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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevd acabo en la clinica veterinaria
Socialvet, ubicada en el distrito de Surquillo, Lima, durante el afio 2021, con el
objetivo de determinar la relaciébn de los factores de salud, con tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas, los factores
de salud evaluados corresponden al tamafio del perro, etapa de desarrollo, sexo,
tipo de patologia ortopédica, grado de claudicacién inicial, atrofia muscular e
intervencion quirdrgica. La metodologia corresponde a un estudio correlacional de
corte trasversal retrospectivo, basado en un andlisis documental de 97 historias
clinicas de perros con afecciones ortopédicas del tren posterior, que fueron
diagnosticada en la clinica y sometidos a un programa de rehabilitacion con
fisioterapia. Los resultados son los siguientes: las principales patologias
ortopédicas diagnosticadas corresponden a ruptura de ligamentos (28.9%),
seguido de luxacién coxofemoral (23.7%), fractura de extremidades y luxacion de
rotula (15.5% cada una), fractura de cadera (9.3%) y artrosis (7.2%); respecto al
tiempo de recuperacion, el 55.7% de los pacientes se recuperaron en menos de
90 dias, el 21.6% se recupero entre 91 a 180 dias, y el 22.7% restante se recuperd
en mas de 180 dias. Asi mismo, los factores de salud como tamafio de raza, sexo,
patologia ortopédica, grado de claudicacion y atrofia muscular no se encuentran
relacionados al tiempo de recuperacion (p=0.05). Sin embargo, la etapa de
desarrollo y la intervencion quirdrgica son factores de salud que estan
relacionados con el tiempo de recuperaciéon de las patologias ortopédicas en los
perros (p<0.05). Se concluye, que los principales problemas ortopédicos que se
presenta en los perros, se da a nivel de ligamentos de la rodilla y en la articulacion
coxofemoral. Asi mismo, los factores de salud que se encuentran relacionadas
con el tiempo de curacion son la etapa de desarrollo del perro y la intervencion
quirdrgica, presentandose menor tiempo de curacion en perros cachorros y en
aquellos que fueron intervenidos quirdrgicamente. Cabe mencionar el papel
importante de la fisioterapia en control del dolor, inflamacién, atrofia muscular y
como coadyuvante en todo el proceso de recuperacion.

Palabras clave: Factores de salud, patologias ortopédicas, tiempo de

recuperacion, fisioterapia.



ABSTRACT
The present research work was carried out at the Socialvet veterinary clinic,
located in the district of Surquillo, Lima, during the year 2022, with the objective of
determining the relationship of health factors, with recovery time of animals
diagnosed with anomalies. orthopedic, the health factors evaluated correspond to
the size of the dog, stage of development, sex, type of orthopedic pathology,
degree of initial claudication, muscle atrophy and surgical intervention. Whose
methodology corresponds to a retrospective cross-sectional correlational study,
based on a documentary analysis of 97 medical records of dogs with orthopedic
disorders of the hindquarters, which were diagnosed at the clinic and submitted to
a rehabilitation program with physiotherapy. The main results are as follows: the
main orthopedic pathologies diagnosed correspond to ligament rupture (28.9%),
followed by coxofemoral dislocation (23.7%), limb fracture and patella dislocation
(15.5% each), hip fracture (9.3 %) and osteoarthritis (7.2%); Regarding recovery
time, 55.7% of patients recovered in less than 90 days, 21.6% recovered between
91 and 180 days, and the remaining 22.7% recovered in more than 180 days.
Likewise, health factors such as race size, sex, orthopedic pathology, degree of
lameness and muscle atrophy are not related to recovery time (p=0.05). However,
the stage of development and the surgical intervention are health factors that are
related to the recovery time of orthopedic pathologies (p<0.05). It is concluded that
the main orthopedic problems that occur in dogs occur at the level of the knee
ligaments and in the coxofemoral joint. Likewise, the health factors that are related
to the healing time are the stage of development of the dog and surgical
intervention, with shorter healing time in puppies and in those dogs that underwent
surgery. It is worth mentioning the important role of physiotherapy in pain control,

inflammation, muscle atrophy and as an adjuvant in the entire recovery process.

Keywords: Health factors, orthopedic pathologies, recovery time, physiotherapy.
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V.
INTRODUCCION

Hablar de las enfermedades ortopédicas, es referirnos por lo general, a aquellas
patologias que afectan la base 6sea del esqueleto apendicular de los animales
de compafia, como son las fracturas, dislocaduras, las distenciones y rupturas
de ligamentos, enfermedades del desarrollo como osteodistrofias, enfermedades
hereditarias como displasia de cadera, etc. Que son causa de dolor y sufrimiento
de nuestras mascotas, que alteran la funcion y desenvolvimiento normal de la
biodinamica del animal.

Como tratamiento, estos problemas ortopédicos habitualmente necesitan una
intervencion quirdrgica para ser solucionado, y de un programa posterior de
rehabilitacion mediante la fisioterapia. Sin embargo, muchas veces por la
etiologia de la enfermedad y factores asociados inherentes al animal, no es
posible su recuperacion completa, convirtiéendose en un problema crénico,
donde la inflamacién y dolor son los signos principales de sufrimiento animal.
Como medida paliativa se instaura un tratamiento farmacoldgico, que dada su
cronicidad va lesionando diferentes 6rganos, motivo por el cual, se disefia un
plan de fisioterapia que sea complementaria y que a largo plazo, en la medida
de lo posible, remplace o disminuya el tratamiento farmacologico.

Desde ese aspecto, en la presente investigacion se plantea conocer los factores
de salud que podrian estar relacionados con el tiempo de recuperacion de los
animales con patologias ortopédicas, que fueron tratados mediante el programa
de fisioterapia de la clinica Veterinaria SOCIALVET. Dada la importancia de
conocer de manera mas certera el prondstico y el grado de curacién, asi como

para poder disefiar un mejor plan de rehabilitacion.



ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

Las patologias ortopédicas son muy frecuentes en perros y gatos, las principales
causas se deben a lesiones traumaticas por atropellamiento, caidas, peleas, etc.
y un porcentaje mas bajo a osteodistrofias de origen nutricional, congénito y
genético, como consecuencia se produce inflamacion, dolor, inestabilidad y
perdida de la biodinAmica normal de la regién afectada, que muchas veces con
la cirugia no se logra solucionar por completo, quedando lesiones irreversibles.
Una practica que se va haciendo habitual en la medicina veterinaria es la
fisioterapia, que consiste en una serie de actividades para prevenir, tratar
mantener y recuperar la funcionalidad del cuerpo, existen dos contextos basicos
en son aplicados en animales menores, la rehabilitacion y cuidados paliativos,
cuyas metodologias de intervencién son muy diversas, disefiados segun ciertos
criterios como cronicidad, gado de inflamacioén, dolor y respuesta al tratamiento.
Sin embargo, aun no se conocen otros factores que podrian estar interviniendo,
como son la etapa de desarrollo, el tipo de lesion, la etiologia de la enfermedad,
el sexo, el grado de claudicacion, la atrofia muscular, intervencion quiridrgica y el
tamafio del perro en funcién a la raza. Motivo por la cual la importancia de la
presente investigacion, que buscaconocer la relacion entre los factores de salud,
entendiéndose por este término a las variables antes mencionadas, con el tempo
de recuperacion de los perros con patologias ortopédicas., que fueron tratados

mediante el programa de fisioterapia de la clinica Veterinaria SOCIALVET.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema de la Investigacién General.
PG. ¢Cudl es la relacion de los factores de salud con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?

1.2.2. Problemas de lainvestigacion especificos.

PE1l. ¢(Cudl sera la relacion del tamafio del perro con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?
PE2. ¢(Cudl sera la relacion de la etapa de desarrollo con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?
PE3. ¢Cudl sera la relacion del sexo con el tiempo de recuperacion de
animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?

PE4. ¢Cudl serd la relacion del tipo de patologia con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?
PES5. ¢ Cudl sera la relacion del grado de claudicacion con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?
PEG6. ¢Cual sera la relacion de la atrofia muscular con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?
PE7. ¢Cual sera larelacion de la intervencion quirdrgica con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas?

Formulacion de objetivos generalesy especificos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion de los factores de salud con tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.



1.3.2. Objetivos Especificos.

OELl. Evaluar la relaciéon del tamafio del perro con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
OE2. Evaluar la relacion de la etapa de desarrollo con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
OE3. Evaluar la relacion del sexo con el tiempo de recuperacion de
animales diagnosticados con anomalias ortopédicas

OE4. Evaluar la relacién del tipo de patologia con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.
OES. Evaluar la relacion del grado de claudicacion con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
OE®6. Evaluar la relacion de la atrofia muscular con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
OE?7. Evaluar la relacion de la intervencion quirdrgica con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.

1.4. Justificacion

La fisioterapia en animales de compaifiia es un area que creciendo en la medicina
veterinaria de nuestro pais, asi mismo, la sensibilidad y preocupacion de los
dueiios por las dolencias de sus mascotas en un factor importante que contribuye
a la tenencia responsable. Cada vez hay mas duefios que acuden a un
profesional no solo por temas curativos, sino también de manera preventiva,
especialmente es aquellas mascotas con algun riesgo. Lamentablemente es
escaso el estudio de seguimiento y control en este tipo de terapias, lo que no

deja claro sila evolucion favorable del paciente fue por el uso de agentes o por



los factores de salud asociados, de igual manera, son pocas las clinicas
veterinarias que brindan este servicio y alin menos las que llevan una historia
clinica apropiada. Por estos motivos es necesario esclarecer los factores de
salud que podrian estar condicionando el tiempo de recuperacion, asi contribuir

con un mejor disefo del plan del programa de fisioterapia.

1.5. Limitaciones

Para la ejecucion de este proyecto, no existen mayores limitaciones, se cuenta
con los recursos economicos, humanos, tiempo y las competencias necesarias
para poder realizarlo. Sin embargo, una limitacion seria la variabilidad en los
programas de fisioterapia, asi como en variabilidad en el cumplimiento por parte

de los duenos.

1.6. Formulacion de hipo6tesis generalesy especificas
1.6.1. Hipotesis General
Ha. Existe al menos un factor de salud relacionado con tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.
Ho. Los factores de salud no estan relacionados con tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.

1.6.2. Hipotesis Especificas.

Hal. Existe relacion del tamafio del perro con el tiempo de recuperacion
de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas

Hol. No existe relacion del tamafio del perro con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas



Ha2. Existe relacion de la etapa de desarrollo con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
Ho2. No existe relacion de la etapa de desarrollo con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas

Ha3. Existe relacion del sexo con el tiempo de recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias ortopédicas
Ho3. No Existe relacion del sexo con el tiempo de recuperacion de

animales diagnosticados con anomalias ortopédicas

Ha4. Existe relacion del tipo de patologia con el tiempo de recuperacion
de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.
Ho4. No existe relacion del tipo de patologia con el tiempo de recuperaciéon

de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.

Ha5. Existe relacion del grado de claudicaciéon con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
Ho5. No existe relacion del grado de claudicacion con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas

Ha6. Existe relacion de la atrofia muscular con el tiempo de recuperacion
de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas
Ho6. No existe relacion de la atrofia muscular con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas



1.7.

Ha7. Existe relacion de la intervencién quirdrgica con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.
Ho7. No existe relacion de la intervencion quirargica con el tiempo de

recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.

Variables
1.7.1. Variable Independiente: Factores de salud:
e Tamafio del perro
e Etapa de desarrollo
e Sexo
e Patologia ortopédica
e Grado de claudicacion
e Atrofia muscular

e Intervencion quirdrgica.

1.7.2. Variable Dependiente.

e Tiempo de recuperacion.



