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RESUMEN

Experiencia de médicos veterinarios de Pueblo Libre sobre los riesgos y
complicaciones de la ovariohisterectomia en perras, segun la edad
Bachiller: Rivera Carnero, Mariluz

El presente trabajo tuvo como objetivo principal conocer la experiencia de médicos
veterinarios de pueblo libre sobre los riesgos y complicaciones de la ovariohisterectomia en
perras segun la edad; es una investigacion descriptiva observacional. La muestra fue de 60
médicos veterinarios que laboran o residen en el distrito de Pueblo Libre a los cuales se les
envio una encuesta realizada en Microsoft Forms, obteniendo como resultados que los riesgos
mas frecuentes a nivel general son riesgo anestésico, paro cardiorespitarorio y muerte, las

tres complicaciones mas frecuentes a nivel general fueron las heridas autoinflingidas 40%,
inflamacién de herida 28% y por ultimo la infeccidén de herida con el 15%. Los médicos mas
jovenes indicaron que la mayor complicacién post operatoria es la hemorragia de lugar no
identificado con un 40% de recurrencia y los médicos veterinarios de 50 afios a mas, indicaron

gue su mayor complicacién son las heridas autoinflingidas con un 50% de recurrencia.



ABSTRAC

Experience of veterinarians from Pueblo Libre on the risks and complications of
ovariohysterectomy in bitches according to age

Bachelor: Rivera Carnero, Mariluz

The present work had as main objective to know the experience of veterinarians from a free
town on the risks and complications of ovariohysterectomy in bitches according to age; It is an
observational descriptive research. The sample consisted of 60 veterinarians who work or
reside in the Pueblo Libre district, to whom a survey carried out in Microsoft Forms was sent,
obtaining as results that the most frequent risks at a general level are anesthetic risk,
cardiorespiratory arrest and death. The three most frequent complications at a general level
were self-inflicted wounds 40%, wound inflammation 28% and finally wound infection with
15%. The younger physicians indicated that the greatest postoperative complication is
hemorrhage from an unidentified site with a 40% recurrence and the veterinarians aged 50
and over indicated that their greatest complication is self-inflicted wounds with a 50%

recurrence.



INTRODUCCION

Hoy en dia, muchos propietarios responsables de mascotas, optan por realizar una ovariohisterectomia
(hembra) y castraciébn (macho) como medio preventivo de reproduccion, evitando de esta manera,

camadas indeseadas que terminen en un futuro abandono.

La ovariohisterectomia (OVH) es la remaocién quirargica total de los ovarios, cuernos y cuerpo uterino,
eliminando asi la actividad hormonal de estos (Uribe et al., 2018), evita la mayor parte de enfermedades
uterinas incluyendo piémetra, torsién uterina, hiperplasia endometrial quistica localizada o difusa,
ruptura del Gtero y neoplasia uterina; también esté indicada en las pacientes diabéticas y epilépticas
para prevenir los cambios hormonales que modifican la eficacia de las medicaciones, reduce la agresion,

disminuye el contagio de enfermedades venéreas y parasitarias. (Zufiga, 2012)

La ovariohisterectomia, suele poseer los mismos riesgos y complicaciones que cualquier procedimiento
quirtrgico que implica celiotomia, es decir: problemas anestésicos, hemorragias, hernia incisional,
retraso en la cicatrizacion, abscesos, infecciones y muerte . Entre las complicaciones a corto plazo estan
la hemorragia del pediculo ovéarico o uterino, descarga vulvar sanguinolenta, inicio de pseudociesis,
dehiscencia o infeccién de la incisién y, muy raramente, peritonitis o evisceracién (Burrow R; 2005) ,
mientras que a largo plazo tenemos la aparicion de granulomas de ovario o de Utero con fistulizacién o
sin esta, estro recurrente, sangrado vaginal, incontinencia urinaria, sindrome del remanente ovarico,

adherencias intestinales y peritoneales . (Peeters ME, Kirpensteijn J, 2011).

La presente investigacion, mencionara los riesgos mas frecuente, sin embargo, se centré en las
complicaciones post operatorias dentro de los dos meses de realizada la intervencion quirdrgica, lo cual,
nos permitié conocer las complicaciones pos operatorias mas frecuentes en perras adultas, la mayor
complicacioén post operatoria presentada paralos médicos veterinarios del distrito de Pueblo Libre segun
su rango de edad, con el Unico propdsito de encontrarnos mejor preparados como medicos veterinarios

al momento de realizar la ovariohisterectomia.
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1.1 Descripcién de larealidad problematica

Durante los ultimos afios, las mascotas se han vuelto un pilar fundamental en la familia, junto con
ello, ha crecido el interés por brindarles una mejor calidad de vida dentro de nuestras posibilidades

econdmicas.

En Lima metropolitana existen alrededor de 1.45 millones de personas que poseen mascotas entre
perros y gatos. (ipsos 2021) y en el distrito de Pueblo Libre aproximadamente hay 6525 hogares con
mascotas. (Diaz, et al, 2018), velando siempre por su bienestar, muchos propietarios optan por la
castracion en machos y ovariohisterectomia en hembras como método preventivo para la reproduccion,
sin embargo, en esta Ultima, se priorizarse sélo la desaparacién del celo y prefiez, dejando de lado la

complejidad del procedimiento quirurgico, riesgos y las complicaciones que pueda traer consigo.

La ovariohisterectomia canina (OVH) es uno de los procedimientos quirdrgicos mas utilizados en la
practica de los animales de compaiiia, es recomendada por muchas organizaciones de bienestar animal
y es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un medio de control de la
poblacion canina y como parte de los programas de control de la rabia en areas endémicas Howe LM
(2006

La ovariohisterectomia en la medicina veterinaria, traer consigo beneficios notables, pero a la vez, se
encuentra relacionada a riesgos y complicaciones que forma parte de toda intervencién quirdrgica, la
ovariohisterectomia esta asociada a una recuperacién y cicatrizacion que necesita de los mejores

cuidados para asi evitar complicaciones posteriores. (Rodriguez, et al, 2011)

Dada la frecuencia con la que se realiza este procedimiento, el presente estudio busca exponer los
riesgos y complicaciones post operatorias mas frecuentes, de modo que, como médicos veterinarios

nos encontremos preparados para un mejor manejo.



1.2 Preguntas orientadoras

Problema general

¢, Cual es la experiencia de médicos veterinarios de Pueblo Libre sobre los riesgos y complicaciones de
la ovariohisterectomia en perras, segun el rango de edad?

Problemas especificos

¢, Cuales son los riesgos mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras, para los médicos veterinarios

de Pueblo Libre?

¢, Cual es el mayor riesgo en ovariohisterectomia de perras, para los médicos veterinarios de Pueblo

Libre, segun el rango de edad?

¢Cudles son las complicaciones post operatorias mas frecuentes en ovariohisterectomia en perras

adultos, para los médicos veterinarios de Pueblo Libre?

¢, Cudl es la mayor complicacion post operatoria segun el rango de edad de médicos veterinarios de
Pueblo Libre?

1.3 Objeto de estudio

1.3.2 Objetivo general

Conocer la experiencia de médicos veterinarios de Pueblo Libre sobre los riesgos y complicaciones de

la ovariohisterectomia en perras, segun el rango de edad

1.3.2 Objetivos especificos
Explorar los riesgos mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras para los médicos vetrinarios de
Pueblo Libre.

Determinar el mayor riesgo en ovariohisterectomia de perras para los médicos veterinarios de Pueblo

Libre, segun el rango de edad

Determinar la frecuencia de las complicaciones post operatorias en perras adultas, para los médicos

veterinarios de Pueblo Libre.

Exponer la mayor complicacién post operatoria segun el rango de edad de médicos veterinarios de
Pueblo Libre.



1.4 Justificacién e importancia del problema

El presente trabajo de investigacion busca dar a conocer la eperiencia médica en los riesgos y
complicaciones de la ovariohisterectomia en el periodo 2022 - 2023, nombrando los riesgos mas
frecuentes y destacando principalmente las complicaciones post operatorias dentro de los 2 meses
siguientes de dada la intervencion; del mismo modo, los resultados de este estudio seran difundidos a
todos los propietarios y médicos veterinarios interesados en incrementar su conocimiento acerca de este

procedimiento quirdrgico recurrente.
1.5 Viabilidad

Estatesis fue viable, puesto que se tuvo total acceso al campo estudiado, ya que lainvestigadora laboran

en el distrito de Pueblo Libre, donde se realizaran las encuestas.

A nivel general, los médicos veterinarios que laboran en el distrito, estuvieron dispuestos a ser

encuestados y brindar la informacion requerida, sin poner traba alguna.

A nivel econdmico, se contdé con material logistico que me permite realizar el traslado a diferentes centros
y clinicas veterinarias dentro del distrito de Pueblo Libre, respecto a los materiales, se cuentan con

celular, una laptop y libros como métodos de apoyo.
1.6 Limitaciones
El presente estudio tuvo como limitacion metodoldgica principal el tiempo, lograndose encuestar a 60

meédicos veterinarios del distrito de Pueblo Libre.

En el presente estudio, se tomaron en cuenta los riesgos frecuentes, sin embargo, se tendr4 como
enfoque principal las complicaciones post operatorias dentro de los 2 meses de transcurrida la

intervencion, debido al tiempo establecido para el desarrollo de este estudio.

Este investigacion no tomo en cuenta la edad del perra, ni la raza, ni tamafio, s6lo se hara un enfoque

principal en perras adultas.



Il MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Marco contextual

Ovariohisterectomia: Segun Arrollo P. 2015 “Es la remocion quirurgica de los ovarios y el Utero desde
la cavidad abdominal, este es un método de control de la natalidad de tipo permanente. Se extirpa el

utero para asegurarse que no aparecera una infeccion posterior” (Arrollo P. 2015)

Técnica quirdrgica: Puede ser de abordaje medial, la colocacion de la paciente es decubito dorsal y
con las etremidades sujetadas, se realizara una incisién desde el ombligo direccionado al hueso pubico
por el ultimo par mamario, Finalmente luego de incidir la piel, se va a realizar lo mismo en la linea alba
hasta llegar a la cavidad abdominal. (Alexander, 1993), en abordaje lateral, la incisién tendra una
orientacion oblicua desde el borde inferior del pubis hasta la articulacion de la dltima costilla; posterior a
la incision, separamos fibras musculares de las capas, continuamos con el musculo oblicuo abdominal

externo, luego el interno y finalmente el t musculo transverso del abdomen. (Forero, 2006).

