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RESUMEN 

La presente investigación “Evaluación de la función testicular en caninos 

sometidos a castración química a base de cloruro de calcio 15%, 20%, 25%”, 

desarrollada en la ciudad de Guaranda, Provincia de Bolívar, tiene como objetivo: 

a) Determinar la eficacia del porcentaje de cloruro de calcio al 15%, 20%, 25% en 

la esterilización canina, b) Evaluar la función endógena y exocrina del testículo 

frente al efecto del cloruro de calcio, como metodología se utilizó 60 caninos 

machos enteros entre los seis meses y mayores a tres años de edad evaluó la 

biometría testicular a los 0, 15, 30 y 60 días y los niveles de testosterona a los 0 y 

60 días, con una duración en la fase experimental de 90 días. Después de la 

aplicación de los tratamientos propuestos se obtuvo que la biometría testicular 

presentó una ligera disminución con la concentración al 15 %, mientras que en las 

concentraciones al 20 % y 25 % demostraron una disminución notable en el 

diámetro testicular, expresando que los niveles de testosterona en la concentración 

al 25 % de cloruro de calcio alcanzo un mayor descenso en relaciona a los otros 

tratamientos, concluyendo que la concentración antes mencionado es efectiva para 

la castración química, no obstante, a dicha concentración se expresó efectos 

secundarios tales como; inflamación testicular, mientras que con la concentración 

del 20 % no manifestó efectos secundarios en los pacientes estudiados.  

Palabras clave: Cloruro de calcio, castración química, inoculación, 

testosterona, biometría testicular.  
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SUMMARY 

This research "Evaluation of testicular function in canines subjected to 

chemical castration based on calcium chloride 15%, 20%, 25%", developed in the 

city of Guaranda, Province of Bolívar, aims to: a) Determine the effectiveness of 

the percentage of calcium chloride at 15%, 20%, 25% in canine sterilization, b) 

Evaluate the endogenous and exocrine function of the testicle against the effect of 

calcium chloride, as a methodology 60 entire male canines were used among the 

six months and older than three years of age evaluated testicular biometry at 0, 15, 

30 and 60 days and testosterone levels at 0 and 60 days, with a duration of 90 days 

in the experimental phase. After the application of the proposed treatments, it was 

obtained that the testicular biometry presented a slight decrease with the 

concentration at 15%, while in the concentrations at 20% and 25% they showed a 

notable decrease in the testicular diameter, expressing that the levels of 

Testosterone in the 25% concentration of calcium chloride reached a greater 

decrease in relation to the other treatments, concluding that the aforementioned 

concentration is effective for chemical castration, however, at said concentration 

side effects were expressed such as; testicular inflammation, while with the 

concentration of 20% it did not manifest secondary effects in the patients studied. 

Keywords: Calcium chloride, chemical castration, inoculation, 

testosterone, testicular biometry. 
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I. INTRODUCCIÓN  

En la actualidad la tenencia responsable de animales de compañía ha ido en 

aumento, la ciudadanía en general busca diferentes formas y métodos de 

esterilización para sus mascotas, ya sea con la finalidad de evitar su reproducción o 

por la salud y bienestar de los mismos.  

Con el paso del tiempo se ha difundido más información acerca de la vida 

reproductiva y de las consecuencias que existen al permitir la proliferación 

indiscriminada de la especie canina en las calles, causando graves consecuencias en 

la salud pública como las diferentes enfermedades zoonóticas que transmiten los 

animales, además del caos que ocasionan en las calles, muchas veces agrediendo a 

transeúntes, esparciendo basura o dejando sus desechos fisiológicos.   

Existen diversas opciones para la esterilización en animales macho, donde 

el más conocido es el método quirúrgico, el cual se basa en la extracción de las 

gónadas sexuales, evitando así la reproducción, pero esta técnica requiere altos 

costos económicos, equipo médico, material quirúrgico, proceso de recuperación 

post operatoria la cual muchos propietarios no están dispuestos a cumplir o no 

tienen las posibilidades de solventar.  

Los agentes esterilizantes químicos óptimos para los animales domésticos 

es el cual detenga la androgénesis, espermatogénesis y reduzca la libido sexual sin 

efectos adversos o tóxicos para el paciente se puede inyectar en los testículos, 

epidídimo o los conductos deferentes (Wiebe & Barr, 1984). 

Una alternativa prometedora es la castración química a base de Cloruro de 

Calcio se realiza mediante una inyección intratesticular bilateral en la porción dorso 

– ventral del testículo provocando apoptosis de las células germinales y la perdida 

de la función testicular, teniendo como finalidad detener la producción de células 

espermáticas, disminución de testosterona, a diferencia de la esterilización 

quirúrgica, ofrece mayores ventajas, puesto que sus costos son menores, no existen 

efectos secundarios que afecten la integridad del animal, se realiza en menos tiempo 

y libre de dolor y estrés y evitando hemorragias, infecciones y otros efectos que 

puede causar un procedimiento quirúrgico.    
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De acuerdo a la concentración aplicada por testículo varían los resultados 

de cada paciente, cabe recalcar que con el cloruro de calcio a la concentración 25% 

los cambios son más evidentes en la función endógena y exocrina de cada testículo, 

grado de inflamación y biometría testicular, pero también se presentan efectos 

secundarios leves como ulceras escrotales o procesos inflamatorios en los testículos 

los cuales desaparecen a los pocos días con cuidados respectivos. 

 

• Evaluar la función endógena y exocrina del testículo frente al efecto del 

cloruro de calcio. 

 

• Determinar la eficacia del porcentaje de cloruro de calcio al 15%, 20%, 25% 

en la esterilización canina. 
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II. PROBLEMA 

Desde tiempos remotos el perro ha sido considerado un animal de compañía, 

asociado a las distintas actividades del hombre como son, la caza, el pastoreo, entre 

otras. Sin embargo, por diferentes circunstancias los propietarios abandonan o no 

tienen el control sobre sus mascotas las cuales deambulan por las zonas aledañas a 

su hogar dejando a la ligera su vida reproductiva generando grandes problemas de 

sobrepoblación de esta especie, repercutiendo directamente en la salud humana ya 

que existen enfermedades zoonóticas como la rabia, leptospirosis, brucelosis, 

cestodiasis, salmonelosis, entre otras, que se pueden transmitir.  

Uno de los principales factores de sobrepoblación es la falta de 

conocimiento por parte de los propietarios que con el tiempo se ha creado diversos 

mitos acerca de la esterilización, piensan que el castrar a sus mascotas pierden su 

virilidad, van a engordar o muchas veces van a tener problemas de salud. Otro de 

los principales problemas son los diversos costos que conlleva realizar una cirugía 

de castración, puesto que muchas veces no tienen los recursos necesarios o no están 

dispuestos a solventar ni brindar los cuidados pertinentes para el post operatorio.  

Es importante mencionar que la mayoría de la población carece de 

información de la capacidad reproductiva de la especie haciendo más alusión y 

cuidado en las hembras caninas ignorando que cada macho puede procrear más de 

100 crías, quienes en un menor porcentaje encontrarán un hogar responsable y el 

resto se convertirán en perros callejeros los cuales son poco apreciados, por el 

aspecto que presentan, esto se debe a que no existe un dueño que se encargue del 

cuidado necesario y se ven obligados a rondar en la urbe por distintas 

circunstancias, ocasionando destrozos en lugares públicos, daño a la propiedad 

privada. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1.Anatomía y fisiología reproductiva del macho 

3.1.1. Anatomía reproductiva  

El aparato reproductivo del macho consta de un par de testículos, el escroto, 

órganos accesorios como un sistema de conductos, la glándula prostática y el pene. 

En los testículos se realizan la espermatogénesis y la síntesis de testosterona. El 

perro produce esperma durante todo el año, sin que haya variaciones estacionales 

como se ven en los lobos y otros mamíferos (Case, 2003). 

Los órganos genitales masculinos son segmentos ubicados uno detrás del 

otro que tienen diferentes funciones como la formación, maduración, transporte y 

transmisión de células germinales masculinas (Bonig & Liebich, 2008). 

3.1.1.1.Testículos  

Los testículos son ovales, firmes y lisos se encuentran dentro de la bolsa 

escrotal; están envueltos por la túnica vaginal parietal y visceral, y debajo por la 

túnica albugínea. El testículo y el epidídimo están enlazados a la túnica vaginal por 

el ligamento caudal del epidídimo; el cordón espermático está formado por el 

conducto deferente junto con la vena y arteria del conducto deferente, la arteria 

testicular, el plexo pampiniforme, vasos linfáticos y nervios, estas estructuras 

quedan envueltas por el mesorquio (Álvarez, 2003). 

Una de las funciones del testículo es la producción de andrógenos 

(esteroidogénesis), así como la formación de células germinales haploides mediante 

la espermatogénesis. Estas funciones se realizan en las células de Leydig y en los 

túbulos seminíferos (Cunningham, 2003). 

El tamaño de los testículos en perros se ha establecido un rango entre dos y 

cuatro cm de longitud por 1.2 a 2.5cm de diámetro. Sin embargo, el que existan 

razas de tallas diferentes impide la certeza bien fundamentada acerca del tamaño 

normal de las gónadas (Feldman & Nelson, 2000). Entre los dos y ocho meses de edad 

de los perros ocurre el descenso de los testículos (Kawakami, et al., 1991). 
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3.1.1.2.Epidídimo 

El epidídimo, es un conducto sinuoso que está formado por cabeza, cuerpo 

y cola, este órgano tiene tres funciones importantes: reservorio de gametos, 

maduración de los espermatozoides y sus secreciones forman parte del semen (Alba, 

2009). 

En la cabeza del epidídimo los espermatozoides carecen de movimiento y 

no son viables, en la cola del epidídimo y en el conducto deferente se maduran y se 

almacenan a esto se lo conoce como reservas extra gonadales de espermas. El 

tiempo recorrido de los espermatozoides por la cabeza y el cuerpo del epidídimo, 

no se ve afectada por las eyaculaciones y dura entre dos y cinco días. Si no hay 

actividad sexual entre siete a diez días poseen una reserva máxima de 

espermatozoides y esta se va reduciendo un 25% por cada eyaculación (Cunningham, 

2005).  

3.1.1.3. Conducto deferente  

Estos conductos se originan en la cola del epidídimo y terminan ingresando 

a la superficie cráneo dorsal de la glándula prostática mediante una ampolla muy 

estrecha en caninos y ausente en felinos. La ampolla es una reserva adicional de 

espermas y el contenido de sus glándulas forma parte del eyaculado en caninos 

(Sisson, et al., 1985) (Cunningham, 2005). La función es el transporte de los 

espermatozoides. 

3.1.1.4.Escroto  

El escroto es un saco cutáneo que, en tamaño, forma y situación se adapta a 

los testículos. La piel del escroto es fina, plegable, suave y con escaso vello. Por 

debajo de la capa externa cutánea se encuentra otra de tejido fibroelástico, llamada 

túnica dartos; que como función permite la contracción de las fibras musculares en 

condiciones de frio, lo que sirve para que el testículo este contiguo a la pared 

abdominal. La túnica dartos pasa en el plano medio entre los dos testículos, lo que 

divide el saco escrotal en dos departamentos para cada glándula (Frandson, 1986). 
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3.1.1.5. Uretra  

La uretra consta de dos partes la primera transcurre por la región pélvica, 

conocida como uretra pelviana, la segunda es la que sigue por el pene que es la 

uretra peneana o esponjosa. Tiene distintas funciones como el transporte de orina, 

espermatozoides y del líquido prostático en el eyaculado (Wanke, 2006). 

