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EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE LA TERAPIA NEURAL EN
HERIDAS POR PRIMERA INTENCION EN CANINOS (Canis lupus familiaris)
SOMETIDOS A OVARIOHISTERECTOMIA EN EL DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR 2021

Bachiller: Ménica Valdeiglesias Tapia

RESUMEN

El objetivo fue determinar el efecto cicatrizante de la terapia neural en heridas por primera
intencion en caninos (Canis lupus familiaris) sometidos a ovariohisterectomia. en el
Centro Médico Veterinario Rehavet ubicado en el distrito de Villa el Salvador, durante los
meses de febrero a abril del 2021. La investigacién es de tipo prospectivo, experimental y
observacional. La muestra estuvo conformada por 50 caninos, divididos en dos grupos
iguales, el primer grupo denominado control se le aplico tratamiento convencional.
Mientras que, al segundo grupo, el experimental, se le adiciono la terapia neural al
tratamiento convencional, que consistio en infiltracion 0.2 ml de clorhidrato de procaina al
1 % por cada cm de longitud de la herida. Todo ello siendo evaluados por catorce dias
postoperatorio, por medio de la observacidén de caracteristicas macroscopicas y tiempo
de cicatrizacién, para posteriormente ser registrado en fichas. Los resultados
evidenciaron que la terapia neural ejercié un desarrollo de cicatrizacién al 100% de
caninos a los 7 dias. Mientras que, con el tratamiento convencional, la cicatrizacion fue al
100% a los 14 dias. Evidenciandose diferencias significativas entre ambos grupos. En
conclusion, la terapia neural disminuye el tiempo de cicatrizacion y las caracteristicas
macroscopicas de las heridas fueron mas favorables no presento efectos adversos
durante el tratamiento postquirdrgico. Por lo tanto, la infiltracion de terapia neural en
heridas por primera intencion favorece el proceso de cicatrizacidén, convirtiéndose en una
opcién prometedora para ser utilizada en medicina veterinaria.

Palabras clave: Terapia neural, campo interferente, procaina, cicatrizacion.



EVALUATION OF THE HEALING EFFECT OF NEURAL THERAPY ON FIRST
INTENTION WOUNDS IN CANINES (Canis lupus familiaris) SUBMITTED TO
OVARIOHYSTERECTOMY IN THE DISTRICT OF VILLA EL SALVADOR 2021

Bachelor: Monica Valdeiglesias Tapia

ABSTRACT

The objective was to determine the healing effect of neural therapy on wounds by first
intention in canines (Canis lupus familiaris) submitted to ovariohysterectomy at the
Rehavet Veterinary Medical Center located in the district of Villa el Salvador, during the
months of February to April 2021. The research is prospective, experimental and
observational. The sample consisted of 50 canines, divided into two equal groups, the first
group called control was applied conventional treatment. The second group, the
experimental group, had neural therapy added to the conventional treatment, which
consisted in of infiltration the 0.2 ml of procaine hydrochloride at 1% in the wounds. All this
was evaluated for fourteen postoperative days, by means of the observation of
macroscopic characteristics and weather of healing, to be later registered in files. The
results showed that neural therapy resulted in the development of healing in 100% of the
canines at 7 days. While, with the conventional treatment, the healing was 100% at 14
days. In conclusion, neural therapy decreases the healing time and the macroscopic
characteristics of the wounds were more favorable and there were no adverse effects
during the post-surgical treatment. Therefore, the infiltration of neural therapy in wounds
by first intention favors the healing process, making it a promising option to be used in
veterinary medicine.

Key words: Neural therapy, interfering field, procaine



iNDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacioén del problema de investigacion

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos

1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

1.4. Justificacién

1.5. Limitaciones

1.6. Formulacion de hipotesis general y especificos
1.6.1. Hipotesis general

1.6.2. Hipodtesis especificas

1.7. Variables

1.7.1. Variable dependiente

1.7.2. Variables independientes

1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
2.1.2. Antecedentes Nacionales

2.2. Bases tedricas

Vi

ii
iii

iv

N N O O O O 0o O 00 A A A A AN AN W W =<

13
14



2.2.1. Origen de la terapia neural

2.2.2. Terapia neural

2.2.3. Método de aplicacion de la terapia neural
2.2.4. La procaina

2.2.5. El sistema basico de Pischinger

2.2.6.La piel

2.2.7.Tipos de cicatrizacion

2.2.8.Evolucion de las heridas
2.2.9.0Ovariohisterectomia (OVH)

2.3. Bases conceptuales
CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito

3.2. Poblacion

3.3. Muestra

3.4. Nivel y tipo de investigacion
3.4.1. Nivel de investigacion
3.4.2. Tipo de investigacion

3.5. Disefio de investigacion

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

3.7. Procedimiento
3.7.1. Clasificacion de los pacientes
3.7.2. Protocolo de analgesia y anestesia
3.7.3. Técnica quirdrgica ventral
3.7.4. Aplicacion de la terapia neural
3.7.5. Postoperatorio
3.7.6. Recoleccion de datos

3.8. Tabulacion y analisis de datos

Vi

14
14
16
16
18
19
22
23
25
26

27

27
27
27
28
28
28
29
30
30
30
30
30
32
32
32
33



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo
4.1.1. Peso de los animales
4.1.2. Efectividad cicatrizante
4.1.3. Efecto en los indicadores de cicatrizacion

4.2. Analisis inferencial

CAPITULO V. DISCUSION
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

viii

34

34
34
35
37
40

42
44
45
46
51



Tabla 01

Tabla 02
Tabla 03

Tabla 04

Tabla 05

Grafico 01

Grafico 02
Grafico 03
Grafico 04

Grafico 05

Grafico 06

Grafico 07

LISTA DE TABLAS

Operacionalizacion de variables

Grupos de estudio

Caracteristicas del peso en 50 caninos

Porcentaje de animales que desarrollan cicatrizacion en un
periodo de 14 dias

Prueba T de Student del tiempo de cicatrizacion

LISTA DE GRAFICOS

Distribucién de peso en 50 canes en estudio

Desarrollo de cicatrizacion en un periodo de 14 dias
Promedio de cicatrizacién en 50 caninos

Porcentaje diario de secrecion en cada tratamiento
Porcentaje diario de eritema en cada tratamiento
Porcentaje diario de inflamacion en cada tratamiento

Porcentaje diario de bodes de acercamiento en cada

tratamiento

pag.

29
34

36

40

pag.

35

36
37
38

38
39

40



Figura 01
Figura 02
Figura 03
Figura 04

Anexo 01
Anexo 02
Anexo 03

Anexo 04

Anexo 05

LISTA DE FIGURAS

Toma de muestra sanguinea para el examen pre-quirurgico

Instrumentos de trabajo
Medicion de heridas grupo control

Medicion de heridas grupo terapia neural

ANEXOS

Matriz de consistencia

Ficha de informe clinico
Consentimiento informado

Ficha de recoleccién de datos

Registro fotografico

pag.

57

57
58
59

pag.

52

54
55
56

57



INTRODUCCION

Los procedimientos quirurgicos causan lesiones en la piel o heridas que luego
deben someterse a un proceso de cicatrizacion, que en algunos casos pudiera
demorarse mas de lo normal, trayendo complicaciones a la salud del paciente.
Uno de esos es la ovariohisterectomia (OVH) la cual se presenta con mucha

frecuencia en la clinica diaria.

Los médicos veterinarios se ven en la necesidad de buscar medidas restrictivas
para disminuir los posibles riesgos, que puedan influir negativamente en la
recuperacion postquirurgica de los pacientes, principalmente en aquellas que son

sometidas a OVH (Fernandez, 2016).

La Medicina Veterinaria esta experimentando en los ultimos afios grandes
cambios en cuanto al uso de terapias alternativas, buscando mejores resultados
sobre los pacientes. Desde ahi surge el uso de una terapia alternativa,
denominada terapia neural, la cual se considera que ayuda a reorganizar el
organismo, para que establezca su estado de equilibrio. Se basa en el uso de
anestésicos locales en bajas concentraciones, a fin de estimular las propiedades
eléctricas de la célula, restaurar el potencial fisiologico y la actividad del

organismo (Fischer, 2000).

La terapia neural es una practica que consiste infiltracion de clorhidrato de
procaina al 1% en diferentes areas del cuerpo con fines terapéuticos. Se
considera parte de la medicina alternativa, indicada para el tratamiento de

enfermedades simples, crénicas y agudas (Plischko, 2008). Esta terapia tiene el



proposito de estimular las propiedades eléctricas de la célula para minimizar
complicaciones posteriores a la cirugia, reducir el tiempo de cicatrizacién,
traduciéndose en una recuperacion menos traumatica del paciente, disminucion el
lapso de hospitalizacion en el centro y los costes que esto acarrea. Asimismo,
ayuda a restaurar las conexiones con el sistema nervioso central, y ha
demostrado ser muy eficaz en el restablecimiento de la homeostasis, tanto en

humanos como en animales.

En la actualidad, debido a sus grandes beneficios, la terapia neural se emplea con
una creciente demanda en medicina regenerativa y otras areas de la medicina
humana; sin embargo, son muy escasos los estudios realizados en Medicina
Veterinaria, sobre todo en nuestro pais, lo cual representa una importante
limitacion. En ese sentido, el presente trabajo de investigacion busco determinar
el efecto cicatrizante de la terapia neural en heridas por primera intencion, en
caninos sometidos a OVH en el Centro Médico Veterinario Rehavet, en el distrito
de Villa EI Salvador, con el fin de determinar si esta terapia contribuye o no a

acelerar el proceso de cicatrizacion.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los procedimientos quirurgicos causan lesiones en la piel o heridas que luego
deben someterse a un proceso de cicatrizacion, que en algunos casos pudiera

demorarse mas de lo normal, trayendo complicaciones a la salud del paciente.

Por lo general, la piel esta en constante renovacion celular y al lesionarse ésta, se
discontinua su epitelio (Garcia, 2020). Las células con bordes libres referente a la
lesién se reproducen hacia el lado de la herida formando la cicatrizacion. Si los
bordes estan bien afrontados, en 24 horas la herida queda sellada y aislada del
exterior (Valencia, 2010). Sin embargo, esto no siempre es asi, existiendo
muchos factores que pueden ralentizar el proceso de cicatrizacion, variando
desde el factor animal (actitud, raza, sexo), hasta aspectos como el manejo

postquirurgico por parte del médico veterinario.

En ese sentido, los profesionales veterinarios se han visto en la necesidad de
buscar medidas restrictivas para disminuir los posibles riesgos, que puedan influir
negativamente en la recuperacién postquirurgica de los pacientes, principalmente
en aquellas que son sometidas a ovariohisterectomia (Fernandez, 2016), uno de

los procedimientos mas comunmente utilizados en la practica clinica.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION GENERAL Y
ESPECIFICOS

1.2.1. Problema General

e ; Cual sera el efecto de la cicatrizacion de la terapia neural en heridas por

primera intencién en caninos sometidos a ovariohisterectomia?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual sera el tiempo de cicatrizacion en heridas por primera intencién en
caninos sometidos a ovariohisterectomia infiltradas con terapia neural,

comparado al del grupo control?

e ;Cuadles seran las caracteristicas macroscépicas encontradas en las

heridas tratadas con Terapia neural, comparadas con las del grupo control?

