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RESUMEN

Esta investigacion se realizé en la clinica de la ESPAM-MFL, en la cual se
evalué la implementacion de musicoterapia como tratamiento coadyuvante en
la recuperacion post quirargica, se utilizaron 20 perras mestizas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia con un peso promedio de 14 kg , 10 recibieron
musicoterapia y las 10 restantes sin musicoterapia, como indicadores se
usaron: la medicion del dolor por medio de la escala modificada de Melbourne y
Glasgow, frecuencia cardiaca y respiratoria, ganancia de peso, consumo de
alimento y tiempo de cicatrizacion a los grupos tratamiento y testigo. Las perras
recibieron una alimentacion igual para ambos tratamientos en donde se
administré el alimento cada 6 horas. Los tratamientos tuvieron una duracion de
7 dias en cada unidad experimental, se realiz6 un disefio de comparacion de
grupos. Por lo consiguiente se obtuvo los resultados descritos a continuaciéon
en el grupo tratamiento: 1,49 en la variable del dolor, un valor de 20,85 rpm en
la frecuencia respiratoria, 103,35 Ipm en frecuencia cardiaca y 1,98% de
inflamacion en lo concerniente al estado somatico de la piel, consumo de
alimento 402,66 g. Los resultados del grupo testigo son de 6,82 en la variable
del dolor, un valor de 28,28 rpm en la frecuencia respiratoria, 105,09 Ipm en
frecuencia cardiaca y 2,14 % de inflamacion, consumo de alimento 357,69 g.
Estos resultados demuestran que la musicoterapia post quirdrgica influye
positivamente en la recuperacion del paciente por tener una diferencia
altamente significativa en la reduccion del dolor y el tiempo de cicatrizacion.

PALABRAS CLAVE

Dolor, comparacién de grupos, escala modificada de Melbourne y Glasgow.
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ABSTRACT

This research was prepared in the ESPAM-MFL clinic, the application of music
therapy as adjuvant treatment in the postsurgical recovery was evaluated,
Twenty (20) crossbred dogs were used under ovary salpingohysterectomy with
an average weight of fourteen (14) kg, ten (10) receive music therapy and the
remaining ten (10) do not receive music therapy, as indicators we used: pain
measurement using the modified scale of Melbourne and Glasgow, pheart and
respiratory rate , weight gain , feed intake and healing time to treatment to the
control groups . both controlled groups of dogs were fed with the same type of
food, and food was given every 6 hours.The treatments lasted seven (7) days in
each experimental unit, a design group comparison was performed, therefore
we obtained the results described below in the treatment group : 1,49 in the
variable of pain, a value of 20.85 rpm in respiratory rate , 103.35 bpm in heart
rate and 1.98 % of inflammation in somatic concerning the skin condition, feed
intake 402,66 g. The results of the control group are 6.82 in variable pain, a
value of 28.28 rpm in respiratory rate, 105.09 bpm in heart rate and 2.14 % of
inflammation, feed intake 357,69 g. These results demonstrate that the post-
surgical music therapy positively influences the patient's recovery to have a
highly significant difference in reducing pain and healing time.

KEY WORDS

Pain, comparison groups, modified scale of Melbourne and Glasgow.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El dolor después de una intervencion quirdrgica es comun en humanos asi
como en caninos; a menudo es intenso y en gran medida abarca un periodo
gue puede dividirse en dos partes: Las primeras 48 horas a partir del momento
en que el paciente recupera su conciencia y durante las cuales los fenémenos
dolorosos estan directamente en relacion con el acto quirdrgico. Y por otra
parte, los dias siguientes, durante los cuales pueden influenciar otros

fendmenos dolorosos (Martinez, 2002).

Zysman (2012) describe que el canino no puede comunicar que siente dolor
pero a través de su conducta se puede notar, luego de pasar por un proceso
quirdrgico es normal que tenga dolor y por la misma razon el canino presenta
una disminucién notable en su apetito lo que se traduce con pérdida de peso y
aumento de dias de recuperacion. En el campo de la medicina Veterinaria en
pequefias especies se busca minimizar el umbral de dolor por lo que multiples
estudios han demostrado que la musica como terapia ayuda a mejorar los

estandares productivos y reducir el estrés de pequefias y grandes especies.

El mismo autor explica que el dolor es el comienzo de una sumatoria de
trastornos que prolongan y complican una convalecencia, ademas contribuyen
al aumento de la morbilidad de patologias crénicas preexistentes o
concomitantes que afectan la calidad de vida de cualquier animal. El dolor
aporta siempre un sufrimiento innecesario, aumenta el stress y la ansiedad,
desencadena conductas viciosas que pueden derivar hasta en la
automutilacion. Un animal dolorido esta especialmente predispuesto a
infectarse: cualquier herida (incluyendo las quirargicas) demora, en el mejor de

los casos, mas tiempo en cicatrizarse.

Actualmente en Medicina Veterinaria se implementan diferentes procedimientos
para el manejo de heridas en pequefias especies, la buena cicatrizaciéon

requiere de un proceso quirargico bien realizado para evitar infecciones



secundarias, reducir el tiempo de recuperacion y los costos por parte de los
propietarios de los animales (Quintanilla; et al., 2011).

En el control del dolor y la buena recuperacion post quirdrgica del paciente es
un factor importante para la salud y bienestar de este .Por bienestar animal,
esta tesis propone el uso de musicoterapia como agente coadyuvante en el
tratamiento postoperatorio como un reductor del dolor y recuperacion del
paciente disminuyendo los dias de recuperacion, su uso en humanos ya ha
sido probado, y en veterinaria se ha usado empiricamente con resultados
satisfactorios, entonces ¢La implementacion de la musicoterapia post
operatoria tendra un efecto reductor del dolor en perras sometidas a

ovariosalpingohisterectomia.



1.2. JUSTIFICACION

Aluja (2011) manifiesta que actualmente se menciona que los conocimientos
sobre anatomia, fisiologia, neurobiologia y otros, nos comprueban que el
organismo animal y en especial su sistema nervioso central (SNC) tienen
muchas similitudes con los del ser humano y que los estudios observacionales
y de comportamiento animal demuestran que los animales también, sufren

ansiedad, miedo, estrés y dolor.

Franco (2012) indica que la musica no sélo influye en las personas, sino
también, en los animales y vegetales; asi por ejemplo, algunas vacas
incrementan su produccion lactea escuchando "Las cuatro estaciones" de
Vivaldi; de igual manera, cultivos sometidos musicalmente experimentan

mejores rendimientos.

Whiyaker (2011) comenta que la musica es un apoyo de bajo riesgo y la
mayoria de los pacientes la consideran de forma positiva, ya que incrementa la
relajacion y disminuye el dolor. Esta terapia tiene potencial para llegar a ser un
cuidado estandar complementario para la reduccién del dolor en el periodo
postoperatorio.

La musica clasica es calmante y puede tranquilizar a los caninos que sufren de
ataques epilépticos. La musica puede también estimular y liberar endorfinas en
el cerebro que ayudan en la reduccién del dolor. También se ha demostrado
que la musica calma los nervios, relaja los musculos, mejora la digestion e

incrementa el suefio reparador (Liberty, s.f.).

Palacios s.f. describe que a nivel fisico, la musicoterapia ayuda a reducir el
ritmo cardiaco y a ralentizar la respiracién, por lo que es recomendable y
saludable para aquellas mascotas convalecientes de alguna operacion o
enfermos. Ademas, mejora el sistema inmunolégico del animal, que, tendra

menos posibilidades de caer enfermos.

El mismo autor menciona que la musicoterapia eleva el nivel de endorfinas,
mejorando el humor de nuestros amigos. También se puede emplear en perros

y gatos hiperactivos y miedosos. En estos casos Io mejor es combinar la



musicoterapia con otras actividades que resulten relajantes y liberadoras para

el animal, como el juego, la danza, los masajes.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia de la musicoterapia como tratamiento coadyuvante en la
recuperacion de pacientes post quirdrgico.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar el efecto de la musicoterapia sobre el dolor en perras intervenidas

con ovariosalpingohisterectomia.

Valorar el efecto de la musicoterapia sobre el proceso de cicatrizacién en

perras intervenidas con ovariosalpingohisterectomia.



1.4. HIPOTESIS

La masicoterapia en caninos sometidos a ovariosalpingohisterectomia reduce el

dolor y acelera el tiempo de cicatrizacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. LOS ANIMALES Y LA MUSICA

Palacios s.f. manifiesta que los rangos vocales y ritmos cardiacos son muy
diferentes al de los humanos, los animales no disfrutan igual que los humanos
de las canciones adaptadas a la capacidad humana. Los estudios demuestran
que los animales, por lo general, responden a la masica humana con una total
falta de interés. Por otra parte, hay que decir que algunos animales domésticos,

COMO perros o0 gatos, parecen responder emocionalmente a la masica humana.

