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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se llevó acabo en la clínica veterinaria 

Socialvet, ubicada en el distrito de Surquillo, Lima, durante el año 2021, con el 

objetivo de determinar la relación de los factores de salud, con tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas, los factores 

de salud evaluados corresponden al tamaño del perro, etapa de desarrollo, sexo, 

tipo de patología ortopédica, grado de claudicación inicial, atrofia muscular e 

intervención quirúrgica. La metodología corresponde a un estudio correlacional de 

corte trasversal retrospectivo,  basado en un análisis documental de 97 historias 

clínicas de perros con afecciones ortopédicas del tren posterior, que fueron 

diagnosticada en la clínica y sometidos a un programa de rehabilitación con 

fisioterapia. Los resultados son los siguientes: las principales patologías 

ortopédicas diagnosticadas corresponden a ruptura de ligamentos (28.9%), 

seguido de luxación coxofemoral (23.7%), fractura de extremidades y luxación de 

rotula (15.5% cada una), fractura de cadera (9.3%) y artrosis (7.2%); respecto al 

tiempo de recuperación, el 55.7% de los pacientes se recuperaron en menos de 

90 días, el 21.6% se recuperó entre 91 a 180 días, y el 22.7% restante se recuperó 

en más de 180 días. Así mismo, los factores de salud como tamaño de raza, sexo, 

patología ortopédica, grado de claudicación y atrofia muscular no se encuentran 

relacionados al tiempo de recuperación (p≥0.05). Sin embargo, la etapa de 

desarrollo y la intervención quirúrgica son factores de salud que están 

relacionados con el tiempo de recuperación de  las patologías 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 articulación 

coxofemoral. Así mismo, los factores de salud que se encuentran relacionadas 

con el tiempo de curación son la etapa de desarrollo del perro y la intervención 

quirúrgica, presentándose menor  tiempo de curación en perros cachorros y en 

aquellos que fueron intervenidos quirúrgicamente. Cabe mencionar el papel 

importante de la fisioterapia en control del dolor, inflamación, atrofia muscular y 

como coadyuvante en todo el proceso de recuperación.  

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

recuperación, fisioterapia. 
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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. 

INTRODUCCIÓN 

 

Hablar de las enfermedades ortopédicas, es referirnos por lo general, a aquellas 

patologías que afectan la base ósea del esqueleto apendicular de los animales 

de compañía, 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 función y desenvolvimiento normal de la 

biodinámica del animal. 

Como tratamiento, estos problemas ortopédicos habitualmente necesitan una 

intervención quirúrgica para ser solucionado, y de un programa posterior de 

rehabilitación mediante la fisioterapia. Sin embargo, muchas veces por la 

etiología de la enfermedad y factores asociados inherentes al animal, no es 

posible su recuperación completa,  convirtiéndose en un problema crónico, 

donde la inflamación y dolor son los signos principales de sufrimiento animal. 

Como medida paliativa se instaura un tratamiento farmacológico, que dada su 

cronicidad va lesionando diferentes órganos, motivo por el cual, se diseña un 

plan de fisioterapia que sea complementaria y que a largo plazo, en la medida 

de lo posible, remplace o disminuya el tratamiento farmacológico.  

Desde ese aspecto, en la presente investigación se plantea conocer los factores 

de salud que podrían estar relacionados con el tiempo de recuperación de los 

animales con patologías ortopédicas, que fueron tratados mediante el programa 

de fisioterapia de la clínica Veterinaria SOCIALVET. Dada la importancia de 

conocer de manera más certera el pronóstico y el grado de curación, así como 

para poder diseñar un mejor plan de rehabilitación.  
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ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. Fundamentación del problema de investigación  

Las patologías ortopédicas son muy frecuentes en perros y gatos, las principales 

causas se deben a lesiones traumáticas por atropellamiento, caídas, peleas, etc. 

y un porcentaje más bajo a osteodistrofias de origen nutricional, congénito y 

genético, como consecuencia se produce inflamación, dolor, inestabilidad y 

perdida de la biodinámica normal de la región afectada, que muchas veces con 

la cirugía no se logra solucionar por completo, quedando lesiones irreversibles. 

Una práctica 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 básicos 

en son aplicados en animales menores, la rehabilitación y cuidados paliativos, 

cuyas metodologías de intervención son muy diversas, diseñados según ciertos 

criterios como cronicidad, gado de inflamación, dolor y respuesta al tratamiento. 

Sin embargo, aún no se conocen otros factores que podrían estar interviniendo, 

como son la etapa de desarrollo, el tipo de lesión, la etiología de la enfermedad, 

el sexo, el grado de claudicación, la atrofia muscular, intervención quirúrgica y el 

tamaño del perro en función a la raza. Motivo por la cual la importancia de la  

presente investigación, que busca conocer la relación entre los factores de salud, 

entendiéndose por este término a las variables antes mencionadas, con el tiempo 

de recuperación de los perros con patologías ortopédicas., que fueron tratados 

mediante el programa de fisioterapia de la clínica Veterinaria SOCIALVET.  
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1. Problema de la Investigación General. 

PG. ¿Cuál es la relación de los factores de salud con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

 

1.2.2. Problemas de la investigación específicos. 

PE1. ¿Cuál será la relación del tamaño del perro con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

PE2. ¿Cuál será la relación de la etapa de desarrollo con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

PE3. ¿Cuál será la relación del sexo con el tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

PE4. ¿Cuál será la relación del tipo de patología con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

PE5. ¿Cuál será la relación del grado de claudicación con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

PE6. ¿Cuál será la relación de la atrofia muscular con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

PE7. ¿Cuál será la relación de la intervención quirúrgica con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas? 

 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación de los factores de salud con tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 
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1.3.2. Objetivos Específicos. 

OE1. Evaluar la relación del tamaño del perro con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

OE2. Evaluar la relación de la etapa de desarrollo con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

OE3. Evaluar la relación del sexo con el tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

OE4. Evaluar la relación del tipo de patología con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

OE5. Evaluar la relación del grado de claudicación con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

OE6. Evaluar la relación de la atrofia muscular con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

OE7. Evaluar la relación de la intervención quirúrgica con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

  

1.4. Justificación  

La fisioterapia en animales de compañía es un área que creciendo en la medicina 

veterinaria de nuestro país, así mismo, la sensibilidad y preocupación de los 

dueños por las dolencias de sus mascotas en un factor importante que contribuye 

a la tenencia responsable. Cada vez hay más dueños que acuden a un 

profesional no solo por temas curativos, sino también de manera preventiva, 

especialmente es aquellas mascotas con algún riesgo. Lamentablemente es 

escaso el estudio de seguimiento y control en este tipo de terapias, lo que no 

deja claro si la evolución favorable del paciente fue por el uso de agentes o por 
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los factores de salud asociados, de igual manera, son pocas las clínicas 

veterinarias que brindan este servicio y aún menos las que llevan una historia 

clínica apropiada. Por estos motivos es necesario esclarecer los factores de 

salud que podrían estar condicionando el tiempo de recuperación, así contribuir 

con un mejor diseño del plan del programa de fisioterapia. 

 

1.5. Limitaciones  

Para la ejecución de este proyecto, no existen mayores limitaciones, se cuenta 

con los recursos económicos, humanos, tiempo y las competencias necesarias 

para poder realizarlo. Sin embargo, una limitación seria la variabilidad en los 

programas de fisioterapia, así como en variabilidad en el cumplimiento por parte 

de los dueños. 

 

1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas  

1.6.1. Hipótesis General 

Ha. Existe al menos un factor de salud relacionado con tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

 Ho. Los factores de salud no están relacionados con tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

 

1.6.2. Hipótesis Específicas. 

Ha1. Existe relación del tamaño del perro con el tiempo de recuperación 

de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

Ho1. No existe relación del tamaño del perro con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 
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Ha2. Existe relación de la etapa de desarrollo con el tiempo de  

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

Ho2. No existe relación de la etapa de desarrollo con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

 

Ha3. Existe relación del sexo con el tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías ortopédicas 

Ho3. No Existe relación del sexo con el tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

 

Ha4. Existe relación del tipo de patología con el tiempo de recuperación 

de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

Ho4. No existe relación del tipo de patología con el tiempo de recuperación 

de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

 

Ha5. Existe relación del grado de claudicación con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

Ho5. No existe relación del grado de claudicación con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

 

Ha6. Existe relación de la atrofia muscular con el tiempo de recuperación 

de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 

Ho6. No existe relación de la atrofia muscular con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas 
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Ha7. Existe relación de la intervención quirúrgica con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

Ho7. No existe relación de la intervención quirúrgica con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

 

1.7. Variables  

1.7.1. Variable Independiente: Factores de salud: 

 Tamaño del perro  

 Etapa de desarrollo 

 Sexo 

 Patología ortopédica 

 Grado de claudicación 

 Atrofia muscular 

 Intervención quirúrgica. 

 

1.7.2. Variable Dependiente. 

 Tiempo de recuperación. 
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1.8. Operacionalización de variables 

Variable Dimensión 
Tipo de 

variable 
Categoría Indicador Instrumento Fuente 

Factores de 

salud 

Tamaño del 

perro en 

función de la 

raza 

Cualitativa 

ordinal 

1. Pequeño 

2. Mediano 

3. Grandes 

Categorización de la raza 

según peso: 

Pequeño (menores a 15 Kg) 

Medianos (15 a 45 Kg) 

Grandes (mayor a 45 Kg) 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

 

 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas. 

Etapa de 

desarrollo 

Cualitativa 

ordinal 

1. Cachorros. 

2. Adultos. 

3. Geriátricos 

Determinación de la edad 

mediante carnet de 

vacunación o dentición 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas. 

Sexo 
Cualitativa 

nominal 

1. Hembra 

2. Macho 

Órganos reproductivos 

eternos 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas. 

Patología 

ortopédica 

Cualitativa 

nominal 

- Fractura de cadera 

- Ruptura de 

ligamentos 

- Fractura de 

extremidades 

- Luxación 

coxofemoral 

- Artrosis 

Diagnostico mediante 

evaluación médica y 

exámenes complementarios 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas 
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Grado de 

claudicación 

2Cualitativa 

ordinal 

- Sin claudicación 

- Grado I 

- Grado II 

- Grado III 

- Grado IV 

- Grado V 

Evaluación médica en 

dinámica y estática 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas 

Atrofia 

muscular 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 

2. No 

Evaluación médica mediante 

observación, palpación 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas 

Intervención 

quirúrgica 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 

2. No 

Procedimiento quirúrgico 

correctivo 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas 

Tiempo de 

recuperación 
 

Cualitativa 

ordinal 

- Menor igual 90 

días 

- De 91 a 180 días 

- Mayor a 180 días 

Función motora normal, sin 

signos de dolor ni 

inflamación 

Reportes, formato 

de reportes, 

formato de 

diagnóstico 

Historias Clínicas con 

diagnostico en patología 

ortopédicas 
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I. MARCO TEORICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1 Antecedentes internacionales. 