3.1.1.6. Pene  

El pene se divide en tres secciones: glande, que es la extremidad libre, 

cuerpo intermedio, y las dos raíces, insertadas en el arco isquiático de la pelvis 

cubierta por el musculo isquiocavernoso (Frandson, 1986). 

Presenta cuatro pares de músculos extrínsecos que son los retractores, 

isquiocavernosos, bulboesponjosos e isquiouretrales. Su aporte sanguíneo es por las 

ramificaciones de la arteria peneana y de la arteria pudenda interna. La porción 

distal se osifica formando el hueso del pene (os penis) (Payro, 1981). El glande está 

constituido por dos partes la pars longa y el bulbus, ambas rodeadas de un hueso 

acanalado (os penis) (Frandson, 1986). 

3.1.1.7. Prepucio  

El prepucio está formado por una vaina completa alrededor de la parte 

craneal del pene, en estado de relajación este cubre la mitad del pene y la longitud 

completa del hueso peneano, incluyendo la pars longa del glande y la parte anterior 

de su bulbo, yacente dentro de su cavidad (Laing, 1988). 

3.1.1.8. Próstata  

En el perro la próstata es la única glándula accesoria que produce plasma 

seminal, que sirve como nutriente y protección para los espermatozoides. La 

próstata comienza a agrandarse en la pubertad, adquiriendo una localización 

intraabdominal, en perros menores de 4 años la próstata se localiza en la cavidad 

pélvica en el margen del pubis (Fossum, 2008). 
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3.1.2. Fisiología reproductiva del macho 

En el canino macho el descenso testicular se produce a los cinco días de 

edad después de su nacimiento, pero alrededor de los quince días los testículos se 

encuentran completamente desarrollados. 

La pubertad en el canino ocurre entre los nueve y doce meses de edad, 

siendo marcada por el aparecimiento de los primeros espermatozoides en el 

eyaculado. Sin embargo, algunos caninos pueden ser fértiles a los 6 meses de edad. 

Al comenzar con la pubertad se activa el eje hipotálamo-hipofisisgónadas y se 

induce la espermatogénesis por efecto de la FSH y la testosterona (Engelhard & 

Breves, 2005). 

La fisiología reproductiva masculina es controlada por el sistema endocrino 

que comienza en el hipotálamo que secreta las hormonas liberadoras de 

gonadotropinas (GnRH), la cual va actuar en la hipófisis anterior para que libere 

dos hormonas gonadotropicas, la hormona luteinizante (LH) y la hormona folículo 

estimulante (FSH), igual que la adenohipófisis al recibir esos estímulos, se unen a 

receptores específicos en las membranas plasmáticas de las células gonadotropas 

liberando LH y FSH. 

La testosterona, dihidrotestosterona y el estradiol tienen un control negativo 

de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), en la que intervienen de 

manera sincronizada el hipotálamo-hipófisis-testículos. El estradiol se secreta por 

los testículos o se produce a través de aromatización local de testosterona. 

La FSH estimula la producción de espermatozoides, al actuar sobre las 

células de Sertoli, es contralada (feed back negativo de FSH) por la hormona 

inhibina. Las funciones de esta hormona es facilitar la maduración de espermátides 

por estimulación del desarrollo de células de Sertoli, también aumenta la 

producción de proteínas ligadora de andrógenos (ABP) mediante las células de 

Sertoli de los testículos, la cuales se van a unir a la testosterona y 

dihidrotestosterona y al encontrarse en niveles altos activaran la espermatogénesis. 

La LH se une a los receptores de membrana de las células de Leydig en los 

testículos y produce la testosterona que es una hormona esencial para el desarrollo 

de las características sexuales masculinas, funcionamiento de las glándulas 
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accesorias y la producción de espermatozoides. En perros adultos las 

concentraciones de testosterona en plasma varían entre 0,5 y 10,0 ng/ml. En perros 

castrados los valores son siempre inferiores a 0,2 ng/ml (Matamoros, et al., 2002).  

Tabla 1  

Hormonas reproductivas masculinas y sus funciones. 

Hormona Lugar de liberación Función 

GnRH Hipotálamo  Liberación de FSH y LH. 

FSH Hipófisis anterior  Actúa en las células de Sertoli 

para activar la 

espermatogénesis. 

 

LH 

 

Hipófisis anterior  

Se une a las células de Leydig 

para estimular la síntesis de 

andrógenos-estradiol. 

 

 

Testosterona 

 

 

Células de Leydig 

Actúa en las células de sertoli 

para estimular la 

espermatogénesis, en la 

retroalimentación negativa en el 

hipotálamo e hipófisis anterior 

para el control de la liberación 

de GnRH y gonadotropinas. 

 

Inhibina 

 

Células de Sertoli 

Feed back negativo en la 

hipófisis anterior para el control 

de la liberación de FSH. 

 

Activina 

 

Células de Sertoli 

Feed back positiva en la 

hipófisis anterior para el control 

de la liberación de FSH. 
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Prolactina Células de Leydig Controla la producción de 

testosterona. 

Proteína 

liberadora de 

andrógenos 

(ABP) 

Células de Leydig Genera más testosterona en los 

túbulos seminíferos o en el 

epidídimo. 

Fuente: Tomado de (Crianza canina, 2013) 

3.1.2.1.Espermatogénesis 

Es un proceso en que las células sexuales primarias de los testículos 

producen espermatozoides (Frandson, 1986), teniendo origen en los túbulos 

seminíferos y comenzara a los cuatro meses de edad, aunque los espermatozoides 

no aparecen en el eyaculado hasta los diez a treinta y dos meses de edad (Allen, 1992). 

Se divide en tres fases: 

• Espermatogonias: Las espermatogonias son las células precursoras de los 

espermatozoides, que se localizan en la membrana basal de los túbulos 

seminíferos y van a experimentar una división mitótica, que genera los 

espermatocitos primarios los cuales son células germinales diploides, que 

sufrirán la división meiótica y dará origen a los espermatocitos secundarios 

haploides que van a experimentar una segunda meiosis y formaran las 

espermátidas que contienen la mitad de cromosomas. 

• Espermiogénesis: Es el proceso que se caracteriza por la diferenciación 

morfológica de las espermátidas en espermatozoides altamente 

especializados (Engelhardt & Breves, 2005). Los espermatozoides o células 

espermáticas constan de una cabeza, segmento medio y cola (Frandson, 1986). 

Es decir que el núcleo pasa a formar parte de la cabeza del espermatozoide, 

que contienen todo el material genético necesario para la fecundación del 

óvulo, el acrosoma se deriva de una vesícula acrosomática formada dentro 

del aparato de Golgi y las mitocondrias forman parte del segmento medio y 

los centriolos de la cola. 
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• Espermiación: Proceso en que las espermátidas se liberan a la superficie 

luminal de los túbulos seminíferos como espermatozoides (Cunningham, 

2003). 

3.1.3. Espermatozoide 

El espermatozoide es una célula reproductora sexual masculina altamente 

especializada que contiene el material genético necesario para la fecundación del 

óvulo. El espermatozoide consta de tres regiones: 

• Cabeza: En su interior contiene el núcleo haploide cubierto por el acrosoma 

con las enzimas acrosómicas (Hewitt, et al., 2001). El núcleo tiene un tercio de 

extensión de la longitud total de la cabeza (Frandson, 1986). El acrosoma es 

un saco membranoso invertido que contiene una serie de enzimas como la 

hialuronidasa y acrosina que facilita la penetración del espermatozoide a 

través de la zona pelúcida del ovocito. 

• Segmento medio o cuerpo: Es la región que une la cabeza con la cola. Este 

segmento se lo conoce como la moto del espermatozoide ya que contiene 

las mitocondrias las cuales tienen los sistemas enzimáticos que efectúan en 

el ciclo de Krebs, produciendo energía en forma de ATP para la movilidad 

del espermatozoide. 

• Cola: Se puede comparar con flagelos que tienen como función el 

movimiento del espermatozoide. En la parte terminal de segmento medio se 

encuentran dos centríolos que de ellos se extienden unas fibrillas hacia la 

cola y van a presentar dos fibrillas centrales rodeadas de un anillo de nueve 

pares periféricos de fibrillas contráctiles las cuales van a producir el 

movimiento del espermatozoide (Frandson, 1986). 

En la especie cania y felina los espermatozoides tienen una cabeza aplanada 

y en forma de espada, siendo esta morfología similar a los de humano, toro y conejo. 

Hay estudios que han establecido las medidas de los espermatozoides caninos, 

como valores medios los siguientes: longitud total, 68 ± 0.3 µm; longitud de la 

cabeza, 7 ± 0 µm; ancho de la cabeza, 5 ± 0.1 µm; longitud de la pieza intermedia, 

11 ± 0.2 µm; y la longitud de la cola, 50 ± 0.3 µm. 
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3.1.3.1. Características de los espermatozoides  

Características normales  

La estructura básica del espermatozoide o célula espermática consta de 

partes definidas como la cabeza, segmento medio y cola (que se divide en 

intermedia, pieza principal, pieza terminal y el axonema) (Muiño, 2009). 

Características anormales  

• Anomalías Primarias: Se caracteriza por alteraciones en la 

espermatogénesis (malformaciones de la cabeza, segmento medio y del 

flagelo), porcentaje normal 10-15% (Alamo, 2007).  

• Anomalías secundarias: Se presentan por un error en la 

espermiogénesis o a una inadecuada manipulación del semen 

(persistencia de la gota citoplasmática, flagelos doblados, ruptura del 

acrosoma). En el caso de la gota citoplasmática proximal se ha visto que 

en la especie canina afecta a la fertilidad; sin embargo, la presencia de un 

flagelo abaxial no parece tener efecto sobre la fertilidad en el perro. 

Porcentaje normal 10-20% (Alamo, 2007). 

Tabla 2 

Anomalías de los espermatozoides. 

Anomalidades de los espermatozoides 

Cabeza Segmento medio Cola 

• Cabeza duplicada 

• Cabezas gigantes  

• Cabezas 

pequeñas  

• Cabezas 

redondas  

• Engrosado  

• Largo 

• Inmaduro  

• Ausente  

• Bífida  

• Mal implantada  

• Enrollada  

• Ausente  
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• Cabezas 

alargadas   

• Cabezas amorfas 

• Cabezas 

encogidas  

Fuente: Tomado de (Quisperanda, 2008) 

3.1.4. Infertilidad del macho 

La infertilidad en machos es causada por la dificultad para concretar las 

erecciones o el eyaculado, no puede realizar la monta o la copula y no presenta una 

buena calidad del semen es decir una baja concentración o ausencia de 

espermatozoides eyaculados, así como también la presencia de espermatozoides 

morfológicamente anormales. 