El autor anteriormente mencionado cita que las investigaciones de la Srta.
Deborah Wells, psicéloga de la Universidad Queen, en Belfast; muestran que
los perros pueden discernir entre los diferentes géneros de la musica humana;

ella afirma lo siguiente:

“Nuestra investigacion ha demostrado que los perros se comportan de manera
diferente en respuesta a diferentes tipos de musica, por ejemplo, mostrando
comportamientos mas sugestivos de relajacion en respuesta a la musica
clasica y comportamientos mas sugestivos de agitacion en respuesta a la

musica heavy metal”

Asi se menciona por ejemplo a las ballenas y a las aves, ya que en los sonidos
gue estos emiten se puede reconocer diversos ritmos, longitudes y estructuras
musicales utilizadas por los seres humanos al momento de componer musica.
La Naturaleza, quien es capaz de crear sonidos agradables, tanto para
humanos como para otros animales. Un dato muy interesante al respecto es
gue Mozart compuso su Concierto para Piano en Sol Mayor de forma tal en la
gue esta coincide de forma exacta con el canto de su pajaro estornino (Franco,
2012).

La accion de la muasica es una eficaz terapia que actla sobre el sistema
nervioso y en las crisis emocionales, aumentando o disminuyendo las
secreciones glandulares, activando(o disminuyendo) la circulacion de la sangre
y, por consiguiente regulando la tension arterial. La masica puede causar varios

efectos en el organismo, ya sean negativos: depresion, angustia, estrés,



ansiedad, ira; o positivos: como relajacion, emotividad, alegria y equilibrio
psiquico (Allen, 2001).

2.2. ;.EN QUE FAVORECE LA MUSICOTERAPIA A LAS
MASCOTAS?

1. Elimina el estrés de la mascota provocado por soledad, dependencia a su

duefio o estrés provocado por gente desconocida o por otros animales.

2. Funciona como un relajante muscular, ya que al sentirse tranquilo, la
mascota deja de tensionar los masculos, baja la guardia y se permite relajarse

para disfrutar de los sonidos emitidos.

3. Ayuda a desaparecer la ansiedad de la mascota, se ha comprobado que la

musica clasica, ayuda significativamente a tranquilizar y relajar a animales.

4. El conjunto de masajes suaves y musica tranquila, ha ayudado a que
animales en rehabilitacion permitan el manejo de los rehabilitadores y que la
terapia sea mejor aceptada por la mascota, disminuyendo el estrés y la
ansiedad que conlleva una rehabilitacion.

5. También se ha comprobado que animales disfrutan de musica que se ha

creado con tambores, violines y guitarras.

6. Se ha observado que cuando un perro ve a sus duefios bailar, interpreta que
estan jugando con él y las mascotas que juegan liberan endorfinas que los
hacen felices (Cuidando tu mascota, 2013).

2.3. INTERPRETACION DEL SONIDO

Allen (2001) confirma que al encéfalo también se le considera como la sede de
la vida misma, ya que los centros encefélicos rigen los latidos del corazon, la
respiracion y otras actividades vitales. El encéfalo tiene ligar la interpretacion
del sonido en la corteza cerebral y en el talamo, donde los estimulos que llegan
del exterior se almacenan, para su posterior distribucion e interpretacion a

través del sistema reticular, en esta zona del cerebro se encuentra la epifisis o



la glandula pineal, formando parte de hipotalamo, que tiene como misién

mantener el equilibrio organico.

El mismo autor comenta que este equilibrio, es el resultado de los estimulos
gue recibe del exterior en forma de ondas sonoras, por ello, la musica, con sus
efectos terapéuticos, aporta una gran accion relajante y tranquilizante sobre

todo el organismo.

2.3.1. LA TERAPIA MUSICAL SOBRE EL ORGANISMO

La musica posee las cualidades de una droga, en el sentido positivo de que
puede estimular o reprimir las funciones del organismo. La musicoterapia es
una técnica terapéutica que utiliza la masica en todas sus formas, con una
directa participacién activa o receptiva por parte del paciente. Aunque la musica
ejerce un efecto evidente y comprobado sobre el metabolismos, la presion, el
pulso y el volumen sanguineo, la energia muscular, la respiracion y las

secreciones internas (Allen, 2001).

2.4. SISTEMA LIMBICO

Segun la investigaciones que han realizado Braidot et al. (2009) justifican que
el sistema limbico es una estructura cerebral que engloba zonas de la corteza y
algunos nucleos subcorticales, y una de sus principales funciones es regular el
comportamiento emocional. El sistema limbico esta conformado por el cingulo
anterior, el hipocampo, la amigdala, parte de los nucleos basales y el séptum.
Particularmente ésta Ultima region ha evolucionado progresivamente a los fines

de la consecucion del placer.

Las investigaciones de los mismos autores sefialan que cuando se experimenta
placer, el séptum envia una orden para que se liberen en el cerebro una serie
de hormonas llamadas endorfinas, que en esencia son moléculas que actuan
en el organismo como un analgésico natural, ya que tiene una composicion
guimica similar a la de la morfina, por lo que produce un efecto sedante sobre
el cuerpo y revitaliza el sistema inmunoldgico. Las endorfinas inhiben el dolor,

maximizan la sensacion de placer y promueven un estado de bienestar general.
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“La musica clasica asimismo libera endorfinas, consiguiendo una disminucién
de la frecuencia cardiaca y respiratoria asi como una importante relajacion

muscular.”(Braidot et al., 2009).

2.5. LAS ENDORFINAS

Mufioz (2010) detalla que las endorfinas son pequefias proteinas producidas a
nivel de la Hipdfisis/Pituitaria, pequefia glandula ubicada en el cerebro. Su
secrecion es continua, pero esta sujeta a influencias. Se favorece por un
estado mental relajado y receptivo (estado Alfa), pero disminuye en estado
Beta, Estrés.

El mismo autor argumenta que las endorfinas son opioides enddgenos,
inhibidoras de las sefales electro fisiologicas de las fibras nerviosas que

transmiten el dolor.

Las investigaciones que ha realizado Antich (2008) aclaran que las endorfinas
son neuro-péptidos (pequefias cadenas proteicas) que se liberan a través de la
meédula espinal y del torrente sanguineo. Son opiaceos naturales del organismo
que puede ser hasta 20 veces mas potentes que los medicamentos contra el

dolor que se venden en las farmacias.

El autor anteriormente mencionado declara que las endorfinas tienen un rol
importante en la recuperacion y tiene funciones esenciales para la salud que se

detallan a continuacion:

1. Promueven la calma.

2. Crean un estado de bienestar.

3. Mejoran el humor.

4. Reducen el dolor.

5. Potencian las funciones del sistema inmunitario.
6. Reducen la presion sanguinea.

7. Contrarrestan los niveles elevados de adrenalina asociados a la ansiedad.
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8. Demuestran a la Mente que la reduccién de los sintomas es posible y la

recuperacion también.

Sanchez (2001) evidencia que la principal accion de las endorfinas es bloquear
los detectores del dolor en el cerebro. Las zonas del cerebro implicadas en la
liberacién de endorfinas para producir analgesia se encuentran en el encéfalo y
el mesencéfalo. El dolor que dura un breve periodo nos brinda una sefial de
vital importancia, pues puede estar indicando que bioloégicamente algo funciona
en forma inadecuada en nuestro cuerpo. Sin embargo, un dolor cronico o de
duracion prolongada es algo de lo que todos queremos escapar. Curiosamente,
las endorfinas tienen una estrecha relacion con la liberacion de ACTH
(Hormona Adenocorticotropa), una de las hormonas que se liberan durante el

estrés.

El mismo autor informa que como resultado de la activacion por el estrés o el
dolor, las endorfinas se liberan y al unirse con los receptores producen efectos
de euforia, depresion respiratoria, reduccién de la movilidad gastrointestinal y
analgesia. En las membranas neuronales existen unos receptores especificos
en los que se fijjan las encefalinas. Al fijarse en estos receptores, las
encefalinas ocasionan que el impulso nervioso transmitido sufra una
disminucién; por ello es que funcionan bloqueando el dolor, ya que impiden la
llegada al cerebro de los mensajes del "dolor" que provienen de las diversas

partes del cuerpo.

2.6. DOLOR

La IASP (Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor), también incluye
una afirmacién importante a la experiencia del dolor: “la incapacidad para
comunicarse no niega en ningun modo la posibilidad de que un individuo esté
experimentando dolor y que esté bajo la necesidad de un tratamiento paliativo

apropiado del dolor” (Ledn, 2010).

Rojas (2015) describe que la velocidad de recuperaciéon de los animales
respecto a cirugias abdominales, como es el caso de una ovariohisterectomia

(OVH) en hembras o castracibn en machos, en comparacion con casos
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similares en los humanos, forja una opinion errénea concluyendo que los

animales son capaces de evitar o ignorar el dolor.