1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

o Establecer el efecto cicatrizante de la terapia neural en heridas por primera
intencidn, en caninos sometidos a ovariohisterectomia en el distrito de Villa

El Salvador 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Estimar el tiempo de cicatrizacion por primera intencion en las heridas de
caninos sometidos a ovariohisterectomia, tanto en la terapia neural como en

el grupo control.



e Comparar el grupo tratado con terapia neural y el grupo control, con

respecto a las caracteristicas macroscoépicas de las heridas.

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica por la siguiente razén.

La terapia neural consiste basicamente en ayudar a restaurar las conexiones con
el sistema nervioso central, y ha demostrado ser muy eficaz en el restablecimiento
de la homeostasis, tanto en humanos como en animales. En la actualidad, debido
a sus grandes beneficios, la terapia neural se emplea con una creciente demanda
en medicina regenerativa y otras areas de la medicina humana; sin embargo,
estudios realizados sobre estos beneficios en Medicina Veterinaria son muy
escasos sobre todo en nuestro pais. Dados los beneficios que esta terapia ofrece
en medicina humana, la terapia neural puede ser una alternativa complementaria
en la medicina veterinaria, si es que se comprueba que acelera los procesos de
cicatrizacion de las heridas por primera intencién en las mascotas, llevando con
ello a reducir el estrés y aliviar las dolencias que sufren ya sea por accidentes y/o

son sometidos a algun procedimiento quirurgico de caracter electivo.

1.5. LIMITACIONES

Escasos estudios relacionados al uso de la terapia neural en animales sobre todo
en caninos, podria representar una limitacion en la falta de referencias

bibliograficas para el desarrollo de la investigacion.



1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

1.6.1. Hipétesis General

Ho: La aplicacion de terapia neural en heridas por primera intencion en caninos

(Canis lupus familiaris) sometidos a OVH no tiene efecto en la cicatrizacion.

Ha: La aplicacion de terapia neural en heridas por primera intencion en caninos

(Canis lupus familiaris) sometidos a OVH si tiene efecto en la cicatrizacion.

1.6.2. Hipotesis Especificas

Ho1: El tiempo de cicatrizacion en heridas por primera intencion en caninos

sometidos a OVH no sera influenciado por la aplicacion de terapia neural.

Hai: El tiempo de cicatrizacion en heridas por primera intencion en caninos

sometidos a OVH si sera influenciado por la aplicacion de terapia neural.

Ho2: Las caracteristicas macroscopicas encontradas en las heridas tratadas con

Terapia neural no tendran variacion en comparacion con el grupo control.

Haz: Las caracteristicas macroscopicas encontradas en las heridas tratadas con
Terapia neural si tendran variaciones favorables en comparaciéon con el grupo

control.

1.7. VARIABLES

1.7.1. Variable dependiente

e Cicatrizaciéon de heridas por primera intencion en caninos sometidos a OVH.



a.

b.

1.7.2. Variables independientes

Aplicacion de terapia neural (clorhidrato de procaina al 1%).

1.8. DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tiempo de cicatrizacion

La cicatrizaciéon es el proceso que se da para reparar tejidos dafados.
Cuando hay una lesion, se libera una serie de sucesos fisioldégicos que
cumpliran con la reparacion del tejido dafado. La cicatrizacion implica
procesos caracterizados al aumento en las necesidades de oxigeno y
nutrientes, lo que aumenta la perfusion del tejido, favoreciendo la cicatrizacién
de la herida (Garcia, 2014). No obstante, las heridas se pueden ver afectadas
por un conjunto de factores generales y locales, que influyen de forma
desfavorable a la cicatrizacion como la edad, el sexo, el peso, temperatura de
la zona, el tamano de la herida( largo y ancho), el tiempo y el estado de la
herida (presencia de eritema, secreciones e inflamaciones) (Lucha et al.,

2008).

Concentraciones al 1% de clorhidrato de procaina.

El clorhidrato de procaina es un anestésico local que causa una pérdida
reversible de la sensibilidad por disminucion de la conduccién de impulsos
nerviosos sensoriales cerca del sitio de aplicacion.Para fines de este estudio,

se evaluo nominalmente el uso o desuso en pacientes.



Tabla 01. Operacionalizacidon de las variables de estudio

Nombre

Tipo

Escala

Categoria

Indicador

Fuente

Variable de estudio: Cicatrizacién de heridas por primera intencién en caninos sometidos a OVH

Dias
Centimetros

Tiempo Centimetros
Largo
Cuantitativa De razén Ancho
Ausente,
Tiempo de escaso, Guia de
. N moderado, s,
Cicatrizacion ., observacion
Secrecion abundante.
Cuantitativa | Ordinal Eritema Rosado, rojizo,
Inflamacién amarillo, negro.
Borde Correcto,
bueno, malo,
muy malo.
Variable asociada: Aplicacion de clorhidrato de procaina al 1%
e Clorhidrato de
Procaina al Infiltracion de
1%, (Grupo . ,

. . clorhidrato  de Guia de
Concentraciones experimental rocaina al 1% Observacion
al 1%, clorhidrato | Cuantitativa Nominal 1). P : o

. 4 . en heridas por
de procaina. ¢ Sin clorhidrato :
de procaina primera
intencion.
(Grupo
control 2)
Variables de caracterizacion
Guia de

Sexo Cualitativa Nominal Hembras Sexo observacion
Peso Cuantitativa De razoén En gramos Peso
Edad Cualitativa Ordinal En gramos Edad Hoja de campo

Fuente: Elaboracién propia




CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En este articulo clinico evalué el efecto de la procaina al 2% mas cafeina al
0.25% en la mucosa de cuyes. Dividieron tres grupos: Grupos A y B, se infiltré
procaina al 2% mas cafeina al 0.25% en dosis de 0.1cc y 0.2cc respectivamente y
Grupo C (grupo control). A todos los cobayos se les realizé una incision de 0.5 cm
de longitud y se evaluaron a las 24, 48 y 72 horas. La toma de muestra para el
analisis histoldgico fue a las 72 horas. En el grupo B se observé mayor porcentaje
de heridas cerradas sin tejido cicatrizal (80%), en el grupo A sélo un 10% vy el
grupo C no presenté cambios. En el analisis histolégico la cantidad de fibroblastos
y fibras colagenas no tuvo una diferencia significativa entre los tres grupos, pero
en los hallazgos adicionales (epitelio normal, microabscesos, hemorragia
subepitelial, inflamacion), el grupo B presenté un epitelio normal, mientras que en
los grupos A 'y C no se encontrd; llegando a la conclusién que la procaina al 2%
mas cafeina al 0.25% fue eficiente en la cicatrizacién de la mucosa de cobayos,
en dosis de 0.2cc. Estos resultados aportan bases para realizar mas estudios en

Medicina Veterinaria. (Cisneros., 2018)

El objetivo de este articulo fue demostrar la eficacia de la procaina al 2% en la
cicatrizacion de heridas y determinar el lugar adecuado de inyeccion en la herida
abierta. Se utilizaron treinta ratas macho adultas Sprague-Dawley que pesaban

entre 250 y 350 g. Se realizaron dos defectos de espesor total en dos lados de la



linea media a 1 cm de distancia de la linea media. Las areas de la herida de la
piel eran de aproximadamente 1,5 cm x 1,5 cm. Los animales se dividieron
aleatoriamente en tres grupos: Grupo 1 (grupo de control, n = 8), Grupo 2
(inyeccién directamente en la base de la herida, n = 8) y Grupo 3 (inyeccion en
piel sana alrededor de los margenes periféricos de la herida). herida, n = 8). Se
evaluaron los analisis mecanicos de la resistencia a la traccion de la herida en
todos los grupos. El cierre de la herida se observo por primera vez en el Grupo 3
el dia 14. Los tiempos medios de cicatrizacion de la herida fueron 18,25 dias,
16,25 dias y 15,62 dias, y la resistencia media a la traccién fue 777,13 cN, 988,25
cNy 1068,25 cN en los Grupos 1, 2 y y 3 respectivamente. Concluyéndose que la
procaina no causO ninguna necrosis alrededor de la herida, no retrasé la
cicatrizacion de la herida, no causé deficiencia de circulacién y no redujo la
resistencia a la rotura de la herida. Por lo tanto, se puede utilizar de forma segura
para reducir el dolor alrededor de la herida y acelerar el proceso de curacion de

las heridas que cicatrizan lentamente. (Arzu et al., 2015)

En este estudio ademas de revisar la anatomia del sistema tegumentario, recopild
informacion de diversas fuentes, ya sea de libros, base de datos o revistas
especializadas que tenian en comun evaluar el proceso de reparacion tisular, sus
complicaciones y posibles tratamientos disponibles actualmente. Entre los cuales
menciona un estudio de Guirro en 2004, donde se evalud el uso de 150 unidades
de hialuronidasa en combinacion con 1 cc de soluciéon de procaina al 2%, los
cuales fueron infiltrados en el interior de queloides. Se observé una disminucién
en la densidad de las lesiones, y paralelamente una reduccion significativa de los

queloides, en tres cuartas partes del tamafo original. En vista de estos resultados,
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se puede deducir que la accién de la hialuronidasa sobre el queloide promueve la
descomposicion y remocion de constituyentes de la substancia fundamental.
Posiblemente, la eficacia del tratamiento esta en inducir alguna fase inactiva de
agotamiento, o no fibrogénica, en la actividad de los fibroblastos, que pueden
llevar a un proceso de cicatrizacion mas estético de la cicatriz. Si bien es cierto
que este estudio fue realizado en personas, es necesario conocer si este

tratamiento produce el mismo efecto en animales. (Furtado et al., 2014)

