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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo estudiar el efecto cicatrizante del plasma
sanguineo autologo con una crema antibacterial comercial (nitrofurazona al 0.2%), en
heridas de segunda intencién en conejos. Se comenz6 anestesiando a los 24 conejos,
se tomé la muestra de sangre de la vena marginal en un tubo con citrato de sodio,
luego se procedié a realizar heridas inducidas en las regiones laterales (derecha e
izquierda) y dejarlos descansar 24 horas en sus jaulas para que se conviertan las
heridas en segunda intencion. Se conformo dos grupos, T1 (grupo con aplicacién en gel
de nitrofurazona al 0.2%) y T2 (grupo de infiltracién subcutanea del plasma sanguineo
autologo). Los resultados en el dio 5 no hay diferencias significativas con (P<0.05), en el
dia 10, también no hay diferencias significativas con (P<0.05), en el dia 15, de igual
forma no hay diferencias significativas con (P<0.05), el promedio de los dias que se
demord el tratamiento con nitrofurazona al 0.2% es 15.0417 y del plasma sanguineo
autdlogo es 14.7500. La efectividad y la velocidad de cicatrizacion (medido por
diametro) entre el tratamiento de plasma sanguineo autélogo frente a la nitrofurazona al
0.2% no tienen diferencias significativas con una (P<0.05). Se concluyé que los dos
tratamientos tienen una la misma eficacia y velocidad cicatrizante en heridas de

segunda intencién en conejos.

Palabras claves: cicatrizacion, heridas de segunda intencion, conejos, plasma

sanguineo aut6logo, nitrofurazona al 0.2%.



SUMMARY

The aim of the present study was to study the healing effect of autologous blood plasma
with a commercial antibacterial cream (nitrofurazone 0.2%) in second intention wounds
in rabbits. We started by anesthetizing the 24 rabbits, took the blood sample from the
marginal vein in a tube with sodium citrate, then proceeded to perform induced wounds
in the lateral regions (right and left) and let them rest 24 hours in their cages to convert
the wounds into second intention. Two groups were formed, T1 (group with application
of 0.2% nitrofurazone gel) and T2 (group with subcutaneous infiltration of autologous
blood plasma). The results on day 5 there is no significant difference with (P<0.05), on
day 10, there is also no significant difference with (P<0.05), on day 15, similarly there is
no significant difference with (P<0.05), the average number of days that the treatment
with 0.2% nitrofurazone was delayed is 15.0417 and of autologous blood plasma is
14.7500. The effectiveness and speed of healing (measured by diameter) between
autologous blood plasma treatment versus 0.2% nitrofurazone have no significant
difference with a (P<0.05). It was concluded that the two treatments have the same

efficacy and healing speed in second intention wounds in rabbits.

Key words: cicatrization, second intention wounds, rabbits, autologous blood

plasma, 0.2% nitrofurazone.
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INTRODUCCION
La presente investigacion se refiere al tema de cicatrizacién, que se puede definir como
un efecto de reparacion biolégica que consta de una serie de procesos, las cuales
tienen un tiempo prolongado de duracion, dependiendo la lesion por la que se transita,
pero también se puede dar infecciones secundarias debido al tiempo que se demora
cada periodo cicatrizante. En la actualidad, se han descubierto terapias médicas
alternativas con menores riesgos y gasto economico, el cual seria el uso del plasma
sanguineo autologo, del cual se extrae el plasma rico en plaguetas. Las plaguetas
desempenian un papel fundamental en el periodo de cicatrizacion, debido a sus

propiedades hemostaticas, pro-inflamatorias, reguladoras y regenerativas.

La investigacion se realizd por interés de conocer la eficacia cicatrizante que tiene el
plasma sanguineo autdlogo, siendo un nuevo método en la medicina regenerativa, es
atil para estimular la proliferacién y la diferenciacion celular en aquellos tejidos donde es
requerido, tal y como sucede en las heridas y procesos de regeneracion de los tejidos,

o para luchar contra la involucion que tiene lugar en el envejecimiento

La investigacién de la presente tesis comenzé con un procedimiento anestésico en 24
conejos machos, posteriormente realizando dos heridas en las regiones laterales
(derecha e izquierda) de un didmetro de 6 centimetros, utilizando un tratamiento en
cada herida, en el lado derecho el plasma sanguineo autélogo y para el izquierdo la
nitrofurazona al 0.2%. Para obtener los resultados se usd un programa estadistico
mediante los datos recolectados en fichas de cada dia de cicatrizacion de las heridas.

Teniendo como objetivo determinar el efecto cicatrizante del plasma sanguineo



autologo, en su eficacia y su velocidad que fue medida por diametros, asimismo

diferenciarlo con el tratamiento de nitrofurazona al 0.2%.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de problema

Al igual que el ser humano, el conejo es un animal que merece respeto como ser vivo,
debemos entender que padece necesidades, sufre dolor y que es obligacién del
personal que los utiliza asegurar su bienestar y confort mientras viva. Su uso como
animal de laboratorio tiene muchas facilidades: Para sangrado o inyecciones
endovenosas, preparacion de antisueros, pruebas de toxicidad de drogas y productos
bioldgicos, reproduccidn, fisiologia experimental, etc. Las ventajas de su uso es debido
a su facil cuidado, mantenimiento y alimentacién sencilla. Las desventajas son: sufren
una gran variedad de enfermedades y reacciones extremadamente variables a la
mayoria de anestésicos generales. (Delgado, 1993).

Una herida es una interrupcién de la integridad anatémica fisiolégica y funcional del
tegumento, piel y mucosas (Juncosa, 2009). La cicatrizacion de las heridas requiere un
complejo balance entre elementos de la matriz, sangre, tamafio, movilidad, infeccién,
tipo y condicién del tejido subyacente. (Kim, 2009).

La cicatrizacién es un proceso reparativo complejo que conduce a la regeneracion del
epitelio y el reemplazo de la dermis por un tejido fibroso constituido por coladgeno con
caracteristicas diferentes al normal (Romero, 1993).

Tipos de cicatrizacion: Cierre por primera intencién, se produce cuando una herida se
cierra dentro de las primeras 24 horas tras su creacion. Los bordes de la herida son
aproximados directamente. El metabolismo del colageno aporta fuerza tensional de la

herida. Las enzimas de la matriz extracelular regulan la formacion de colageno y la



degradacion de la matriz y permiten la remodelacion de la herida, dejando asi una
cicatriz estrecha. La epitelizacién cubre la superficie de la herida y a actia como barrera
a la infeccion produciéndose un minimo edema sin separacion de los bordes de la
herida. (Romero, 1993).

Cierre por segunda intencion, los bordes de la herida son aproximados varios dias
después del traumatismo, una vez solventado el riesgo de infeccién de la herida.
Después de 3 a 4 dias las células fagociticas ya han entrado en la herida y la
angiogénesis ha comenzado. Las células inflamatorias destruyen las bacterias
contaminantes. El metabolismo del colageno no se altera y la fuerza tensional que se
obtiene es la misma que mediante el cierre primario en la cicatrizacion de heridas
abiertas como por ejemplo: una quemadura donde se inicia la formacion de tejido de
granulacion y migracion de células epiteliales. (Romero, 1993).

Cierre por tercera intencioén, el cierre secundario de una herida de espesor total se
produce por contraccién y epitelizacion. La herida disminuye de tamafio por la
contraccion producida por miofibroblastos. Estas células aparecen al tercer dia,
aumentan su numero hasta los 20 dias siguientes y desaparecen cuando la contraccion
se completa, es también conocida como cierre diferido o primario tardio, es el método
de reparacién de aquellas heridas contaminadas sucias Yy traumatizadas. (Romero,
1993).

Hay 3 etapas en el proceso de cicatrizacion: La inflamatoria, la proliferativa y la de
remodelacion, Benito (1991), siendo las siguientes: La etapa inflamatoria es la primera
respuesta que se da después de una lesion tisular, de ahi el objetivo principal es

proporcionar una hemostasia rapida y comenzar con una serie de reacciones que



conlleven a la regeneracion del tejido. Cuando se extravasa la sangre desde los vasos
lesionados se forma un hematoma llenando el espacio tisular con plaquetas, los cuales
tienen una funcion importante en las heridas. (Marx ,2004).

Los factores de crecimiento y las citoquinas son secretadas por las plaguetas dando
lugar a la migracion, multiplicacion y diferenciacion celular. EI hematoma forma una red
de fibrina el cual tiene como funcién principal el formar un andamiaje en el espacio
regenerativo y permitir la migracion y multiplicacion celular. (Bhanot, 2002).

La etapa de proliferacion es la segunda, también llamada etapa de cicatrizacién. El
tejido necrosado es desechado y reemplazado por tejido vivo. Cada tejido tiene su
especificidad dependiendo el entorno tisular (hueso, cartilago, tejido fibroso). Las
células madre mesenquimales llevan a cabo la distincion a osteoblastos, fibroblastos,
condrocitos y otras células que requieren el tipo de tejido a regenerar. (Bhanot, 2002).
Los factores locales como: el de factores de crecimiento y citoquinas, las hormonas, los
nutrientes, el Ph, la presidon parcial de oxigeno y el entorno eléctrico y mecanico
condicionan a una diferenciacion adecuada de las células. (Benito, 1991).

La etapa de remodelacion es la final, y se llega a caracterizar por la reorganizacion y
adaptacion del tejido nuevo que es generado para la similitud del tejido original. Los
cambios incluyen una disminucion de la densidad y vascularidad celular, en la
eliminacidn del exceso de matriz reparada y la orientacion de las fibras tipo colageno
hacia la matriz reparada. La etapa final de cicatrizacion puede durar afios para que
pueda completarse. (Bhanot, 2002).

La cicatrizacion de una lesion cutanea es un proceso netamente fisiolégico que se da a

partir de la perdida de la integridad de la piel y comienza con la formacion de una serie



de mecanismo de coagulacion y desgranulacion plaquetaria. Esto conduce a la
secrecion de multiples citoquinas y factores de coagulacion que llegan a modular la
respuesta inflamatoria. (Weibric, 2002).