En ambos abordajes, llegando a cavidad abdominal, se exterioriza el cuerno uterino con los ovarios;
identificamos el ligamento suspensor del ovario, separamos utilizando traccion, teniendo sumo cuidado
con la arteria y vena ovarica, de tal forma, se viasualizara el ovario con mayor facilidad (Alexander,
1993).

Realizamos una abertura en el ligamento ancho, colocamos pinzas hemostéticas en el pediculo ovarico,
una de ellas proximal al ovario como canaladura para la ligadura, y la otra para evitar el reflujo de sangre
al cortar, realizamos las ligaduras del pediculo ovarico y se corta. Al finalizar nos aseguramos que no
exista hemorragia, posteriormente soltamos el pediculo ovarico para proceder a exteriorizar el cuerno
opuesto (Pazmifio B. y Peralta K.,2022)

Continuamos el trayecto del cuerno uterino hasta llegar a la bifurcacién para encontrar el otro cuerno
con su ovario, realizamos el proceso anterior; continuamos ligando el cuerpo del Gtero y cortamos,
vemos gue no exista hemorragia, colocamos el mufién uterino dentro de la cavidad abdominal,

suturamos todas las capas y finalmente la piel. (Pazmifio B. y Peralta K., 2022)

Caninas : Mamifero doméstico cuadrupedo de la familia de los canidos, de tamario, formay pelaje muy

diversos, segln las razas, que tiene olfato muy fino y es inteligente y muy leal a su duefio (RAE, 2022)

Riesgos: Conocimiento de ciertas caracteristicas anticipantes de un dafio. (RAE, 2022)



Complicaciones: Existen diversas definiciones acerca del significado de una complicacion quirurgica.
lo define como cualquier resultado inesperado e indeseable en una cirugia afectando directamente al
paciente (Remmelt, et al, 1999).

Segun Adin 2011, las complicaciones post-operatorias mas comunes son las siguientes; hernia de la
pared abdominal, evisceracion, seroma, reaccion a la sutura, heridas auto infligidas, mala cicatrizacion
de la herida, piometra de mufién, sindrome del ovario remanente, dafio ureteral e incontinencia urinaria
adquirida (Adin, 2011)

Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pazmifio B. y Peralta K.(2022), en su tesis “Determinacion de la relacion existente entre las
complicaciones postoperatorias mas comunes que se presentan en perras y el manejo peri y post
operatorio en campafias masivas de esterilizacion de la Universidad de Cuenca”, su objetivo fue analizar
las posibles relaciones entre las complicaciones postoperatorias encontradas y el manejo peri y
postoperatorio de las perras sometidas a ovariohisterectomia en campafias de esterilizacién de la
Universidad de Cuenca, realizada en dos campafias masivas de esterilizacion seleccionando 115
pacientes hembras, los resultados fueron el nUmero de pacientes que presentaron al menos una
complicacién postoperatoria en las dos campafas es relativamente bajo, representando un 28,7% del
total, concluyendo que, para reducir la probabilidad que el paciente sufra dehiscencias e infecciones de

la herida.

R. Burrow, D. Batchelor, P. Cripps (2005) en un estudio titulado “Complicaciones observadas durante y
después de la ovariohisterectomia de 142 perras en un hospital universitario veterinario” su objetivo fue
determinar la frecuencia y tipos de complicaciones que ocurrieron durante y después de la
ovariohisterectomia de perras en estudiantes de Ultimo afio de la Universidad de Liverpool y compararlas
con las reportadas en estudios previos, analizaron los registros clinicos, anestésicos y quirdrgicos entre
enero de 2002 y agosto de 2004, obteniendo como resultados que los tipos de complicaciones fueron
similares a los informados en estudios anteriores: nueve perras sufrieron hemorragia de las arterias
ovaricas durante la cirugia, y hubo cuatro casos de hemorragia después de la cirugia, 12 casos de
inflamacion de la herida y otros cuatro tipos de complicaciones. Las tasas de complicaciones

intraoperatorias, postoperatorias y totales fueron 6,3% 14,1% y 20,6 % respectivamente.

Adin C. (2011) en su estudio Complicaciones de Ovariohisterectomia y animales Orquiectomia en
Acompanfante, tuvo como objetivo determinar las complicaciones mas frecuentes, sin importar el

abordaje de esta intervencién, obteniendo como resultado varias complicaciones, como hemorragia,
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complicaciones en la cicatrizacién de heridas, sindrome del ovario remanente, piometra del mufion,
formacién de abscesos/granulomas en el mufdn uterino, estrefiimiento, traumatismo ureteral |,
prostatectomia inadvertida, formacion de fistula vaginoperitoneal, formacion de fistula enterocutanea,

gosipioma e incontinencia urinaria.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rojas P. (2015; 2016) efectud la investigacion que tuvo como objetivo caracterizar demograficamente la
poblacién de animales de compafia que han sido sometidos a control reproductivo quirtrgico en la
Municipalidad de Los Olivos. Se utilizé el programa Microsoft Excel para la sistematizacion de los
registros de la veterinaria municipal de acuerdo con las variables de edad, sexo, especie, domicilio del
propietario. Se analizaron 140 fichas de perros y 155 de gatos arrojando como resultado que la media
de edad de los perros esterilizados fue los 2,1 + 1,5 afios con un rango desde los 6 meses a los 7 afios.

El area de influencia de establecio en 8,26 Km alrededor de la clinica municipal.

Rolando P. (2020), en su trabajo de investigacion titulado “Complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias quirdrgicas en los procedimientos de ovariohisterectomia en la especie canina”, dio a
conocer los diversos protocolos anestésicos, técnicas quirdrgicas y las complicaciones intraoperatorioas
y post operatorias, derivadas por el tiempo, raza, edad y experiencia del cirujano, concluyendo que las
complicaciones intra-operatorias mas comunes son la hipotermia severa y la hemorragia, la hemorragia
intra-operatoria suele ser una complicacion de rapida solucion si se maneja apropiadamente. siempre y
cuando se actué rapidamente para identificar el vaso sangrante, sujetarlo con la pinza y ligarlo de
manera segura, las variables adicionales que favorecen la presentacion de complicaciones en la

ovariohisterectomia son la experiencia cirujano y el tiempo quirdrgico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anatomia del aparato reproductor de la perra

El aparato reproductor de la hembra, estd conformado por las gonadas, representadas por los ovarios;
los oviductos o trompas de Falopio. del parto y finalmente la vulva, que es comun al sistema urinario y

reproductor, desde el interior al exterior respectivamente. (Olivares R, Adaro L; 2000).

2.2.1.1 Ovarios

Son érganos pares pequefios, planos y de contorno oval elongado, estan ubicados caudalemtne del

rifidn correspondiente, a nivel de la vértebras lumbares 3ra 0 4ta, aproximadamente a la mitad de la
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distancia entre la Ultima costillay la cresta iliaca; siendo el ovario derecho mas craneal que el izquierdo.
(Olivares R, Adaro L; 2000).

2.2.1.2 Utero

Conformado por un cuerpo y dos cuernos, los dos cuernos se conectan con el mesosalpinx, tiene tres
capas que son: serosa, muscular, mucosa, del exterior al interior respectivamente. La serosa o
perimetrio envuelve enteramente el Utero y la constitucion del ligamento ancho, la muscular o miometrio
es una capa longitudinal muscular delgada y otra circular gruesa, la mucosa o endometrio es la mas

gruesa de las tres y esta formada de epitelio cilindrico. (Narvaez M; 2016)

2.2.1.3 Vagina

Es un dérgano fibromuscular de pared gruesa, se extiende desde el cérvix hasta la vulva. Consiste en
mucosa muscular y adventicia. Estd conformada por un epitelio escamoso estratificado que reposa sobre
una gruesa lamina propia. Este es capaz de variar en grosor y tipo celular con el ciclo ovarico y la
produccién diferencial de hormonas esteroides, por ello puede determinarse la etapa del ciclo estral.

Aqui se produce la copulay es la tltima parte del canal del parto. (Olivares R, Adaro L; 2000).

2.2.1.4 Vulva

Es la parte final del aparato genital femenino. se extiende desde la vagina hasta los labios vulvares (5cm.
de largo). La vulva posee el vestibulo, el clitoris y los labios vulvares. Estos Ultimos son gruesos y se
unen dorsal y ventralmente, formando las comisuras dorsal y ventral, en la comisura ventral de la vulva
se encuentra el clitoris. (Olivares R, Adaro L; 2000).

2.2.2 Ciclo estral de la perra

Las caninas llegan ala pubertad, es decir el primer celo, entre los 6 y los 12 meses de edad, no obstante,
esto puede variar de acuerdo a laraza, tamafio y estado de salud,debido a que las razas mas pequefias

suelen tener el celo antes que las razas grandes. (Narvaez M; 2016)

2.2.2.1 Proestro

Es un periodo con una actividad folicular excesiva que causa el estro.Tiene una duracién de unos nueve
dias, y se puede observar desde el primer sangrado vaginal hasta cuando la perra se encuentra

receptiva, el sangrado vaginal puede o no estar presente. (Narvaez M; 2016)
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2.2.2.2 Estro

Es un periodo donde la hembra se encuentra receptiva al macho y permite la monta hasta la cépula,
esta fase finaliza cuando ella ya no acepta mas ser cubierta por el macho, el tiempo aproximado de este
periodo varia entre 3 y 20 dias, en algunas ocasiones disminuye la ingesta de alimentos, el sangrado
permanece al inicio de esta etapa, el color rojizo de la vulva se vuelve rosado y en ocasiones hasta
blanco. (Narvaez M; 2016)

2.2.2.3 Metaestro

Ocurre la destruccion del cuerpo liteo, en el Utero hay secrecion, restauracion y descamacion del
endometrio. La mucosa vaginal se encuentra rosada y con pliegues poco profundos. (Narvaez M; 2016)
2.2.2.4 Anestro

Es el periodo de ila nvolucion del Gtero, Utero y la vulva casi no muestran cambios hormonales, solo al
final del periodo del anestro hay un aumento de la hormona foliculoestimulante (FSH) y de los
estrogenos. Este es el momento mas Optimo para realizar la ovariohisteroctomia y control de
sobrepoblacién canina. (Narvaez M; 2016)