La finalidad de este articulo fue investigar los efectos de la solucién salina, de la
bupivacaina, lidocaina y de la infiltracion de tramadol en la cicatrizacién de
heridas en ratones. Se trabajo con treinta y dos ratones machos albinos que
fueron colocados aleatoriamente en cuatro grupos que recibié 3 mL de solucion
salina en el grupo control (Grupo C, n = 8); 3 mL de lidocaina al 2% (Grupo L, n =
8); 3 mL de bupivacaina al 0,5% (Grupo B, n = 8) y 3 mL de tramadol al 5%
(Grupo T, n = 8). Las medidas de tensién de ruptura, conteo de fibras de colageno
y evaluacion histopatologica se evaluaron en las muestras de tejido retiradas de
los ratones. Se compararon los resultados del grupo control con los grupos donde
la bupivacaina y la lidocaina fueron usadas para la infiltracién de la herida. Se
mostré que, en esos ultimos, la produccion de colageno fue menor, junto con la
resistencia en la tension de ruptura, mientras se observo un edema mas intenso,
vascularizacion y puntajes de inflamacion significativos (p < 0,0125). Entre el
grupo control y el grupo tramadol no hubo diferencias significativas en la
produccion de colageno, tension de ruptura y edema, vascularizacion y puntaje de

inflamacion (p > 0,0125). Por lo que se concluyé que tanto la bupivacaina como la
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lidocaina redujeron la produccién de colageno, la resistencia a la ruptura de la
cicatriz y causaron edema, vascularizacion e inflamacion significativas cuando se
les comparo con el grupo control. No hubo diferencia significativa entre los grupos
control y tramadol para estas variables. Los resultados de este estudio
experimental preliminar en ratones indican que el tramadol puede ser utilizado
para la anestesia por infiltracion en incisiones, sin efectos adversos sobre el
proceso de cicatrizacion quirurgica. Esos resultados necesitan ser verificados en

los seres humanos. (Hanci et al., 2012)

El objetivo de este ensayo fue evaluar la eficacia clinica de la terapia neural (TN)
en el tratamiento de la dermatitis atdpica canina. Se incluyeron dieciocho perros
(sin grupo de control), con al menos 12 meses de historia de tener dermatitis
atopica no estacional. No se permitié ningun medicamento con glucocorticoides o
ciclosporina durante el ensayo. Se administr6 una serie de TN inyectando una
dosis intravenosa de 0,1 mg / kg de una solucién de procaina al 0,7%, seguida de
10 a 25 inyecciones intradérmicas de la misma solucidon en un volumen de 0,1 a
0,3 ml por sitio. Los perros recibieron de 6 a 13 series de TN durante la terapia. El
estado dermatoldgico de cada paciente se evalu6 antes y después del tratamiento
mediante dos escalas: la escala analdgica visual de prurito (PVAS) y el indice de
extension y gravedad de la dermatitis atopica canina (CADESI). La reduccion del
prurito fue estadisticamente significativa utilizando una prueba de rangos con
signo de pares emparejados de Wilcoxon (P <0,001). No se observaron efectos
secundarios adversos. La TN parece ser una alternativa eficaz para controlar los

signos relacionados con la dermatitis atopica canina. (Bravo et al.,2008)
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El estudio se realizé con 30 pacientes que presentaban lesiones de herpes labial
(estado vesicular). Se infiltré 1.8 mL de procaina al 1% en las lesiones, se realizo
observacion cada 24 horas hasta la cicatrizacion de la herida. Los resultados
fueron comparados con el comportamiento clinico y tiempo de cicatrizacion
habitual de las lesiones relatado por los pacientes, y con resultados de otros
estudios donde evaluaron diferentes agentes terapéuticos, para lesiones
recurrentes de herpes labial. En este estudio se mostré una reduccion
estadisticamente significativa entre el tiempo de cicatrizacién habitual y el tiempo
de cicatrizacién luego de infiltrada la procaina (p<0.05), llegando a concluir que la
procaina infiltrada acelera el proceso de cicatrizacién y por lo tanto se constituye
en una alternativa para la reducciéon del tiempo de evolucion de las lesiones del

herpes labial. (Mufioz et al.,2000)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

No ha sido posible encontrar estudios nacionales en Peru sobre la evaluacion del
efecto cicatrizante de la terapia neural en heridas por primera intencién en
caninos. Se han probado otros productos o terapias para tratar de reducir el
tiempo de cicatrizacion de las heridas, principalmente para tratar heridas por
segunda intencion, por lo que su uso en heridas quirurgicas por primera intencidon

ha sido poco frecuente.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Origen de la Terapia Neural

La terapia neural toma sus bases tedricas de la fisiologia rusa de mediados del
siglo XIX; especificamente de los conceptos fisiologicos del nervismo,
desarrollados por las investigaciones cientificas de Pavlov, Speransky y Sechenov,

entre otros. (Toscano, 2012)

Posteriormente, hacia la primera mitad del siglo XX, se desarrolla la técnica y la
practica de la terapia neural gracias a las investigaciones realizadas por la
escuela alemana de los hermanos Huneke. Actualmente, la terapia neural
continua progresando en la investigacion para consolidarse como un sistema

médico complejo. (Dosch, 1995)

Los hermanos Huneke, redescubrieron en 1925 los efectos curativos de la
Procaina (Revelant, 2015). Estableciendo lo que hoy se conoce como terapia
neural que consiste en el tratamiento mediante el Sistema Nervioso vegetativo,
descubrieron por error al aplicar en forma intravenosa un medicamento de uso
intramuscular, que tenia en su compuesto un poco de procaina para mitigar el
dolor, observaron un efecto de mejora inmediata en la cefalea de su hermana, el

cual se le denominé efecto Huneke o efecto en segundo. (Vinyes et al, 2006)

2.2.2. Terapia neural

La terapia neural es un método médico complejo de representacion sintético e
integral, cuyo fin no se centra en abordar la patologia, sino al paciente de forma

integral, donde la relacion entre cuerpo, mente, emociones y ambiente tiene una
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influencia en la aparicion de eventos fisiolégicos y morbidos del cuerpo. (Toscano,

2012)

Se conoce por terapia neural a la técnica que emplea la procaina (un anestésico
local) en muy bajas concentraciones con la finalidad de restaurar la potencial
transmembrana de la neurona que se ha perdido por inflamacién, cicatriz,
infeccion, etc. La ausencia patologica de potencial transmembrana de la neurona
ocasiona que, al no poderse transmitir el impulso nervioso fisioldgico, la
inflamacion o patologia a tratar perduren en el tiempo. Por asi decirlo, la procaina
logra un reinicio del normal funcionamiento del sistema nervioso, que afecta a

todo el organismo. (Gonzalez et al., 2018)

Estos procesos son mediados por el sistema nervioso, el cual actua en red,
coordinando e integrando la informacion del individuo y su respuesta adaptativa;
por esta razon, si un estimulo irritativo entra en contacto con el organismo,
afectara a este en su totalidad, incluso generando procesos patologicos distantes
al sitio de irritacion inicial, cambiando al organismo de forma irreversible con
respecto a su estado inicial. La intervencion en terapia neural se realiza, por lo
tanto, mediante un analisis exhaustivo en que se tienen en cuenta los diversos
factores de la historia de vida del paciente, orientado a generar una nueva
respuesta adaptativa del organismo mediante la aplicacion con procaina.

(Toscano, 2012)
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2.2.3. Método de aplicacion de la terapia neural

La terapia neural se basa en la aplicacion de procaina al 1%, y se aplica en
pequefas dosis, muy por debajo a las empleadas en anestesiologia. Se aplica en
forma de papulas intradérmicas, puntos profundos en troncales o ganglios
nerviosos. La técnica y cantidad aplicada depende del terapeuta, en los campos
interferentes que son los causantes de los desequilibrios, donde las mas comunes

pueden ser las intervenciones quirurgicas, cicatrices, entre otras. (Cruz, 2011)

2.2.4. La Procaina

La procaina fue descubierta por Einhorn cerca del afio 1905. Durante muchas
décadas fue empleada en el area de la medicina por su efecto anestésico local y
baja toxicidad (Vinyes et al., 2006). El clorhidrato de procaina es un anestésico
local que causa una pérdida reversible de la sensibilidad por disminucion de la
conduccion de impulsos nerviosos sensoriales cerca del sitio de aplicacion. Se
utiliza principalmente con la finalidad de suprimir o bloquear los impulsos
nociceptivos, disminuyendo la permeabilidad al ion Na de la membrana del axon,
reduce la tasa de despolarizaciéon de la célula, y aumenta el umbral para la
excitabilidad eléctrica ya sea en receptores sensitivos a lo largo de un nervio o
tronco nervioso o en los ganglios neuronales, tanto si la aferencia sensorial
discurre por los nervios aferentes somaticos como vegetativos. En ocasiones, el
bloqueo sirve también para suprimir la actividad eferente simpatica de caracter

vaso constrictor. (Vinyes et al., 2006)
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2.2.41. Efecto terapéutico de la procaina.

En 1930, el Dr. Leriche realizé amplios estudios y concluy6 que la procaina tiene
efecto mas alla de su implementacion en las cirugias como anestésico (Vinyes et

al, 2006).

Su efecto anestésico alcanza a los 2 a 5 minutos y dura 1 hora. Llega a todas las
células, en amplia concentracion en 6rganos bien irrigados, es transformada por
la seudocolinesterasa a PABA (acido p-aminobenzoico) y DMAE
(dimetilaminoetanol). EI PABA es una vitamina B que estimula la formacion de
células sanguineas y proteinas metabolizantes; el DEAE mejora la circulacién del
tejido y estimula la produccién de fosfatilcolina, parte estructural de la membrana
celular. Alrededor del 80% de PABA es excretado por el rifidn, y el 2% de procaina

se expulsada sin cambios. (Gémez et al., 2016)

El rango de acciéon de las modificaciones rapidos en el potencial de la membrana
célular cuando percibe un estimulo, los estimulos de diversas indoles generan
cambios considerables en la permeabilidad de la membrana y en el potencial en
reposo, aumentando la permeabilidad del ion sodio, este disminuye la negatividad
en el interior de la célula casi llegando al punto neutral (Castro, 2011). Cuando
se aplica la procaina en micro dosis se normaliza el potencial de membrana,
recuperando su funcionamiento y mejorando el sistema basico de Pischinger,
restableciendo la comunicacion, adecuando el metabolismo y la respiracion del
tejido, debido a la estimulacién que ejerce la procaina sobre la membrana celular.

(Vargas, 2018)
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La matriz extracelular constituye un 20% de la masa corporal del individuo, toda
accion que logre meter energia en el sistema madre estda en capacidad de
estimular y promover las funciones del vegetativo del sistema basico (Vinyes et

al., 2006).