3.1.4.1. Factores que afectan la fertilidad 

• Edad 

• Ambiente  

• Déficit nutricional severo 

• Anomalías congénitas o endocrinas 

• Lesiones graves a nivel de aparato locomotor u órganos sexuales 

3.1.4.2. Impotencia Coeundi  

Es la imposibilidad o problemas que radica al no poder realizar la monta o 

cópula esto hace referencia que no tiene interés sexual o libido, erección y 

eyaculación que puede ser causada por alteraciones primarias a nivel del pene, 

prepucio o dolor a nivel testicular. 

Esta impotencia está relacionada con la producción de testosterona ya que 

ayuda al incremento del deseo sexual y virilidad, en cambio a menor producción de 

testosterona favorece la disfunción eréctil. La testosterona y el Sistema Nervioso 

Central regulan conductas sexuales en el macho como la identificación, búsqueda, 

cortejo, cópula la cual comprende excitación sexual, cortejo, erección, monta, 

introducción, eyaculación, bajada y refractariedad. 
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3.1.4.3. Impotencia Generandi 

Son problemas de concepción es decir es la incapacidad o capacidad 

reducida de fertilidad en el macho. La cual va a depender del funcionamiento 

normal de los testículos, glándulas accesorias y conductos que deben producir y 

liberar espermatozoides y plasma seminal en cantidades y calidad óptima. Esta 

impotencia se basa en la producción de espermatozoides que presentan alguna 

alteración en la calidad espermática como espermatozoides muertos, sin motilidad 

y con morfología anormal incapaces de fecundar un óvulo (López, et al., 2014). 

Características de esperma de baja calidad  

• Baja viabilidad 

• Anomalidades  

• Presencia de otras substancias (sangre, orina).  

• Alteración en el pH  

• Bajo volumen 

• Poca concentración (oligo – azoespermia) 

• Falta motilidad  

3.1.5. Testosterona  

La testosterona es una hormona androgénica sexual masculina producida en 

las células de Leydig, cuando son estimuladas por la LH, tiene una gran importancia 

ya que por esta hormona depende las características típicas masculinas, deseo 

sexual, la producción de espermatozoides, estimulación del crecimiento esquelético 

y muscular, también posee acciones anabólicas. El testículo es la principal fuente 

de testosterona desde la pubertad hasta la adultez (95%) y el 5% restante 

corresponde a la secreción adrenal (Losno & Coyotupa, 1977). 

En perros adultos la testosterona tiene un rango 5 a 15 nmol/L cambio en 

perros que se encuentran castrados presentan un nivel de testosterona de < 4 nmol/L 

(Gruffydd, 1993). 

La testosterona es transportada a la sangre, linfa y lumen tubular. Tiene una 

alta concentración intratesticular de cincuenta a cien veces mayor a la del suero 

sanguíneo. La testosterona no es almacenada en el organismo, bien se la consume 
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o se la degrada y excreta en formas inactivas. La testosterona es metabolizada en el 

hígado, excretándose al intestino con la bilis o eliminándose con las heces y orina 

bajo la forma de sales solubles en agua. Sin embargo, el catabolismo de los 

andrógenos también ocurre en los riñones, corteza adrenal, testículos y otros tejidos. 

3.1.5.1. Biosíntesis de la testosterona  

La testosterona es regulada a través de la retroalimentación hormonal que 

necesita señales del hipotálamo y de la glándula pituitaria, que se producirá a partir 

del colesterol de las células de Leydig y las glándulas adrenales, bajo la influencia 

de la LH. Las enzimas mitocondriales incurren en la cadena lateral del colesterol en 

dichas células para formar pregnenolona que es transportada al retículo 

endoplásmico liso, en donde puede seguir dos vías enzimáticas de síntesis: por una 

vía la pregnenolona es convertida a progesterona, ésta a 17-hidroxiprogesterona y 

de ahí a androstenediona y por último a testosterona, la segunda vía es pregnenolona 

es convertida en 17-hidroxipregnenolona, está a dehidroepiandosterona, está a 

androstenediona y finalmente en testosterona (Illera, 1994). 

3.1.6. Biometría testicular 

Los parámetros biométricos de los testículos son importantes para establecer 

modelos reproductivos y desarrollar tecnología de reproducción asistida, ya que 

existe una correlación directa entre el peso de los testículos y la cantidad de 

espermatozoides (Caldeira, et al., 2010).  

La biometría testicular es un indicador de la fertilidad masculina y está 

asociado con una alta reproducibilidad y una heredabilidad de moderada, lo que lo 

hace fácil de medir y de bajo costo. El tamaño testicular (TT) es la característica 

más utilizada para predecir el rendimiento reproductivo masculino. Las 

características testiculares están directamente relacionadas con la producción y la 

calidad de los espermatozoides. Las mediciones de longitud, ancho, volumen y 

escroto dan una idea del parénquima testicular y confirman la normalidad 

fisiológica de la consistencia del parénquima testicular (Ramírez, et al., 2016). 
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Tabla 3 

Dosis correspondiente al ancho testicular. 

Ancho testicular (mm) Dosis por testículo (ml) 

10-12 0.2 

13-15 0.3 

16-18 0.5 

19-21 0.7 

22-24 0.8 

25-27 1.0 

Fuente: Tomado de (Arksciences, 2013) 

3.2.Tipos de esterilización  

3.2.1. Castración quirúrgica 

Técnicas de esterilización en machos 

Existen diversas soluciones ante la sobrepoblación canina como son, la 

creación de refugios, sociedades protectoras de animales, esterilizaciones 

quirúrgicas, para las cuales se necesita personal adecuado y mayor cantidad de 

presupuesto, y la esterilización química (Anónimus, 1976). 

La castración en machos se realiza con distintas finalidades como son: 

corregir problemas de comportamiento como marcar territorio, vagabundear, evitar 

enfermedades endócrinas, enfermedades de transmisión sexual, control 

poblacional, entre otros.  

• Orquiectomía 

Implica la sustracción quirúrgica de los testículos, eliminando la fuente 

principal en la producción de espermatozoides y de hormonas las cuales influencian 

en el comportamiento sexual del animal. El paciente para este procedimiento debe 

estar anestesiado (Velasco & Viciedo de Amo, 2004). 
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• Castración pre- escrotal abierta 

Las ventajas del método abierto son las ligaduras vasculares puesto que son 

directas y seguras; la desventaja de esta técnica es que, el abordaje se realiza en una 

parte extensa de la cavidad peritoneal y la cirugía necesita más tiempo.  

Para este procedimiento se debe colocar al paciente en posición decúbito 

dorsal, verificando la presencia del par de testículos en la bolsa escrotal, rasurar y 

preparar asépticamente el área, (abdomen caudal y cara medial de los muslos). Una 

vez cubierto debidamente por los campos, aplicar presión sobre el escroto para 

localizar uno de los dos testículos por el área escrotal, incidir la piel y tejido 

subcutáneo del rafe medio y del testículo desplazado.  Continuar la incisión 

atravesando la fascia espermática y exteriorizar el testículo y sobre este incidir la 

túnica vaginal parietal, con pinzas hemostáticas a través de la túnica vaginal y la 

unión con el epidídimo. Separar el ligamento de la cola del epidídimo de la túnica, 

aplicando tracción en el testículo tanto caudal y hacia afuera.  

Visualizar e identificar cada una de las estructuras del cordón espermático, 

realizar una ligadura individual de tipo circular alrededor del cordón vascular y el 

conducto deferente, colocar un hemostato a través del cordón y cerca del testículo. 

Asegurarse que no exista hemorragia y recoloque el cordón en la túnica, con la 

ayuda de una ligadura circular, rodee el músculo cremáster y la túnica, avanzando 

al siguiente testículo hasta la incisión, realizar un corte en la fascia que la cubre y 

extirpe el otro testículo. Acercar la fascia incidida en ambos lados del pene mediante 

suturas ya sean continuas o discontinuas, cierre el tejido subcutáneo. El tipo de 

sutura a ocupar en este procedimiento es con hilo reabsorbible de 2 - 0 o 3 - 0. 

• Castración pre- escrotal cerrada 

Esta técnica es similar a la anterior (castración pre-escrotal abierta), con la 

diferencia que no se inciden las túnicas vaginales parietales (Fossum, 2009). 

Se debe exteriorizar el cordón espermático al máximo y elimine la grasa y 

la fascia de la túnica parietal con gasas, traccionar el testículo mientras desgarra las 

uniones fibrosas entre el escroto y la túnica del cordón espermático.  Se recomienda 

usar ligaduras en masa en los alrededores de todo el cordón espermático y túnicas. 
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• Castración perineal 

Esta técnica es idéntica a la castración pre escrotal abierta, con la diferencia 

que se dificulta desplazar los testículos hacia la incisión caudal que hacía la incisión 

pre escrotal. La incisión se realiza por la línea media a travesando el tejido 

subcutáneo dorsal al escroto y ventral al ano, incidir la fascia espermática y la túnica 

y exteriorizar al testículo, ligar el cordón espermático (Fossum, 2009). 

• Vasectomía 

La vasectomía consiste en cortar el conducto deferente a nivel escrotal, 

también se puede abordar desde la región abdominal, esta intervención es más 

sencilla que la orquiectomía, pero de igual forma es importante realizar protocolos 

de preparación tanto anestésicos como post quirúrgicos (Fernandez, 2010). 

Es importante mencionar que este procedimiento inhibe la fertilidad del 

macho, pero mantiene patrones conductuales propios de su sexo, debido a que se 

siguen produciendo andrógenos ya que las células de Leydig no se alteran, al igual 

que no se reduce el riesgo de contraer enfermedades asociadas con hormonas. La 

ausencia de espermatozoides se visualiza a partir de la primera semana con la 

probabilidad de alargarse hasta 3 semanas post cirugía (Fossum, 2009). 

3.2.2. Castración química 

Una de las alternativas para una castración no quirúrgica es mediante el uso 

de químicos en el área testicular, consiste en la administración de inyecciones que 

ocasionan la interrupción de la espermatogénesis y a la producción de hormonas 

sexuales (Fernandez, 2010). 

Esta técnica involucra un importante estudio de las sustancias utilizadas, 

reacciones laterales y la infertilidad. El medicamento o compuesto ideal debe 

cumplir con los siguientes parámetros (Aitziber, 2005): 

• Infertilidad permanente 

• Resultados inmediatos y en una sola dosis 

• Suprimir comportamientos sexuales 

• Ser igual de efectivo que el procedimiento quirúrgico 
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3.2.2.1.Agentes esclerosantes 

Un agente esterilizante químico ideal para animales domésticos es aquel que 

detenga eficientemente la espermatogénesis y la androgénesis, así como la libido y 

la ausencia de efectos secundarios tóxicos y adversos (Jana & Prabhat Kumar, 2007). 

El líquido o espuma esclerosante inyectados provocan daño localizado al 

recubrimiento interno, causando inflamación, coagulación, engrosamiento de 

tejido, etc. El uso de agentes esclerosantes a nivel testicular (conducto deferente o 

epidídimo) ocasiona fibrosis la cual bloquea el transporte de espermatozoides, es 

decir crea azoospermia, sin embargo, los trastornos andrógenos pendientes no se 

deben ignorar (Pineda, et al., 1997).  

Por otra parte, la aplicación intratesticular, ocasiona que las gónadas se 

atrofien y disminuya la espermatogénesis por ende una reducción evidente de 

andrógenos, existiendo la posibilidad de acortar el riesgo de adquirir enfermedades 

gonadales o prostáticas e interviniendo en el comportamiento ligado al sexo (monta, 

marcaje de territorio, agresividad) (Blomerg, 1996).  

