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RESUMEN.

Evaluacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (Os) para la cicatrizacion
de heridas caninas, los objetivos que fueron establecidos son: determinar la
eficiencia del ozono (O3) en el proceso de cicatrizacion de heridas caninas,
establecer el tiempo de cicatrizacion en cada uno de los pacientes y analizar los
procesos inflamatorios de los pacientes quirdrgicos sometidos a la investigacion, se
utilizd suero sanguineo enriquecido con ozono (Oz) y 30 caninos hembras con
heridas de ovariohisterectomia (OVH),el método fue indagativo y practico, el factor
en estudio refiere al proceso de cicatrizacion en heridas caninas utilizando suero
sanguineo enriquecido con ozono (O3z), se inici6 con una toma de muestra sanguinea
de los pacientes con heridas, posteriormente se procedi6 a centrifugar la muestra
para poder obtener el suero sanguineo a este se le afiadid ozono (O3) y se lo
enriquecio; este proceso se lo realiz6 en la maquina respectiva que genera 0zono
(0s) y finalmente se procedio a colocar en cada una de las heridas de los pacientes
para que inicie con la funcién en cuanto a cicatrizacién, los 30 pacientes fueron
sometidos a la primera aplicacién de suero sanguineo enriquecido con 0zono (Os),
por otro lado, al segundo chequeo y segunda aplicacién solo 23 se colocaron el
tratamiento debido a que 7 de ellos presentaron heridas infectadas que tenian que
ser corregidas, por ello se procedio a dividir por fases, en la tercera aplicacion los
23 fueron accesibles mientras que los 7 restantes tuvieron sus aplicaciones en la

segunda fase.

Palabras clave: cicatrizacion, ozono (Os), suero sanguineo, inflamacion, heridas,

suero ozonificado (Og).



SUMMARY.

Evaluation of blood serum enriched with ozone (O3) for the healing of canine
wounds, the objectives that were established are: to determine the efficiency of
ozone (0O3) in the healing process of canine wounds, to establish the healing time
in each of the patients and analyze the inflammatory processes of the surgical
patients submitted to the investigation, blood serum enriched with ozone (O3) and
30 female canines with ovariohysterectomy (OVH) wounds were used, the method
was investigative and practical, the factor under study refers to The healing process
in canine wounds using ozone-enriched blood serum (O3), began with a blood
sample from patients with wounds, then the sample was centrifuged to obtain the
blood serum, ozone was added to it (O3) and enriched it; This process was carried
out in the respective machine that generates ozone (O3) and finally it was placed in
each of the wounds of the patients so that it began with the function in terms of
healing, the 30 patients were subjected to the first application of blood serum
enriched with ozone (O3), on the other hand, at the second check-up and second
application only 23 received the treatment because 7 of them presented infected
wounds that had to be corrected, for this reason we proceeded to divide them by
phases, in the third application the 23 were accessible while the remaining 7 had

their applications in the second phase.

Keywords: healing, ozone (O3), blood serum, inflammation, wounds, ozonated
serum (03).
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l. INTRODUCCION.

El suero sanguineo forma parte de la sangre siendo principalmente la parte conocida
como liquida que una vez que se la extrae tiende a formar el llamado coagulo, por
otro lado, el plasma siendo un componente sanguineo también conocido como la
parte liquida de la sangre a diferencia del suero este se lo puede obtener impidiendo
que se concrete el proceso de formacion del coagulo. (Fernandez, 2019).

El ozono (O3) esta formado por un trio de moléculas de oxigeno (O2). Suele
formarse a través de una agitacion de los elementos de oxigeno (Oz) y alterarse en
oxigeno atdmico de horizontes potentes desiguales, por ello el contacto que se
genera entre cada una de las moléculas intervienen en la formacién de ozono (O3).
(Boston, 2022).

Es un cambio o giro del oxigeno (O.), indica la consecuencia de ordenacion de
moléculas de oxigeno (O2) cuando estan introducidas a fuertes corrientes de

electricidad, con lo cual tiende a ser mas eficaz que el oxigeno (O2). (Burgos, 2019).

En la actualidad llega a ser imprescindible el cuidado de nuestras mascotas por lo
tanto es importante siempre tratar de salvaguardar su integridad, el uso de una
infinidad de métodos para ayudar en la cicatrizacion de heridas hoy en dia resulta

una practica muy importante dentro de la rama de la medicina veterinaria.

La comprensién sobre el temperamento de una lesion, de vista anatomico,
patdgeno, y hereditario, la guia unidisciplinaria y la apreciacion técnica de las
lesiones permiten curar los padecimientos de manera probada, y verificada. Hoy en
la actualidad, el avance de los conocimientos de compresas, con la generalidad total
de los enfermos lesionados, ha descendido dificultades y precios, y se ha reformado

las reparaciones de las lesiones. (Jimenez, 2018).

Los objetivos que fueron establecidos en la presente investigacion son: determinar
la eficiencia del ozono (Os) en el proceso de cicatrizacion de heridas caninas,
establecer el tiempo de cicatrizacion en cada uno de los pacientes y analizar los

procesos inflamatorios de los pacientes quirdrgicos sometidos a la investigacion.



1. PROBLEMA.

El proceso de cicatrizacion de las heridas en los animales es un tema al cual le
debemos brindar la importancia que el caso amerita, ya que va a depender de varios
factores, entre ellos los cuidados que los propietarios brindan a sus mascotas y muy
importante el estado de salud para lo cual debe su sistema inmunoldgico encontrarse

totalmente elevado.

La problematica de la existencia de incidencias de procesos de cicatrizacion
extremadamente prolongados conlleva afecciones en la salud de los pacientes, ya
que suelen presentarse infecciones que cuando los cuadros se agravan tienden a

comprometer la salud de nuestras mascotas.

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad probar un método nuevo de
cicatrizacion en heridas caninas en la ciudad de Riobamba, el cual conlleva la
evaluacion de suero sanguineo enriquecido con ozono (O3) y asi tener registros de

innovacion en cuanto a métodos practicos para la regeneracion del tejido cutaneo.



IIl. MARCO TEORICO.

3.1. Ozono (O3).

La composicién quimica del ozono esté regida por la combinacion de tres moléculas
de oxigeno (O) encontrandola de forma natural en la capa més alta del planeta
tierra conocida como atmosfera, luego de que el oxigeno (O2) tenga modificaciones
estructurales en su composicion. Esta combinacion llega a ser imprescindible para
el sostenimiento gravitatorio del planeta, ya que su funcién es impregnar la
radiacion ultravioleta que es emanada por el sol, para que el ozono (O3) pueda
formarse es necesario que exista; descomposicion artificial, chispas de electricidad
y rayos ultravioleta (UV). (Herrera & Parra, 2019).

3.1.1. Formacion artificial del ozono (O3).

Para que el ozono (Oz) médico pueda ser elaborado necesita la participacion del
oxigeno (O>) terapéutico, la preparacion debe ser producida en ese mismo lapso de
tiempo es decir instantaneamente y en aquella no debe existir mas del 5% de 0zono
(Os). La preparacion inicia con una carga de oxigeno (O) la cual esta regulada por
una bala, esta se dirige a través del conducto hasta la maquina generadora de ozono
(03); aqui se dispara una chispa de electricidad lo que hace que se genere ozono
(O3), mismo que se lo obtiene a través de un circuito conectado que sale

directamente de la maquina generadora de ozono (Oz). (Legal, 2022).

El 4&tomo de ozono (O3) presenta una sensibilidad a la variacion del medio ambiente,
por lo cual es recomendable que su aplicacion, utilizacion sea de manera eficaz y
precisa al momento, la cantidad del gas va a depender rigurosamente de la calidez
a la que esta sea exhibida, dando asi que si la exposicion se da a bajas temperaturas
la efectividad no se ve interferida por lo cual suele ser mas eficaz. (Herrera & Parra,
2019).

3.1.2. Generador de ozono (O3).

La obtencidon de la combinacion de ozono (O3) — oxigeno (O2) terapéutico, la
maquina tiene que absorber oxigeno (O) artificial puramente y no con viento,

debido a que en este encuentra nitrégeno en un 85%. (Legal, 2022).



El gas nitrogeno atomico (N2), al tener contacto con flujos eléctricos muy fuertes,
suele disolverse inmediatamente y de manera automatica y favorece a la obtencion

de liquidos peligrosos muy altos en toxicidad. (Ramirez & Bernal, 2014).
3.1.3.  Efecto antiinflamatorio del ozono (O3).

La efectividad del ozono (Os3) esta dado por su alta capacidad y efectividad como
ayudante en el control de la inflamacion debido a que tiene una muy buena
capacidad para carcomer elementos que tienen doble unién, como el &cido
araquidonico (90:4) y las prostaglandinas, organismos vivos activos que son
sintetizados por el acido araquiddnico (90:4) y que tienen relevancia en el proceso

del control de la inflamacién. (Ramirez & Bernal, 2014).
3.1.4. Efecto analgésico del ozono (O3).

En el estadio de la patogenia exactamente en el proceso de la inflamacion, la
efectividad que tiene el gas ozono (Os) se la puede apreciar de manera muy clara.
Su efecto tiene una doble representacion. Primero se ocasiona por el ingreso gradual
del oxigeno (Oz) en el area de la inflamacion y el enmohecimiento de los terciarios
alogénicos, formados en la zona de la piel afectada participando en la captacién de
la actividad nociceptiva del sistema nervioso central. (SNC). (Catala, 2022).

3.1.5. Fundamentos terapéuticos para el uso del ozono (O3).

La indicacion médica del gas ozono (Oz) se fundamenta en la comprension de que
si es utilizado en concentraciones leves podria desenvolver una funcion muy
satisfactoria en el interior de la célula. Ha podido ser comprobado mediante
distintas maneras de efectividad en conjunto con la veracidad sobre la terapia clinica

del uso de ozono (Os) terapéutico. (Ramirez & Bernal, 2014).

3.1.6. Dosificaciones terapéuticas.

a) Porcién leve: comprenden efectos inmunomodulantes utilizados en

afecciones que tienen que ver con el sistema inmunolégico.



b)

3.1.7.

d)

f)

Porcion mediana: Comprende efectos inmunomodulantes y estimulantes
del circuito de enzimas defensoras anti éxidos, muy til en lesiones de
origen degenerativo, un ejemplo diabetes mellitus; etc.

Porcién alta: Utilizadas en lesiones ulcerativas o lesiones con
patogenicidad infecciosa. Usado comunmente para ozonificar el agua
(H20) y el aceite. (Ramirez & Bernal, 2014).

Usos del ozono (Os).

Cicatrizacion tardia: dado por causas post traumaticas (desplomes,
peripecias), lesiones post-quirdrgicas (cicatrices en piel tardias) y rayos
ultravioletas UV.

Ulceracion por enfermedad circulatoria: Ulcera en venas, arterias y Ulcera
de plano 0 méas conocida por presentar ulceracion por presion.

Estenosis de las arterias: tiene una afeccion total en todo el organismo.
Dado por la estrechez de la pared de los vasos sanguineos y de esta manera
se disminuye el transporte de oxigeno (O2) a todo el cuerpo.