2.2.4.2. Dosis terapéutica de la procaina

Al ser aplicadas en dosis de 0,2 ml al 1%, en las zonas de irritacion
despolarizadas, se estimula la repolarizacion, estabilizandose la potencial accion
de la membrana célular debilitadas, conllevando a su recuperacion y estabilizando
el sistema neurovegetativo. Abriendo la posibilidad de que vuelva a su orden
fisiologico, ejerciendo sus funciones normales y garantizando su integridad. Y esto
es expresado en la mejora de las funciones de la zona tratada. (Revelant, 2015)

La desintegracion de la procaina esta contraindicado en pacientes con patologias
del higado y del rifion, pero no es significativo debido a la vida media que tiene la

procaina. (1QB, 2019)

2.2.5. El Sistema Basico de Pischinger

El sistema basico esta constituido por los fibroblastos del tejido conectivo blando
indiferenciado, del liquido tisular extracelular, de los capilares y del plexo de fibras
vegetativas nerviosas terminales (Perger, 2006). Esta matriz extracelular es el
espacio donde se desarrollan las respuestas inmunes, de regeneracion tisular,
angiogénesis y fibrosis. Al alterarse la matriz pierde su funcién de nutricién,
eliminacién, filtracién, denervacion celular, pérdida de la capacidad regenerativa y

cicatrizacion. (Alvaro et al., 2009)
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2.2.6. La piel

La piel cumple varias funciones esenciales como termorregulacion del cuerpo,
proteccion, érgano sensorial, entre otras. Esta integrada por la epidermis, la
dermis y la hipodermis; la conformacion de la piel en los animales domésticos es
similar, existiendo variaciones entre individuos de la misma especie, incluso en el
mismo individuo (Castellanos et al., 2005). La epidermis es avascular y se nutre
del flujo que llega de la dermis, la cual es mas gruesa y vascularizada. Aqui se
encuentran fibras reticulares, elastina y colagena, todas envueltas en una matriz
de mucopolisacaridos. Al lesionarse la piel, esta activo un proceso bioldgico

quimico, fisico y celular, para restaurar la continuidad tisular. (Fossum, 2009)

2.2.6.1. La cicatrizacion de la piel

La cicatrizacion es el proceso que se da para reparar tejidos dafados. Cuando
hay una lesidén, se libera una serie de sucesos fisiologicos que cumpliran con la
reparacion del tejido dafado. La piel esta en una renovacion celular constante, al
lesionarse la piel, se discontinua su epitelio, las células con bordes libres
referentes a la lesidon se reproducen hacia el lado de la herida (Garcia, 2014). Si
los bordes estan bien afrontados, en 24 horas la herida queda sellada y aislada

del exterior. (Valencia, 2010)

Al cicatrizar una herida se restaura la funcién y estética de la zona. Varios autores
diferencian el proceso de cicatrizacién en varias fases que pueden ir de 3 a 5
etapas (Plischko, 2008). Existe un tipo de cicatrizacion llamada por primera

intencion se inicia entre las 12 y 24 horas luego de cerrar la lesion, al afrontar sus
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bordes suturandolos u otro medio mecanico las cuales se realizan en la mayoria
de las intervenciones quirurgicas (Botchkarev et al., 2006). La cicatrizacion se
divide en cuatro fases fundamentales que son: Inflamatoria, desbridamiento,

reparacion y maduracién (Fossum, 2009).

El proceso de cicatrizacion de la herida inicia desde que el tejido sufri6 una
discontinuidad en su constitucidén, desencadenandose una cascada compleja de
secuencias moleculares y celulares, cuyo fin es restablecer la estructuracién del
tejido. La incision se cierra con mayor rapidez utilizando un patron de sutura
simple y continu6. Winkle (1972), demostré que los tejidos mas fuertes del
organismo son la piel y fascia, y que se podian dar variaciones de resistencia
tisular en diferentes puntos de un mismo tejido, estos podian ser variables segun
el tamafo y la edad del animal y que esta informacién no seria relevante si no se
consideraba el tiempo en el cual los tejidos retoman su fuerza. En sus estudios
demostrd que existe un periodo critico de aposicion para la mayoria de los tejidos,

que va desde cinco a seis dias.

2.2.6.2. Fase hemostasia e inflamatoria

Este periodo ocurre inmediatamente después de producirse la incision, dura
aproximadamente una semana. Al inicio los vasos sanguineos se contraen
durante 5 a 10 min para luego dilatarse. Clinicamente se caracteriza por calor,

rubor y dolor. (Lopez, 2013)
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2.2.6.3. Fase de desbridamiento

Inicia entre 6 a 12 horas después de la lesién, donde los quimiotaxicos atraen
monocitos y neutréfilos a la herida, desbridando detritos mediante fagocitosis y
previniendo la infeccion. Los neutréfilos se ven aumentados durante 48 a 72 horas,
cumpliendo con sus funciones estimulan los monocitos, estos ultimos participan
en la formacion tisular, ya que sintetizan factores de crecimiento. Los monocitos
tardan de 1 a 2 dias para convertirse en  macrofagos en las heridas, estos

también secretan factores de crecimiento. (Fossum, 2009)

2.2.6.4. Fase de reparacion

Inicia de 3 a 5 dias después de lesion tisular, y dura de 2 a 4 semanas con el
intervalo fibroblasto de la cicatrizacidén, la angiogénesis es dependiente de la
matriz extracelular con las citoquinas de la migracion y proliferacion endotelial, la
formacion de nuevos capilares y fibroblasto forman un tejido carnoso de color rojo
vivo, de 3 a 5 dias luego de la lesion. Este tejido de granulacién va creciendo de
0,4 a 1 mm por dia si las condiciones lo permiten, la reparacion epitelial se inicia a

las 24-48 horas si los bordes estan afrontados correctamente. (Fossum, 2009)

2.2.6.5. Fase de maduracion

Comienza entre el dia 17 a 20 post lesion, cuando el colageno se ha depositado
adecuadamente en la herida. Y puede durar afios segun el tejido involucrado, las
fiboras de colageno se remodelan aumentando la resistencia de la herida,

disminuyendo su contenido en la matriz extracelular. (Fossum, 2009)

21



La cicatrizacidn implica procesos caracterizados al aumento en las necesidades
de oxigeno y nutrientes, lo que aumenta la perfusién del tejido, favoreciendo la
cicatrizacion de la herida (Garcia, 2014). Las heridas se pueden ver afectadas por
un conjunto de factores generales y locales, que influyen de forma desfavorable a

la cicatrizacion, como la edad y temperatura de la zona. (Lucha et al., 2008)

2.2.7. Tipos de cicatrizacion

La cicatriz tiene diferentes patrones y velocidades, los que dependen del tipo de
tejido afectado. Estos se caracterizan en tres grupos: cierre primario o
cicatrizacion por primera intencidén, cierre por segunda intencién y el cierre

terciario también llamado primario diferido. (Benites, 2019)

2.2.7.1. Cicatrizaciéon por primera intenciéon

Se efectua cuando la lesion se cierra dentro de las primeras horas tras su incision.
Los bordes de la herida son aproximados directamente o en ocasiones se cierran
con suturas, u otros medios fisicos, la ventaja es la rapidez del proceso para

cerrar y la calidad de la cicatriz. (Cisneros, 2018)

2.2.7.2. Cicatrizacion por segunda intenciéon

Se inicia entre el dia 5 al dia 10 después del trauma lesionar, aqui se forma un
tejido de granulacién sano sobre la superficie. Su tiempo de cicatrizacion es mas
lento y no posee una estética agradable, debido que no existe una regla en el

crecimiento del tejido de cicatriz. (Cisneros, 2018)
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2.2.7.3. Cicatrizacion por tercera intencién

también se llama cierre primario, demorado o diferido, se genera cuando la herida
es cerrada luego que se ha intentado un cierre por segunda intencion y luego con
sutura se contribuye al cierre luego de haber generado el ambiente ideal para ello,

se podria suturar cuando se esta seguro de controlar la infeccion.

La resolucién se da, independientemente del afrontamiento de los bordes o no, en
cuanto a la fase de reparacion, donde existe formacién y maduracion de tejido de

granulaciéon con migracién de los bordes epiteliales. (Benites, 2019)

2.2.8. Evaluacion de las heridas

Las heridas seran evaluadas durante los 14 dias, en los pacientes que han sido
hospitalizados, las mediciones se tomaran cada 24 horas para ambos grupos,
dicho procedimiento sera tomado con un Vernier (pie de Rey), donde se evaluaran
caracteristicas macroscoépicas como; largo, ancho de la herida, ambas medidas
seran limitadas por el borde de la incision. También se valoraran la secrecion,
eritema, inflamacion y bordes de las heridas, datos que seran registrados en la
ficha correspondiente. En el aspecto de la inflamacion y secrecion se pueden
considerar algunos parametros tales como: ausencia, escaso, moderado, y
abundante, en los bordes, si estan correctamente afrontados, de forma buena,
malo y muy malo., en el eritema se evaluara la coloracion, rosada, rojizo, amarillo
y negro. Si el tejido es rosado se puede considerar ya cicatrizado, si se observa
rojizo, es referente a un tejido de granulacion, el cual estad vascularizado, y es

propio de la fase proliferativa. Si encontramos un tejido amarillo palido, es porque

23



existe fibrina en ese tejido. Pero si el mismo esta muerto, seco, duro y de color
negro es un tejido necrotico. La secrecion cuando no hay se considera ausente, Si
la cantidad es de 1 a 5 ml se considerara escaso. Moderado si la cantidad es de 5
a 10 cc y abundante >10cc. Seroso cuando exista un liquido claro, amarillento o
rosado. Turbio cuando esta formado por el proceso fisioldgico de cicatrizacion y
detritus del desbridamiento de la herida. Si la secrecion es una mezcla de bacteria
y macréfagos muertos se considera purulenta y posee un mal olor y color
caracteristico del microorganismo. Un tejido esta necrético, cuando esta palido,
isquémico o hipdxico. Y se puede medir en porcentaje de acuerdo al area
afectada (Garcia, 2014). Si en los tejidos de la herida encontramos un exceso de
liquido se denomina edema y lo medimos ejerciendo presion dactilar en la herida.

(Leal et al., 2011)

2.2.8.1. Parametros de valoracion de las heridas

La apreciacion de una herida esta dada por la descripcion e identificacion de las
caracteristicas de la lesion. Una forma de realizar una apreciaciéon es empleando

parametros ya descritos como: secrecién, eritema, inflamacioén y borde

2.2.8.2. Medicion de heridas

Actualmente no esta establecido ni se ha propuesto algun método universal o
estandar de evaluacion de heridas (Khoo et al., 2016). Gracias a la innovacion y
la ciencia se pueden emplear hardware y software para medir heridas (Dastjerdi
et al.,, 2019 y Foltynski, 2018), pero clinicamente estas tecnologias tienen un

costo muy elevado, sumandole un valor agregado al proceso que impide su
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constante aplicacion y acceso (Mutlak et al., 2018). Ademas del factor econémico,
muchas veces se debe evaluar la complejidad en el manejo de la configuracion

del sistema. (Jorgensen, 2016)

Sin embargo, existen varios métodos para realizar mediciones de heridas. Para su
calculo, el mas sencillo se basa en medir el largo y ancho de la herida mediante

una regla. (Vera et al., 2019)

2.2.9. Ovariohisterectomia (OVH)

Procedimiento quirurgico invasivo realizado por un Médico Veterinario, que luego
de una incision de las capas de la piel, musculos y peritoneo parietal, se logra es

la extraccion quirurgica de los ovarios y el utero. (Morales & Reyes, 2007)

Indicadores para la Ovariohisterectomia (OVH):

La razén mas frecuente para realizar la ovariohisterectomia es impedir el estro y
la descendencia no deseada. De igual forma dicha cirugia se realiza para prevenir
tumores de mama o anomalias congénitas, asi como prevencion y tratamiento de
las pidmetras, metritis, neoplasias (ovarica, uterina o vaginal), quistes, torsion
uterina, prolapso uterino, subinvolucion de areas placentarias, prolapso vaginal e
hiperplasia vaginal y enfermedades uterinas, tales como el TVT (Tumor Venéreo

Transmisible). (Fossum, 2009)
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2.3. BASES CONCEPTUALES

a. Cicatrizacion: Ocurre cuando hay una pérdida de discontinuidad integral de la
piel o mucosa, generando una solucion de continuidad que alcanza las capas
subyacentes en diversos grados y depende de una serie de reacciones
quimicas y celulares, divididas clasicamente en etapas: inflamatoria vy

desbridamiento, proliferativa y remodelacion o maduracion.

b. Campo interferente: es la irritacidn constante del sistema nerviosa que da
variaciones bioeléctricas en las células, lesiones o traumatismos que ocurren en

el organismo.

c. Procaina: es una sustancia quimica que en el cuerpo soporta hidrolisis y se
degrada en sus moléculas importantes PABA (acido paraaminobenzoico) y

DMAE (dimetilaminoetanol).
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO

3.1. AMBITO

La investigacion se realizo en el Centro Médico Veterinario y rehabilitacion
REHAVET ubicado en el departamento de Lima, Provincia de Lima, distrito de

Villa EI Salvador. Durante el periodo de febrero a abril del ano 2021.

