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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto de la aplicacion de
flavonoides al 45% sobre la involucion uterina durante el puerperio bovino, en
una poblacién de 25 bovinos de leche de raza Holstein Friesian tomados bajo
criterios de exclusién e inclusién, de los cuales conformaron 20 el grupo
experimental y 5 el grupo control. La metodologia utilizada en este estudio fue
la medicién en base a ultrasonografia del diametro de cérvix, pared de ceérvix,
Gtero, pared de Utero y ovarios al dia 10 y 21 posparto para dictaminar el
porcentaje de involucion uterina, también se realizo citologia endometrial para
encontrar géneros bacterianos en el Utero. Los datos fueron tabulados en
Excel® y analizados en Stata®, donde se estudi6 medidas de tendencia
central, posteriormente se realizé t de student en el interior de cada grupo para
comparar las medidas al dia 10 posparto con el dia 21 posparto. El grupo
control presentd una disminucion de diametro de cérvix de 1.26¢cm, pared de
cérvix de 0.32cm, utero de 0.74cm y pared de utero de 0.14cm; y un aumento
del diametro de ovario derecho de 0.62cm, ovario izquierdo de 0.50cm, y
porcentaje de involucidon uterina 28%; en el grupo experimental disminuy6
diametro de cérvix 0.85cm, pared de cérvix 0.72cm, utero 2.39cm y pared de
atero 0.46cm; y aument6 el diametro del ovario derecho 0.40cm, ovario
izquierdo 0.64cm y porcentaje de involucién uterina 38.75%. Finalmente se
realiz6 ANOVA para comparar entre grupos mediante el p valor de las
estructuras, el cual demostré que no existieron diferencias significativas para el
diametro de cérvix con 0.463, utero 0.329, pared de utero 0.988, ovario
derecho 0.210 y ovario izquierdo 0.902, sin embargo se encontré diferencias
significativas para diametro de pared de cérvix con 0.016 y porcentaje de
involucién uterina con 0.000 formando subgrupos en los cudles el grupo control
formo el “subgrupo a” y el experimental el “subgrupo b”. Finalmente se acepta
la hipotesis nula ya que los flavonoides no influyeron en la involucién ovarica y
de cérvix, sin embargo, los flavonoides influyeron significativamente en la
involucion uterina rechazando la hipotesis nula.

Palabras clave: Citologia endometrial, Flavonoides, Puerperio.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to evaluate the effect of the
application of 45% flavonoids on uterine involution during bovine puerperium in
a population of 25 milk cows Holstein Friesian under exclusion and inclusion
criteria, of which the experimental group comprised 20 and the control group 5.
The methodology used in this study was the ultrasonographic measurement of
the diameter of cervix, wall of cervix, uterus, wall of uterus and ovaries at day
10 and 21 postpartum to determine the percentage of uterine involution,
endometrial cytology was also performed to find Bacterial genera in the uterus.
The data were tabulated in Excel® and analyzed in Stata®, where measures of
central tendency were studied, later ttest was performed inside each group to
compare the measurements at day 10 postpartum with day 21 postpartum. The
control group had a decrease in diameter of the cervix of 1.26cm, wall of cervix
of 0.32cm, uterus of 0.74cm and wall of uterus of 0.14cm; And an increase of
the right ovary diameter of 0.62cm, left ovary of 0.50cm, and percentage of
uterine involution 28%; In the experimental group decreased diameter of cervix
0.85cm, wall of cervix 0.72cm, uterus 2.39cm and wall of uterus 0.46cm; And
increased the diameter of the right ovary 0.40cm, left ovary 0.64cm and
percentage of uterine involution 38.75%. Finally ANOVA was performed to
compare between groups by means of p value of the structures, which showed
that there were no significant differences for the diameter of cervix with 0.463,
uterus 0.329, wall of uterus 0.988, right ovary 0.210 and left ovary 0.902,
however We found significant differences for cervical wall diameter with 0.016
and percentage of uterine involution with 0.000 forming subgroups in which the
control group formed the "subgroup a" and the experimental group "subgroup
b". Finally, the null hypothesis is accepted since the flavonoids did not influence
ovarian and cervical involution, however, flavonoids significantly influenced the

uterine involution rejecting the null hypothesis.