Rodríguez G. Y Fernández G. F. (2007). En su trabajo de tesis titulado 

“DETERMINACION DE POLITRAUMATISMO ÓSEO (PTOS) EN MASCOTAS 

CANINAS EN EL HOSPITAL ANIMAL EL DORADO”. Se plantea como objetivo 

la determinación de la frecuencia de politraumatismo óseo con diagnostico 

radiológico en mascotas caninas en el Hospital Animal El Dorado. 

METODOLOGIA: El estudio se realizó en el Hospital Animal El Dorado – 

Nicaragua en un periodo de 3 meses, en el cual se estudiaron expedientes y 

recopilación de datos, además se realizó la correspondiente exploración física y 

anamnesis, así como un estudio radiográfico completo para poder emitir un 

diagnóstico y establecer el tratamiento. RESULTADO: Muestra la determinación 

de politraumatismo óseo con terapia conservadora y quirúrgica, claramente la 

tendencia a la aplicación de terapias conservadoras en el centro hospitalario, los 

casos que se atendieron por cirugía fueron ampliamente estudiados y esta se 

realizó como última medida. La terapia mayormente aplicada en politraumatismo 

óseo (Ptos) durante el periodo de evaluación fue con férulas como terapia 

conservadora y el cerclaje cuando fueron tratados quirúrgicamente. 

CONCLUSION: la raza y la edad de las mascotas, así como la época del año 

(invierno) son factores determinantes en el surgimiento de Politraumatismo óseo, 

los cuales se localizan con mayor frecuencia en mascotas a nivel del cubito/radio, 

fémur, tibia y peroné. 
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Valeria Moreno Vargas (2015). Terapia física y Rehabilitación en especies 

menores en diferentes clínicas que son privadas y en las viviendas de las 

Áreas Metropolitanas. 

Se realizó una pasantía en fisioterapia y rehabilitación veterinaria en varias 

clínicas privadas y visitando domicilios en toda el Gran Área Metropolitana (GAM) 

durante los meses de junio a setiembre del 2015. La casuística total durante el 

período de la pasantía 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 patologías 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 patologías no comunes y de reciente incursión en la rehabilitación 

física veterinaria. La gran mayoría de los pacientes (59 casos) tuvieron una 

rehabilitación satisfactoria o una mejoría aceptable, mientras que 15 pacientes 

no completaron el programa de rehabilitación. Se analizan en este trabajo dos 

casos específicos y se describe su proceso de rehabilitación: una mielopatía 

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

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

Cecilia Barboza Fontes (2008). Diagnóstico en Radiología de Enfermedades 

Ortopédicas del Desarrollo del Origen no Traumático en Miembros 

Anteriores en Caninos. 

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

cambio en cuanto al crecimiento del hueso de manera normal, provocando un 
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malestar y dolor en el animal. También dan cabida a aquellos trastornos en las 

articulaciones degenerativos y en las estructuras del hueso, condicionando así 

la futura calidad de vida que tendrá el cachorro.  

En la ejecución de esta investigación, se consideraron las patologías que dañan, 

según la captura radiológica que dañan los miembros anteriores que son: 

displasia de hombro y codo, síndrome osteocondrosis, osteocondritis de la 

cabeza y cara medial del Cóndilo humeral, panosteítis, osificación incompleta del 

Cóndilo humeral, retención del cartílago de crecimiento osteodistrofia hipertófica, 

hiperpatatiroidismo nutricional secundario, quistes óseos, 

hiperadrenocortisismo, exostosis cartilaginosa múltiple, osteogénesis 

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

El análisis de radiología 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 

patologías mencionadas a través de este procedimiento, es influyente en 

consecuencia de elegir otras alternativas médicas o cirugías incluso en su 

evolución. 

 

Christof Fischer Wiethuchte, Cristina Bailén Bolaño (2020). Estudio 

retrospectivo de patologías músculo esqueléticas de perros en un Hospital 

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

Se hizo una investigación de tipo retrospectivo en las patologías músculo 

esqueléticas en canes en un centro veterinario de la Ciudad de San Pedro de la 
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Paz, en los años 2014 hasta el 2017. De un total de 2000 reportes clínicos 

tomados, 144 reportes se dieron en los pacientes con alguna complicación en el 

sistema músculo 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 luxación y con un 23% se dio la displasia de cadera. Los de 

raza pura, adultos y machos fueron los que más fueron afectados por las 

enfermedades musculo esqueléticas. 

María Angelina Vilche Zeballos (2016). “Relevamiento Radiológico y 

Revisión Bibliográfica de Patologías óseas en Caninos. 

Por el aumento de los animales de compañía en número, se ha visto también un 

aumento en cuanto a su asistencia y en consecuencia a la mayor diversificación 

de los servicios de los profesionales. Es muy frecuente en cuanto a las patologías 

óseas y sus consultas son: fracturas, enfermedades infecciosas o neoplásicas, 

alteraciones metabólicas, lesiones en ligamentos, tendones y músculos, 

enfermedades articulares. Es necesario e importante en la obtención de un 

adecuado diagnóstico un buen examen físico y así tener la radiografía total que 

es la más utilizada en estos casos y su historia completa, debido a que es una 

técnica que no es invasiva, la cual nos brinda no sólo un diagnóstico total sino 

también la planificación en cuanto al tratamiento del paciente.  Puesto que las 

consultas en su mayoría que surgen dentro del Hospital Veterinario que son 

mandadas a las radiografías, en este estudio se usó los datos del archivo de la 

unidad de Imagenología comprendido entre los años 2011 a 2014. En cuanto a 

las radiografías que se observaron los resultados han sido recolectados por las 

variables definidas, sexo del paciente, especie (Canino), edad, la cual se partió 
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en tres categorías: categoría 1 (hasta el año), categoría 2 (desde 1 hasta los 8 

años, y categoría 3 (mayores de los 8 años de edad), las regiones óseas que se 

afectaron, que fueron: cabeza, miembros anteriores, columna, pelvis, miembros 

posteriores y según el tipo de la patología: del trauma, congénitas, degenerativas 

y hereditarias y por así también las neoplásicas. Los resultados sacados fueron 

que de un total que son llevados a la consulta en radiología, un 70 % son perros 

y de este porcentaje un 45% estuvieron en consulta de alguna parte del 

esqueleto, de estos un 58% tuvieron alguna patología o enfermedad ósea. En 

cuanto a las enfermedades en región y edad, las traumáticas son de mayor 

porcentaje, y se mostraron más en aquellos animales menores de un año de 

edad, y también en los miembros posteriores. Las degenerativas afectan más a 

los animales mayores de ocho años de edad y en así también en la columna 

vertebral. Las neoplásicas también se presentan más en ejemplares mayores a 

ocho años de edad, teniendo más afección los miembros anteriores. En cuanto 

a las patologías hereditarias y congénitas, se muestra similitud en el porcentaje 

en los que son menores de un año y los de 1 hasta 8 años, estando la pelvis con 

mayor afección. 

 

Luis Diego Fallas Mora (2018). Cirugía 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. 

Dándose una pasantía de manera mixta en Veterinary Meath Center de Kansas 

University en fechas de 4 al 31 Mayo del año 2015 y en el Hospital de Especies 
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Silvestres y Menores y (HEMS) de la Universidad Nacional de Costa Rica los 

días 8 de Junio al 5 de Julio del año 2015, durando el evento unas cuatro 

semanas respectivamente en cada institución, se tomó tipología en casos de 

ortopedia con cirugía 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 se trató en su mayoría fue la ruptura de ligamento cruzado craneal, siendo 

corregido mediante las técnicas de acuerdo a las necesidades y a las 

características de cada paciente y de la experticia que tuvieron los que los 

operaron. Es así que por estas implicancias fue importante desarrollar un caso 

cínico de RLCC, empezando de la consulta y su recuperación después de la 

cirugía por la Osteotomía Nivelatoria del Plato Tibial. 

2.1.2 Antecedentes nacionales. 

ARANA CHÁVEZ. D. (2011) en su tesis titulado “FRECUENCIA DE 

PRESENTACIÓN DE INESTABILIDAD LUMBOSACRA EN CANINOS DE LA 

RAZA LABRADOR RETRIEVER” se plantea como OBJETIVO “Determinar la 

frecuencia de presentación de esta enfermedad en caninos de la raza Labrador 

Retriever mayores de 6 meses de edad, así como determinar su asociación con 

las variables sexo, edad, peso, signos radiológicos y signo clínico de dolor 

lumbosacro. METODOLOGIA: Se realizó una valoración del dolor a aquellos 

perros con  dolor a nivel de la articulación lumbosacra, y posteriormente se 

realizó un estudio radiológico de 60 caninos. RESULTADOS: El signo radiológico 

más frecuente fue la subluxación ventral del sacro en relación a la L7 con un 

porcentaje de 75%, con signos clínicos de dolor en 80% de los perros; no se 

obtuvo asociación estadística significativa con la edad. Los animales obesos 
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(sobrepeso mayor al 15% sobre el límite del estándar) mostraron mayor 

porcentaje de presentación con un 87.5%. CONCLUSION. No se encontró 

asociación con la edad de los animales. El dato más importante con respecto a 

esta variable fue el hallazgo de 3/5 animales (60%), menores de 2 años de edad, 

positivos a la presentación de la enfermedad, de los cuales el 66.7% (2/3) fueron 

menores del año de edad (un macho y una hembra). Lo que muestra que esta 

enfermedad puede presentarse también a edades tempranas.  

 

Alexander Jonathan Marquina Ortiz (2019). Conceptualización radiológica 

de las fracturas en los miembros pelvianos de canes, en el centro de 

especialización por imágenes veterinario Ecodvet.  

El fin de este estudio fue conceptualizar las fracturas pélvicas en canes a través 

de la radiología, para así poder definir la morfología, clasificación y la ubicación 

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 diagnóstico de radiología, 90 fueron 

a fracturas presentes en extremidades pélvicas. Este análisis se dio 

descriptivamente analizándolos en tablas. Mayor frecuencia tubo el fémur, 

después la tibia y el peroné con un 52% y 32%, del total. En cuanto a las variables 

que están siendo estudiadas se vio más 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 epífisis proximal del fémur los cachorros tubo una mayor frecuencia con un 

25%; en cuanto a los canes de raza mestiza en la diáfisis proximal un 25% y en 

la distal un 21%. Por último, la fractura epifisaria/ metafisaria en que la 
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articulación 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%. 