2.2.5 Ovariohistrectomia

La ovariohisterectomia es el tratamiento de eleccidn para la mayoria de patologias uterinas incluida la
piometra, la torsion uterina, la hiperplasia endometrial quistica localizada o difusa, la ruptura del Uteroy
neoplasias uterinas. La ovariohisterectomia también puede estar indicada en las pacientes diabéticas y
epilépticas para prevenir los cambios hormonales que cambian la eficacia de los farmacos. La
produccién de estrégenos enddgenos colabora en la etiologia de los tumores mamarios espontaneos.
La ovariohisterectomia antes del primer estro proporciona un factor protector definitivo y reduce la
incidencia de neoplasia mamaria hasta el 0,5 %. El factor de riesgo es del 8 % cuando la
ovariohisterectomia es retardada hasta después del primer estro y después de dos o mas ciclos estrales,

el riesgo aumenta hasta el 26 % (Reyes R. 2007)

2.2.5.2 Ventajas y desventajas de la ovariohisteroctomia

Ventajas de la ovariohisteroctomia (Cala F; 2014)
eHembra no entra en celo
e Hembra no presenta problemas en Gtero ni ovarios
e Es economico

¢ Control de sobrepoblacion de mascotas
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e No requieren un parto para realizar el proceso

e Reduccion de abandonos
Desventajas de la ovariohisteroctomia

e Riesgos quirdrgicos
e Obesidad
e [ncontinencia urinaria

e Problemas de comportamiento

Variables adicionales que favorecen la presentacion de complicaciones en la ovarichisterectomia

e Tiempo quirargico

Estudios muestran que cuanto mas largo es el procedimiento invasivo mayor es la probabilidad de
infeccion del sitio quirtrgico. Cuanto més larga sea la cirugia, mas expuesto estara el sitio quirdrgico a
mayor cantidad de patégenos ambientales. Esto logra que sea mas propenso a que se desarrolle una
infecciodn en la herida quirtrgica o inclusive dentro de la cavidad abdominal (Cheng, et al, 2017). Durante
el estudio de Burrow (2011) encontrd6 que el riesgo de contaminacién quirargica aumentaba
considerablemente al pasar los 90 minutos de cirugia, por lo que recomienda utilizar antibiéticos de
manera profilactica (Burrow, 2011).

En el estudio de Mayhew (2012) se concluyé que el riesgo quirdrgico de una cirugia de abdomen abierto

era dos veces mayor cuando se pasaba de los 90 minutos de cirugia (Mayhew, 2012).

e Raza

Al igual que con todas las cirugias invasivas, existen algunas razas de perros corren un mayor riesgo
de complicaciones debido a que sus caracteristicas anatémicas no las favorecen. Primero que todo,
tenemos atodas las razas braquiocefalicas. Este grupo se caracteriza por poseer vias aéreas superiores
poco desarrolladas, por lo que incrementa el riesgo quirargico para ellos, sobretodo en el lado de la
anestesia. Las razas braquiocefélicas, en particular el bulldog inglés y el pug son los que tienen mayor
riego, la obstruccién de las vias respiratorias puede ser causada por la presencia de un paladar blando
elongado, narinas estendticas, eversion de los saculos laringeos, edema de la epiglotis y una traquea
hipoplasica. Por lo tanto, siempre se recomienda hacer un estudio de las vias respiratorias del paciente
antes de cualquier cirugia que requiera anestesia. También de preferencia entubar al paciente para que

reciba oxigeno durante todo el procedimiento (Miller, 2015).
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Otro grupo de perros que tienen problemas con la anestesia son los lebreles. Por la personalidad
nerviosa, lo cual puede conllevar a complicaciones inducidas por el estrés como la hipertermia, cuerpo
delgado con un ratio alto de area de superficie a volumen pudiendo predisponer estaraza a la hipotermia.
Otra caracteristica de la raza son los diferentes valores hematoldgicos como un hematocrito alto y una
menor concentracion de proteina sérica lo cual es normal para esta raza, puede llevar a la interpretacion
erronea de los exdmenes pre-anestésicos. Por Ultimo, un caracteristica es la biotransformacién
defectuosa de las drogas de parte del higado, resultando en una recuperacion anestésica prolongada
por ciertos farmacos intravenosos como el tiopental y un aumento de riesgo en la interaccion de ciertos
farmacos (Court, 1999).

e Edad

Segun el estudio de Mingues (2005) menciona que el realizar una OVH en pacientes menores de 12
semanas incrementa la dificultad de la cirugia, debido a que el cuerpo del Utero es més corto y tenso lo
gue hace mas complicada la exposicion de la bifurcacion de los cuernos en la aproximacion por flanco.
(Mingues, 2005).

e Experiencia del cirujano

En el caso de las complicaciones quirdrgicas, la experiencia del cirujanoes de gran relevancia. Los
cirujanos novatos probablemente tienen una mayor tasa de complicaciones, ya que, el tiempo quirlrgico
va a ser mas prolongado, la técnica puede ser deficiente, la produccién del campo estéril quirargica
puede estar erroneay casos mas complicados como las perras obesas se les va a dificultar mucho mas.
(Burrow, 2005).

Burrow (2005) afirma que las complicaciones postoperatorias mas comunes, es la cicatrizacion de la

herida cuando las realizan cirujanos con menos experiencia (Burrow, 2005).

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Complicaciones post-operatorias

Segun Adin (2011), las complicaciones post-operatorias mas comunes son las siguientes; hernia de la
pared abdominal, evisceracion, seroma, reaccién a la sutura, heridas auto infligidas, mala cicatrizacién
de la herida, piometra de mufién, sindrome del ovario remanente, dafio ureteral e incontinencia urinaria

adquirida.
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2.3.1.1 Hernia de la pared abdominal y evisceracion

La dehiscencia de la pared abdominal dentro de la primera semana después de la cirugia, se debe
principalmente a una malatécnica quirtrgica como la inhabilidad de incorporar la fascia del recto externo
en la sutura, una mala técnica de sutura o el uso inadecuado del tamafio del hilo quirtrgico. También se
produce por la pérdida de tension de las suturas absorbibles cuando hay un retraso de la cicatrizacion,
infeccién o un proceso inflamatorio prolongado. La rotura o desagarro de la sutura suele ocurrir en
pacientes hiperactivos o cuando se utilizan suturas con falla de manufactura. Los pacientes con tejido
friable o débil también son propensos a la hernia incisional como Cushing y desordenes de colageno. O

también en tejido necrosado (Pavletic, 2005).

2.3.1.2 Reaccion al material de la sutura

La reaccién inflamatoria local asociada con el uso de suturas, es causada por el trauma de la asociado
con lainsercion de la aguja y las propiedades fisicas y quimicas del material de la sutura. Esta suele ser
visible de 5 a 7 dias post-cirugia y dura aproximadamente hasta el dia 14 pero se puede prolongar e
intensificar al utilizar un material de sutura que actie como cuerpo extrafio. Con la prolongacion de la
inflamacion el tejido se puede volver friable, reduciendo la tension de la sutura, aletargando la

cicatrizacion y aumentando la probabilidad de infeccion (Maldonado, et al, 2006).

2.3.1.3 Heridas auto infligidas

Lairritacion de la herida quirtrgica por estrés es una compliicacién postoperatoria mas comun,, dolor o
infeccion. En el estudio de Berzon (1979) se detect6 que el 13% de las perras esterilizadas sufrieron de
complicaciones con la cicatrizacion de la herida por auto flagelaciones. Usualmente estas heridas
aparecen cuando no se realiza un buen uso de un protocolo de analgesia operatorio y/o post operatorio.
Para evitar esto, tenemos que utilizar analgésicos ya sean opioides 0 aines que sean efectivos. A su
vez, si la cirugia durd un tiempo mayor a 90 minutos se recomienda el uso profilactico de antibi6tico
como una cefalosporina de primera generacion, ya que mientras mayor sea el tiempo transoperatorio
mayor es el riesgo de infeccion, Burrow (2011). Si la herida se haya infectada, se debe realizar un cultivo
y antibiograma para realizar la terapia antibiotica éptima.

2.3.1.4 Piometra de mufion
Posee la misma fisiopatologia que la piometra comuan, porque la liberacién de tejido ovarico funcional,

es vital para que se de esta patologia, debido a que la secrecién de progesterona es esencial en la

formacién de esta patologia (Silva-Molano, Loaiza-Echeverri, 2007). La progesterona estimula el
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crecimiento y la actividad secretora de las glandulas endometriales por lo cual secretean mayor cantidad

de fluidos, a su vez reduce la irrigacion del Utero, cierra el cuello uterino y reduce las defensas.

Todo esto crea un medio favorable para el desarrollo bacteriano provocando una infeccién local, los
signos clinicos mas comunes son; descarga vaginal purulenta y/o hemorragica, depresién y anorexia.
Un hallazgo diagnéstico clave es la presencia de un mufién uterino lleno de liquido en el abdomen

durante una ecografia en un perro con antecedente de OVH u ovariectomia. (Marzialetti, 2017).

2.3.1.5 Sindrome del ovario remanente

Esta patologia se define como la presencia de tejido ovarico funcional en una perra con antecedentes
de OVH. Los signos clinicos se caracterizan con sefias de pro-estro o estro que incluyen; inflamacién
vulvar, secrecién sanguinolenta vaginal, cambios de comportamiento y aceptabilidad de la copula. Esta
patologia se presenta cuando el cirujano coloca las ligaduras o pinzas hemostaticas en un lugar
anatémico erréneo., la terapia se basa en la remocién quirtrgica de todo tejido ovarico remanente en la
cavidad, como recomendacion, realizar la cirugia en la fase de pro-estro activa, estro o diestro ya que
la identificacion del tejido ovarico es mas facil de observar por la presencia de foliculos, cuerpo luteo y
el aumento del tamafio del pedunculo ovarico (Ball, et al, 2010).