1.8. Operacionalizacion de variables

Tipo de

Variable Dimensién . Categoria Indicador Instrumento Fuente
variable
del Categorizacion de la raza Regortes, f?rmato
Tamario de ~ " : ereportes, L .
erro en Cualitativa 1. Pequefio Segun peso. formgto de Historias Clinicas con
pert . 2. Mediano Pequefio (menores a 15 Kg) o diagnostico en patologia
funcién de la ordinal ) diagnéstico e
raza 3. Grandes Medianos (15 a 45 Kg) ortopédicas.
Grandes (mayor a 45 Kg)
o Reportes, formato L "
Etapa de Cualitativa 1. Cachorros. Determinacion de la edad ge reportes Historias Clinicas con
. 2. Adultos. mediante carnet de ’ diagnostico en patologia
desarrollo ordinal o L . formato de -
3. Geriatricos vacunacioén o denticion diagnéstico ortopédicas.
Factores de Reportes, formato . . .
o . . Historias Clinicas con
salud Sexo Cualitativa 1. Hembra Organos reproductivos de reportes, diaanostico en patoloaia
nominal 2. Macho eternos formato de g orto édiczs g
diagndstico P '
- Fractura de cadera
- Ruptura de
ligamentos . . . Reportes, formato L .
. I 9 Diagnostico mediante P ’ Historias Clinicas con
Patologia Cualitativa - Fractura de . . de reportes, . . .
i . . evaluacion médicay diagnostico en patologia
ortopédica nominal extremidades . . formato de .
B examenes complementarios . . ortopédicas
- Luxacion diagndstico
coxofemoral

- Artrosis




- Sin claudicacion

- Grado | Reportes, formato o .
L . - Historias Clinicas con
Grado de 2Cualitativa - Grado Il Evaluacion médica en de reportes, . . ]
S : S - diagnostico en patologia
claudicacion ordinal - Grado ll dinamica y estatica formato de .
. . ortopédicas
-Grado IV diagnostico
- Grado V
Reportes, formato Historias Clinicas con
Atrofia Cualitativa 1. Si Evaluacién médica mediante de reportes, . . .
. . . diagnostico en patologia
muscular nominal 2. No observacion, palpacion formato de .
. . ortopédicas
diagnostico
Reportes, formato L .
., o . - S Historias Clinicas con
Intervencién | Cualitativa 1. Si Procedimiento quirurgico de reportes, . . ]
L . . diagnostico en patologia
quirdrgica nominal 2. No correctivo formato de -
. L ortopédicas
diagnéstico
- Menor igual 90 g .| Reportes, formato o .
. o . Funcién motora normal, sin Historias Clinicas con
Tiempo de Cualitativa dias signos de dolor ni de reportes, diagnostico en patologia
recuperacion ordinal - De 91 a180dias gr - formato de g - P g
i inflamacion . L . ortopédicas
- Mayor a 180 dias diagnadstico




l. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Rodriguez G. Y Fernandez G. F. (2007). En su trabajo de tesis titulado
“DETERMINACION DE POLITRAUMATISMO OSEO (PTOS) EN MASCOTAS
CANINAS EN EL HOSPITAL ANIMAL EL DORADO”. Se plantea como objetivo
la determinacion de la frecuencia de politraumatismo 6seo con diagnostico
radiolégico en mascotas caninas en el Hospital Animal ElI Dorado.
METODOLOGIA: El estudio se realizé en el Hospital Animal El Dorado -
Nicaragua en un periodo de 3 meses, en el cual se estudiaron expedientes y
recopilacion de datos, ademas se realizo la correspondiente exploracion fisica y
anamnesis, asi como un estudio radiografico completo para poder emitir un
diagndstico y establecer el tratamiento. RESULTADO: Muestra la determinacién
de politraumatismo 6éseo con terapia conservadora y quirdrgica, claramente la
tendencia a la aplicacién de terapias conservadoras en el centro hospitalario, los
casos que se atendieron por cirugia fueron ampliamente estudiados y esta se
realizé como ultima medida. La terapia mayormente aplicada en politraumatismo
0seo (Ptos) durante el periodo de evaluacion fue con férulas como terapia
conservadora y el cerclaje cuando fueron tratados quirdrgicamente.
CONCLUSION: la razay la edad de las mascotas, asi como la época del afio
(invierno) son factores determinantes en el surgimiento de Politraumatismo 0seo,
los cuales se localizan con mayor frecuencia en mascotas a nivel del cubito/radio,

fémur, tibia y peroné.



Valeria Moreno Vargas (2015). Terapia fisica y Rehabilitacion en especies
menores en diferentes clinicas que son privadas y en las viviendas de las

Areas Metropolitanas.

Se realizé una pasantia en fisioterapia y rehabilitacion veterinaria en varias
clinicas privadas y visitando domicilios en toda el Gran Area Metropolitana (GAM)
durante los meses de junio a setiembre del 2015. La casuistica total durante el
periodo de la pasantia fue de 74 casos, siendo 67 caninos y 7 felinos. Del total
de pacientes, 65 fueron atendidos en San José, 5 pacientes en Cartago, 3
pacientes en Heredia y 1 paciente en Alajuela. Las patologias que se observaron
en mayor cantidad fueron enfermedad discal (14 pacientes), ruptura de
ligamento cruzado craneal (11 pacientes) y fracturas de huesos largos (9
pacientes). Un total de 9 pacientes se atendieron como parte de un manejo
integral para patologias no comunes y de reciente incursion en la rehabilitacion
fisica veterinaria. La gran mayoria de los pacientes (59 casos) tuvieron una
rehabilitacion satisfactoria 0 una mejoria aceptable, mientras que 15 pacientes
no completaron el programa de rehabilitacion. Se analizan en este trabajo dos
casos especificos y se describe su proceso de rehabilitacion: una mielopatia

isquémica en un canino, macho, Labrador Retriever de siete afios y una fractura

de fémur en un canino, macho, Golden Retriever de 12 afos de edad.

Cecilia BarbozaFontes (2008). Diagndstico en Radiologia de Enfermedades
Ortopédicas del Desarrollo del Origen no Traumatico en Miembros

Anteriores en Caninos.

En cuanto a las patologias de ortopedia en cuanto al desarrollo, se dan por un

cambio en cuanto al crecimiento del hueso de manera normal, provocando un



malestar y dolor en el animal. También dan cabida a aquellos trastornos en las
articulaciones degenerativos y en las estructuras del hueso, condicionando asi

la futura calidad de vida que tendra el cachorro.

En la ejecucion de esta investigacion, se consideraron las patologias que dafian,
segun la captura radiolégica que dafian los miembros anteriores que son:
displasia de hombro y codo, sindrome osteocondrosis, osteocondritis de la
cabeza y cara medial del Céndilo humeral, panosteitis, osificacion incompleta del
Condilo humeral, retencion del cartilago de crecimiento osteodistrofia hipertéfica,
hiperpatatiroidismo nutricional secundario, quistes 0seos,
hiperadrenocortisismo,  exostosis  cartilaginosa  multiple,  osteogénesis

imperfecta, raquitismo, hiperparatiroidismo, y diferentes tipos de enanismo.

El andlisis de radiologia se usa para diagnosticar las enfermedades en cuanto al
sistema esquelético se refiere, es el estudio que se prefiere en estos casos en
uso veterinario. Diagnosticarlo de una manera adecuada y a tiempo en todas las
patologias mencionadas a través de este procedimiento, es influyente en
consecuencia de elegir otras alternativas médicas o0 cirugias incluso en su

evolucion.

Christof Fischer Wiethuchte, Cristina Bailén Bolafio (2020). Estudio
retrospectivo de patologias musculo esqueléticas de perros en un Hospital

Veterinario en el pais de Chile, durante el 2014 y el 2017.

Se hizo una investigacion de tipo retrospectivo en las patologias musculo

esqueléticas en canes en un centro veterinario de la Ciudad de San Pedro de la



Paz, en los aflos 2014 hasta el 2017. De un total de 2000 reportes clinicos
tomados, 144 reportes se dieron en los pacientes con alguna complicacion en el
sistema musculo esquelético. Las enfermedades en esta zona fueron las
fracturas con un 40%, ruptura en el ligamento cruzado craneal con un 25%, con
un 31% se dio la luxacién y con un 23% se dio la displasia de cadera. Los de
raza pura, adultos y machos fueron los que mas fueron afectados por las

enfermedades musculo esqueléticas.

Maria Angelina Vilche Zeballos (2016). “Relevamiento Radiolégico y

Revision Bibliografica de Patologias 6seas en Caninos.

Por el aumento de los animales de compafia en nimero, se ha visto también un
aumento en cuanto a su asistencia y en consecuencia a la mayor diversificacion
de los servicios de los profesionales. Es muy frecuente en cuanto a las patologias
0seas y sus consultas son: fracturas, enfermedades infecciosas o neoplasicas,
alteraciones metabdlicas, lesiones en ligamentos, tendones y musculos,
enfermedades articulares. Es necesario e importante en la obtencion de un
adecuado diagnoéstico un buen examen fisico y asi tener la radiografia total que
es la més utilizada en estos casos y su historia completa, debido a que es una
técnica que no es invasiva, la cual nos brinda no sélo un diagndstico total sino
también la planificacion en cuanto al tratamiento del paciente. Puesto que las
consultas en su mayoria que surgen dentro del Hospital Veterinario que son
mandadas a las radiografias, en este estudio se uso los datos del archivo de la
unidad de Imagenologia comprendido entre los afios 2011 a 2014. En cuanto a
las radiografias que se observaron los resultados han sido recolectados por las

variables definidas, sexo del paciente, especie (Canino), edad, la cual se partio



en tres categorias: categoria 1 (hasta el afo), categoria 2 (desde 1 hasta los 8
afios, y categoria 3 (mayores de los 8 afios de edad), las regiones déseas que se
afectaron, que fueron: cabeza, miembros anteriores, columna, pelvis, miembros
posteriores y segun el tipo de la patologia: del trauma, congénitas, degenerativas
y hereditarias y por asi también las neoplasicas. Los resultados sacados fueron
gue de un total que son llevados a la consulta en radiologia, un 70 % son perros
y de este porcentaje un 45% estuvieron en consulta de alguna parte del
esqueleto, de estos un 58% tuvieron alguna patologia o enfermedad désea. En
cuanto a las enfermedades en region y edad, las traumaticas son de mayor
porcentaje, y se mostraron mas en aquellos animales menores de un afio de
edad, y también en los miembros posteriores. Las degenerativas afectan méas a
los animales mayores de ocho afios de edad y en asi también en la columna
vertebral. Las neoplasicas también se presentan mas en ejemplares mayores a
ocho afios de edad, teniendo mas afeccion los miembros anteriores. En cuanto
a las patologias hereditarias y congénitas, se muestra similitud en el porcentaje
en los que son menores de un afo y los de 1 hasta 8 afos, estando la pelvis con

mayor afeccion.

Luis Diego Fallas Mora (2018). Cirugia Ortopédica en el Veterinary Health
Center en Kansas State University y también en el Hospital de Especies

Silvestres y Menores en la Escuela de Medicina Veterinaria de la

Universidad Nacional en Costa Rica.

Déandose una pasantia de manera mixta en Veterinary Meath Center de Kansas

University en fechas de 4 al 31 Mayo del afio 2015 y en el Hospital de Especies



Silvestres y Menores y (HEMS) de la Universidad Nacional de Costa Rica los
dias 8 de Junio al 5 de Julio del afio 2015, durando el evento unas cuatro
semanas respectivamente en cada institucion, se tomo tipologia en casos de
ortopedia con cirugia necesaria para el tratamiento. Se operaron a 117, dentro
de estos 69 en VHS de Kansas State y 48 en HEMS de la Universidad Nacional.
Lo que setratdé en sumayoria fue laruptura de ligamento cruzado craneal, siendo
corregido mediante las técnicas de acuerdo a las necesidades y a las
caracteristicas de cada paciente y de la experticia que tuvieron los que los
operaron. Es asi que por estas implicancias fue importante desarrollar un caso
cinico de RLCC, empezando de la consulta y su recuperacion después de la

cirugia por la Osteotomia Nivelatoria del Plato Tibial.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

ARANA CHAVEZ. D. (2011) en su tesis titulado “FRECUENCIA DE
PRESENTACION DE INESTABILIDAD LUMBOSACRA EN CANINOS DE LA
RAZA LABRADOR RETRIEVER” se plantea como OBJETIVO “Determinar la
frecuencia de presentacion de esta enfermedad en caninos de la raza Labrador
Retriever mayores de 6 meses de edad, asi como determinar su asociacion con
las variables sexo, edad, peso, signos radiol6gicos y signo clinico de dolor
lumbosacro. METODOLOGIA: Se realiz6 una valoracion del dolor a aquellos
perros con dolor a nivel de la articulacién lumbosacra, y posteriormente se
realiz6 un estudio radioldégico de 60 caninos. RESULTADOS: El signo radiolégico
mas frecuente fue la subluxacion ventral del sacro en relacion a la L7 con un
porcentaje de 75%, con signos clinicos de dolor en 80% de los perros; no se

obtuvo asociacion estadistica significativa con la edad. Los animales obesos



(sobrepeso mayor al 15% sobre el limite del estandar) mostraron mayor
porcentaje de presentacion con un 87.5%. CONCLUSION. No se encontro
asociacion con la edad de los animales. El dato mas importante con respecto a
esta variable fue el hallazgo de 3/5 animales (60%), menores de 2 afios de edad,
positivos a la presentacion de la enfermedad, de los cuales el 66.7% (2/3) fueron
menores del afio de edad (un macho y una hembra). Lo que muestra que esta

enfermedad puede presentarse también a edades tempranas.

Alexander Jonathan Marquina Ortiz (2019). Conceptualizacion radiologica
de las fracturas en los miembros pelvianos de canes, en el centro de

especializacion por imagenes veterinario Ecodvet.

El fin de este estudio fue conceptualizar las fracturas pélvicas en canes a través
de la radiologia, para asi poder definir la morfologia, clasificacion y la ubicacion
de estas fracturas en los ejemplares de diferentes razas, edades y sexos, que
se atendieron en el centro antes mencionado "Ecodvet”, entre el 2015 al 2017.
De un universo de 537 pacientes canes con diagnostico de radiologia, 90 fueron
a fracturas presentes en extremidades pélvicas. Este andlisis se dio
descriptivamente analizandolos en tablas. Mayor frecuencia tubo el fémur,
después la tibia y el peroné conun 52% y 32%, del total. En cuanto alas variables
gue estan siendo estudiadas se vio mas frecuencia en la fractura del fémur en
los cachorros con un 30%, en los machos 33% y en raza mestiza un 30.0%. En
la epifisis proximal del fémur los cachorros tubo una mayor frecuencia con un
25%; en cuanto a los canes de raza mestiza en la diafisis proximal un 25% y en

la distal un 21%. Por dltimo, la fractura epifisaria/ metafisaria en que la
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articulacion perteneciente al fémur no se ve involucrada tuvo una mayor cantidad
en los cachorros con un 25%, después los machos con un 28% y luego las razas

mestizas con un 28%.

Saul Wilfredo Rojas Galarza (2019). Cantidad de las lesiones en el esqueleto
apendicular en los pacientes caninos asistidos en el Area de Radiologia de

la FMV en la UNMSM, entre los aflos 2012 y 2016.