El plasma rico en plaquetas es una parte del plasma obtenido de la sangre autéloga,
gue tiene una cantidad de plaquetas mayor a la del plasma en condiciones normales.
No solo el plasma rico en plaquetas contiene una fraccion superior de plaquetas, sino
también una serie de proteinas (factores de crecimiento) que son secretados
activamente. También secreta proteinas que actlan uniendo células como: fibrina,
fibronectina y vitronectina; por lo que facilita el sostén estructural necesario para la
migracion celular, multiplicacion y aumento tridimensional de los tejidos sobre los que
actua. (Marx, 2004).

En el plasma rico en plaquetas, hay secrecion de proteinas: factores de crecimiento, los
cuales son: Factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF), la funcién mas
importante es el promover de manera indirecta la formacion de nuevos vasos
sanguineos a través de los macréfagos por un mecanismo de estimulacién quimica
(quimiotaxis), también tiene una accion importante en la actividad mitégena en las
células mesenquimales. Esto provoca la multiplicacién y remielinizacion de las células
de la macroglia (oligodendrocitos) y promueve la conformacion de colageno tipo 1.
(Beca, 2007).

Factor de crecimiento de transformacion beta (TGF- beta), su funcion principal es la
orientacion de organismos celulares libres hacia un estimulo quimico, induciendo a la

multiplicacion y distincion de células mesenquimales, también estimula la sintesis de



colageno por los osteoclastos. Induce la distincion de células madre del tronco neural.
(Kakudo, 2008).

Factor de crecimiento fibroblastico (FGF), su funcion es acelerar la multiplicacion y
diferenciacion de las células del tejido 0seo, fibroblastos e incitacion de la fibronectina,
también inhibe la accion osteoclastica. Debido a la accidon quimiotactica en las células
del endotelio se produce una actividad proangiogénica hacia estos. (Beca, 2007).
Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), estimula la proliferaciéon y distincion de
células mesenquimales y del revestimiento, también tiene un efecto mitético en la
celularidad progenitora del tronco neural. Ayuda en la facilitacion de asimilacién de la
osteocalcina, fosfatasa alcalino y colageno tipo 1 por las células del tejido 6éseo.
(Meinel, 2003).

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), incita a la quimiotaxis y distincién de
células del endotelio, promueve el aumento de permeabilidad de los vasos sanguineos.
(Beca, 2007).

Factor de crecimiento ectodérmico (EGF), tiene una capacidad proapoptotosica de
guimiotaxis y distincion celular epitelial, renal, neuronal y de fibroblastos. (Beca, 2007).
Factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), estimula la multiplicacién,
diferenciacion y quimiotaxis de las células microgliales, neuronales y oligodendrociticas,

también induciendo a la remielinizacion de las mismas. (Kakudo, 2007).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Formulacion del problema general
¢, Cual sera el efecto cicatrizante del plasma sanguineo autélogo en heridas de segunda

intencion en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 20217

1.2.2 Problemas especificos
¢, Cual sera el tiempo de cicatrizacion del plasma sanguineo autélogo en heridas de

segunda intencién en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de Pachacamac,

20217
¢El plasma sanguineo autdlogo tendra mayor efecto cicatrizante a comparacion de la
Nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intencion en conejos (Oryctolaqus

cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el efecto cicatrizante del plasma sanguineo autélogo en heridas de segunda

intencion en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 2021.

1.3.2 Objetivo especificos
Determinar el tiempo de cicatrizacion utilizando el plasma sanguineo autélogo en

heridas de segunda intencion en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de

Pachacamac, 2021.



Comparar el diametro de cicatrizacion que tendra la nitrofurazona al 0.2% frente al
plasma sanguineo aut6logo en heridas de segunda intencién en conejos (Oryctolaqus

cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 2021.

1.4 Hipétesis

1.4.1 Hipdtesis general
Ha: El uso del plasma sanguineo autélogo reduce el tiempo de cicatrizacion en las
heridas de segunda intencién en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de

Pachacamac, 2021.

Ho: El uso del plasma sanguineo autélogo no reduce el tiempo de cicatrizacion en las
heridas de segunda intencién en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de

Pachacamac, 2021

1.4.2 Hipotesis especificas
Hal: El tiempo de cicatrizacion de las heridas por segunda intencion en conejos

(Oryctolagus cuniculus) seran aceleradas usando en plasma sanguineo autélogo.

Hol: El tiempo de cicatrizacion de las heridas por segunda intencion en conejos

(Oryctolagus cuniculus) no seran aceleradas usando en plasma sanguineo autologo.

Ha2: El plasma sanguineo autélogo tendrd mayor efecto cicatrizante a comparacion de
la nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intencién en conejos (Oryctolagus

cuniculus).



Ho2: El plasma sanguineo autdlogo no tendra mayor efecto cicatrizante a comparacion
de la nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intencion en conejos (Oryctolagus

cuniculus).

1.5 Variables

1.5.1 Variable Dependiente

Cicatrizacion de heridas de segunda intencion en conejos (Oryctolagus cuniculus).

1.5.2 Variable independiente

Plasma sanguineo autélogo

1.6 Justificacion e importancia

La cicatrizacion es un efecto de reparacion biolégica que consta de una serie de
procesos, las cuales tienen un tiempo prolongado de duracion, dependiendo la lesion
por la que se transita, pero también se puede dar infecciones secundarias debido al
tiempo que se demora cada periodo cicatrizante. En la actualidad, se han descubierto
terapias médicas alternativas con menores riesgos y gasto econémico, el cual seria el
uso del plasma sanguineo autdlogo, del cual se extrae el plasma rico en plaquetas. Las
plaguetas desempefian un papel fundamental en el periodo de cicatrizacion, debido a

sus propiedades hemostaticas, pro-inflamatorias, reguladoras y regenerativas.

El plasma rico en plaquetas ha sido estudiado desde ya un tiempo atras en Medicina
Veterinaria, sobre todo en la medicina regenerativa equina; sin embargo, en caninos u

otras especies la investigacion es muy escasa, excepto en la especialidad de ortopedia,



en la cual sirve para disminuir el dolor y mejorar la funcién articular, con un mejor efecto

gue la terapia convencional.

El plasma sanguineo autdlogo siendo un nuevo meétodo en la medicina regenerativa, es
atil para estimular la proliferacion y la diferenciacion celular en aquellos tejidos donde es
requerido, tal y como sucede en las heridas y procesos de regeneracion de los tejidos,

o para luchar contra la involucion que tiene lugar en el envejecimiento.

1.7 Viabilidad
En el presente proyecto, el investigador cuenta con el interés, tiempo, asesoria de
especialistas, apoyo de su trabajo, financiamiento y referencias bibliograficas necesario

para el desarrollo del tema.

1.8 Limitaciones

Las limitaciones internas serian el costo y obtencion de individuos experimentales,
material de trabajo y el espacio de trabajo. Por otro lado las limitciones externas serian:
Laboratorio no disponible las 24 horas, ambiente de trabajo muy alejado, escases de

investigaciones con el uso de conejos y la pandemia de SARS CoV 2.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Aragon et al. (2018). "Efecto de un concentrado aut6logo de plaguetas en colgajos
cutaneos en conejos’. Universidad de Tolima, Colombia.

En los dos grupos que se dividieron los conejos se evidencio una pérdida de
continuidad epitelial y formacion de coagulo caracteristico con hilos de fibrina e
infiltrado de células sanguineas blancas, al tercer dia el grupo con el concentrado
autologo de plaquetas se observo acentuada a comparacion del grupo control que tenia
un nivel moderado. Hubo mejor infiltrado celular, temprana reparacién y una alta
aparicion de tejido de granulacion en el grupo con el concentrado autélogo de
plaguetas. A los 21 dias se encontré un epitelio fino y paralelo. Se concluyé que la
aplicacion del concentrado autélogo de plaquetas con bajas concentraciones promovio
la formacion de vasos sanguineos, redujo el infiltrado inflamatorio y estimulo la
proliferacion de fibroblastos.

Bertone et al. (2018). "Valoracion histoldgica en la cicatrizacion de piel en conejos
tratados con plasmarico en plaquetas ~ Universidad de Rio Cuarto, Argentina.

Los valores obtenidos para fibroblastos y fibrocitos cuando se usa plasma rico en
plaquetas tienen una cifra mayor significativamente a comparacion de los fibrocitos que
solo fueron significativa a los 30 dias. Se concluye que los valores promedio de las

células que participan directamente en el proceso de cicatrizacion, fibroblastos y
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fibrocitos, en plasma rico en plaquetas infiere una respuesta satisfactoria y en
consecuencia favorece la cicatrizacion en colgajos cutaneos en conejos.

Chicharro (2016) “Aplicacion del plasma rico en factores de crecimiento autologo
en asociacion con células mesenquimales derivadas de grasa en el tratamiento de
heridas experimentales en conejos™ Universidad Cardenal Herrera, Espafia.

Sus resultados fueron que al utilizar las células madre mesenquimales derivadas de
grasa se observa un claro aumento significativo de angiogénesis, al utilizar células
madre mesenquimales derivadas con grasa y plasma rico en factores de crecimiento, el
proceso de epitelizacion se incrementa de forma rapida y progresiva en las heridas
cutdneas. En el grupo de solo infiltracion de plasma rico en factores de crecimiento
hubo un incremento de la angiogénesis pero solo los primeros dias. En el grupo control
mostro un incremento progresivo pero lento el proceso de epitelizacion en las heridas.
Concluyeron que las células madre mesenquimales derivadas de grasa potencian el
proceso de cicatrizacion y puede considerarse un tratamiento efectivo en el manejo de
heridas cutaneas en conejos, al igual que el plasma rico en factores de crecimiento
promueven la cicatrizacion mejorando  todos los parametros macroscopicos Yy
microscopicos estudiados a comparacion del grupo control.

Bonilla et al. (2017). "Protocolo para la obtencién de un concentrado autélogo de
plaquetas en conejos: Estudio Piloto” Hospital Universitario San José, Colombia.
En resultado presentaron una diferencia estadistica en los andlisis hematoldgicos. El
porcentaje del concentrado autélogo de plaquetas fue de 153% con respecto a los
niveles basales en el conteo de plaquetas. Concluyeron que es factible la elaboracion

de un concentrado aut6logo de plaguetas para la especie leporina, obteniendo un 153
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% mas plaquetas que los niveles basales mediante centrifugacion de 120 g por 5
minutos.