2.3.16 Incontinencia urinaria adquirida

La causa mas frecuente de incontinencia en perras esterilizadas es la incompetencia del mecanismo del
esfinter uretral, todavia es idiopético, pero la teoria mas aceptada es la de falta de estrégeno. Uno de
los efectos beneficiosos del estrégeno es que mejora el tono uretral ya que esta mejora la contractibilidad
del musculo visceral, mejora la sensibilidad de los receptores alfa adrenérgicos y por ultimo aumenta la
elasticidad uretral. Debido a que una deficiencia de esta hormona suele llevar al deterioro del tono uretral
(Gregory, 1994). Los signos clinicos suelen aparecer 3 afios post esterilizacion. La incontinencia urinaria
suele darse en las perras en posicién de recumbencia, pero también puede suceder en situaciones de

nerviosismo o excitacion (Arnold, et al, 1989).
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Il METODOLOGIA
3.1 Paradigma de la investigacion

Esta tesis se baso en la teoria filoséfica del positivismo que tiene como mérito en que se centre no sobre
deducciones abstractas, sino Unicamente sobre los hechos positivos, reales. Ademas, el positivismo
sostiene que se eleva tanto por encima del materialismo como del idealismo, sin llegar a ser ni uno ni

otro. (Filosofia.org,1959).

3.2 Disefio metodoloégico

El presente estudio es no experimental, retrospectivo, descriptivo y observacional

3.2.1 Nivel de estudio
El nivel de estudio es de tipo descriptivo, explicativo; por la forma de como se tomaran los datos es de

tipo transversal.

3.2.2 Tipo de estudio

La siguiente investigacion es de tipo descriptiva, explicativa.

3.3 Ubicacion geografica o de limitacion de la investigacion

El presente estudio se realiz6é en el distrito de Pueblo libre, perteneciente al departamento de Lima —
Peru. Pueblo libre limita por el norte, con los distritos de Limay Brefia; por el este, con el distrito de
Jesus Maria; por el sur, con el distrito de Magdalena del Mar; y por el oeste, con el distrito de San Miguel,

esta situado al Suroeste del distrito de Lima.(Municipalidad de Lima, 2019)

En Pueblo Libre, los veranos son calurosos, bochornosos, aridos y nublados y los inviernos son largos,
frescos, secos, ventosos y mayormente despejados. (Senamhi 2022) Durante el transcurso del afio, la
temperatura generalmente varia de 15 °C a 27 °C y rara vez baja a menos de 14 °C o sube a mas de
29 °C, tiene como latitud 12.0783, de longitud 77.0625, posee una superficie de 500 héctareas y una
altitud de 91m. (DBCity, 2022)

Es un distrito habitado por una poblacién de estrato socioeconémico medio alto y alto, de caracter
residencial y cultural, aunque también sede de varios bancos, locales de universidades privadas e

importantes empresas.

Cuenta con un indice de desarrollo humano de 0.8337 en 2019 alcanzaba un nivel muy alto. La cobertura
educativa es del 98% del total y la de servicios basicos alcanza el 99.7%. (Colonia Gonzéles, Liz Marié;
2009)



18

Se llevé a cabo la toma de encuestas a médicos veterinarios que laboren o residan en dicho distrito.
Pueblo Libre, es considerado uno de los distritos mas amigables para tener mascotas, puesto que tiene
una densidad de 1.9 clinicas veterinarias por km2 y un 6% de su superficie de areas verdes, tiene un

porcentaje de canes en abandono de 11.7%. (Andrea Carridn; 2019)
3.4 Muestreo cualitativo

3.4.1 Poblacion

Se trabajo con 20 centros médicos, entre consultorios y clinicas ubicados en el distrito de Pueblo Libre,
cada local en promedio cuenta con 3 a 5 médicos veterinarios cirujanos, no se cuenta con un total de la
poblacion de médicos veterinarios en el distrito, por tal sentido, la muestra es no probabilistica por

conveniencia.

Criterios de seleccion
Médicos veterinarios que se dedican a realizar la ovariohisterectomia, que se encuentran en centros

veterinarios en el distrito de Pueblo Libre

Criterios de inclusién

Médicos veterinarios que se dedican a la cirugia veterinaria.

Criterios de exclusion
Médicos veterinarios que se dedican a la cirugia veterinaria que no dispongan de tiempo para ser
encuestados.

Médicos veterinarios que se dedican a la cirugia veterinaria, pero no realicen ovariohisterectomias.

3.4.2 Muestra
Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, con 60 médicos veterinarios que se dedican

a realizar ovariohisterectomia en el distrito de Pueblo Libre.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos serd la encuesta. Esta se elaboré en concordancia
con los objetivos trazados y las fuentes de informacién bibliografica hallada. Las preguntas fueron
elaboradas en lenguaje sencillo y con respuestas multiples en el caso de las preguntas cerradas, las
preguntas abiertas seran respondidas de forma sencilla y de preferencia con una o dos palabras.

Ademas, se considero sub-preguntas en el caso de ser necesario.

3.5.2 Instrumento
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El instrumento escogido para el levantamiento de informacion sera el cuestionario.
El cuestionario consta de preguntas elaboradas en lenguaje sencillo y de facil comprension; las
preguntas de tipo cerradas son en total de 9 las cuales tuvieron una opcion de respuesta, en el caso de

las peguntas abiertas son total de 5 se realizar la respuesta de forma sencilla y concisa.

3.6 Andlisis de datos

Plan de tabulacion. El plan de tabulacién consistio en la organizacién, procesamiento, analisis y

presentacion de los datos acopiados.

Analisis de datos estadisticos. En el andlisis de los datos acopiados, se empled la estadistica

descriptiva, basandonos unicamente en tasa y tablas de frecuencia.

3.7 Consideraciones éticas:

Declaro que este trabajo de investigacidn es de autoria propia y producto de la necesidad profesional
de obtener informacién cientifica, con el fin de conocer las complicaciones post operatorias mas
comunes en médicos veterinarios de acuerdo a su experiencia. Se respetaran los derechos de autor de

las referencias y citas utilizadas en cada parrafo de la investigacion.

Los resultados obtenidos de las encuestas seran datos procesados y analizados por el investigador,
dando fe que seran datos fidedignos resultado del procesamiento de informacién del trabajo de

investigacion.



IV RESULTADO Y DISCUSION
4.1 Andlisis de discurso o contenido

Tabla 1

Cantidad de médicos veterinarios encuestados segun rango de edad

Rango de edad Cantidad de
médicos

20 a 29 afos 25

30 a 39 afios 16

40 a 49 afios 13

50 a mas afios 6

Total 60

Fuente: Elaboracién propia

Cantidad de médicos veterinarios encuestados segun rango de
edad

= 20 a 29 aios

= 30 a 39 afos

= 40 a 49 afos

50 a mas aios

GRAFICO N° 1

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién del gréafico 1:

De 60 meédicos veterinarios encuestados,
e 25 de ellos estan en el rango de 20 a 29 afos de edad.
e 16 médicos veterinarios tienen de 30 a 39 afios
o 13 médicos veterinarios tienen de 40 a 49 afos

e 6 médicos veterinarios tienen de 50 afios a mas.

Tabla 2

Cantidad de médicos veterinarios encuestados segun afios de experiencia

Afios de experiencia Cantidad de
médicos

1 a5 afios 17

6 a 10 afos 21

11 a 20 afios 14

21 amas afios 8

Total 60

Fuente: Elaboracion propia

Cantidad de médicos veterinarios encuestados segun afios
de experiencia

17 = 1 a5 aiios
6 a 10 afios
11 a 20 anos

21 a mas aios

GRAFICO N° 2

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretaciéon del grafico N° 2:

De 60 médicos encuestados
e 17 médicos veterinarios cuentan con experiencia profesional de 1 a 5 afos.
e 21 médicos veterinarios cuentan con experiencia profesional de 6 a 10 afios.
o 14 médicos veterinarios cuentan con experiencia profesional de 11 a 20 afios.

e 8 médicos veterinarios cuentan con experiencia profesional de 20 a mas afios.

Tabla 3

Tiempo promedio en ovariohisterectomia segun rango de edad de los médicos veterinarios

Tiempo 20a29 % 30a39 % 40 a 49 % 50a %
promedio anos anos anos mas
afos
30 min. 1 4.0% 5 31.3% 9 69.2% 4 66.7%
60 min. 3 12.0% 7 43.8% 4 30.8% 2 33.3%
90 min. 9 36.0% 3 18.8% 0 0.0% 0 0.0%
90 a mas 12 48.0% 1 6.3% 0 0.0% 0 0.0%
min.
Total 25 100.0% 16 100.0% 13 100.0% 6 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Tiempo promedio en ovariohisterectomiasegun rango de edad de
los médicos veterinarios

48.0% H 30 min.
= 60 min.
¥ 90 min.

36.0% 69.2%
90 a mas min.

43.8%
31.3%
30.8% 66.7%

18.8%
33.3%
6.3%
l 0.0% 0.0% . 0.0% 0.0%

20 a 29 afios 30 a 39 aiios 40 a 49 ainos 50 a mas aios

GRAFICO N° 3
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion gréfico N° 3:

De 60 médicos veterinarios encuestados

De los

De los

médicos de 20 a 29 afios segun rango de edad

El 4% equivalente a un médico tarda aproximadamente 30 minutos en realizar una
ovariohisterectomia.

El 12% equivalente a 3 médicos tardan aproximadamente 60 minutos en realizanruna
ovariohisterectomia.

El 36% equivalente a 9 médicos tardan aproximadamente 90 eminutos en realizar una
ovariohisterectomia.

El 48% equivalente a 12 médicos tardan aproximadamente 90 minutos a mas en realizar una

ovariohisterectomia.

médicos de 30 a 39 afios segln rango de edad

El 31.3% equivalente a 5 médicos tardan aproximadamente 30 minutos en realizar una
ovariohisterectomia.

El 43.8% equivalente a 7 médicos tardan aproximadamente 60 minutos en realizar una

ovariohisterectomia.