Saúl Wilfredo Rojas Galarza (2019). Cantidad de las lesiones en el esqueleto 

apendicular en los pacientes caninos asistidos en el Área de Radiología de 

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

La presente investigación se dio para analizar la cantidad de las lesiones más 

comunes en cuanto al esqueleto apendicular en los caninos que fueron 

registrados en la unidad de radiología de la FMV de la UNMSM entre los años 

2012 y 2’016. Fueron seleccionados los datos que tienen lesiones ortopédicas, 

lesiones traumatológicas, y también las demás afecciones óseas del esqueleto 

apendicular presentes en los pacientes. En cuanto a los resultados se dieron por 

la ubicación que presentó la lesión, la edad, el sexo y la raza, teniendo que la 

pelvis fue la más fracturada con un 37%, a continuación del fémur con un 26%, 

y en cuanto a las lesiones ortopédicas fueron la Luxación Patelar con un 37% y 

la Displasia en la cadera con un 36%. En función a las edades las lesiones de 

trauma que fueron más concurridas fueron los canes jóvenes con un 45%, los 

adultos maduros tuvieron mayor frecuencia en lesiones ortopédicas con un 42% 

En lesiones del trauma los canes machos tuvieron más frecuencia con un 58% y 

de ortopedia con un 61%, a comparación de las hembras. En cuanto se refiere a 

la raza las lesiones del trauma más 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 evalúen el diagnóstico pronto en 

cuanto a las lesiones ortopédicas. 
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Peter Alexis Flores Jáuregui, Ricardo Grandez Rodríguez (2017).  

Características en cuanto a las fracturas en los huesos que son largos 

apendiculares y están presentes en los pacientes canes atendidos en el 

servicio radiológico en la Clínica 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 radiología de la Clínica Veterinaria en la 

Universidad Cayetano Heredia entre los años 2013 y el año 2015. Se anotaron 

aquellos casos según el tipo de la fractura y de acuerdo a las variables raza, 

sexo, tamaño y edad de los animales. Seleccionando 115 placas de radiografías. 

El fémur tubo mayor incidencia de fracturas con un 36% correspondientes a los 

machos canes que fueron 62%, los jóvenes con un 56%, pequeños que son el 

51% y de raza pura con un 57%En cuanto a la localización de la fractura con 

mayor índice en diáfisis 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 

jóvenes fueron los que más afecciones tuvieron en cuanto a las variedades de 

lesiones en traumas. Y así también el fémur en todos los criterios que fueron 

evaluados fue el hueso más afectado. Los canes machos tuvieron una mayor 

frecuencia en las fracturas que las hembras. En cuanto a los perros de tamaño 

pequeño se vieron perjudicados con mayor índice en los huesos largos que en 

comparación con los canes medianos o grandes en los cuales las fracturas que 

fueron más comunes son en las diáfisis, con mayor frecuencia afectando el 

fémur, fueron las de gravedad leve y las de tipo simples extra articular las que 

más frecuentes fueron. 
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2.2 BASES TEÓRICAS. 

Patologías de Traumatismos. 

Comprendemos en cuanto al traumatismo a lo repentino de una fuerza que 

produce consecuencias fisiológicas y anatómicas. Cuando nos referimos a la 

radiología, sabemos que es una técnica vital para la investigación en cuanto a 

traumatologías óseas y sus afecciones, sirve para la estabilización y evaluación 

de los fragmentos y también poder saber su pronóstico, ya que nos aporta de 

una manera natural una buena comparación en radiografía 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 solución en forma continua para el 

hueso, y es fruto de la fuerza que ganó el hueso en cuanto a su resistencia. 

Estamos hablando de la lesión traumática más habitual de las extremidades 

(Morgan JP. 2010). Aquellas dislocaciones y también subluxaciones se deducen 

por el índice del desplazamiento en la articulación, está muy frecuentemente 

relacionadas a los traumas en los ligamentos comprendidos en las zonas. El mal 

alinamiento y coaptación en las luxaciones son los más resaltantes al momento 

de observar un examen radiológico, resaltando evidencias de cambios en el 

espacio de las articulaciones (anormalmente desigual, ancho, estrecho, de 

formologia invisible o extraña) (Farrow, 2005). 

Clasificación para las fracturas. 

Etiológicamente: 

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

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

por los traumas 



13 
 

 

2. Las Fracturas frutos del estrés, las ocasionadas a consecuencia de los 

traumas de origen pequeño 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 patologías, Las patologías 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 

que es abierta se muestra por la compañía de una herida que se muestra a través 

de las mucosas o de la piel y el exterior. 

Por la cobertura de las líneas de fractura y su número. 

1. Fracturas que son completas, muestran una línea de fractura que se 

amplía por todo el hueso, abarcando a si las 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 sólo afecta una parte cortical o parte transversal del hueso.  

3. Las fracturas de naturaleza simple, Presentando sólo 1 línea de fractura 

se presenta en ellas y así resultan dos segmentos óseos.  

4. Fracturas que son conminutas, estas son las que muestran dos 

fragmentos a más, dando muestra de múltiples coberturas de fractura que 

coinciden en plano o un solo punto.  

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

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

punto o plano. 

Según la Dirección o configuración. 

1.  Las que presentan un comportamiento Transverso, cuando el eje 

longitudinal del hueso y las caras corticales es perpendicular a la línea de 

la fractura.  

2. Las que son Oblicuas, Cuando la fractura y su línea son de unos 45° en 

función al eje de la longitud del hueso.  

3. Cuando es Espiral, cuando la fractura y su línea es más amplia que las 

líneas oblicuas y rodea a la diáfisis. 

4. Cuando son Longitudinales, cuando existe razón de sentido paralelo entre 

la línea de fractura y el centro del hueso. 

Otras Tipologías de Fracturas. 

1. Fracturas ocasionadas por un impacto. Donde una parte del hueso se 

incrusta en el hueso opuesto. Son resultados de la aplicación de fuerza 

en la comprensión y están expuestas a bajar la longitud del hueso y ha 

aplastarlo.  

2. Fracturas ocasionadas en consecuencia de una avulsión. Al insertarse un 

musculo o ligamento en un pedazo de hueso, es retirado de lo queda del 

hueso. Producidas por una tensión brusca o por una tracción.  

3. Fracturas de tipología Monteggia. Se caracteriza por ser especial en la 

tipología de fractura o luxación, son fracturas que sufre el cubito proximal 

y con presencia de una luxación del cráneo en la cabeza del radio. 

4. Fractura de tipología Intraarticular Este tipo de fracturas pueden 

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

L, T o Y. 

Según la tasa de la afección fisiaria. 

1- Fracturas que son de tipo epifisiarias. Múltiples mezclas de fracturas fisiarias, 

metafisiarias y epificiarias en los huesos involucrados en el crecimiento están 

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. Tipología I: Se ocasiona una separación epifisiaria. Existe transversalidad 

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

b. Tipología II: Además de la transversalidad de la línea de fractura y las fisis 

existe un minúsculo pedazo de metáfisis en su consecuencia.   

c. Tipología III: Existe una fractura que es vertical a la fisis, habiéndose 

fragmentado la parte epifisiaria mediante la placa del crecimiento.  

d. Tipología IV: Existe comportamiento oblicuo entre la línea de fractura y la fisis, 

metáfisis y la placa epifisiaria. 

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

consecuencia al momento del crecimiento.  

f. Tipología VI: Con separación y comprensión excéntrica, se aplasta una parte 

de la fisis, se genera aparece un lazo de la placa de crecimiento del nuevo hueso 

perióstico. 

Patologías degenerativas. 
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La enfermedad degenerativa articular (osteoartritis) es la anomalía articular más 

habitual en la práctica de pequeños animales. Aparece con mayor frecuencia en 

perros de tamaño medio a grande, en las articulaciones que cargan peso, 

aunque puede afectar cualquier articulación sinovial (Thrall, 2003). Estas 

lesiones aparecen en animales gerontes, y tienen una aparición progresiva y 

crónica con cambios clínicos y radiográficos predecibles. Algunos cambios 

degenerativos son generalizados a todo el esqueleto tal como la osteopenia, sin 

embargo, el patrón degenerativo involucra las articulaciones distales a través del 

desarrollo de artrosis. Otro patrón específico de cambio degenerativo involucra 

los discos intervertebrales en todas las especies (Morgan JP, 1999). La 

osteoartritis puede ser primaria (idiopática), en caninos debido a la degeneración 

del cartílago como consecuencia del desgaste, y aparece con el avance de los 

años, el mecanismo exacto implicado no se sabe, pero las articulaciones que 

reciben gran estrés a lo largo de la vida son los más vulnerables. El disparo inicial 

es el daño al cartílago articular, y que inexorablemente lleva a un ciclo de 

degeneración. En felinos las causas primarias de degeneración del cartílago y la 

consiguiente osteoartritis incluyen la enfermedad de almacenaje 

mucopolisacaridosis y la displasia condroósea 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, fragmentación del proceso coronoideo, no unión 

del proceso ancóneo, displasia de cadera, luxación 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 alineación articular tras 

reparar una fractura. En felinos las causas secundarias incluyen: trastornos del 

desarrollo y traumáticos que alteran la inestabilidad articular, así como causas 

dietéticas (hipervitaminosis A) y neurológicas (diabetes mellitus) (Hoskins y 

Kerwin 1997; Thrall 2003). 

Patologías osteogénicas/ osteolíticas. 