Molina (2008). *~ Efecto del plasma rico en factores de crecimiento en la
regeneracion de tejido blando y 6seo. Estudio experimental en conejos albinos de
Nueva Zelanda " Universidad de Murcia, Espafia.

Como resultado la reepitelizacion fue mayor en el grupo que se aplico el plasmarico en
factores de crecimiento con diferencias significativas respecto al control. Se concluye
gue el plasma rico en factores de crecimiento acelero la reepitelizacion y resolucién del
proceso inflamatorio a los 7 y 28 dias en las heridas del dorso lingual sin observar
diferencias entre el gel e infiltrado, de igual forma las heridas en la piel a comparacién

del grupo control.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 La piel

La piel es el érgano mas grande del cuerpo, en conjunto al pelo y tejido subcutaneo
llega a conformar el 24 % del peso total en cachorros y el 12 % en adultos (Amat et al.,
2009).

La piel tiene un origen ectodérmico por lo que, en inicio la piel de un embrién se
estructura por una capa de células ectodérmicas y la dermis por células
mesenquimales. Después, el tegumento ectodérmico se desarrolla en dos capas muy
definidas: el estrato basal y el peridermo externo, progresivamente después de
repetidas divisiones se forma el resto de estratos células que llegarian a conformar la

epidermis (Amat et al., 2009).
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2.2.2 Heridas Cutéaneas

Una herida cutanea se define como la perdida de la continuidad normal anatémica y
celular en la conformacion de la piel, con forma, profundidad y extension variable
(Romero, 1993).

Las heridas se clasifican inicialmente en abiertas o cerradas, en detalle con las heridas
abiertas se catalogan segun su profundidad, duracion y etologia (Amat et al., 2009).
Segun la profundidad se puede clasificar en diferentes tipos: Erosion, cuando la herida
solamente esta afectando a la dermis. Abrasidn, cuando se presenta mecanismos de
friccion contra la epidermis y la dermis. Heridas por arrancamiento, cuando se presenta
un proceso traumatico que separa los tejidos de forma incompleta o completa. Incisién,
cuando las heridas son producidas por una instrumentaria de hoja afilada y cortante,
dependiendo su profundidad se evalla la gravedad de la herida. Laceracién, cuando se
presenta una herida irregular debido a un desgarro de tejido. Herida punzante, son

heridas producidas por traumatismos puntiagudos (Amat et al., 2009).

2.2.3 Proceso de cicatrizacién cutanea

La cicatrizacion cutanea es un proceso complejo que comienza inmediatamente
después de la lesidon cutanea y que consigue restaurar la continuidad tisular tras la
lesion. Es un proceso fisioldgico en el que intervienen muchos factores: fisicos,
quimicos y celulares, con un solo objetivo, la de restaurar la herida (Cheryl S, 2009).

En el proceso de la cicatrizacion estd conformado por cuatro etapas: Hemostasia,

inflamacion, proliferacion y remodelacion (Cheryl S, 2009).
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2.2.4 Fases de cicatrizacion

La hemostasia se produce inminentemente después del dafio tisular (excepto en
patologias coagulativas), el primer paso tras la lesion cutanea para controlar la
hemostasia es la constriccion de los vasos sanguineos periféricos. Debido a que este
proceso es temporal, la herida cutanea seguira sangrando siempre en el caso que las
plaguetas no intervinieran rapidamente o presente alguna patologia de trombocitopenia.
(Cheryl S, 2009).

Fase inflamatoria se produce después de 24 horas tras el dafio vascular, se podria
definir como una inflamacién aguda y podria durar hasta 96 horas o incluso mas
dependiendo si el proceso de cicatrizacion es interrumpido por varios factores
patolégicos 0 no patologicos (infeccion, traumatismos o cualquier otro proceso). Esta
segunda fase se caracteriza por un aumento de la permeabilidad vascular, liberacién de
citoquinas, factores de crecimiento, quimiotaxis y activacion celular (Cheryl S, 2009).

El proceso inflamatorio esta controlado por el sistema inmune, consiguiendo evitar asi
una respuesta desmesurada o incluso perjudicial. Muchos de los medidores que
producen la activacion, al variar su concentracion o actuar sobre distintos receptores,
van a producir inhibicion, consiguiendo de esta forma un equilibrio o0 modulacién de la

respuesta inflamatoria. (Amat et al., 2009).

La fase de reparacion o proliferacion comienza de tres a cinco dias después de la lesion
y se caracteriza por la estimulacion de la proliferacion de fibroblastos y de acido
desoxirribonucleico (ADN) por parte de las citoquinas liberadas por los macrofagos
hacia la herida. Los fibroblastos son estimulados por el factor de crecimiento

transformante beta para que produzcan fibronectina, la cual facilita la union intercelular
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y el movimiento de los fibroblastos. La presion de O2 tisular junto con la ligera acidez de
la zona también facilitan a estimular la proliferacion de fibroblastos y la sintesis de

colageno (Balbino et al., 2005)

Esta fase puede llegar a durar hasta tres o cuatro semanas, dependiendo del diametro

de la herida (Cheryl S, 2009).

El proceso de contraccion de la herida comprende tanto a la fase de proliferacion como
a la fase de remodelacion. Se basa en la reduccién del tamafio de la herida debido a la
accion de los fibroblastos, tiene lugar a la vez en la epitelizacion y la formacion de tejido
de granulacion y reduce notablemente el tamafio de la herida entre cinco y nueve dias

despues la lesion (Cheryl S, 2009).

La fase de remodelacién, también Illamada fase de maduracién, comienza
aproximadamente a las tres o cuatro semanas después de la lesion, pero solo tiene
lugar una vez que las fases de inflamacion y proliferacion han sido completadas. Esta
fase incluye la remodelacion del tejido de granulacién y la conversion del tejido
conectivo inmaduro en nuevo tejido conectivo maduro a través de la conformacion de
colageno extracelular. Se trata de una fase que podria durar hasta mas de dos afios

(Amat et al., 2009).

2.2.5 Tipos de cicatrizacién

Se presenta principalmente dos tipos de cicatrizacidn, la cicatrizacion por primera
intencion y la cicatrizacion por segunda intencion. La cicatrizacion por primera intencion
tiene lugar cuando los bordes de la herida estan directamente juntos y cicatrizan con

rapidez. Aquellas heridas con una mayor destrucciéon de células y tejido presentan un
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proceso de reparacion mas complicado y lento, en la que es necesaria la formacion de
tejido de granulacion. En el tipo de herida mas simple como puede ser un corte limpio o
una incision quirurgica realizada por un cirujano. Existe una hemorragia inicial causada
por el dafio vascular, una retraccion y vasoconstriccion de los vasos sanguineos. En el
area de la herida se deposita fibrina, proteinas plasmaticas, un coagulo, agregacion
plaguetaria y una infiltracion neutrofilica. Dependiendo de la proximidad entre los
extremos de la herida, de la presencia 0 ausencia de cuerpos extrafos, inflamacion,
agentes infecciosos, y de la capacidad propia de la piel para regenerar heridas, nos
encontraremos ante un tipo de reparacion u otra. En los casos en los que el proceso de
cicatrizacion de la herida se ve interrumpido por factores de cualquier tipo, la

reparacion de la herida pasaré a ser por segunda intencion (Cheryl S, 2009).

La cicatrizacion por primera intencion tiene lugar en dos y tres dias cuando los bordes
de la herida estan aposicionados por suturas o vendajes. El resultado de este tipo de
reparacion en la herida son minimas, tan solo causando una leve fibrosis en la dermis
superficial y una disminucion de anejos cutaneos como foliculos pilosos, glandulas
sebaceas y glandulas sudoriparas. En ésta ocasion la fuerza de traccion es

practicamente la misma que la del tejido adyacente (Cheryl S, 2009).

La cicatrizacidon de una herida por segunda intencién se basa en la formacion de tejido
de granulacion, contraccién de la herida y en el proceso de reepitelizacion para

conseguir el cierre de la discontinuidad cutanea (Cheryl S, 2009).

Este tipo de cicatrizacion tiene lugar cuando los bordes de la herida no estan juntas,

dichas heridas presentan un tejido conectivo dispuesto de forma aleatoria y con muy
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poca o incluso ninguna organizacion en el proceso de cicatrizacion, aun asi, el tejido
conectivo fibroso completa el defecto en la dermis superficial y profunda. Igual que en el
caso anterior, la formacion de éste nuevo tejido conectivo fibroso carece de anejos
cutaneos como foliculos pilosos, glandulas sebaceas y glandulas sudoriparas. La fuerza
de contraccion del tejido de granulacién se encuentra disminuida y las lesiones pueden
desgarrarse. Durante la cicatrizacién por segunda intencion, el lugar de la lesién puede
permanecer ulcerado, inflamado, con ausencia de pelo, secreciones y en ocasiones
incluso el tejido conectivo puede sufrir un proceso de proliferacion continuo y protruir de

la superficie de la piel dando lugar a una cicatriz hipertrofica (Amat et al., 2009).

2.2.6 Terapias regenerativas
La medicina regenerativa se define como un campo de la investigacion biomédica
novedoso y creciente cuyo objetivo principal es el de reemplazar, restaurar y regenerar

células, tejidos y 6rganos dafiados (Dieckmann et al., 2010).

El uso de las terapias regenerativas en el campo de la dermatologia incluye diferentes
abordajes tecnoldgicos, como moléculas solubles, tratamientos con células madre,
reprogramacion celular, ingenieria tisular y factores de crecimiento (Dieckmann et al.,

2010).

2.2.7 Factores de crecimiento

Los Factores de crecimiento son un grupo de sustancias de naturaleza polipeptidica,
solubles y difusibles que se obtienen a través de las plaquetas, que tienen la capacidad
de regular el crecimiento y diferenciacion de muchos tipos de células. Los factores de

crecimiento desencadenan una serie de cambios celulares que afectan a la expresion
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de genes que codifican las funciones metabdlicas, como la divisidon celular o la sintesis
de determinadas proteinas. Ademas, los factores de crecimiento inducen la migracion
de células al lugar en donde se ubica la lesion, células como los leucocitos o los
fibroblastos, siendo tipos celulares de suma importancia para los procesos de

reparacion del dafio tisular (Kakudo et al., 2008).