Existen diversos estudios que prueban el uso de diferentes compuestos que 

cumplan todas las exigencias para una castración química eficiente. En pacientes 

caninos se ha analizado el uso de digluconato de clorhexidina al 3%, etanol, 

formalina, cadmio, cloruro de calcio, gluconato de zinc, metilcianoacrilato, siendo 

estos los más relevantes (Herath, et al., 2004).  

Si bien, muchos otros compuestos probados poseen cierta capacidad 

antiespermatogénica o antifertilizante, sus efectos citotóxicos, neurotóxicos o 

antimetabólicos invariablemente superaron su acción quimioesterilizante (Jana & 

Prabhat Kumar, 2007). 

3.2.3. Cloruro de calcio 

Nombre químico: Cloruro de Calcio di-hidratado. Fórmula: CaCl2.2H2O 

Compuesto químico mineral inorgánico muy presente en la vida cotidiana, 

utilizado en distintas industrias como son: farmacia, lubricantes, tratamiento de 

aguas, petróleo y gas, detergencia, nutrición animal, revestimientos y construcción, 

alimentación y nutrición, agricultura, cosméticos, polímeros, caucho, entre otras. 
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Destaca debido a sus cualidades higroscópicas ya que es una sustancia capaz de 

absorber humedad, es decir atrae agua en forma de vapor o líquido, utilizada como 

desecante ya que absorbe agua de otros compuestos. 

Una de las áreas en las que está más presente su uso, es el de la alimentación. 

Interviene junto con el alginato sódico y otras sustancias en un proceso conocido 

como esferificación básica (creación de bolitas tipo caviar). El cloruro de calcio es 

un elemento que forma parte de los procesos de producción del queso, aportando 

consistencia al calcio de la leche pasteurizada, y de la cerveza, rebajando el pH del 

agua y mejorando el proceso de fermentación. Se usa además como agente 

reafirmante para verduras y frutas cocinadas dándoles una textura más firme, 

retener la humedad de un alimento y reducir su punto de congelación (Cocinista, 

2015). 

En el campo de la medicina humana es utilizado en distintos casos como la 

falta de sales minerales, coadyuvante en problemas cardíacos, tratamiento de la 

depresión del sistema nervioso central por hipermagnesemia, intoxicaciones por 

sulfato de magnesio, hiperpotasemia o como sustitutivo de la adrenalina en paradas 

cardio respiratorias.  

Está contraindicado en pacientes que presenten hipersensibilidad o alergia 

al cloruro de calcio, hipercalcemia, cálculos de calcio en el riñón, alteraciones 

renales, elevados niveles de vitamina D, deshidratación, desequilibrio en los niveles 

de sales (electrolitos), diarrea o mala absorción intestinal, alteraciones cardiacas o 

en pacientes que utilicen medicamentos que contengan calcio y magnesio, digoxina 

(medicamento para el corazón como glucósidos digitálicos), diuréticos tiazídicos, 

sulfato de magnesio por vía intravenosa, ceftriaxona, bifosfonatos. 

Su forma más común de administración es por vía intravenosa lenta, la dosis 

correspondiente varía de acuerdo a la necesidad, la sobredosis puede provocar: 

polidipsia, anorexia, náuseas, vómitos, estreñimiento, deshidratación, hipertensión, 

debilidad y dolor muscular, depresión, cálculos renales, en casos graves arritmias 

cardiacas y coma. Existe riesgo de efectos adversos en caso que la inyección de la 

solución se administre demasiado rápido, si se utiliza durante un periodo de tiempo 

prolongado o si se administran a pacientes con problemas renales. 
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La manera común y correcta de administrar una inyección de cloruro de 

calcio es vía intracardiaca, durante reanimación cardiaca, intravenosa lenta. Se debe 

evitar la inyección intramuscular o la extravasación, en caso de ser este método 

necesario se recomienda inyectar subcutáneamente en la periferia del extravasado 

de 5 a 10 ml de solución fisiológica estéril y aplicar compresas calientes, con lo 

cual se evitará el que se produzca esclerosis.  Debe inspeccionarse visualmente la 

solución antes de su uso. La solución debe ser transparente, no contener 

precipitados y el envase debe estar intacto. 

En el campo de la Medicina Veterinaria existen diversos estudios sobre el 

uso de cloruro de calcio destacándose como suplemento pre parto sobre la 

concentración sérica de minerales y aspectos productivos en ganado bovino, análisis 

de la fertilidad canina posterior a la inyección intratesticular, nivel de tolerancia y 

eficacia de emulsiones inyectables sobre la base de cloruro de calcio (Tang & 

Ledesma, 2006), entre otras.  

Entre los estudios más importantes para esta investigación es el uso de la 

inyección intratesticular del cloruro de calcio como sustancia esclerosante para 

castraciones químicas en pacientes machos domésticos, ya que la finalidad de la 

inyección intratesticular conduce a la atrofia del órgano con una elevada incidencia 

de esterilidad (Wang, 2004), ocasionando una reacción inflamatoria que puede 

progresar a la degeneración testicular. A continuación, se detallan los diferentes 

estudios realizados en base al tema.  

3.3. Estudios científicos previos 

Se han realizado diversos estudios con distintos compuestos (glicerol, 

compuestos de zinc y clorhexidina, los cuales han sido candidatos potenciales ya 

que poseen actividad anti espermática o anti fertilizante pero no eliminan fuentes 

gonadales de testosterona, que, a diferencia del cloruro de calcio, al ser una sal 

representa un esterilizante prometedor, puede disolverse en agua, alcohol, solución 

de lidocaína, entre otras (Koger, 1997). 

Múltiples investigaciones informan que una única prueba bilateral 

intratesticular de cloruro de calcio resultó una solución en la inducción 

quimioesterilizante permanente (irreversible) la cual incluyó azoospermia y 
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reducción de testosterona en perros machos, se evaluó la eficacia del CaCl2 en 

histología del testículo a los dos meses posteriores a la inyección, la cual fue 

aplicada en cada testículo de acuerdo con el peso corporal de cada animal. Sin 

embargo, la administración de acuerdo al peso corporal no es práctico para la 

aplicación en el campo, ya que los animales callejeros deberían preparar 

concentraciones personalizadas de esterilizante de acuerdo con el peso de cada 

animal (Leoci, et al., 2014).  

Otra investigación acerca de la esterilización de perros callejeros machos, 

probó a los 45 días después de una única inyección intratesticular bilateral de 

cloruro de calcio (CaCl2) a dosis de 5, 10, 15 o 20 mg por testículo por kg de peso 

corporal, dando como resultado que las medidas histomorfológicas de los testículos 

mostraron necrosis total del tejido testicular, donde qué, las inyecciones de 10, 15 

o 20 mg ocasionaron fibrosis e hialinización en los tubos seminíferos y espacios 

intersticiales, observándose también infiltración de leucocitos en especial en las 

dosis de 10 o 15 mg, mientras qué, en las dosis de 5mg se observó la desintegración 

de la disposición de las células germinales en los túbulos seminíferos y el lavado 

de las células germinales de los túbulos. Concluyendo que, una inyección 

intratesticular de CaCl2 a dosis específicas podría ser un método adecuado de 

esterilización en lugar de la castración quirúrgica de perros (Jana & Prabhat Kumar, 

2007).  

Otro estudio que se basó en la búsqueda de dosis a largo plazo sobre el uso 

de cloruro de calcio en solución salina como método de esterilización no quirúrgica 

en perros, evaluó   la concentración más eficaz con el menor riesgo. Obteniendo 

como resultados que, el recuento total de espermatozoides, el volumen de semen y 

la testosterona mostraron disminuciones significativas dependiendo de la dosis 

administrada, 10% - 60% CaCl en comparación con el grupo de control (0% CaCl).  

La azoospermia se evidenció a los 12 meses en el 60% y el 80% de los 

perros tratados después de la administración de a 10% y 20% de CaCl, 

respectivamente. Mientras que, en el tratamiento con CaCl al 30% o 60% resultó 

en azoospermia en el 100% de los perros, observándose mayor cantidad de efectos 

secundarios, a diferencia de las dosis más bajas que no mostraron efectos 

secundarios.  
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Todos los tratamientos mostraron que los niveles de testosterona 

descendieron un promedio de 35% -70% a los 6 meses después del tratamiento. La 

motilidad de los espermatozoides se redujo a cero o cerca de cero en todos los perros 

tratados con CaCl. El tamaño de los testículos fue significativamente menor a los 

12 meses después de la inyección para todos los grupos en comparación con el valor 

inicial (Leoci, et al., 2014). 
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IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Materiales  

4.1.1. Lugar de investigación 

La zona de la investigación fue la ciudad de Guaranda, Provincia de Bolívar 

y la fase de laboratorio en la Clínica Veterinaria de la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias Recursos Naturales y del Ambiente. 

Tabla 4 

Lugar de investigación. 

País Ecuador  

Provincia Bolívar 

Cantón Guaranda 

Parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla, 

Ángel Polibio Chávez, 

Guanujo. 

Sector  Laguacoto II 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 

 

La investigación tuvo una duración de 90 días. 

 

4.1.2. Situación geográfica y climática 

Tabla 5 

Situación geográfica de los lugares de investigación. 

Parámetros Guaranda 

Altitud 2.622 m.s.n.m. 

Latitud 010 36’ 52’’S 
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Longitud 78° 59’54 

Temperatura máxima 21 °C 

Temperatura mínima 7 °C 

Temperatura media anual 14.4 °C 

Precipitación media anual 980 mm 

Humedad relativa (%) 72% 

Fuente: Laguacoto - INAMHI (2021). 

4.1.3. Zona de vida 

Según la clasificación de la zona de vida estudiada por Leslie Holdridge, el 

cantón Guaranda se encuentra formada por Bosque Húmedo Montano Bajo 

(B.h.m.b). Ubicada entre 2.000 y 3.000 m.s.n.m., con diferentes condiciones 

climáticas de acuerdo a la altitud de cada área. La caracterización de esta zona es 

de formación rocosa, arenosa con poca vegetación.  

4.1.4. Materiales 

Materiales experimentales 

• 60 caninos domésticos machos enteros 

Materiales de oficina  

• Registros  

• Impresora 

• Computadora 

• Internet  

• Libros  

• Papel boom A4 

• Pendrive 

• Cámara fotográfica  

• Esferográficos 
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Materiales de campo 

• Mandil 

• Filipinas   

• Clorhexidina  

• Alcohol antiséptico  

• Calibrador de Vernier 

• Estetoscopio 

• Catéteres   

• Yodopovidona  

• Rollo de gasas  

• Termómetro  

• Tubo endotraqueal 

• Guantes  

• Cubre objetos  

• Porta objetos  

• Tinción Diff Quick  

• Algodón  

• Sondas de Nelaton calibre 6, 8, 10  

• Tubos Vacutainer rojos y lilas  

Instrumental y Equipos 

• Equipo multiparámetros 

• Mesa exploración 

• Equipo de anestesia  

• Lámpara 

• Micro gotero 

• Catéter intravenoso 

• Fonendoscopio 

• Termómetro 

• Tubos endotraqueales con balón 

• Jeringuillas 1 ml, 3 ml y 5 ml  
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• Balanza 

• Equipo de diagnostico 

• Laringoscopio 

• Fonendoscopio 

Fármacos  

Tranquilizantes 

• Diazepam 

• Acepromacina 

Analgésico 

• Tramadol 

Anestesia intravenosa 

• Ketamina  

• Propofol 

Anestesia general inhalatoria 

• Sevofluorano 

Fluido intravenoso  

• Solución salina 0,9%  

Soluciones desinfectantes  

• Di gluconato de clorhexidina (clorhexidina 500ml)  

• Alcohol antiséptico 

• Agua Oxigenada  

• Yodo  

4.1.5. Instalaciones 

La fase experimental se realizó en la Clínica Veterinaria de la Universidad 

Estatal de Bolívar, ubicada en la ciudad de Guaranda, sector Laguacoto II. 