A lo largo de toda la vida el hueso sufre constantes remodelaciones ante los 

diversos estímulos, o a las diferentes patologías, su capacidad de respuesta es 

mediante lisis, lo cual lleva a la desmineralización del hueso y disminución de la 

radiodensidad; u osteogénesis con nueva producción de hueso o aumento de la 

radiodensidad o bien una combinación de ambas. Tras la evaluación radiológica 

es posible hacerse una idea sobre el grado de agresividad de la lesión y aplicar 

una lista de diagnósticos diferenciales, según la cual las lesiones agresivas 

suelen ser debidas a neoplasias o infecciones, mientras que las no agresivas 

suelen ser lesiones traumáticas crónicas pero en recuperación (callos óseos), 

quistes óseos o neoplasias benignas. Numerosas enfermedades óseas pueden 

presentar similares reacciones óseas y a menudo el diagnóstico específico no 

puede realizarse solo con las radiografías (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 infección hematógena causa múltiples lesiones, similares a la 

Osteodistrofia hipertrófica, pero con zonas de radiolucidez, en pacientes adultos 

generalmente son secundarias a heridas penetrantes, extensión de infección de 

tejidos blandos o secundarias a cirugía. 
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Las lesiones neoplásicas dentro del hueso tienen una alta frecuencia en perros 

de edad adulta a mayor, sin embargo, pueden ser vistas en cachorros. Se realiza 

una clasificación en benignos y malignos y a su vez una división dentro de los 

malignos en primarios o secundarios metastásicos. Los tumores primarios son 

comúnmente únicos, altamente destructivos e involucran la metáfisis, o epífisis 

de un hueso largo específico. Son comunes en caninos, menos comunes en 

felinos. Los tumores secundarios que se expanden a través del torrente 

sanguíneo generalmente son poliostóticos; tienen un patrón destructivo y son 

diafisarios. Son más comúnmente vistos en el perro y un pequeño grupo de 

tumores se expanden al hueso por extensión de tumor de tejidos blandos 

adyacentes (Morgan, 1999). 

 

Patologías de Crecimiento. 

Al nacer no existen enfermedades del crecimiento, estos se dan mediante la 

sintomatología clínica en la madurez del esqueleto o después de ella. 

Mayormente son de tipo bilateral y causan afección a sitios seleccionados del 

esqueleto. Es considerada también una patología degenerativa por que causan 

anomalías en la parte articular y es asi que comprometen al desarrollo de la 

osteoartrosis en un. La mayoría son de tipo hereditario y encontrarlas es vital 

para determinar la veracidad de un perro que es reproductor. Las patologías del 

tipo ortopédico del desarrollo son origen de dolor y claudicación en perros de 

edad joven. Un examen físico, una adecuada historia y conocer muy bien a los 

tratantes son vitales para ubicar la patología, también un plan de diagnóstico y 

la lista de ellos. Es inherente saber la enfermedad y su etiología, su progresión 
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y la fisiopatologia para proponer tratamientos quirúrgicos y médicos que sean 

necesarios y apropiados. 

 

Patologías Congénitas. 

Este tipo de patologías están presentes al nacer y dan efectos en el esqueleto 

de manera inmediata. Es común no observar la sintomatología clínica 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 claudicación mecánica. Existen 

patologías que son espontaneas y otras que son hereditarias. La raza puede 

influir en su aparición en algunos ejemplares, mientras que en otras no.  

Por dar un ejemplo en las enfermedades de tipo congénito podemos citar: 

Luxación congénita de codo, luxación congénita de cadera, condrodisplasia, falta 

de cierre los huesos del cráneo, alteraciones en el número de vertebras, 

Condrodistrofia, Subluxación atlantoaxial Hernia de disco, Luxación de la patela, 

osteocondritis disecante, espina bífida,  osteopatía craneomandibular, necrosis 

y automutilación de los dedos, bloques vertebrales, Vertebra de transición, 

Hemivertebra. 

Mencionaremos la de tipo congénitas de la columna ya que fueron la de mayor 

incidencia en este estudio. Las anomalías espinales congénitas que son más 

comunes en los canes son la sacralización de L7 uni o bilateral, hermivertebras 

y bloques vertebrales, segmentación del sacro y la lumbarización de T13. 
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Sacralización y Lumbarización. 

La lumbarización se genera en el momento que el elemento sacro craneal o la 

última vértebra lumbar son inherentes a las características físicas presentes en 

una vértebra lumbar, con morfología anatómica llamada vertebra de transición. 

La tipología de la lumbarización puede ser de 2 tipos, craneal o caudal 

(lumbarización de S1) y (lumbarización de T13), (Farrow, 2005). Puede existir 

transición en la vértebra L7, que esta total o parcialmente en fusión con la 

primera vertebra sacra o con una o ambas palas ilíacas, a esta variación se le 

llama sacralización. 

 

Hemivertebra y bloques vertebrales. 

Son irregularidades presentes en gatos y perros en radiologías incidentales. Si 

está presente una enfermedad neurológica causada por estas malformaciones 

es generalmente un traumatismo de la médula espinal secundario a la estenosis 

del canal vertebral con deformidad progresiva, o angulación de la columna con 

el crecimiento o el envejecimiento, o la inestabilidad, quizás 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 fusión 

completa o parcial de las vértebras adyacentes. Una vértebra en bloque es el 

resultado de un fallo de segmentación, atribuye a anormalidades en las arterias 

intersegmentales en el embrión en desarrollo. La malformación 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 más corta en longitud que 

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

1992). 

Modalidades de terapia y los parámetros 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 colágeno, aumento del flujo 

sanguíneo, incremento en el metabolismo celular y en el umbral del dolor, 

disminución 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 función celular y su permeabilidad., llamados micro 

transmisión y cavitación. Con el fin de una adecuada transmisión de la energía, 

el transductor debe ser de un tamaño que no supere un tercio del tamaño de la 

zona a tratar (Zink y Van Dyke, 2013). En terminología clínica, los tejidos que 

tienen una mejor absorción, son contenedores de grandes partes de colágeno 

tales como los ligamentos, las fascias, los tendones, el tejido en cicatrización y 

las cápsulas articulares. Es así que su dotación da buenos resultados en la 

estimulación de los procesos de regeneración, siendo así de mucha importancia 

en la fase de proliferación, de reparación e inflamatorias. Además de poder 

remodelar el tejido cicatrizal, ya que lleva bien al colágeno y sus fibras formadas 

denuevo. El ultrasonido de baja intensidad y pulsado se usa en fracturas óseas, 

tanto en la fase aguda como en aquellas que muestran retraso o no unión 

(Lindley y Watson, 2015). Parámetros de tratamiento del UST (Ruiz, 2011; Zink 

y Van Dyke, 2013): Frecuencia, medida en Hertz (Hz) determina la profundidad 

de penetración de las ondas acústicas. Se usan 2, la de 1MHz para tener una 
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mayor especificidad y la de 3MHz para las áreas que son de menor profundidad 

o de protuberancias óseas para no tener dolor periosteal.  

La Intensidad está medida en Watts y por centímetro 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 mínimo. El tratamiento se mide en 

cuanto a minutos en la mayoría de 5 a 10 minutos son regulares para dotas los 

efectos que se desean. 

 

Electroestimulación (ES). 

Las dos formas que más se usan en la veterinaria y la fisioterapia son TENS y 

NMES. Por las TENS, se dota sensación de alivio al dolor por una excitación en 

específico para los nervios de sensación y así se controlan los procedimientos 

del dolor o también de sistema opiáceo endógeno. En cuanto a la analgesia por 

modulación de la ¨vía del dolor¨ contiene activar las fibras sensitivas Aβ, 

minimizando la transmisión de los estímulos nocivos desde las fibras C del dolor 

a través del GABA y la neutralización presináptica en el cuerno dorsal de la 

médula espinal. Es así que estas fibras Aβ, dan respuestas efectivas a 

frecuencias altas entre 90 y 130 Hz. También, por otra parte, la modulación del 

dolor por el sistema opiáceo endógeno, tiene éxito al uso de la modalidad TENS-

acupuntura ya que aquí se estimulan las fibras. Las cuales responden mejor a 

frecuencias bajas (2-5 Hz), desatando la liberación de encefalinas en la médula 
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espinal (ME) y bajando la activación de vías nociceptoras (Lindley y Watson, 

2015).  

En cuanto a las indicaciones de NMES son: fortalecimiento muscular, 

reeducación muscular, prevención de amiotrofia por desuso, mejora de la 

conciencia sensorial y reducción del edema. En esta forma, la estimulación 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 

cohesión de origen tetánica. Es específicamente generosa en aquellos pacientes 

con deficiencias de causa neurológicos. Se debe tener precaución ya que es 

posible estimular el músculo más allá de su punto de fatiga (Millis y Levine, 2013; 

Zink y Van Dyke, 2013). Últimamente, 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 regeneración de heridas y en los últimos estudios también para analgesia y 

disminución del edema (Belanyer, 2010). 

Parámetros 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 reeducación en el músculo y 

su fortalecimiento, es necesario utilizar una amplitud necesaria para observar la 

contracción en los grupos de músculos, 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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número 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 contracción muscular pero sí debe estar presente 

una adecuada respuesta del paciente como lo es la relajación. 

En cuanto a la CPAV, la especificación es medida en Voltios (V) La duración de 

pulso, es medido en microsegundos y se refiere al tiempo en que dura cada uno 

de los pulsos. Es así que de esta forma, las frecuencias de pulso más largas 

necesitan una menor amplitud para lograr la generación de la contracción 

muscular, pero unen un mayor número 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 músculos que son más débiles se 

utiliza un tiempo Off que sea mayor, es así, que al iniciar un protocolo de NMES 

es recomendable una proporción 1:3 y se da conforme el paciente adquiera 

fuerza muscular hasta utilizarse una proporción 1:1 (15s On y 15s Off). Al 

utilizarse TENS y CPAV, es cuando este parámetro no es válido ya que se trata 

de una corriente constante en la cual no existe la contracción muscular. Rampa, 

es el tiempo medido en segundos (s) en el cual la corriente sube o baja de forma 

gradual hasta llegar a la amplitud planteada. Válido solamente para NMES y se 

utiliza 2-4s para subir y bajar. La duración 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. 

Láser. 

El láser es en efecto una ampliación de luz mediante efecto de luz estimulada de 

la radiación o light amplification by stimulated emission of radiation, por la cual 

es factible generar una radiación electromagnética colimada, monocromática y 

coherente. Es así que estas propiedades hacen que el Láser logre incrustar los 

tejidos. Es considerado que se trata de una generación de la energía que es no 

térmica; pero, es de vital importancia que aplicar cualquier tipo de energía en un 

cuerpo se descifra en grado mayor o menor de cierto calor. La mayoría del láser 

generan luz en las bandas roja e infrarroja visible, con longitudes de onda entre 

los 600 y 1000 nanómetros (Zink y Van Dyke, 2013; Da Silva et al., 2014). En 

referencia a la membrana celular es creíble que es la que logra absorver mayores 

cantidades de energía, para así luego poder generar cambios entorno del nivel 

intracelular. Es así, que, de esta manera, al irradiar láser en los tejidos se 

desencadenan alteraciones en los procesos metabólicos celulares, tales como: 

estimular la producción de Adenosin-Trifosfato (ATP), aumento en la respiración 

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 

clínico, se le otorgan: analgesia, reducción del edema, mejoramiento de la 

circulación sanguínea y desinflamación. Estudios clínicos sobre el uso del láser 

se han realizado sobre todo en cicatrización de heridas, el alivio del dolor, 

reparación de tejido nervioso, lesiones en tejidos blandos y atropatías 

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

McCauley, 2014). 