Se ha comprobado que el uso de factores de crecimiento afecta el proceso de

cicatrizacion cutanea de manera positiva y también negativa (Marx, 2004).

Diferentes estudios en pacientes humanos han confirmado que los factores de
crecimiento como el factor de crecimiento derivado de plaquetas estimula la
cicatrizacion cutanea en heridas agudas e incluso produce una cicatrizacion completa

en heridas cronicas (Marx, 2004).

2.2.8 Plasmarico en plaquetas
El plasma rico en plaquetas se define como la zona de plasma aut6logo que se obtiene
a través de una centrifugacion de sangre, el cual contiene una concentracion

plaguetaria por encima de la linea basal (Bonilla et al., 2017).

La elevada incidencia de lesiones cutaneas traumaticas, ya sean debidas por lesiones
externos o postquirdrgicos, nos hace inclinarnos hacia un tratamiento nuevo, que sea
alejado de lo convencional, el cual seria tratar de éstas heridas con plasma rico en
plaguetas. La obtencion de factores de crecimiento es sencilla. Tras la obtencién de
sangre del paciente en un tubo con citrato de sodio, se procede a la centrifugacion de la
misma para después separar las fracciones del plasma en funcion de su concentracion

en factores de crecimiento (plasma rico en factores de crecimiento y plasma pobre en
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factores de crecimiento), a continuacion se activa el plasma mediante la adicion de

cloruro célcico (CICa) y se procede a su inoculacién (Bonilla et al., 2017).

La concentracion de plaquetas que encontramos en el plasma rico en plaguetas es
aproximadamente de dos a cuatro veces superior a la concentracion sérica normal de

plaquetas (Bonilla et al., 2017).

Las plaquetas son células sanguineas derivados de megacariocitos de la médula 6sea
gue contienen diversos factores de crecimiento y citoquinas que estimulan de manera

positiva el proceso de cicatrizacion cutanea (Borena et al., 2015).

La utilizacion de plasma rico en plaquetas favorece acelerando la cicatrizacion de las
heridas debido a su capacidad de estimular positivamente la angiogénesis, produciendo
la sintesis y diferenciacion de células precursoras, liberando factores que estimulan la

reproduccion celular (fibroblastos y células endoteliales) (Borena et al., 2015).

2.3 DEFICIONES DE TERMINOS

Factores de crecimiento: En el contenido del plasma sanguineo autbélogo se
encuentran los factores de crecimiento derivados de las plaquetas, los cuales son
proteinas sefializadores, que actian en la diferenciacion, crecimiento y proliferacién de
multiples células. (Vega et al., 2000)

Cicatrizacion: Es una serie de procesos fisiolégicos donde intervienen muchos factores
fisicoquimicos y celulares, que ayudan a la restauracion continua del tejido epitelial tras

una lesién. (Cheryl S, 2009).
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Plaquetas: Son fragmentos citoplasmaticos que derivan de células megacariociticas en
la medula 6sea, tienen un papel fundamental ya que actdan sobre la angiogénesis,
estimulacion de la epitelizacion, promueven la transformacion de fibroblastos y la

produccion de colageno. (Werner and Grose, 2003).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel exploratorio. La investigacion tiene como objetivo
principal evaluar el proceso cicatrizante del plasma sanguineo autélogo frente a la
aplicacion de la nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intencibn en conejos

(Oryctolagus cuniculus) en un periodo de 30 dias.

3.1.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo experimental puro con disefio intrasujeto, debido a que se
manipulo las variables de estudio con la finalidad de observar un efecto y los conejos
seran sometidos a las mismas condiciones de manejo. Asimismo, es longitudinal por
cuanto se realizard un seguimiento de los conejos a fin de valorar los resultados de la

investigacion, prospectivo y analitico.

3.1.3 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es experimental puro.

Grupo Gl G2
Tratamiento T1 T2
Donde:

G1: Grupo experimental 1

G2: Grupo control
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T1: Infiltracion del plasma sanguineo autdlogo

T2: Aplicacién en gel de la nitrofurazona al 0.2%

Grupos de Estudio NUmero de animales

G1: Se infiltro una vez el plasma 24 conejos machos entre 2.5

sanguineo autologo. a 3 kg.

G2: Se aplicé en gel la nitrofurazona al 24 conejos machos entre 2.5

0.2% cada 24 horas. kg a 3 kg.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Determinacién de la poblacién
La poblacién del estudio esta compuesta por 24 conejos machos sin distincion de raza,

entre 6 meses a 1 afio de edad en el distrito de Pachacamac.

3.2.2 Delimitacion geogréafico —temporal
La investigacién se llevé a cabo en un establo ubicado en Pachacamac ubicado en el
departamento de Lima, durante un periodo de 2 meses que va desde julio hasta agosto

del 2021.

3.2.3 Seleccidén de la muestra
Los sujetos de estudio seran representados por un total de 24 conejos con un peso

desde 2.5 kg hasta 3 kg, machos, entre 6 meses a 1 afio de edad clinicamente sanos.



23

Se conformd dos grupos experimentales, un grupo en que se infiltro el plasma

sanguineo autélogo y otro, donde se aplicé la nitrofurazona al 0.2%.

3.2.3.1 Criterios de inclusion
Conejos machos, clinicamente sanos, de cualquier raza, edad entre 6 meses a1l afioy

de peso entre 2.5 a 3 kilogramos de peso vivo.

3.2.3.2 Criterios de exclusion
Conejos enfermos y/o que presenten trombocitopenia, policitemia severa,

deshidratacion severa y neoplasias.

3.3 Técnica de recojo de datos

3.3.1 Fuente, técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd serd la observacion, los instrumentos para el desarrollo del

proyecto fueron:

Ficha de informe en el cual se llenara el tamafio y diametro de las heridas en cada

tratamiento.

3.4 Procedimiento metodolégico

3.4 .1 Autorizacion del establo
Se solicitd la autorizacion correspondiente al encargado del establo para la crianza de
los conejos. Asimismo, se pidio permiso a la administradora del laboratorio para realizar

el procesamiento de la muestra.
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3.4.2 Crianza de los conejos

24 conejos machos fueron criados en jaulas de 52 cm x 32 cm, 30 cm bajo las mismas
condiciones de manejo. Antes de iniciar el trabajo experimental, los conejos seran
sometidos a un periodo de observacion de 30 dias. Asi mismo, se les suministro

forraje, alimento concentrado y agua ad libitum.

3.4.3 Seleccién y conformacion de los grupos experimentales
Se procedid a la identificacién y realizacién del examen clinico. Posterior a ello, se
conformo y se dividié los grupos de la siguiente manera:
e 24 conejos para el tratamiento 1 (T1), en los cuales se aplicé nitrofurazona al
0.2% en forma de gel cada 24 horas hasta el cierre de la herida.
e 24 conejos para el tratamiento 2 (T2), en los cuales se realizé una infiltracion

subcutanea de plasma sanguineo aut6logo solo una vez.

3.4.4 Creacion de heridas cutaneas

Una vez hecho el examen clinico, se anestesio a los conejos con ketamina al 10%
(15mg/kg) y xylacina 2% (4mg/kg). Posterior a ello, se rasuro los lados laterales y se
realizd una incision de 4 centimetros de largo con 1,5 centimetros de ancho en el lado

derecho e izquierdo del conejo.

3.4.5 Extraccién de sangre
Serealizé el manejo fisico correspondiente para la extraccion de sangre, lo cual sera un

mililitro de sangre. La extraccion se realizé de la vena marginal de la oreja del conejo.



25

3.4.6 Aplicacion de los tratamientos

3.4.6.1. Plasma sanguineo autdlogo

a) Preparacion del plasma rico en plaqueta

Las muestras de sangre fueron llevadas al laboratorio veterinario. Biopacific Perd. Una
vez coleccionada la sangre en un tubo de tapa celeste con citrato de sodio al 3.8%, se
realizara el protocolo de obtencién para el plasma rico en plaquetas. Se centrifugo a
3500 revoluciones por minuto durante 10 minutos con la finalidad de separar las cuatro
zonas (plasma pobre en plaguetas, plasma rico en plaguetas, zona leucocitaria y zona
eritrocitaria). Asimismo, con ayuda de una pipeta automatica se transvasara la zona del
plasma pobre en plaguetas para almacenarlo en un tubo de ensayo.

Se realizé lo mismo con la zona del plasma rico en plaquetas sin incluir la zona
leucocitaria para almacenarlo en un tubo de ensayo y afadir el cloruro célcico al 10%
(la cantidad del cloruro célcico es el 5% de la totalidad del plasma). Finalmente, se
homogenizaray se dejara reposar por 10 a 15 segundos.

b) Aplicacion del plasma rico en plagueta

Se infiltro via subcutanea el plasma rico en plaguetas mediante una jeringa de insulina,

la inoculacion sera solamente una vez en la herida lateral derecha

3.4.6.2 Nitrofurazona
En la herida lateral izquierda se colocé topicamente la crema antibacterial de

nitrofurazona al 0,2% cada 24 horas hasta la finalizacion del proceso de cicatrizacion
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3.4.7 Evaluacion de las lesiones
En ambos grupos se evalué el tamafio (didmetro de la incisién) y el tiempo de

cicatrizacion.

3.4.8. Recoleccién de datos
Se realizé un registro escrito y fotografico hasta el cierre de la herida. Los datos
obtenidos fueron llenados en una ficha de recoleccion de datos a fin de comparar el

efecto en ambos tratamientos.

3.4.9. Andlisis de datos
Para los datos cuantitativos se realizara la comparacion entre dos medias utilizando el

analisis de DUNCAN vy se utiliz6 el paquete estadistico SPSS.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos y validacion del instrumento
Para la recoleccion de datos solo se prepararon fichas para validacion de datos y se

pueden observar en el anexo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Tabla 1.

Diametros (centimetros) de las heridas al comienzo de los tratamientos

DIAO

N CONEJO Tratamiento 1 (Nitrofurazona al 0.2%)  Tratamiento 2 (Plasma sanguineo autdélogo)
6 6
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O O OO OO ) OO OO OOy ) o» O OO0 O

Varianza 0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
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Como se puede observar en la tabla 1, son los datos de los diametros de cada conejo
en el dia 0, al comienzo con el tratamiento de nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguineo

autologo.
Tabla 2.