El autor anteriormente mencionado afirma que se ha logrado determinar en
varios estudios que los animales pueden llegar a cambiar sus parametros
fisiologicos y de comportamiento en presencia de dolor, ya sea causado por
agentes quimicos, fisicos o mecanicos, respondiendo de esta forma como un

sistema adaptativo de la evolucion para la supervivencia.

Rodriguez (2006) conceptua que el dolor es una respuesta animal fisiologica,
defensiva y positiva, que tiene la mision de preservar la salud y alertar sobre la
existencia de agresiones potencialmente lesivas. Los traumatismos y las
incisiones quirurgicas, que constituyen los estimulos que desencadenan dolor
fisiologico con mayor frecuencia, desarrollan sensaciones defensivas e
inmovilizantes de la zona afectada, que sirven para limitar la lesion y permitir

gue actuen los mecanismos reparadores.

Ferrandiz s.f. define el dolor como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial ".El dolor puede
clasificarse como agudo o crénico. La diferencia entre ambos no es Unicamente

una cuestion de temporalidad.

El anterior autor afirma que el dolor agudo es la consecuencia inmediata de la
activacion de los sistemas nociceptivos por una noxa. Tiene funcion de
proteccion biolégica (alarma a nivel del tejido lesionado). Los sintomas
psicolégicos son escasos Yy limitados a una ansiedad leve. Es un dolor de
naturaleza nociceptiva y aparece por la estimulacion quimica, mecanica o

térmica de nociceptores especificos.

Este mismo autor finaliza acotando que el dolor crénico, no posee una funcion
protectora, y mas que un sintoma se considera como una enfermedad. Es un
dolor persistente que puede autoperpetuarse por un tiempo prolongado
después de una lesién, e incluso, en ausencia de ella. Suele ser refractario a

los tratamientos y se asocia a importantes sintomas psicoldgicos.
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Las investigaciones de Camps et al. (2013), define que el dolor de forma

general encierra cuatro elementos basicos que se describen a continuacion:

Transduccion: Es la conversion del estimulo doloroso (fisico y/o quimico) en un

impulso nervioso.

Transmision: Se trata de la propagacion del impulso nervioso, generado en los
nociceptores, hasta el sistema nervioso central (SNC).

Modulacion: Es el ajuste de la intensidad de la sefial nerviosa, haciendo
referencia a la intensidad del dolor, mediado por el sistema analgésico

enddgeno.

Percepcion: Es la etapa final del proceso que tiene lugar en el encéfalo y
produce la sensacion animica y desagradable que se conoce como dolor. Es el

aspecto emocional o afectivo del dolor.

De los cuatro componentes basicos del dolor (transduccion, transmision,
modulacion y percepcion), sin duda el cuarto es el més dificil de estudio y al ser
el elemento afectivo se convierte en un debate ético, por qué si se llegara a la
conclusién que dicho componente emocional no existe, no se tendria la
responsabilidad ética de tratarlo, ya que no existiria el dolor como sufrimiento
animal (Shaffran, 2008).

Segun las indagaciones de UCO (Universidad de Coérdova), s.f. han podido
evidenciar que los animales pueden padecer dolor de acuerdo a los siguientes

caracteres fisioldégicos y anatomicos:
1: Poseen receptores a los estimulos nocivos.
2: Poseen estructuras cerebrales analogas a la corteza cerebral humana.

3: Poseen vias nerviosas que conectan los receptores nocicepticos con

estructuras superiores del cerebro.
4: Poseen receptores de sustancias opioides en el sistema nervioso central.

5: Los analgésicos modifican la respuesta a los estimulos nocivos y estos son

elegidos por el animal cuando la experiencia es inevitable.

6: Respuesta de evitacién o minimizacién del dafio ante estimulos nocivos.
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7: La evitacion de estimulos nocivos se comporta como una funcion inelastica.

8. La respuesta a estimulos nocivos es persistente y el animal aprende a

asociar sucesos neutrales con estimulos nocivos.

Las conclusiones de Ojeda (2010) mencionan que el trauma quirargico y el
dolor causan una respuesta enddcrina que incrementa la secrecién de cortisol,
catecolaminas y otras hormonas del estrés que generan taquicardia,
hipertension, disminucion del flujo sanguineo regional, alteraciones de la
respuesta inmune, hiperglicemia, lipdlisis y balance nitrogenado negativo, etc.
Todo esto juega un importante papel en la morbimortalidad en el periodo

postoperatorio.

El autor anteriormente mencionado continua definiendo que al dolor
postoperatorio es una variante del dolor agudo; es uno de los peor tratados,
pudiendo durar horas o dias, y producir ansiedad, angustia y condicionar
comportamientos posteriores ante una nueva intervencion (Ojeda, 2010).

Los razonamientos de Zysman (2012) definen que el control del dolor en el
periodo post-operatorio es fundamental para mejorar la calidad de atencion y
disminuir las complicaciones que aumenten la morbilidad, mortalidad y el
tiempo de hospitalizacion. El dolor agudo, pese a ser molesto, brinda ciertos
beneficios para el diagnostico de quien lo sufre, por el contrario, el dolor
postoperatorio no cumple con los beneficios protectores del dolor agudo,
produciendo efectos autondmicos y hormonales que son perjudiciales para el

organismo.

2.7. TIPOS DE DOLOR

Camps et al. (2013) describe que el dolor puede clasificarse segun varios
criterios que se describen a continuacién. Los mas comunes son en funcién del

origen y de su duracion.

Segun su origen encontramos el dolor somaético, el visceral y el neuropatico v,
segun la duracion, encontramos el dolor agudo o crénico. (Camps & Amat,
2013).
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2.7.1. DOLOR SOMATICO

Se produce cuando se excitan los nociceptores de la piel, musculos
superficiales, articulaciones, etc., que son abundantes en estas estructuras.
Responden sobre todo a estimulos externos mecanicos, quimicos (también a
mediadores de la inflamacion) y térmicos. Producen un dolor facilmente
localizable, es decir, normalmente el dolor se localiza donde actua el estimulo
nocivo. Si irradia, suele hacerlo siguiendo el nervio somatico de la zona.
Algunos autores lo dividen en somatico superficial si afecta a estructuras
externas (piel y muasculos superficiales) o profundo (musculos profundos,

tendones, periostio y ligamentos) (Camps et al., 2013).

2.7.2. DOLOR VISCERAL

El dolor se produce por la estimulacion de receptores localizados en visceras
abdominales y toracicas. Los nociceptores en estos O6rganos son menos
abundantes y estan mas esparcidos que los somaticos. Responden sobre todo
a isquemia, distension y estimulos quimicos (especialmente mediadores de la
inflamacion). El dolor visceral es difuso y dificil de localizar. Suele ser un dolor
fluctuante con picos de mucho dolor. El dolor referido es que los nociceptores
viscerales establecen sinapsis en las mismas neuronas de segundo orden que
algunos nociceptores somaticos, de forma que el SNC “cree” que el estimulo

procede de la superficie del cuerpo y no de las visceras (Camps et al., 2013).

2.7.3. DOLOR NEUROPATICO

De acuerdo con Camps et al. (2013) es el dolor generado por una lesién en el
sistema nervioso central o periférico. Normalmente incluye un componente de
sensibilizacion (severa alodinia e hiperalgesia) central y periférica. La
sensibilizacion que se produce en el dolor neuropatico se debe a varios
procesos complejos que se dan tanto a nivel periférico como central. El dolor
neuropatico se debe a la formacion de neuromas, que son areas de

regeneracion nerviosa intensa que se producen tras una lesion nerviosa.

Los mismos autores refieren que algunos de estos neuromas producen

descargas ectépicas, espontaneas y que, ademas, responden a estimulos muy
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poco intensos. Ademas, estos neuromas (y otras fibras dafiadas) desarrollan

unos nuevos receptores llamados adrenorreceptores que generaran impulsos

dolorosos cuando sean activados por la adrenalina, liberada por los nervios
simpaticos adyacentes. A este proceso se le conoce con el nombre de
mantenimiento simpatico del dolor, y contribuird en gran medida al dolor

crénico neuropatico.

2.7.4. DOLOR AGUDO

Este tipo de dolor suele deberse a trauma tisulares. La intensidad puede ser
moderada a severa y el pico maximo de dolor se da alrededor de las 24 a 72
horas después de la lesion. Y se asocia a la concentracién de glucocorticoides
plasmaticos (Camps et al., 2013).

2.7.5. DOLOR CRONICO

Se lo define como aquel que tiene un tiempo de duracién de méas de 3-6
meses. No se asocia con la concentracion de glucocorticoides plasmaticos. Los
cambios en el comportamiento suelen ser mas sutiles a los generados por el
dolor agudo y existen estudios sobre el aumento de sensibilidad a otros tipos
de dolores agudos (Camps et al., 2013).