La presente investigacion se dio para analizar la cantidad de las lesiones mas
comunes en cuanto al esqueleto apendicular en los caninos que fueron
registrados en la unidad de radiologia de la FMV de la UNMSM entre los afios
2012 y 2'016. Fueron seleccionados los datos que tienen lesiones ortopédicas,
lesiones traumatoldgicas, y también las demés afecciones 6seas del esqueleto
apendicular presentes en los pacientes. En cuanto a los resultados se dieron por
la ubicacion que presentd la lesién, la edad, el sexo y la raza, teniendo que la
pelvis fue la mas fracturada con un 37%, a continuacion del fémur con un 26%,
y en cuanto a las lesiones ortopédicas fueron la Luxacion Patelar con un 37% y
la Displasia en la cadera con un 36%. En funcion a las edades las lesiones de
trauma que fueron mas concurridas fueron los canes jovenes con un 45%, los
adultos maduros tuvieron mayor frecuencia en lesiones ortopédicas con un 42%
En lesiones del trauma los canes machos tuvieron mas frecuencia con un 58% y
de ortopedia con un 61%, a comparacion de las hembras. En cuanto se refiere a
la raza las lesiones del trauma méas comunes se dieron en canes mestizos. En
cuanto a las diferencias con otras investigaciones en cuanto a las lesiones del
trauma se explican por la forma de criar a los caninos que son diferentes en el
medio. Se sugiere dotar de programas que evallen el diagnéstico pronto en

cuanto a las lesiones ortopédicas.
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Peter Alexis Flores Jauregui, Ricardo Grandez Rodriguez (2017).
Caracteristicas en cuanto a las fracturas en los huesos que son largos
apendiculares y estan presentes en los pacientes canes atendidos en el
servicio radiolégico en la Clinica Veterinaria de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, periodo 2013 — 2015.

En este estudio su objetivo fue de clasificar a los huesos que son largos y sus
fracturas en los caninos del servicio de radiologia de la Clinica Veterinaria en la
Universidad Cayetano Heredia entre los afios 2013 y el aflo 2015. Se anotaron
aquellos casos segun el tipo de la fractura y de acuerdo a las variables raza,
sexo, tamafio y edad de los animales. Seleccionando 115 placas de radiografias.
El fémur tubo mayor incidencia de fracturas con un 36% correspondientes a los
machos canes que fueron 62%, los jévenes con un 56%, pequefios que son el
51% y de raza pura con un 57%En cuanto a la localizacion de la fractura con
mayor indice en diéfisis con 57%, de tipo extra articular o simple con 69% y con
una gravedad leve con un 48%. Este estudio traduce que los animales que son
jovenes fueron los que mas afecciones tuvieron en cuanto a las variedades de
lesiones en traumas. Y asi también el fémur en todos los criterios que fueron
evaluados fue el hueso més afectado. Los canes machos tuvieron una mayor
frecuencia en las fracturas que las hembras. En cuanto a los perros de tamafio
pequeiio se vieron perjudicados con mayor indice en los huesos largos que en
comparacion con los canes medianos o grandes en los cuales las fracturas que
fueron mas comunes son en las diafisis, con mayor frecuencia afectando el
fémur, fueron las de gravedad leve y las de tipo simples extra articular las que

mas frecuentes fueron.
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2.2 BASES TEORICAS.

Patologias de Traumatismos.

Comprendemos en cuanto al traumatismo a lo repentino de una fuerza que
produce consecuencias fisiolégicas y anatémicas. Cuando nos referimos a la
radiologia, sabemos que es una técnica vital para la investigacion en cuanto a
traumatologias dseas y sus afecciones, sirve para la estabilizacion y evaluacion
de los fragmentos y también poder saber su prondstico, ya que nos aporta de
una manera natural una buena comparacion en radiografia de los tejidos que son
blandos y el hueso los cuales lo circundan. El fracturamiento es aquel que es
aquel procedimiento que da origen a una solucion en forma continua para el
hueso, y es fruto de la fuerza que gand el hueso en cuanto a su resistencia.
Estamos hablando de la lesion traumética méas habitual de las extremidades
(Morgan JP. 2010). Aquellas dislocaciones y también subluxaciones se deducen
por el indice del desplazamiento en la articulacion, esta muy frecuentemente
relacionadas a los traumas en los ligamentos comprendidos en las zonas. El mal
alinamiento y coaptacion en las luxaciones son los més resaltantes al momento
de observar un examen radioldgico, resaltando evidencias de cambios en el
espacio de las articulaciones (anormalmente desigual, ancho, estrecho, de

formologia invisible o extrafia) (Farrow, 2005).

Clasificacion para las fracturas.

Etiol6gicamente:

Aquellas que se clasifican por su etiologia se comprenden en tres grupos:

1. Fracturas por traumas, se dan en el hueso que esta sano y es ocasionado

por los traumas
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2. Las Fracturas frutos del estrés, las ocasionadas a consecuencia de los
traumas de origen pequefio y constantes en una misma zona. Casi
siempre conocidos como micro traumas en la parte cortical en el hueso
por el desgarro en la superficie de los tejidos del hueso.

3. Fracturas por patologias, Las patologias y sus procesos que llevan a la

fragilidad de los huesos pueden generar el origen de fracturas.

Por comprometer el Tejido Blando.

Cerradas o Abiertas.

La fractura que es de origen cerrada no se representa con el exterior. La fractura
gue es abierta se muestra por la compariia de una herida que se muestra a través

de las mucosas o de la piel y el exterior.

Por la cobertura de las lineas de fractura y su nimero.

1. Fracturas que son completas, muestran una linea de fractura que se
amplia por todo el hueso, abarcando a silas corticales.

2. Fracturas que son incompletas, son aquellas que son estables, su
continuidad en el hueso es incompleta. Osea, la cobertura lineal de la
fractura solo afecta una parte cortical o parte transversal del hueso.

3. Las fracturas de naturaleza simple, Presentando sélo 1 linea de fractura
se presenta en ellas y asi resultan dos segmentos 6seos.

4. Fracturas que son conminutas, estas son las que muestran dos
fragmentos amas, dando muestra de multiples coberturas de fractura que
coinciden en plano o un solo punto.

5. Fracturas que son multiples, muy parecidas a las anteriores mencionadas

como conminutas mayores o0 iguales a tres segmentos, sin embargo en
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este contexto la alineacion de la fractura no se presenta en igualdad de

punto o plano.
Segun la Direccion o configuracion.

1. Las que presentan un comportamiento Transverso, cuando el eje
longitudinal del hueso y las caras corticales es perpendicular a la linea de
la fractura.

2. Las que son Oblicuas, Cuando la fractura y su linea son de unos 45° en
funcion al eje de la longitud del hueso.

3. Cuando es Espiral, cuando la fractura y su linea es mas amplia que las
lineas oblicuas y rodea a la diafisis.

4. Cuando son Longitudinales, cuando existe razon de sentido paralelo entre
la linea de fractura y el centro del hueso.

Otras Tipologias de Fracturas.

1. Fracturas ocasionadas por un impacto. Donde una parte del hueso se
incrusta en el hueso opuesto. Son resultados de la aplicacién de fuerza
en la comprension y estan expuestas a bajar la longitud del hueso y ha
aplastarlo.

2. Fracturas ocasionadas en consecuencia de una avulsion. Al insertarse un
musculo o ligamento en un pedazo de hueso, es retirado de lo queda del
hueso. Producidas por una tensién brusca o por una traccion.

3. Fracturas de tipologia Monteggia. Se caracteriza por ser especial en la
tipologia de fractura o luxacion, son fracturas que sufre el cubito proximal
y con presencia de una luxacion del craneo en la cabeza del radio.

4. Fractura de tipologia Intraarticular Este tipo de fracturas pueden

presentarse de manera supracondilar, condilar o bicondilar, y pueden
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tener segun sea la direccion y lo comprometido que esté la forma de una

L, ToY.

Segun la tasa de la afeccion fisiaria.

1- Fracturas que son de tipo epifisiarias. Mlltiples mezclas de fracturas fisiarias,
metafisiarias y epificiarias en los huesos involucrados en el crecimiento estan
clasificadas dentro del sistema Salter- Harris (denotadas fracturas Salter,
inicialmente se propuso 5 tipos, aumentando luego uno mas bajo criterio de otros

autores (Thrall, 2003).

a. Tipologia I Se ocasiona una separacion epifisiaria. Existe transversalidad

entre la linea de fractura y la totalidad de las fisis.

b. Tipologia Il: Ademas de la transversalidad de la linea de fractura y las fisis

existe un minusculo pedazo de metéfisis en su consecuencia.

c. Tipologia lll: Existe una fractura que es vertical a la fisis, habiéndose

fragmentado la parte epifisiaria mediante la placa del crecimiento.

d. Tipologia IV: Existe comportamiento oblicuo entre la linea de fractura y la fisis,

metafisis y la placa epifisiaria.

e. Tipologia V: Se presenta un aplaste de la placa epifisiaria, lo cual genera una

consecuencia al momento del crecimiento.

f. Tipologia VI. Con separacion y comprension excéntrica, se aplasta una parte
de la fisis, se genera aparece un lazo de la placa de crecimiento del nuevo hueso

peridstico.

Patologias degenerativas.
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La enfermedad degenerativa articular (osteoartritis) es la anomalia articular mas
habitual en la practica de pequefios animales. Aparece con mayor frecuencia en
perros de tamafo medio a grande, en las articulaciones que cargan peso,
aungue puede afectar cualquier articulacion sinovial (Thrall, 2003). Estas
lesiones aparecen en animales gerontes, y tienen una aparicion progresiva y
crénica con cambios clinicos y radiograficos predecibles. Algunos cambios
degenerativos son generalizados a todo el esqueleto tal como la osteopenia, sin
embargo, el patron degenerativo involucra las articulaciones distales a través del
desarrollo de artrosis. Otro patron especifico de cambio degenerativo involucra
los discos intervertebrales en todas las especies (Morgan JP, 1999). La
osteoartritis puede ser primaria (idiopética), en caninos debido ala degeneracion
del cartlago como consecuencia del desgaste, y aparece con el avance de los
afos, el mecanismo exacto implicado no se sabe, pero las articulaciones que
reciben gran estrés a lo largo de la vida son los mas vulnerables. El disparo inicial
es el dafio al cartilago articular, y que inexorablemente lleva a un ciclo de
degeneracion. En felinos las causas primarias de degeneracion del cartilago y la
consiguiente  osteoartritis  incluyen la enfermedad de almacenaje
mucopolisacaridosis y la displasia condroésea de los gatos Scottish fold
(Vaughan, 1990; Thrall, 2003). Otra forma de osteoartritis es secundaria a un
trastorno del desarrollo o adquirido, los ejemplos de trastornos del desarrollo
canino incluyen osteocondrosis, fragmentacién del proceso coronoideo, no unién
del proceso anconeo, displasia de cadera, luxacion de rotula, acondroplasia y
trastornos conformacionales como deformaciones del carpo a valgo o varo. Los
trastornos adquiridos que pueden causar osteoartritis en perros incluyen

traumatismos, inestabilidad articular, necrosis séptica epifisaria y defectos
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conformacionales y posturales adquiridos, como la mala alineacién articular tras
reparar una fractura. En felinos las causas secundarias incluyen: trastornos del
desarrollo y trauméticos que alteran la inestabilidad articular, asi como causas
dietéticas (hipervitaminosis A) y neurolégicas (diabetes mellitus) (Hoskins vy

Kerwin 1997; Thrall 2003).

Patologias osteogénicas/ osteoliticas.

A lo largo de toda la vida el hueso sufre constantes remodelaciones ante los
diversos estimulos, o a las diferentes patologias, su capacidad de respuesta es
mediante lisis, lo cual lleva a la desmineralizacién del hueso y disminucion de la
radiodensidad; u osteogénesis con nueva produccién de hueso o aumento de la
radiodensidad o bien una combinacién de ambas. Tras la evaluacion radiologica
es posible hacerse una idea sobre el grado de agresividad de la lesion y aplicar
una lista de diagnésticos diferenciales, segun la cual las lesiones agresivas
suelen ser debidas a neoplasias o infecciones, mientras que las no agresivas
suelen ser lesiones traumaticas cronicas pero en recuperacion (callos 6seos),
quistes 6seos o neoplasias benignas. Numerosas enfermedades 6seas pueden
presentar similares reacciones 6seas y a menudo el diagnéstico especifico no
puede realizarse solo con las radiografias (Giménez A.A y col., 2006). Las
lesiones inflamatorias pueden ser de origen infeccioso o no infeccioso. La
osteomielitis debida a bacterias se presenta independientemente de la edad. En
los cachorros la infeccidbn hematégena causa multiples lesiones, similares a la
Osteodistrofia hipertréfica, pero con zonas de radiolucidez, en pacientes adultos
generalmente son secundarias a heridas penetrantes, extension de infeccion de

tejidos blandos o secundarias a cirugia.
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Las lesiones neoplasicas dentro del hueso tienen una alta frecuencia en perros
de edad adulta a mayor, sinembargo, pueden ser vistas en cachorros. Se realiza
una clasificacion en benignos y malignos y a su vez una division dentro de los
malignos en primarios o secundarios metastasicos. Los tumores primarios son
comunmente Unicos, altamente destructivos e involucran la metéfisis, o epifisis
de un hueso largo especifico. Son comunes en caninos, Menos comunes en
felinos. Los tumores secundarios que se expanden a través del torrente
sanguineo generalmente son poliostoticos; tienen un patron destructivo y son
diafisarios. Son mas comunmente vistos en el perro y un pequefio grupo de
tumores se expanden al hueso por extension de tumor de tejidos blandos

adyacentes (Morgan, 1999).

Patologias de Crecimiento.