De los

De los

El 18.8% equivalente a 3 médicos tardan aproximadamente 90 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 6.3% equivalente a un médico tarda aproximadamente 90 minutos a méas en realizar
ovariohisterectomia.

médicos de 40 a 49 afios segln rango de edad

El 69.2% equivalente a 9 médicos tardan aproximadamente 30 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 30.8% equivalente a 4 médicos tardan aproximadamente 60 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos tardan aproximadamente 90 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médico tarda aproximadamente 90 minutos a mas en realizar

ovariohisterectomia.

médicos de 50 afios a mas segun rango de edad

El 66.7% equivalente a 4 médicos tardan aproximadamente 30 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 33.3% equivalente a 2 médicos tardan aproximadamente 60 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a O médicos tardan aproximadamente 90 minutos en realizar
ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médico tarda aproximadamente 90 minutos a mas en realizar

ovariohisterectomia.
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Tabla 4

Riesgos mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras segun médicos encuestados

Riesgos mas Total de %
frecuentes meédicos

Muerte 9 15.0%
Friabilidad del Gtero 6 10.0%
Dificultad al hallar atero 7 11.7%
Patologias desconocidas 7 11.7%
Paro cardio respiratorio 11 18.3%
Riesgo anestésico 20 33.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Riesgos mas frecuentes en ovariohisterectomiade
perras

" Muerte
. = Friabilidad del utero
= Dificultad al hallar utero

Patologias desconocidas

® Paro cardio respiratorio

= Riesgo anestésico

GRAFICO N° 4

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion del grafico N° 4:

De los 60 médicos encuestados:

El 33% equivalente a 20 médicos, indicd que el riesgo anestésico es el mas frecuente.

El 18% equivalente a 11 médicos indicé que un paro cardiaco es un riesgo frecuente.

El 15% equivalente a 9 médicos indico que la muerte es un riesgo frecuente.

El 12% equivalente a 7 médicos indic que las patologias desconocidas son un riesgo frecuente.

El 12% equivalente a 7 médicos indicé que la dificultad al hallar el Gtero es un riesgo frecuente.
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El 10% equivalente a 6 médicos indicé que la friabilidad del Gtero es un riesgo frecuente.

Tabla b

Riesgos mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras segun rango de edad del médico veterinario

Riesgos mas 20 a % 30 a % 40 a % 50 a %
frecuentes 29 39 49 mas
anos anos afos afios
Muerte 4 16.0% 2 12.5% 2 15.4% 1 16.7%
Friabilidad del Gtero 3 12.0% 2 12.5% 1 7.7% 0 0.0%
Dificultad al hallar Gtero 3 12.0% 3 18.8% 1 7.7% 0 0.0%
Patologias 2 8.0% 2 12.5% 1 7.7% 2 33.3%
desconocidas
Paro cardio respiratorio 4 16.0% 2 12.5% 3 23.1% 2 33.3%
Riesgo anestésico 9 36.0% 5 31.3% 5 38.5% 1 16.7%
Total 25 100.0% 16 100.0% 13 100.0% 6 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Riesgos mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras segun rango de
edad del médico veterinario

36.0%
B Muerte
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GRAFICON° 5

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion del grafico N° 5 :

De los médicos de 20 a 29 afios segun el rango de edad

El 36% equivalente a 9 médicos, indicaron que el riesgo anestésico es el riesgo mas frecuente.

El 16% equivalente a 4 médicos, indicaron que la muerte es un riesgo frecuente.

El 16% equivalente a 4 médicos, indicaron que el paro cardiorespiratorio es un riesgo frecuente.

El 12% equivalente a 3 médicos, indicaron que la friabilidad del Utero es un riesgo frecuente.

El 12% equivalente a 3 médicos, indicaron que la dificultad para hallar el Gtero es un riesgo frecuente.

El 8% equivalente a 2 médicos, indicaron que las patologias desconocidas es un riesgo frecuente.

De los médicos de 30 a 39 afios segun el rango de edad
El 31.3% equivalente a 5 médicos, indicaron que el riesgo anestésico es el riesgo mas frecuente.
El 18,8% equivalente a 3 médicos, indicaron que la dificultad para hallar el Utero es un riesgo frecuente.

El 12.5% equivalente a 2 médicos, indicaron que la muerte es un riesgo frecuente.
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El 12.5% equivalente a 2 médicos, indicaron que el paro cardiorespiratorio es un riesgo frecuente.
El 12.5% equivalente a 2 médicos, indicaron que la friabilidad del Utero es un riesgo frecuente.

El 12.5% equivalente a 2 médicos, indicaron que las patologias desconocidas es un riesgo frecuente.

De los médicos de 40 a 49 afios segun el rango de edad

El 38.5% equivalente a 5 médicos, indicaron que el riesgo anestésico es el riesgo mas frecuente.
El 23.1% equivalente a 2 médicos, indicaron que el paro cardiorespiratorio es un riesgo frecuente.
El 15.4% equivalente a 2 médicos, indicaron que la muerte es un riesgo frecuente.

El 7.7% equivalente a 1 médico, indica que la friabilidad del Utero es un riesgo frecuente.

El 7.7% equivalente a 1 médico, indica que la dificultad para hallar el Utero es un riesgo frecuente.

El 7.7% equivalente a 1 médico, indica que las patologias desconocidas es un riesgo frecuente.

De los médicos de 50 a mas segun el rango de edad

El 16.7% equivalente a 1 médico, indica que el riesgo anestésico es el riesgo mas frecuente.

El 16.7% equivalente a 1 médico, indica que la muerte es un riesgo frecuente.

El 33.3% equivalente a 2 médicos, indicaron que el paro cardiorespiratorio es un riesgo frecuente.
El 33.3% equivalente a 2 médicos, indica que las patologias desconocidas es un riesgo frecuente.
El 0% equivalente a 1 médico, indica que la friabilidad del Utero es un riesgo frecuente.

El 0% equivalente a 1 médico, indica que la dificultad para hallar el Gtero es un riesgo frecuente.

Tabla 6

Complicaciones post operatorias més frecuentes en ovariohisterectomia de perras segin médicos

encuestados
Complicaciones post operatorias Total de %
mas frecuentes medicos

Heridas autoinflingidas 24 40.0%
Infeccion de herida 9 15.0%
Hemorragia en lugar no identificado 2 3.3%
Presencia de cuerpos extrafios 4 6.7%
Inflamacion de herida 17 28.3%
Incontinencia urinaria adquirida 4 6.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Complicaciones post operatorias mas frecuentes
en ovariohisterectomia de perras

= Heridas autoinflingidas
H = Infeccion de herida

Hemorragia en lugar no
identificado

Presencia de cuerpos extrafios

» Inflamacién de herida

= Incontinencia urinaria
adquirida

GRAFICO N° 6
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion gréafico N° 6:

Las heridas autoinflingidas: Complicacion mas frecuente a nivel general, con un porcentaje de
40% entre los 60 médicos encuestados, equivalente a 24 médicos veterinarios que conindieron
en la misma respuesta.

Inflamacién de la herida: con un 28% equivalente a 17 médicos veterinarios que consideraron
frecuente esta complicacion.

Infeccién de la herida: 15% equivalente a 9 médicos veterinarios.

Incontinencia urinaria adquirida: 7% equivalente a 4 médicos veterinarios

Presencia de cuerpos extrafios: 7% equivalente a 4 médicos que coincidieron con esa
respuesta.

Hemorragiade lugar no identificado: 3% equivalente a 2 médicos veterinarios que coincidieron

con esa respuesta.
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Complicaciones post operatorias mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras segun rango de

edad de médicos veterinarios

Complicaciones post 20 a % 30a % 40 a % 50 a %
operatorias mas frecuentes 29 39 40 mas
anos afos afnos anos
Heridas autoinflingidas 8 32.0% 43.8% 5 38.5% 4 66.7%
Infeccion de herida 4 16.0% 18.8% 1 7.7% 1 16.7%
Hemorragia en lugar no 1 4.0% 6.3% 0 0.0% 0 0.0%
identificado
Presencia de cuerpos extrafios 12.0% 6.3% 0.0% 0 0.0%
Inflamacién de herida 36.0% 25.0% 30.8% 0 0.0%
Incontinencia urinaria adquirida 0 0.0% 0 0.0% 23.1% 1 16.7%
Total 25 100.0% 16 100.0% 13  100.0% 6 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Complicaciones post operatorias mas frecuentes en ovariohisterectomia de perras segun
rango de edad de médicos veterinarios

36.0%

32.0%

16.0%

12.0%
4.0%
. ! ]

20 a 29 afos

GRAFICO N° 7
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion del grafico N° 7:

De 60 médicos veterinarios encuestados

De los

De los

De los

médicos de 20 a 29 afios segln rango de edad

El 32% equivalente a 8 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacion post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 16% equivalente a 4 médicos indican que la infeccion de la herida es la complicacién post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 4% equivalente a 1 médico indica que la hemorragia de lugar no identificado es la complicacién
post operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 12% equivalente a 3 médicos indica que la presencia de cuerpos extrafos es la complicacién
post operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 36% equivalente 9 médicos indica que la inflamacion de la herida es la complicacién post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos no consideran la incontinencia urinaria adquirida como una

complicacion post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

médicos de 30 a 39 afios segln rango de edad

El 43.8% equivalente a 7 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacion post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 18.8% equivalente a 3 médicos indican que la infeccion de la herida es la complicacién post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 6.3% equivalente a 1 médico indican que la hemorragia de lugar no identificado es la
complicacién post operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 6.3% equivalente a 1 médico indica que la presencia de cuerpos extrafios es la complicacion
post operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 25% equivalente a 4 médicos indica que la inflamacién de la herida es la complicacion post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos no consideran la incontinencia urinaria adquirida como una

complicacion post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

médicos de 40 a 49 afios segun rango de edad
El 38.5% equivalente a 5 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacién post

operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.
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El 7.7% equivalente a 1 médicos indican que la infeccion de la herida es la complicacién post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos no consideran la hemorragia de lugar no identificado como una
complicacion post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos no consideran la presencia de cuerpos extrafios como una
complicacién post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

El 30.8% equivalente a 4 médicos indica que la inflamacién de la herida es la complicacién post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 23.1% equivalente a 3 médicos indican la incontinencia urinaria adquirida como una

complicacién post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

meédicos de 50 aflos a mas

El 66.7% equivalente a 4 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacion post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 16.1% equivalente a 1 médico indican que la infeccién de la herida es la complicacion post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos no consideran la hemorragia de lugar no identificado como una
complicacion post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a 0 médicos no consideran la presencia de cuerpos extrafios como una
complicacion post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

El 0% equivalente a Omeédicos indica que la inflamacién de la herida es la complicacién post
operatoria mas frecuente en una ovariohisterectomia.

El 16.7% equivalente a 1 médico indican la incontinencia urinaria adquirida como una

complicacién post operatoria frecuente en una ovariohisterectomia.