2.8. MEDICION DEL DOLOR.

Segun Zysman (2012), el dolor es un fendmeno subjetivo, por tanto, la
medicion objetiva, exacta, no es posible. Sin embargo, se han desarrollado una

gran variedad de instrumentos, de complejidad diversa, para medir el dolor.

Arrau (2014) sugiere algunas pautas clinicas para la evaluacién del dolor en

perros y gatos de las cuales se describen a continuacion:

Dolor Leve: Incomodidad, Evita la Manipulacion, Intenta Huir, Puede intentar

agredir.

Dolor Moderado: anorexia parcial o total, Pérdida de peso, Incomodidad para
descansar, Agresividad, Evita Movilizarse, Fase Ansiosa, Mirada extraviada,
posible Vocalizacion.
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Dolor Intenso: Marcados signos generales (se incrementan los descritos),
Depresion total, coma (Arrau, 2014).

2.8.1. ESCALA MODIFICADA DE MELBOURNE Y GLASGOW

Zysman (2012), sugiere que si hay dolor, el paso siguiente es saber cuanto. En
ese orden. La cuantificacion del dolor en un paciente se realiza mediante
escalas, las que, si bien se basan en evaluaciones subjetivas, resultan Gtiles ya
que aportan la posibilidad de controlar el curso del dolor y la eficacia de la
terapéutica instaurada, y comprometen al veterinario a desarrollar nuevas

habilidades para su valoracion, redundando en un mejor tratamiento.

2.9. LAPIEL

Conforme con Quintanilla et al. (2011) la piel, conocida también como
tegumento comun, comprende la piel ordinaria con su cubierta de pelo y una
variedad de glandulas cutaneas. Rodea por completo el cuerpo y se fusiona
con las membranas mucosas en los diversos orificios naturales. En su forma
comun, protege frente al desgaste superficial y la invasion de microorganismos,
cumple una funcién importante en la termorregulacién e impide que el cuerpo
se deshidrate (con la respectiva pérdida de electrolitos y otras sustancias

vitales).

Los anteriores autores contindan acotando de acuerdo a sus investigaciones
que tanto por la importancia anatomica vy fisiolégica de la piel, se debe buscar
que el periodo de cicatrizacion dure el menor tiempo posible para que el
organismo y sus componentes vuelvan a la normalidad. La cicatrizacion es la
facultad en la que el organismo restaura las heridas y reconstruye los tejidos.
Se lleva a cabo gracias a los diferentes medios que el organismo emplea para
repeler la agresion de que ha sido objeto, reparando la pérdida de sustancias

por medio de un tejido organizado y estable.

El objetivo de todo médico debe ser que una herida quirtrgica cicatrice por

primera intencion. Es aquella que se lleva a cabo en todas sus fases abarcando
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los labios y planos profundos de las heridas, en término no mayor de 10 dias,

desde el momento en que los tejidos fueron incididos (Quintanilla et al., 2011).

2.10. SELECCION DEL MATERIAL DE SUTURA

Ethicon (2008), menciona que el cirujano debe valorar cada caso
individualmente y escoger el material de sutura que brinde la mayor
oportunidad de cicatrizacion y minimice la probabilidad de infeccion. El material
de sutura adecuado permite al cirujano aproximar el tejido con el menos trauma
posible, y con la suficiente precision para eliminar espacios muertos. La
preferencia personal del cirujano juega un papel importante en la seleccién del
material de sutura; pero la localizacién de la herida, la direccion de las fibras

del tejido y los factores del paciente influyen también en su decision.

2.10.1. CLASIFICACION DEL MATERIAL DE LA SUTURA

El material que se utilizé6 para la sutura es de tipo Sintético (Nailon), que
primordialmente empleada para el cierre de la piel, procedimientos oftalmicos y
microcirugia. Disponible en hebras monofilamentosas o entrelazadas, de
poliamida 6 y 66. Posee gran fuerza de estiramiento y resiste la accién capilar
(Martinez, 2013).

2.10.2. TECNICAS DE SUTURA

Segun las indagaciones de Martinez (2013) sugieren que para la pronta
recuperacion del paciente se deben de realizar las técnicas que se describen a

continuacion:

1. La sutura asegura la cicatrizaciébn por primera intencion y favorece una

buena hemostasia.

2. Reposicionar los tejidos en su lugar original o colocarlos en alguna otra

posicion deseada.
3. Elimina espacios muertos, donde pueden acumularse liquidos o sangre.

4. Proteger el coagulo en la zona cicatricial y los bordes gingivales.
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5. Los puntos de sutura deben tomar més tejido de la zona profunda, para
conseqguir asi la ligera eversion de los bordes de la herida, la aguja que

utilizamos es curva, se debe mover en circulo.

6. La mufieca debe adaptarse a esta forma de la aguja, para que la insercion y
la traccidn se realicen en direccion de su curvatura.
(Martinez, 2013)

2.10.3. RESPUESTA HISTICA A LOS MATERIALES DE SUTURA

Martinez (2013) afirma que a nivel celular, la respuesta histica ayuda al
material de sutura se modifica en unos tres dias después de la implantacion de
la sutura, en ausencia de complicaciones como infeccién o traumatismo.

La actividad enzimatica celular es un factor importante que se vincula con las
reacciones a cualquier cuerpo extrafio, que puede ser leve, como la provocada
por la mayor parte de los materiales de sutura o una reaccion tisular mas grave

gue surge como respuesta a materiales irritantes.

El autor anteriormente mencionado sugiere que conforme avanza el tiempo la
reaccion histica al material de sutura cambia en funcién de la organicidad de
este, originAndose una reaccién mas intensa contra las proteinas como en el
caso del catgut y la seda, y menos intensa a los sintéticos monofilamentos e

inorganicos.

2.11. CICATRIZACION

Los analisis de Tito et al. (2013) definen que la cicatrizacién es la cura de una
herida a expensas del tejido conjuntivo o por regeneracion de los propios

tejidos afectados.

Los autores antes mencionados manifiestan que la palabra Cicatriz es la masa
de tejido conjuntivo esencialmente fibroso revestido por la epidermis neo
formada que ocupa una antigua solucién de continuidad producida por el

traumatismo.
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2.11.1. RESTAURACION DEL TEJIDO HERIDO

La fuerza de tension afecta la capacidad del tejido para soportar una lesion
pero no tiene relacién con el tiempo necesario para cicatrizar el tejido. En tanto
que la piel y la fascia (capa de tejido conjuntivo firme que cubre el mlsculo) son
los tejidos mas fuertes del cuerpo, recuperan lentamente su fuerza de tensién
durante el proceso de cicatrizacion. Pueden encontrarse también dentro del
mismo Organo variantes en la fuerza del tejido. Los factores que afectan la
fuerza del tejido incluyen la estatura, edad, y peso del paciente, espesor del
tejido, presencia de edema, y la induracion (grado de endurecimiento del tejido
en respuesta a la presion o lesion) (Ethicon, 2008).

2.11.2. REPARACION Y REGENERACION

Los criterios de Tito et al. (2013) indican que la reparacion y regeneracion de la

piel son:

1. Reparacion es la sustitucion de los tejidos destruidos por un tejido conjuntivo

neo formado.

2. Regeneraciones aquella que sustituye los tejidos destruidos por otros
histol6gicamente semejantes. Puede ser que la regeneracién sea insuficiente o

defectuosa, resultado asi un proceso de cicatrizacion mixta.

3. Cuanto mas especializado sea el tejido, tanto menor sera su capacidad de
regeneracion.

2.11.3. TIPOS DE CICATRIZACION

Los apreciaciones de Tito et al. (2013) hacen énfasis que los tipos de

cicatrizacion son cuatro de los cuales 2 seran descritos a continuacion:

Por primera intencién: Es una forma de cicatrizacion primaria que se observa

en las heridas operatorias y la heridas incisas.
Este proceso requiere de las siguientes condiciones:
1. Ausencia de infeccion de la herida

2. Hemostasia perfecta.
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3. Afrontamiento correcto de sus bordes

4. Ajuste por planos anatémicos de la herida durante la sutura.

Por segunda intencion: Esta ocurre en forma lenta y a expensas de un tejido de
granulacion bien definido, dejando como vestigio una cicatriz larga, retraida y
antiestética. Por lo general ocurre cuando hay pérdida de sustancia o dificultad
para afrontar los bordes de una herida o también cuando existe un compromiso

infeccioso de la herida.