Dolencia total de pies a cabeza: provoca cansancio fatal, dolencia muscular
exhaustivo y profundo agotamiento lo que provoca que el suefio se sienta
afectado provocando innumerables jaquecas.

Ozonificacién: puede administrarse diminutas cantidades de ozono (O3) en
el organismo a través de una via endovenosa o de igual manera a nivel
sisttmico ayudante a la disminucion de ciertas dolencias gracias a su
efectividad en el control del dolor.

Ruptura discal: lesion provocada en el disco pulposo de la columna
vertebral y tiene un desplazamiento hasta la raiz nerviosa lo que hace que
se genere una presion entre los discos vertebrales causando lesiones
neuroldgicas, cuando la lesion de hernia discal ha sido tratada con todas
las técnicas que existen para su tratamiento, la ozonoterapia seria la mas

efectiva y la Gltima en esta lista para su tratamiento.



9) Enfermedad de las articulaciones: por todas las facultades que este gas
ozono (O3) ofrece, se considera muy bueno para el tratamiento de la lesion
osteoarticular. (Hidalgo, 2018).

3.2. Hemograma.

Resulta una prueba diagnostica muy importante al momento de facilitar un correcto
diagnostico, la cual se radica en el conteo de las células sanguineas en cuanto a su
tamafio, nimero; teniendo tres componentes celulares: glébulos rojos x 1012/1,
glébulos blancos x 109/1 y plaquetas x 103/ul. Cada componente celular cumple
determinada funcion y esto va a variar en relacién a ciertos factores como: raza,
edad, sexo, tamario, lugar predisponente, medio ambiente, enfermedades presentes
0 no. (Pedrozo, 2020).

Las enfermedades que son reflejadas en el examen hemograma no corresponden a
tener su origen la medula dsea que es una parte del organismo que se encarga de
fabricar los componentes de la sangre como son los globulos rojos, glébulos blancos
y plaquetas, suele deberse a lesiones o enfermedades de origenes desconocidos o

gue tengan afecciones con diferentes 6rganos del cuerpo. (Davila, 2017).
3.2.1. Suero sanguineo.

Es el producto final que queda al momento de realizar la extraccion de los
compuestos coagulantes del plasma. Suele ser muy habitual al momento de cultivar
células por lo que facilita la combinacion de hormonas, ayudante en el desarrollo y
mas sustancias nutritivas. Facilita la deteccion de enfermedades de origen viral,

bacteriano y toxicoldgico. (Merck, 2021).

3.2.2.  Obtencidn del suero sanguineo.

Es el resultado de una lesion provocada y que a su vez puede ser venosa o arterial
sin haberse formado el proceso de coagulacion. Con la ayuda de una centrifuga a
través del procedimiento de centrifugacion se logra separar el fibrindgeno,
elementos sanguineos y plaguetas. El tiempo aproximado una vez que nosotros

obtengamos la muestra es de 30 minutos a 1 hora de espera para posteriormente



colocarla en la centrifugadora y centrifugar para corroborar que el proceso de
coagulacion sea llevado a cabo completamente. (Zita, 2021).

3.2.3. Diferencia entre suero y plasma.

Cuadro 1. Diferencia entre suero y plasma.

Suero Plasma

Concepto Sustancia liquida que queda de la Sustancia liquida que

sangre una vez que el proceso de  queda de la sangre cuando

coagulacion se ha dado el proceso de formacion
completamente. del coagulo se inhabilita.
Elaboracion Centrifugar la sangre y no se Centrifugar la sangre con
necesita de la presencia de elementos que me ayuden
formadores del coagulo. a formar el coagulo.
Utilidades Anaélisis serolégicos. Anaélisis bioquimico

clinico: glucosa,

colesterol, urea, enzimas.

Anaélisis de coagulacion:
PT, PTT, fibrindgeno.
Consistencia 1,024 g/ml. 1,025 g/ml.

Aspecto Sustancia de color amarillo suave. Sustancia de color

amarillo suave.

Constitucion H20, albiminas, globulina, Lo mismo que el suero,
lipoproteina, amino&cido, mas fibrindgeno y factores
hormonas, ion, glucosa. de coagulacion.

Fuente: (Zita, 2021).

3.2.4. Serieroja.

Conformada por la llamada linea roja, (glébulos rojos, eritrocitos o hematies),

trasportan el oxigeno (O2) el mismo que lo reciben a través de los pulmones y lo



Ilevan a todo el sistema del organismo, remplazando el diéxido de carbono (CO>)
por el oxigeno (O2). (Rivas, 2022).

Existen un sinnimero de causas que pueden provocar la disminucion de globulos
rojos, eritrocitos o hematies en el organismo haciendo que a esta anomalia se la

conozca como anemia.

De igual manera existen diversas causas como el shock, lo que hace que, en este
caso los valores de los globulos rojos, eritrocitos 0 hematies incremente dando paso
a posibles deshidrataciones con efectos negativos para el organismo. (Paz, 2020).

3.3. Glucosa en sangre.

La glucosa existente en el torrente sanguineo puede ser medida de dos maneras: la
primera es con la ayuda de un equipo llamado glucometro el cual cuenta con tirillas
que se activan con sangre. Por otro lado, también puede ser medida a través de
equipos de laboratorio como espectrofotdmetro con o-toluidina o enzimas como

hexocinasa o glucosa oxidasa. (Galarza, 2021).
3.4. Heridas.

La lesidon es conocida como la interrupciéon de la secuencia de los tejidos. Su
etiologia se basa fundamentalmente en el porcentaje del deterioro provocado. Su
clasificacion esta dada en lesiones cerradas y abiertas. Las lesiones cerradas son
producto de golpes o lesiones abrumadoras. En estas lesiones el tejido superficial
suele aparecer supuestamente intacto, pero el dafio provocado en los diferentes
sistemas puede ser severo, por los diferentes traumas y por el perjuicio que se

provoca en la circulacion sanguinea. (Amaya, 2022).
3.4.1. Clasificacion de heridas.
Existen dos tipos de heridas que son:

a) Lesion sucia: se conoce como lesidn sucia a aquella que ha sido provocada
por accidentes donde han tenido contacto con superficies no limpias y que
han tenido una exposicion desde su creacion hasta 6 horas después, en este

tipo de lesion no es habitual encontrar inflamacion con presencia de pus.



b) Lesion limpia: son lesiones las cuales tienen su propia programacion de
entre ellas se habla mucho de las lesiones quirdrgicas u operatorias que
han sido previamente programadas y que son realizadas bajo estrictas
normas de higiene o asepsia, estas lesiones no tienen conexiones con
cavidades como: orofaringe, tracto respiratorio, gastrointestinal o
genitourinario. (Gavilanez, 2020).

3.4.2. Cicatrizacion.

Es la agrupacion de procedimientos que interacttan y dinamizan con un mismo fin
en un determinado lapso de tiempo, restaurando el tejido lesionado y reponiéndolo

por uno completamente nuevo. (Gavilanez, 2020).
3.4.3. Cicatrizacion de las heridas.

Las lesiones se curan por estadios. Cada vez que existe una lesién diminuta el
proceso de cicatrizacion serd mas rapido. Cuando la lesion es mas grande y honda
el tiempo de cicatrizacion serd mas demorado. La lesion sangra siempre que se

realice un corte, raspon o inclusive una puncion. (Tango, 2020).

El liquido sanguineo activa su cascada de coagulacion y forma el coagulo, y
finalmente este codgulo controla la pérdida del flujo, el coadgulo seco forma una
capa, misma que funciona como una barrera de proteccion a la estructura que se
encuentra en la parte de abajo ante los microrganismos patogenos. Existen lesiones

que no suelen sangrar. (Quiroga, 2022).

La lesién suele hincharse, toma una coloracion rojiza, rosacea y presenta mucha
sensibilidad. Existe la presencia de un soluto color claro que se excreta a través de
la lesion. Lo que este soluto realiza es la limpieza del area. Se realiza la apertura de
los vasos sanguineos en el area, por lo que el oxigeno (O2) y los sustentos pueden
ser transportados normalmente hacia la lesidn. Se considera que el oxigeno (O2) es
fundamental en la cicatrizacion de heridas. Con la ayuda del combate de los
leucocitos contra microrganismos patégenos la lesion puede cursar su proceso de
cicatrizacion con normalidad que regularmente se demora entre 2 a 5 dias. (Tango,
2020).



3.4.4.

b)

3.4.5.

b)

Tipos de cicatrizacion.

Por primera intencién: se pueden observar en lesiones provocadas por
procedimientos quirdrgicos y las realizadas por traumas superficiales. Se
las puede unir entre cada uno de los bordes con una leve tension provocada
por suturas y esta debe tener una pequefia cantidad de puntos realizados.
Por segunda intencién: de manera pausada y a expendio de una estructura
granulocitica creada a partir del proceso de cicatrizacion, culminando con
una herida para nada estética provoca por el desgaste de colageno, se
dificulta para poder aproximar los bordes con suturas, existen
obstrucciones o presencia de infeccion en la herida.

Por primera demorada: procedimiento medio que tiene como nombre
cicatrizacion primaria que demora debido a que se realiza una correccion
de bordes una vez que exista la creacion de estructura granulocitica de 4 a

5 dias post agravio. (Cufia, 2017).

Fases de cicatrizacion.

Inflamatoria: inicia una vez que la herida se generay tiene una durabilidad
de 6 horas, sin embargo, se puede llegar a alargar su presencia. Se genera
una compresion en los vasos sanguineos que fugazmente es acompafiada
por una dilatacion en los mismos lo que hace que se junten las proteinas
plasmaticas en el espacio medio entre la célula y el intersticio apareciendo
neutrofilos, monocitos y macréfagos. Las células del endotelio inician con
una segregacion de las mismas en conjunto con los fibroblastos.

Proliferativa: inicia 12 — 36 horas después de la lesion provocada. Los
neutrofilos tienden a disminuir y los macrofagos ascienden iniciando con
la fagocitosis de las células en la lesion, por lo que la multiplicacion de
fibroblastos y células del endotelio aumenta. 4 — 6 dias después se inicia
con la degradacion de colageno y se inicia o se manifiesta la presencia del

llamado “tejido de granulacion™.
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Remodelacion, maduracion: inicia 2 semanas luego de la herida. Tiene un
tiempo de durabilidad de 2 — 3 semanas en las estructuras que tienen una
cicatrizacion rapida (intestinos, musculos) por lo que se pueden presentar
de manera lenta en aquellas estructuras que suelen tener un proceso de
cicatrizacion lenta (hueso, tendones y ligamentos) se presenta una leve
potencia tensa, hay una igualdad entre la destruccion y formacion del
colageno el mismo que incrementa la potencia del tejido nuevo que se esta

formando por cicatrizacion. (Bruhl, 2022).
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IV. MARCO METODOLOGICO.

4.1. Materiales.

4.1.1. Ubicacion de la investigacion.

La presente investigacion fue realizada en la clinica veterinaria “Bet - Lasante” que
se ubica en la ciudad de Riobamba entre las calles Junin y Francia en la provincia

de Chimborazo.