4.2. Métodos 

4.2.1. Factores en estudio 

• Caninos domésticos machos 

• Cloruro de calcio (15%, 20%, 25%) 
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4.2.2. Tratamientos  

    Tratamiento 1 cloruro de calcio 15 % 

    Tratamiento 2 cloruro de calcio 20 % 

    Tratamiento 3 cloruro de calcio 25 % 

4.2.3. Tipo de diseño  

Se optó por la estadística descriptiva que permitió obtener datos reales a 

través de los resultados experimentales que fueron sometidos a los siguientes 

programas informáticos Excel y se interpretaron mediante cuadros de frecuencia, 

porcentajes y gráficos de barras. 

4.2.4. Métodos evaluados y datos tomados  

Edad (E): Variable cuantitativa expresada en años de vida del animal, determinada 

en las siguientes categorías. 

• De 6 meses a 1.9 años 

• De 2 años a 3 años 

• ˃ 3.1 años  

Raza (R): Variable que estipula el pedigrí o el mestizaje de los canes en estudio. 

• Mestizo 

• Otros  

Peso (P): Variable cuantitativa de datos expresados en kilogramos de acuerdo con 

los siguientes rangos:  

• 2 – 5 kg 

• 6 – 15 kg 

• ˃ 15 kg 

Constantes fisiológicas (CF): Variable evaluada a través de los siguientes datos: 

• Frecuencia cardiaca (FC): Se evaluó con el fonendoscopio para 

determinar los latidos. 

• Frecuencia respiratoria (FR): Determinamos por las 

respiraciones por minuto. 
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• Tiempo de llenado capilar (TLLC): Se evalúo el llenado capilar 

de la mucosa labial. 

• Temperatura corporal (°C): Valor obtenido a través de un 

termómetro en contacto con la mucosa rectal. 

Condición corporal (C/C): Variable evaluada con la siguiente escala: 

• 1/9 Muy delgado  

• 3/9 Delgado  

• 5/9 Normal 

• 7/9 Sobrepeso 

• 9/9 Obeso 

Escala de dolor (ED): Se determino durante y después del procedimiento.  

• Durante el procedimiento: Se evaluó con las alteraciones de la 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la saturación de O2 

donde se determinó si había dolor o no. 

• Posterior al procedimiento: Con ayuda de la escala de Glasgow 

adaptada a especies menores, se determinó si el animal presentó 

dolor después de la inyección intratesticular. 

 

               Escala de dolor 

0     No se presenta dolor 

1     Dolor ligero 

2     Dolor moderado 

3     Dolor severo 

4     Dolor intenso 

         Fuente: Trabajo experimental (2022) 

         Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Grado de inflamación: Se evaluó con la diferenciación de neutrófilos maduros e 

inmaduros.  

• Referencial  

• Inflamación  

Presencia de espermatozoides (PE): Se determinó a través de un sondeo uretral: 

• SI 

• NO 

Biometría testicular (BT): Se evalúo con la ayuda del calibrador de tipo Vernier 

midiendo el ancho testicular a los días 0, 15, 30, 60. 

Testosterona sanguínea (TS): Variable determinada por un estudio hormonal. 

4.3.Procedimiento experimental  

Para la investigación se efectuaron las siguientes actividades: 

• Focalización de la zona de estudio. El área seleccionada para la 

investigación fue la ciudad de Guaranda; durante los últimos años se ha 

evidenciado el incremento de perros callejeros los cuales han formado jaurías 

creando problemas en la urbe. Es por ello que se realizó una campaña de 

esterilización química gratuita en pacientes machos caninos, los cuales 

fueron buscados en su hogar y dando información a cada uno de sus 

propietarios de este procedimiento experimental. 

• Conversatorio con los propietarios y autorización escrita. Las personas 

interesadas, recibieron un cupón el cual sirvió como apoyo y guía del número 

total de pacientes reclutados (60), los propietarios fueron informados en su 

totalidad del tipo de técnica que se realizó en sus mascotas, se entregó una 

hoja de autorización que incluía información necesaria y detallada, indicando 

la fecha, hora y lugar para el procedimiento. Fue necesario que el propietario 

(mayor a 18 años) firme la autorización para poder continuar con el proceso. 

• Examen clínico del paciente. Se realizó en la Clínica Veterinaria de la 

Facultad, los cuales fueron acompañados por sus propietarios quienes 

contribuyeron con los datos para la Historia Clínica y examen físico de sus 

mascotas.  
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• Cálculo del protocolo de anestesia. Se realizó el cálculo anestésico a usar 

según el peso del animal el protocolo utilizado fue como premediación 

Maleato de Acepromacina 0.01 mg/kg + tramadol 4 mg/kg para evitar el 

dolor durante el procedimiento y 10 minutos después Diazepam 0.5 mg/kg 

como relajante muscular y para inducción ketamina 8 mg/kg o Propofol al 

1% y mantenimiento Sevofluorano. 

• Cateterización venosa. Se rasuró el área para la colocación de fluido 

intravenoso Cloruro de Sodio al 0.9% para la administración respectiva de 

fármacos. 

• Toma de muestra sanguínea (análisis hormonal). A cada individuo se le 

extrajo una muestra por venopunción con la ayuda de un tubo vacío 

vacutainer sin anticoagulante (tapa roja), usando la vena cefálica o safena, 

las muestras fueron de 2 a 3 ml y posteriormente analizadas en el Laboratorio 

Clínico a través de la Técnica de Micro ELISA. 

• Entubación endotraqueal. Lograda la inducción anestésica del paciente se 

midió y se colocó el tubo endotraqueal.  

• Inducción de la anestesia inhalatoria. Seguido se conectó al equipo de 

anestesia inhalatoria con Sevofluorano, y se colocó el sensor de saturación 

de oxígeno a la lengua o mucosa labial del paciente para el monitoreo de los 

signos clínicos. 

• Sondeo uretral. Estable el paciente, se procedió al sondeo uretral para la 

observación de la presencia de espermatozoides por medio de la tinción Dikk 

Quick. 

• Biometría testicular. Se colocó al paciente en posición dorso – ventral, 

procediendo a determinar la biometría testicular con ayuda del calibrador de 

tipo Vernier, midiendo el tamaño de cada testículo para saber las dosis 

exactas para cada testículo.  

• Inyección intratesticular con Cloruro de Calcio al 15%, 20% y 25%. Se 

procedió a la asepsia y antisepsia de los testículos con clorhexidina diluida y 

yodo povidona, después se inyectó el cloruro de calcio en la porción dorso - 

craneal de cada testículo. 
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• Monitoreo de constantes fisiológicas durante la administración 

intratesticular de Cloruro de Calcio al 15%, 20% y 25%. Para determinar 

si existió alteración alguna en las constantes fisiológicas durante el 

procedimiento se utilizó el equipo de monitoreo donde se pudo percibir si el 

paciente presentaba dolor o no. 

• Determinación de la escala de dolor. Se valoró el dolor posterior a la 

inyección con ayuda de la escala de Glasgow. 

• Toma de muestra sanguínea al tercer día de la aplicación para 

determinar el grado de inflamación. Con la ayuda de un tubo vacutainer 

tapa lila con anticoagulante ácido etilenodiaminotetraacético (EDTA), se 

recolectó muestras sanguíneas mediante venopunción en la vena cefálica o 

safena, las muestras tuvieron como finalidad realizarse un hemograma para 

determinar la existencia del grado de inflamación en cada uno de los 

pacientes en estudio. 

• Biometria testicular a los 15, 30 y 60 días posterior a la inyección. 

Después de la inyección intratesticular se realizó las respectivas visitas 

domiciliarias a los 60 caninos. 

• Toma de muestra sanguínea para análisis hormonal al día 60 posterior 

a la inyección. Los caninos sometidos a este procedimiento se les extrajo 

una muestra por venopunción con un tubo vacío vacutainer tapa roja, usando 

la vena cefálica o safena, las muestras fueron de 2 a 3 ml y posteriormente 

analizadas en el Laboratorio Clínico a través de la Técnica de Micro ELISA. 

• Recepción de resultados. Una vez receptada la respuesta de ambos 

laboratorios, se verificó los resultados de los análisis de testosterona y el 

hemograma. 

•  Tabulación de datos. Se analizó e interpretó la información mediante el 

modelo estadístico analítico descriptivo, elaborando cuadros de frecuencia y 

porcentajes, con la finalidad de demostrar los resultados según los objetivos 

para interpretarlos y así comprobar las hipótesis utilizando el programa 

estadístico Excel el cual permitió obtener las conclusiones y 

recomendaciones de este procedimiento experimental. 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1. Edad (E) 

Tabla 6 

Variable Edad (E). 

Edad Frecuencia  Porcentaje  

6 meses a 1.9 años 10 17% 

2 a 3 años 21 35% 

˃ 3.1 años 29 48% 

Total 60 100% 

 

Figura 1 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a la edad. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación 

En relación a la edad, los pacientes fueron distribuidos en tres estratos, el 

mayor porcentaje fue en pacientes mayores a tres años con el 48%, mientras que 

los pacientes de 6 meses hasta 1.9 años de edad mantienen el menor porcentaje con 

un 17%. La edad óptima para realizar la castración química con cloruro de calcio 

es en pacientes mayores a 6 meses, una vez que hayan alcanzado su madurez sexual 

y que su aparato reproductor se encuentre desarrollado anatómica y 

fisiológicamente, es decir, el paciente está apto para el procedimiento, en animales 

adultos se realizó con el fin de evitar la reproducción indiscriminada. 

Discusión  

Según, Silva et al (2018), se basó en emplear cloruro de calcio combinado con 

dimetil sulfóxido como esterilizante químico en caninos machos, utiliza animales 

entre 2 y 6 años, lo cual difiere con la presente investigación puesto que el rango de 

edad es más amplio variando desde los 6 meses y mayores a 3 años, aportando con 

más información al estudio.  
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5.2. Raza  

Tabla 7 

Variable Raza (R). 

Raza Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 48 80% 

French Poodle 7 12% 

Golden Retriever 2 3% 

Cocker Spaniel 2 3% 

Schnauzer 1 2% 

Total 60 100% 

 

Figura 2 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a la raza. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación 

En la investigación la raza con la que se trabajó y tuvo mayor frecuencia 

porcentual fue la raza mestiza con un 80%, seguido por los canes de raza French 

Poodle con el 12% mientras tanto las demás razas se presentaron con una frecuencia 

igual o inferior al 3%. Esto se debe a que los perros mestizos tienen mejor 

resistencia a las enfermedades por su rusticidad, mayor expectativa de vida y 

presentan un carácter más sociable con su entorno. 