Al nacer no existen enfermedades del crecimiento, estos se dan mediante la
sintomatologia clinica en la madurez del esqueleto o después de ella.
Mayormente son de tipo bilateral y causan afeccion a sitios seleccionados del
esqueleto. Es considerada también una patologia degenerativa por que causan
anomalias en la parte articular y es asi que comprometen al desarrollo de la
osteoartrosis en un. La mayoria son de tipo hereditario y encontrarlas es vital
para determinar la veracidad de un perro que es reproductor. Las patologias del
tipo ortopédico del desarrollo son origen de dolor y claudicacion en perros de
edad joven. Un examen fisico, una adecuada historia y conocer muy bien a los
tratantes son vitales para ubicar la patologia, también un plan de diagndstico y

la lista de ellos. Es inherente saber la enfermedad y su etiologia, su progresion
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y la fisiopatologia para proponer tratamientos quirdrgicos y médicos que sean

necesarios y apropiados.

Patologias Congénitas.

Este tipo de patologias estan presentes al nacer y dan efectos en el esqueleto
de manera inmediata. Es comun no observar la sintomatologia clinica hasta el
desarrollo de esta enfermedad de tipo musculoesquelética, pasando entre esto
varios meses. Este tipo de enfermedades pueden ser bilaterales o unilaterales
casi siempre sin dolor, aunque a veces dan claudicacion mecanica. Existen
patologias que son espontaneas Yy otras que son hereditarias. La raza puede
influir en su aparicion en algunos ejemplares, mientras que en otras no.

Por dar un ejemplo en las enfermedades de tipo congénito podemos citar:
Luxacion congénita de codo, luxacion congénita de cadera, condrodisplasia, falta
de cierre los huesos del craneo, alteraciones en el numero de vertebras,
Condrodistrofia, Subluxacién atlantoaxial Hernia de disco, Luxacion de la patela,
osteocondritis disecante, espina bifida, osteopatia craneomandibular, necrosis
y automutilacion de los dedos, bloques vertebrales, Vertebra de transicion,

Hemivertebra.

Mencionaremos la de tipo congénitas de la columna ya que fueron la de mayor
incidencia en este estudio. Las anomalias espinales congénitas que son mas
comunes en los canes son la sacralizacion de L7 uni o bilateral, hermivertebras

y blogues vertebrales, segmentacion del sacro y la lumbarizacion de T13.
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Sacralizacion y Lumbarizacion.

La lumbarizacion se genera en el momento que el elemento sacro craneal o la
dltima vértebra lumbar son inherentes a las caracteristicas fisicas presentes en
una vértebra lumbar, con morfologia anatémica llamada vertebra de transicion.
La tipologia de la lumbarizacion puede ser de 2 tipos, craneal o caudal
(lumbarizacion de S1) y (lumbarizacion de T13), (Farrow, 2005). Puede existir
transicion en la vértebra L7, que esta total o parcialmente en fusion con la
primera vertebra sacra o con una o ambas palas iliacas, a esta variacion se le

llama sacralizacion.

Hemivertebray bloques vertebrales.

Son irregularidades presentes en gatos y perros en radiologias incidentales. Si
esta presente una enfermedad neurologica causada por estas malformaciones
es generalmente un traumatismo de la médula espinal secundario a la estenosis
del canal vertebral con deformidad progresiva, o angulacion de la columna con
el crecimiento o el envejecimiento, o la inestabilidad, quizas exacerbado por un
trauma o enfermedad degenerativa del disco. La hemivertebra es el resultado
del incompleto desarrollo de los discos intervertebrales, y cuando hay una fusiéon
completa o parcial de las vértebras adyacentes. Una vértebra en bloque es el
resultado de un fallo de segmentacion, atribuye a anormalidades en las arterias
intersegmentales en el embrién en desarrollo. La malformacién puede producirse
en cualquier punto a lo largo de la columna y puede implicar parte o la totalidad
de una vértebra. A menudo, la vértebra en bloque es mas corta en longitud que

el nimero equivalente de segmentos normales y la angulacion anormal de la
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columna o estenosis del canal vertebral puede estar presente (Bailey y Morgan,

1992).

Modalidades de terapiay los parametros para el tratamiento.

Ultrasonido terapéutico (UST)

En cuanto a los efectos de la parte térmica del UST son iguales a los de la
termoterapia en nivel superficial (extensibilidad del colageno, aumento del flujo
sanguineo, incremento en el metabolismo celular y en el umbral del dolor,
disminucion de la espasticidad muscular) empero a una mayor cantidad de
profundidad en la fisular. También hay consecuencias que no son térmicas
asociadas a modificar la funcion celular y su permeabilidad., llamados micro
transmision y cavitacién. Con el fin de una adecuada transmisién de la energia,
el transductor debe ser de un tamafio que no supere un tercio del tamafio de la
zona a tratar (Zink y Van Dyke, 2013). En terminologia clinica, los tejidos que
tienen una mejor absorcion, son contenedores de grandes partes de colageno
tales como los ligamentos, las fascias, los tendones, el tejido en cicatrizacion y
las cépsulas articulares. Es asi que su dotacion da buenos resultados en la
estimulacion de los procesos de regeneracion, siendo asi de mucha importancia
en la fase de proliferacion, de reparacion e inflamatorias. Ademas de poder
remodelar el tejido cicatrizal, ya que lleva bien al colageno y sus fibras formadas
denuevo. El ultrasonido de baja intensidad y pulsado se usa en fracturas 6seas,
tanto en la fase aguda como en aquellas que muestran retraso 0 no union
(Lindley y Watson, 2015). Parametros de tratamiento del UST (Ruiz, 2011; Zink
y Van Dyke, 2013): Frecuencia, medida en Hertz (Hz) determina la profundidad

de penetracion de las ondas acusticas. Se usan 2, la de 1MHz para tener una
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mayor especificidad y la de 3MHz para las areas que son de menor profundidad

o de protuberancias 0seas para no tener dolor periosteal.

La Intensidad estd medida en Watts y por centimetro cuadrado (W/cm2). Es
trabajada por general entre 0.25-2 W/cm2. La modalidad de la onda, siendo
continuo o pulsado. En cuanto al efecto del pulsado se sabe que da un
micromasaje, también que se puede manejar fuerzas mayores sin lastimar los
tejidos. Entonces es preferible esta modalidad cuando se quiere dotar efectos no
térmicos y dar un efecto térmico que sea minimo. El tratamiento se mide en
cuanto a minutos en la mayoria de 5 a 10 minutos son regulares para dotas los

efectos que se desean.

Electroestimulacion (ES).

Las dos formas que mas se usan en la veterinaria y la fisioterapia son TENS y
NMES. Por las TENS, se dota sensacion de alivio al dolor por una excitacion en
especifico para los nervios de sensacion y asi se controlan los procedimientos
del dolor o también de sistema opiaceo enddgeno. En cuanto a la analgesia por
modulaciéon de la “via del dolor” contiene activar las fibras sensitivas AR,
minimizando la transmision de los estimulos nocivos desde las fibras C del dolor
a través del GABA vy la neutralizacién presinaptica en el cuerno dorsal de la
meédula espinal. Es asi que estas fibras AB, dan respuestas efectivas a
frecuencias altas entre 90 y 130 Hz. También, por otra parte, la modulacion del
dolor por el sistema opidceo enddgeno, tiene éxito al uso de la modalidad TENS-
acupuntura ya que aqui se estimulan las fibras. Las cuales responden mejor a

frecuencias bajas (2-5 Hz), desatando la liberacion de encefalinas en la médula
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espinal (ME) y bajando la activacion de vias nociceptoras (Lindley y Watson,

2015).

En cuanto a las indicaciones de NMES son: fortalecimiento muscular,
reeducacion muscular, prevencion de amiotrofia por desuso, mejora de la
conciencia sensorial y reduccion del edema. En esta forma, la estimulacion se
da en varias frecuencias, por ejemplo, una frecuencia de 1 Hz da paso a
fasciculaciones mientras que por otra parte una frecuencia de 50 Hz genera
cohesidn de origen tetanica. Es especificamente generosa en aquellos pacientes
con deficiencias de causa neurologicos. Se debe tener precaucion ya que es
posible estimular el musculo més alla de su punto de fatiga (Millis y Levine, 2013;
Zink y Van Dyke, 2013). Ultimamente, también se ha usado un tercer tipo de
corriente llamada Corriente Pulsada de Alto Voltaje (CPAV), la cual es conocida
por muchos autores como la microcorriente. Esta se ha utilizado especialmente
para regeneracion de heridas y en los ultimos estudios también para analgesia y

disminucion del edema (Belanyer, 2010).

Pardmetros de tratamiento en ES (Belanger, 2010; Zink y Van Dyke, 2013).

Intensidad o amplitud, es una medida en miliamperios (mA) describe la magnitud
provocada por la onda de electricidad. Es para la reeducacion en el musculo y
su fortalecimiento, es necesario utilizar una amplitud necesaria para observar la
contraccion en los grupos de musculos, pero sin poder generar una incomodidad

en el tratante.

Al utilizarse NMES, es recomendable tiempos de pulso de entre 100 y 400
microsegundos. Para el caso de TENS de 50 a 100 microsegundos y para el

caso de CPAV normalmente se usan 200 microsegundos. Esta frecuencia, es el
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namero de pulsos por cada segundo y es medida en Hertz (Hz). Para casi todos
los pacientes, las frecuencias entre los 50 y 100 Hz dan contracciones
musculares adecuadas sin inducir a la fatiga. Lo mismo que puede suceder para
la frecuencia por TENS y también para CPAV siempre oscila entre los 100 Hz

ocasionados a un voltaje mayor.

En cuanto al caso de TENS en la baja del dolor, debe remedirse a una amplitud
en la cual no esté presente contraccion muscular pero si debe estar presente

una adecuada respuesta del paciente como lo es la relajacion.

En cuanto ala CPAV, la especificacion es medida en Voltios (V) La duracion de
pulso, es medido en microsegundos Yy se refiere al tiempo en que dura cada uno
de los pulsos. Es asi que de esta forma, las frecuencias de pulso mas largas
necesitan una menor amplitud para lograr la generacién de la contraccion

muscular, pero unen un mayor numero de fibras del dolor.

El ciclo On/Off denota el tiempo en segundos (s) en el cual la corriente se prende
y luego permanece sin hacerlo. Para aquellos musculos que son mas débiles se
utiliza un tiempo Off que sea mayor, es asi, que al iniciar un protocolo de NMES
es recomendable una proporcion 1:3 y se da conforme el paciente adquiera
fuerza muscular hasta utilizarse una proporcién 1:1 (15s On y 15s Off). Al
utilizarse TENS y CPAV, es cuando este parametro no es valido ya que se trata
de una corriente constante en la cual no existe la contraccion muscular. Rampa,
es el tempo medido en segundos (s) en el cual la corriente sube o baja de forma
gradual hasta llegar a la amplitud planteada. Valido solamente para NMES vy se
utiliza 2-4s para subir y bajar. La duracion del tratamiento, medido en minutos.

En cuanto a la finalidad del fortalecimiento muscular se necesita entre 10 y 15
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minutos de tratamiento, por otra para la analgesia se recomienda al menos 20

minutos.
Laser.

El laser es en efecto una ampliacion de luz mediante efecto de luz estimulada de
la radiacion o light amplification by stimulated emission of radiation, por la cual
es factible generar una radiacién electromagnética colimada, monocromatica y
coherente. Es asi que estas propiedades hacen que el Laser logre incrustar los
tejidos. Es considerado que se trata de una generacion de la energia que es no
térmica; pero, es de vital importancia que aplicar cualquier tipo de energia en un
cuerpo se descifra en grado mayor o menor de cierto calor. La mayoria del laser
generan luz en las bandas roja e infrarroja visible, con longitudes de onda entre
los 600 y 1000 nanémetros (Zink y Van Dyke, 2013; Da Silva et al., 2014). En
referencia ala membrana celular es creible que es la que logra absorver mayores
cantidades de energia, para asiluego poder generar cambios entorno del nivel
intracelular. Es asi, que, de esta manera, al irradiar laser en los tejidos se
desencadenan alteraciones en los procesos metabdlicos celulares, tales como:
estimular la produccion de Adenosin-Trifosfato (ATP), aumento en la respiracion
celular y aumento en la permeabilidad de la membrana celular (McCauley, 2014;
Lindley y Watson, 2015). Por otra parte, en lo que refiere a los efectos a nivel
clinico, se le otorgan: analgesia, reduccién del edema, mejoramiento de la
circulacion sanguinea y desinflamacion. Estudios clinicos sobre el uso del laser
se han realizado sobre todo en cicatrizacion de heridas, el alivio del dolor,
reparacion de tejido nervioso, lesiones en tejidos blandos y atropatias

inflamatorias (Da Silva et al., 2014; McCauley, 2014, Lindley y Watson, 2015).
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Parametros de tratamiento en terapia Laser (Zink y Van Dyke, 2013;

McCauley, 2014).

Potencia, medida en Watts o Joules/s se refiere al nivel de produccion de
energia. De acuerdo con esto, existen variedades de dispositivos laser de uso
meédico: tipo A emite de uno a cinco mW, el tipo llIB entre cincoy 500 mW vy el
clase IV mas de 500 mW. Longitud de onda, cuya unidad es el nan6metro. A
mayor longitud de onda, mayor penetracion del haz luminoso. Dependiendo de
la profundidad del tejido a tratar, asi sera la longitud de onda. Por ejemplo, para
la cicatrizacion de heridas se indica un rango de longitud de onda entre 600 y
700 nandmetros. Para el control de la inflamacion se prefiere alrededor de los
800 nm, mientras que para analgesia y casos de OA el limite es 905 nandémetros.
Dosis, medida generalmente en joules/cm2. Asi, para cicatrizacion de heridas
las dosis recomendadas son entre uno y dos joules/cm2, 3-6 joules/cm2 para
articulaciones con OA y hasta seis joules/cm2 para analgesia en casos de dolor
severo. Es importante aclarar que la determinacion de dosificaciones de acuerdo
a la lesion a tratar, se encuentra aun en estudios constantes. Por lo que los
valores anteriormente mencionados son ejemplos observados por médicos en
su practica diaria mas no representan valores totalmente absolutos y siempre se
deben ajustar los pardmetros de acuerdo a la respuesta clinica del paciente pues
los efectos tienden a ser acumulativos hasta alcanzar una meseta terapéutica

propia del individuo (Zink y Van Dyke, 2013; McCauley, 2014).