4.1.2. Localizacion de la investigacion.

Pais: Ecuador

Provincia: Chimborazo

Canton: Riobamba

Parroquia: Maldonado

Sector: Calles Junin y Francia frente a la escuela Martiniano

Guerrero Freire.

4.1.3. Situacién geografica y climatica.

Parametros Localidad

Latitud -1.67435

Longitud -78.6483 1° 40’ 28" Sur, 78° 38’ 54" Oeste
Altitud 2.754 m.s.n.m.

Precipitacion promedio anual 1.462 mm.

Humedad relativa anual 88 %

Temperatura maxima 21.5°C

Temperatura minima 9.6°C

Temperatura promedio 12°C

Fuente: estacién meteorologica ESPOCH 2022.
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4.1.4.

Zona de vida.

Segun Leslie Ransselaer Holdridge en su clasificacion de zonas de vida, la

ubicacion pertenece a la formacion de una zona vegetal piso montano o templado
frio. (pmTF).

4.1.5.

Material experimental.

Suero sanguineo enriquecido con 0zono (O3)

30 caninos hembras con heridas de OVH
Materiales de campo.

Mesa de consulta médica

Maquina generadora de ozono (Oz)
Ozono (O3)

Centrifuga

Glucémetro veterinario

Tirillas de glucémetro veterinario
Refrigeradora

Tubos vacutainer de tapa roja (Sin anticoagulante)
Rejillas

Pipetas

Mandil medico

Gorra quirdrgica

Guantes de manejo talla L
Termdmetro digital

Fonendoscopio

Torniquete

Magquina de rasurar y cuchilla N° 40
Alcohol (C2Hs0H)

Agua oxigenada (H20-)

Torundas de algodon
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4.2.

El método que se utilizo en la presente investigacion fue indagativo y practico.

4.2.1.

Jeringas de 3 -5y 10 mililitros (ml)

Gasa quirdrgica

Material de oficina.

Papel bond A4 resma
Computadora y accesorios
Historias clinicas
Resultados del hemograma
Internet

Libreta de apuntes

Céamara fotogréfica

Esfero grafico

Meétodos.

Factor en estudio.

Proceso de cicatrizacion en heridas caninas utilizando suero sanguineo enriquecido

con 0zono (Og).

4.2.2.

Tratamientos.

Se inici6 con una toma de muestra sanguinea de los pacientes con heridas,

posteriormente se procedio a centrifugar la muestra para poder obtener el suero

sanguineo a este se le afiadid 0zono (O3) y se lo enriquecio; este proceso se lo realizo

en la maquina respectiva que genera ozono (O3) y finalmente se procedio a colocar

en cada una de las heridas de los pacientes para que inicie con la funcion en cuanto

a cicatrizacion de las heridas. El procedimiento se lo realiz6 3 veces a cada uno de

los pacientes con un intervalo de 3 dias entre cada aplicacion.

4.2.3.

Tipo de disefio experimental o estadistico.

Estadistico

Descriptivo
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4.2.4.

Procedimiento.

La presente investigacion se desarrolld en la clinica veterinaria “Bet - Lasante”

ubicado en la ciudad de Riobamba perteneciente a la provincia de Chimborazo, para

el cual se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

4.2.5.

Recepcion de los pacientes

Extraccion de sangre

Examen de glucosa

Preparacion de la muestra sanguinea

Suero sanguineo enriquecido con ozono (03)

Aplicacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (O3) en la herida
canina

Hemograma

Verificacion de la efectividad de la cicatrizacién

Tipo de anélisis.

La interpretacion de los resultados de la presente investigacion fue elaborada a

través de una estadistica descriptiva utilizando el software de excel, para el cual se

habilitaron sus funciones y se realiz6 la creacion de cuadros estadisticos, medias,

rangos referenciales y graficos de barras.

4.2.6.

Métodos de evaluacion y datos a tomarse (variables).

Edad: en la presente investigacion la edad de los pacientes no fue
especifica ya que se trabajo con animales de diferentes categorias como:

cachorros, jovenes, adultos y geriatricos.

Peso: se expresod en kilogramos (kg) ya que fue determinada con la ayuda

de una balanza de hasta 100 kg.

Condicidn corporal: fue evaluado con las diferentes categorias que existen
como: categoria 1: paciente demasiado delgado, categoria 2: paciente
delgado, categoria 3: paciente ideal, categoria 4: paciente con sobrepeso y

finalmente la categoria 5: refiriéndose a un paciente con obesidad.
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4.2.7.

Raza: en la presente investigacion no se determino una raza especifica para
lo cual se tomo6 en cuenta las diferentes razas que existen e inclusive

animales mestizos.

Temperatura: fue determinada a traves de un termometro digital y fue

expresada en grados centigrados (°C).

Nivel de glucosa: los valores fueron obtenidos con la ayuda de un
glucometro veterinario, se realizé la medicion con los pacientes en ayunas

con un lapso 12 horas.

Tipo de herida: al tratarse de cirugias programadas, las heridas realizadas

en los pacientes correspondieron a heridas limpias.

Tamafio de herida: fue expresado en centimetros (cm) ya que fue medido

con una cinta métrica previa desinfeccion y esterilizacion de la misma.

Tiempo de cicatrizacion: fue evaluado en cada uno de los chequeos que
tuvieron los pacientes y fue expresado en la cantidad de dias que se
demord, tomando en cuenta desde el dia 1 donde se realizd la cirugia y se
hizo la primera aplicacion de suero enriquecido con ozono (O3) hasta su

ualtimo control en el cual se realiz6 la zafada de los puntos.

Respuesta inflamatoria: se evalud con la ayuda de examenes sanguineos
especificamente hemogramas en los cuales se confirmé o descartd los

procesos inflamatorios presentados.

Aceptacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (Oz): fue evaluado
de acuerdo a cada chequeo post quirargico que se realizo a cada uno de los
pacientes, con un total de 3 aplicaciones de suero enriquecido con 0zono
(Oa).

Manejo del experimento.

Historia clinica; se realizo la recaudacion de datos con informacién veraz

sobre el propietario y su mascota.
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Exploracion fisica: fue realizada mediante un chequeo respectivo a cada
uno de los pacientes en la cual se valoré las constantes fisiologicas como:
temperatura (T°), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR),
ganglios linfaticos (GL), reflejo tusigeno (RT), tiempo de llenado capilar
(TLLC), coloracion de mucosas (M), y finalmente palpacion abdominal
(PA).

Examen de glucosa: fue medida a través de una puncion en el pabellon
auricular con el fin de obtener una gota sanguinea y colocarla en el
glucémetro para asi obtener los debidos resultados de la glucosa en cada

uno de los pacientes.

Extraccion de la muestra sanguinea: se inicio con la depilacién del area
donde se encuentra ubicada la vena cefalica con una rasuradora de uso
veterinario y una cuchilla de N° 40, desinfectamos con una torunda de
algodon empapada con alcohol (C2HsOH), colocamos el torniquete en la
parte superior de la extremidad y se inici6 con la extraccion de la muestra

sanguinea con una jeringuilla de 10 mililitros (ml).

Preparacion de la muestra sanguinea: con la muestra obtenida lo que se
realizd es la trasvasacion a un tubo vacutainer de tapa roja es decir que no
contenga anticoagulante y se procedié a centrifugar a 3,000 revoluciones
por minuto (rpm) durante 10 minutos y asi finalmente se obtuvo el suero
sanguineo; mismo que fue trasvasado en un nuevo tubo vacutainer de tapa

roja (sin anticoagulante).

Procedimiento quirdrgico: A través de la clinica veterinaria “Bet -
Lasante” fueron realizados los procedimientos quirGrgicos de
ovariohisterectomia (OVH) en los pacientes; posteriormente fueron
derivados a la fase post-quirirgica y de esta manera se inicidé con la

presente investigacion.

Enriquecimiento del suero sanguineo con ozono (Os): se utiliz6 el ozono
médico que fue obtenido de la maquina generadora de ozono (Os) el cual

es una mezcla que contiene el 95% oxigeno (O2) y el 5% ozono (Oz) puro,
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ya que llegd a ser considerado como un farmaco por sus propiedades
facultativas de entre las cuales se aprovecha mucho su efecto analgésico e
inflamatorio, también llega a ser un bactericida, tiene un efecto
antioxidante en la sangre. Una vez transvasado el suero sanguineo en un
nuevo tuvo vacutainer de tapa roja sin anticoagulante se procedi6 a colocar

1.5 mililitros (ml) de ozono (Os) y se mezcld suavemente.

Aplicacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (Os) en la herida
del paciente: se aplico sobre la herida de los pacientes de manera sutil y
suavemente realizando movimientos circulares, este procedimiento se lo
realiz6 durante 3 ocasiones con un intervalo de 3 dias entre cada

aplicacion.

Hemograma: las tomas de muestra para los respectivos analisis del
hemograma fueron realizados cuando los pacientes acudieron a su segundo
control y segunda aplicacion de suero enriquecido con ozono (Osz)
tomando la muestra de la vena cefélica extrayendo 1 mililitro (ml) de
sangre con la ayuda de una aguja 18 G en una jeringuilla de 5 ml con la

punta o bisel ubicado hacia arriba.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION.

Al finalizar la presente investigacion misma que tuvo como intencion evaluar el
suero sanguineo enriquecido con 0zono (O3) en la cicatrizacidn de heridas caninas
la cual fue realizada en la clinica veterinaria “Bet - Lasante” que se ubica en la
ciudad de Riobamba entre las calles Junin y Francia en la provincia de Chimborazo,

se llega a la siguiente conclusion.

5.1. Edad.

N° de Historia Paciente Edad
1 Frida 5 afios
2 Bonnie 3 afios
3 Noely 6 afios
4 Nala 12 afios
5 Tata 6 afos
6 Osita 8 afos
7 Cookie 1 afio
8 Lya 5 afios
9 Rufina 3 afios
10 Pancha 7 afios
11 Sasha 7 afios
12 Celeste 2 afios
13 Nena 1 afio /2
14 Rosalia 5 afios
15 Pochis 5 afos
16 Suka 3 afos
17 Estrella 3 afios
18 Kata 7 anos
19 Kiara 6 afos

20 Laica 6 afos
21 Ruby 3 afos
22 Sammy 3 afos
23 Mami 2 aflos
24 Julieta 7 afos
25 Pera 8 meses
26 Pepita 6 afos
27 Negra 4 afnos
28 Rafaela 4 anos
29 Pelusa 7 afos
30 Princesa 3 afos
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Cuadro 2. Edad de las pacientes sometidas a la presente investigacion.

Edad Frecuencia Porcentaje
1 mesalafo 3 10%
2 afos a 4 afnos 11 37%
5 afios a 10 afios 15 50%
11 afios a 15 afios 1 3%
TOTAL 30 100%
Edad promedio 4 afios /2

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Graéfico 1. Edad de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Fuente: trabajo investigativo 2023.

Interpretacion.

En referencia a la variable edad, los rangos fueron agrupados de la siguiente
manera; el porcentaje liderado por el 50 % corresponde a la edad de 5 a 10 afios,
seguido de 2 afios a 4 y representan el 37%, pacientes de 1 mes de edad a 1 afio
presentaron el 10 %, mientras que los pacientes de 11 afios a 15 dan un porcentaje

del 3% dando como resultado de una edad promedio de 4 afios *.
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Discusién.