Discusión  

Según, Silva et al (2018), en su investigación basada en el uso de cloruro de 

calcio con dimetil sulfóxido, como método para castración química en caninos, 

manifiesta que se utilizaron doce perros de raza cruzada. Por lo tanto, esta 

investigación se asemeja a los resultados obtenidos dando como mayor porcentaje 

los pacientes mestizos que asistieron a este procedimiento experimental. 
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5.3. Peso 

Tabla 8 

Variable Peso (P). 

Pesos Frecuencia Porcentaje 

2 - 5 kg 6 10% 

6 - 15 kg 35 58% 

> 15 kg 19 32% 

Total 60 100% 

 

Figura 3 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo al peso. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación 

En relación al peso de los pacientes sometidos a estudio se puede indicar 

que se los han dividido en tres grupos de los cuales los pacientes con mayor 

frecuencia porcentual corresponden al peso de 6 a 15 kg con el 58% y con el menor 

porcentaje de 2 a 5 kg con el 10%. siendo esta variable una de las más importantes 

puesto que ayuda con la dosificación de fármacos y la determinación de manera 

superficial el estado físico del paciente. 

Discusión 

Según, Leoci et al (2014), en su investigación en la cual se utilizó cloruro de 

calcio en solución salina con la finalidad de encontrar la concentración con menor 

riesgo y mayor eficacia, como método esterilizante no quirúrgico en pacientes 

caninos, donde, se utilizaron 50 perros machos maduros sanos y de raza mixta, con 

un peso de 18 a 24 kg los cuales pertenecieron a un refugio particular en el que 

permanecieron durante la investigación.  

Morales et al (2011), en su estudio enfocado a analizar el potencial de fertilidad 

posterior a la aplicación intratesticular de cloruro de calcio al 20% en caninos 

machos enteros, mencionan que, para su investigación se emplearon 20 caninos 

machos de 2 a 5 años, con un peso de 10 a 15 kg, libres de enfermedades gonadales 

visibles, donde la cantidad a ocupar de Cloruro de Calcio por testículo se dosificó 

de 20 mg/kg. 

Por ende, ambas investigaciones corroboran que el peso promedio en la 

mayoría de los pacientes investigados está sobre los 15 kg en sus distintas razas y 

morfología respectiva.  
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5.4. Constantes fisiológicas  

 

Tabla 9 

Constantes fisiológicas (CF). 
 

Frecuencia 

Cardíaca 

(Lpm) 

Frecuencia 

Respiratoria  

(Rpm) 

 

TLLC Temperatura 

(°C) 

Promedios  

 

 

        101 29 2 38,5 

 

Figura 4 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a las constantes fisiológicas. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación 

En el proceso del tratamiento de los 60 pacientes objeto de estudio se 

observa que las constantes fisiológicas tienen un promedio estándar siendo estos: la 

frecuencia cardiaca de 101 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 29 

respiraciones por minuto, tiempo de llenado capilar de 2 segundos y una 

temperatura de 38.5 ºC. Los parámetros obtenidos se encuentran dentro de los 

rangos referenciales de un animal en buenas condiciones.  

Discusión 

Humm & Kellett-Gregory (2016), menciona que los caninos tienen un promedio 

de 60 a 180 latidos por minuto. La frecuencia respiratoria tiene un promedio de 10 

a 30 respiraciones por minuto, el rango de temperatura rectal normal en perros es 

entre 37.8 ºC a 39.5 ºC y un llenado capilar siendo un parámetro normal de 2 

segundos. 

Concordando con estos criterios, ya que, las constantes fisiológicas no 

presentaron ningún cambio o alteración durante el procedimiento experimental, 

puesto que uno de los requisitos principales para la realización de la castración 

química es que el paciente se encuentre estable. 
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5.5. Condición corporal  

Tabla 10 

Condición corporal (C/C). 

Condición corporal  Frecuencia Porcentaje 

3/9 Delgado 16 27% 

5/9 Normal  37 62% 

7/9 Sobrepeso 7 12% 

Total 60 100% 

 

Figura 5 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a la condición corporal. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación  

En la investigación se obtuvieron los siguientes datos de la condición 

corporal de los pacientes, el 5/9 normal es el mayor porcentaje con un 62%, 

teniendo el menor porcentaje el 7/9 sobrepeso con el 12%. Lo que demuestra que 

la mayoría de pacientes presentan un buen cuidado en sus necesidades nutricionales 

por parte de sus propietarios y una pequeña parte presentan descuido o 

sobreprotección. 

Discusión 

Según, Morocho (2016), en su estudio enfocado en evaluar el bienestar de los 

canes mestizos adultos en la parroquia Machala, postula que en su investigación 

existió el mayor porcentaje fue de 54.7% haciendo referencia a pacientes con grado 

4 en condición, es decir, presentaron sobrepeso, mientras que el 17.1% de sus 

pacientes presentaron grado 5 lo cual hace referencia que los animales son obesos, 

finalmente el 18.8% con grado 3 de condición corporal que indica un estado óptimo.  

Los datos del estudio mencionado no concuerdan con la información 

obtenida, ya que en la investigación actual se presentó en mayor porcentaje 

pacientes con condición corporal normal. 

 

.  
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5.6. Escala de dolor  

Se evaluó el dolor durante y posterior al procedimiento. 

Tabla 11 

Presencia de dolor durante el procedimiento. 

Ítem  Frecuencia 

15% 

% 

15% 

Frecuencia 

20% 

% 

20% 

Frecuencia 

25% 

% 

25% 

Dolor  9 45% 12 60% 14 70% 

Sin 

dolor  

11 55% 8 40% 6 30% 

Total  20 100% 20 100% 20 100% 

 

Figura 6 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a la presencia de dolor durante el 

procedimiento. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación  

Se evaluó en esta investigación el dolor durante el procedimiento 

monitoreando las constantes fisiológicas, con las cuales identificamos la existencia 

del dolor durante la inyección intratesticular con cloruro de calcio en diferentes 

concentraciones con el 15% se presentó un 45% de los pacientes que, si presentaron 

dolor, con la concentración del 20% existió un 55% con dolor y finalmente con la 

concentración del 25% el 70% de los caninos evidenciaron dolor. El grado de dolor 

o molestia en los pacientes durante la aplicación del cloruro de calcio varía de 

acuerdo a las cantidades y a la concentración aplicada por testículo.  

Discusión 

Según, Leoci et al (2014), mencionan que, la mayoría de los animales de 

estudio al momento de la inyección intratesticular toleraron de una manera correcta 

la inserción de la aguja, mientras que un pequeño número de perros mostraron 

ligeros signos de malestar.  

Jana & Samanta (2007), en su investigación basada en utilizar cloruro de calcio 

con una única inyección para la esterilización de perros callejeros machos, alegan 

que los animales tratados, mostraron signos de malestar leve aproximadamente de 

uno a dos minutos después de la inyección debido a la presión intratesticular durante 

la inyección, la dosis aplicada de cloruro de calcio fue mg/kg.  

El grado de dolor durante la aplicación de cloruro de calcio muestra 

diferencias de acuerdo a diferentes ámbitos puesto que puede ocasionar molestias 

de acuerdo al porcentaje de concentración aplicada por testículo, el modo de 

aplicación, tipo de aguja e incluso la velocidad de la suministración del mismo, por 

ende, la presente investigación concuerda con los resultados de las investigaciones 

de los autores mencionados. 
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Presencia de dolor posterior al procedimiento. 

Se evaluó en esta investigación la presencia del dolor posterior al 

procedimiento en sus diferentes concentraciones 15%, 20%, 25% demostrando que 

ningún paciente presentó dolor después del procedimiento. Finalizada la aplicación 

de la inyección intratesticular en los pacientes no se evidenció complicación alguna, 

todos salieron del lugar caminando normalmente, sin lamerse el área intervenida y 

sin muestras de dolor alguno.  

Discusión 

Según, Jana & Samanta (2007), en el estudio de relación dosis-dependiente 

identificaron que los caninos no mostraron ningún signo de malestar, ninguno de 

los perros se lamio, mordió o froto el área escrotal después de la inyección. 

Morales et al (2011), menciona que los animales en estudio no presentaron 

efectos adversos como dolor o inflamación, prurito a nivel escrotal y a nivel general 

como fiebre o depresión posterior a la administración de cloruro de calcio al 20%. 

Jana y Morales en sus estudios confirman los resultados expuestos por la 

presente investigación, ya que, el número de pacientes que presentaron dolor fue 

nulo posterior a la aplicación, es decir, no existió molestia alguna.  
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5.7. Grado de inflamación   

Tabla 12 

Grado de inflamación. 

 

Grado de 

inflamación  

Cloruro de 

calcio 15% 

Cloruro de calcio 

20% 

Cloruro de calcio 

25% 

Frecuencia 

15% 

% 

15% 

Frecuencia 

20% 

% 

20% 

Frecuencia 

25% 

% 

25% 

Referencial 17 85% 14 70% 5 25% 

Inflamación  3 15% 6 30% 15 75% 

Total  20 100% 20 100% 20 100% 

 

 Figura 7 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo al grado de inflamación 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación  

De acuerdo con la investigación se dividió la muestra en tres grupos, con la 

concentración al 15% presentó el porcentaje menor de 15% con inflamación, 

mientras qué, con la concentración del 25% se encontró un 75% de inflamación. Se 

concluye que con la concentración más alta se puede evidenciar inflamación en la 

región escrotal después de la inoculación que pueden ser causadas por lamidos o 

auto traumatismo. 

Discusión 

Según, Nuñez & Bouda (2007), manifiesta que el momento de mayor 

importancia en la cúspide de la inflamación, los neutrófilos inmaduros y tóxicos se 

encuentran presentes mientras que los neutrófilos maduros disminuyen o son 

inexistentes. Los neutrófilos salen de forma masiva a los tejidos, quedando 

cantidades bajas de los mismos en circulación, generalmente el incremento está 

presente en formas inmaduras. 

Dicho esto, en el grado de inflamación el porcentaje de neutrófilos 

inmaduros aumenta de acuerdo a la concentración de cloruro de calcio aplicada. 
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5.10. Presencia de espermatozoides  

 

Tabla 13 

Presencia de espermatozoides a los 0 y 60 días. 