3.2. POBLACION

Estuvo compuesta por un total de 50 caninos sin distincion de raza, en el Centro

médico veterinario y rehabilitacibon REHAVET en el distrito de Villa el Salvador.

e Criterios de inclusién

- Perros hembras de 1 a 2 afnos
- Todas las razas
- Caninos clinicamente sanos

- Caninos que los propietarios hayan firmado el consentimiento informado

e Criterios de exclusion

- Caninos que tenga 1 a 2 anos no mayores a ello
- Caninos ya esterilizados

- Caninos que no esté clinicamente sanos

3.3. MUESTRA

El tamafo de la muestra estuvo representado por un total de 50 caninos, que

cumplieron con los siguientes parametros: Hembras en edad de 1 a 2 afios, con
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peso entre 10 a 15 kg y que estuvieran aparentemente sanas. Se les realizd un
examen sanguineo (hemograma). Estos caninos se dividieron en dos grupos:
veinticinco (25) pacientes que formen grupo control y veinticinco (25) pacientes

del grupo terapéutico.

3.4. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

3.4.1. Nivel de Investigacion

La presente investigacion fue de nivel aplicativo. El fin principal de este tipo de
investigacion es mejorar la situacion encontrada es resolver un problema, en este
caso se utilizé la terapia neural en heridas cutaneas de primera intencién en un
periodo de tiempo corto. Dirigida a la aplicacion inmediata mediante acciones
concretas para enfrentar el problema. Por tanto, se dirige a la acciéon inminente y
no al desarrollo de la teoria y sus resultados, mediante acciones precisas para

enfrentar el problema
3.4.2. Tipo de Investigaciéon

Esta investigacién fue un estudio de tipo prospectivo, experimental, observacional.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el
estudio fue prospectivo, porque se realiz6é el trabajo después de la planeacién.
Experimental pues se manipuld la variable independiente que es el uso de
procaina al 1 % para la cicatrizacion de las heridas y observacional porque se
observaron las caracteristicas macroscopicas durante en el proceso de

cicatrizacion.
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3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es experimental el cual se muestra a continuacion:

GRUPO TRATAMIENTO DESPUES
G1 X1 O
G2 X2 (0))

Dénde:

G1: Grupo experimental 1

G2: Grupo control 2

Xi1: se aplicara terapia neural al 1% en heridas de primera
intencion postquirurgicas

X2:  sélo se le aplicara tratamiento convencional al grupo control

O1: Observacién de la herida los 7 primeros dias al grupo
experimental

O2. Observacion de la herida durante los 7 primeros dias al grupo

control
Tabla 02. Grupos de estudio
Grupos de Estudio Numero de animales
G1: Se le aplicé terapia neural al 1% en | 25 caninos hembras con
heridas por primera intencion peso entre 10-15 kg
G2: se le aplicé solo tratamiento 25 caninos hembras que
convencional sin la aplicacion de tengan el peso de 10-15 kg

terapia neural

Fuente: Elaboracion propia
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3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los instrumentos para el desarrollo del trabajo de investigacién fueron las

siguientes:

- Ficha informe clinico con la que se seleccion6 al canino para garantizar el
estado del animal (anexo 2).

- Constancia de aprobacion del propietario consintiendo el procedimiento a
realizar su mascota en la investigacion (anexo 3)
Ficha de recoleccion de datos, donde se registraron las caracteristicas
macroscopicas de la herida, del dia 1 al dia ,14 donde se observé el estado
de los bordes, el tiempo de cicatrizacion, se midi6é el largo y ancho de la

herida, la inflamacion, eritema, y tipo de secrecion. (anexo 4)

3.7. PROCEDIMIENTO

3.7.1. Clasificacion de los pacientes

En este estudio participaron cincuenta caninos hembras enteras, que fueron
seleccionados por muestreo a criterio no probabilistico, y por el cual los tutores
fueron debidamente informados de los procedimientos a realizar. Una vez
obtenida su aprobacién, se procedié a la investigacion. Los animales debieron
tener su historial clinico para pasar a realizar la anamnesis y posterior a ello
pasaron a ser revisados clinicamente, estando sanos todos los pacientes. Se
tomd un examen sanguineo (hemograma) para corroborar el estado del animal, y
debieron cumplir ciertos requisitos: tener una edad de 1 a 2 anos, y un peso entre

10 a 15 kilos. Una vez que la paciente estuvo apta para cirugia, se paso al plano
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analgésico y anestésico.

3.7.2. Protocolo de analgesia y anestesia

Posterior a la aprobacion de la paciente, se paso al protocolo de analgesia y

anestesia que tuvo tres fases: prequirurgica, induccion y mantenimiento.

- Enla primera fase se manej6 la analgesia. Los analgésicos fueron xilacina 0.5
mg/kg y Tramadol 4mg/kg cada 12 horas, esta se coloco via intramuscular y
luego fue pre oxigenado por 10 a 20 minutos y posterior a ello se aplicé
fluidoterapia via intravenosa para su posterior tricotomia y por ultimo se paso

al embrocado de la zona a incidir.

- La segunda fase fue la induccion con ketamina a 5 mg/kg con diazepam al 0,5
mg /kg. Una vez que la paciente estuvo en plano anestésico profundo, se

procedio con la cirugia.

- Enla ultima fase de mantenimiento se colocd Propofol a una dosis de 4 mg/kg.

3.7.3. Terapia quirurgica ventral

Después de realizar los procedimientos de asepsia, se colocod al paciente en
cubito dorsal sobre la mesa. Se tom6 como punto de referencia la linea media del
abdomen y la cicatriz umbilical. Se hizo una incisién de 3 cm de longitud en la piel,
tejido subcutaneo y luego la linea alba. Se procedio a ligar los ovarios, y parte del
cuerpo uterino. Se realizd el cierre del peritoneo y musculo, luego el tejido
subcutaneo con sutura absorbible y finalmente el cutaneo, empleando nylon no

absorbible.
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3.7.4. Aplicacion de terapia neural

Una vez afrontados los bordes de la herida, se procedié a la aplicacién de papulas
intradérmicas de 0,2 ml de clorhidrato de procaina por cada 1 centimetro de
longitud de diferencia entre una papula y otra, empleando para ellos una jeringa

de 1 ml con aguja 25 x 5/8.

3.7.5. Postoperatorio

En los primeros 14 dias, el postoperatorio se realiz6 en el Centro Médico
Veterinario Rehavet. Y durante la estadia las pacientes fueron evaluadas siempre
en el mismo horario, para disminuir posible alteracion de resultados. El
tratamiento postoperatorio se continu6 con la analgesia usando meloxicam a
dosis de 0.2 mg/kg y tramadol a 4 mg/kg y como terapia antibiotica se empled

Amoxicilina a razén de 20 mg/kg, cada 24 horas por 3 dias.

3.7.6. Recoleccion de datos

La informacion fue recopilada mediante fichas, Se registraron la evolucion diaria
del largo y ancho de la herida, ademas de los indicadores de las caracteristicas
macroscoépicas de la herida, como el estado de los bordes, secrecién, eritema e
inflamacion. Posteriormente se transcribié la informacion en un cuadro Excel.

Asimismo, se tomaron fotografias para evidenciar los hallazgos experimentales.
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3.8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el estudio se usé de estadistica descriptiva, con el fin de calcular medidas
tales como la media y la desviacién estandar. Asimismo, para la verificacion y
comprobacién de la hipétesis se empled la prueba de T-student, considerando la
variable de “Aplicacion de terapia neural” y sus indicadores tales como tiempo de
cicatrizacion, largo de la herida, ancho de la herida, caracteristicas macroscoépicas
de cicatrizacion, secrecion, presencia de eritema, acercamiento de bordes e
inflamacion, utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 25 para Windows.
Para posteriormente ser representados en graficos y tablas utilizando el programa

Microsoft Excel.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1.1. Peso de los animales

Con respecto al peso de los animales, se observa que la media del peso del
grupo sin tratamiento es de 11.56 Kg (IC: 10.94 — 12.18) y el grupo con
tratamiento de terapia neural con una media de peso de 11.72 Kg (IC: 11.04 —
12.40); si bien los valores exactos de la media de peso son mayores para el grupo
sometido a terapia neural los valores de intervalo de confianza al 95% muestran
que no existe diferencia entre los valores de esta variable para ambos grupos
(Tabla 03, Grafico 01), siendo la media global de los 50 animales es de 11.64 Kg

(IC: 11.20 — 12.08).

Tabla 03. Caracteristicas del peso en 50 canes

Peso
General 95% de intervalo de
Grupo Media confianza para la media
Varianza
(Kg) Limite Limite
N Porcentaje ] . .
inferior superior
Grupo control 25 100,0% 11,56 1,50 10,94 12,18
Grupo
25 100,0% 11,72 2,71 11,04 12,40
experimental
Total 50 100,0% 11,64 2,44 11,20 12,08

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 01. Distribucion de peso en 50 canes en estudios

4.1.2. Efectividad Cicatrizante

Para la determinacién de la efectividad cicatrizante, las heridas quirurgicas fueron
evaluadas a diario desde el primer dia (dia 0) hasta el dia 14. Al analizar el tiempo
de cicatrizacion por cada grupo se observa que los animales que fueron
sometidos al tratamiento de terapia neural desarrollaron primero el evento de
cicatrizacion tan pronto como los 5 dias de observaciéon (Tabla 02) donde un
8.00% (2 canes) desarrollaron el evento, al dia 6 un 40.00% adicional (10 canes)
desarrollaron el evento y al dia 07 el restante del grupo sometido a terapia neural
presentd el evento (13 canes, 52.00%). Al contrario de lo observado en el grupo
sometido a terapia neural, el grupo control comenzé a cicatrizar la herida a partir
del dia 11 de observacion donde el 8,00% (2 canes) cicatrizaron la herida, el dia
12 solo 3 canes adicionales habian cicatrizado la herida (12,00%) y para el dia 13
solo a 9 animales adicionales se observo la cicatrizacion (36,00%), al dia 14 de

observacion del presente estudio, los 11 animales del grupo control (44,00% del
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grupo) desarrollaron la cicatrizacion de la herida, el grafico 02 muestra el

desarrollo de los eventos de cicatrizacion en ambos grupos a lo largo de los dias

de observacion. (Tabla 04, Grafico 02).