Segun (Chuquimarca, 2018) en su investigacion el mayor porcentaje que obtuvo en
sus pacientes fue de 47,92% que hace referencia a una edad de 1 a 3 afios, seguida
de la edad de 4 a 7 afios y finalmente una edad de 8 a 11 afios las cuales ocuparon

un porcentaje completamente insignificante en su investigacion.

Segun (Heredia, 2021) misma que sefiala haber encontrado el mayor porcentaje en
pacientes jovenes de 8 meses a 2 afios y representaron el 60 % de su investigacion
y edades de 3 a 8 afios con un porcentaje inferior al porcentaje antes mencionado.

Anélisis.

En las investigaciones citadas el mayor porcentaje hace referencia a animales
completamente jovenes debido a que los propietarios tienen mayor afinidad a
mostrar todo tipo de cuidado en las mascotas siendo jovenes aun. Por otro lado, en
la investigacion realizada el mayor porcentaje corresponden a animales no tan
jévenes los mismos que se insertan en la categoria de adultos, al final lo que se debe

entender es que la ayuda necesaria debe ser imprescindible para nuestra mascota

sea cachorro, joven, adulto e inclusive geriatrico.
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5.2. Peso.

N° de Historia Paciente Peso
1 Frida 13 kg
2 Bonnie 9.25 kg
3 Noely 9.25 kg
4 Nala 12.10 kg
5 Tata 5.20 kg
6 Osita 15 kg
7 Cookie 5.15 kg
8 Lya 13.45 kg
9 Rufina 6.30 kg
10 Pancha 32.90 kg
11 Sasha 5.30 kg
12 Celeste 12.13 kg
13 Nena 6.30 kg
14 Rosalia 5.45 kg
15 Pochis 19 kg
16 Suka 16.25 kg
17 Estrella 27.70 kg
18 Kata 13.50 kg
19 Kiara 13.50 kg
20 Laica 10.15 kg
21 Ruby 30.8 kg
22 Sammy 29.30 kg
23 Mami 14.25 kg
24 Julieta 22.30 kg
25 Pera 5.30 kg
26 Pepita 6.10 kg
27 Negra 12.50 kg
28 Rafaela 7.85 kg
29 Pelusa 18.25 kg
30 Princesa 4.30 kg
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Cuadro 3. Peso de las pacientes sometidas a la presente investigacion.

Frecuencia Porcentaje
1a10kg 13 43%
11 a 20 kg 12 40%
21 a 30 kg 4 13%
31 a40 kg 1 3%
TOTAL 30 100%
Peso promedio 12.76 kg

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Graéfico 2. Peso de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Interpretacion.

El porcentaje que toma mayor relevo en la presente investigacion es del 43% el que
estd conformado por el peso de 1 a 10 kg, a este porcentaje le sigue el 40% que da
relacion al peso de 11 a 20 kg, por otro lado, el 13% corresponde al peso de 21 a 30
kg y finalmente el 3% lo toman los pesos de 31 a 40 kg, teniendo como resultado

un peso promedio de 12.76 kg.
Discusion.

Segun (Heredia, 2021) plantea que obtuvo un mayor porcentaje con el peso de 15.1
a 20 kg con el 35%, seguido del 25% con pesos de 5.1 a 10 kg, por otro lado el 20%
que corresponde a un peso de 10.1 a 15 kg y finalmente un porcentaje insignificante
del 15% y 5% en los pesos de 20.1 a25 kg y 1 a 5 kg.

Segun (Arias, 2018) obtuvo en su investigacion pacientes que representan el 40%
con un peso de 8.1 a 13 kg, seguido del 32.5% en los pesos de 3 a 8 kg y porcentajes
del 20% y 7.5% en pesos de 13.1 a 18 kg y 18.1 a 24 kg.

Anélisis.
Existe una similitud en cada una de las investigaciones las cuales muestran que
existié una dominancia en cuanto a los pesos que van de 10 a 15 kg dependiendo

de las razas presentes en las investigaciones, se concluye que las mascotas poseen

un control y cuidado tanto fisico como nutricional.
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5.3. Condicion corporal.

N° de Historia Paciente Condicion corporal

1 Frida Ideal

2 Bonnie Ideal

3 Noely Ideal

4 Nala Sobrepeso
5 Tata Ideal

6 Osita Sobrepeso
7 Cookie Ideal

8 Lya Ideal

9 Rufina Ideal
10 Pancha Ideal
11 Sasha Ideal
12 Celeste Ideal
13 Nena Ideal
14 Rosalia Ideal
15 Pochis Ideal
16 Suka Sobrepeso
17 Estrella Sobrepeso
18 Kata Ideal
19 Kiara Ideal
20 Laica Ideal
21 Ruby Sobrepeso
22 Sammy Sobrepeso
23 Mami Sobrepeso
24 Julieta Obeso
25 Pera Delgado
26 Pepita Ideal
27 Negra Ideal
28 Rafaela Ideal
29 Pelusa Sobrepeso
30 Princesa Ideal
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Cuadro 4. Condicion corporal de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.

Condicion corporal Frecuencia Porcentaje
Muy delgado 0 0%
Delgado 1 3%
Ideal 19 63%
Sobrepeso 8 27%
Obeso 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Gréfico 3. Condicion corporal de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.
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Interpretacion.

Con respecto a la variable condicion corporal el porcentaje con mayor dominio
corresponde al 63% que se refiere a una condicién corporal llamada ideal, seguido
del 27% que se refiere a la condicion de sobrepeso, a esto le sigue el 7% que
corresponde a la condicidn de obeso y finalmente el 3% que se refiere a la condicion

conocida como delgado.
Discusion.

Como (Alban, 2018) indica que obtuvo un mayor porcentaje de pacientes con una
condicidn corporal de categoria 3 y que representaron el 72.5% seguido del 27.5%
con una categoria 2, indicando que la categoria 3 se refiere a una condicién corporal

denominada normal.

De acuerdo con (Chuquimarca, 2018) menciona que su mayor porcentaje fue de
45.83% reflejando pacientes con una condicion corporal normal, seguido del
43.75% con pacientes delgados y finalmente un porcentaje del 10.42% con

pacientes obesos.

Anélisis.

En las diferentes investigaciones planteadas se puede observar claramente que
existe una dominancia de la condicion corporal mencionada como ideal haciendo

énfasis en los valores porcentuales encontrados; concluyendo que existe un buen

cuidado en cuanto a nutricion por parte de los propietarios a los pacientes.
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5.4. Raza.

N° de Historia Paciente Raza
1 Frida Husky siberiano
2 Bonnie Mestiza
3 Noely French poodle
4 Nala French poodle
5 Tata Shih tzu
6 Osita Mestiza
7 Cookie French poodle
8 Lya Mestiza
9 Rufina Pekingese
10 Pancha Mestiza
11 Sasha Pekingese
12 Celeste Mestiza
13 Nena French poodle
14 Rosalia Shih tzu
15 Pochis Pitbull terrier
16 Suka Mestiza
17 Estrella Bulldog francés
18 Kata Pointer
19 Kiara Bulldog francés
20 Laica Mestiza
21 Ruby Bulldog inglés
22 Sammy Bulldog inglés
23 Mami Mestiza
24 Julieta Bulldog inglés
25 Pera French poodle
26 Pepita French poodle
27 Negra Mestiza
28 Rafaela Schnauzer
29 Pelusa Cocker spaniel
30 Princesa Shih tzu
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Cuadro 5. Raza de las pacientes sometidas a la presente investigacion.

Raza Frecuencia Porcentaje
Bulldog ingles 3 10%
Bulldog francés 2 7%
Cocker spaniel 1 3%
French poodle 6 20%
Husky siberiano 1 3%
Mestizo 9 30%
Pekingese 2 7%
Pitbull terrier 1 3%
Pointer 1 3%
Schnauzer 1 3%
Shih tzu 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: trabajo investigativo 2023.
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Grafico 4. Raza de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Fuente: trabajo investigativo 2023.
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Interpretacion.

En esta variable se ha podido demostrar que existe una dominancia de la raza 0 mas
conocida como prototipo de perros mestizos con el 30%, seguido del 20% de perros
de raza french poodle, por otro lado, una similitud en porcentajes del 10% en perros
de raza bulldog inglés y shih tzu; similitud del 7 % entre las razas de bulldog francés
y pekingese, finalmente una similitud del 3% en razas de perros como cocker

spaniel, Husky siberiano, pitbull terrier, pointer y schnauzer.
Discusion.

Segun (Cuenca, 2019) plantea haber encontrado en su investigacion el 43.6% de
perros mestizos, seguido del 10.3% de perros de raza french poodle, un 6% con
perros de raza pitbull terrier, 4.6% perros de raza pekingese, el 4.3% en perros de
raza shih tzu, un 3.8% en perros de raza schnauzer, un 2.9% en perros de raza pastor

aleman.

De acuerdo a (Chuguimarca, 2018) quien manifiesta que existié un alto valor
porcentual del 81.25% de perros mesocefalicos como: mestizo, french poodle,
golden retriever, pitbull terrier, pastor aleman, schnauzer, y finalmente chihuahua;
seguido de porcentajes con valores bajos en perros braquiocefalicos como: bulldog

inglés, shih tzu, pekingese.
Analisis.
La raza o el prototipo que mayor dominancia tiene en cada una de las

investigaciones es la mestiza concluyendo que existe  una poblacion

exageradamente grande de perros sin control reproductivo.
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5.5. Temperatura.

N° de Historia Paciente Temperatura
1 Frida 37.9°C
2 Bonnie 38.3°C
3 Noely 37.6°C
4 Nala 38.3°C
5 Tata 38.2°C
6 Osita 38°C
7 Cookie 38.5°C
8 Lya 38.3°C
9 Rufina 38.2°C

10 Pancha 38°C

11 Sasha 38.3°C
12 Celeste 38.6°C
13 Nena 38.3°C
14 Rosalia 38.1°C
15 Pochis 37.5°C
16 Suka 37.6°C
17 Estrella 38.9°C
18 Kata 38.5°C
19 Kiara 38.5°C
20 Laica 38.2°C
21 Ruby 39.1°C
22 Sammy 39.2°C
23 Mami 38.6°C
24 Julieta 37.3°C
25 Pera 37.2°C
26 Pepita 36.9°C
27 Negra 38.3°C
28 Rafaela 38.3°C
29 Pelusa 38.6°C
30 Princesa 37.9°C
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Cuadro 6. Temperatura de las pacientes sometidas a la presente investigacion.

Temperatura Valores Frecuencia Porcentaje
Hipotermia < 36°C 1 3%
Normotermia 37.5°C - 38.5°C 27 90%
Hipertermia > 39°C 2 7%
TOTAL 30 100%
Temperatura promedio 38.1°C

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Grafico 5. Temperatura de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Interpretacion.