Tabla de diametros (centimetros) del dia 5 en relacion a los tratamientos con

nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguineo autélogo.

DIA S
N CONEJO Nitrofurazona al 0.2% Plasma sanguineo autélogo

1 5.4 5.6

2 5.8 4

3 5.2 5.6

4 6 5.6

5 6 6

6 5.2 5.6

7 5.6 5.6

8 6 6

9 5.2 5.6

10 5.6 5.6

11 5.6 5.6

12 5.6 5.6

13 6 5.2

14 6 5.2

15 5.2 5.2

16 5.4 5.6

17 5.8 4

18 5.2 5.6

19 6 5.6

20 6 6

21 5.2 5.6

22 5.6 5.6

23 6 6

24 5.2 5.6
Promedio 5.616666667 5.483333333
Desviacion estandar 0.333188374 0.507051722
Varianza 0.111014493 0.257101449

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.



29

Como se puede observar en la tabla 2, el promedio del tratamiento en el dia 5 donde se
utilizé la nitrofurazona es de 5.61 + 0.33 y del plasma sanguineo autélogo es 5.48 +

0.50.

Tabla 3.

Tabla de diametros (centimetros) del dia 10 en relacion con los tratamientos de

nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguineo autélogo.

DIA 10
N CONEJO Nitrofurazona al 0.2% Plasma sanguineo autélogo
1 4.8 4.8
2 3 1.5
3 3 4.8
4 6 5.2
5 5.6 4.8
6 3.08 5.2
7 5.2 4.8
8 3.2 4.8
9 5.2 4.8
10 4.8 5.2
11 5.6 5.6
12 4.8 1.52
13 5.6 4.8
14 5.6 3.2
15 2 1.6
16 4.8 4.8
17 3 1.5
18 3 4.8
19 6 5.2
20 5.6 4.8
21 3.08 5.2
22 5.2 4.8
23 3.2 4.8
24 5.2 4.8
Promedio 4.44 4.305

Desviacion estandar

Varianza

1.241429751
1.541147826

1.333478615
1.778165217

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.



30

Como se presenta en la tabla 3 en el dia 10 de los tratamientos, el promedio del
tratamiento por parte de la nitrofurazona es de 4.40 + 1.24 y del plasma sanguineo

autologo es 4.30 + 1.33.
Tabla 4.

Tabla de diametros (centimetros) del dia 15 en relacion con los tratamientos de

nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguineo autélogo.

Dia 15
N CONEJO Nitrofurazona al 0.2% Plasma sanguineo autélogo
1 0 0.03
2 0.01 0
3 0 0.4
4 1.8 2.4
5 0 0
6 0.3 0.63
7 0.1 0.3
8 0 0
9 0 0
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 2.8 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0.03
17 0.01 0
18 0 0.4
19 1.8 2
20 0 0
21 0.3 0.3
22 0.1 0.3
23 0 0
24 0 0
Promedio 0.300833333 0.282916667
Desviacién estandar 0.732719275 0.619526321

Varianza 0.536877536 0.383812862

Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.
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Como se presenta en la tabla 4, en el dia 15 de los tratamientos, la media del uso de

nitrofurazona equivale a 0.30 + 0.73 y del plasma sanguineo aut6logo es 0.28 + 0.61.

4.2 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 5.

Andlisis de varianza de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de

segunda intencidn en conejos en el dia 5 en relacion al didmetro de las heridas.

Fuente de  Grados Sumade Cuadrados F P
variacion de Cuadrados medios calculado Sig.
libertad
Tratamiento 1 0.21333333 0.21333333 1.16 0.2873
Error 46 8.46666667 0.18405797
Corregido 47 8.68000000
total

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Como se puede ver en la tabla 5 de analisis de varianza de la efectividad del plasma
sanguineo autélogo en heridas de segunda piel en conejos en el dia 5, no existe
diferencias de significancia (P<0.05) entre el grupo control (T1) y el tratamiento con
plasma sanguineo autélogo (T2), es decir tiene la misma efectividad que la pomada

(Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las heridas.
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Tabla 6.

Promedio de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de segunda

intencidn en conejos en el dia 5 en relacion al diametro de las heridas.

Tratamiento 1 Tratamiento 2
Grupo control (Plasma  sanguineo
autologo)

(Nitrofurazona 0.2%)

5.6167 a 5.4833 a

(*) Letras iguales (P<0.05) indican que no hay diferencias estadisticas

Como se puede observar en la tabla 6 sobre la comparacion de promedio del diametro
de las heridas de segunda intencion en conejos en el dia 5 entre el tratamiento con
plasma sanguineo (T2) frente al grupo control (T1), en el dia 5 no existe diferencias
significativas (P<0.05) entre el tratamiento y el grupo control, por lo que para el dia 5 los
dos tratamientos tiene la misma efectividad, a diferencia de estudio que realizé6 Molina
(2008), en el cual mas del 50 % de sus conejos tenian cicatrizado su herida en el
décimo dia dejando a entender que pudo haber cicatrizado un pequefio grupo de

conejos en el dia numero cinco.
Tabla 7.

Andlisis de varianza de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de

segunda intencién en conejos en el dia 10 en relacién al diametro de las heridas.
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Fuente de Grados de Sumade Cuadrados F P
variacion libertad Cuadrados medios calculado Sig.
Tratamiento 1 0.21870000 0.21870000 0.13 0.7183
Error 46 76.34420000 1.65965652

Corregido a7 76.56290000
total

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Como se puede ver en la tabla 7 de analisis de varianza de la efectividad del plasma
sanguineo autélogo en heridas de segunda intencién en conejos en el dia 10, no existe
diferencias de significancia (P<0.05) entre el grupo control (T1) y el tratamiento con
plasma sanguineo autélogo (T2), es decir tiene la misma efectividad que el antibiético

(Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las heridas.

Tabla 8.

Promedio de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de segunda

intencidn en conejos en el dia 10 en relacion al diametro de las heridas.
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Tratamiento 1 Tratamiento 2
Grupo control (Plasma  sanguineo
autologo)

(Nitrofurazona 0.2%)

4.4400 a 4.3050 a

(*) Letras iguales (P<0.05) indican que no hay diferencias estadisticas

Como se puede observar en la tabla 8 sobre la comparacion de promedio del diametro
de las heridas en conejos en el dia 10 entre el tratamiento con plasma sanguineo (T2)
frente al grupo control (T1), en el dia 10 no existe diferencias significativas (P<0.05)
entre el tratamiento y el grupo control, por lo que para el dia 10 los dos tratamientos
tiene la misma efectividad. Como se observa en la tabla 8 que corresponde al dia 10 del
tratamiento usando plasma sanguineo autologo aun no hay la cicatrizacion completa de
las heridas de segunda intencién en los conejos, no coincidiendo con el estudio que
realizo Chicharro (2016), el cual en el décimo dia ya no se presentaba retraccion de las
heridas de sus conejos utilizando plasma rico en plaguetas, de igual forma con el
estudio de Molina (2008), en el cual al séptimo dia un ochenta por ciento de sus

conejos ya habian cicatrizado sus heridas.

Tabla 9.

Andlisis de varianza de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de

segunda intencién en conejos en el dia 15 en relacion al didametro de las heridas.
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Fuente de Grados de Sumade Cuadrados F P
variacion libertad Cuadrados medios calculado Sig.
Tratamiento 1 0.00385208 0.00385208 0.01 0.9275
Error 46 21.17587917 0.46034520

Corregido 47 21.17973125
total

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Como se puede ver en la tabla 9 de analisis de varianza de la efectividad del plasma
sanguineo autélogo en heridas de segunda intencién en conejos en el dia 15, no existe
diferencias de significancia (P<0.05) entre el grupo control (T1) y el tratamiento con
plasma sanguineo autologo (T2), es decir tiene la misma efectividad que el antibidtico

(Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las heridas.

Tabla 10.

Promedio de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de segunda

intencion en conejos en el dia 15 en relacion al diametro de las heridas.

Tratamiento 1 Tratamiento 2
Grupo control (Plasma  sanguineo
autologo)

(Nitrofurazona 0.2%)
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0.3008 a 0.2829 a

(*) Letras iguales (P<0.05) indican que no hay diferencias estadisticas

Como se puede observar en la tabla 10 sobre la comparacion de promedio de longitud
de las heridas en conejos en el dia 15 entre el tratamiento con plasma sanguineo (T2)
frente al grupo control (T1), en el dia 15 no existe diferencias significativas (P<0.05)
entre el tratamiento y el grupo control, por lo que para el dia 15 los dos tratamientos
tiene la misma efectividad. En el dia 15 ya se encuentra cicatrizado casi el 100% de las
heridas no coincidiendo a comparacion del estudio de Chicharro (2016), en el cual su
grupo de tratamiento con plasma rico en plaquetas habia cicatrizado en el dia 10 al no
presentarse retracciones cutaneas de las heridas en sus conejos. La diferencia del
tiempo de cicatrizacion del estudio de dicho autor probablemente pudo haber sido por el

manejo de la obtencion, via y cantidad de administracion del plasma rico en plaquetas.

Tabla 11.

Andlisis de varianza de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de

segunda intencién en conejos en el dia de cicatrizacion total de las heridas.

Fuente de Grados de Sumade Cuadrados F P
variacion libertad Cuadrados medios calculado Sig.
Tratamiento 1 1.02083333  1.02083333 0.56 0.4570

Error 46 83.45833333 1.81431159
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Corregido 47 84.47916667

total

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Como se puede ver en la tabla 11 de andlisis de varianza de la efectividad del plasma
sanguineo autélogo en heridas de segunda intencion en conejos en el dia de
cicatrizacion total de las heridas, no existe diferencias de significancia (P<0.05) entre el
grupo control (T1) y el tratamiento con plasma sanguineo autélogo (T2), es decir tiene
la misma efectividad que el antibi6tico (Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las

heridas.

Tabla 12.

Promedio de dias de la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas de

segunda intencion en conejos al final de la cicatrizacion.