Parametros de tratamiento para ESWT (Sems et al., 2006; Gallagher et al.,

2012; Kirby, 2013; Zin y Van Dyke, 2013; Becker et al., 2015):
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Densidad del flujo de energia, medido en milijoules/milimetro2 (MmJ/mm?2).
Determina la presion mecanica que ejercen las ondas sobre el area a tratar
(‘fuerza del golpe”). Los dispositivos de ESWT para uso veterinario
generalmente usan niveles de energia entre los 0.10- 0.25 mJ/mm?2. Pulsos por
minuto o ppm. Se refiere al nimero de pulsos emitidos en un minuto de
tratamiento. Dependiendo del tejido a tratar, se puede ajustar a una velocidad
menor para controlar mas facil la administracion, Asi, por ejemplo, para una
herida en la piel se prefiere usar 60-80 ppm pues la dosis total es menor. Mientras
gue para articulaciones afectadas por OA, se puede usar hasta 200 ppm pues
requiere mayor dosis total para lograr el efecto terapéutico. Dosis total, en pulsos.
Existen variaciones segun distintos estudios y de acuerdo al dispositivo que se
utilice, pero en general se indican las siguientes dosificaciones: 1000 pulsos por
sesion para casos de OA, CHD, enfermedad lumbosacra y fracturas; 600-800
pulsos por sesion para el tratamiento de la inflamacion y la tendinitis; y minimo
500 pulsos por sesion para el manejo de cicatrizacion de heridas. Todas estas
dosis se deben administrar de una a tres veces, separando cada sesion dos a

tres semanas.
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2.3 BASES CONCEPTUALES.

Tiempo de recuperacion

Recuperacion de la funcibn normal de la parte del cuerpo afectado por la
patologia ortopédica, manifestada mediante una biodinAmica normal, sin signos
evidentes de inflamacién ni dolor, que le permita al animal desarrollar sus

actividades de manera libre y sin ayuda.

Patologia ortopédica:
Afeccion que se produce en cualquier en la region apendicular del esqueleto, de
origen genético, congénito, nutricional o traumatico, que afecta la funcion normal

de 6rgano provocando dolor y sufrimiento animal.

La fractura.

Calificada como una ruptura parcial o total del hueso por distintos origenes; lo
mas frecuente es por una lesion en deporte, una caida muy fuerte o por un
accidente. Esta fractura ocasiona un grado de dolor muy grande y dependiendo

de su intensidad se necesitara de una cirugia para restaurar el hueso.

Los origenes en cuanto a las fracturas del hueso son el uso excesivo de los

huesos, los traumatismos y las patologias que los debilitan.

El dolor es el principal sintoma. Se presenta también una pérdida en la

funcionalidad segun sea el area que se afecta.

Este tratamiento consiste en colocar de nuevo el hueso donde corresponde,
luego detenerlo con una férula o yeso y asi dotarle del tiempo para que se cure.
En ciertos momentos se debe tener una cirugia o dotar de varillas que sean de

metal para darle de nuevo el acomodo a los huesos pertinentes.
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Patologia.

Esta es aquella rama parte de la medicina y de la biologia que se encarga del
estudio de las patologias. De una forma mas minuciosa, es una disciplina que
estudia a los cambios en cuanto a los cambios en las estructuras funcionales y

bioquimicas que siguen ala enfermedad en 6rganos, células y los tejidos.

Fisioterapia.

La fisioterapia, también conocida como terapia fisica, es una disciplina de la
ciencia de la salud que ofrece un tratamiento terapéutico y de rehabilitacion no
farmacoldgica. Método curativo de algunas enfermedades vy lesiones fisicas que
se fundamenta en la aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales como
la luz, el calor, el frio, el ejercicio fisico, las radiaciones luminosas, los rayos X,

etc.

Rehabilitacion.

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud
en interaccién con su entorno. La condicién de salud se refiere a una enfermedad
(aguda o cronica), trastorno, lesion o trauma. Una condicién de salud también
puede incluir otras circunstancias tales como embarazo, envejecimiento, estrés,

anomalia congénita o predisposicion genética. La rehabilitacion es uno de los

servicios esenciales definidos en la Cobertura sanitaria universal. UST:
Ultrasonido Terapéutico, ES: Electroestimulacion, ESWT: Ondas de Choque

Extracorpéreas.
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2.4 BASES EPISTEMOLOGICAS O BASES FILOSOFICAS.

Historicamente, la ciencia actualizada siempre ha estado ligada con la
meditacion de los fundamentos de la comprension cientifica. Saber qué se
comprende por ciencia, y lo que la diferencian de otros items del saber son parte
de las dificultades de la filosofia. Multiples dogmas a estas indagaciones tienen
la manera de sumar a la interpretacion de ligarlas significativamente que van a
describir la realidad. Al saber la fusién multidisciplinar en las ciencias de la salud,
dada por las interfases en medio de las ciencias sociales y naturales ademas por
la reproduccién, mantenimiento que se necesita como la aplicacion de conocer
cientifico en el funcionamiento de la patologia; reflexiones epistemoldgicas
pasan a la historia de ésta &rea, estando presentes en la llamada medicina social
en la préactica clinica. Diversos enfoques de campos de origen de la filosofia,
desde el punto de vista histérico, social y antropoldgica y encauzadas al
entendimiento de la practica médica, tratando de encontrar, entender sus
maneras de ligarse con los equipos de la sociedad. Asi, se define lo basico de la
epistemologia en medicina, en el campo de la filosofia médica, la cual, a pesar
de lo amplio en la produccion en especializacién de las revistas, presente hasta
el presente, en diversas visiones que se ven en la carencia de acuerdo por la
conceptualizacién de la naturaleza y del nacer de la filosofia de la medicina,
habiendo también cuestionamientos de sus delimitaciones y pertinencia como el
entendimiento. Se integra el discurso cientifico como en la dinAmica de creacion
de las practicas médicas, asi también otras practicas relacionadas en el
complemento de atenciéon en salud, remite a una meditacion en filosofia de sus

fines, concepciones y procedimientos, objeto de comprension.
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1. METODOLOGIA

3.1 Ambito

La presente investigacion tendra su cobertura de accion en la clinica veterinaria

Socialvet, ubicada en el Distrito de Surquillo.

Surquillo fue creado por Ley 11058 el 15 de Julio 1949. Se ubica a 105 m.s.n.m.
con una superficie de 4'490,000 metros cuadrados (4,4 km2). Se encuentra
situado en la zona Central Sur-Oeste de Lima entre los 76 y 77 grados; latitud
12° 6’ 33”; longitud 77° 00 13”. Esta ubicado a 13 kildmetros de distancia de Lima,
recorrido que se cubre en aproximadamente 25 minutos, usando la Via Expresa.

Limite Distrital:

Por el Norte: San Isidro. Por el Sur-Este: Surco, por el Sur Oeste: Miraflores y

Por el Nor Oeste: San Borja.
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Fuente: Planos del distrito, Municipalidad Distrital de Surquillo 20212a.
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3.2 Poblacion Muestral

En este estudio se eligi6 el muestreo deliberado o por juicio critico, de una
poblacion maestral de 97 historias clinica con diagnostico de patologias
ortopédicas.

Al seleccionar una muestra por este método, la cobertura de seleccion es muy
muy rigurosa dado los criterios de inclusion y exclusion. Desde este punto de
vista, el conocimiento del responsable es vital importancia a la hora de analizar

este procedimiento, puesto que los miembros no se eligen de forma azar.

3.3.1 Criterios de inclusion
o Historias clinicas de Animales diagnosticados con patologias ortopédicas
en el aparato apendicular posterior
o Historias clinicas de animales sometidos a fisioterapia, con minimo de 4

sesiones.

3.3.2 Criterios de exclusion
o Animales con patologias ortopédicas de origen nutricional o degenerativo
o Animales con otras patologias sistémicas como enfermedad renal,
hepatica o enfermedades infecciosas concomitantes a la patologia
ortopédica.
o Datos perdidos de alguna variable en estudio.

o Datos erroneos del diagnostico ortopédico.

3.4 Nively tipo de estudio.
3.4.1 Nivel de estudio.
Nivel correlacional ya que el andlisis estadistico en este nivel permite cuantificar

la relacion entre las dos variables.
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3.4.2. Tipo de estudio.
La presente investigacion es de tipo basico, ya que se busca incrementar los
conocimientos cientificos y lograr la mejor comprension sobre la relacion que de

los factores de salud con el tiempo de recuperacion de animales diagnosticados

con anomalias ortopédicas.

3.5 Disefio de investigacion.

Estudio de corte trasversal, retrospectivo, cuyo disefio es la siguiente:

X1

X2

Dénde: G= Base de datos de los perros (historias clinicas)
Xi1= Tiempo de recuperacion de la patologia ortopédica
X2 =Factores de salud:

r= coeficiente de correlacion no paramétrica

3.6 Técnicas, métodos, e instrumentos
Técnica: Andlisis documental de historias clinicas, las técnicas en el
procesamiento de los datos se categorizo de la siguiente manera:
o Técnicas de Entrada: Historias clinicas con sus fichas de diagnéstico y
ficha de evaluacion.
o Técnicas de Procesamiento: Analisis documental, andlisis estadistico.
o Técnicas de Salida. Andlisis y Validacion final de la informacion.
Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos

o Instrumentos de Entrada: Historia clinica, hoja de reporte.
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o Instrumentos de Procesamiento: Programa SPSS Statistics, Programa
Microsoft Excel.
o Instrumentos de Salida. Informe Final de Tesis segun esquema por

UNHEVAL.

3.7 Procedimiento

Se procedié a analizar, sistematizar y validar la informacion existente en la base
de datos de la clinica veterinaria Socialvet, producto de haberlas registrado
correctamente tras los diagnosticos, evaluaciones Yy seguimiento de las
patologias ortopédicas, asi como a las terapias y sesiones para su adecuada
rehabilitacion.

La fisioterapia a las que fueron sometidos los perros, consta de varias etapas,
en primer lugar, el médico veterinario fisiatra busca controlar el dolor y la
inflamacion que siente el paciente, en esta etapa utilizamos agentes fisicos,
como el magneto, laser, TENS (electroestimulacién transcutanea), crioterapia,
masoterapia y kinesioterapia. Los protocolos elegidos son en base a la patologia
y cuadro de cada paciente, la técnica de tratamiento y la dosificacion seran
determinadas utilizando el criterio clinico de manera similar en la practica
humana.

Es importante resaltar que el temperamento, tolerancia, recursos y la capacidad
del dueiio para costear el tratamiento y el compromiso para cumplir tanto con las
citas en clinica como los ejercicios para aplicar en la rutina de la mascota, son
componentes para tener en cuenta la hora de plantearse los objetivos de la

fisioterapia.
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El agente fisico correcto con la dosificacidon correcta en la etapa correcta aplicada
en lugar correcto, requiere de una evaluacion cuidadosa y reevaluacion de la
respuesta del paciente durante y después del tratamiento y maodificacion,
progresion y ajuste. El criterio en la aplicacion, orden, intensidad y frecuencia en
la aplicacion de estos agentes va a depender del médico veterinario, de manera
gue el paciente va perdiendo el dolor e inflamacion y va mostrando mayor

predisposicién a la manipulacion manual.

3.8 Tabulacién y andlisis de datos

Los datos fueron tabulados usando los programas de célculo de Microsoft Excel,
y analizados con el programa estadistico SPSS Statistics version 26.
Previamente se realiz0 la categorizacion segun el criterio mencionado en la
operacionalizacion de las variables, se realizé la estadistica descriptiva y se
presentd en tablas de frecuencia y tablas de contingencia. La estadistica
inferencial que se emples para probar las hipotesis fue la prueba no paramétrica
de, Ji cuadrado (X?) y Tau B de Kendall, segun los tipos de variables cruzados,

con un nivel de confianza del 95%.

3.9 Consideraciones éticas
En el presente estudio se tomé en cuenta todos los aspectos que garanticen el
bienestar de los animales a los cuales se les hizo las evaluaciones, analisis y

diagndsticos correspondientes para los fines del presente estudio.
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RESULTADOS

1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 01. Tamafio de los perros con patologias ortopédicas, evaluados en la

Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Porcentaje (%)

Tamarfo Frecuencia
Pequefios (menores 33
a 15 kg)
Medianos (15 a
47
45kq)
Grandes (mayores a 17
45Kg)
Total 97

34,0

48,5

17,5
100,0

Interpretacion: En la tabla 01 se muestra tamafio de los perros con patologias

ortopédicas, evaluados en la Clinica Veterinaria  SOCIALVET del Distrito de

Surquillo, 2021. Se evaluaron en total a 97 caninos correspondientes a 32 razas

diferentes (anexo 05) los cuales fueron agrupados teniendo en cuenta el tamafio

de la raza, en pequefios de 34%, medianos 47% y grandes 17%.