Potencia, medida en Watts o Joules/s se refiere al nivel de producción de 

energía. De acuerdo con esto, existen variedades de dispositivos láser de uso 

médico: tipo IIIA emite de uno a cinco mW, el tipo IIIB entre cinco y 500 mW y el 

clase IV más de 500 mW. Longitud de onda, cuya unidad es el nanómetro. A 

mayor longitud de onda, mayor penetración del haz luminoso. Dependiendo de 

la profundidad del tejido a tratar, así será la longitud de onda. Por ejemplo, para 

la cicatrización de heridas se indica un rango de longitud de onda entre 600 y 

700 nanómetros. Para el control de la inflamación se prefiere alrededor de los 

800 nm, mientras que para analgesia y casos de OA el límite es 905 nanómetros. 

Dosis, medida generalmente en joules/cm2. Así, para cicatrización 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 determinación de dosificaciones de acuerdo 

a la lesión a tratar, se encuentra aún en estudios constantes. Por lo que los 

valores anteriormente mencionados son ejemplos observados por médicos en 

su práctica diaria más no representan valores totalmente absolutos y siempre se 

deben ajustar los parámetros de acuerdo a la respuesta clínica del paciente pues 

los efectos tienden a ser acumulativos hasta alcanzar una meseta terapéutica 

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

Parámetros 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 energía, medido en milijoules/milímetro2 (mJ/mm2). 

Determina la presión mecánica que ejercen las ondas sobre el área a tratar 

(¨fuerza del golpe¨). Los dispositivos de ESWT para uso veterinario 

generalmente usan niveles de energía entre los 0.10- 0.25 mJ/mm2. Pulsos por 

minuto o ppm. Se refiere al número de pulsos emitidos en un minuto de 

tratamiento. Dependiendo del tejido a tratar, se puede ajustar a una velocidad 

menor para controlar más fácil la administración, Así, por ejemplo, para una 

herida en la piel se prefiere usar 60-80 ppm pues la dosis total es menor. Mientras 

que 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 según distintos estudios y de acuerdo al dispositivo que se 

utilice, pero en general se indican las siguientes dosificaciones: 1000 pulsos por 

sesión para casos de OA, CHD, enfermedad lumbosacra y fracturas; 600-800 

pulsos por sesión para el tratamiento de la inflamación y la tendinitis; y mínimo 

500 pulsos por sesión para el manejo de cicatrización de heridas. Todas estas 

dosis se deben administrar de una a tres veces, separando cada sesión dos a 

tres semanas.  
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2.3 BASES CONCEPTUALES. 

Tiempo de recuperación 

Recuperación de la función normal de la parte del cuerpo afectado por la 

patología ortopédica, manifestada mediante una biodinámica normal, sin signos 

evidentes de inflamación ni dolor, que le permita al animal desarrollar sus 

actividades de manera libre y sin ayuda. 

Patología ortopédica: 

Afección que se produce en cualquier en la región apendicular del esqueleto, de 

origen genético, congénito, nutricional  o traumático, que afecta la función normal 

de órgano provocando dolor y sufrimiento animal. 

La fractura. 

Calificada como una ruptura parcial o total del hueso por distintos orígenes; lo 

más frecuente es por una lesión en deporte, una caída muy fuerte o por un 

accidente. Esta fractura ocasiona un grado de dolor muy grande y dependiendo 

de su intensidad se necesitará de una cirugía para restaurar el hueso. 

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

huesos, los traumatismos y las patologías que los debilitan. 

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

funcionalidad según sea el área que se afecta. 

Este tratamiento consiste en colocar de nuevo el hueso donde corresponde, 

luego detenerlo con una férula o yeso y así dotarle del tiempo para que se cure. 

En ciertos momentos se debe tener una cirugía o dotar de varillas que sean de 

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

Esta es aquella rama parte de la medicina y de la biología que se encarga del 

estudio de las patologías. De una forma más minuciosa, es una disciplina que 

estudia a los cambios en cuanto a los cambios en las estructuras funcionales y 

bioquímicas que siguen a la enfermedad en órganos, células y los tejidos. 

Fisioterapia. 

La fisioterapia, también conocida como terapia física,  es una disciplina de la 

ciencia de la salud que ofrece un tratamiento terapéutico y de rehabilitación no 

farmacológica. Método curativo de algunas enfermedades y lesiones físicas que 

se fundamenta en la aplicación de agentes físicos naturales o artificiales como 

la luz, el calor, el frío, el ejercicio físico, las radiaciones luminosas, los rayos X, 

etc. 

Rehabilitación. 

La rehabilitación es un conjunto de intervenciones diseñadas para optimizar el 

funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud 

en interacción con su entorno. La condición de salud se refiere a una enfermedad 

(aguda o crónica), trastorno, lesión o trauma. Una condición de salud también 

puede incluir otras circunstancias tales como embarazo, envejecimiento, estrés, 

anomalía congénita o predisposición genética. La rehabilitación es uno de los 

servicios esenciales definidos en la Cobertura sanitaria universal. UST: 

Ultrasonido Terapéutico, ES: Electroestimulación, ESWT: Ondas de Choque 

Extracorpóreas. 
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 2.4 BASES EPISTEMOLÓGICAS O BASES FILOSÓFICAS. 

Históricamente, la ciencia actualizada siempre ha estado ligada con la 

meditación de los fundamentos de la comprensión científica. Saber qué se 

comprende por ciencia, y lo que la diferencian de otros ítems del saber son parte 

de las dificultades de la filosofía. Múltiples dogmas a estas indagaciones tienen 

la manera de sumar a la interpretación de ligarlas significativamente que van a 

describir la realidad. Al saber la fusión multidisciplinar en las ciencias de la salud, 

dada por las interfases en medio de las ciencias sociales y naturales además por 

la reproducción, mantenimiento que se necesita como la aplicación de conocer 

científico en el funcionamiento de la patología; reflexiones epistemológicas 

pasan a la historia de ésta área, estando presentes en la llamada medicina social 

en la práctica clínica. Diversos enfoques de campos de origen de la filosofía, 

desde el punto de vista histórico, social y antropológica y encauzadas al 

entendimiento de la práctica médica, tratando de encontrar, entender sus 

maneras de ligarse con los equipos de la sociedad. Así, se define lo básico de la 

epistemología en medicina, en el campo de la filosofía médica, la cual, a pesar 

de lo amplio en la producción en especialización de las revistas, presente hasta 

el presente, en diversas visiones que se ven en la carencia de acuerdo por la 

conceptualización de la naturaleza y del nacer de la filosofía de la medicina, 

habiendo también cuestionamientos de sus delimitaciones y pertinencia como el 

entendimiento. Se integra el discurso científico como en la dinámica de creación 

de las prácticas médicas, así también otras prácticas relacionadas en el 

complemento de atención en salud, remite a una meditación en filosofía de sus 

fines, concepciones y procedimientos, objeto de comprensión. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Ámbito  

La presente investigación tendrá su cobertura de acción en la clínica 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”. Está ubicado a 13 kilómetros de distancia de Lima, 

recorrido que se cubre en aproximadamente 25 minutos, usando la Vía Expresa. 

Límite Distrital:  

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

Por el Nor Oeste: San Borja. 

 

Fuente: Planos del distrito, Municipalidad Distrital de Surquillo 20212a.  
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3.2 Población Muestral 

En este estudio se eligió el muestreo deliberado o por juicio crítico, de una 

población maestral de 97 historias clínica con diagnóstico de patologías 

ortopédicas. 

Al seleccionar una muestra por este método, la cobertura de selección es muy 

muy rigurosa dado los criterios de inclusión y exclusión. 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 inclusión  

o Historias clínicas de Animales diagnosticados con patologías ortopédicas 

en el aparato apendicular posterior 

o Historias clínicas de animales sometidos a fisioterapia, con mínimo de 4 

sesiones. 

3.3.2 Criterios de exclusión 

o Animales con patologías ortopédicas de origen nutricional o degenerativo 

o Animales con otras patologías sistémicas como enfermedad renal, 

hepática o enfermedades infecciosas concomitantes a la patología 

ortopédica. 

o Datos perdidos de alguna variable en estudio. 

o Datos erróneos del diagnóstico ortopédico. 

 

3.4 Nivel y tipo de estudio. 

3.4.1 Nivel de estudio. 

Nivel correlacional ya que el análisis estadístico en este nivel permite cuantificar 

la relación entre las dos variables.  
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3.4.2. Tipo de estudio. 

La presente investigación es de tipo básico, ya que se busca incrementar los 

conocimientos científicos y lograr la mejor comprensión sobre la relación que de 

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

con anomalías ortopédicas. 

3.5 Diseño de investigación. 

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

   X1 

    

G1      r 

    

X2 

Dónde:  G= Base de datos de los perros (historias clínicas) 

X1= Tiempo de recuperación de la patología ortopédica  

X2 =Factores de salud:  

r= coeficiente de correlación no paramétrica 

 

3.6 Técnicas, métodos, e instrumentos  

Técnica: Análisis documental de historias clínicas, las técnicas en el 

procesamiento de los datos se categorizo de la siguiente manera: 

o Técnicas de Entrada: Historias clínicas con sus fichas de diagnóstico y 

ficha de evaluación. 

o Técnicas de Procesamiento: Análisis documental, análisis estadístico. 

o Técnicas de Salida. Análisis y Validación final de la información. 

Instrumentos: Ficha de recolección de datos 

o Instrumentos de Entrada: Historia clínica, 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 según esquema por 

UNHEVAL. 

 

3.7 Procedimiento  

Se procedió a analizar, sistematizar y validar la información existente en la base 

de datos de la clínica veterinaria Socialvet, producto de haberlas registrado 

correctamente tras los diagnósticos, evaluaciones y seguimiento de las 

patologías ortopédicas, así como a las terapias y sesiones para su adecuada 

rehabilitación. 

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 

inflamación que siente el paciente, en esta etapa utilizamos agentes físicos, 

como el magneto, laser, TENS (electroestimulación transcutánea), crioterapia, 

masoterapia y kinesioterapia.  Los protocolos elegidos son en base a la patología 

y cuadro de cada paciente, la técnica de tratamiento y la dosificación serán 

determinadas utilizando el criterio clínico de manera similar en la práctica 

humana.  