Tratamiento 1 Tratamiento 2
Grupo control (Plasma  sanguineo
autologo)

(Nitrofurazona 0.2%)

15.0417 a 14.7500 a

(*) Letras iguales (P<0.05) indican que no hay diferencias estadisticas
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Como se puede observar en la tabla 12 sobre la comparacion de promedio de dias de
la efectividad del plasma sanguineo autélogo en heridas inducidas en piel al final de la
cicatrizacion entre el tratamiento con plasma sanguineo (T2) frente al grupo control
(T1), no existe diferencias significativas (P<0.05) entre el tratamiento y el grupo control,
por lo que los dos tratamientos tiene la misma efectividad al final de la cicatrizacién. Los
dos grupos de tratamientos se demoraron un promedio de 15 dias para que el 100% de
los conejos tengan la cicatrizacion de sus heridas, por otro lado no coincide con el
estudio realizado por Molina (2008), en el cual su grupo de conejos tratados con
plasma rico en plaquetas al séptimo dia obtenga un 80% conejos con su herida
cicatrizada y probablemente para el dia 10 todos sus conejos hayan terminado el
proceso de cicatrizacion. Dicho autor tiene en su estudio un tiempo menor en los dias
de cicatrizacién probablemente debido al protocolo de obtenciéon de plasma rico en

plaguetas, método de administracion y el procedimiento de activacion de plaquetas.
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CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas entre los tratamientos de nitrofurazona al 0.2% y
plasma sanguineo autdlogo en heridas de segunda intencion en conejos dando a

conocer que tienen la misma eficacia en el proceso cicatrizante de las heridas.

No se presentan disimilitud significativas en el tiempo (dias) de cicatrizacion entre la
aplicacion de nitrofurazona al 0.2% y el plasma sanguineo autdlogo, concluyendo que
los dos tratamientos se demoran la misma cantidad de dias para cicatrizar una herida

de segunda intencién.

No se muestra variedad significativa en el didametro (centimetros) de cicatrizacion de las
heridas tratadas por la aplicacion de nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguineo
autologo, dejando a concluir que los dos tratamientos tienen la misma velocidad de

cicatrizacion en heridas de segunda intencién en conejos.
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SUGERENCIAS

Se sugiere realizar multiples administraciones del plasma sanguineo autoélogo via

subcutanea y/o intramuscular.

Sugiero la utilizacion del plasma sanguineo autélogo en forma de colgajo afiadido a la

herida y sujeta mediante técnica quirtrgica en heridas.

Se sugiere afiadir la utilizacién de conejos de sexo hembra para realizar una

comparacion con los machos.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE TESIS DE INVESTIGACION

CONEJOS (Oryctolagus cuniculus) EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC, 2021.

EFECTO CICATRIZANTE DEL PLASMA SANGUINEO AUTOLOGO EN HERIDAS DE SEGUNDA INTENCION EN

I. Titulo Il. Problema Ill. Objetivos IV. Hipo6tesis V. Variables VI. Disefio VIIl. Poblacion
(N)
EFECTO Problema General. Objetivo General Hipétesis General V. Independiente | Tipo de Estudio La poblacion del
CICATRIZANTE . i o _ i ) estudio esta
DEL PLASMA ¢Cual sera el efecto cicatrizante del Ha: El uso del plasma sanguineo autélogo compuesta por
] i ) . I . o o . o 24 conejos
SANGUINEO plasma sanguineo autlogo en | Determinar el efecto cicatrizante del | reduce el tiempo de cicatrizacion en las | Cicatrizacion de | La investigacion es de machos sin
AUTOLOGO EN heridas d da i 5 | ] 1 heridas d da i L . herid q tipo experimental puro | yigincion de
eridas de segunda intencién en asma sanguineo autdlogo en eridas de segunda intencién en conejos eridas e isefio i j
HERIDAS DE g p g 9 g J con. disefio intrasujeto, raza, entre 6
. . . . . : . - .| debido a que se | .q0q 51 a0

SEGUNDA conejos (Oryctolagus cuniculus) en | heridas de segunda intencion en | (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de | segunda intencion manipularé las variables

. i de edad en el
INTENCION EN L ) . . de estudio con la distrito d

el distrito de Pachacamac, 2021? conejos (Oryctolagus cuniculus) | Pachacamac, 2021. en conejos - Istrito de
CONEJOS finalidad de observar un
¢ | . Pachacamac.

(Cryctolagus en el distrito de Pachacamac, 2021. (Oryctolagus efecto y los conejos
cuniculus) EN EL Problemas Especificos: seran sometidos a las
- cuniculus). mismas condiciones de
DISTRITO DE ¢Cuél sera el tiempo de cicatrizacién manejo. Asimismo, es
PACHACAMAC, ) ) longitudinal por cuanto
2021, del plasma sanguineo autélogo en | Objetivos Especificos Ho: El uso del plasma sanguineo autélogo se realizara un

heridas de segunda intencion en

conejos (Oryctolagus cuniculus)

en el distrito de Pachacamac, 2021?

¢El plasma sanguineo autélogo

tendrd mayor efecto cicatrizante a

Determinar el tiempo de
cicatrizacion utilizando el plasma
sanguineo autdlogo en heridas de
segunda intencibn en conejos
(Oryctolagus _cuniculus) en el
distrito de Pachacamac, 2021.

no reduce el tiempo de cicatrizacion en las
heridas de segunda intencién en conejos
(Oryctolagus cuniculus) en el distrito de

Pachacamac, 2021.

V. Dependiente
Plasma sanguineo
autélogo,
Nitrofurazona  al

0.2%

seguimiento de los
conejos a fin de valorar
los resultados de la
investigacion,
prospectivo y analitico.
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comparacion de la Nitrofurazona al

0.2% en heridas de segunda

intencion en conejos (Oryctolagus
cuniculus) en el

Pachacamac, 2021?

distrito de

Comparar el diametro de

cicatrizacion que tendra la

nitrofurazona al 0.2% frente al
plasma sanguineo autélogo en
heridas de segunda intenciéon en

conejos (Oryctolagus cuniculus)

en el distrito de Pachacamac, 2021.

Hipotesis especificas:

Hal: El tiempo de cicatrizacién de las
heridas por segunda intencién en conejos
(Oryctolagus cuniculus) seran
aceleradas usando en plasma sanguineo

autélogo.

Hol: EIl tiempo de cicatrizacién de las
heridas por segunda intencién en conejos
(Oryctolagus  cuniculus) no seran
aceleradas usando en plasma sanguineo

autélogo.

Ha2: El plasma sanguineo autélogo tendra
mayor efecto cicatrizante a comparacion
de la nitrofurazona al 0.2% en heridas de
intencion en

segunda conejos

(Oryctolagus cuniculus).

Ho2: El plasma sanguineo autélogo no

tendrd& mayor efecto cicatrizante a

comparacion de la nitrofurazona al 0.2%

en heridas de segunda intencién en
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conejos (Oryctolagus cuniculus).

X. Unidad de XI. Criterios de Inclusién y XIl. Métodos de XIl. Fuentes de XIV. Pruebas estadisticas
Anélisis u exclusion Recoleccion de Datos e Informacion
IX. Muestra observacion Instrumentos
Los sujetos de estudio seran representados por un Criterios de Inclusién
total de 24 conejos con un peso desde 2.5 kg hasta 3 | Se observara a cada Fuentes Primarias, | Para los datos cuantitativos se realizara la
conejo y las ) o o | debido a que la
kg, machos, entre 6 meses a 1 afio de edad | evidencias seran | Conejos machos, clinicamente | La técnica que se utilizara | jnformacion sera | comparacién entre dos medias utilizando el
) llenadas en registros. . 3 o, obtenida mediante o »
clinicamente sanos. Se conformard dos grupos sanos, de cualquier raza, edad | sera la observacion, 10s | jp<anacion analisis de DUNCAN y se utlizara el
. . o . directa con el L
experimentales: Un grupo en el cual se infiltre el entre 6 meses a 1 afio y de | instrumentos para el paciente paquete estadistico SPSS.
plasma sanguineo aut6logo y otro, que se aplicara la peso entre 2.5 a 3 kilogramos | desarrollo del proyecto experimental.
nitrofurazona al 0.2%. de peso vivo. seran: Un registro escrito

y fotografico hasta la

cicatrizacion de la herida.
Criterios de Exclusién.

Conejos enfermos y/o que
presenten trombocitopenia,
policitemia severa,
deshidratacion severa y

neoplasias.
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Anexo 2

Grafico del ultimo dia de cicatrizacion de cada conejo con la aplicacién del tratamiento de la nitrofurazona al 0.2%
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Grafico del ultimo dia de cicatrizacion de cada conejo con la aplicacion del tratamiento con el plasma sanguineo autélogo.
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= Ultimo dia de cicatrizacion del tratamiento
2 Plasma sanguineo autélogo

B Promedio: 14.75

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
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Anexo 4

Cuadro de promedios de los diametros (centimetros) de cicatrizacion desde el comienzo
del tratamiento (dia 0) hasta el final del tratamiento (dia 19) de los conejos utilizando

nitrofurazona al 0.2% (Tratamiento 1) y plasma sanguineo aut6logo (Tratamiento 2).

N. DIA PROMEDIOS Tratamiento 1 Tratamiento 2

DIAO 6 6
DIA1 6 5.8833333
DIA 2 5.85 5.65
DIA3 5.75 5.5666667
DIA 4 5.6833333 5.5333333
DIAS 5.6166667 5.4833333
DIAG6 5.55 5.4833333
DIA7 5.4333333 5.3833333
DIA 8 5.2833333 5.15
DIA S 4.94 4.7416667
DIA 10 4.44 4.305
DIA 11 3.9466667 3.8127273
DIA 12 2.87 2.7214583
DIA 13 2.09875 1.8733333
DIA 14 0.9716667 0.95875
DIA 15 0.3008333 0.2829167
DIA 16 0.075 0
DIA 17 0.005 0
DIA 18 0.0033333 0
DIA 19 0 0
MEDIA 3.54089583 3.441459275
VARIANZA 5.999258195 5.809145628
DESV.ESTANDAR 2.449338318 2.410216926

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

El anexo 3 detalla el promedio de los diametros de cicatrizacion del grupo de 24

conejos desde el comienzo del trabajo (dia 0) hasta la finalizacion de la cicatrizacion

(dia 19) de cada tratamiento.