Key words: Endometrial cytology, Flavonoids, Puerperium.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Los flavonoides fueron descubiertos por Albert Szent—Gydrgy en el aino 1930
cuando aisl6 a la citrina a través de la cascara del limon (mezcla de eriodictiol y
hesperidina) capaz de regular la permeabilidad de los capilares (Gutiérrez,
2015, pp.7-8).

En un principio a los flavonoides se los llamd vitamina P, debido a la
permeabilidad y también vitamina C2 por su similitud con la vitamina C; nunca
se pudo comprobar que los flavonoides fueran vitaminas y ambas

denominaciones se abandonaron alrededor del afio 1950 (Gutiérrez, 2015,
pp.7-8).

Posteriormente se los calific6 de metabolitos secundarios que se encuentran en
las plantas vasculares y briofitas, existiendo alrededor de 5000 como
constituyentes naturales, varios de estos encontrados en los forrajes que son
destinados a la alimentacién de rumiantes; juegan papeles muy importantes en
la expresion genética, expresion de genes enddgenos y actian como atrayente
o repelente de bacterias patdgenas o benéficas, respectivamente (Galicia,

Sandoval, Rojas y Magafa, 2011, p. 893).

Mediante varios ensayos se demostr6 que la miel de abeja y el propdleo
resultaron eficaces en eliminar bacterias resistentes a antibiéticos como S.
aureus, S. epidermidis, E. coli, P. aeruginosa, entre otras. El prop6leo demostro
actividad bactericida debido a la defensina 1, proteina que le da la

caracteristica antibiética (Galicia, Sandoval, Rojas y Magafia, 2011, p. 893).

1.1. Objetivo General

e Evaluar el efecto de la aplicacion de los flavonoides sobre la involucion
uterina en el puerperio bovino, en la Hacienda — Sociedad Agropecuaria

Callo Mulalé.



1.2. Objetivos Especificos

e Valorar la involucion uterina, de cérvix y ovarica (diametro y longitud)
mediante ultrasonografia, para determinar la accion de los flavonoides
en la etapa de puerperio.

e Identificar los géneros de bacterias a nivel uterino, a traves de la técnica
de citologia endometrial, al dia 10 y 21 del puerperio para determinar el
efecto de la aplicacion de los flavonoides.

1.3. EIl Problema

Las enfermedades de la reproduccion en los bovinos son uno de los
mayores causantes de pérdidas econdémicas en la produccién lechera, los
problemas reproductivos que se presentan con mayor frecuencia son las

infecciones. (Fernandez, Silveira y Lépez, 2006, p.1).

La metritis después del parto usualmente es tratada con antibiéticos o con
hormonas, o con la combinacion de estas; los antibiéticos se administran
por via parenteral o directamente en el lumen uterino influyendo
directamente en el aumento de periodos de retiro para la produccién lactea
y/o cérnica y generando resistencia microbiana, alta toxicidad y reacciones

alérgicas en el ganado (Fernandez, Silveira 'y Lopez, 2006, p.1).

1.4. Hipoétesis

HO: La administracion intrauterina de flavonoides al 45% no influye en la
involucién uterina, ovarica y de cérvix.
H1: La administraciéon intrauterina de flavonoides al 45% influye en la

involucion uterina, ovarica y de cérvix.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Anatomia reproductiva

El aparato reproductor de la hembra esta compuesto tanto por 6rganos internos
como por Organos externos; se consideran érganos internos a los ovarios,
oviducto, Utero, cérvix y vagina, y los érganos externos son constituidos por

vestibulo vaginal y vulva (Nebel, 2001, p.1).
2.1.1. Lavulva

La vulva es la Unica parte del sistema reproductivo que se puede observar en el
exterior de la vaca, es decir la misma es el orificio externo del aparato
reproductor; los labios vulvares son estructuras que forman la vulva, los cuales
estan ubicados por debajo del orificio rectal, miden alrededor de 10 a 12

centimetros de largo (Nebel, 2001, p.1).
2.1.2. Vestibulo Vaginal

El vestibulo vaginal es considerado como la union de los 6rganos externos con
los 6rganos internos y se ubica hacia craneal de la vulva; el orificio uretral y
diverticulo sub uretral se encuentran en el piso del vestibulo vaginal (Nebel,
2001, p.2).