2.11.3.1. CICATRIZACION DE PRIMERA INTENCION

Segun las indagaciones de Ethicon (2008) describe que todos los cirujanos que
cierran una herida quisieran que cicatrizara por union primaria o primera
intencién, con minimo edema y sin infeccion local o secrecion abundante. Una
incision que cicatriza por primera intencion, lo hace en un tiempo minimo, sin
separacion de los bordes de la herida, y con minima formacién de cicatriz. Esto

se lleva a cabo en tres fases distintas que se describirdn a continuacion:
2.11.3.1.1. FASE | - RESPUESTA INFLAMATORIA (DIA 1 ADIA5)

Fluyen hacia la herida liquidos que contienen proteinas plasmaticas, células
sanguineas, fibrina y anticuerpos. Se forma una costra en la superficie para
sellar la salida de liquidos y evitar invasion bacteriana. La inflamacion
resultante de la migracién de leucocitos al area ocurre en unas cuantas horas,
causa edema localizado, dolor, fiebre y enrojecimiento alrededor del sitio de la

herida.

Los leucocitos se degradan para eliminar los restos celulares y fagocitar los
microorganismos y el material extrafio. Finalmente, las células basales de los
bordes de la piel migran sobre la incisién para cerrar la superficie de la herida.
Simultaneamente, los fibroplastos localizados en el tejido conjuntivo mas
profundo inician la reconstruccion del tejido no epitelial. Durante la fase
inflamatoria aguda, el tejido no recupera una fuerza de tension apreciable y

depende unicamente del material de sutura para mantenerse en aposicion.
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2.11.3.1.2. FASE 11 - MIGRACION/PROLIFERACION (DIiA 5 A DIA 14)

En la primera o segunda semana después de la operacion, los fibroplastos
(células germinales de tejido fibroso) migran hacia la herida. Con las enzimas
de la sangre y de las células del tejido circundante, los fibroplastos forman
coldgena y sustancia fundamental (fibrina, fibronectina). Estas sustancias
adhieren los fibroplastos al sustrato. Los fibroplastos contienen miofibroblastos
con caracteristicas de musculo liso que contribuyen a la contraccion de la
herida. El depdsito de colagena empieza aproximadamente el quinto dia y

aumenta rapidamente la fuerza de tension de la herida.

Las proteinas plasmaticas favorecen las actividades celulares esenciales para
la sintesis de tejido fibroso durante esta fase de cicatrizacion. Ademas de la
sintesis de colagena, se reemplazan otros componentes dafiados del tejido
conjuntivo. Los linfaticos se recanalizan, los vasos sanguineos forman yemas,
se forma tejido de granulacion y se desarrollan numerosos capilares para nutrir
los fibroplastos. Muchos de éstos desaparecen durante la fase final de la

cicatrizacion.

2.11.3.1.3. FASE 11l - MADURACION/REMODELACION (DIA 14 HASTA LA
CICATRIZACION COMPLETA)

No hay distincién precisa entre la fase Il y la fase lll. La cicatrizacion empieza
rapidamente durante la fase Il y luego disminuye progresivamente. La fuerza de
tensién continla aumentando hasta un afio después de la cirugia. La piel sélo
recupera de 70% a 90% de su fuerza de tension original, mientras que el
intestino puede recuperar 100% de su fuerza original en s6lo una semana. El
contenido de colagena permanece constante, pero la fuerza de tension
aumenta debido a la formacién y entrecruzamiento de las fibras colagenas. El
depdsito de tejido conjuntivo fibroso tiene como resultado la formacion de
cicatriz. En la cicatrizacion normal ocurre contraccion de la herida en un
periodo de semanas y meses. Al aumentar la densidad colagena disminuye la
formacion de vasos sanguineos nuevos y el tejido cicatricial se vuelve palido.
(Ethicon, 2008).
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2.11.4. FACTORES QUE RETARDAN LA CICATRIZACION
Tito et al. (2013) sostienen que los factores de accién local son:
1. Infeccion

2. Cuerpos extrafios

3. Hematomas

4. Movilizacion

5. Tension de la herida por sutura

6. Edema
7. Vascularizacion

2.11.4.1. EPITELIZACION DE LA HERIDA

En las heridas cerradas: (curacion por primera intencion). La proliferacion del
epitelio se inicia rapidamente y en 48 horas. El rellenado es completo entre
ambos bordes cuando estos han sido suturados, cuando todavia no hay

formacion de colageno en el seno de la herida (Tito et al., 2013).

2.12. BIOLOGIA DE LAS HERIDAS

Las indagaciones de Tito et al. (2013) reportan que las heridas simples, no
complicadas, tienden a evolucionar a una cura espontanea. Cuando se
presentan complicaciones tales como la infeccion, habrd retardo en la

cicatrizacion como consecuencia del proceso inflamatorio.

Los mismos autores afirman que los fendémenos fisiopatol6gicos que se
desarrollan en el tratamiento de una herida se comprende en dos etapas:

1: Primera etapa de eliminacion y limpieza de la herida.

2: Segunda etapa de proliferacion o de reconstruccion.
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2.13. SECUENCIA DEL PROCESO DE CURACION

Tito et al. (2013) informan que despues de producida la herida por el agente
traumatico, en el foco lesional se encuentran tejidos total o parcialmente

desvitalizados , sangre extravasada, cuerpos extrafios y gérmenes.

Los anteriores autores continlan acotando de acuerdo a sus investigaciones
que la respuesta local frente a estas lesiones, que suponen una ruptura de la
homeostasis en el desarrollo progresivo del estado de inflamacion aguda, va a

cumplir tres objetivos:

1. Limpieza de foco trauméatico y acumulacion del material necesario para la

reparacion.

2. Formacion de colageno y aumento de la resistencia a la separacién de los

bordes de la herida.

3. La epitelizacion se produce precoz o tardiamente, dependiendo de si la

herida esta cerrada o abierta.

2.14. RETIRADA DE LA SUTURA

Ethicon (2008) detalla que cuando la herida ha cicatrizado y ya no necesita el
soporte del material de sutura no absorbible, se deben retirar las suturas. El
tiempo de permanencia de las suturas depende de la tasa de cicatrizacion y de
la naturaleza de la sutura. Las suturas deben retirarse antes que el epitelio
haya migrado a las partes mas profundas de la dermis. Para evitar que la

cicatriz se haga mas ancha, pueden adelgazarse los bordes de la herida.

2.14.1. TECNICA

Las suturas deben retirarse utilizando una técnica aséptica y estéril. El cirujano

usa un equipo estéril para retirar suturas siguiendo estos pasos:
2.14.1.1. PASO |

Limpiar el area con un antiséptico. Puede usarse agua oxigenada para retirar

las costras alrededor de las suturas.

2.14.1.2. PASO 11
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Se toma un extremo de la sutura con pinzas, y se corta lo mas cerca posible

de donde la sutura penetra en la piel.
2.14.1.3. PASO Il

Se tira suavemente del hilo de sutura con las pinzas hacia el lado opuesto del
nudo. Para evitar riesgo de infeccion, las sutura debe retirarse sin pasar
ninguna porcion que haya estado fuera de la piel, a través de ella (Ethicon,
2008).

2.15. ALIMENTACION

Briggs (s.f) detalla que nutrir es muy diferente que comer. Comer es
simplemente saciar el apetito. La nutricion, segun el diccionario es: “El conjunto
de fendmenos de intercambio entre el organismo y el medio ambiente que
permiten al ser vivo asimilar sustancias que le son extraflas y que pueden,

también, generar energia”

El autor anteriormente mencionado continua acotando que no son las mismas
las necesidades de un cachorro que las de un perro viejo, entre otras cosas el
dafno que pueden hacer a un cachorro la falta de elementos necesarios puede
ser un dafio irreversible y en un plazo de tiempo muy corto, cosa que no pasa
cuando su desarrollo se ha terminado, en un perro grande la cosa es menos
comprometida, lo que no se come hoy se puede comer mafiana 0 pasado sin

tanta perentoriedad.

2.15.1. ALIMENTACION DEL PERRO ADULTO

Cuando el perro o perra han llegado a su tamafio y maduracién maximos de
adulto es cuando se considera que debe someterse a una dosis de
mantenimiento. Estas circunstancias cambian cuando el animal esta bajo un
estrés fuerte de ejercicio o de trabajo y cuando la perra esté embarazada o
amamantando. En esta etapa de la vida, la alimentacion debe ser equilibrada y
con una formulacién adecuada. Deben evitarse los excesos en calorias. Una
falta muy comun es considerar mejor una alimentacion excesivamente rica en
proteinas que sobrecarga todo el sistema de eliminacion del animal (Briggs ,
s.f).
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2.16. ALIMENTACION COMERCIAL SECA O HUMEDA

2.16.1. ALIMENTACION CON BALANCEADOS COMERCIALES

Hutter (1991) comenta que al referirse a los alimentos balanceados
comérciales se consideran que son de buena calidad, y elaborados segun
normas. En los balanceados de 6ptima calidad es innecesaria cualquier tipo de
suplementaciéon, dado el correcto equilibrio entre sus elementos, elaborados
segun normas y de acuerdo a los requerimientos de la especie, son formulados

para estados de mantenimiento.