Es importante resaltar que el temperamento, tolerancia, recursos y la capacidad 

del dueño para costear el tratamiento y el compromiso para cumplir tanto con las 

citas en clínica 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 físico correcto con la dosificación correcta en la etapa correcta aplicada 

en lugar correcto, requiere de una evaluación cuidadosa y reevaluación de la 

respuesta del paciente durante y después del tratamiento y modificación, 

progresión y ajuste. El criterio en la aplicación, orden, intensidad y frecuencia en 

la aplicación de estos agentes va a depender del médico veterinario, de manera 

que el paciente va perdiendo el dolor e inflamación y va mostrando mayor 

predisposición a la manipulación manual.  

 

3.8 Tabulación y análisis de datos  

Los datos fueron tabulados usando los programas de cálculo de Microsoft Excel, 

y analizados con el programa estadístico SPSS Statistics versión 26. 

Previamente se realizó la categorización según el criterio mencionado en la 

operacionalización de las variables, se realizó la estadística descriptiva y se 

presentó en tablas de frecuencia y tablas de contingencia.  La estadística 

inferencial que se empleó para probar las hipótesis fue la prueba no paramétrica 

de, Ji cuadrado (X2) y Tau B de Kendall, según los tipos de variables cruzados, 

con un nivel de confianza del 95%. 

  

3.9 Consideraciones éticas 

En el presente estudio se tomó en cuenta todos los aspectos que garanticen el 

bienestar de los animales a los cuales se les hizo las evaluaciones, análisis y 

diagnósticos correspondientes para los fines del presente estudio. 
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RESULTADOS 

 

1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA 

Tabla 01. Tamaño de los perros con patologías ortopédicas, evaluados en la 

Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.  

Tamaño Frecuencia Porcentaje (%) 

Pequeños (menores 

a 15 kg) 
33 34,0 

Medianos (15 a 

45kg) 
47 48,5 

Grandes (mayores a 

45Kg) 
17 17,5 

Total 97 100,0 

 

Interpretación: En la tabla 01 se muestra tamaño de los perros con patologías 

ortopédicas, evaluados en la Clínica 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 tamaño 

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

 

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

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

Etapa  Frecuencia Porcentaje (%) 

Cachorros  29 29,9 

Adulto  48 49,5 

Geriátricos  20 20,6 

Total 97 100,0 
 

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

con patologías ortopédicas, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del 
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Distrito de Surquillo, 2021. La etapa de desarrollo se consideró en base a la edad 

de los perros,  los cachorros corresponden a perros menores de 1 año, adultos 

de 1 a 8 años y geriátricos mayores a 8 años, el 29.9% de los perros fueron 

cachorros, 49.5% adultos y 20.6% geriátricos.   

 

Tabla 03. Sexo de los perros con patologías ortopédicas, evaluados en la Clínica 

Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.  

Sexo Frecuencia Porcentaje (%) 

Macho 46 47,4 

Hembra 51 52,6 

Total 97 100,0 
 

Interpretación: En la tabla 03 se muestra la frecuencia y porcentaje de perros  

con patologías ortopédicas según el sexo,  evaluados en la Clínica Veterinaria 

SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. El 47.4% (46) corresponden a 

machos y 52.6% (51) a hembras.  

 

 
Tabla 04. Principales patologías ortopédicas en perros, diagnosticados en la 

Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.  

Patología ortopédica Frecuencia Porcentaje (%) 

Fractura de cadera 9 9,3 

Ruptura de ligamentos 28 28,9 

Fractura de extremidades 15 15,5 

Luxación coxofemoral 23 23,7 

Luxación de rotula 15 15,5 

Artrosis 7 7,2 

Total 97 100,0 
 

Interpretación: En la tabla 04 se muestra las principales patologías ortopédicas 

del miembro posterior de los perros, diagnosticados en la Clínica Veterinaria 

SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. La categorización se realizó según 

el área o la región afectada, sin considerar otras clasificaciones como el tipo de 

fractura, desplazamiento, número de fragmentos, etiología, exposición al medio 
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ambiente, etc. por ejemplo, aquellas fracturas o fisuras únicas o múltiples en 

cualquier nivel de los huesos coxales son consideradas como “Fractura de 

cadera”; aquellas lesiones que comprometen algún ligamento del miembro 

posterior se encuentran en “Ruptura de ligamentos”;  fracturas en fémur, tibia, 

peroné, tarso, metatarso y falanges son “Fracturas de extremidad”; Las lesiones 

que 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 “Luxación coxofemoral”; lesiones a nivel en la patela  

corresponde a “luxación de rotula” y por último,  aquellas patologías 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% luxación coxofemoral, 15.5% luxación de rotula y 7.2% 

artrosis.  

 

Tabla 05. Grado de claudicación en las extremidades posteriores, de perros con 

patologías ortopédicas, diagnosticados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del 

Distrito de Surquillo, 2021.  

Grado de Claudicación  Frecuencia Porcentaje (%) 

Sin claudicación 6 6,2 

Grado I 26 26,8 

Grado II 27 27,8 

Grado III 21 21,6 

Grado IV 4 4,1 

Grado V 13 13,4 

Total 97 100,0 
 

Interpretación: En la tabla 05 el grado de claudicación inicial en las 

extremidades posteriores, de los perros con patologías ortopédicas, 

diagnosticados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 

2021. El 6.2% (6) de los perros no manifestó signos de claudicación, el 26.8% 

(26) presento claudicación Grado I, el 27.8% (27) presento claudicación Grado 

II, el 21.6% (21) claudicación Grado III, el 4.1% (4) claudicación Grado IV, y el 

13.4% (13) claudicación Grado V 
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  Tabla 06. Presencia de atrofia muscular en perros con patologías ortopédicas, 

diagnosticados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 

2021.  

Atrofia muscular Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 48 49,5 

No 49 50,5 

Total 97 100,0 
 

Interpretación: En la tabla 06 se muestra la presencia o ausencia de atrofia 

muscular en perros con patologías ortopédicas, diagnosticados en la Clínica 

Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. El 49.5% de los perros 

con patologías ortopédicas, presentó algún grado de atrofia muscular en las 

extremidades posteriores, mientras que el 50.5% de los animales no 

manifestaron ningún grado de atrofia muscular.   

 

 

Tabla 07. Frecuencia y porcentaje de perros con patologías ortopédicas, que 

fueron intervenidos quirúrgicamente en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del 

Distrito de Surquillo, 2021.  

Intervención quirúrgica Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 70 72,2 

No 27 27,8 

Total 97 100,0 
 

Interpretación: En la tabla 07 se muestra frecuencia y porcentaje de perros con 

patologías ortopédicas, que fueron intervenidos quirúrgicamente en la Clínica 

Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. De los 97 animales 

evaluados, el 70.2% (70) fueron sometidos a una corrección quirúrgica, mientras 

que el 27.8% (27) restante, paso directamente a fisioterapia, sin intervención 

quirúrgica.  
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Tabla 8. Tiempo de recuperación de las patologías ortopédicas en perros 

sometidos a fisioterapia, en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de 

Surquillo, 2021.  

Tiempo de recuperación Frecuencia Porcentaje (%) 

≤90 días 54 55,7 

de 91 a 180 días 21 21,6 

≥180 días 22 22,7 

Total 97 100,0 

 
Interpretación: En la tabla 10 se muestra el tiempo de recuperación de las 

patologías ortopédicas en perros sometidos a fisioterapia, en la Clínica 

Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. Dada la amplitud y la 

variabilidad del tiempo de recuperación, y puesto que no cumple con la ley de 

normalidad, se agrupo en 3 categorías ordinales (anexo 08): ≤90 días (menor o 

igual a 3 meses), de 91 a 180 días (de 4 a 6 meses) y ≥180 días (mayor o igual 

a 7 meses). El 55.7% de los perros con patologías ortopédicas se recuperaron 

dentro de los 90 días, el 21.6% se recuperó entre el día 91 a 180 y el 22.7% se 

recuperó en un tiempo mayor a 180 días.  
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2. ESTADISTICA INFERENCIAL:  

a. Factores de salud asociados 

Tabla 9. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, según 

el tamaño de la raza, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito 

de Surquillo, 2021.  

Tamaño de 
raza 

Tiempo de recuperación 
Total 

≤90 días de 91 - 180 días ≥180 días 

Pequeños 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 

 

 

Grafico 01. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según el tamaño de la raza, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET 

del Distrito de Surquillo, 2021. 

 

Interpretación: En la tabla 11 y grafico 01 se  muestra el tiempo de recuperación 

de animales con patologías ortopédicas, según el tamaño de la raza, evaluados 

en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. En total se 

evaluaron a 97 animales, 33 de ellos fueron pequeños, 47 medianos y 17 
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grandes, el mayor porcentaje de animales recuperados se dio en un tiempo 

menor a 90 días, tanto para pequeños (60.6%), medianos (48.9%) y Grandes 

(64.7%). No existiendo significancia estadística (p=0.372), el tiempo de 

recuperación de los animales con patologías ortopédicas no se encuentra 

asociado al tamaño de la raza.  

 

 

Tabla 10. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según el sexo, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de 

Surquillo, 2021.  

Sexo 
Tiempo de recuperación 

Total 

≤90 días de 91 - 180 días ≥180 días 

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 

 

 

 

Grafico 02.Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según el sexo, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de 

Surquillo, 2021. 
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Interpretación: En la tabla 12 y grafico 02, se  muestra el tiempo de 

recuperación de animales con patologías ortopédicas según el sexo, evaluados 

en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. El 65.2% de 

los machos se recuperaron en menos de 90 días, 17.4% entre 91 a 180 días y 

17.5% mayores a 180 días;   muy similar al caso de las hembras, el 47.1% menor 

a 90 días, 25.5% entre 91 a 180 días y 27.5% mayor a 180 días. No existiendo 

a la prueba estadística diferencia significativa (p=0.197). El tiempo de 

recuperación de los animales con patologías ortopédicas no se encuentra 

asociada al sexo. 

 

 

Tabla 11. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según su etapa de desarrollo, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET 

del Distrito de Surquillo, 2021.  

Etapa de 
desarrollo 

Tiempo de recuperación 
Total 

≤90 días de 91 - 180 días ≥180 días 

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) 

Geriátricos 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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Gráfico 03. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según su etapa de desarrollo, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET 

del Distrito de Surquillo, 2021. 