Tabla 04. Porcentaje de animales que desarrollan cicatrizacién en un periodo

de 14 dias

Dias de observacion

Grupo control

Grupo experimental

n % n %
Dia 1 0 0,0% 0 0,0%
Dia 2 0 0,0% 0 0,0%
Dia 3 0 0,0% 0 0,0%
Dia 4 0 0,0% 0 0,0%
Dia 5 0 0,0% 2 8,0%
Dia 6 0 0,0% 10 40,0%
Dia 7 0 0,0% 13 52,0%
Dia 8 0 0,0% 0 0,0%
Dia 9 0 0,0% 0 0,0%
Dia 10 0 0,0% 0 0,0%
Dia 11 2 8,0% 0 0,0%
Dia 12 3 12,0% 0 0,0%
Dia 13 9 36,0% 0 0,0%
Dia 14 11 44,0% 0 0,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 02. Desarrollo de cicatrizacion en un periodo de 14 dias
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El promedio de dias de cicatrizacion en los animales del grupo tratado es de 6.44
dias a comparacion del grupo no tratado que es de 13.16 dias en promedio de
cicatrizacion (Grafico 03), teniendo en cuenta que en el grupo tratado el 100% de
los canes sometidos a terapia neural cicatrizaron la herida en los primeros 7 dias.
Y los caninos del grupo no tratado con terapia neural cicatrizaron al dia 14 de

observacion. (Grafico 02)

14 13.16
12

10

Media de cicatrizacion

M Sin terapial Con terapia neural

Grupo experimental

Grafico 03. Promedio de cicatrizacion en 50 caninos

4.1.3. Efecto en los indicadores de cicatrizacion

4.1.3.1. Secrecion

En el Grupo Experimental (NEU) la secrecion esta ausente en el 100% de
individuos, desde el dia 0 hasta el dia 7. Mientras que en el Grupo Control (CONT)
100% Ausente en el dia 0 hasta el dia 1, el dia 2 escasa en el 16% y ausente en
el 84%. Desde el dia 2 hasta el dia 4, moderada en el 4%, ausente en el 24% y
escasa en el 72%. En el dia 5, ausente en un 88% y escasa en un 12%. A partir

del dia 6, ausente en el 100% de los individuos (Grafico 04).
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Grafico 04. Porcentaje diario de secrecion en cada tratamiento

41.3.2. Eritema

En el Grupo Experimental (NEU) el eritema fue 100% rojizo en el dia 0 y desde el
dia 1 hasta el dia 7 fue rosado en el 100%. Mientras que en el Grupo Control
(CONT) en los dias 0 y 1 fue 100% rojizo. Desde el dia 2 hasta el dia 4 fue 44%
rosado y 56 % rojizo. En el dia 5 fue 8% rojizo y 92 % rosado. A partir del dia 6

fue rosado en el 100% de los individuos (Grafico 05).
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Grafico 05. Porcentaje diario de eritema en cada tratamiento
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4.1.3.3. Inflamacion

En el Grupo Experimental (NEU), la inflamacion para el dia 0 fue moderada en el
36% y escasa en un 64% de los casos. En el dia 1 fue escasa en el 36% y
ausente en el 64% y del dia 2 hasta el dia 7 fue ausente en el 100% de los
individuos. Mientras que en el Grupo Control (CONT), en el dia 0 la inflamacion
fue moderada en un 20% y escasa en un 80%. Desde el dia 1 hasta el dia 4 fue
moderada en un 24%, escasa en el 68% y ausente en el 8%. En el dia 5 fue
escasa en un 20% y ausente en un 80% y a partir del dia 6, ausente en el 100%

de los individuos (Grafico 06).
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Grafico 06. Porcentaje diario de inflamaciéon en cada tratamiento

4.1.3.4. Acercamiento de los bordes

En el Grupo Experimental (NEU) 100% el acercamiento de los bordes fue correcto
desde el dia 0 hasta el dia 7. Mientras que en el Grupo Control (CONT) fue

correcto en el 100% de los individuos, desde el dia 0 hasta el dia 1. Desde el dia
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2 hasta el dia 4 fue bueno en un 24% y correcto en un 76%. A partir del dia 5

hasta el dia 7 fue correcto en el 100% de los individuos (Grafico 07).
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Grafico 07. Porcentaje diario de bordes de acercamiento en cada tratamiento

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Mediante la prueba estadistica de T de Student se evalué la comparacion de las
medias de ambos grupos, donde se observé diferencia estadistica significativa en
ambos grupos (T: 1,573; p < 0.05), por la cual se rechaza la hipotesis nula de
igualdad de medias de los grupos, concluyendo que existe diferencia en la media

de cicatrizacion en dias en ambos grupos observados. (Tabla 05)

Tabla 05. Prueba T de Student del tiempo de cicatrizacion

Desv.
Grupo N Media Minimo Maximo T  Significancia
estandar
Grupo control 25 13,16 0,76 11,00 14,00
Grupo 1,57 0,00
25 6,44 0,65 5,00 7,00
experimental

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, los resultados de este estudio se fortalecen con la investigacion de
Plischko (2008), quien en el tratamiento de heridas empleé la terapia neural e
infiltré procaina al 1%, ademas de su aplicacion tépica, teniendo como resultado
la reduccion del dolor, aceleracion de la cicatrizacidn de heridas y menor numero

de complicaciones.
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CAPITULO V. DISCUSION

La cicatrizacién resulta del proceso fisiolégico normal después de una injuria
hacia el tejidos u 6rgano, con la finalidad de reparar la integridad de la lesion, para

ello se hace fundamental el buen funcionamiento de las estructuras involucradas.

Es bien conocido que la terapia neural puede acelerar el proceso de cicatrizacion
en ciertas patologias en humanos (Muioz et al., 2000). Asi como también ocurre
con Cobayos (Cisneros, 2018). Y desde luego en la aplicacion en heridas por
primera intencidn en caninos sometidos a ovariohisterectomia también se ve
favorecido con la aplicacién de terapia neural, al verse disminuido el tiempo de

cicatrizacion.

Una vez que estan determinadas estadisticamente las diferencias entre la Terapia
Neural y el tratamiento convencional, al observar los promedios de ambos
tratamientos, se aprecia que el tratamiento con Terapia Neural del Grupo
Experimental muestra promedios menores que el Grupo Control. Coincidiendo
estos resultados con el estudio de Arzu et al. (2015), donde evaluaron los efectos
de la procaina aplicada localmente en la cicatrizacién de heridas de treinta ratas y
concluyeron que ésta no causé deficiencia de circulacion y no redujo la resistencia
a la rotura de la herida. Indicando que se puede utilizar de forma segura para
reducir el dolor alrededor de la herida y acelerar el proceso de curacion y

cicatrizacion de heridas.

De igual modo este estudio concuerda con el trabajo de investigacion realizado

por Cisneros (2018), que empled la terapia neural con inyecciones de procaina
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mas cafeina en mucosa de cobayos, concluyendo que fue eficiente en la

cicatrizacion de la mucosa de cobayos, en comparacién con el grupo control.

En lo que respecta a los otros indicadores, se pudo observar que el tratamiento
NEU tuvo ausencia de secrecion en el 100% de individuos desde el dia 0 mientras
gue CONT solo tuvo ausencia en el 100% en el dia 0 y luego a partir del dia 6. En
lo referente a la presencia de eritemas, NEU mostré 100% de aspecto rosado
desde el dia 1, mientras que ese aspecto solo se mostré en CONT en el 100% de
individuos desde el dia 6. Al observar la inflamacion, ésta fue ausente en el 100%
desde el dia 2 en NEU, mientras que en CONT esa ausencia del 100% solo fue
observada desde el dia 6. En cuanto al borde, en NEU fue 100% correcto desde
el dia 0, a diferencia de CONT que solo fue 100% correcto desde el dia 5. Por lo
tanto, se evidencia que la Terapia Neural redujo significativamente la longitud y
ancho de las heridas comparada con el tratamiento convencional, y mostro
mejores valores correspondientes a los indicadores de cicatrizacion en funcién del

tiempo.
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CONCLUSIONES

Se determino que le tiempo de cicatrizacion en heridas por primera intensién
en caninos sometidos a ovh, fue menor en el grupo experimental (< 7 dias),
con respecto al grupo control (>7 dias) evidenciandose estadisticamente

diferencia significativa entre ambos grupos (p < 0.05).

El tiempo de cicatrizacion en heridas por primera intencidn en caninos

sometidos a OVH fue influenciado por la aplicacion de terapia neural.

Las caracteristicas macroscopicas encontradas en las heridas tratadas con
terapia neural tuvieron variaciones favorables, comparadas con el grupo

control

No se observaron efectos adversos durante el tratamiento postquirdrgico en
ninguno de los pacientes. No hubo aparicion de procesos infecciosos

secundarios.

La Aplicacion de terapia Neural en heridas por primera intencion en caninos,
sometidos a ovario histerectomia, se pudiera considerar como una técnica
dentro de los protocolos en dicho proceso ya que acelera el proceso de
cicatrizacion y reduce considerablemente la aparicion de edema y de
inflamacion, con lo cual se reduce el riesgo de posibles complicaciones post

quirurgicas
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se debe considerar también la evaluacion a nivel histologico de los efectos de

la terapia neural en caninos.

Se recomienda hacer estudios con muestras mas numerosas.

Es importante considerar la posibilidad de hacer estudios donde no se les
apliqgue medicamentos algunos, mas que Terapia neural, para poder evaluar

el efecto sobre los indicadores cualitativos.

Se recomienda hacer estudios doble ciego, para evitar la influencia del

investigados en cuanto a las mediciones y obtencion de datos.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

“Evaluacién del efecto cicatrizante de la terapia neural en heridas por primera intencién en caninos (canis lupus familiaris) sometidos a
ovariohisterectomia en el distrito villa el salvador 2021

I. Titulo

Il. Problema

11l. Objetivos

IV. Hipétesis

V. Variables

VI. Diseiio

VII. Poblacion

“Evaluacion del
efecto cicatrizante
de la terapia neural
en heridas por
primera intencion
en caninos (canis
lupus familiaris)
sometidos a
ovariohisterectomia
en el distrito de
villa el salvador
2021~

Problema General.