Los resultados obtenidos en relacion a esta variable se los pudo clasificar en tres
grupos teniendo como porcentaje lider con el 90% a la categoria denominada como
normotermia la misma que tiene un rango de 37.5°C — 38.5°C, por otro lado, le sigue
el valor porcentual del 7% en la categoria de hipertermia misma que corresponde a
un rango de >39°C y finalmente un porcentaje del 3% que se refiere a la categoria
de hipotermia con un rango de <36°C, teniendo un valor promedio de temperatura
de 38.1°C

Discusién.

Segun (Palacios, 2022) en su investigacion plantea haber tenido un porcentaje de
96% referente a una temperatura normal de 37.6°C y el 4% final representa una

temperatura de 39.3°C, encontrandose en su mayoria con pacientes sanos.

De acuerdo con (Rodriguez, 2018) quién manifiesta haber encontrado temperaturas
de 38.8°C —37.9°C con el 100%, habiendo diferencia entre la unay la otra de 0.12°C
a0.13°C.

Anélisis.

En las investigaciones existe una alta similitud en cuanto a los rangos de
temperatura, debido a que se trabajaron con pacientes completamente sanos y con
sus constantes fisioldgicas dentro de los parametros normales. Se concluye de
acuerdo a las investigaciones propuestas que ningun procedimiento ya sea clinico
0 quirurgico pueden ser desarrollados con temperaturas anormales, estas deben
encontrarse dentro de su valor normal debido a que puede transformarse en un

cuadro grave al intentar realizar cualquier tipo de procedimiento con animales

enfermos o con la temperatura sea baja o alta.
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5.6. Nivel de glucosa.

N° de Historia Paciente Nivel de glucosa
1 Frida 90 mg/dI
2 Bonnie 120 mg/dI
3 Noely 100 mg/dl
4 Nala 106 mg/dI
5 Tata 150 mg/dl
6 Osita 100 mg/dl
7 Cookie 150 mg/dl
8 Lya 90 mg/dl
9 Rufina 65 mg/dl
10 Pancha 103 mg/dl
11 Sasha 65 mg/dl
12 Celeste 125 mg/dl
13 Nena 68 mg/dl
14 Rosalia 100 mg/dl
15 Pochis 99 mg/dl
16 Suka 99 mg/dl
17 Estrella 89 mg/dl
18 Kata 89 mg/dl
19 Kiara 120 mg/dI
20 Laica 98 mg/dl
21 Ruby 86 mg/dl
22 Sammy 95 mg/dl
23 Mami 92 mg/dl
24 Julieta 101 mg/dl
25 Pera 76 mg/dl
26 Pepita 96 mg/dl
27 Negra 65 mg/dl
28 Rafaela 100 mg/dl
29 Pelusa 135 mg/dl
30 Princesa 100 mg/dl
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Cuadro 7. Nivel de glucosa de las pacientes sometidas a la presente investigacion.

Nivel de glucosa Valores Frecuencia  Porcentaje
Hipoglicemia < 60 mg/dl 0 0%
Normoglicemia 60 mg/dl - 100 mg/dl 21 70%
Hiperglicemia > 100 mg/dI 9 30%
TOTAL 30 100%
Nivel de glucosa promedio: 99 mg/dl

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Gréfico 6. Nivel de glucosa de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Interpretacion.

Los valores glucosa encontrados en su rango normal es de 60 mg/dl — 100 mg/dl o
también conocido con el término de normoglicemia fueron representados con el
70% siendo este el valor porcentual dominante, por otro lado, el valor > 100 mg/dl
correspondiendo a hiperglicemia representaron el 30% de la investigacion, se
asume a efectos de stress. Cabe mencionar que las muestras fueron tomadas en
ayunas y que para poder determinar si un paciente puede ser diabético el valor debe
estar 3 veces elevado en relacion al valor obtenido, teniendo un valor promedio de
99 mg/dl.

Discusién.

De acuerdo con (Garcia, 2018) menciona que en su investigacion 25 de sus
pacientes llegaron a presentar hiperglucemia derivada de estrés y que esta alteracion
no tenia nada que ver ni con la raza, edad y peso, mas bien por factores adyacentes

como en este caso el sindrome de bata blanca o0 mas conocido como stress.

Segun (Galarza, 2021) alude que en su investigacion obtuvo pacientes con niveles
de glucosa dentro del parametro normal 60 — 120 mg/dl 0 3.3 — 6.6 mmol/I, por lo
tanto menciona que no existe alteracion alguna o diferencia entre esta variable con

las deméas como es edad, raza y peso.

Anélisis.

Los valores de glucosa en las investigaciones se asemejan debido a que su manejo
fue con pacientes sanos y se concluye que los valores de glucosa para poder ser
prestados atencion deben estar incrementados en un rango de 3 veces mas del valor

obtenido, por lo tanto, se considera alteraciones por artefactos en este caso el

llamado stress.
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5.7. Tipo de herida.

N° de Historia Paciente Tipo de herida
1 Frida Limpia
2 Bonnie Limpia
3 Noely Limpia
4 Nala Limpia
5 Tata Limpia
6 Osita Limpia
7 Cookie Limpia
8 Lya Limpia
9 Rufina Limpia
10 Pancha Limpia
11 Sasha Limpia
12 Celeste Limpia
13 Nena Limpia
14 Rosalia Limpia
15 Pochis Limpia
16 Suka Limpia
17 Estrella Limpia
18 Kata Limpia
19 Kiara Limpia
20 Laica Limpia
21 Ruby Limpia
22 Sammy Limpia
23 Mami Limpia
24 Julieta Limpia
25 Pera Limpia
26 Pepita Limpia
27 Negra Limpia
28 Rafaela Limpia
29 Pelusa Limpia
30 Princesa Limpia
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Cuadro 8. Tipo de herida de las pacientes sometidas a la presente investigacion.

Tipo de herida Frecuencia Porcentaje
Limpias (peri-quirdrgica) 23 7%
Sucias (post-quirdrgica) 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Graéfico 7. Tipo de herida de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Interpretacion.

Existe una dominancia total del 77% en relacion a esta variable, que pertenece al
tipo de herida denominada como limpia peri-quirdrgica ya que fueron
procedimientos quirdrgicos de ovariohisterectomia (OVH) completamente
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programados Yy realizados en el quiréfano, por otro lado, se evidencia el 23%
referente a una herida sucia post-quirdrgica debido al no cuidado del paciente en su

recuperacion por lo tanto existe inflamacion e infeccion de las heridas.
Discusion.

Segun (Olivo, 2019) menciona en su investigacion en la cual trabajo utilizando
ozono (Os) para cicatrizar heridas derivadas de procedimientos quirurgicos el
mismo que tuvo un porcentaje completamente alto del 99.9% aplicandolo sobre

heridas limpias no contaminadas.

De acuerdo con (Beltran, 2021) menciona haber trabajado con heridas realizadas
en procedimientos quirdrgicos sin la presencia de exudado, sangrado, heridas
limpias sin mal olor teniendo porcentajes altos del 88% en cuanto a la cicatrizacion

de la misma.
Anélisis.
Al tratarse de cirugias con previa planificacion se dictamina que son heridas limpias

ya que son realizadas bajo estrictas normas asépticas por lo cual existe una similitud

en cada una de las investigaciones sobre la realizacion y cicatrizacion de la misma.
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5.8. Tamano de herida.

N° de Historia Paciente Tamafio de herida
1 Frida 2.5¢cm
2 Bonnie 4cm
3 Noely 3cm
4 Nala 4 cm
5 Tata 4cm
6 Osita 3.7¢cm
7 Cookie 3cm
8 Lya 4 cm
9 Rufina 4 cm
10 Pancha 3.7cm
11 Sasha 4cm
12 Celeste 3cm
13 Nena 3cm
14 Rosalia 3cm
15 Pochis 2.9cm
16 Suka 2cm
17 Estrella 5cm
18 Kata 5cm
19 Kiara 3.5¢cm

20 Laica 2cm
21 Ruby 6cm
22 Sammy 6 cm
23 Mami 5cm
24 Julieta 3.8cm
25 Pera 3cm
26 Pepita 2.5cm
27 Negra 3cm
28 Rafaela 4 cm
29 Pelusa 5cm
30 Princesa 4cm
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Cuadro 9. Tamafo de herida de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.

Tamarnio de herida Frecuencia Porcentaje
2cm 2 7%
2.5cm 2 7%
29cm 1 3%
3cm 7 23%
3.5cm 1 3%
3.7cm 2 7%
3.8¢cm 1 3%
4cm 8 27%
5cm 4 13%
6.cm 2 7%
TOTAL 30 100%
Tamarnio de herida promedio 3.7cm

Fuente: trabajo investigativo 2023.
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Graéfico 8. Tamafio de herida de las pacientes sometidas a la presente investigacion.
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Fuente: trabajo investigativo 2023.
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Interpretacion.

En la investigacion existen tamafios con un rango de 2 — 6 cm teniendo dominancia
con un valor porcentual de 27% referente al tamafio de 4 cm, un 23% con el tamafio
de 3 cm, el 15% que se relaciona con el tamafio de 5 cm, una similitud del 7% entre
los tamarios de 2 — 2.5 — 3.7 y 6 cm y finalmente una similitud del 3% entre los

tamanos de 2.9 — 3.5y 3.8 cm, teniendo un valor promedio de 3.7 cm.
Discusion.

De acuerdo con (Heredia, 2021) quien ratifica haber encontrado tamarios de 3 — 8
cm, reflejando el mayor porcentaje con un 45% al tamario de 4 cm, el 15% el tamafio
de 3y 8 cm y finalmente similitudes entre 3.5-5—-5.5-6y 7 cm con el 5%.

Como (Arias, 2018) manifiesta que su valor porcentual alto es de 65% Yy se ratifica
en los tamarios de 3.1 — 4 cm, el 22.5% el tamafio de 4.1 — 5 cm y finalmente el 5%

que se refiere a los tamafios de 6.1 — 7 cm.

Anélisis.

Los tamafios de herida se asemejan en las investigaciones propuestas, por lo que se
concluye que el tamario varia de acuerdo al tamafio del paciente y depende mucho
de la experiencia médica y quirdrgica que tenga el doctor encargado del area,

fisionomia de cada paciente, asi como también de ciertas patologias que pueden ser
halladas en los procedimientos.
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5.9. Tiempo de cicatrizacion.

N° de Historia Paciente Tiempo de cicatrizacion
1 Frida 7 dias
2 Bonnie 15 dias
3 Noely 7 dias
4 Nala 7 dias
5 Tata 15 dias
6 Osita 15 dias
7 Cookie 7 dias
8 Lya 7 dias
9 Rufina 7 dias
10 Pancha 7 dias
11 Sasha 7 dias
12 Celeste 7 dias
13 Nena 7 dias
14 Rosalia 7 dias
15 Pochis 7 dias
16 Suka 7 dias
17 Estrella 15 dias
18 Kata 7 dias
19 Kiara 7 dias

20 Laica 7 dias
21 Ruby 7 dias
22 Sammy 7 dias
23 Mami 15 dias
24 Julieta 7 dias
25 Pera 7 dias
26 Pepita 7 dias
27 Negra 7 dias
28 Rafaela 7 dias
29 Pelusa 15 dias

w
o

Princesa 15 dias




Cuadro 10. Tiempo de cicatrizacion de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.