Tabla 02. Etapa del desarrollo de los perros con patologias ortopédicas,

evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Etapa Frecuencia Porcentaje (%)
Cachorros 29 29,9

Adulto 48 49,5
Geriatricos 20 20,6

Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 02 se muestra la etapa de desarrollo de los perros

con patologias ortopédicas, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del
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Distrito de Surquillo, 2021. La etapa de desarrollo se consideré en base a la edad
de los perros, los cachorros corresponden a perros menores de 1 afio, adultos
de 1 a 8 afios y geriatricos mayores a 8 afios, el 29.9% de los perros fueron

cachorros, 49.5% adultos y 20.6% geriétricos.

Tabla 03. Sexo de los perros con patologias ortopédicas, evaluados en la Clinica
Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Macho 46 47,4
Hembra 51 52,6

Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 03 se muestra la frecuencia y porcentaje de perros
con patologias ortopédicas segun el sexo, evaluados en la Clinica Veterinaria
SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. El 47.4% (46) corresponden a
machos y 52.6% (51) a hembras.

Tabla 04. Principales patologias ortopédicas en perros, diagnosticados en la
Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Patologia ortopédica Frecuencia Porcentaje (%)

Fractura de cadera 9 9,3
Ruptura de ligamentos 28 28,9
Fractura de extremidades 15 15,5
Luxacion coxofemoral 23 23,7
Luxacion de rotula 15 15,5
Artrosis 7 7,2

Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 04 se muestra las principales patologias ortopédicas
del miembro posterior de los perros, diagnosticados en la Clinica Veterinaria
SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. La categorizacién se realizé segun
el &rea o la region afectada, sin considerar otras clasificaciones como el tipo de

fractura, desplazamiento, nUmero de fragmentos, etiologia, exposicion al medio
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ambiente, etc. por ejemplo, aquellas fracturas o fisuras Unicas o mdultiples en
cualquier nivel de los huesos coxales son consideradas como “Fractura de
cadera”; aquellas lesiones que comprometen algun ligamento del miembro
posterior se encuentran en “Ruptura de ligamentos”; fracturas en fémur, tibia,
perong, tarso, metatarso y falanges son “Fracturas de extremidad”; Las lesiones
gue comprometen cabeza femoral y fosa acetabular, tales como displasia de
cadera, necrosis avascular de cabeza femoral, ruptura de ligamento redondo por
trauma, etc. corresponde a “Luxacién coxofemoral’; lesiones a nivel en la patela
corresponde a “luxacion de rotula” y por ultimo, aquellas patologias que cursan
con artrosis en cualquier zona de las extremidades, se encuentran dentro de
“Artrosis”. Los resultados son los siguientes: el 9.3% de los perros tuvieron
fractura de cadera, 28.9% ruptura de ligamentos, 15.5% fractura de
extremidades, 23.7% luxacion coxofemoral, 15.5% luxacion de rotula y 7.2%

artrosis.

Tabla 05. Grado de claudicacion en las extremidades posteriores, de perros con
patologias ortopédicas, diagnosticados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del
Distrito de Surquillo, 2021.

Grado de Claudicacion Frecuencia Porcentaje (%)

Sin claudicacion 6 6,2
Grado | 26 26,8

Grado I 27 27,8

Grado Il 21 21,6

Grado IV 4 4,1

Grado V 13 13,4

Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 05 el grado de claudicacion inicial en las
extremidades posteriores, de los perros con patologias ortopédicas,
diagnosticados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo,
2021. El 6.2% (6) de los perros no manifestd signos de claudicacion, el 26.8%
(26) presento claudicacion Grado |, el 27.8% (27) presento claudicacion Grado
Il, el 21.6% (21) claudicacién Grado lll, el 4.1% (4) claudicaciéon Grado IV, y el
13.4% (13) claudicaciéon Grado V
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Tabla 06. Presencia de atrofia muscular en perros con patologias ortopédicas,
diagnosticados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo,
2021.

Atrofia muscular Frecuencia Porcentaje (%)
Si 48 49,5
No 49 50,5
Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 06 se muestra la presencia o ausencia de atrofia
muscular en perros con patologias ortopédicas, diagnosticados en la Clinica
Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. El 49.5% de los perros
con patologias ortopédicas, presenté algun grado de atrofia muscular en las
extremidades posteriores, mientras que el 50.5% de los animales no

manifestaron ningun grado de atrofia muscular.

Tabla 07. Frecuencia y porcentaje de perros con patologias ortopédicas, que
fueron intervenidos quirdrgicamente en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del
Distrito de Surquillo, 2021.

Intervencion quirdrgica Frecuencia Porcentaje (%)
Si 70 72,2
No 27 27,8
Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 07 se muestra frecuencia y porcentaje de perros con
patologias ortopédicas, que fueron intervenidos quirargicamente en la Clinica
Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. De los 97 animales
evaluados, el 70.2% (70) fueron sometidos a una correccién quirdrgica, mientras
que el 27.8% (27) restante, paso directamente a fisioterapia, sin intervencion

quirdrgica.
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Tabla 8. Tiempo de recuperacion de las patologias ortopédicas en perros
sometidos a fisioterapia, en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de
Surquillo, 2021.

Tiempo de recuperacion Frecuencia Porcentaje (%)
<90 dias 54 55,7
de 91 a 180 dias 21 21,6
>180 dias 22 22,7
Total 97 100,0

Interpretacion: En la tabla 10 se muestra el tiempo de recuperacion de las
patologias ortopédicas en perros sometidos a fisioterapia, en la Clinica
Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. Dada la amplitud y la
variabilidad del tiempo de recuperacién, y puesto que no cumple con la ley de
normalidad, se agrupo en 3 categorias ordinales (anexo 08): <90 dias (menor o
igual a 3 meses), de 91 a 180 dias (de 4 a 6 meses) y 2180 dias (mayor o igual
a 7 meses). El 55.7% de los perros con patologias ortopédicas se recuperaron
dentro de los 90 dias, el 21.6% se recupero entre el dia 91 a 180 y el 22.7% se

recuperd en un tiempo mayor a 180 dias.
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2. ESTADISTICA INFERENCIAL:

a. Factores de salud asociados

Tabla 9. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas, segun
el tamafio de la raza, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito
de Surquillo, 2021.

Tamarfio de Tiempo de recuperacion otal
raza
<90 dias de 91 - 180 dias 2180 dias

Pequefios 60,6% (20) 12,1% (4) 27,3% (9)  100,0% (33)
Medianos 48,9% (23) 29,8% (14) 21,3% (10)  100,0% (47)
Grandes 64,7% (11) 17,6% (3) 17,6% (3)  100,0% (17)

Total 55,7% (54) 21,6% (21) 22,7%(22)  100,0% (97)

*Prueba Tau de B de Kendal (p=0.372). Anexo 09
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Grafico 01. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun el tamafio de la raza, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET

del Distrito de Surquillo, 2021.

Interpretacion: En la tabla 11 y grafico 01 se muestra el tiempo de recuperacion
de animales con patologias ortopédicas, segun el tamafio de la raza, evaluados
en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. En total se

evaluaron a 97 animales, 33 de ellos fueron pequefios, 47 medianos y 17
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grandes, el mayor porcentaje de animales recuperados se dio en un tiempo
menor a 90 dias, tanto para pequefos (60.6%), medianos (48.9%) y Grandes
(64.7%). No existiendo significancia estadistica (p=0.372), el tiempo de
recuperacion de los animales con patologias ortopédicas no se encuentra
asociado al tamafio de la raza.

Tabla 10. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,

segun el sexo, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de
Surquillo, 2021.

Tiempo de recuperacion
Sexo Total

<90 dias de 91 - 180 dias 2180 dias

Machos 65,2% (30) 17,4% (8) 17,4% (8)  100,0% (46)
Hembras 47,1% (24) 25,5% (13) 27,5% (14)  100,0% (51)
Total 55,7% (54) 21,6% (21) 22.7%(22)  100,0% (97)

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson (p=0.197). Anexo 09
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Grafico 02.Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun el sexo, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de

Surquillo, 2021.
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Interpretacion: En la tabla 12 y grafico 02, se muestra el tiempo de
recuperacion de animales con patologias ortopédicas segun el sexo, evaluados
en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. EI 65.2% de
los machos se recuperaron en menos de 90 dias, 17.4% entre 91 a 180 dias y
17.5% mayores a 180 dias; muy similar al caso de las hembras, el 47.1% menor
a 90 dias, 25.5% entre 91 a 180 dias y 27.5% mayor a 180 dias. No existiendo
a la prueba estadistica diferencia significativa (p=0.197). El tiempo de
recuperacion de los animales con patologias ortopédicas no se encuentra

asociada al sexo.

Tabla 11. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun su etapa de desarrollo, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET
del Distrito de Surquillo, 2021.

Tiempo de recuperacion

Etapa de Total
desarrollo
<90 dias de 91 - 180 dias 2180 dias
Cachorros 69,0% (20) 20,7% (6) 10,3% (3) 100,0% (29)
Adultos 50,0% (24) 25,0% (12) 25,0% (12) 100,0% (48)
Geriatricos 50,0% (10) 15,0% (3) 35,0% (7) 100,0% (20)
Total 55,7% (54) 21,6% (21) 22,7%(22) 100,0% (97)

*Prueba Tau b de Kendall (p=0.039). Anexo 09
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Gréfico 03. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun su etapa de desarrollo, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET
del Distrito de Surquillo, 2021.

Interpretacion: En la tabla 13 y grafico 03, se muestra el tiempo de
recuperacion de animales con patologias ortopédicas segun la etapa de
desarrollo, evaluados en la Clinica Veterinaria  SOCIALVET del Distrito de
Surquillo, 2021. En el grupo de los cachorros el 69% se recuperd en un tiempo
menor a los 90 dias, seguido de 20.7% entre 91 a 180 dias y 10.3% mayor a 180
dias; Perros adultos el 50% se recuper6 en menos de 90 dias, 25% entre 91 a
180 dias y 25% mayor a 180 dias; y perros geriatricos el 50% en menos de 90
dias, 35% mayor a 180 dias y 15% entre 91 a 180 dias. Existiendo significancia
estadistica (p=0.039), el tiempo de recuperacion de los animales con patologias
ortopédicas se encuentra relacionado ala etapa de desarrollo, los perros jévenes

Se recuperan en menor tiempo.
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Tabla 12. Tiempo de recuperacion de los perros segun el tipo de patologias
ortopédicas, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de
Surquillo, 2021.

Tiempo de recuperacion

Patologia ortopédica Jo oL - Total
< i > i
<90 dias 180 dias 2180 dias
Fractura cadera 55,6% (5) 11,1% (1) 33,3% (3) 100,0% (9)

Ruptura ligamentos 60,7% (17) 14,3% (4) 25,0% (7) 100,0% (28)
Fractura extremidad ~ 46:7% (7) ~ 40,0% (6)  133% (2)  100,0% (15)
Luxacion coxofemoral ~ 60:9% (14)  26,1% (6)  13,0% (3) ~ 100,0% (23)
Luxacién de rotula 66,7% (10)  6,7% (1) 26,7% 4)  100,0% (15)
Artrosis 143% (1) 42,9% (3)  42,9% (3)  100,0% (7)

Total 55,7% (54) 21,6% (21)  22,7%(22)  100,0% (97)

*Prueba Chi cuadrado de Pearson (p=0.221). Anexo 09
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Grafico 04. Tiempo de recuperacion de los perros segun el tipo de patologias
ortopédicas, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de
Surquillo, 2021.

Interpretacion: En la tabla 14 y grafico 04, se muestra el tiempo de recuperacion

de los perros segun el tipo de patologias ortopédicas, evaluados en la Clinica
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Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. EI mayor porcentaje de
perros con de fractura de cadera (55.6%), ruptura de ligamentos (60.7%),
Fractura de extremidades (46.7%), luxacion coxofemoral (60.9%) y luxacion de
rotula (66.7%) se recuperaron en un tiempo menor a 90 dias, en el caso de
artrosis, que corresponde a una enfermedad cronica, el mayor porcentaje de
casos recuperados (42.9%) se dio un tiempo mayor a 180 dias. No existiendo
significancia estadistica (p=0.221), el tiempo de recuperacion de los animales no

se encuentra relacionado al tipo de patologia ortopédica.

Tabla 13. Tiempo de recuperacion de los perros con patologias ortopédicas
segun el grado de claudicacion inicial, evaluados en la Clinica Veterinaria
SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Tiempo de recuperacion

Gra(_jo d.e, Total
claudicacion <90 dias  de 91-180dias 2180 dias

Sin Claudicacién  33,3% (2) 50,0% (3) 16,7% (1)  100,0% (6)
Grado | 69,2% (18) 11,5% (3) 19,2% (5)  100,0% (26)
Grado I 51,9% (14) 22,2% (6) 25.9% (7)  100,0% (27)
Grado Il 57,1% (12) 14,3% (3) 28,6% (6)  100,0% (21)
Grado IV 50,0% (2) 50,0% (2) 0,0% 100,0% (4)
Grado V 46,2% (6) 30,8% (4) 231% (3)  100,0% (13)
Total 55,7% (54) 21,6% (21) 22,7%(22)  100,0% (97)

*Prueba Tau C de Kendall (p=0.512). Anexo 09
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Grafico 05. Tiempo de recuperacion de los perros con patologias ortopédicas
segun el grado de claudicacion inicial, evaluados en la Clinica Veterinaria
SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Interpretacion: En la tabla 15 y grafico 05, se muestra el tiempo de recuperacion
de los perros con patologias ortopédicas segun el grado de claudicacion inicial,
evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.
El 50% de los perros “sin claudicacion” se recuperaron entre 91 a 180 dias, en
perros con claudicacion Grado | (69.2%), Grado Il (51.9%), Grado Il (57.1%),
Grado IV (50%) y Grado V (46.2%) se recuperaron en un tiempo menor a 90
dias. A la prueba de hipdtesis no se encontré6 o significancia estadistica
(p=0.512), el tiempo de recuperacion de los animales con patologias ortopédicas

no se encuentra relacionado al grado de claudicacion inicial.
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Tabla 14. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun la presencia o ausencia de atrofia muscular, evaluados en la Clinica
Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Tiempo de recuperacion

Atrofia Total
muscular
<90 dias de 91 - 180 dias 2180 dias
Presente 66,7% (32) 16,7% (8) 16,7% (8) 100,0% (48)
Ausente 44,9% (22) 26,5% (13) 28,6% (14) 100,0% (49)
Total 55,7% (54) 21,6% (21) 22,7%(22) 100,0% (97)

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson (p=0.097). Anexo 09
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Grafico 06. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun la presencia o ausencia de atrofia muscular, evaluados en la Clinica
Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.

