de la Alianza 18 0 18 

Cercado 35 4 39 

Total 95 8 103 

Chi cuadrado: 3,040 

Significancia: 0,385 

Conclusión: Dado que la significancia es mayor al 0,05 con un 95 % de 

confianza estadística, podemos establecer que la procedencia de los 

perros no ejerce influencia sobre la condición positiva de la brucelosis 

canina. 
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Anexo 5: Prueba de chi cuadrado para  comparar la prevalencia de 

brucelosis canina según edad. 

EDAD 

Resultados 

 N° (-) % N° (+) % Total % 

De 0 a 4 años 62 57,58% 5 7,46% 67 65,04% 

De  5 a 8 años 15 14,58% 0 0,0% 15 14,58% 

De 9 a 15 años 18 6,1% 3 14,28% 21 20,38% 

Total 95 78,26% 8 21,74% 103 100,0% 

Chi cuadrado: 2,517 

Significancia: 0,284 

Conclusión: Dado que la significancia es mayor al 0,05 con un 95 % de 

confianza estadística, podemos establecer que la edad de los perros no 

ejerce influencia sobre la condición positiva de la brucelosis canina. 
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Anexo 6: Prueba de chi cuadrado para  comparar la prevalencia de 

brucelosis canina según sexo. 

SEXO 

Resultados 

 N° (-) % N° (+) % Total % 

Hembra 48 41,75% 3 7,76% 51 49,51% 

Macho 47 40,88% 5 9,61% 52 50,49% 

Total 95 82,63% 8 17,37% 103 100,0% 

Chi cuadrado: 0,501 

Significancia: 0,479 

Conclusión: Dado que la significancia es mayor al 0,05 con un 95 % de 

confianza estadística, podemos establecer que el sexo de los perros no 

ejerce influencia sobre la condición positiva de la brucelosis canina. 
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Anexo 7: Prueba de chi cuadrado para  comparar la prevalencia de 

brucelosis canina según raza. 

Chi cuadrado: 0,168 

Significancia: 0,682 

Conclusión: Dado que la significancia es mayor al 0,05 con un 95 % de 

confianza estadística, podemos establecer que la raza de los perros no 

ejerce influencia sobre la condición positiva de la brucelosis canina. 

RAZA 

Resultados 

 N° (-) % N°(+) % Total % 

Criollo 29 21,7% 3 9,37% 32 31,07% 

De raza 66 61,89% 5 7,04% 71 68,93% 

Total 95 83,59% 8 16,41% 103 100,0% 
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Anexo 8. Galería de fotos 

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD 
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PROCEDIMIENTO DEL TEST 
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INTERPRETACIÓN DEL TEST 

Resultado negativo 

 

Resultado positivo 

 

Resultado invalido 
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