Tiempo de cicatrizacion Frecuencia Porcentaje
7 dias 23 77%
15 dias 7 23%
TOTAL 30 100%
Tiempo de cicatrizacion promedio 8 dias

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Gréfico 9. Tiempo de cicatrizacion de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.
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Interpretacion.

Con relacion a esta variable se logro evidenciar que existieron dos grupos el primero

representado por el 77% el mismo que corresponde a un total de 7 dias de

46



cicatrizacion de la herida una vez que se logro aplicar por 3 ocasiones a intervalos
de 3 dias cada aplicacion de suero sanguineo activado con ozono (Os3) dando
resultados positivos en cuanto a cicatrizacion de heridas, por otro lado, un 23% que
corresponde a un total de 15 dias, todo esto se debe a que una cierta cantidad de
pacientes no tuvieron el cuidado respectivo por parte de sus duefios en relacion a
medicacion y actividades de qué hacer y qué no hacer en casa, por ello al acudir a
su segundo control, el suero sanguineo activado con ozono (O3) no pudo ser
aplicado; lo que se procedio a realizar es la correccion de la herida para luego de 5
dias proceder a la segunda aplicacion y después de 5 dias el control y la tercera
aplicacion, teniendo un valor promedio de 8 dias.

Discusién.

De acuerdo con (Saltos, 2022) quien utiliz6 suero aut6logo en cicatrizacion de
heridas menciona que tuvo un valor porcentual del 60% con un tiempo de

cicatrizacién de 8 dias, y un 40% de pacientes que cicatrizaron a los 14 dias.

Segun (Olivo, 2019) en su trabajo investigativo manifiesta haber trabajado con
ozono (O3) puro en cicatrizacion de heridas obteniendo un valor porcentual del 80%

de pacientes que cicatrizaron en 8 dias mientras que el 20% cicatrizaron en 15 dias.
Anélisis.

Existe una similitud en cada una de las investigaciones con un tiempo de
cicatrizacion ya sea con suero autologo, ozono (O3) puro o la combinacion de suero
sanguineo activado con ozono (Os) de 8 dias una vez que se haya realizado la

primera aplicacién, sin embargo, se difiere ya que implican varios factores como

principal el cuidado de nuestra mascota.
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5.10. Respuesta inflamatoria.

Hemograma alterado de Bonnie.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Bonnie
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 3 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: jueves 02 de febrero del 2023.
N° de serie: 360010700

LEU 7.80 1091 6.00 | I | [ | 17.00
[ LIN 1.15 109/ | 1.00 [ [ | ] 4.80
MON 0.35 1091 0.20 [ I | [ ] 1.50
[ NEU 12.50 107/1 | 3.00 | [ I | ] 12.00
EOS 8.04 10°/1 0.00 | [ | I ] 0.80
BAS 6.10 10%/1 0.00 | I | | | 0.40
LYM% 54 % 0.0 [ - | [ ] 100.0
MON% 14 % 00 I I | [ ] 100.0
NEU% 25.3 % 00 [ I | [ ] 100.0
EOS% 68 % 0.0 I I | [ ] 100.0
BAS% 525 % 00 I I | [ ] 100.0
ERI 6.02 10 121 550 [ I [ ] 8.50
Hb 15 g/dl 12.0 [ I | [ ] 18.0
HCT 40 % 37.00 | I | [ ] 55.00
VCM 66.5 fl 60 | I [ ] 77
HCM 22.3 Pg 195 | I | | | 245
CHCM 33 g/dl 31.0 [ I | [ ] 39.0
RDWc 18 % 14 | I | [ ] 200
RDWs 38.3 fl
PLT 162 10/ 165 | | [ ] 500
VPM 11.9 fl 39 | [ | ] 111
PCT 0.44 %
PDWc 41.6 %
PDWs 22.5 fl
Indicadores de diagndstico
Linfocitosis
Neutrofilia

Trombocitopenia
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Hemograma alterado de Tata.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Tata
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 6 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: lunes 06 de febrero del 2023
N° de serie: 360010700

LEU 18.2 10°/I 6.00 | I i | ] 17.00
LIN 5.20 107/1 1.00 | [ M | ] 4.80
MON 0.25 1091 0.20 [ [ | I ] 1.50
NEU 6.3 1091 3.00 | I | | ] 12.00
EOS 0.65 1091 0.00 | [ | I ] 0.80
BAS 0.23 1091 0.00 | I | [ | 0.40
LY M% 85 % 0.0 [ [ | I ] 100.0
MON% 26 % 0.0 | [ | [ ] 100.0
NEU% 65 % 0.0 [ [ | I ] 100.0
EOS% 45 % 0.0 I [ | [ ] 100.0
BAS% 33 % 0.0 | I | [ ] 100.0
ERI 6.31 10 121 550 | I | ] 8.50

Hb 14.2 g/dl 12.0 | | | I ] 18.0
HCT 48 % 37.00 [ I | ] 55.00
VCM 69.5 fl 60 | I | [ ] 77
HCM 20.1 ng 19.5 | i [ | 245
CHCM 33.5 g/dl 31.0 | . | [ ] 39.0
RDWc 15 % 14 | I | [ ] 20.0
RDWs 25.8 fl

PLT 225 108/1 165 | [ | [ | 500
VPM 5.6 fl 3.9 | I | [ ] 111
PCT 25 %

PDWc 56 %

PDWs 18 fl

Indicadores de diagndstico

Leucocitosis
Linfocitosis
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Hemograma alterado de Osita.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Osita
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 8 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: jueves 05 de enero del 2023.
N° de serie: 360010700

LEU 19.6 10°/I 6.00 | I I ]
LIN 5.2 10%/1I 1.00 | [ | |
MON 0.56 1091 0.20 [ [ | [ ]
[ NEU 15.3 10%/1 | 3.00 | | | |
EOS 25 1091 0.00 | I | [ ]
BAS 60 1091 0.00 I I | |
LY M% 15 % 0.0 [ [ | [ ]
MON% 36 % 0.0 | [ | [ |
NEU% 75 % 0.0 [ [ | [ ]
EOS% 50 % 0.0 I I | | [ ]
BAS% 49 % 0.0 | I | [ ]
ERI 7.50 10 121 550 | I | I ]
Hb 19.3 g/dl 12.0 | | | B |
HCT 42 % 37.00 [ I | ]
VCM 68 fl 60 | I | ]
HCM 25.3 ng 19.5 | . |
CHCM 21.8 g/dI 31.0 I [ | |
RDWc 17 % 14 | [ | [ ]
RDWs 56 fl
PLT 195 108/1 165 | I | I |
VPM 4.8 fl 39 | [ | [ ]
PCT 85 %
PDWc 59 %
PDWs 47 fl

17.00
4.80
1.50

12.00
0.80
0.40

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

8.50
18.0
55.00
77
24.5
39.0
20.0

500
111

Indicadores de diagndstico

Leucocitosis
Linfocitosis
Neutrofilia
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Hemograma alterado de Estrella.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Estrella
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 3 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: jueves 23 de febrero del 2023.

N° de serie: 360010700

[ LEU 22 10771 | 6.00 I [ | |
LIN 5.68 107/ 1.00 | . | [ |
MON 0.38 10%/1 0.20 [ - | | |
NEU 6 1091 3.00 | | | . |
EOS 0.59 10%/1 0.00 [ | | B |
BAS 0.29 10%/1 0.00 I I | [ |
LYM% 80 % 0.0 | . | | |
MON% 45 % 0.0 | I | | |
NEU% 78 % 0.0 [ I | | |
EOS% 56 % 00 | I | [ |
BAS% 69 % 0.0 | [ | |
ERI 8.12 10 /| 5.50 | | | |
Hb 15 g/dl 12.0 | | | |
HCT 42 % 37.00 [ . |
VCM 68 fl 60 I I | [ |
HCM 22.8 pg 195 | . |
CHCM 33.8 g/dl 31.0 | N | [ |
RDWc¢ 29 % 14 | | I |
RDWSs 25 fl

PLT 225 10%/1 165 | - | | |
VPM 6.9 fl 39 | . |
PCT 59 %

PDWc 54 %

PDWSs 75 fl

17.00
4.80
1.50

12.00
0.80
0.40

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

8.50
18.0
55.00
77
24.5
39.0
20.0

500
111

Indicadores de diagndstico

Leucocitosis
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Hemograma alterado de Mami.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Mami
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 2 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: jueves 02 de marzo del 2023
N° de serie: 360010700

LEU 7 109/ 6.00 [ I | [ |
[ LIN 6.16 1091 | 1.00 [ | [ |
MON 0.65 101 0.20 | [ | [ ]
NEU 5.9 109/ 3.00 [ N | | |
EOS 0.40 1091 0.00 | i | [ |
BAS 0.20 1091 0.00 1 M | | |
LYM% 52 % 0.0 [ N | [ ]
MON% 26 % 0.0 [ I | [ |
NEU% 45 % 0.0 [ N | [ |
EOS% 28 % 0.0 I N | [ |
BAS% 23.5 % 0.0 | M | [ |
ERI 6.10 10 1| 550 | I | | ]
Hb 155 g/dl 12.0 | 1 [ |
HCT 425 % 37.00 [ [ | [ |
VCM 65 fl 60 | I | [ |
HCM 21.2 pg 195 | I |
CHCM 36 g/dl 31.0 | I | [ |
RDWc 15 % 14 | [ | [ |
RDWs 56 fl
[ PLT 515 10°/1 | 165 | I ] |
VPM 4.2 fl 3.9 | [ | [ |
PCT 86 %

PDWc 89 %

PDWs 65 fl

17.00
4.80
1.50

12.00
0.80
0.40

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

8.50
18.0
55.00
77
24.5
39.0
20.0

500
111

Indicadores de diagndstico

Linfocitosis
Trombocitosis
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Hemograma alterado de Pelusa.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Pelusa
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 7 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: jueves 02 de febrero del 2023.
N° de serie: 360010700

[ CEU 18.6 105 | 6.00 | [ N |
LIN 2.8 1091 1.00 [ . | | |
MON 0.89 109/ 0.20 | [ |
[ NEU 12.8 1071 | 3.00 I [ | |
EOS 0.6 109/ 0.00 | . | | |
BAS 0.21 109/ 0.00 | I | [ |
LYM% 65 % 0.0 | - | |
MON% 85 % 0.0 | I | | |
NEU% 25 % 0.0 - | |
EOS% 63 % 00 | [ | .| |
BAS% 59.5 % 0.0 | [ | | |
ERI 6.25 10 /| 5.50 [ I | | |
Hb 135 g/dl 12.0 | I | | |
HCT 42.8 % 37.00 [ - [ |
VCM 63 fl 60 I I | [ |
HCM 22.7 Py 195 I | [ |
CHCM 35 g/dl 31.0 [ | | |
RDWc 18.9 % 14 [ [ |
RDWSs 35.7 fl
PLT 385 108/ 165 | | | . |
L VPM 3.2 fl | 39 | | [ |
PCT 89 %
PDWc 56 %
PDWSs 87 fl

17.00
4.80
1.50

12.00
0.80
0.40

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

8.50
18.0
55.00
77
24.5
39.0
20.0

500
111

Indicadores de diagndstico

Leucocitosis
Neutrofilia
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Hemograma alterado de Princesa.