2.16.2. VENTAJAS

Briggs (s.f.) sugiere que los animales de compafiia deben alimentarse con una
dieta que les suministre todos los nutrientes esenciales en las proporciones y
cantidades debidas con el fin de conservar la salud en todas las etapas de su

vida, las normales y las criticas.

El mismo autor aporta que la caracteristica principal de la alimentacion
comercial es el control de la apropiada formula final para cada caso especifico
relacionado con la raza, la edad o las exigencias fisicas del animal. Dados los
diferentes tamafnos que tienen las diversas razas, el proceso del crecimiento,
por lo menos en duracion, es distinto y los componentes nutricionales, aunque
sean los mismos, tienen que proporcionarse en distintas cantidades, asi como
el nimero de calorias que es menor proporcionalmente para las razas grandes

que para las pequefias.

2.16.3. DIFERENTES SISTEMAS PARA EL SUMINISTRO DE
ALIMENTOS

Hutter (1991) define que para perros adultos y en mantenimiento, es costumbre
alimentar a los perros adultos una vez al dia y por la tarde, este criterio se basa
en gue una comida Unica produce una total recepcion del estbmago, saciando
el hambre, lo que en algunos casos individuales puede ser un inconveniente,
como en las razas predispuestas a la dilatacion y torsion gastrica. En muchos

casos, es aconsejable repartir el alimento en varias porciones diarias. En
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sintesis, la cantidad necesaria es aquella que mantiene al animal en buen

estado y buen peso.

Las indagaciones que realizaron Delaney et al. (2001) comentan que los
pacientes con estrés fisioldgico experimentan un notable aumento de
catecolaminas, los glucocorticoides y el glucagon. Se desconoce en qué
medida exacta aumentan las necesidades de nutrientes en diversos estados de
inanicion complicada, esta muy justificado el soporte nutricional. En aquellos
casos en los que es muy probable que el perro no coma por voluntad propia,
debera planificarse realizar un soporte nutricional. Una pérdida de peso
superior a un 5-10 % no secundaria a deshidratacién también indica necesidad

de un soporte nutricional inmediato.

2.17. PESO CORPORAL

Delaney et al. (2001) definen que la determinacion del peso de un paciente,
ajustado en funcion de su estado de hidratacion, es un parametro clinico
importante. Sin embargo, para un paciente enfermo en estado critico que
precise soporte nutricional, su valor disminuye a menos que se disponga de
datos recientes de su peso corporal. Solo deben realizarse comparaciones de
lecturas realizadas en una misma bascula, ya que la variacién de una bascula a
otra puede ser engafiosa. Todos los perros deben pesarse, y sus pesos

anotarse, a diario durante todo el periodo de hospitalizacion.

En condiciones ideales, todos los perros hospitalizados mantendran un peso
relativamente estable o, si esté indicado, lo aumentaran durante su estancia en
el hospital. ElI incremento de peso debe interpretarse con cautela ya que la
mayoria de perros ganaran peso al ser rehabilitados. Por lo tanto, todos los
pacientes deben ser pesados a diario para asegurase de que la intervencion
nutricional es apropiada. Se debe interpretar la perdida sistemética de peso en
los perros hospitalizados como un signo evidente de que la intervencion
nutricional no es adecuada o de que no se ha realizado con suficiente prontitud
(Delaney et al., 2001).



CAPITULO I1l. DESARROLLO METODOLOGICO
3.1. UBICACION

El presente trabajo se desarroll6 en las instalaciones de la Clinica Veterinaria,
ubicada en la Carrera de Pecuaria, de la Escuela Superior Politécnica
Agropecuaria de Manabi “Manuel Félix Lépez”, situada geograficamente entre
las coordenadas 0°49'23” Latitud Sur 80°11°01”, Longitud Oeste, a una altitud

de 15 msnm Fuente: (Instituto Meteoroldgico e Hidrolgico. Quito — Ecuador, 2009).
3.2. DURACION DEL TRABAJO

El presente trabajo tuvo una duracibn de 12 semanas, inicio el 1 de
Septiembre del 2015 y concluyé el 29 de Noviembre del 2015.

3.3. FACTOR EN ESTUDIO

Musicoterapia.

3.4. TRATAMIENTOS

TO. Sin Tratamiento. (Control).

T1. Sesiones de musica instrumental Clasica.

3.5. PRUEBA ESTADISTICA

Comparacion de Grupos

3.6. UNIDAD EXPERIMENTAL

20 perras de raza mestiza y cada animal conformé una unidad experimental.

3.7.VARIABLES

3.7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Musicoterapia (Musica instrumental Clasica): Chopin Prelude in E major, Opus
28, 44



3.7.2. VARIABLES DEPENDIENTES

Dolor medido con la Escala de Melbourne y Glasgow Modificada.

Cuadro 3.1. Escala de Melbourne y Glasgow Modificada

FECHA VALOR DE VALOR
REFERENCIA OBSERVADO

Postura

Normal

Rigido

Arqueado

Tenso
Anormal-descripcion
Protege alguna zona

A WODNMNDNPEFLO

Apariencia

Descansa, duerme
Intranquilo

Incomodo

Girando, revolcandose

Midriasis:

Si: 1 No: 2

Salivacion

Si: 1 No: 2

Voémitos

Si: 1 No: 2

Vocalizacién

No Vocaliza
Ladrido normal
Llora o gime
Quejidos
Aullidos

A WDNPEFLO

Estado mental: Si: 1/ No: 2

Agresivo

Letargico

Nervioso/miedoso/ansioso

Contento

Contento y activo

Sumiso

Cambios en el estado mental-describir
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Marcha

Evaluacion no posible
Rigidez

Ataxia

Lentitud o rechazo a levantarse/
sentarse

Cojera

Respuesta a la palpacién
Ninguna de las siguientes
Mira hacia a la herida

Se queja

Se retira

Muerde/ adlla/ gime
Grufie o protege la herida

W w NN PFE O

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto)
Frecuencia Respiratoria (respiraciones por minuto)
Consumo de alimento (Q)

Tiempo de cicatrizacion de la sutura (horas)

Ganancia de peso (kg)

3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico la técnica de comparacion de grupos para la que se utilizé la prueba
Tuckey (0,05%) del paquete estadistico Stadistic 8, se representd los

resultados en cuadros y en graficos de barras simples.

3.9. PROCEDIMIENTO

3.9.1. SELECCION DE PERRAS

Se seleccionaron 20 perras mestizas entre 6 meses y 3 afos, procedentes de
hogares del centro de Chone, con un peso promedio de 14 Kkg, sin
enfermedades preexistentes, las cuales se sometieron a

ovariosalpingohisterectomia realizada por linea media.

10 animales fueron seleccionados al azar y se sometieron a musicoterapia,
mientras que los 10 restantes estuvieron en el grupo testigo que no se les

aplicé tratamiento, es decir no escucharon musica.
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3.9.2. APLICACION DE MUSICOTERAPIA

1. Se aplicé la musicoterapia 2 horas después de concluida la intervencion
quirargica en que los animales se recuperaron del efecto de la anestesia, la
sesion se la mantenia durante 45 minutos de mdusica clasica instrumental

continua por primera vez.

2. Después de realizada la sesion de 45 minutos de musicoterapia, se empled
otra sesion de musicoterapia cada 2 horas durante 15 minutos durante las

primeras 48 horas post operatorio.

3. A partir del tercer dia post operatorio se realiz6 sesiones de musicoterapia

de 30 minutos cada 12 horas por el resto de los dias faltantes.
4. Este tratamiento se lo realiz6 a cada unidad experimental (T1), durante 7

dias.

3.9.3. MEDICION DE VARIABLES

3.9.3.1. MEDICION DEL DOLOR

Medicién del dolor mediante la utilizacién de la Escala de Melbourne y Glasgow
modificada evidenciandose este, por medio del comportamiento de la unidad

experimental.

Al grupo tratamiento se tomo la medicion del dolor por medio de esta escala
antes, durante y después de realizada la musicoterapia.

3.9.3.2. GANANCIA DE PESO

Ganancia de peso (kg), todas las unidades experimentales fueron pesadas
antes y después del tratamiento total (Dia 0-Dia 7).

3.9.3.3. VARIABLES FISIOLOGICAS

Se midieron las variables fisiologicas (Frecuencia cardiaca y respiratoria) antes,

durante y después de la terapia musical.
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3.9.3.4. CICATRIZACION

Se observo el estado somatico de la piel y el tiempo de cicatrizacion de la

sutura mediante escala de medicién en milimetros.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41. INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN LA RECUPERACION DE
PACIENTES POST QUIRURGICOS

Cuadro 4.1. Promedios y errores estandares de las variables medidas por tratamiento.