 

Ítem 

Cloruro de calcio 15% Cloruro de calcio 20% Cloruro de calcio 25% 

 

Frecuencia 

Dia 0 

 

% 

Día 0 

 

Frecuencia 

Dia 60 

 

% 

Día 60 

 

Frecuencia 

Día 0 

 

% 

Día 0 

 

Frecuencia 

Día 60 

 

% 

Día 60 

 

Frecuencia 

Día 0 

 

% 

Día 0 

 

Frecuencia 

Día 60 

 

% 

 Día 

60 

Si 11 55% 8 40% 9 45% 7 35% 8 40% 4 20% 

No 9 45% 12 60% 11 55% 13 65% 12 60% 16 80% 

Total  20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 

 

 

 

 

 



 

48 

 

Figura 8 

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a la presencia de espermatozoides a los 0 y 60 día. 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación 

Al analizar los datos se dividió la muestra en tres grupos, los cuales fueron 

evaluados al inicio y después de 60 días post inoculación si presentaban espermatozoides 

en el canal uretral; el primer grupo fue con la concentración al 15 % obteniendo al día 0 

el 55% de los canes que si presentaban espermatozoides en el canal uretral mientras que 

a los 60 días posteriores se encontró disminución, ya que solo el 40% de los pacientes si 

presentaban espermatozoides en el canal uretral, el segundo grupo fue con la 

concentración al 20% indicando que el 45% de caninos si presentaban espermatozoides 

al inicio del procedimiento y a los 60 días posteriores se obtuvo una reducción, ya que 

solo el 35% presentaban espermatozoides, el último grupo fue con la concentración al 

25% encontrando  un 40% al inicio que si presentaban espermatozoides y a los 60 días 

post inyección disminuyó un 20 % de machos que si presentaron  espermatozoides en el 

canal uretral . El nivel de porcentaje de azoospermia de los animales en investigación se 

ve aumentado con el paso del tiempo, habiendo una gran diferencia entre el día 0 y el día 

60, cabe recalcar que, el método de sondeo a nivel uretral no garantiza en un 100% su 

efectividad en el barrido espermático. 

Discusión 

Según, Silva et al (2018), manifiesta que las cualidades micro y macroscópicas del 

semen del grupo de control (o grupo testigo) no existieron cambios significativos; 

mientras que, en el grupo tratado, la cantidad de esperma se redujo significativamente 

donde la mayoría de perros presentaron reducción de células morfológicamente normales 

y motilidad de espermatozoides a los 15 días y al día 30 se evidenció azoospermia. Por 

ende, en la presente investigación discrepa con los datos expuestos por Silva, puesto que 

a los 30 días los animales en estudio presentaron azoospermia, mientras que en el estudio 

a los 60 días post inyección un porcentaje mínimo de pacientes en las distintas 

concentraciones aplicadas aún contenían células espermáticas. 
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5.11. Biometría testicular  

Tabla 14 

Tamaño testicular según tiempo post inoculación al 15%, 20% y 25%. 

  

Cloruro de calcio 15% 

 

Cloruro de calcio 20% 

 

Cloruro de calcio 25% 

    

Testículo Izquierdo 

(mm) 

 

Testículo Derecho (mm) 

 

Testículo Izquierdo 

(mm) 

 

Testículo derecho (mm) 

 

Testículo Izquierdo 

(mm) 

 

Testículo derecho (mm) 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

  

 

Promedio 

 

18.6 

 

18 

 

17.3 

 

16.5 

 

18.5 

 

17.8 

 

17 

 

15.9 

 

19 

 

18.1 

 

16.4 

 

14.7 

 

19.8 

 

18.1 

 

16.4 

 

14.8 

 

18.4 

 

18.1 

 

16.2 

 

13.7 

 

19.6 

 

18.7 

 

16.6 

 

13.8 
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Figura 9  

Caninos sujetos a estudio de acuerdo al tamaño testicular. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación  

El efecto de la inyección de Cloruro de calcio en el tiempo sobre el tamaño 

testicular al 15% en el testículo izquierdo (día 0 = 18.6 mm , día 15 = 18 mm, día 30 = 

17.3 mm, día 60 = 16.5 mm), en el testículo derecho (día 0 = 18.5 mm , día 15 = 17.8 

mm, día 30 = 17mm, día 60 = 15.9 mm), al 20% en el testículo izquierdo (día 0 = 19 mm 

, día 15 = 18.1 mm, día 30 = 16.4 mm, día 60 = 14.7 mm), testículo derecho (día 0 = 19.8 

mm , día 15 = 18.1 mm, día 30 = 16.4 mm, día 60 = 14.8 mm), al 25% el testículo 

izquierdo (día 0 = 18.4 mm , día 15 = 18.1 mm, día 30 = 16.2 mm, día 60 = 13.7 mm), 

testículo derecho (día 0 = 19.6 mm , día 15 = 18.7 mm, día 30 = 16.6 mm , día 60 = 13.8 

mm), con estos resultados se evidencia la efectividad física del proyecto de investigación 

puesto que se causó la disminución del tamaño testicular en los diferentes tiempos 

causando una atrofia con las tres concentraciones utilizadas. 

Discusión 

Según, Puchuri (2017), revela que, durante la evaluación de la variable del tamaño 

testicular derecho se obtuvo una media de 18.9 mm al inicio de la investigación, 

transcurridos 30 días posterior a la inoculación el promedio fue de 15 mm, a los noventa 

días la medida fue de 13.1 mm y a los ciento ochenta días el tamaño fue de 11.1 mm, es 

decir, existe una evidente diferencia de acuerdo al tiempo. 

En cambio, durante la evaluación del tamaño testicular izquierdo el efecto de la 

aplicación de cloruro de calcio, se logró observar, al inicio de la investigación presentó 

una media de 18.9 mm, a los treinta días de la inoculación fue de 15.6 mm, a los noventa 

días presentaron un tamaño de 13.4 mm y finalmente a los ciento ochenta días posteriores 

11mm, existiendo reducción con el paso del tiempo. 

Morales et al (2011), manifiesta que en su estudio en relación a la circunferencia 

escrotal el grupo de control (aplicación de solución fisiológica) inicial fue de 15.54 cm y 

a los 7 días no hubo diferencias significativas, en el grupo experimental 1 el promedio 

inicial fue de 14.1cm y a los 7 días de 13.1 cm, el grupo experimental dos presentó un 

promedio inicial de 12.5 cm y a los 14 días de 11.6 cm, indicando diferencia 

estadísticamente significativa, finalmente el grupo experimental 3, el promedio inicial fue 

de 12 cm y a los 21 días de la inoculación el tamaño se redujo a 10.3 cm, presentando así 

una diferencia significativa. Indica que, comparando que el grupo de control presentó una 
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diferencia significativa con una mayor circunferencial escrotal que los grupos 

experimentales. 

El tamaño escrotal posterior a la aplicación de cloruro de calcio presenta cambios 

evidentes con el paso del tiempo, es decir, se refleja una correlación positiva entre ambas 

investigaciones puesto que los resultados son favorables. 
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5.12. Testosterona sanguínea 

Tabla 15 

Testosterona sanguínea según pacientes a los 0 y 60 días post inoculación. 

Testosterona sanguínea 0.5 - 9.0 ng/ml 

 Cloruro de calcio 

15% 

Cloruro de calcio 

20% 

Cloruro de calcio 

25% 

 

Días  

 

0 días 

 

60 días 

 

0 días 

 

60 días 

 

0 días 

 

60 días 

Promedio 3,5 3,1 3,4 2,8 3,3 1,8 

 

Figura 10  

Caninos sujetos a estudio de acuerdo a la testosterona sanguínea. 

Fuente: Trabajo experimental (2022) 

Elaborado por: (Muñoz & Pallasco, 2022) 
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Interpretación  

Se evaluó el nivel de testosterona en sangre pre y post inoculación dando como 

resultados al 15% un promedio inicial de 3.5 ng/ml y al día 60 se presentó una reducción 

de 3.1 ng/ml, con una diferencia de 0.4 ng/ml entre los dos tiempos, mientras que, en la 

concentración del 20% el promedio inicial fue de 3.4 ng/ml y el promedio final de 2.8 

ng/ml, con una diferencia entre los tiempos de 0.6 ng/ml y por último, con la 

concentración del 25%, el promedio al día 0 fue de 3.3 ng/ml, y el promedio a los 60 días 

disminuyo a 1.8 ng/ml con una diferencia de 1.5 ng/ml entre los tiempos. Estos promedios 

demuestran que el nivel de testosterona en sangre en los pacientes machos sometidos a 

castración química disminuyó paulatinamente siendo mayor está en los perros que 

recibieron una concentración. 

Discusión 

Piamore (2019), expone que se detecta la madurez sexual de un perro cuando este 

identifica a las hembras fértiles que habitan en su entorno y su organismo inicia con la 

producción y liberación en mayor cantidad de testosterona, la cual con una elevada 

concentración en el cuerpo del individuo es la responsable del típico comportamiento del 

celo en perros machos, recalcando el hábito de marcar territorio, agresividad y la 

necesidad de salir de casa en busca de hembras. 

Morales et al (2011), plantea en los resultados de su investigación que, la 

concentración de testosterona disminuyó con el paso del tiempo, finalmente dando 

resultados positivos para su investigación. 

El nivel de testosterona en sangre de los pacientes tratados demuestra la 

efectividad de la inyección a base de cloruro de calcio, puesto que descienden en las 

semanas posteriores a la aplicación de la misma, corroborando con el estudio realizado 

por Morales. 
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VI. COMPROBACIÓN DE HIPOTESIS  

Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, de acuerdo a los datos 

obtenidos en la investigación y en relación a la hipótesis planteada se demuestra que, el 

cloruro de calcio al 15%, 20%, 25% es eficaz en la castración química en caninos 

domésticos machos, ya que en los parámetros biometría testicular y testosterona 

sanguínea si presentó una disminución con el tiempo, respecto a los valores iniciales a la 

investigación, teniendo mayores resultados la concentración del 25%.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

7.1. Conclusiones 

 

Una vez obtenidos los resultados de la investigación sobre la “Evaluación de la 

función testicular en caninos sometidos a castración química (cloruro de calcio 15%, 

20%, 25%) Guaranda, provincia Bolívar” se concluye que: 

 

• Se evaluó la función endógena del testículo con los niveles de testosterona 

sanguínea al inicio y a los 60 días post inyección intratesticular, dando como 

resultado una disminución con respecto a los valores iniciales. En el caso de la 

función exocrina se determinó la ausencia de células espermáticas en el canal del 

pene.  

• La utilización de cloruro de calcio al 20% y 25% vía intratesticular es una técnica 

eficaz en la esterilización canina, realizada con la dosificación mediante el ancho 

testicular; demostrando que disminuyó radicalmente lo niveles de testosterona en 

sangre, biometría testicular y espermatogénesis, cabe recalcar que, los pacientes 

en estudio aplicados la concentración al 25% presentaron efectos secundarios 

leves reversibles.  

• La biometría testicular se evaluó a los 0, 15, 30, 60 días post inyección indicando 

una disminución del tamaño con respecto a los valores iniciales a la investigación, 

es decir, los caninos presentaron atrofia testicular.  

• El grado de inflamación se determinó mediante análisis de laboratorio 

(hemogramas) a partir del tercer día de la aplicación del compuesto químico, 

donde los pacientes que recibieron la concentración al 25% presentaron mayores 

porcentajes de inflamación.  

 

 

 

 

 

 

7.2. Recomendaciones 
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• El paciente debe ser mayor a 6 meses de edad debido a que sus órganos 

reproductores se encuentran desarrollados y expuestos para una mejor aplicación 

del cloruro de calcio. 

• Diferenciar si el paciente sometido a castración química presenta impotencia 

coeundi o impotencia generandi puesto que, puede alterar los resultados esperados 

de la investigación, ya que se pueden encontrar cambios a nivel hormonal y en la 

producción de células espermáticas.  