Tabla 8

Mayores complicaciones post operatorias segin médicos encuestados

Mayores complicaciones post Total de %
operatorias medicos
Hemorragia de lugar no identificado 17 28%
Inflamacion de la herida 14 23%
Infeccion de la herida 12 20%

Heridas autoinflingidas 12 20%
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Otros 5 8%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Mayores complicaciones post operatorias

= Hemorragia de lugar no identificado

Inflamacion de la herida

Infeccion de la herida

Heridas autoinflingidas

= Otros

GRAFICON° 8
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion grafico N° 8:

De los 60 médicos veterinarios encuestados indicaron que:

Hemorragia de lugar no identificado: Principal complicacion post operatoria mas riesgosa a
nivel general, con un 28% equivalente a 17 médicos veterinarios que coincidieron en esa opinion.
Las heridas autoinflingidas: Segunda complicacibn mas riesgosa a nivel general, con un
porcentaje de 23% entre los 60 médicos encuestados, equivalente a 14 médicos veterinarios que
coindieron en la misma respuesta.

Infeccién de la herida: Tercera complicacion post operatoria mas riesgosa con un 20%
equivalente a 14 médicos veterinarios que coinciden.

Inflamacion de la herida: Cuarta complicacion post operatoria mas riesgosa con un 20%
equivalente a 12 médicos veterinarios que coinciden.

Otros: ElI 9% de médicos encuestados, equivalente a 5 médicos consideraron otras

complicaciones ho mencionadas.



Tabla 9

Mayores complicaciones post operatorias segun rango de edad de medicos veterinarios

Mayores complicaciones 20 a % 30a % 40 a % 50 a %
post operatorias 29 39 49 mas
afnos anos anos afnos
Hemorragia de lugar no 10 40.0% 4 25.0% 3 23.1% 0 0.0%
identificado

Inflamacion de la herida 6 24.0% 5 31.3% 2 15.4% 1 16.7%

Infeccion de la herida 4 16.0% 3 18.8% 4 30.8% 1 16.7%

Heridas autoinflingidas 3 12.0% 3 18.8% 3 23.1% 3 50.0%

Otros 2 8.0% 1 6.3% 1 7.7% 1 16.7%

Total 25 100.0% 16 100.0% 13  100.0% 6 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Mayores complicaciones post operatorias segin rango de edad de medicos veterinarios
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GRAFICO N° 9
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion gréafico N° 9:

De 60 médicos veterinarios encuestados
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El 40% equivalente a 10 médicos indican que la hemorragia de lugar no identificado es la
complicacién post operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 24% equivalente a 6 médicos indican que la inflamacién de la herida es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 16% equivalente a 4 médicos indican que la infeccion de la herida es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 12% equivalente a 3 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 8% equivalente a 2 médico indica que existen otras complicaciones post operatorias mas

riesgosas en una ovariohisterectomia.

médicos de 30 a 39 afios segln rango de edad

El 25% equivalente a 4 médicos indican que la hemorragia de lugar no identificado es la
complicacién post operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 31.3% equivalente a 5 médico indica que la inflamacion de la herida es la complicacion post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 18.8% equivalente a 3 médicos indican que la infeccién de la herida es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 18.8% equivalente a 3 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacion post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 6.3% equivalente a 1 médico indica que existen otras complicaciones post operatorias mas

riesgosas en una ovariohisterectomia.

médicos de 40 a 49 afios de segln rango de edad

El 23.1% equivalente a 3 médicos indican que la hemorragia de lugar no identificado es la
complicacién post operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 15.4% equivalente a 2 médico indica que la inflamacion de la herida es la complicacion post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 30.8% equivalente a 4 médicos indican que la infeccion de la herida es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 23.1% equivalente a 3 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacion post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

El 7.7% equivalente a 1 médico indica que existen otras complicaciones post operatorias mas

riesgosas en una ovariohisterectomia.

médicos de 50 afios a mas segun rango de edad
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e EI 0.0% equivalente a 0 médicos indican que la hemorragia de lugar no identificado no es la
complicacién post operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

e EI 16.7% equivalente a 1 médico indica que la inflamacién de la herida es la complicacion post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

o EI 16.7% equivalente a 1 médico indica que la infeccion de la herida es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

o EI 50% equivalente a 3 médicos indican que las heridas autoinflingidas es la complicacién post
operatoria mas riesgosa en una ovariohisterectomia.

e EI 16.7% equivalente a 1 médico indica que existen otras complicaciones post operatorias mas

riesgosas en una ovariohisterectomia.

4.2 Analisis de categorias y subcategoria
Segun Adin (2011), la complicacion post operatoria més frecuente fueron las heridas autoinfligidas, en
el presente estudio se concuerda con lo reportado, debido a que el 40% los médicos de Pueblo Libre

indicaron que falta del cuidado adecuado de la herida post operatoria conlleva a una automutilacion.

Segun Burrow (2005), la experiencia del médico veterinario al realizar las ovariohisterectomias era
bastante relevante, debido al tiempo en que el animal permanecia expuesto a los agentes patégenos
del ambiente, dando paso a una infeccion post operatoria, en el presente estudio se confirma ello, puesto
gue el 48% de médicos con menor experiencia y menos edad tardan méas de 90 minutos en realizar la
ovariohisterectomia; la falta de experiencia retrasa el proceso y favorece la reproduccién de bacterias,
contaminando el area operada, lo que después se ve reflejado en una infeccion de herida, la cual es

una de las complicaciones post operatorias con el 16% en médicos veterinarios jovenes.

Los 40% de médicos veterinarios mas jovenes de Pueblo Libre, coincieron que la hemorragia que
proviene de un lugar no indentificado, es la mayor complicacion, se cree que las suturas y/o ligaduras
deficientes y el sangrado conlleva la muerte del paciente; contrastando con el estudio de (Burrow, 2005)
se confirma esta informacion, puesto que la complicacién de hemorragia obtuvo la tasa mas elevada en

141 caninas utilizadas para este estudio. Sin embargo en el estudio de (Adin, 2011) la hemorragia post
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operatoria, tuvo un bajo indice, puesto que 1 de los 1016 caninos operados fallecio por esta

complicacion.

La presencia de cuerpos extrafios, en su mayoria por gasas, es una complicacibn post operatoria
frecuente, el 12% de médicos mas jévenes en el distrito de Pueblo Libre, indicaron haber cometido este
error al no contabilizar las gasas introducidas, todos coindieron que lograron salvarle la vida a la paciente
por el rapido accionar, sin embargo en el estudio de (Burrow, 2005) no se tuvo en cuenta esta

complicacion como frecuente y relevante.

El 28% de médicos encuestados a nivel general indico que la inflamacion, hinchazoén, dolor de la herida
con o sin secrecion es una de las complicaciones mas frecuentes en caninas, en su mayoria se suelen
tratar con antibioticos y no requieren tratamiento posterior a la extraccion de puntos; segun el estudio
de (Burrow, 2005), se report6 que 10 de 12 caninas estudiadas que se encontraron bajo anestesia mas
de 90 minutos, incrementaron la posibilidad de darse esta complicacion, sin embargo, al igual que este
reporte, se logré controlar de manera adecuada con antibioticos y sin dafios posteriores.

Segun Adin (2011), la incontinencia urinaria adquirida es una de las complicaciones mas frecuentes
gue se dan a los 3 afios de realizada la ovariohisterectomia, en el presente estudio se reporté que el
16.7% de médicos veterinarios que poseen mas de 50 afios, indican esta complicacion como frecuente,
siempre y cuando se logre darle un seguimiento a la paciente de afios, puesto que ellos apreciaron esta

complicacion a partir de los 3 afios de operada la paciente.
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CONCLUSIONES

En conclusion, segun la experiencia de médicos veterinarios de Pueblo Libre, coincidieron que el 33%
riesgo anestésico, 18% paro cardiorespiratorio, 40% heridas autoinflingidas,, 28% inflamacion de la

herida, son los riesgos y complicaciones post operatorias mas comunes en una ovariohisterectomia.

Los riesgos mas frecuentes fueron, el 33% Riesgo anestésico, 18% paro cardiorespiratorio, 15% muerte,

12% dificultad para hallar Utero, 12% patologias desconocidas, 10% friabilidad del Gtero.

El mayor riesgo para los médicos veterinarios fue el riesgo anestésico con 33%.

Las complicaciones mas frecuentes fueron el 40% heridas autoinflingidas, 28% inflamacién, 15%

infeccién de la herida, 7% incontinencia urinaria, 7% presencia de cuerpos extrafios y 3% hemorragia.

En conclusién, la mayor complicacion post operatoria fue en médicos (20 a 29 afos) — 40 % hemorragia,
en médicos (30 a 39 afios) — 31.3% inflamacién, en médicos (40 a 49 afios) — 30.8% infeccion, en

meédicos (50 a 59 afios) — 50% heridas autoinflingidas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los propietarios seguir las indicaciones al pie de la letra que le brinde el médico

veterinario, para evitar infeccion e inflamaciion de la herida.

Se recomienda realizar este procedimiento quirdrgico cuando la hembra logre alcanzar su madurez

sexual.

Recomiendo realizar el cambio de fajin, en caso de ser utilizado, cada dos dias, de esta manera evitamos

una infecciéon en la herida.

Recomendamos observacion constante a la paciente post operaciéon, para que, ante cualquier actitud

desfavorable pueda ser atendida lo mas rapido posible.

El 100% de médicos veterinarios de Pueblo Libre recomiendd que se realicen los examenes pre
operatorios indicados para saber en que condiciones se encuentra dicha paciente, antes de ser

ovariohisterectomizada.

Se recomienda hacer ejercicio con la mascota, brindar una dieta adecuada y establecer horarios para
estas, puesto que la complicacién mas frecuente a la larga es el sobrepeso, el cual desencadena

patologias.
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ANEXO N° 2
FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 1

Estimado médico veterinario, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluaciéon de un

instrumento para investigacion en caninas ovariohisteréctomizadas.

Enrazoén acello, se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servira para

que usted pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes, que permitiran validar el instrumento y obtener informacién

véalida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones

I. DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Rengifo, Roger

Grado académico: Médico veterinario, especializado en cirugia de tejidos blandos en animales

menores.

Cargo e institucion donde labora: Duefio / Clinica veterinaria Maria Auxiliadora.