Interpretacion: En la tabla 16 y grafico 06, se muestra tiempo de recuperacion
de animales con patologias ortopédicas, segun la presencia o ausencia de atrofia
muscular, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de
Surquillo, 2021. De los 97 animales evaluados, 48 presentaron atrofia muscular,
de este grupo, el 66.7% de los perros se recuperd en un tiempo menor a 90 dias,

similar al grupo que no presento atrofia muscular, el 44.9% se recuperé en
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menos de 90 dias; en tiempo de recuperacion de 91 a 180 dias, el 16.7% fue con
atrofia y el 26.5% sin atrofia muscular; en tiempo superior a 180 dias, el 16.7%
fueron perros con atrofia y el 28.6% perros sin atrofia muscular. No existiendo
significancia estadistica (p=0.097), el tiempo de recuperacion de los animales
con patologias ortopédicas no se encuentra relacionado a la presencia o

ausencia de atrofia muscular.

Tabla 15. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,
segun la intervencion quirdrgica, evaluados en la Clinica Veterinaria SOCIALVET
del Distrito de Surquillo, 2021.

., Tiempo de recuperacion
Intervencion P P

quirdrgica <90 dias de 91 - 180 dias 2180 dias o
Si 62,9% (44) 22,9% (16) 14,3% (10)  100,0% (70)
No 37,0% (10) 18,5% (5) 44,4% (12)  100,0% (27)
Total 55,7% (54) 21,6% (21) 22,7%(22)  100,0% (97)

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson (p=0.006). Anexo 09
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Grafico 07. Tiempo de recuperacion de animales con patologias ortopédicas,

segun la intervencién quirdrgica, evaluados en la Clinica Veterinaria
SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.
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Interpretacion: En la tabla 17 se muestra tiempo de recuperacion de animales
con patologias ortopédicas, segun la intervencion quirdrgica, evaluados en la
Clinica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. De los 97 perros
evaluados, 70 perros fueron sometidos a intervencién quirdrgica y posterior a
ello, sometidos a fisioterapia, mientras que a los 27 restantes, se les disefio un
tratamiento médico paliativo mas fisioterapia. Del grupo de los animales
intervenidos el 62.9% se recuper6 en un tiempo menor a 90 dias, a diferencia de
los animales no intervenidos el 44.4% se recuper6 en un tiempo mayor a 180
dias. A la prueba estadistica se encontré diferencia significativa (p=0.006), el
tiempo de recuperacion de los animales con patologias ortopédicas se encuentra
relacionado a la intervencién quirdrgica. Asi, los animales intervenidos
quirdrgicamente se recuperan en un tiempo menor que aquellos animales

sometidos a tratamiento médico conservador mas fisioterapia.
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\V2 DISCUSION.

El espectro de patologias Oseas que se presenta en los caninos es muy diverso,
asi como las causas y los efectos de los mismos, siendo los signos clinicos mas
evidentes la claudicacion, dolor, inflamacion y limitacion a la movilidad, que
afecta directamente el bienestar y la calidad de vida de los caninos. Existen
diferentes investigaciones de suma importancia que mencionan multiples
factores asociados a las enfermedades ortopédicas, asi como su incidencia en
las poblaciones de caninos, tales factores son la edad (Asher y Grainer, 2011),
siendo los animales jovenes la mayor poblacion con patologias
musculoesquelticas segun Chandia, 2004 y Vilche Z.M, 2016. Por su parte
Rodriguez G. y Fernandez G. F. 2007, mencionan ademas la raza y la época del
afo (invierno) como factores determinantes en el surgimiento de Politraumatismo
0seo, Fischer W. C y Bailén B.C, 2020, agrega que las razas puras son mas
susceptibles. Vilche ZM. 2016, menciona ademas que existe diferencia en las
zonas O regiones corporales que se ven afectados por las patologias
ortopédicas, siendo las lesiones a nivel de los miembros posteriores los mas
afectados. Conforme se abordd en la metodologia de nuestra investigacion,

valorando Unicamente las lesiones de los miembros posteriores.

Respecto al tipo de patologia ortopédica en los caninos, Gierson, Asher y
Grainer, 2011. Menciona que las patologias en las extremidades posteriores de
mayor incidencia son: ruptura de ligamento cruzado craneal (16%), fractura de
huesos largos (13%), coincidiendo con nuestra investigacion, donde la incidencia
de lesiones a nivel de ligamentos es de 28.7%, seguido de luxacion coxofemoral
con 23.7%, fractura de extremidades 15%. La incidencia de estas patologias es

similar también al reportado por Moreno V.V. 2015, menciona que la mayor
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cantidad de pacientes tenian ruptura de ligamento cruzado craneal (11
pacientes) y fracturas de huesos largos (9 pacientes). Fischer W. Cy Bailén B.C.
2020, reporta fracturas con un 40%, ruptura en el ligamento cruzado craneal con
un 25% (apoyado también por Fallas M.L. 2018), luxacién patelar con un 31% y
displasia de cadera con un 23%. Rojas G.S. 2019 encuentra Luxacién patelar
con un 37% Yy la Displasia en la cadera con un 36%. Coincidiendo de igual

manera a los reportados en nuestra investigacion.

Por otra parte, el tempo de recuperacion de estas patologias ortopédicas fueron
las siguientes: el 55.7% de los pacientes se recuperaron en menos de 90 dias,
el 21.6% se recuper6 entre 91 a 180 dias, y el 22.7% restante se recuperd en
mas de 180 dias, tiempo menor en contraste por ejemplo a Displasia de cadera,
segun la American College of Veterinary Surgeons 2022, el tiempo de
recuperacion que se espera para esta patologia se encuentra dentro de los 6

meses, hasta recuperar la funcién normal del miembro afectado.

En factores de salud que podrian estar asociados al tiempo de recuperacion,
Arana Chavez. D. (2011) menciona que la edad del animal se encuentra
relacionado significativamente con la recuperacion, siendo los animales jévenes
los que se recuperan mas rapido, coincidiendo con nuestra investigacion, donde
se categorizo segun etapa de desarrollo y siendo los cachorros los que menor
tiempo de recuperacién necesitan. Por otra parte, el tratamiento quirdrgico es
indicado para recuperar la funcion normal del érgano afectado y que la afeccion
no repercuta en el bienestar del animal, asi mismo, que esta recuperacion se dé
el menor tiempo posible (F. Forriol Campos, 2010), concordando con los
resultados de nuestro trabajo, aquellos animales sometidos a una intervencion

quirtrgica logran menor tiempo de recuperacion.
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Por ultimo, respecto a los factores de salud, Moreno V.V 2015 menciona la
importancia de la rehabilitacion, la gran mayoria de los pacientes (59 casos)
tuvieron una rehabilitacion satisfactoria 0 una mejoria aceptable, mientras que
15 pacientes no completaron el programa de rehabilitacion, coincidiendo con la
realidad de nuestro medio, donde la mayoria de las personas, no cumplen con
todo el programa establecido o bien con las fechas pactadas. asi los resultados
fueron: 61.9% de los perros recibi® menores a 15 sesiones de fisioterapia, el

28.9% recibi6 de 16 a 30 sesiones, y el 9.3% mas de 31 sesiones.
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CONCLUSIONES.

Del presente trabajo de investigacion se puede concluir que:

Existe una relacion de al menos un factor de salud con el tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas.
Existe relacion de la etapa de desarrollo con el tiempo de recuperacion de
animales diagnosticados con anomalias ortopédicas, siendo los cachorros
los que menor tiempo de recuperacion necesitan en comparacion con los
adultos y geriatricos.

Existe relacion de la intervencion quirargica con el tiempo de recuperacion
de animales diagnosticados con anomalias ortopédicas, los animales
intervenidos quirdrgicamente logran menor tiempo de recuperacion en
comparacion de aquellos animales que son sometidos Unicamente a
fisioterapia y tratamiento médico.

La fisioterapia juega un papel importante en control del dolor, inflamacion,

atrofia muscular y como coadyuvante en todo el proceso de recuperacion.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS.

Se recomienda dar un enfoque especial a la tenencia responsable de las
mascotas ya que una de las principales causas de las patologias
ortopédicas son fruto del descuido y abandono de los duefios a los
animales de compariia, sean perros o gatos.

Se sugiere que se realicen campafas de sensibilizaciéon a fin de
concientizar a los propietarios de mascotas acerca del adecuado manejo
de sus mascotas en las actividades que éstas realicen y que puedan
someterlas a sufrir patologias ortopédicas y asi poder hacer un esfuerzo
preventivo antes que curativo.

Se recomienda a los duefios de las mascotas que estan en un proceso de
rehabilitacion por alguna patologia ortopédica, cumplir con el nimero de
sesiones que implica la recuperacion total de la mascota afectada.

Se sugiere investigar a partir de los datos obtenidos en la presente
investigacion a fin de abordar y ampliar posibles factores asociados a las
patologias ortopédicas que no hayan sido consideradas en el presente

estudio.
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FACTORES DE SALUD ASOCIADOS AL TIEMPO DE RECUPERACION DE ANIMALES DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGIAS ORTOPEDICAS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOCIALVET, DISTRITO DE SURQUILLO PERIODO 2021

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

PG. ¢Cual es la relacion
gue existe entre los factores
de salud asociados al
tiempo de recuperacion de
diagnosticados
conanomalias ortopédicas?

animales

OG. Determinar cual es la
relacion que existe entre los
factores de salud asociados al
tiempo de recuperacion de
animales diagnosticados con
anomalias ortopédicas.

Ha. Existe una relaciéon importante
entre los factores de salud asociados al
tiempo de recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias
ortopédicas.

Ho. No existe una relacion importante
entre los factores de salud asociados al
tiempo de recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias

ortopédicas.

- Factores de salud
asociados

PE1. ;Cudl serala relacion
gue existe entre laedad y €l
tiempo de recuperacion de

OE1l. Determinar cual sera la
relacion que existe entre la
edad y el tiempo de

recuperacion de animales

Hal. Existe relacion entre laedad y el
tiempo de recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias

ortopédicas.

- Edad
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animales  diagnosticados | diagnosticados con anomalias | H10. No existe relacién entre la edad y
conanomalias ortopédicas? | ortopédicas el tiempo de recuperacién de animales
diagnosticados con anomalias
ortopédicas.
PE2. ¢ Cudl serala relacion | OE2. Identificar cuél serd la | Ha2. Existe relacion entre el sexoy el | - Sexo
que existe entre el sexo y el | relacidbn que existe entre el | tiempo de recuperacion de animales
tiempo de recuperacion de | sexo y el tiempo de | diagnosticados con anomalias
animales  diagnosticados | recuperacién de animales | ortopédicas.
conanomalias ortopéedicas? | diagnosticados con anomalias | H2o. No existe relacién entre el sexo 'y
ortopédicas. el tiempo de recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias
ortopédicas.
PE3. ¢ Cuél serala relacion | OE3. Indicar cudl sera la| Ha3. Existe relacion entre la raza y el | - Raza.
gue existe entre larazay €l | relaciébn que existe entre la | tiempo de recuperacion de animales
tiempo de recuperacionde| raza y el tiempo de | diagnosticados con anomalias

animales  diagnosticados

conanomalias ortopédicas?

recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias

ortopédicas.

ortopédicas.

H3o0. No existe relacién entre larazay
el tiempo de recuperacion de animales
anomalias

diagnosticados con

ortopédicas.
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PEA4. ;Cual serala relacion
gue existe entre el nimero
de sesiones y el tiempo de
recuperacion de animales
diagnosticados con
anomalias ortopédicas?

OE4. Enunciar cuél serd la
relacion que existe entre el
ndmero de sesiones y el tiempo
de recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias
ortopédicas

Ha4. Existe relacion entre el nUmero de
sesiones y el tiempo de recuperacion
de animales diagnosticados con
anomalias ortopédicas.

H4o. No existe relacion entre el nimero
de sesiones y el tiempo de
recuperacion de animales
diagnosticados con anomalias
ortopédicas.

-NUmero de sesiones.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS AL TIEMPO DE RECUPERACION DE
ANIMALES DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGIAS ORTOPEDICAS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOCIALVET, DISTRITO DE SURQUILLO PERIODO
2021

Estimado propietario, el presente diagndstico permitird conocer cuales son los
factores de salud asociados al tiempo de recuperacion de animales
diagnosticados con patologias ortopédicas en la clinica veterinaria Socialvet,
distrito de surquillo periodo 2021

La informacion recabada es de vital importancia para lograr el objetivo de este
estudio, de identificar cuales son los factores de salud asociados al tiempo de
recuperacion de animales diagnosticados con patologias ortopédicas.

Aviso de confiabilidad

Los datos recabados mediante el presente diagnostico y evaluacion seran
utilizados con la finalidad de cuéles son los factores de salud asociados al tiempo
de recuperacion de animales diagnosticados con patologias ortopédicas en la
clinica veterinaria Socialvet, distrito de surquillo periodo 2021.