VetScan HM5 v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Princesa
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 3 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60

Fecha de la prueba: lunes 30 de enero del 2023.
N° de serie: 360010700

[LEU 22.0 1071 | 6.00 I | [ |
CIN 12.6 1071 1.00 [ | | |
MON 35 109 0.20 [ | | |
NEU 15.6 10% | 3.00 | | | |
EOS 0.65 1091 0.00 [ - | | |
BAS 0.30 109/ 0.00 I W |
LYM% 52 % 00 | I | | |
MON% 89 % 00 [ . |
NEU% 65 % 00 | I | | |
EOS% 38 % 00 | . |
BAS% 78 % 00 | I | [ |
ERI 7.14 10 1] 5.50 [ | | |
Hb 17.5 g/dl 12.0 | | | |
HCT 49 % 37.00 [ | | I |
VCM 56 fl 60 | [ o] |
HCM 23 pg 19.5 | [ | |
CHCM 38.4 g/dl 31.0 I | | | |
RDWc 18.1 % 14 [ | | |
RDWSs 38 fl
[ PLT 596 10°/1 | 165 | I | |
VPM 10.4 fl 39 | | 1 |
PCT 56 %
PDWCc 36 %
PDWSs 85 fl

17.00
4.80
1.50

12.00
0.80
0.40

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

8.50
18.0
55.00
77
24.5
39.0
20.0

500
111

Indicadores de diagndstico

Leucocitosis
Linfocitosis
Monocitosis
Neutrofilia
Trombocitosis
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Cuadro 11. Respuesta inflamatoria de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.

Respuesta inflamatoria Frecuencia  Porcentaje
Hemograma con analitos disminuidos 0 0%
Hemograma con analitos normales 23 7%
Hemograma con analitos alterados 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: trabajo investigativo 2023.

Gréfico 10. Respuesta inflamatoria de las pacientes sometidas a la presente

investigacion.

Respuesta inflamatoria

25
23
20
15
10
7
5
0 0% 7 23%
0 - -
Frecuencia Porcentaje
Hemograma con analitos 0
disminuidos 0 0%
Hemograma con analitos 23 77%
normales
Hemograma con analitos 0
alterados ! 23%

Fuente: trabajo investigativo 2023.
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Interpretacion.

Se evidencio examenes de hemograma con analitos normales el mismo que se
encuentra representado por el 77%, por otro lado, existieron examenes de
hemograma con analitos alterados el cual se representa con el 23% dando paso a

una interpretacion de resultados con cuadros de infeccion e inflamacion aguda.
Discusion.

Segun (Yunga, 2020) quién manifiesta que en procedimientos peri-quirdrgicos
pueden llegar a presentarse infecciones debido a que existe un tiempo mayor al
habitual lo que genera un campo abierto para que sea facil hospedador de
microorganismo Yy con eso generarse infecciones a diferencia de los procedimientos

que llevan un menor tiempo.

De acuerdo con (Borja & Wilches, 2019) en su investigacion manifiestan que
obtuvieron hemogramas con diferencias significativas a nivel de plaquetas con los
siguientes valores 307.2 — 143.13 y 294.8 — 139.34 en pacientes adultos todo esto
se debe a que al presentarse una infeccion los parametros de las plaquetas se alteran

provocando cuadros de trombocitosis.

Anélisis.

En las investigaciones existen cuadros de inflamacion similar, pero debemos
mencionar que estas infecciones no se presentan a nivel peri-quirtrgico al contrario
son observadas post-cirugia y se coincide con lo antes mencionado; tiene

dependencia en varios factores de entre ellos los cuidados en casa sobre lo que

deben y no deben hacer las mascotas.
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5.11.  Aceptacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (Og).

PRIMERA FASE

N° de Paciente lera aplicacion 2da aplicacion  3era aplicacion
Historia
1 Frida X X X
2 Bonnie X B B
3 Noely X X X
4 Nala X X X
5 Tata X B B
6 Osita X N N
7 Cookie X X X
8 Lya X X X
9 Rufina X X X
10 Pancha X X X
11 Sasha X X X
12 Celeste X X X
13 Nena X X X
14 Rosalia X X X
15 Pochis X X X
16 Suka X X X
17 Estrella X ] [
18 Kata X X X
19 Kiara X X X
20 Laica X X X
21 Ruby X X X
22 Sammy X X X
23 Mami X B B
24 Julieta X X X
25 Pera X X X
26 Pepita X X X
27 Negra X X X
28 Rafaela X X X
29 Pelusa X . .
30 Princesa X
SEGUNDA FASE
N° de Paciente 2da aplicacion 3era aplicacion
Historia

2 Bonnie X X

5 Tata X X

6 Osita X X

17 Estrella X X

23 Mami X X

29 Pelusa X X

30 Princesa X X
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Cuadro 12. Aceptacién del suero sanguineo enriquecido con ozono (Oz) en las

pacientes sometidas a la presente investigacion.

Primera Fase

Aceptacion del suero sanguineo

. . Frecuencia Porcentaje
enriquecido con ozono (Ozs)

Primera aplicacion 30 34%
Segunda aplicacién 23 25%
Tercera aplicacion 23 25%

TOTAL 76 84%

Segunda Fase

Aceptacion del suero sanguineo

: : Frecuencia Porcentaje
enriquecido con ozono (O3)

Segunda aplicacién 7 8%
Tercera aplicacion 7 8%
TOTAL 14 16%

> TOTAL 90 100%

Fuente: trabajo investigativo 2023.
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Gréfico 11. Aceptacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (O3) en las

pacientes sometidas a la presente investigacion.

Aceptacién del suero sanguineo
35
30
30
25 23 23
20
15
10
7 7
5
0
Primera aplicacion Segunda aplicacion Tercera aplicacion
Primera Fase 30 23 23
Segunda Fase 0 7 7
Fuente: trabajo investigativo 2023.

Interpretacion.

Con relacion a esta variable en lo referente a la primera aplicacion del total de 30
pacientes los 30 fueron sometidos a la primera aplicacion de suero sanguineo
enriquecido con ozono (Os), por otro lado, al segundo chequeo y segunda aplicacion
de los 30 pacientes solo pudieron ser merecedores a su segunda aplicacion 23
debido a que 7 de ellos presentaron heridas infectadas que tenian que ser corregidas,
por ello se procedid a dividir por fases. En la tercera aplicacion misma que esta
relacionada con los pacientes de la primera fase, los 23 del segundo chequeo fueron
accesibles para su tercera y ultima aplicacion de suero sanguineo enriquecido con

ozono (Ogz). Por otro lado, el resultante de pacientes que tuvieron heridas que se
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corrigieron, en un lapso de 3 dias acudieron a su segunda aplicacién y después de 3

dias mas pudieron ser merecedores de su tercera aplicacion.
Discusion.

De acuerdo con (Saltos, 2022) en su investigacion planteo cicatrizar heridas de
ovariohisterectomia utilizando suero autélogo mismo que fue comparado con
pacientes que recibieron el tratamiento y pacientes que no lo recibieron teniendo
como resultado que aquellos pacientes quienes fueron sometidos al uso de suero
autologo, cicatrizaron entre los 8 dias mientras que los que no recibieron el

tratamiento lo hicieron en un lapso de 13 dias.

Segun (Olivo, 2019) en su investigacion obtuvo como mayor valor porcentual el
84% del total de sus pacientes que cicatrizaron en un lapso de 8 dias utilizando
ozono (Ogz), mientras que el 16% corresponde a pacientes que no usaron el

tratamiento por ello el proceso de cicatrizacion fue considerado tardio.

Anélisis.

En las investigaciones hace relevancia el uso de suero autélogo, ozono (O3), suero
sanguineo enriquecido con ozono (Oz) todos estos en el proceso de cicatrizacion de
heridas de origen post-quirdrgico teniendo resultados muy iguales en cada una,

acertando que el uso de estos tratamientos coadyuva a cicatrizar y epitelizar los

tejidos.
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VI. COMPROBACION DE HIPOTESIS.
Ho: hipdtesis nula.

. El suero sanguineo enriquecido con ozono (Os), no tiene efecto sobre la

cicatrizacion de heridas caninas.
Ha: hipdtesis alterna.

o El suero sanguineo enriquecido con ozono (Oz), si tiene efecto sobre la

cicatrizacion de heridas caninas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion y con relacion a
las hip6tesis que fueron planteadas se demuestra que el suero sanguineo enriquecido
con ozono (O3), si tiene efecto sobre la cicatrizacion de heridas caninas; por lo cual

rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis alterna (Ha).
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VIlI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1. Conclusiones.

Luego de haber concluido con la presente investigacion realizada en la clinica
veterinaria “Bet — Lasante” ubicada en las calles Junin y Francia de la ciudad de

Riobamba provincia Chimborazo se puede llegar a las siguientes conclusiones:

o La cicatrizacion de cada uno de los pacientes fue muy satisfactoria, al usar
la combinacion del suero sanguineo enriquecido con ozono (Os) se pudo
demostrar la eficiencia del tratamiento aplicado a cada una de los pacientes

que fueron sometidas a esta investigacion.

. Los pacientes sometidos a la presente investigacion tuvieron un tiempo de
cicatrizaciéon promedio de 8 dias, concluyendo que el proceso de
cicatrizacion natural con la combinacion del suero sanguineo enriquecido
con ozono (Oz), no acelera el mismo, pero si mantiene la herida lo méas
aséptica posible haciendo que su epitelizacion no se vea afectada bajo

ninguna circunstancia alguna.

o En la investigacion se logro evidenciar que los procesos inflamatorios
presentes se debian al mal cuidado de los propietarios, mas no existe
evidencia de que la combinacién de suero sanguineo enriquecido con

0zono (Os) sea la causa de la presencia de infecciones.

62



7.2. Recomendaciones.

Luego de haber concluido con la presente investigacion realizada en la clinica
Veterinaria “Bet — Lasante” ubicada en las calles Junin y Francia de la ciudad de

Riobamba provincia Chimborazo; se recomienda:

La utilizacion de diversos tratamientos que ayuden en el proceso de
cicatrizacion de heridas dependiendo la efectividad que tengan siempre
van a depender en su mayoria del manejo al que estén sometidos los

animales en su casa.

o Realizar trabajos similares probando métodos alternativos diferentes que

ayuden a la cicatrizacion de heridas sin alterar su proceso natural.

o Cuidar de nuestras mascotas en estadios de post-cirugia suele ser
imprescindible ya que de esto dependera el éxito de los procedimientos

quirurgicos y eficacia de tratamientos aplicados.

. Concientizar a la ciudadania sobre la tenencia responsable de mascotas,
debido a que existen estudios los cuales muestran un indice muy marcado

en cuanto a sobrepoblacion y abandono de animales.
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Pungala

Anexo N° 2. Mapa de la ubicacion de la investigacion.

o Loma de Quito 9

QParque 21 De Abril o e

°
+




Anexo N° 3. Glucometro, jeringas,
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Anexo N° 7. Recoleccion de datos
del propietario y el paciente.