• La inyección intratesticular se debe colocar de manera lenta para evitar la 

activación de las terminaciones nerviosas de la piel del escroto y cápsula del 

testículo por la presión intratesticular que causa el líquido, para evitar ulceración 

o daño de la zona si se presenta lesiones como en la zona testicular ayudar al 

paciente con antiinflamatorios e impedir que se lama o rasque el área de la 

aplicación. 

• Realizar más estudios a largo plazo para determinar si la esterilización con cloruro 

de calcio 15%, 20%, 25% en caninos no es irreversible y se pueda utilizar como 

un método seguro para el control de la sobrepoblación canina. 
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Anexo 1  

Ubicación de la Investigación  

 

Fuente: Tomada de maps.google.es  

 

Mapa de la ubicación de la Clínica Veterinaria de la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias, Recursos Naturales y del Ambiente en la Ciudad de Guaranda, Provincia 

de Bolívar.  

 

 

Fuente: Tomada de maps.google.es  
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Anexo 2  

Resultados de análisis  

Niveles de testosterona al inicio de la investigación (15%) 

 

Niveles de testosterona a los 60 días (15%) 

 

 



 

 

Niveles de testosterona al inicio de la investigación (20%) 

 

Niveles de testosterona a los 60 días (20%) 

 

 

 



 

 

Niveles de testosterona al inicio de la investigación (25%) 

 

 

Niveles de testosterona al inicio de la investigación (25%) 

 



 

 

Hemogramas (15%) 

 

 



 

 

Hemogramas (20%) 

 



 

 

Hemogramas (25%) 

 



 

 

Anexo 3  

Base de datos  

Variables constantes fisiológicas (CF) 

 

Nombre 

Frecuencia 

Cardíaca 

(Lpm) 

Frecuencia 

Respiratoria 

(Rpm) 

 

 

TLLC 

 

Temperatura 

(°C) 

Spaik 85 29 2 38.6 

Lucas 110 28 2 37.8 

Scoty 80 29 2 38.5 

Dexter 100 26 2 38.2 

Chiquito 88 27 2 37.6 

Dinky 100 27 2 37.5 

Firulais  90 29 2 38.5 

Jack 100 28 2 38.6 

Pablo 98 30 2 37.1 

Falcon 92 28 2 37.9 

Teo 85 27 2 37.8 

Rocky 89 29 2 38.3 

Patucho 110 27 2 38.2 

Gaston 110 32 2 37.5 

Valdi 110 30 2 38.5 

Chocolate 103 29 2 38.3 

Bombom  130 25 2 38.0 

Caliman 90 27 2 38.2 

Manchas 92 30 2 37.8 

Baster  88 31 2 37.1 

Chungulo 122 26 2 37.8 

Oso  91 26 2 37.5 

Copito 112 30 2 37.8 

Pepe 89 29 2 38.1 

Covid 23 114 30 2 38.1 

Coco 112 29 2 37.9 

Mono 122 26 2 38.1 



 

 

Cocoa 107 30 2 37.9 

Docki 98 30 2 37.1 

Felipe 118 33 2 38.6 

Blanco 118 36 2 38.3 

Amigo 80 28 2 37.5 

Nacho 95 29 2 37.5 

Limón  80 28 2 38.3 

Pancho 92 27 2 38.2 

Rayo 90 26 2 39 

Pepino 90 26 2 39.1 

Jhoger 87 28 2 38.2 

Tiago 80 28 2 38.5 

Mailo 90 32 2 38.7 

Oso 100 28 2 37.5 

Dobby 100 32 2 39.4 

Spoty 102 30 2 38.5 

Berlin 145 32 2 37.9 

Max 95 31 2 39 

Chester 87 30 2 38 

Zeus 108 29 2 38.9 

Jack 110 28 2 38 

Cody 106 31 2 39.1 

Bengi 95 32 2 38.2 

Paco 100 35 2 37.9 

Mayky 98 28 2 38.1 

Gordito 110 29 2 37.1 

Maximiliano 100 32 2 38.7 

Milo 120 33 2 38.1 

Dante 100 30 2 38.3 

Carrera 109 28 2 38.2 

Ovito 103 31 2 38.1 

Manito 92 30 2 37.5 

Leo 123 31 2 38.8 

Total 101 29 2 38.5 



 

 

Tamaño testicular según tiempo post inoculación al 15%, 20% y 25%. 

Cloruro de calcio 15% Cloruro de calcio 20% Cloruro de calcio 25% 

  

Pacientes 

Testículo Izquierdo 

(mm) 

Testículo Derecho (mm)  

Pacientes 

Testículo Izquierdo 

(mm) 

Testículo derecho (mm)   

Pacientes 

Testículo Izquierdo 

(mm) 

Testículo derecho (mm) 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

0 

días 

15 

días 

30 

días 

60 

días 

Spaik 12 12 11 11 13 13 12 12 Chungulo 22 21 20 17 22 21 19 16 Oso 15 15 13 11 16 15 13 10 

Lucas 27 26 25 24 25 23 22 20 Oso  14 14 10 12 16 15 14 12 Dobby 15 14 14 10 15 15 14 12 

Scoty 12 11 10 9 14 14 13 13 Copito 12 10 9 7 12 11 10 9 Spoty 22 18 15 13 21 20 16 14 

Dexter 20 20 20 20 18 17 16 15 Pepe 27 26 25 23 28 26 23 23 Berlin 25 25 24 21 26 24 25 21 

Chiquito 15 15 15 14 13 12 11 10 Covid 23 20 18 18 16 22 20 19 17 Max 15 15 14 12 17 17 15 12 

Dinky 26 26 26 25 25 24 23 21 Coco 18 18 16 15 18 15 12 10 Chester 10 10 8 8 12 12 10 7 

Firulais  20 19 18 18 21 21 20 20 Mono 12 12 10 8 10 10 8 8 Zeus 25 24 22 17 24 24 22 19 

Jack 18 17 16 16 20 19 18 15 Cocoa 16 16 14 12 15 12 11 10 Jack 25 25 23 21 27 25 22 19 

Pablo 16 16 16 16 17 16 15 14 Docki 20 18 16 16 22 20 18 16 Cody 20 20 18 16 22 22 20 16 

Falco 19 18 17 16 21 20 19 18 Felipe 18 17 16 14 19 15 15 12 Bengi 24 24 22 18 25 22 20 18 

Teo 17 16 15 15 16 15 14 12 Blanco 16 16 14 10 18 16 15 15 Paco 15 15 12 8 17 16 15 12 

Rocky 24 24 24 23 22 22 21 20 Amigo 18 16 15 13 17 14 14 13 Mayky 13 13 11 9 15 15 12 10 

Patucho 17 17 16 16 18 17 16 15 Nacho 20 18 18 15 21 17 15 14 Gordito 17 17 15 12 20 18 16 14 



 

 

Gastón 18 17 16 14 16 16 16 16 Limón  25 24 23 21 27 26 25 22 Maximiliano 10 10 8 6 12 11 10 9 

Valdi 24 23 22 20 22 22 21 20 Pancho 25 24 22 20 27 27 25 23 Milo 18 18 17 12 20 20 16 15 

Chocolate 14 13 12 10 15 15 14 14 Rayo 23 22 18 17 24 23 18 16 Dante 24 24 20 21 25 25 22 16 

Bombom  18 18 16 16 16 16 16 16 Pepino 12 12 11 9 12 10 8 7 Carrera 20 20 18 16 23 23 19 15 

Caliman 26 25 24 24 27 26 25 23 Jhoger 21 20 18 16 22 22 20 18 Ovito 20 20 18 15 18 15 13 10 

Manchas 13 13 13 12 14 13 13 12 Tiago 24 23 22 20 25 25 24 22 Manito 14 14 14 11 14 14 13 11 

Baster  15 14 13 11 16 15 14 12 Mailo 17 16 13 12 18 16 15 13 Leo 20 20 18 16 22 20 19 16 

Promedio 18.6 18 17.3 16.5 18.5 17.8 17 15.9 Promedio  19 18.1 16.4 14.7 19.8 18.1 16.4 14.8 Promedio 18.4 18.1 16.2 13.7 19.6 18.7 16.6 13.8 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Testosterona sanguínea según pacientes a los 0 y 60 días post inoculación. 

 

Testosterona sanguínea 0.5 - 9.0 ng/ml 

Cloruro de calcio 15% Cloruro de calcio 20% Cloruro de calcio 25% 

 

Pacientes 

 

0 

días 

 

60 

días 

 

Pacientes 

 

0 

días 

 

60 

días 

 

Pacientes 

 

0 días 

 

60 días 

Spaik 2,93 2,82 Chungulo 6,05 5,9 Oso 1,49 0,42 

Lucas 2,78 2,41 Oso 1,8 0,99 Dobby 2,45 1,72 

Scoty 7,47 7,29 Copito 0,67 0,34 Spoty 1,79 0,06 

Dexter 2,71 2,62 Pepe 3,88 1,78 Berlín 4,89 2,5 

Chiquito 3,28 3,07 Covid 23 1,83 0,62 Max 1,02 0,27 

Dinky 3,07 2,89 Coco 2,13 1,9 Chester 1,39 1,32 

Firulais 2,97 2,86 Mono 3,84 2,22 Zeus 1,28 0,85 

Jack 1,9 0,7 Cocoa 2,26 1,95 Jack 2,08 2.01 

Pablo 2,23 2,1 Docki 2,36 0,98 Cody 2,49 2,42 

Falco 1,72 1,62 Felipe 4,45 4,23 Bengi 1,43 0,82 

Teo 1,95 1,44 Blanco 1,17 1,12 Paco 6,53 1,49 

Rocky 2,27 1,78 Amigo 3,61 2,76 Mayky 8,59 8,55 

Patucho 7,63 7,31 Nacho 4,79 3,83 Gordito 4,13 2,32 

Gastón 2,21 1,83 Limón 1,83 1,56 Maximiliano 1,46 1,32 

Valdi 2,09 1,72 Pancho 2,59 2,47 Milo 8,53 0,75 

Chocolate 5,88 5,32 Rayo 3,35 2,78 Dante 4,51 1,56 

Bombom 4,69 4,45 Pepino 3,41 2,96 Carrera 2,45 1,93 

Caliman 3,47 2,16 Jhoger 2,12 1,23 Ovito 2,14 0,44 

Manchas 5,16 4,89 Tiago 8,06 7,87 Manito 4 2,93 

Baster 4,33 3,39 Mailo 8,47 8,25 Leo 3,28 3,21 

Promedio 3,5 3,1 Promedio 3,4 2,8 Promedio  3,3 1,8 



 

 

Anexo 4  

Historia clínica  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 5 

Permiso para el procedimiento experimental firmado por el propietario.  

 

 



 

 

Anexo 6 

Cronología  

1. Búsqueda de pacientes por la urbe.                                       2. Examen físico del 

paciente 

 

 

 

 

 

 

3. Obtención de muestra sanguínea.                   4. Inducción anestésica del paciente 

 

 

 

 

 

 

                5. Sondeo Uretral y biometría testicular  

 

 



 

 

6. Inyección intratesticular                                                     7. Salida del paciente  

 

 

 

        

 

 

 

 

8. Toma de muestras sanguíneas      9. Biometría testicular a los 15, 30, 60 días 

 

10. Pacientes que presentaron efectos secundarios con Cloruro de Calcio al 25% 

 

                

Fístula escrotal                                                        Inflamación de testículos                                                                                        