 

Interpretación: En la tabla 13 y grafico 03, se  muestra el tiempo de 

recuperación de animales con patologías ortopédicas según la etapa de 

desarrollo, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de 

Surquillo, 2021. En el grupo de los cachorros el 69% se recuperó en un tiempo 

menor a los 90 días, seguido de 20.7% entre 91 a 180 días y 10.3% mayor a 180 

días; Perros adultos el 50% se recuperó en menos de 90 días, 25% entre 91 a 

180 días y 25% mayor a 180 días; y perros geriátricos el 50% en menos de 90 

días, 35% mayor a 180 días y 15% entre 91 a 180 días. Existiendo significancia 

estadística (p=0.039), el tiempo de recuperación de los animales con patologías 

ortopédicas se encuentra relacionado a la etapa de desarrollo, los perros jóvenes 

se recuperan en menor tiempo. 
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Tabla 12. Tiempo de recuperación de los perros según el tipo de patologías 

ortopédicas, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de 

Surquillo, 2021.  

Patología ortopédica 

Tiempo de recuperación 

Total 

≤90 días 
de 91 - 

180 días 
≥180 días 

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) 13,3% (2) 100,0% (15) 

Luxación coxofemoral 60,9% (14) 26,1% (6) 13,0% (3) 100,0% (23) 

Luxación de rotula 66,7% (10) 6,7% (1) 26,7% 4) 100,0% (15) 

Artrosis 14,3% (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 

 

 

 

Grafico 04. Tiempo de recuperación de los perros según el tipo de patologías 

ortopédicas, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de 

Surquillo, 2021. 

 

Interpretación: En la tabla 14 y grafico 04, se muestra el tiempo de recuperación 
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Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. El mayor porcentaje de 

perros con de fractura de cadera (55.6%), ruptura de ligamentos (60.7%), 

Fractura de extremidades (46.7%), luxación coxofemoral (60.9%) y luxación de 

rotula (66.7%) se recuperaron en un tiempo menor a 90 días, en el caso de 

artrosis, que corresponde a una enfermedad crónica, el mayor porcentaje de 

casos recuperados (42.9%) se dio un tiempo mayor a 180 días. No existiendo 

significancia estadística (p=0.221), el tiempo de recuperación de los animales no 

se encuentra relacionado al tipo de patología ortopédica. 

 

 

Tabla 13. Tiempo de recuperación de los perros con patologías ortopédicas 

según el grado de claudicación inicial, evaluados en la Clínica Veterinaria 

SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.  

Grado de 
claudicación 

Tiempo de recuperación 
Total 

≤90 días de 91 - 180 días ≥180 días 

Sin Claudicación 33,3% (2) 50,0% (3) 16,7% (1) 100,0% (6) 

Grado I 69,2% (18) 11,5% (3) 19,2% (5) 100,0% (26) 

Grado II 51,9% (14) 22,2% (6) 25,9% (7) 100,0% (27) 

Grado III 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) 23,1% (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 recuperación de los perros con patologías ortopédicas 

según el grado de claudicación inicial, evaluados en la Clínica Veterinaria 

SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. 

 

Interpretación: En la tabla 15 y grafico 05, se muestra el tiempo de recuperación 

de los perros con patologías ortopédicas según el grado de claudicación inicial, 

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

El 50% de los perros “sin claudicación” se recuperaron entre 91 a 180 días, en 

perros con claudicación Grado I (69.2%), Grado II (51.9%), Grado III (57.1%), 

Grado IV (50%) y Grado V (46.2%) se recuperaron en un tiempo menor a 90 

días. A la prueba de hipótesis no se encontró o significancia estadística 

(p=0.512), el tiempo de recuperación de los animales con patologías ortopédicas 

no se encuentra relacionado al grado de claudicación inicial. 
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Tabla 14. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según la presencia o ausencia de atrofia muscular, evaluados en la Clínica 

Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021.  

Atrofia 
muscular 

Tiempo de recuperación 
Total 

≤90 días de 91 - 180 días ≥180 días 

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 

 

 

 

Grafico 06. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según la presencia o ausencia de atrofia muscular, evaluados en la Clínica 

Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. 
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Surquillo, 2021. De los 97 animales evaluados, 48 presentaron atrofia muscular, 
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similar al grupo que no presento atrofia muscular, el 44.9% se recuperó en 
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menos de 90 días; en tiempo de recuperación de 91 a 180 días, el 16.7% fue con 

atrofia y el 26.5% sin atrofia muscular; en tiempo superior a 180 días, el 16.7% 

fueron perros con atrofia y el 28.6% perros sin atrofia muscular. No existiendo 

significancia estadística (p=0.097), el tiempo de recuperación de los animales 

con patologías ortopédicas no se encuentra relacionado a la presencia o 

ausencia de atrofia muscular. 

 

Tabla 15. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según la intervención quirúrgica, evaluados en la Clínica Veterinaria SOCIALVET 

del Distrito de Surquillo, 2021.  

Intervención 
quirúrgica 

Tiempo de recuperación 
Total 

≤90 días de 91 - 180 días ≥180 días 

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 

 

 

 

Grafico 07. Tiempo de recuperación de animales con patologías ortopédicas, 

según la intervención quirúrgica, evaluados en la Clínica Veterinaria 

SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. 
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Interpretación: En la tabla 17 se muestra tiempo de recuperación de animales 

con patologías ortopédicas, según la intervención quirúrgica, evaluados en la 

Clínica Veterinaria SOCIALVET del Distrito de Surquillo, 2021. De los 97 perros 

evaluados, 70 perros fueron sometidos a intervención quirúrgica y posterior a 

ello, sometidos a fisioterapia, mientras que a los 27 restantes, se les diseño un 

tratamiento médico paliativo más fisioterapia. Del grupo de los animales 

intervenidos el 62.9% se recuperó en un tiempo menor a 90 días, a diferencia de 

los animales no intervenidos el 44.4% se recuperó en un tiempo mayor a 180 

días. A la prueba estadística se encontró diferencia significativa (p=0.006), el 

tiempo de recuperación de los animales con patologías ortopédicas se encuentra 

relacionado a la intervención quirúrgica. Así, los animales intervenidos 

quirúrgicamente se recuperan en un tiempo menor que aquellos animales 

sometidos a tratamiento médico conservador más fisioterapia. 
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IV. DISCUSIÓN. 

El espectro de patologías óseas que se presenta en los caninos es muy diverso, 

así como las causas y los efectos de los mismos, siendo los signos clínicos más 

evidentes la claudicación, dolor, inflamación y limitación a la movilidad, que 

afecta directamente el bienestar y la calidad de vida de los caninos. Existen 

diferentes investigaciones de suma importancia que mencionan múltiples 

factores asociados a las enfermedades ortopédicas, así como su incidencia en 

las poblaciones de caninos, tales factores son la edad (Asher y Grainer, 2011), 

siendo los animales jóvenes la mayor población con patologías 

musculoesquelticas según Chandia, 2004 y Vilche Z.M, 2016. Por su parte 

Rodríguez G. y Fernández G. F. 2007, mencionan además la raza y la época del 

año (invierno) como factores determinantes en el surgimiento de Politraumatismo 

óseo, Fischer W. C y Bailén B.C, 2020, agrega que las razas puras son más 

susceptibles. Vilche Z.M. 2016, menciona además que existe diferencia en las 

zonas o regiones corporales que se ven afectados por las patologías 

ortopédicas, siendo las lesiones a nivel de los miembros posteriores los más 

afectados. Conforme se abordó en la metodología de nuestra investigación, 

valorando únicamente las lesiones de los miembros posteriores.   

Respecto al tipo de patología ortopédica en los caninos, Gierson, Asher y 

Grainer, 2011. Menciona que las patologías en las extremidades posteriores de 

mayor incidencia son: ruptura de ligamento cruzado craneal (16%), fractura de 

huesos largos (13%), coincidiendo con nuestra investigación, donde la incidencia 

de lesiones a nivel de ligamentos es de 28.7%, seguido de luxación coxofemoral  

con 23.7%, fractura de extremidades 15%. La incidencia de estas patologías es 

similar también al reportado por Moreno V.V. 2015, menciona que la mayor 
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cantidad de pacientes tenían ruptura de ligamento cruzado craneal (11 

pacientes) y fracturas de huesos largos (9 pacientes). Fischer W. C y 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), luxación patelar con un 31% y 

displasia de cadera con un 23%. Rojas G.S. 2019 encuentra Luxación patelar 

con un 37% y la Displasia en la cadera con un 36%. Coincidiendo de igual 

manera a los reportados en nuestra investigación.  

Por otra parte, el tiempo de recuperación de estas patologías ortopédicas fueron 

las siguientes: el 55.7% de los pacientes se recuperaron en menos de 90 días, 

el 21.6% se recuperó entre 91 a 180 días, y el 22.7% restante se recuperó en 

más de 180 días, tiempo menor en contraste por ejemplo a Displasia de cadera, 

según la  American College of Veterinary Surgeons 2022, el tiempo de 

recuperación que se espera para esta patología se encuentra dentro de los 6 

meses, hasta recuperar la función normal del miembro afectado.  

En factores de salud que podrían estar asociados al tiempo de recuperación, 

Arana Chávez. D. (2011) menciona que la edad del animal se encuentra 

relacionado significativamente con la recuperación, siendo los animales jóvenes 

los que se recuperan más rápido, coincidiendo con nuestra investigación, donde 

se categorizo según etapa de desarrollo y siendo los cachorros los que menor 

tiempo de recuperación necesitan. Por otra parte, el tratamiento quirúrgico es 

indicado para recuperar la función normal del órgano afectado y que la afección 

no repercuta en el bienestar del animal, así mismo, que esta recuperación se dé 

el menor tiempo posible (F. Forriol Campos, 2010), concordando con los 

resultados de nuestro trabajo, aquellos animales sometidos a una intervención 

quirúrgica logran menor tiempo de recuperación.  
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Por último, respecto a los factores de salud, Moreno V.V 2015 menciona la 

importancia de la rehabilitación, la gran mayoría de los pacientes (59 casos) 

tuvieron una rehabilitación satisfactoria o una mejoría aceptable, mientras que 

15 pacientes no completaron el programa de rehabilitación, coincidiendo con la 

realidad de nuestro medio, donde la mayoría de las personas, no cumplen con 

todo el programa establecido o bien con las fechas pactadas. así los resultados 

fueron: 61.9% de los perros recibió menores a 15 sesiones de fisioterapia, el 

28.9% recibió de 16 a 30 sesiones, y el 9.3% más de 31 sesiones.   
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CONCLUSIONES. 

Del presente trabajo de investigación se puede concluir que: 

 Existe una relación de al menos un factor de salud con el tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas. 

 Existe relación de la etapa de desarrollo con el tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados con anomalías ortopédicas, siendo los cachorros 

los que menor tiempo de recuperación necesitan en comparación con los 

adultos y geriátricos. 