2.1.3. Vagina

La vagina se encuentra ubicada hacia craneal del vestibulo, la misma que sirve
para receptar el semen depositado por el macho y como canal de salida para el
feto en labores de parto, tiene una extension de 25 a 30 centimetros (Gasque,
2008, p. 391).



2.1.4. Cérvix

El cérvix es considerado como una barrera entre el Utero y la vagina, esta
ubicado en la parte mas caudal del utero, y tiene un promedio de diametro de 4
centimetros; es de forma cilindrica debido a pliegues de la mucosa los mismos

que forman los anillos del cérvix (Nebel, 2001, p.1).

2.1.5. Utero

El Gtero esta conformado por el cuerpo del Utero y cuernos uterinos, el cuerpo
del atero mide aproximadamente 4 a 6 centimetros, mientras que los cuernos
uterinos se dividen en 2 (izquierdo y derecho), tienen una longitud de 30 a 45
centimetros y en su parte mas distal se le anexan los oviductos (Gasque, 2008,
p. 391).

Las principales funciones que ejerce el Utero son el transporta de los
espermatozoides a través de cuerpos ciliares hasta el lugar donde se realizara
la fecundacion, se encarga de la regulacion de vida del cuerpo liteo mediante
la produccién de Prostaglandina, el tejido secretor se encarga de producir leche
uterina la cual sirve para nutrir al embrién en su primera etapa de gestacién, en
el utero se encuentran de 100 a 120 carunculas las cuales tienen funciones
conectoras para la placenta durante la gestacién y finalmente la pared del Gtero
ayuda a la expulsién del feto y loquios posterior al parto debido a que posee

una fuerte masa muscular (Gasque, 2008, p. 391).

2.1.6. Oviducto

Los oviductos cumplen funciones de reservorio de espermatozoides hasta que
se produzca la fecundacion, al igual que transporta al 6vulo después de la
ovulacion; es la estructura que une los cuernos uterinos a los ovarios (Nebel,
2001, p.2).



2.1.7. Ovarios

Los ovarios actian como glandulas exdcrinas y enddcrinas, siendo exocrinas la
produccion de o6vulos y enddcrinas la produccion de hormonas sexuales
(Gasque, 2008, p. 391). Por este motivo son consideradas las estructuras de

mayor importancia y complejidad del tracto reproductor (Nebel, 2001, p.3).

El ciclo estral es realizado por el complejo ovario-hipotalamo-hipofisis el mismo
que se encarga de las funciones ovaricas y uterinas produciendo celo y
gestacion; miden alrededor de 2.5 a 4 centimetros de longitud y 2.5 de ancho
(Nebel, 2001, p.3).

2.2. Puerperio bovino

Es un proceso fisiolégico que ocurre enseguida del parto, donde se producen
cambios en el Gtero el mismo que gracias a este fenémeno se recupera de la

gestacion y se alista para la siguiente (Dooley y Pineda, 2008, pp. 285-286).

Se producen modificaciones como la recuperacion de la forma del cérvix,
disminuye el volumen del Utero, reparacion del endometrio e involucién de las
carinculas, eliminacion de secundinas y loquios, mecanismo de defensa,
aumento de la flora bacteriana y finalmente con la reactivacion del ciclo (Dooley
y Pineda, 2008, pp. 285-286).

Segun Rutter (2002, p. 1) “se limitd la finalizacién del puerperio al primer estro
posparto en el que se puede restablecer la gestacion. Para ello la involucion
anatomica e histolégica uterina se debe haber completado y ademas el eje
hipotalamo - hipdfisis - gonadal debe funcionar normalmente para permitir:
estro, ovulacion, concepcion, implantacion, formacion y persistencia del cuerpo

luteo de gestacion y prefiez a término.” (Rutter, 2002, p. 1).