Este instrumento es confidencial.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

fech | fech
Inclu , a |ade|num
.| N|. . llevé |. .. . llevo
pacie ido | esp [ ra|se | pe| ed|diagno| . . inici | ulti | ero aban
H . h . fisiote acupu )
nte (Si/ | ecie | za| xo | so | ad | stico . |ode| ma | tera dono
C rapia Rk ntura
No) tera | tera | pias
pia | pia

Elaboracion: Propia.
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES.

fech | fech
Inclu . a |ade|num
.| N|. . llevé |. . . . llevo
pacie ido | esp [ ra|se | pe| ed|diagno| _ inici | ulti | ero aban
H . . . fisiote acupu p
nte (Si/ | ecie | za| xo | so | ad | stico . |ode| ma | tera doné
C rapia . ntura
No) tera | tera | pias
pia | pia
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA.

Fractura cadera

Ruptura de ligamento

Fractura extremidades posteriores
Luxacion coxofemoral

Luxacion rotula

Necrosis avascular

Artrosis

No b~ wN e
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ANEXO 05.
Razadel animal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Mestizo 32 33,0 33,0 33,0
Shit zu 2 2,1 2,1 35,1
Collie 1 1,0 1,0 36,1
Labrador 6 6,2 6,2 42,3
Samoyedo 1 1,0 1,0 43,3
Pastor de Caucaso 1 1,0 1,0 44,3
Bichon frise 2 2,1 2,1 46,4
American bully 2 2,1 2,1 48,5
Cocker spaniel 2 2,1 2,1 50,5
Golden retriever 2 2,1 2,1 52,6
Jack russel 3 3,1 3,1 55,7
Rottw eiler 1 1,0 1,0 56,7
Shauchzer 3 3,1 3,1 59,8
Beagle 4 4,1 4,1 63,9
Westin highling 1 1,0 1,0 64,9
Pomeraniam 2 2,1 2,1 67,0
Bulldog inlges 2 2,1 2,1 69,1
Pug 1 1,0 1,0 70,1
Dogo de burdeos 1 1,0 1,0 71,1
Chihuahua 4 4,1 4,1 75,3
Poodle 2 2,1 2,1 77,3
Y orkshire terrier 6 6,2 6,2 83,5
Boxer 2 2,1 2,1 85,6
Golden 1 1,0 1,0 86,6
Maltes 3 3,1 3,1 89,7
Sharpei 1 1,0 1,0 90,7
Pastor Aleman 1 1,0 1,0 91,8
Dogo argetino 1 1,0 1,0 92,8
Ruso 1 1,0 1,0 93,8
Perro peruano sin pelo 4 4.1 4,1 97,9
San bernardo 1 1,0 1,0 99,0
Akita 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0




ANEXO 06

Edad (meses)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Valido 2 1 1,0 1,0 1,0
8 1 1,0 1,0 2,1
6 1 1,0 1,0 3,1
7 6 6,2 6,2 9,3
8 1 1,0 1,0 10,3
g 1 1,0 1,0 11,3
10 4 4,1 4,1 15,5
12 13 13,4 13,4 28,9
18 1 1,0 1,0 29,9
24 6 6,2 6,2 36,1
36 5 5,2 5,2 41,2
48 3 3,1 3,1 443
60 10 10,3 10,3 54,6
72 8 8,2 8,2 62,9
84 6 6,2 6,2 69,1
96 10 10,3 10,3 79,4
108 6 6,2 6,2 85,6
120 4 4,1 4,1 89,7
144 3 31 31 92,8
156 3 3,1 3,1 95,9
168 2 2,1 2,1 97,9
180 2 2,1 2,1 100,0
Total 97 100,0 100,0
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ANEXO 07
Fisioterapia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 4 5 5,2 5,2 5,2
5 1 1,0 1,0 6,2
6 4 4,1 4,1 10,3
8 9 9,3 9,3 19,6
9 4 4,1 4,1 23,7
10 5 5,2 5,2 28,9
11 2 2,1 2,1 30,9
12 19 19,6 19,6 50,5
13 5 5,2 5,2 55,7
14 4 4,1 4,1 59,8
15 2 2,1 2,1 61,9
16 8 8,2 8,2 70,1
17 2 2,1 2,1 72,2
18 1 1,0 1,0 73,2
19 2 2,1 2,1 75,3
20 3 3,1 3,1 78,4
21 3 3,1 3,1 81,4
22 1 1,0 1,0 82,5
24 4 4,1 4,1 86,6
25 1 1,0 1,0 87,6
26 1 1,0 1,0 88,7
28 1 1,0 1,0 89,7
30 1 1,0 1,0 90,7
32 1 1,0 1,0 91,8
33 2 2,1 2,1 93,8
36 1 1,0 1,0 94,8
37 1 1,0 1,0 95,9
60 1 1,0 1,0 96,9
61 1 1,0 1,0 97,9
7 1 1,0 1,0 99,0
107 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0
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ANEXO 08
Tiempo de recuperaciéon
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 7 2 2,1 2,1 2,1
9 1 1,0 1,0 3,1
10 1 1,0 1,0 4,1
11 1 1,0 1,0 5,2
13 2 2,1 2,1 7,2
14 1 1,0 1,0 8,2
19 1 1,0 1,0 9,3
20 1 1,0 1,0 10,3
21 1 1,0 1,0 11,3
24 1 1,0 1,0 12,4
26 1 1,0 1,0 13,4
27 1 1,0 1,0 14,4
28 1 1,0 1,0 15,5
29 2 2,1 2,1 17,5
30 1 1,0 1,0 18,6
31 1 1,0 1,0 19,6
32 4 4,1 4,1 23,7
34 1 1,0 1,0 24,7
35 1 1,0 1,0 25,8
37 3 3,1 3,1 28,9
38 1 1,0 1,0 29,9
40 1 1,0 1,0 30,9
41 1 1,0 1,0 32,0
42 1 1,0 1,0 33,0
43 2 2,1 2,1 35,1
44 1 1,0 1,0 36,1
46 1 1,0 1,0 37,1
49 1 1,0 1,0 38,1
54 1 1,0 1,0 39,2
56 1 1,0 1,0 40,2
57 1 1,0 1,0 41,2
60 4 4,1 4,1 45,4
61 1 1,0 1,0 46,4
65 1 1,0 1,0 47,4
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70

72

13

79

82

89

92

93

94

95

107
109
114
120
121
122
135
142
148
149
155
156
167
168
175
216
222
223
234
257
265
272
282
308
314
332
381
898
502
529

PRk, P, R RPFPIRP P P PP RPRIPPRPIP P PP PP PP PP INMNPRPPFP PP PPN PPN RP|P PR

1,0
1,0
1,0
1,0
2,1
1,0
1,0
2,1
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
2,1
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
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1,0
1,0
1,0
1,0
2,1
1,0
1,0
2,1
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
2,1
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

48,5
49,5
50,5
51,5
53,6
54,6
55,7
57,7
58,8
59,8
60,8
61,9
62,9
63,9
66,0
67,0
68,0
69,1
70,1
71,1
72,2
73,2
74,2
75,3
76,3
77,3
78,4
79,4
80,4
81,4
82,5
83,5
84,5
85,6
86,6
87,6
88,7
89,7
90,7
91,8
92,8
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532 1 1,0 1,0 93,8
539 1 1,0 1,0 94,8
562 1 1,0 1,0 95,9
614 1 1,0 1,0 96,9
693 1 1,0 1,0 97,9
723 1 1,0 1,0 99,0
914 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

ANEXO 09.

Pruebasde chi-cuadrado: Tamafio de raza*Tiempo de
recuperacion

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2612 ,372
Razon de verosimilitud 4,380 ,357
Asociacion lineal por lineal ,161 ,688
N de casos vélidos 97

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. H recuento

minimo esperado es 3,68.

Pruebasde chi-cuadrado: Sexo*Tiempo de
recuperacion

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2442 ,197
Razo6n de verosimilitud 3,269 ,195
Asociacion lineal por lineal 2,825 ,093
N de casos vélidos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. B recuento

minimo esperado es 9,96.

Correlaciones: Etapa de desarrollo*Tiempo de recuperacion

Etapa de Tiempo de

desarrollo recuperacion
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*

Tau_b de Kendall Etapa de desarrollo Coeficiente de 1,000 ,164
correlacion
Sig. (bilateral) . ,039
N 97 97
Tiempo de recuperacion Coeficiente de ,164" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,039
N 97 97

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

inferencial: prueba de hipo6tesis

Ho: la etapa de desarrollo no se encuentra asociado al tempo de recuperacion

Ha: la etapa de desarrollo se encuentra asociado al tiempo de recuperacion

p valor: significancia, significancia asintotica bilateral. s, p
p20.05: se acepta la Hipétesis nula

p<0.05: se acepta la Hipotesis alterna

Pruebas de chi-cuadrado: Patologia ortopédica*Tiempo
de recuperacion

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0502 10 ,221
Razon de verosimilitud 13,873 10 179
Asociacion lineal por lineal ,662 1 416

N de casos validos 97

a. 10 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. H

recuento minimo esperado es 1,52.

Medidas simétricas: Grado de claudicacion*Tiempo de recuperacion

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,055 ,085 ,656 ,512

N de casos validos 97

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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Pruebas de chi-cuadrado: Atrofia muscular*Tiempo de
recuperacion

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6692 2 ,097
Razon de verosimilitud 4,712 2 ,095
Asociacion lineal por lineal 4,033 1 ,045

N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Bl recuento

minimo esperado es 10,39.

Pruebas de chi-cuadrado: Intervencion
quirurgica*Tiempo de recuperacion

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,3172 2 ,006
Razon de verosimilitud 9,610 2 ,008
Asociacion lineal por lineal 8,957 1 ,003

N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. B recuento

minimo esperado es 5,85.
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SOCIALVET, DISTRITO DE SURQUILLO PERIODO 2021”, presentado por la Bachiller, FIORELLA
GALARRETA CONTRERAS, para OBTENER EL TiTULO DE MEDICO VETERINARIO. integrado por
los siguientes jurados:

PRESIDENTE: Dr. Walter Richard TASAYCO ALCANTARA
SECRETARIO: Dr. Jose Francisco GOICOCHEA VARGAS
VOCAL : Dr. Marce Ulises PEREZ ZAAVEDRA
ACCESITARIO: Mg. Carlos Alberto PINEDA CASTILLO

ASESOR DE TESIS: DR. MAGNO GONGORA CHAVEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y pablico asistente.
Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante a Médico Veterinario, teniendo presente los

criterios siguientes;
a. Presentacion personal.
b.  Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la ciencia y
solucién a un problema social y recomendaciones.
¢ Gradode conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico asistente.
d.  Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del Jurado procedieron a la calificacion, cuyo resultado fue: Aprobado, con la Nota de
dieciséis { 16 ) con la mencion de Bueno. Con lo que se dio por finalizado el proceso de Evaluacion de Sustentacion de Tesis. Siendo las
10 horas, en fe de la cual firmamos.

Dr. Walter Richard TASAYCO ALCANTARA Eﬁﬁéﬁ%'is"c'c%ii'c'_&’)ﬁﬁé}i'\'/}fﬁié}ié
PRESIDENTE / SEGRETARIO

REZ SAAVEDRA

Leyenda:
*Resultado; Aprobado o Desaprobado
*Mencion segun escala de calificacion:(19 a 20: Excelente); (17 a 18: Muy Bueno); (14 a 16: Bueno)

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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PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacidn: (Marque con una “x”)

Pregrado | X | Segunda Especialidad | Posgrado: Maestria | | Doctorado | |
Pregra do (ta/ycomo estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA VEERINARIA Y ZOOTECNIA
Escuela Profesional MEDICINA VETERINARIA
Carrera Profesional MEDICINA VETERINARIA
Grado que otorga
Titulo que otorga MEDICO VETERINARIO
Segunda especialidad (ta/ycomo estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (talycomo estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datosdel Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidosy Nombres: | GALARRETA CONTRERAS FIORELLA
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular: | 959-874-004
Nro. de Documento: | 46106754 Correo Electronico: | fioredegala@gmail.com
Apellidosy Nombres:
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidosy Nombres:
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuentacon un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) | Sl | X |

[ no]

Apellidosy Nombres:

Goéngora Chavez Magno

ORCID ID:

https://orcid.org/0000-0001-7031-1427

Tipo de Documento:

DNI | X| Pasaporte | | C.E. |

| Nro. de documento:

01235848

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente: Dr. Tasayco Alcantara Walter Richard
Secretario: Dr. Goicochea Vargas José Francisco
Vocal: Dr. PérezZaavedra Marce Ulises

Vocal:
Vocal:
Accesitario Mg. Pineda Castillo Carlos Alberto
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“FACTORES DE SALUD ASOCIADOS AL TIEMPO DE RECUPERACION DE ANIMALES DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGIAS ORTOPEDICAS EN LA
CLINICA SOCIALVET, DISTITO DE SURQUILLO - PERIODO 2021”

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO VETERINARIO

c} El Trabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o péarrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

—g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por |la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accienes,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afo en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2022
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
,del IR I-?cademmo ° Trabaio de Investizacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque J] 8 Profesional e BETs
con X segtn Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: FACTORES DE SALUD PATOLOGIAS ORTOPEDICAS TIEMPO DE RECUPERACION
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

Sl NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacioén de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Mombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titu|o|::0mp|eto del Trabajo de Investigacian y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional v Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidosy Nombres: | GALARRETA CONTRERAS FIORELLA
Huella Digital
DNI: | 46106754
Firma:
Apellidosy Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidosy Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 16/12/2022

Nota:

v" No maodificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF)y Declaracion Jurada.

v’ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segln corresponda.
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