VARIABLES
TRATAMIENTOS DOLOR FC FR GH
*% NS *% *

1 1,49010,06 103,35240,69 20,85+0,23 1,98°+0,05

0 6,82240,21 105,09240,81 28,282+0,43 2,14240,05
a,b letras iguales en la misma columna no difieren estadisticamente segin Tukey al 5% de
probabilidad
** Altamente significativo al 5%
* Significativo
NS No significativo

En el cuadro 4.1. se observa la media y el error estandar de cada variables

por tratamiento.

En el cuadro se muestra que en la Variable del Dolor se obtuvo un mayor
porcentaje en el TO con un valor promedio de 6,82 en comparacion al T1 que
obtuvo como valor promedio de 1,49 (p< 0,05). Este resultado indica que hay
una alta diferencia significativa entre los tratamientos en la disminucion del
dolor. Aigé y Cruz (2001) definen que el dolor incontrolado provoca distres,
prolonga el tiempo de recuperacion y hospitalizacién, dificulta el proceso

cicatricial, produce automutilaciones y aumenta la morbilidad de los pacientes.

En la Variable de la Frecuencia Cardiaca se encontré un valor en el TO con un
promedio de 105.09 Ipm. y el T1 con un promedio de 103.35 Ipm., en donde
estadisticamente muestra que no hay diferencia significativa entre los
tratamientos, (p>0,05). Segun indica LYFSA, s.f. el promedio general normal es

de 90-100 latidos por minuto.

Los resultados reflejan que el TO mostré una mayor frecuencia respiratoria con
28,28 rpm y el T1 con un menor valor de 20,85 rpm. Se observa que

estadisticamente muestran diferencia significativa entre los tratamientos, (p<
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0,05), considerando que el valor normal de la frecuencia respiratoria es de 14-
30 rpm (Alavez, 2008) mientras que en casos de dolor intenso y en menor
grado, puede haber un incremento en la frecuencia respiratoria con jadeo

ocasional cuando el dolor aumenta (CCAC, 1998).

En lo concerniente al estado somético de la piel, el TO obtuvo un promedio de
2,14% de inflamacion mucho mayor que el T1 con un promedio de 1,98% de
inflamacion, (p< 0,05) donde estadisticamente muestra diferencia significativa.
Segun estudios la insuficiencia de oxigeno en la sangre, conlleva a
inmunodeficiencias y enfermedades degenerativas y también se considera que
escuchar musica, promueve y permite la oxigenacion de la sangre por la cual

se permite al sistema inmunitario fortalecerse (Angulo et al., s.f).

4.2. EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN EL PROCESO DE
CICATRIZACION.

B Tratamiento Testigo

192 192 192 192 192
180 180
168 168 1

180 180
156 156 156 156 156
| 144 144 | 144 | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafico 4.1. Horas de recuperacion del estado de inflamacién de la piel.

68

El grafico 4.1. se observa el tiempo de recuperaciéon de la sutura en horas, en
el grupo tratamiento obtuvo un tiempo de recuperacion mucho menor que el
grupo testigo en la cicatrizacion de la herida (% de inflamacion), 7 dias= 186
horas. La etapa inflamatoria dura aproximadamente una semana (de no darse
circunstancias que la prolonguen). En consecuencia durante los primeros dias,

la herida ofrece cierto grado de inflamacion que disminuira a partir de 2-3 dias
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(Fuentes, 2008). Segun Quintanilla et al. (2011), recomienda que se debe
buscar que el periodo de cicatrizacion dure el menor tiempo posible para que el
organismo y sus componentes vuelvan a la normalidad, en ausencia de

complicaciones.

4.3. RESULTADOS ESTADISTICOS ENTRE MOMENTOS DE
REALIZADA LA MUSICOTERAPIA.

En los cuadros 4.2., 4.3., 4.4. se observan la media de los valores de la
variables del dolor, las variables fisiologicas como frecuencia cardiaca y

respiratoria entre momentos de la musicoterapia:

Cuadro 4.2. Promedio de la variable del dolor entre momentos del tratamiento musical

MOMENTO (M) PROMEDIO
M1(Antes de la musicoterapia) 3,642
M2( Durante la musicoterapia) 2,090
M3(Después de la_musicoterapia) 14¢
a,b,c letras iguales en la misma columna no difieren estadisticamente segun Tukey al 5% de

probabilidad

En el cuadro 4.2. se observa que se obtuvo una notoria respuesta a la
diminucién del dolor en el momento después de realizada la musicoterapia,
este evento se relaciona con lo aseverado por Angulo et al. (s.f.) quienes
mencionan que se ha formulado la teoria, de que el escuchar musica agradable
permite liberar endorfinas que produce cierta euforia que le permite disminuir el
estrés, fortalecer su sistema inmunitario, por consiguiente la produccion de

estas ayuda a superar el dolor

Cuadro 4.3. Promedio de la frecuencia cardiaca entre momentos del tratamiento musical

MOMENTO (M) PROMEDIO
M1(Antes de la musicoterapia) 112,922
M2( Durante la musicoterapia) 102,51

M3(Después de la musicoterapia) 103,35

a,b letras iguales en la misma columna no difieren estadisticamente segun Tukey al 5% de
probabilidad
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El cuadro 4.3. se evidencia la diminucion de la frecuencia cardiaca en el
momento durante la musicoterapia, circunstancia que concuerda con lo
manifestado por Angulo et al. (s.f) quienes expresan que el corazén cambia su

ritmo al latir dependiendo de la frecuencia, tempo y volumen de la musica

Cuadro 4.4. Promedio de la frecuencia respiratoria entre momentos del tratamiento musical

MOMENTO (M) PROMEDIO
M1(Antes de la musicoterapia) 22,422
M2( Durante la musicoterapia) 20,13
M3(Después de la musicoterapia) 20,85°P

a,b letras iguales en la misma columna no difieren estadisticamente segin Tukey al 5% de probabilidad

En el cuadro 4.4. se observa una diminucion de la frecuencia respiratoria en el
momento durante la musicoterapia, esta respuesta corrobora la conclusién de
Angulo et al. (s.f.) los que afirman que la respiracion es ritmica, y cada estimulo
que le demos a esta hace que ese ritmo se modifique, si el tiempo de una

cancion es lento se tendra una respiracion mas profunda.
4.4, CONSUMO DE ALIMENTO

En el cuadro 4.5. se describe el consumo de alimento total por 7 dias:

Cuadro 4.5.Promedio del consumo de alimento total de los tratamientos bajo estudio

*%

TRATAMIENTO MEDIA
1 402,662
0 357,690

a,b letras iguales en la misma columna no difieren estadisticamente segin Tukey al 5%
de probabilidad

En el cuadro 4.5. se observa que el consumo de alimento es mayor en el grupo
T1 en comparacion del TO con un diferencia significativa de (P < 0,05). En

casos de dolores intensos, los mismos pueden provocar inapetencia (CCAC,
1998). Angulo et al.( S.f ) comenta que mas que la digestion, la musica fomenta

el apetito, cuando se genera aceleracién se tiende a comer mas rapido,
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mientras que cuando se genera calma se crea un estado de relajacién, por lo

tanto no comera tan rapido sino de forma mas pausada y tranquila.

4.5. GANANCIA DE PESO

En el cuadro 4.6. se describe la comparacion de la ganancia de peso en 7 dias

post operatorio:

Cuadro 4.6.Promedios de la Ganancia de peso de los tratamientos bajo estudio

NS
TRATAMIENTO PESO INICIAL PESO FINAL
1 12,25 12,652
0 11,90 11,922

a,b letras iguales en la misma columna no difieren estadisticamente segtn Tukey al 5%
de probabilidad

En el cuadro 4.6. se observa que hubo una ganancia de peso minima que
estadisticamente no tiene diferencia significativa entre los tratamientos (p>0,05)
ya que presentaron su peso de mantenimiento. Segun Hutter (1991) en los
balanceados de Optima calidad es innecesaria cualquier tipo de
suplementacién, dado el correcto equilibrio entre sus elementos, elaborados
segun normas y de acuerdo a los requerimientos de la especie, son formulados
para estados de mantenimiento y Delaney et al.( 2001) define que en
condiciones ideales, todos los perros hospitalizados mantendran un peso
relativamente estable o, si esté indicado, lo aumentaran durante su estancia en

el hospital.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUCIONES

El uso de musica instrumental clasica: Chopin Prelude in E major, Opus 28, # 4;
produce disminucion significativa del dolor en perras intervenidas

quirargicamente de ovariosalpingohisterectomia.

La musicoterapia utilizada en el post operatorio de ovariosalpingohisterectomia

en perras reduce significativamente el tiempo de cicatrizacion de la herida.