57

Anexo 5

Tabla de medidas: Diametros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguineo autologo), del

dia 0 al 4.
DIAO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4
N CONEJO TRATA TRATB N CONEJO TRATA TRAT B N. CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRAT A TRAT B

1 6 6 1 6 6 1 5.6 5.6 1 5.6 5.6 1 5.6 5.6
2 6 6 2 6 6 2 5.8 4.8 2 5.6 4.8 2 5.6 4.4
3 6 6 3 6 6 3 5.6 5.6 3 5.6 5.6 3 5.2 5.6
4 6 6 4 6 6 4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6
5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6

6 6 6 6 6 5.6 6 5.6 5.6 6 5.6 5.6 6 5.2 5.6
7 6 6 7 6 6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6
8 6 6 8 6 8 6 6 8 6 6 8 6 6

9 6 6 9 6 6 9 6 6 9 5.6 5.6 9 5.6 5.6
10 6 6 10 6 5.6 10 6 5.6 10 5.6 5.6 10 5.6 5.6
11 6 6 11 6 6 11 6 6 11 6 6 11 6 6

12 6 6 12 6 5.6 12 6 5.6 12 5.6 5.6 12 5.6 5.6
13 6 6 13 6 5.6 13 6 5.6 13 6 5.2 13 6 5.2
14 6 6 14 6 5.6 14 6 5.6 14 6 5.2 14 6 5.2
15 6 6 15 6 5.6 15 6 5.6 15 5.6 5.2 15 5.6 5.2
16 6 6 16 6 6 16 5.6 5.6 16 5.6 5.6 16 5.6 5.6
17 6 6 17 6 6 17 5.8 4.8 17 5.6 4.8 17 5.6 4.4
18 6 6 18 6 6 18 5.6 5.6 18 5.6 5.6 18 5.2 5.6
19 6 6 19 6 6 19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6
20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 6

21 6 6 21 6 5.6 21 5.6 5.6 21 5.6 5.6 21 5.2 5.6
22 6 6 22 6 6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6
23 6 6 23 6 6 23 6 6 23 6 6 23 6 6

24 6 6 24 6 6 24 6 6 24 5.6 5.6 24 5.6 5.6

Promedio 6 6 6 5.883333333 5.85 5.65 5.75 5.566666667 5.683333333  5.533333333



58

Anexo 6

Tabla de medidas: Diametros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguineo aut6logo), del

dia 5 al 9.
DIAS DIA 6 DIA 7 DIA 8 DIA9
N CONEJO TRATA TRATB N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRATB NCONEJO TRATA TRAT B

1 5.4 5.6 1 5.2 5.6 1 5.2 5.6 1 5.2 5.6 1 4.8 5.2
2 5.8 4 2 5.2 4 2 4.8 4 2 4 3 2 3.2 1.8
3 5.2 5.6 3 5.2 5.6 3 5.2 5.6 3 4.8 5.6 3 4.07 5.2
4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6
5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 5.2
6 5.2 5.6 6 5.2 5.6 6 5.2 5.6 6 5.2 5.6 6 4.81 5.2
7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6
8 6 6 8 6 6 8 5.6 6 8 5.2 5.6 8 4 5.2
9 5.2 5.6 9 5.2 5.6 9 5.2 5.2 9 5.2 4.8 9 5.2 4.8
10 5.6 5.6 10 5.6 5.6 10 5.2 5.6 10 5.2 5.6 10 5.2 5.2
11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 5.6 5.6
12 5.6 5.6 12 5.6 5.6 12 5.6 5.6 12 5.6 5.2 12 5.2 4

13 6 5.2 13 6 5.6 13 5.6 5.2 13 5.6 4.8 13 5.6 4.8
14 6 52 14 6 5.2 14 5.6 4.8 14 5.6 3.6 14 5.6 3.6
15 5.2 5.2 15 5.2 4.8 15 5.2 4 15 4.8 4 15 4 3

16 5.4 5.6 16 5.2 5.6 16 5.2 5.6 16 5.2 5.6 16 4.8 5.2
17 5.8 4 17 5.2 4 17 4.8 4 17 4 3 17 3.2 1.8
18 5.2 5.6 18 5.2 5.6 18 5.2 5.6 18 4.8 5.6 18 4.07 5.2
19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6
20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 5.2
21 5.2 5.6 21 5.2 5.6 21 5.2 5.6 21 5.2 5.6 21 481 5.2
22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6
23 6 6 23 6 6 23 5.6 6 23 5.2 5.6 23 4 5.2
24 5.2 5.6 24 5.2 5.6 24 5.2 5.2 24 5.2 4.8 24 5.2 4.8

Promedio 5.616666667 5.483333333 5.55 5.483333333 5.433333333 5.383333333 5.283333333 5.15 4.94 4.741666667
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Tabla de medidas: Diametros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguineo aut6logo), del

dia 10 al 14.
DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13 DIA 14
N CONEJO TRATA TRATB N CONEJO TRAT A TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B

1 4.8 4.8 1 4 4.4 1 4 35 1 0.8 3.15 1 0.02 2.1
2 3 15 2 3 1.44 2 2 0.095 2 2 0.56 2 2 0

3 3 4.8 3 21 4.4 3 0.3 35 3 0.2 33 3 0.01 1.6
4 6 5.2 4 6 5.2 4 6 5.2 4 6 5.2 4 2.2 4.4
5 5.6 4.8 5 4.5 4.4 5 3.2 2.4 5 0 0.48 5 0 0
6 3.08 5.2 6 3.08 5.2 6 3.08 4.2 6 3.08 4.2 6 0.3 0.63
7 5.2 4.8 7 4 4.8 7 3.2 4.4 7 2.8 4.4 7 2.8 341
8 3.2 4.8 8 3.2 4.8 8 2.4 2.8 8 24 1 8 0 0.02
9 5.2 4.8 9 5.2 4.8 9 2.2 3.04 9 2 0.06 9 0.5 0
10 4.8 5.2 10 4.8 4.4 10 15 0.84 10 0.3 0.08 10 0.3 0
11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 3.7 2.7 11 3.33 0.56 11 1 0.3
12 4.8 1.52 12 3.3 0.2 12 0.12 0.12 12 0.02 0 12 0 0
13 5.6 4.8 13 5.6 1.08 13 5.6 0 13 3.36 0 13 3.36 0
14 5.6 3.2 14 5.2 2.56 14 5.2 2.52 14 4.8 0.02 14 3 0
15 2 1.6 15 0.06 0.76 15 0 0 15 0 0 15 0 0
16 4.8 4.8 16 4 4.4 16 4 35 16 0.8 3.15 16 0.02 2.1
17 3 15 17 3 1.44 17 2 1 17 2 0.56 17 2 0
18 3 4.8 18 21 4.4 18 0.3 3.5 18 0.2 33 18 0.01 1.6
19 6 5.2 19 6 5.2 19 6 5.2 19 6 5.2 19 2.2 3.2
20 5.6 4.8 20 4.5 4.4 20 3.2 2.4 20 0 0.48 20 0 0
21 3.08 5.2 21 3.08 5.2 21 3.08 4.2 21 3.08 4.2 21 0.3 0.63
22 5.2 4.8 22 4 4.8 22 3.2 4.4 22 2.8 4 22 2.8 3
23 3.2 4.8 23 3.2 4.8 23 2.4 2.8 23 24 1 23 0 0.02
24 5.2 4.8 24 5.2 4.8 24 2.2 3 24 2 0.06 24 0.5 0

Promedio 4.44 4.305 3.946666667 3.812727273 2.87 2.721458333 2.09875 1.873333333 0.971666667 0.95875
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Tabla de medidas: Diametros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguineo autologo), del

dia 15 al 19.
DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18 DIA 19
N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRAT B N CONEJO TRATA TRATB N CONEJO TRATA TRAT B
1 0 0.03 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
2 0.01 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
3 0 0.4 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
4 1.8 2.4 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0
5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0
6 0.3 0.63 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 0
7 0.1 0.3 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0
8 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 ] 0 0
9 0 0 9 0 0 9 0 0 9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 0
11 0 0 11 0 0 11 0 0 11 0 0 11 0 0
12 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0
13 2.8 0 13 1.8 0 13 0.12 0 13 0.08 0 13 0 0
14 0 0 14 0 0 14 0 0 14 0 0 14 0 0
15 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 0
16 0 0.03 16 0 0 16 0 0 16 0 0 16 0 0
17 0.01 0 17 0 0 17 0 0 17 0 0 17 0 0
18 0.4 18 0 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0
19 1.8 2 19 0 0 19 0 0 19 0 0 19 0 0
20 0 0 20 0 0 20 0 0 20 0 0 20 0 0
21 0.3 0.3 21 0 0 21 0 0 21 0 0 21 0 0
22 0.1 0.3 22 0 0 22 0 0 22 0 0 22 0 0
23 0 0 23 0 0 23 0 0 23 0 0 23 0 0
24 0 0 24 0 0 24 0 0 24 0 0 24 0 0
Promedio  0.300833333  0.282916667 0.075 (] 0.005 0 0.003333333 0 0 0
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ANEXO 9

Herida del dia O, en el cual se aplicé el tratamiento de aplicacion en gel de nitrofurazona

al 0.2%

ANEXO 10

Herida del dia 0, en el cual se aplicé el tratamiento de infiltracion de plasma sanguineo

autologo.
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ANEXO 11

Herida del dia 5, en el cual se aplicé el tratamiento de aplicacion en gel de nitrofurazona

al 0.2%

ANEXO 12

Herida del dia 5, en el cual se aplicé el tratamiento de infiltracion de plasma sanguineo

autologo.
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ANEXO 13

Herida del dia 10, en el cual se aplico el tratamiento de aplicacion en gel de

nitrofurazona al 0.2%

ANEXO 14

Herida del dia 10, en el cual se aplico el tratamiento de infiltracion de plasma sanguineo

autologo.
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ANEXO 15

Herida del dia 15, en el cual se aplicé el tratamiento de aplicacion en gel de

nitrofurazona al 0.2%

ANEXO 16

Herida del dia 15, en el cual se aplico el tratamiento de infiltracion de plasma sanguineo

autologo.
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ANEXO 17

Herida del dia 19, en el cual se aplicé el tratamiento de aplicacion en gel de

nitrofurazona al 0.2%, culminacion del proceso de cicatrizacion.