Anexo N° 8. Auscultacion.

Anexo N° 9. Toma de la
temperatura.

Anexo N° 10. TLLC y coloracion de
mucosas.




Anexo N° 11. Medicion de los
niveles de glucosa.

Anexo N° 12. Toma de muestra
sanguinea.

Anexo N° 13. Centrifugacion de la
muestra.

Anexo N° 14. Extraccion del suero
sanguineo.




Anexo N° 15. Enriquecimiento del Anexo N° 16. Primera aplicacion a
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Anexo N° 17. Segunda aplicacion a Anexo N° 18. Segunda aplicacion a
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Anexo N° 23. Herida
proceso inflamatorio.

canina con

Anexo N° 24
canina.

. Inflamacion de herida

Anexo N° 25. Correccion de herida canina.




Anexo N° 26. Hemograma con analitos alterados.

24 HORAS / RAYOS X

VetScan HMS v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Princesa
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 3 afios
Médico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60
Fecha de la prueba: lunes 30 de enero del 2023.
N° de serie: 360010700
TEU 229 0% 6.00 [ T L1 17.00
[TIN 26 011 1.00 [ T T 1 480
(MON 35 0 020 [ I i | ] 1.50
NEU 15.6 0%/ 3.00 [ T 1 | 1 12.00
EOS 0.65 10%1 0.00 [ (| I ] 0.80
BAS 0.30 10%1 000 = —Esle—T===3] 040
LYM% 52 % 00 [ I | I ] 100.0
MON% 89 % 0.0 [ TN T 1 100.0
NEU% 65 % 0.0 [ = E T 1 100.0
EOS% 38 % 00 [ | | 1 100.0
BAS% 78 - % 00 [ I I 1 100.0
ERI 7.14 10 550 —— | 1 850
Hb 17.5 g/dl 120 [ I 1T ] 18.0
HCT 49 % 37.00 [ I | I ] 55.00
VCM 56 fl 60 [ I | = | 77
HCM 23 pg 19.5 [ I | I 1 245
CHCM 384 g/dl 31.0 [ €| | ] 390
RDWc 18.1 % 14 [ I | ] 20.0
RDWs 38 fl
[PLT 596 T07___] 165 [ T 1 500
VPM 104 fl 39 [ T == ] 111
PCT 56 %
PDWc 36 %
PDWs 85 fl
Indicadores de diagnéstico
Leucocitosis
Linfocitosis
Monocitosis
Neutrofilia
Trombocitosis

Dr. Mércelo Carrera. “!,‘,‘) MEDIC
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA




Anexo N° 27. Hemograma con analitos normales.

24 HORAS / RAYOS X &

VetScan HMS v2.60
CLINICA VETERINARIA “BET-LASANTE”
Nombre: Kiara
Especie: Perro
Sexo: Hembra
Edad: 6 afios
Meédico: Dr. Marcelo Carrera
Version del software: 2.60
Fecha de la prueba: lunes 26 de diciembre del 2022
N° de serie: 360010700
LEU 8.19 10%1 6.00 [ i | T ] 17.00
LIN 12 101 100 =] | 1| ] 4.80
MON 0.27 10°1 020 [ X T 1 1.50
NEU 6.99 10%1 3.00 [ =1 ] 12.00
EOS 0.03 10%1 0.00 [ T | - ] 0.80
BAS * 001 10%1 0.00 [ I 1l 1 040
LYM% 10.8% % 00 [ . | T ] 100.0
MON% 33% % 00 F——"I"K—1 ] 100.0
NEU% 85.3% % 00 [T1X T 1 100.0
EOS% 0.4% % 00 L T % I ] 100.0
BAS% 0.1%- % 0.0 [ I | I 1 100.0
ERI 6.12 10 2] 550 |1 | Wi ] 8.50
Hb 14.2 g/dl 12.0 [ N | T ] 18.0
HCT 422 % 3700 1K I ] 55.00
VCM 64 fl 60 L I 1 | 77
HCM 19.9 pg 1955 ——tA T 1 245
CHCM 36 g/dl 31.0 [ X I ] 390
RDWc 17.6 % 14 [ T | ] 200
RDWs 39.8 fl
PLT 285 1091 165 [ N | T 1 500
VPM 7.1 fl 39 [ I | i I 113
PCT 69 %
PDWc 45 %
PDWs 95 fl
Indicadores de diagnéstico
Atentamente:

i1

Dr. Marcelo Carrera.

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA




Anexo N° 28. Historia clinica.

HISTORIA CLINICA

Datos Personales.

Fecha: d 23 /m 12 fa S0 pe
Propietario  \cx ena Uitent
Cl: ObooLbShk 22

Teléfono/Cel.: Oqebz33U bl

Datos del Paciente.

Nombre: Kiara

Especie: Canino.
Sexo: Herbra

Edad: 6 a’cs
Raza: [Aoildoe =F rances

Fecha de Nacimiento:

Condicién corporal: MD: D E X 5 O:

Constantes fisiologicas.

FC: 160  Smis |FR: 28 RPM W: i3-50 Ka
Mucosas: Rpsadas | RT: N¢3¢-\—'§ Qo TLLC: <3 sea
Palp. Abd: Novoact | T 385 C GL: o veachivoes

Tipo de herida:  Lingi
Tamafio de la herida: 23-5 umn

Aceptacién del suero activado con ozono (O3):

lera FASE: primera: X segunda: X tercera: X
2da FASE: segunda: tercera:

Glucosa: alterada: 120 rango normal:

Tiempo de cicatrizacion: 3 Dias

Hemograma: Prsencia de inflamacion: Si: No: X




Anexo N° 29. Base de datos.

Suero
VARIABLES enriquecido
con
ozono (O3)
_ . o Tiempo .
Edad Peso Condicion Glucosa Tipo Tamafo S Presencia lera 2da
N° | Nombre ~ Raza T°C - - cicatri- | . -
afos kg corporal mg/dI herida herida 23Ci6N inflamacion Fase Fase

1 Bonnie 3 9.25 Ideal Mestizo 38.3 120 L / Sucia 4cm 15 dias Si X X
2 Celeste 2 12.13 Ideal Mestizo 38.6 125 Limpia 3cm 7 dias No X
3 Cookie 1 5.15 Ideal F. Poodle 38.5 150 Limpia 3cm 7 dias No X

4 Estrella 3 27.70 Sobrepeso B. Francés 38.9 89 L / Sucia 5cm 15 dias Si X X
5 Frida 5 13 Ideal H. Siberiano 379 90 Limpia 25cm 7 dias No X
6 Julieta 7 22.30 Obeso B. Ingles 37.3 101 Limpia 3.8cm 7 dias No X
7 Kata 7 15.30 Ideal Pointer 38.5 89 Limpia 5cm 7 dias No X
8 Kiara 6 13.50 Ideal B. Francés 38.5 120 Limpia 35cm 7 dias No X
9 Laica 6 10.15 Ideal Mestizo 38.2 98 Limpia 2cm 7 dias No X
10 Lya 5 13.45 Ideal Mestizo 38.3 90 Limpia 4cm 7 dias No X

11 Mami 2 14.25 Sobrepeso Mestizo 38.6 92 L / Sucia 5cm 15 dias Si X X
12 Nala 12 12.10 Sobrepeso F. Poodle 38.3 106 Limpia 4cm 7 dias No X
13 Negra 4 12.50 Ideal Mestizo 38.3 65 Limpia 3cm 7 dias No X
14 Nena 1 afioY/, 6.30 Ideal F. Poodle 38.3 68 Limpia 3cm 7 dias No X
15 Noely 6 9.25 Ideal F. Poodle 37.6 100 Limpia 3cm 7 dias No X

16 Osita 8 15 Sobrepeso Mestizo 38 100 L / Sucia 3.7cm 15 dias Si X X
17 Pancha 7 32.90 Ideal Mestizo 38 103 Limpia 3.7¢cm 7 dias No X

18 Pelusa 7 18.25 Sobrepeso Coocker S. 38.6 135 L /Sucia 5cm 15 dias Si X X
19 Pepita 6 6.10 Ideal F. Poodle 36.9 96 Limpia 25cm 7 dias No X
20 Pera 8 meses 5.30 Delgado F. Poodle 37.2 76 Limpia 3cm 7 dias No X
21 Pochis 5 19 Ideal Pitbull T. 375 99 Limpia 29cm 7 dias No X

22 Princesa 3 4.30 Ideal Shitzu 37.9 100 L / Sucia 4cm 15 dias Si X X
23 Rafaela 4 7.85 Ideal Schnauzer 38.3 100 Limpia 4cm 7 dias No X
24 Rosalia 5 5.45 Ideal Shitzu 38.1 100 Limpia 3cm 7 dias No X
25 Ruby 3 30.80 Sobrepeso B. Ingles 39.1 86 Limpia 6 cm 7 dias No X
26 Rufina 3 6.30 Ideal Pekingese 38.2 65 Limpia 4cm 7 dias No X
27 Sammy 3 29.30 Sobrepeso B. Ingles 39.2 95 Limpia 6 cm 7 dias No X
28 Sasha 7 5.30 Ideal Pekingese 38.3 65 Limpia 4cm 7 dias No X
29 Suka 3 16.25 Sobrepeso Mestizo 37.6 99 Limpia 2cm 7 dias No X

30 Tata 6 5.20 Ideal Shitzu 38.2 150 L / Sucia 4cm 15 dias Si X X




Anexo N° 30. Glosario.

o Atomo: se refiere al elemento mas diminuto. Hay que saber que un sélido,
liquido, gas e inclusive el plasma se forman a partir de &tomos neutrales o
que tengan enlaces con otros.

o Cicatrizacion: proceso en el cual se realiza la reparacion de algun tejido
que fue laserado con anterioridad, en este proceso intervienen varias fases.

o Eritrocitos: parte del organismo, toma el nombre de célula su forma es
ovalada y su principal funcion es el transporte de oxigeno (O.) hacia todo
el organismo.

o Hormonas: tienen gran énfasis en el desarrollo y crecimiento del
organismo, cumplen varias funciones en el cuerpo; cuando existen
falencias afectan de manera general a todo el organismo.

o Inflamacidn: se caracteriza por la perdida de continuidad del tejido en el
cual su volumen aumenta, existe enrojecimiento, aumento de la
temperatura, presenta dolor y comezon.

o Leucocitos: llamadas células, su origen se da por la division de ciertas
células, su principal funcién es proteger al organismo sobre agentes
patogenos extrafios; se las conoce como la primera barrera de defensa ante
agentes patdgenos.

o Molécula: elemento neutral con estabilidad suficiente de conjuntos de
atomos que tienen una union muy fuerte.

o Ozono (O3): constituido por tres moleculas de oxigeno (O2), se lo conoce
cmo as oxidante alto, de produccion y destruccién comoda.

o Sangre: formado por una parte sélida que contiene eritrocitos, leucocitos
y plaquetas y una parte liquida que tiende a llamarse plasma.

o Suero sanguineo: producto final de la sangre una vez que esta ha sido
sometida a centrifugacion sin la ayuda de reactivos que faciliten el proceso

de formacion del coagulo.