Titulo de la investigacion: Experiencia de médicos veterinarios de Pueblo Libre sobre los riesgos y

complicaciones de la ovariohisterectomia en perras segun la edad.

Autor del instrumento: Rivera Carnero, Mariluz

Nombre del instrumento: Cuestionario



CUADRO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 1

Validez de Validez de Validez de criterio
contenido contructo
El item El item El item permite .
. . Observaciones
corresponde a | contribuye a clasificar a los

N° de alguna medir el sujetos en las
item dimensién de indicador categorias

la variable planteado establecidad

Si No Si No Si No

1 X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X Para realizar una ovh,
considero que el nivel de
conocimiento de todos los
médicos deberia ser alto.

5 X X X Para realizar una ovh,
considero que el nivel de
conocimiento de patologias
deberia ser excelente.

6 X X X No es en base a mi
experiencia, sino esta
prescrito por la literatura

7 X X X

8 X X X Excelente pregunta, puesto
gue ahi se pueden minimizar
los riesgos.

9 X X X Deberia ser una de las
primeras interrogantes

10 X X X Pregunta innecesaria

11 X X X Iltem deberia ser una de las
primeras interrogantes

12

13

14 X X X Item innecesario

15 X X X Item innecesario

16 Item innecesario

17 X X X
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Observaciones: Preguntar por los riesgos en base a la experiencia, no solo centrarse en las
complicaciones.
Fecha: 01 de Marzo del 2023
Colegiatura: 7506
FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 2

Estimado médico veterinario, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un

instrumento para investigacion en caninas ovariohisteréctomizadas.

En razén aello, se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para

que usted pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes, que permitiran validar el instrumento y obtener informacién

vélida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones

I. DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombres del experto: Fernandez Santti, Daniel Antonio

Grado académico: Médico veterinario colegiado

Cargo e institucion donde labora: Duefio / Clinica veterinaria Dapello

Titulo de la investigacion: Experiencia médica post operatoria sobre las complicaciones en

ovariohisterectomia canina, Pueblo Libre, 2022 — 2023.

Autor del instrumento: Rivera Carnero, Mariluz

Nombre del instrumento: Cuestionario



Validez de Validez de Validez de criterio
contenido contructo
El item El item El item permite :
corresponde a | contribuye a clasificar a los Observaciones
N° de alguna medir el sujetos en las
item dimensién de indicador categorias
la variable planteado establecidad
Si No Si No Si No
1 X X X Corregir alternativas
2 X X X
3 X X X
4 Item innecesario
5 Item innecesario
6 X X X Esta prescrito por la literatura
7 X X X
8
9 X X X
10 X X X Item innecesaria
11 X X X
12
13 Colocar periodo
14 X X X Item innecesario
15 X X X Item innecesario
16 X X X Item innecesario
17 X X X

CUADRO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 2

Observaciones: Eliminar los items innecesarios y reformular algunas preguntas.

Fecha: 04 de Marzo del 2023

Colegiatura: 10486
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FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 3

Estimado médico veterinario, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un

instrumento para investigacion en caninas ovariohisteréctomizadas.

Enrazén aello, se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para

gue usted pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes, que permitirdn validar el instrumento y obtener informacion

valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones

I. DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombres del experto: Ferreyros Huaman, Jean Pierre Jesls

Grado académico: Médico veterinario colegiado

Cargo e institucién donde labora: Médico general / traumatélogo en Veterinaria Marco Diaz.

Titulo de la investigacion: Experiencia médica en las complicaciones de la ovariohisterectomia en

caninos (canis familiaris), Pueblo Libre, 2022 — 2023.

Autor del instrumento: Rivera Carnero, Mariluz

Nombre del instrumento: Cuestionario



Validez de Validez de Validez de criterio
contenido contructo
El item El item El item permite :
corresponde a | contribuye a clasificar a los Observaciones
N° de alguna medir el sujetos en las
item dimensién de indicador categorias

la variable planteado establecidad

Si No Si No Si No
1 X X X Hacer alternativas mas cortas
2 X X X
3 X X X
4 No corresponde
5 No corresponden
6 X X X Prescrito por la literatura
7 X X X
8
9 X X X
10 X X X No corresponde
11 X X X
12
13
14 X X X No corresponde
15 X X X No corresponde
16 X X X No corresponde
17 X X X

CUADRO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 3

Observaciones: Mejorar la redaccion de algunas alternativas, eliminar items que no corresponden,
puesto que existes preguntas redundantes.

Fecha: 06 de Marzo del 2023

Colegiatura: 1296
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FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS APROBADA N° 4

Estimado médico veterinario, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un

instrumento para investigacion en caninas ovariohisteréctomizadas.

Enrazén aello, se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servira para

que usted pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes, que permitiran validar el instrumento y obtener informacion

valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones

I. DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Rengifo, Roger

Grado académico: Médico veterinario, especializado en cirugia de tejidos blandos en animales

menores.

Cargo e institucion donde labora: Propietario / Clinica veterinaria Maria Auxiliadora.

Titulo de la investigacion: Experiencia médica en las complicaciones de la ovariohisterectomia en

caninos (canis familiaris), Pueblo Libre, 2022 — 2023.

Autor del instrumento: Rivera Carnero, Mariluz

Nombre del instrumento: Cuestionario

Observaciones: Cuestionario listo para ser utilizado como .
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

instrumento de tesis. TITULADO Y COLEGIADO:
Fecha: 21 de Marzo 2023 ROGER Ml;:[?: RENGIFO

Colegiatura: 7506



CUADRO DE VALIDACION DE EXPERTOS APROBADA N° 4
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Validez de Validez de Validez de criterio
contenido contructo
corrilsg?);nde a corilrilgir;e a I(E::a:;?fr?cgreg%t: Observaciones
N° de alguna medir el sujetos en las
item dimensién de indicador categorias

la variable planteado establecidad
Si No Si No Si No

1 X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X

5 X X X

6 X X X

7 X X X

8 X X X

9 X X X

10 X X X

11 X X X

12 X X X

13 X X X

14 X X X

15 X X X

16 X X X

17 X X X

18 X X X
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ANEXO N° 3
Matriz de consistencia
Problema Objetivo Variables Metodologia
¢Cuél es la Conocer la Riesgos y Se trabajo con 20 centros médicos,
experiencia de experiencia de complicaciones | entre consultorios y clinicas
meédicos meédicos ubicados en el distrito de Pueblo

veterinarios de
Pueblo Libre sobre
los riesgos y
complicaciones de
la
ovariohisterectomia
en perras, segun el
rango de edad?

veterinarios de
Pueblo Libre sobre
los riesgos y
complicaciones de
la
ovariohisterectomia
en perras, segun el
rango de edad

Libre, cada local en promedio
cuenta con 3 a5 médicos
veterinarios cirujanos, no se cuenta
con un total de la poblacion de
médicos veterinarios en el distrito,
por tal sentido, la muestra es no
probabilistica por conveniencia.

frecuentes en
ovariohisterectomia
de perras, paralos
médicos veterinarios
de Pueblo Libre?

¢Cual es el mayor
riesgo en
ovariohisterectomia
de perras, paralos
médicos veterinarios
de Pueblo Libre,
segun el rango de
edad?

¢ Cudles son las
complicaciones post
operatorias mas
frecuentes en
ovariohisterectomia
en perras adultos,
para los médicos
veterinarios de
Pueblo Libre?

¢ Cual es la mayor
complicacién post
operatoria segun el
rango de edad de
médicos veterinarios
de Pueblo Libre?

ovariohisterectomia
de perras para los
médicos vetrinarios
de Pueblo Libre.

Determinar el mayor
riesgo en
ovariohisterectomia
de perras para los
médicos veterinarios
de Pueblo Libre,
segun el rango de
edad.

Determinar la
frecuencia de las
complicaciones post
operatorias en
perras adultas, para
los médicos
veterinarios de
Pueblo Libre.

Exponer la mayor
complicacién post
operatoria segun el
rango de edad de
meédicos veterinarios
de Pueblo Libre.

Problemas Objetivos Variable Muestra
especificos especificos

¢,Cuales son los Explorar los riesgos Se realizd6 un muestreo no

riesgos mas mas frecuentes en probabilistico por conveniencia, con

60 médicos veterinarios que se
dedican arealizar
ovariohisterectomia en el distrito de
Pueblo Libre.
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO

Titulo: Experiencia de médicos veterinarios de Pueblo Libre sobre los riesgos y complicaciones de la
ovariohisterectomia en perras, segun la edad.

Presentacion: Estimado(a) Médico veterinario este cuestionario tiene el objetivo conocer la experiencia
de médicos veterinarios de Pueblo Libre sobre los riesgos y complicaciones de la ovariohisterectomia
en perras, segun el rango de edad

Introduccién: Se agradecera marcar con una “X” segun sea pertinente para cada item del cuestionario.
Las preguntas abiertas deben ser contestadas de forma corta y concisa. La encuesta es ANONIMA y su

procesamiento sera reservado y solamente utilizado para esta investigacion.

1. Edad: 20-29( ) 30-39( ) 40-49( ) 50-59( ) <60()
2. Titulo: MV () Especialista( ) Con maestria( ) Con doctorado ( )
3. ¢Hace cuanto tiempo ejerce la medicina veterinaria?
1-5afiocs () 5-9afios () 10-19 afios( ) +20 afos ( )
4. Segun su experiencia. Califigue el nivel de dificultad de los procedimientos de

ovariohisterectomia, dénde;

1 = Muy facil

2 = Facil

3 = Grado medio de dificultad

4 = Dificil

5 = Muy dificil
» Anestesia @D @ @B @ G
» Hallazgo de ovarios y Utero @D @ 3 @ O
» Extirpacion de los ovarios @D @ B @ G
» Extirpacion del utero @D @ @ @ (O
» Control de hemorragia @D @ @B @ (OB

5. ¢Qué examenes recomienda usted, antes de realizar una ovariohisterectomia en perra?
» Hemograma completo
» Hemograma y bioquimica completa
» Hemograma, bioquimica completa y electrocardiograma
» No requiero examenes
6. Segun su experiencia ¢, Cudl es el tiempo intraoperatorio que usted toma en el proceso de
ovariohisterectomia?

> 30 minutos



12.

13.

14.

15.