La implementacion de la musicoterapia no influyé estadisticamente en el

aumento de peso de los animales tratados.

5.2. RECOMENDACIONES

Realizar sesiones de musicoterapia al menos durante las primeras 48 horas

después de realizada la cirugia de ovariosalpingohisterectomia en perras.

Proveer alimento balanceado en el postoperatorio en perras intervenidas

quirdrgicamente de ovariosalpingohisterectomia.

Realizar investigaciones en las que se utilice la musicoterapia con diferente
duracion en las sesiones y varios géneros musicales para mejorar la conducta

de animales agresivos e hiperactivos.
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Anexo 1. Datos de las unidades experimentales
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No | NOMBRE EDAD PESO RAZA ANALGESIA

1 Luna 10 meses 11 kg Mestiza MUSICOTERAPIA

2 Negrita 12 meses 12.8 kg Mestiza MUSICOTERAPIA

3 Nieve 12 meses 10 kg Mestiza MUSICOTERAPIA
4 Chiqui 10 meses 12.5 kg Mestiza MUSICOTERAPIA

5 Nena 8 meses 15 Kg Mestiza MUSICOTERAPIA

6 Enana 12 meses 9.9 kg Mestiza MUSICOTERAPIA

7 Negra 8 meses 11.3 kg Mestiza MUSICOTERAPIA

8 Negris 14 meses 16 kg Mestiza MUSICOTERAPIA

9 Ruby 7 meses 10 kg Mestiza MUSICOTERAPIA
10 Coffee 8 meses 14 kg Mestiza MUSICOTERAPIA
11 | Chiquita | 12 meses 10 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
12 | Princesa 24 afios 9 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
13 | Chocolate | 10 meses 16.5 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
14 Nusita 6 meses 10.7 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
15 [ Mufieca | 12 meses 10 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
16 Coco 12 meses 9 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
17 Perla 14 meses 17 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
18 Lila 15 meses 16.5 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
19 Choco 11 meses 9.3 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA
20 Leela 30 meses 11 kg Mestiza SIN MUSICOTERAPIA

Anexo 2. Respuesta tisular al dafo.
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Anexo 3. Prueba T para la medicion de las variables entre grupos

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS VARIABLES BAIO ESTUDIO Statistix 8.0
4/2/2016, 9:11:52

De=zcriptive Statistics for TRAT = 1

CDFP DDP EDP GH
) 340 340 340 340
Mean 103.35 1.4882 20.853 1.9897
5D 12.845 1.0347 4.3303 0.9568
5E Mean (error 0.6966 0.0561 0.2348 0.0518
C.¥. 12.428 659,527 20.788 48.087
Minimum 80.000 0.0000 16.000 0.0000
Maximum 148.00 4.0000 52.000 3.5000

De=zcriptive Statistic= for TRAT = 2

CDP DDP RDP GH
) 340 340 340 340
Mean 105.08 6.83208 28.2818 2.1447
5D 15.042 3.9585 T.8747 0.9545
5E Mean 0.8158 0.2147 0.4271 0.0540
C.V. 14.314 58.038 27.837 46.389
Minimum 80.000 1.0000 12.000 0.0000
Mazximum 144.00 17.000 68.000 5.0000

Anexo 4. Prueba T para comparacién de grupos

Anexo 4.A. Comparacion de grupos: dolor después

Two—-Sample T Tests for DDP by TRAT

TRAT Mean H 5D SE
1 1.4882 340 1.0347 0.0561
2 6.8206 340 3.9585 0.2147
Difference -5.3324
Null Hypothesis: difference = 0.05

Llternative Hyp: difference <> 0.05
95% CI for Difference

Assumption T DF P Lower Upper
Equal Variances -24.28 678 0.0000 -5.7680 -4.8967
Unequal Variances -24.28 385.1 0.0000 -5.7686 -4,3961
Test for Equality F DF P

of Variances 14.64 339,338 0.0000

Casesz Included &80 Mi=z=ing Cases 0




Anexo 4.B. Comparacion de grupos: Frecuencia Cardiaca después

Two-Sample T Tests for FCDP by TRAT

TRAT Mean N SD
1 103.35 340 12.845
2 105.09 340 15.042
Difference -1.7382
HNull Hypothesis: difference = 0.05

Alternative Hyp: difference <> 0.05

SE
0.6966
0.8158

95% CI for Difference

Asstmption T DF P Lower Upper
Equal Variances -1.867 678 0.0960 —-3.8445 0.3680
Unequal Variances -1.87 661.8 0.0960 -3.8448 0.3681
Test for Equality F DF P

of Variances 1.37 339,339 0.001%9

Cases Included &80 Missing Cases 0

Anexo 4.C. Comparacion de grupos: Frecuencia Respiratoria después

Two-Sample T Tests for FREDF by TRAT

TRAT Mean 2] sD
1 20,853 340 4.3303
2 28.288 340 T.8747
Difference -T7.4353
Null Hypothesis: difference = 0.05

Blternative Hyp: difference <> 0.05

95% CI for Difference

Assumption T DF P Lower Upper
Egual Variances -15.36 678 0.0000 -8.3922 -6.4783
Unequal Variances -15.36 5Z26.8 0.0004 -8.3927 -6.4779
Test for Egnality F DF P

of Variances 3.31 339,339 0.0000

Cases Included &80 Missing Cases 0

herida

Two—Sample T Tests for GH by TRAT

TRAT Mean i) gD
1 1.9897 340 0.85a8
2 2.1447 340 0.9943
Difference -0.1550
Null Hypothesis: difference = 0.05

Llternative Hyp: difference <> 0.05

SE
0.051%
0.0540

$5% CI for Difference

Assumption T DF P Lower Upper
Equal Variances -2.74 678 0.0063 -0.3020 -8.02E-03
TUnegual Variances -2.74 &77.0 0.0083 -0.3020 -8.02E-03
Test for Egqunality F DF P

of Variances 1.08 339,339 0.2361

Cases Included &80 Missing Cases O
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Anexo 4.D. Comparacion de Grupos: Estado somético de la piel, grosor de la



Anexo 5. Prueba T . en Ganancia de peso

Anexo 5.A. Peso Inicial

Two-Sample T Tests for PESOINICI by TRATAMIEN

TRATAMIEN Mean N SD SE
1 12,250 10 2.13%00 0.6325
2 11.300 10 3.3563 1.0613
Difference 0.3500
HNull Hypothesis: difference = 0.05

Alternative Hyp: difference <> 0.05
95% CI for Difference

Asstumption T DF P Lower Upper
Equal WVariances 0.24 is 0.8155 -2.3125 3.0125
Unegqual Variances 0.24 15.5 0.8160 -2.3438 3.0438
Test for Egquality F DF P

of Variances 2.35 9,9 0.1097
Cases Included 20 Missing Cases 0

Anexo 5.B. Peso Final

Two-Sample T Tests for PESOFINAL by TRATAMTIEN

TRATAMIEN Mean N sD SE
1 12.850 10 2.2382 0.7078
2 11.820 10 3.3911 1.0724
Difference 0.7300
HNull Hypothesis: difference = 0.05

Alternative Hyp: difference <> 0.05
95% CI for Difference

Assumption T DF P Lower Tpper
Equal Variances 0.53 18 0.8031 -1.9694 3.4294
Unegual Variances 0.53 15.6 0.8041 -1.999¢& 3.4596
Test for Eqmality F DF P

of Variances 2.30 g9,9 0.1158
Cases Included 20 Missing Cases 0O

Anexo 6. Prueba T Consumo de Alimento

Two-Sample T Tests for CAT by TRAT

TRAT Mean H 5D 5E
1 402 .66 T0 43.345 5.1807
2 357.69 T0 98.332 11.753
Difference 44.971
Null Hypothesis: difference = 0.05

Zlternative Hyp: difference <> 0.05
595% CI for Difference

Asstmption T DF P Lower Tpper
Equal Variances 3.50 138 0.0006 158.575 T70.368
Tnegual Variances 3.50 94.8 0.0007 15.472 T70.471
Test for Equality F DF P

of Variances 5.15 69,69 0.0000

Cases Included 140 Missing Cases O




ANEXO 7. Clinica veterinaria de la ESPAM MFL

ANEXO 9. Perra perteneciente al grupo testigo
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ANEXO 10. Toma de la Frecuencia Respiratoria

ANEXO 11. Toma de la Frecuencia Cardiaca
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ANEXO 13. Medicion de Respuesta Tisular 2 horas después de la sutura

ANEXO 14. 24 Horas después de la sutura

ANEXO 15. 72 horas después de la sutura (grupo testigo)
= -
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ANEXO 17. Respuesta Tisular del grupo testigo, dia 7

ANEXO 18. Respuesta Tisular del grupo tratamiento dia 7
atih .7 -

b

ANEXO 16. Extraccion de puntos de sutura de los grupos.
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