¢ Cual sera el efecto de la
cicatrizacion de la terapia neural en
heridas por primera intencion en
caninos sometidos a
ovariohisterectomia?

Problemas Especificos:

¢ Cual sera el tiempo de cicatrizacién
en heridas por primera intencion en
caninos sometidos a
ovariohisterectomia infiltradas con
terapia neural, comparado al del
grupo control?

¢ Cuales seran las caracteristicas
macroscopicas encontradas en las
heridas tratadas con Terapia neural,
comparadas con las del grupo
control?

Objetivo General

Establecer el efecto cicatrizante de
la terapia neural en heridas por
primera intencion, en caninos
sometidos a ovariohisterectomia en
el distrito de Villa El Salvador 2021.

Objetivos Especificos

Estimar el tiempo de cicatrizacion
por primera intencion en las heridas
de caninos sometidos a
ovariohisterectomia, tanto en la
terapia neural como en el grupo
control.

Comparar el grupo tratado con
terapia neural y el grupo control,
con respecto a las caracteristicas
macroscoépicas de las heridas.

Interpretar el efecto de la terapia
neural sobre la cicatrizacion de
heridas para su posible utilizacién
en la practica clinica Veterinaria.

Hipétesis General

Ho: La aplicacion de terapia neural en
heridas por primera intencién en
caninos (Canis lupus familiaris)
sometidos a OVH no tiene efecto en la
cicatrizacion.

Ha: La aplicacion de terapia neural en
heridas por primera intencién en
caninos (Canis lupus familiaris)
sometidos a OVH si tiene efecto en la
cicatrizacion.

Hipotesis especificas:

Ho1: El tiempo de cicatrizacion en
heridas por primera intencion en
caninos sometidos a OVH no sera
influenciado por la aplicacion de
terapia neural.

Has: El tiempo de cicatrizacion en
heridas por primera intencion en
caninos sometidos a OVH si sera
influenciado por la aplicacion de
terapia neural.

Hoz2: Las caracteristicas
macroscopicas encontradas en las
heridas tratadas con Terapia neural
no tendran variacion en comparacion
con el grupo control.

Haz: Las caracteristicas
macroscopicas encontradas en las
heridas tratadas con Terapia neural si
tendran variaciones favorables en
comparacioén con el grupo control.

Independiente

Aplicacion de
terapia neural
(clorhidrato de
procaina al 1%).

Dependiente

Cicatrizacién de
heridas por
primera intencion
en caninos
sometidos a OVH

Tipo de Estudio

Esta investigacion sera
un estudio de tipo
experimental,
observacional y
prospectivo. Lo
Experimental es porque
se va a manipular la
variable independiente
que es el uso de
procaina al 1 % para la
cicatrizacion de las
heridas, y es
observacional es porque
se va observar las
caracteristicas
macroscopicas en dias
en el proceso de
cicatrizacion. Segun el
tiempo de ocurrencia de
los hechos y registros
de la informacién, el
estudio sera
prospectivo, porque se
va a realizar el trabajo
después de la
planeacion.

La poblacién de
estudio estara
compuesta por un
total de 50 caninos
hembras sin
distincion de raza.
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IX. Muestra

X. Unidad de Analisis u
observacion

Xl. Criterios de Inclusidn y
exclusién

Xll. Métodos de
Recoleccion de Datos e
Instrumentos

XIl. Fuentes de
Informacion

XIV. Pruebas estadisticas

El tamafio de la muestra del estudio
estara representado por un total de
50 caninos, que cumplan con los
siguientes parametros: Hembras, con
edad que oscile de 1 a 2 afos, con
peso entre 10 a 15 kg y que estén
aparentemente sanas. Se les tomara
examen sanguineo (hemograma).
Estos caninos se dividiran en dos
grupos: veinticinco (25) pacientes
que formen grupo control 'y
veinticinco (25) pacientes del grupo
terapéutico.

Cada uno de los pacientes
caninos.

Criterios de Inclusion
Perros de 1 a 2 afios

Todas las razas

Caninos clinicamente sanos
Caninos que los propietarios

hayan firmado el consentimiento
informado

Criterios de Exclusion

Caninos que tengan 1 a 2 afios, no
mayores a ello.

Caninos ya esterilizados

Caninos que no estén
clinicamente sanos

Observacion

Ficha informe clinico para
seleccionar al canino para

garantizar el estado del animal.

(anexo 2)

Consentimiento informado del
propietario para la realizaciéon
de la investigacion con su
mascota (anexo 3)

Ficha de recoleccion de datos,
donde se registraran las
caracteristicas macroscopicas
de la herida, del dia 1 al dia 7
donde se medira el estado de
los bordes, el tiempo de
cicatrizacion, el largo y ancho
de la herida, la inflamacion,
eritema, y tipo de secrecion.
(anexo 4)

Fuentes Primarias

ya que la informacion se
obtendra por contacto
directo con el objeto de
estudio en este caso con
los caninos a través de
la observacion

Para el analisis del estudio se
realizara estadistica descriptiva de
tendencia central y de dispersion
como la desviacién estandar, media y
los porcentajes y en la estadistica
inferencial para la verificacién de la
hipétesis emplearemos la t de
Student.

Los datos seran presentados usando
tablas y graficos, empleando para ello
el paquete estadistico SPSS version
25. Este programa facilita la
recoleccion y organizacion de los
datos, posibilita la comprobaciéon de
hipétesis, y contribuye a una mejor
toma de decisiones.
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Centro Médico Veterinario y Rehabilitacion

Datos del Paciente:

ANEXO 2

FICHA DE INFORME CLINICO

Nombre: Especie: Sexo:
Raza: Color: Peso:
Fecha Nac: Origen: Edad:

T° Fc Fr PAM Pulso TL Mucosas % Deshi Diarrea Vomito

ASA | ASA | ASA ASA | ASA
1 11 111 1\ \
Intervencion Quirurgica:
Antecedentes:
Observaciones:
Cirujano: Anestesista:
Caso del Dr:
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE LA TERAPIA NEURAL EN
HERIDAS POR PRIMERA INTENCION EN CANINOS (Canis lupus familiaris)
SOMETIDOS A OVARIOHISTERECTOMIA”
Yo: DNI:

Residenciado (a) en:

teléfono: Propietario de la mascota:

consiento que mi mascota formara parte de la muestra de pacientes necesario
para la realizacion del trabajo de investigacion realizado por la Bach Moénica
Valdeiglesias Tapia, portadora del DNI 43495040, aceptando el compromiso que
ellos me sefalan y contribuyendo al desarrollo de la mismas en los dias
subsiguientes al procedimiento quirdrgico y la aplicacion de la terapia neural,
realizado en el centro Médico Veterinario Rehavet. Entiendo que, al terminar la
cirugia, se le aplicara terapia neural en la incision quirurgica a un grupo
experimental y a otro grupo control no se le infiltrara. Pudiendo mi mascota ser
seleccionada de forma aleatoria para pertenecer a cualquiera de los dos grupos.
Posterior a ellos autorizo también que mi mascota se quede internada en el centro
durante los dias que considere conveniente para la evaluacion y determinacion de
la evolucion de la cicatrizacion.

Yo he entendido los cuidados que debo tener antes y después de la cirugia, estoy
satisfecho con la informacion recibida del bachiller y el médico tratante, quien lo
ha hecho en un lenguaje claro y sencillo, me ha dado la oportunidad de preguntar
y resolver las dudas, y todas ellas han sido resueltas a satisfaccion. Ademas,
comprendo y acepto el alcance y los riesgos justificados de posible prevision que
conlleva este procedimiento que aqui autorizo.

Firma del propietario
C.C.

Ciudad y fecha
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Datos del propietario

ANEXO 4

Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre y Apellido: DNI:
Direccion:
Teléfono: E-Mail:
Datos del Paciente
Nombre: Especie: Sexo: Raza:
Fecha Nac: Edad: Desparasitacion: Vacunas:
Ectoparasitos: Antecedentes médicos:
Dia Largo cm Ancho cm Secrecion Eritema inflamacion Bordes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Secreciéon | Eritema | Inflamacién Bordes
Ausente Rosado | Ausente Correcto
Escaso Rojizo Escaso Buena
Moderado | Amarillo | Moderado Malo
Abundante | Negro Abundante Muy Malo
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ANEXO 5

Registro fotografico

Figura 01. Toma de muestra sanguinea para el examen pre quirurgico

Figura 2. Instrumentos de trabajo
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figura 03. Medicion de heridas grupo control
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO
VALDIZAN” DE HUANUCO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y
ZOOTECNIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Dr. Christian Michael Escobedo Bailén, Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia hago

constar que el Informe de Tesis titulado: “EVALUACION DEL EFECTO
CICATRIZANTE DE LA TERAPIA NEURAL EN HERIDAS POR PRIMERA
INTENCION EN CANINOS (Canis Ilupus familiaris) SOMETIDOS A

OVARIOHISTERECTOMIA EN EL DISTRITO VILLA EL SALVADOR 2021”,
presentado por la Bachiller MONICA VALDEIGLESIAS TAPIA de la
Carrera de Medicina Veterinaria de Universidades con Licencias
Denegadas (ALAS PERUANAS), tiene un indice de similitud del 11%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 25 de octubre de 2021

Dr. Christian M. Escobedo Bailon
Director de la Unidad de Investigacion-FMVZ



“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

RESOLUCION DECANATO N° 145-2021-UNHEVAL-FMVZ/D

Pillco Marca, 20 de diciembre de 2021

Vista, los documentos virtuales en dieciocho (18) folios;
CONSIDERANDO:

Que, con OFICIO N° 302-2021-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha 29.11.2021, solicita designacion de jurados examinadores vy fijar fecha y hora para
sustentacion de tesis de los bachilleres del ciclo académico PROFI 2021 - | de la Escuela Profesional Medicina Veterinaria (GRUPO 1);

Que, mediante Resolucién Consejo Universitario N° 2004-2020-UNHEVAL, de fecha 26.11.2020, segun el Art. 49 del Reglamento del PROFI El
alumno sustentara su tesis ante los tres jurados calificadores designados mediante Resolucién;

Que, con la Resolucién Consejo Universitario N°2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AG0.2017, se aprueba el Reglamento General de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional Hemilio Valdizan de Huanuco, y en cumplimiento a los Articulos 14, 15, 16, 17 y 18 del presente reglamento;

Que, mediante Resolucion Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL, de fecha 27.MAR.2020, aprueba la Directiva de Asesoria y
Sustentacion Virtual de Practicas Preprofesionales, Trabajos de Investigacion y Tesis en Programas de PreGrado y PosGrado de la Universidad Nacional
Hermilio valdizan, como consecuencia del estado de emergencia que el Estado Peruano ha declarado en todo el pais para proteger la vida y la salud de sus
habitantes, en consecuencia de la comunidad universitaria de la UNHEVAL,;