ANEXO 18

Herida del dia 19, en el cual se aplicé el tratamiento de infiltracién de plasma sanguineo

autologo. Culminacion del proceso de cicatrizacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA 'Y ZOOTECNIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, que suscribe, hace constar:

Que el Informe de Tesis titulado: “EFECTO CICATRIZANTE DEL PLASMA
SANGUINEO AUTOLOGO EN HERIDAS DE SEGUNDA INTENCION EN
CONEJOS (Oryctolagus cuniculus) EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC -
2021”7, presentado por el Bachiller en Medicina Veterinaria Carlos Ronaldo
Espejo Torvisco, tiene un indice de similitud del 9 % verificable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Se concluye que las coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple

con uno de los requisitos estipulados en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

Huénuco, 27 de Diciembre del 2021

W. Richard Tasayco Alcantara, MV, Mg.
Director de Investigacion. FMVZ

Cayhuayna Alta S/N° Av. Universitaria (altura Garita de Control) — Pillco Marka — Huanuco. PERU, Telef.
N° 062-591082. M6vil: 962074055. E-mail: waritaal @ gmail.com
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” )
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

RESOLUCION DECANATO N° 018-2022-UNHEVAL-FMVZ/D

Pillco Marca, 18 de febrero de 2022

Visto, los documentos en treinta y seis (36) folios virtuales;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Comité Electoral Universitario N° 0109-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha
28.DIC.2020, Se Proclama y Acredita como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
al br. Magno GONGORA CHAVEZ a partir del 29 de diciembre de 2020 hasta el 13 de diciembre de 2024;

Que, con OFCIOS N°  085/066/067/068/069/070/071/072/073/074/081/082/083/084/085/086/087/088-2021-
UNHEVAL/PROFI-C, de fecha 09.FEB.2022, el Coordinador del Programa de Fortalecimiento en Investigacion (PROFI), solicita
designaciéon de jurados evaluadores vy fijar fecha y hora para sustentacion de tesis de los siguientes
bachilleres ROSA JULIA DEL PILAR RAMOS TRIGOSO, EVELYN PAOLA GUERRA ZEVALLOS, CARLOS ALBERTO
QUINECHE ORAHULIO, AILEEN PATRICIA ZEVALLOS CALLUPE, CARLA ELVA FLORA ISABEL DEL CASTILLO
ROSAS, JOHN EMERSON ROBLES LUQUE, MARINES EYLIN ASTOCONDOR ORE, ELIZABETH NOELIA VILLALOBOS
RAMIREZ, CAMILO ANDRE ROMERO LEIVA, FRANCISCO ANDRE CATALAN VALDEZ, CARLOS RONALDO
ESPEJO TORVISCO, KEVIN FREDDY MARTINEZ CASO, BRENDA ALEXANDRA MORON RAMOS, AIMED GARLE
GONZALES CASTANON, ISABEL AYVAR ROJO, KARINA ALEXANDRA BRENIS REANO, MELINA MARISOL
CHINGA ZAPATA, KARLA SOFIA ARANA LOPEZ de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, PROFI-
CICLO ACADEMICO 2021-1I;

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

Que, en Art°69 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona:
*Concluido el proceso de sustentacion, el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la
sustentacion, remitiendo el acta correspondiente™;

Que, la Décima Sexta Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos
de la UNHEVAL dice: “Los egresados y bachilleres de universidades o programas con licencia denegada
que serdn admitidos en la UNHEVAL, teniendo en consideracion lo dispuesto en la Resolucion del
Consejo Directivo N°061-2020-SUNEDU/CD, del 01.JUL.2020, se sujetardn a lo regulado en el presente
reglamento”;

Que, la Décima sétima Disposicién Complementaria del Reglamento General de Grados y
Titulos de la UNHEVAL dice: “En casos excepcionales como el contexto de una pandemia u ofros
similares, la documentacioén y la sustentacion del acto publico puede ser de manera virtual o digital,
utilizando plataformas de video conferencias par la sustentacion virtual del Trabajo de Investigacion,
Tesis, Suficiencia Profesional y Trabajo Académico. El procedimiento serd el mismo que establece el
presente Reglamento siendo fundamental cumplir con: La apertura del acto académico; exposicion
por parte del sustentante; las preguntas, observaciones y/o sugerencias por parte del jurado y
respuestas por el sustentante y lectura del acta de sustentacion”;

Que, mediante Resolucién Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL, de fecha 27.MAR.2020,
se aprueba la Directiva de Asesoria y Sustentacion Virtual de Practicas Pre profesionales, Trabajos de
Investigacién y Tesis en Programas de Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén;

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



68

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

Que, estando en uso de las afribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, por la Ley Universitaria N°30220, el Estatuto vigente;

SE RESUELVE:

1° DECLARAR APTO, para sustentar las Tesis de los Bachilleres del Ciclo Académico 2021 - Il PROFI de la
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA (GRUPO 2).

2° DESIGNAR, JURADOS EXAMINADORES Y FIJAR FECHA Y HORA DE SUSTENTACION DE TESIS, como se detalla a
continuacion, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

NOMBRE Y
e APELLIDO TITULO DE LA TESIS JURADOS FECHA Y HORA
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA | PRESIDENTE: Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO
DE PARASITOS GASTROINTESTINALES EN SABADO
01 | Bach. ROSA JULIA PRIMATES NO HUMANOS DEL CENTRO DE | SECRETARIA: Dra. ERNESTINA ARIZA AVILA 26/02/2022
DEL PILAR RAMOS CONSERVACION ~ “RESERVA  ECOLOGICA
TRIGOSO TARICAYA" EN LA CIUDAD DE PUERTO | VOCAL : Dr. CHRISTIAN MICHAEL ESCOBEDO BAYLON |  HORA: 9:00 am - 10:00 am
MALDONADO - MADRE DE DIOS i
ACCESITARIO: Mg. GERMANY YUSEP GOMEZ MARIN
Bach. EVELYN EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE | PRESIDENTE: Dr. JUAN MARCO VASQUEZ AMPUERO
02 | PAOLA GUERRA MEDIDAS DE CONTENCION SARS-CoV-2 EN SABADO
ZEVALLOS CENTROS DE ABASTOS DE VILLA EL SALVADOR, | SECRETARIO:  Dr. CHRISTIAN MICHAEL ESCOBEDO 26/02/2022
JUNIO - DICIEMBRE 2020 BAYLON
HORA: 5:00 pm - 6:00 pm
VOCAL : Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO
ACCESITARIO: Dr. ROSEL APAESTEGUI LIVAQUE
Bach.CARLOS EVALUACION DE CAUSAS DE MORTALIDAD EN | PRESIDENTE: Mg. ALCIDES MELECIO COTACALLAPA VILCA
03 | ALBERTO ALPACAS RAZA HUACAYA EN LA COMUNIDAD DOMINGO
QUINECHE CAMPESINA DE CANTA, DURANTE EL PERIODO | SECRETARIO: Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO 27/02/2022
ORAHULIO 2016 - 2020
VOCAL : Dr. MAGNO GONGORA CHAVEZ HORA: 5:00 pm - 6:00 pm
ACCESITARIO: Mg. TEOFANES ANSELMO CANCHEZ
GONSALES
Bach. AILEEN CARACTERIZACION ~ EPIDEMIOLOGICA  DE | PRESIDENTE: Mg. WALTER RICHARD TASAYCO
04 | PATRICIA MORDEDURAS CANINAS EN PERSON AS | ALCANTARA SABADO
ZEVALLOS REGISTRADAS EN EL CENTRO MATERNO 26/02/2022
CALLUPE INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION ENTRE LOS | SECRETARIO: Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO
ANOS 2018 AL 2020 EN EL DISTRITO DE VILLA HORA: 7:00 pm - 8:00 pm
MARIA DEL TRIUNFO. VOCAL : Mg. ALCIDES MELECIO COTACALLAPA VILCA
ACCESITARIA: Dra. ERNESTINA ARIZA AVILA
Bach. CARLA ELVA EFECTO TERAPEUTICO DE FACTORES DE | PRESIDENTE: M.Sc. JULIO CESAR DIAZ ZEGARRA
05 | FLORAISABELDEL | CRECIMIENTO ~PLASMATICO EN MASTITIS SABADO
CASTILLO ROSAS BOVINA SUBCLINICA EN PUENTE PIEDRA, LIMA | SECRETARIO: Dr. JOSE FRANCISCO GOICOCHEA VARGAS 26/02/2022
2021.
VOCAL : Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO HORA: 8:00 am - 9:00 am
ACCESITARIO: Mg. GERMANY YUSEP GOMEZ MARIN
Bach. JOHN CONDICION CORPORAL EN CAUTIVERIO DEL | PRESIDENTE: Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO
06 | EMERSON ROBLES GAVILAN ACANELADO (Parabuteo unicinctus) EN EL DOMINGO
LUQUE ZOOCRIADERO SANTIAGUILLO, ICA 2021. SECRETARIO: Mg. WALTER RICHARD  TASAYCO 27/02/2022
ALCANTARA
HORA: 6:00 pm - 7:00 pm
VOCAL : M.Sc. JULIO CESAR DIAZ ZEGARRA
ACCESITARIO: Dr. CHRISTIAN MICHAEL ESCOBEDO
BAYLON
Bach. MARINES PREVALENCIA DE Ehrlichia canis EN CANINOS EN | PRESIDENTE: Dr. JOSE FRANCISCO GOICOCHEA VARGAS
07 | EYLIN _ | UNA VETERINARIA DEL DISTRITO SAN JUAN SABADO
ASTOCONDOR ORE. | BAUTISTA - LORETO EN EL PERIODO 2021. SECRETARIO: Mg. CARLOS PINEDA CASTILLO 26/02/2022

VOCAL : Dr. JUAN MARCO VASQUEZ AMPUERO

ACCESITARIO: Mg. ALCIDES MELECIO COTACALLAPA
VILCA

HORA: 6:00 pm - 7:00 pm

Cayhuayna alta s/n altura de garita de control Pillco Marca Telf. 062-591082 FAX — 062-51 3360
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