 Existe relación de la intervención quirúrgica con el tiempo de recuperación 

de animales diagnosticados con anomalías ortopédicas, los animales 

intervenidos quirúrgicamente logran menor tiempo de recuperación en 

comparación de aquellos animales que son sometidos únicamente a 

fisioterapia y tratamiento médico.   

 La fisioterapia juega un papel importante en control del dolor, inflamación, 

atrofia muscular y como coadyuvante en todo el proceso de recuperación.  
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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 patologías 

ortopédicas son fruto del descuido y abandono de los dueños a los 

animales de compañía, sean perros o gatos. 

 Se sugiere que se realicen campañas de sensibilización 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 patologías ortopédicas y así poder hacer un esfuerzo 

preventivo antes que curativo. 

 Se recomienda a los dueños de las mascotas que están en un proceso de 

rehabilitación por alguna patología ortopédica, cumplir con el número de 

sesiones que implica la recuperación total de la mascota afectada. 

 Se sugiere investigar a partir de los datos obtenidos en la presente 

investigación a fin de abordar y ampliar posibles factores asociados a las 

patologías ortopédicas que no hayan sido consideradas en el presente 

estudio. 
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ANEXO 1.  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS AL TIEMPO DE RECUPERACIÓN DE ANIMALES DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGÍAS ORTOPÉDICAS EN LA 

CLÍNICA VETERINARIA SOCIALVET, DISTRITO DE SURQUILLO PERIODO 2021 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

PG. ¿Cuál es la relación 

que existe entre los factores 

de salud asociados al 

tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados 

con anomalías ortopédicas? 

OG.  Determinar cuál es la 

relación que existe entre los 

factores de salud asociados al 

tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados con 

anomalías ortopédicas. 

 

Ha. Existe una relación importante 

entre los factores de salud asociados al 

tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

Ho. No existe una relación importante 

entre los factores de salud asociados al 

tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

 

 

- Factores de salud 

asociados 

 

PE1. ¿Cuál será la relación 

que existe entre la edad y el 

tiempo de recuperación de 

OE1.  Determinar cuál será la 

relación que existe entre la 

edad y el tiempo de 

recuperación de animales 

Ha1. Existe relación entre la edad y el 

tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

- Edad 

. 
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animales diagnosticados 

con anomalías ortopédicas? 

 

 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas 

 

H1o. No existe relación entre la edad y 

el tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

 

PE2. ¿Cuál será la relación 

que existe entre el sexo y el 

tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados 

con anomalías ortopédicas? 

 

OE2.  Identificar cuál será la 

relación que existe entre el 

sexo y el tiempo de 

recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

 

Ha2. Existe relación entre el sexo y el 

tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

H2o. No existe relación entre el sexo y 

el tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

 

- Sexo 

 

 

 

PE3. ¿Cuál será la relación 

que existe entre la raza y el 

tiempo de recuperación de 

animales diagnosticados 

con anomalías ortopédicas? 

 

 

 

OE3.   Indicar cuál será la 

relación que existe entre la 

raza y el tiempo de 

recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

 

 

Ha3. Existe relación entre la raza y el 

tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

H3o. No existe relación entre la raza y 

el tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

 

- Raza. 
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PE4. ¿Cuál será la relación 

que existe entre el número 

de sesiones y el tiempo de 

recuperación de animales 

diagnosticados con 

anomalías ortopédicas? 

 

OE4. Enunciar cuál será la 

relación que existe entre el 

número de sesiones y el tiempo 

de recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas 

 

Ha4. Existe relación entre el número de 

sesiones y el tiempo de recuperación 

de animales diagnosticados con 

anomalías ortopédicas. 

H4o. No existe relación entre el número 

de sesiones y el tiempo de 

recuperación de animales 

diagnosticados con anomalías 

ortopédicas. 

-Número de sesiones.  



62 
 

 

ANEXO 2.  CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS AL TIEMPO DE RECUPERACIÓN DE 

ANIMALES DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGÍAS ORTOPÉDICAS EN LA 

CLÍNICA VETERINARIA SOCIALVET, DISTRITO DE SURQUILLO PERIODO 

2021 

Estimado propietario, el presente diagnóstico permitirá conocer cuáles son los 

factores de salud asociados al tiempo de recuperación de animales 

diagnosticados con patologías ortopédicas en la clínica veterinaria Socialvet, 

distrito de surquillo periodo 2021 

La información recabada es de vital importancia para lograr el objetivo de este 

estudio, de identificar cuáles son los factores de salud asociados al tiempo de 

recuperación de animales diagnosticados con patologías ortopédicas. 

 Aviso de confiabilidad 

Los datos recabados mediante el presente diagnóstico y evaluación serán 

utilizados con la finalidad de cuáles son los factores de salud asociados al tiempo 

de recuperación de animales diagnosticados con patologías ortopédicas en la 

clínica veterinaria Socialvet, distrito de surquillo periodo 2021. 

Este instrumento es confidencial. 

 



63 
 

 

ANEXO 3.  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

pacie
nte 

N
H
C 

Inclu
ido 
(Si/
No) 

esp
ecie 

ra
za 

se
xo 

pe
so 

ed
ad 

diagno
stico 

llevó 
fisiote
rapia 

fech
a 

inici
o de 
tera
pia 

fech
a de 
ulti
ma 
tera
pia 

num
ero 
tera
pias 

llevo 
acupu
ntura 

aban
donó 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

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

 

pacie
nte 

N
H
C 

Inclu
ido 
(Si/
No) 

esp
ecie 

ra
za 

se
xo 

pe
so 

ed
ad 

diagno
stico 

llevó 
fisiote
rapia 

fech
a 

inici
o de 
tera
pia 

fech
a de 
ulti
ma 
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pia 

num
ero 
tera
pias 

llevo 
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ntura 

aban
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS  

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS ELECTRÓNICA. 

 

 

Fractura cadera  1 

Ruptura de ligamento  2 

Fractura extremidades posteriores 3 

Luxación coxofemoral  4 

Luxación rotula  5 

Necrosis avascular  6 

Artrosis   7 
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ANEXO 05. 

 

Raza del animal 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

Snauchzer 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 

Yorkshire 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  
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ANEXO 06 

Edad (meses) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 2 1 1,0 1,0 1,0 

3 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 

9 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 44,3 

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 3,1 3,1 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 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

77 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 recuperación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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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67 1 1,0 1,0 48,5 

70 1 1,0 1,0 49,5 

72 1 1,0 1,0 50,5 

73 1 1,0 1,0 51,5 

79 2 2,1 2,1 53,6 

82 1 1,0 1,0 54,6 

89 1 1,0 1,0 55,7 

92 2 2,1 2,1 57,7 

93 1 1,0 1,0 58,8 

94 1 1,0 1,0 59,8 

95 1 1,0 1,0 60,8 

107 1 1,0 1,0 61,9 

109 1 1,0 1,0 62,9 

114 1 1,0 1,0 63,9 

120 2 2,1 2,1 66,0 

121 1 1,0 1,0 67,0 

122 1 1,0 1,0 68,0 

135 1 1,0 1,0 69,1 

142 1 1,0 1,0 70,1 

148 1 1,0 1,0 71,1 

149 1 1,0 1,0 72,2 

155 1 1,0 1,0 73,2 

156 1 1,0 1,0 74,2 

167 1 1,0 1,0 75,3 

168 1 1,0 1,0 76,3 

175 1 1,0 1,0 77,3 

216 1 1,0 1,0 78,4 

222 1 1,0 1,0 79,4 

223 1 1,0 1,0 80,4 

234 1 1,0 1,0 81,4 

257 1 1,0 1,0 82,5 

265 1 1,0 1,0 83,5 

272 1 1,0 1,0 84,5 

282 1 1,0 1,0 85,6 

308 1 1,0 1,0 86,6 

314 1 1,0 1,0 87,6 

332 1 1,0 1,0 88,7 

381 1 1,0 1,0 89,7 

393 1 1,0 1,0 90,7 

502 1 1,0 1,0 91,8 

529 1 1,0 1,0 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.  

 

Pruebas de chi-cuadrado: Tamaño de raza*Tiempo de 

recuperación 

 Valor df 

Signif icación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,261a 4 ,372 

Razón de verosimilitud 4,380 4 ,357 

Asociación lineal por lineal ,161 1 ,688 

N de casos válidos 97   

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

mínimo esperado es 3,68. 

 

Pruebas de chi-cuadrado: Sexo*Tiempo de 

recuperación 

 Valor df 

Signif icación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,244a 2 ,197 

Razón de verosimilitud 3,269 2 ,195 

Asociación lineal por lineal 2,825 1 ,093 

N de casos válidos 97   

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

mínimo esperado es 9,96. 

 

Correlaciones: Etapa de desarrollo*Tiempo de recuperación 

 

Etapa de 

desarrollo 

Tiempo de 

recuperación 
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Tau_b de Kendall Etapa de desarrollo Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,164* 

Sig. (bilateral) . ,039 

N 97 97 

Tiempo de recuperación Coeficiente de 

correlación 

,164* 1,000 

Sig. (bilateral) ,039 . 

N 97 97 

*. La correlación es signif icativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

inferencial: prueba de hipótesis 

Ho: la etapa de desarrollo no se encuentra asociado al tiempo de recuperación 

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

 

p valor: significancia, significancia asintótica bilateral. s, p 

p≥0.05: se acepta la Hipótesis nula 

p<0.05: se acepta la Hipótesis alterna 

 

Pruebas de chi-cuadrado: Patología ortopédica*Tiempo 

de recuperación 

 Valor df 

Signif icación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,050a 10 ,221 

Razón de verosimilitud 13,873 10 ,179 

Asociación lineal por lineal ,662 1 ,416 

N de casos válidos 97   

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

recuento mínimo esperado es 1,52. 

 

 

Medidas simétricas: Grado de claudicación*Tiempo de recuperación 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Signif icación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,055 ,085 ,656 ,512 

N de casos válidos 97    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Pruebas de chi-cuadrado: Atrofia muscular*Tiempo de 

recuperación 

 Valor df 

Signif icación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,669a 2 ,097 

Razón de verosimilitud 4,712 2 ,095 

Asociación lineal por lineal 4,033 1 ,045 

N de casos válidos 97   

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

mínimo esperado es 10,39. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: Intervención 

quirúrgica*Tiempo de recuperación 

 Valor df 

Signif icación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,317a 2 ,006 

Razón de verosimilitud 9,610 2 ,008 

Asociación lineal por lineal 8,957 1 ,003 

N de casos válidos 97   

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

mínimo esperado es 5,85. 
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