16.
17.
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» 60 minutos
> 90 minutos

> 90 minutos a mas

En base a su experiencia, ¢Qué complicaciones post operatorias se presentan en una
ovariohisterectomia de perras adultas?

En base a su experiencia, ¢ Qué complicaciones post operatorias mas frecuentes se presentan
en una ovariohisterectomia de perras adultas? Detallar solo 3 complicaciones.

¢ Realiza internamiento a las perras ovariohisterectomizadas?

Si()No ()

. Si su respuesta es Si a la pregunta N° 9, por favor indique el tiempo de internamiento

24 horas ()
1- 3 dias ()
5 dias ()
7 dias ()

Indicar otro periodo

. Segun su criterio ¢ A los cuantos dias usted realiza el retiro de puntos?

En base a su experiencia, ¢ Qué riesgos se presentan en una ovariohisterectomia?

Segun su experiencia ¢ Cudl es la mayor complicacion post operatoria que le ha tocado en una
ovariohisterectomia de perra adulta?
¢, Cual considera usted, que es el mayor impedimento para realizar la ovariohisterectomia en una
perra?
Considera usted; que el cuidado del propietario es de suma importancia para un adecuado post
operatorio

> Si

» No

> ¢Porqué?
En base a su experiencia, ¢A cuantos dias de realizada la operacion, realiza el retiro de puntos?
¢ Usted considera que alguno de estos factores incrementan la posibilidad de una complicacion
post operatoria?
Edad de la paciente
Experiencia del cirujano

Raza

YV V V V

Condicién anatémica



>
>

18. ¢ Usted tuvo alguna de las siguientes complicaciones post operatoria mencionadas?

>

YV V V VY

Todas

Ninguna

Heridas auto infligidas

Mala cicatrizacion de la herida
Piometra de mufién

Sindrome del ovario remanente

Incontinencia urinaria adquirida
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ANEXO N° 5

La Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huénuco, otorga:

CONSTANCIA DE EXCLUSIVIDAD DEL PROYECTO DE TESIS FMVZ

Al bachiller en Medicina Veterinaria, RIVERA CARNERO, MARILUZ.
Por la presentacidn del proyecto de tesis titulada:

“EXPERIENCIA DE MEDICOS VETERINARIOS DE PUEBLO LIBRE SOBRE LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES
DE LA OVARIOHISTERECTOMIA EN PERRAS SEGUN LA EDAD”

Se expide, la constancia en conformidad al cumplimiento del Reglamento de grados y titulos de la
UNHEVAL, aprobado con resolucidn de Consejo Universitario resolucion N°0734-2022-UNHEVAL.

Huanuco, 29 de marzo de 2023

Dr. José Goicochea Vargas
Director de la Unidad de Investigacion FMVZ
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NOTA BIOGRAFICA

Bachiller Rivera Carnero Mariluz, nacio en el Distrito de Lima Provincia Lima del Departamento de Lima
en el afio 1993, en un hogar conformado por su padres y una hermana.

Desde nifia quiso hacer realidad el suefio de ser médico veterinario y tener una empresa dedicada al
bienestar de los animales, cursd sus estudios primarios y secundarios en el Centro educativo Maria
Auxiliadora y sus estudios universitarios en la Universidad Alas Peruanas de Lima, obteniendo el grado
de bachiller el afio 2021, actualmente posee una empresa dedicada al rubro veterinario llamada Patas
Arriba, desarrollando de esta manera todo lo aprendido.

Una mujer lista para afrontar todos los retos que se le pongan en el camino y ansiosa por el futuro que le

espera.



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zoolecnia, que suscribe, hace constar:

Que el Informe de Tesis titulado; “EXPERIENCIA DE MEDICOS VETERINARIOS DE
PUEBLO LIBRE SOBRE LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA
OVARIOHISTERECTOMIA EN PERRAS SEGUN LA EDAD", Presentado, por la
Bachiller en Medicina Veterinaria, Rivera Carnero, Mariluz, tiene un indice de similitud
del 26%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Turnitin,

Se concluye que las coincidencias detectadas no constiluyen plagio y cumplecon uno de

los requisitos estipulados en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional "Hermilio Valdizan" de Huanuco.

Huanuco, 16 de mayo del 2023

Mavduimimnn Alda TAIO A v Tlaivarcitama falbien avita da Maneenl) Dallan Maeln L dmunn DEDIY
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NOMERE DEL TRABAJO

"EXPERIENCIA DE MEDICOS VETERINARI
OS DE PUEBLO LIBRE SOBRE LOS RIESG
OS Y COMPLICACIONES DE LA OVARIO

RECUENTO DE PALABRAS
14018 Words

RECUENTO DE PAGINAS
68 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 16, 2023 11:32 AM GMT-5

® 26% de similitud general
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Reporte de similitud

AUTOR
Mariluz RIVERA CARNERO

RECUENTO DE CARACTERES
78024 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
4.9MB

FECHA DEL INFORME
May 16, 2023 11:35 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bass

* 26% Base de datos de Internet
* Base de datos de Crossref
» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico
« Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

3 Hi‘ 2
© GOICOCHEA VARGAS

| LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Y ZOOTECNIA

» 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Cros

» Material citado

.
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UNIVERSIDAD NACIONAL ‘HERMILIO VALDIZAN" ¥y
Licenciada con Resolucion ‘onsejo Directive N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE MEDICO VETERINARIO EN LA MODALIDAD DEL PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO DE INVESTIGACION - PROFI

£n la cudad de Huanuco, Distrito de Pllco Marca, a los veintidds dias del mes de julo del 2023, a horas 12:00 m., se reunieron kos miembros
del jurado evaluador desgnados mediante Resolucion N* 174-2023-UNHEVAL FMVZIO, de fecha 14 JUL 2023, a los docentes: Dr. Julio
Diaz Zegarra (PRESIDENTE). Mag. Tedfanes Anseimo Canches Gonzales (SECRETARIO). Mag. José Luis Vargas Garcia (VOCAL) y a
la Dra. Ernestina Anza Avia (ACCESITARIA), para i sustentacdn de less y oplar el Titulo Profesional de Méadico Vetesinano ttulago
“EXPERIENCIA DE MEDICOS VETERINARIOS DE PUEBLO LIBRE SOBRE LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA
OVARIOHISTERECTOMIA EN PERRAS, SEGUN LA EDAD", presentado por @ Bachiller en Medicina Veterinariz Marfluz RIVERA
CARNERO. Y mediante Resolucion Decangto N° 210-2023-UNHEVAL-FMVZID, de fecha 20.JUL 2023, se REPROGRAMO aigunas fechas
y haras de |a sustentacion de %esis de un grupo ¢ dumnos del PROFI - 2022 - |l

Que, segin el Reglamento del Programa de Fortalecimiento en Investigacian -~ PROFI de 1a Universidad Nacional Hermilo Valdazan -
Husnuco, en su CAPITULO XIl DE LA SUSTENTACION DE LA TESIS, Art. 48° y 52°, se procedit a llevar 2 cabo la sustentacion de tesis
de manera presencial en el Auditorio de la Facultad ce Medicina Velerinana y Zootecnia, la misma que fue conformada por los siguentes
docentes:

Mag. Tedfanes Anseimo Canches Gonzales PRESIDENTE
Mag. José Luis Vargas Garcia SECRETARIO
Dra. Emastina Ariza Awla VOCAL

Respondiendo las preguntas formuladas por ks membros del Jurado Evaluader y piblico, sa finalzado el acto de defensa, en donds cada
miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacitn del aspirante a Médico Veteninano, teniendo presente los siguientes criterios:
a2 Presentacitn personal,
b Exposicién: e problema a resolver, hipdlesis, objebvos, resultados, concusiones, ks aportes, congribucion a i ciencia y
soliciin a un problema social y recomendaciones
c.  Grado de conviccidn y sustento bibliografico utiizados para las respuestas a las inferrogantes del Jurado Evaluador y pablico
d.  Diccidn y dominio de escenario
Después de! acto de sustentacidn. los miembros del Jurade Evaluadar procedienon a |a calificacidn correspondients, obteniéndose ef
siguente resultado

A?VOL“"’ con la nota: Dletibti\ (_) & _ ) contamencion de Duenc

Con o que se gio por concluca &l acto y en fe de la cual frman los miambros del Jurado Evaluader

Mag. Tedtanes mo es Gonzéles
PRE E

Dra Emesting Ariza Awla
VOCAL

LEYENDA:
RESULTADD: AFHONADD ¥ DESAPRCBADO - MENCION BEGUN ESCALA OF CALIFICACION; (16 4 20 EXCELENTE) (172 %8 MUY BUEND) (14 4 14 BUENO)

-

Cayhuayna alta s/n allura de ganita de control Piico Marca Tel! 062-591082 FAX - 062-51 3360
Email: dvetennana@unheval edu pe
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL
1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

‘ Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ‘ ‘ Posgrado: ‘ Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA
Escuela Profesional MEDICINA VETERINARIA
Carrera Profesional MEDICINA VETERINARIA
Grado que otorga
Titulo que otorga MEDICO VETERINARIO
Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | RIVERA CARNERO MARILUZ
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 969790182
Nro. de Documento: | 48144949 Correo Electronico: | mariluzrriverac@gmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

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

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

GOICOCHEA VARGAS, JOSE FRANCISCO

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000-

Tipo de Documento:

DNI ‘X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘

Nro. de documento:

02807210

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

del Jurado)
Presidente: Canches Gonzales Teéfanes Anselmo
Secretario: Vargas Garcia José Luis
Vocal: Ariza Avila Ernestina
Vocal:
Vocal:
Accesitario Diaz Zegarra Julio Cesar
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

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

EXPERIENCIA DE MEDICOS VETERINARIOS DE PUEBLO LIBRE SOBRE LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA
OVARIOHISTERECTOMIA, SEGUN LA EDAD.

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

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO VETERINARIO

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citade previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

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

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

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

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

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

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

Ingrese solo el ano en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
'del Grac;o A-cademlco € Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prol eswnall. (M‘,"q',’e ) e Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: RIESGOS COMPLICACIONES OVARIOHISTERECTOMIA
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

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

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

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

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

/
// Ol » /N
) ly -
Z /)
Firma:
Apellidos y Nombres: | RIVERA CARNERO, MARILUZ
Huella Digital
DNI: | 48144949
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 20 de setiembre del 2023

Nota:

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

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

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

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

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