Estando a las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, por la Ley Universitaria N°30220, por el
Estatuto y el Reglamento de la UNHEVAL, la Resolucion de Comité Electoral Universitario N° 0109-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 28.DIC.2020, Proclama y
Acredita a partir del 29 de diciembre de 2020 hasta el 13 de diciembre de 2024, como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia al Dr.
Magno GONGORA CHAVEZ;

SE RESUELVE:

1st. DECLARAR APTO, para sustentar las Tesis de los Bachilleres del Ciclo Académico PROFI 2021 - | de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria (GRUPO 1), como se detalla a continuacién el programa de fecha y hora de sustentacion:

APELLIDOS Y FECHA DE JURADOS
Ne NOMBRES TiTULO DE LA TESIS SUSTENTACION
FRECUENCIA DE  MASTITIS Y 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN SECRETARIO: Julio Cesar DIAZ ZEGARRA
1 Ayala Roldan, Richard VACAS LECHERAS EN LA ASOCIACION HORA VOCAL : Teofanes Anselmo CANCHES CANCHEZ
David DE GANADEROS DE VILLA AGRARIA, 8:00 am ACCESITARIO: Germany yusep GOMEZ MARIN
HUAURA - 2021
EVALUACION DE LA CALIDAD 23/12/21 PRESIDENTE : Augusto BAZAN GARCIA
MICROBIOLOGICA  (derobios mesdfilos SECRETARIO: Juan Marco VASQUEZ AMPUERO
2 Arcila Chipana, viables 'y Coliformes fecales) DE LOS HORA VOCAL : Germany yusep GOMEZ MARIN
Antonio Romén BEBEDEROS EN LOS ESTABLOS 9:00 am ACCESITARIO: Magno GONGORA CHAVEZ

LECHEROS UBICADOS EN EL NORTE
DE LIMA METROPOLITANA - 2021

PREVALENCIA Y FACTORES 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
ASOCIADOS DE  ENFERMEDADES SECRETARIA: Ernestina Ariza AVILA
3 Cordova Carbajal, Rosa DERMATOLOGICAS EN CANINOS EN HORA VOCAL : Jose Francisco GOICOCHEA VARGAS
Katherine LA CLINICA VETERINARIA RONDON 11:00 am ACCESITARIO: Miguel Angel CHUQUIYAURI TALENAS
DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE
SURCO - 2020
DETERMINACION DE LOS RIESGOS 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
MAS COMUNES DE LA MORTALIDAD HORA SECRETARIO: Magno GONGORA CHAVEZ VOCAL : Miguel
4 Gaspar Acosta, Tiara ANESTESICA EN LA CLINICA 3:00 pm Angel CHUQUIYAURI TALENAS ACCESITARIO: Ernestina Ariza
Damaris VETERINARIA  “PANCHO CAVERO AVILA

BARRANCO”, LIMA - 2020

PARAMETROS DEMOGRAFICOS EN 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
5 Otarola Ruiz, Gianmarco GATOS DOMESTICOS (Felis ~ silvestris HORA SECRETARIO: Alcides Melecio COTACALLAPA VILCA
Alfredo catus) CON DUENO EN EL DISTRITO DE VOCAL : Carlos PINEDA CASTILLO
MAGDALENA DEL MAR, LIMA- PERU 4:00 pm ACCESITARIO: Teofanes Anselmo CANCHES CANCHEZ
2021

CAPACITACION Y CONCIENTIZACION

DE LARVA MIGRANS CUTANEA PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
6 Garcia Ramos, Renato (Ancylostoma spp.) A UNA POBLACION 27/12/21 SECRETARIO: Miguel Angel CHUQUIYAURI TALENAS VOCAL
Santiago EN LOS CERDOS DE VILLA, DISTRITO HORA Jose Fre}ncisco GOICOCHEA VARGAS ACCESITARIO: Ernestina
DE CHORRILLOS - LIMA 2021 8:00 am ARIZA AVILA

Cayhuayna alta s/n altura de garita de control Pillco Marca Telf. 062-591082 FAX — 062-51 3360
Email: dveterinaria@unheval.edu.pe



“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

DETERMINACION DE LA
CONCENTRACION DE MERCURIO EN PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
HUEVOS (CLARA Y YEMA) DE 27/12/21 SECRETARIO: Julio Cesar DIAZ ZEGARRA
7 Delgado Machado Abel GALLINA  (Gallus  gallus  domesticus) HORA VOCAL : Teofanes Anselmo CANCHEZ GONZALES
Alindor EXPENDIDOS EN SUPERMERCADOS 10:00 am ACCESITARIO:Germany yusep GOMEZ MARIN

DEL DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR EN LIMA. ABRIL 2021.

PROTEINURIA Y DENSIDAD URINARIA

BAJA COMO INDICADORES PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
Garay Rios, Diana Patricia TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL 27/12/21 SECRETARIO: Walter Richard TASAYCO ALCANTARA
8 CRONICA EN CANINOS HORA VOCAL : Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA
Morales Durand, Ericka ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 11:00 am ACCESITARIO: Ernestina Ariza AVILA
Patricia ANOS DEL DISTRITO DE CERCADO DE
LIMA - 2021

IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA

DE Salmonella spp.RESPONSABLE DE PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION 27/12/21 SECRETARIO: Magno GONGORA CHAVEZ
9 Bastidas Benites, Alejandro ALIMENTARIA (ETA) EN CARNE DE HORA VOCAL : Jose Francisco GOICOCHEA VARGAS
Jaime Leonardo POLLO EXPENDIDAS EN LOS 12:00 am ACCESITARIO: Ernestina ARIZA AVILA

MERCADOS DE ABASTO DEL DISTRITO
DE SAN MARTIN DE PORRES, 2021.

EVALUACION DEL TIEMPO DE

VIABILIDAD DE GASAS 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA

10 Pro Montalvo, Victor Junior EMPAQUETADAS EN MANGAS PARA HORA SECRETARIO: Juan Marco VASQUEZ AMPUERO
AUTOCLAVE SOMETIDAS A 2:00 pm VOCAL : Germany Yusep GOMEZ MARIN
ESTERILIZACION POR HORNO DE ACCESITARIO: Carlos Pineda CASTILLO
MICROONDAS

FRECUENCIA DE PRINCIPALES

PATOLOGIAS PODALES EN EQUINOS 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
11 Moyano Morén, Celeste (Equus  caballus) DE SERVICIO DEL HORA SECRETARIO: Alcides Melecio COTACALLAPA VILCA
Estefania DEPARTAMENTO DE POLICIA VOCAL : Carlos PINEDA CASTILLO
MONTADA EN EL DISTRITO DE 3:00 pm ACCESITARIO: Teofanes Anselmo CANCHES GONZALES

CHORRILLOS -2021

EVALUACION DE LA CALIDAD FISICO-

QUIMICA DE LOS BEBEDEROS EN LOS 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
12 Santa Cruz Mendieta, ESTABLOS LECHEROS UBICADOS EN HORA SECRETARIO: Magno GONGORA CHAVEZ
Rodrigo Arturo EL NORTE DE LIMA METROPOLITANA VOCAL : Christian Michael ESCOBEDO BAILON
-2021 4:00 pm ACCESITARIO: Ernestina ARIZA AVILA
EVALUACION DEL EFECTO
CICATRIZANTE DE LA TERAPIA PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
NEURAL EN HERIDAS POR PRIMERA 27/12/21 SECRETARIO: Walter Richard TASAYCO ALCANTARA
13 Valdeiglesias Tapia, INTENCION EN CANINOS (Canis lupus HORA VOCAL : Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA
Monica Sfamiliaris) SOMETIDOS A ACCESITARIO: Ernestina ARIZA AVILA
OVARIOHISTERECTOMIA EN EL 5:00 pm
DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR
2021
FACTORES RELACIONADOS EN EL 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
CONSUMO DE POLLOS BENEFICIADOS HORA SECRETARIO: Christian Michael ESCOBEDO BAILON
14 Joseph Soto Ghiggo EN MATADEROS CLANDESTINOS EN VOCAL : Ernestina ARIZA AVILA
EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL 6:00 pm ACCESITARIO: Magno GONGORA CHAVEZ

TRIUNFO - 2021

2nd. COMUNICAR, a los Miembros del Jurado Calificador y a los interesados.
3rd. DESIGNAR, al Tec. de informatica sefior JOEL GONZALES CECILIO, como Soporte Técnico para la Sustentacion Virtual de las Tesis en mencion.

4th. DISPONER, que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese, archivese.

Distribucion: Jurados (16) /Asesor/Interesados/Archivo.

Cayhuayna alta s/n altura de garita de control Pillco Marca Telf. 062-591082 FAX — 062-51 3360
Email: dveterinaria@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO
VETERINARIO

En la ciudad de Huanuco - Distrito de Pillco Marca, a los veintisiete dias del mes de diciembre del 2021, siendo
las cinco horas, en cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma
de Video Conferencia Cisco Webex en el Aula Virtual N° 301- VET. 04
https://unheval.webex.com/unheval/i.php?MTID=m6cd74d99aa51148a2b8db1f46c4e65e, los miembros
integrantes del Jurado examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: “EVALUACION DEL EFECTO
CICATRIZANTE DE LA TERAPIA NEURAL EN HERIDAS POR PRIMERA INTENCION EN
CANINOS (Canis lupus familiaris) SOMETIDOS A OVARIOHISTERECTOMIA EN EL DISTRITO
DE VILLA EL SALVADOR 2021" de la Bachiler MONICA VALDEIGLESIAS TAPIA, para OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE MEDICO VETERINARIO, asesorado por el docente Dr. Wilder Javier MARTEL
TOLENTINO. Jurado integrado por los siguientes miembros:

« Dr. Augusto BAZAN GARCIA : PRESIDENTE
¢ Mg. Walter Richard TASAYCO ALCANTARA : SECRETARIO
« Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA :VOCAL

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del Jurado procedieron a la calificacion, cuyo resultado
fue: APROBADQO, con la nota de DIECISIETE (17), Con el calificativo de; MUY BUENO.

Con lo que se dio por finalizado el proceso de Evaluacion de Sustentacion de Tesis. Siendo a horas 7.05
pm., en fe de la cual firmamos.

.......... TrensrraficnasinsninnngerTiodin

Dr. AUGUSTO BAZAN GARCIA MG. WALTER RICHARD TASAYCO ALCANTARA
PRESIDENTE SECRETARIO
DR. MARCE ULISES PEREZ SAAVEDRA
VOCAL

Cayhuayna alta s/n altura de garita de control Pillco Marca Telf. 062-591082 FAX — 062-51 3360
Email: dveterinaria@unheval.edu.pe
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