El desarrollo del puerperio fisioldgico se realiza en 2 fases, iniciando con la fase
de secundinacion o también llamada primera fase uterina y posteriormente la

segunda fase de involucion uterina pospartal (Rutter, 2002, p. 1).

2.2.1 Primera fase uterina pospartal o secundinacién

Desde el punto de vista embrioldgico se considera que el parto ha terminado

cuando finaliza esta primera fase uterina pospartal (Rutter, 2002, p. 1).

Segun Rutter (2002, p.1) “En la hembra bovina debido a que su placenta
cotiledonaria requiere un esfuerzo expulsivo superior, la deciduacion sucede
normalmente durante algunas horas; por eso es dificil distinguir al principio con
exactitud la eliminacién placentaria fisioloégica de la llamada retencién de

membranas fetales” (Rutter, 2002, p. 1).

2.2.2 Mecanismo fisiolégico del desprendimiento de la placenta

Este proceso no es exclusivamente mecanico, ya que este empieza antes del
inicio del parto; en las cartnculas se produce un cumulo de colageno durante la
tltima fase de gestacion, las cuales tienden a formar fibrosis en los margenes
de las criptas (Rutter, 2002, p. 1).

Segun Rutter (2002, p. 2) “En los ultimos dias antes de llegar al parto las
vellosidades coriales se separan de las carunculas, proporcionando un amplio
espacio que cubre las dos superficies con un desprendimiento progresivo entre
la parte materna y fetal. También influye a la separacion de las superficies la
disminucién progresiva del numero de células epiteliales que existan en cada
cripta. Una vez que se produce la expulsion del feto se tiende a verificar este
complejo mecanismo, que generalmente se completa en condiciones normales”
(Rutter, 2002, p. 2).

En la préactica clinica el constatar los determinados signos clinicos son los que

orientan a pensar en un proceso normal o patologico (Rutter, 2002, p. 2). Se



puede concluir que la eliminacion normal de la placenta en la vaca se produce
después de las 6 horas de finalizado el periodo de expulsion; clinicamente se
considerara un puerperio patolégico si se presentan demoras en la
secundinacion; esto se produce por los mecanismos de defensa presentes en
el puerperio normal, debido a la demora que proporcionan estos por la
presencia de las membranas fetales adheridas (Rutter, 2002, p. 2).

Una vez que se ha producido una demora en la eliminacion de las membranas
fetales se desencadena varios problemas a diversos niveles que inducen a un

cuadro patologico de mayor o menor gravedad (Rutter, 2002, p. 2).

Se puede clasificar como placenta demorada a toda placenta que no ha podido
ser eliminada 12 horas post parto y placenta retenida cuando no ha podido ser
eliminada la placenta 24 horas post parto (Rutter, 2002, p. 2).

2.2.3 Segunda fase de involucién uterina pospartal

Se caracteriza por el regreso a la condicion normal del Utero, es decir cuando
esta apto para una nueva prefiez (pre gestacional), esto se produce cuando el
organo ha regresado a su volumen normal debido a la eliminacion, disoluciéon y

reabsorcion residual (Rutter, 2002, p. 2).

2.2.3.1 Puerperio temprano
Inicia con la expulsion de las secundinas hasta el dia 9, se
concluye la regresion uterina y las barreras defensivas se han
completado (Rutter, 2002, p. 2).

2.2.3.2 Puerperio clinico
Se produce desde el dia 9 hasta el dia 21 post parto, existe
una involucion uterina hasta aproximadamente el tamafio del

organo no gravido (Rutter, 2002, p. 2).



2.2.3.3

Puerperio total
Ya no existen las modificaciones del endometrio causadas por
la gestacion, se da 6 semanas posparto, y se concluye con la

regeneracion histologica completa (Rutter, 2002, p. 2).

2.2.4. Pautas para el control puerperal

Clinicamente se puede evaluar los procesos que involucran a las estructuras

durante el tiempo puerperal, analizando los hallazgos encontrados en varios de

ellos.

2.2.41

2.24.2

2243

2244

Cérvix

Se evalla la forma, tamafio y ubicacion (Rutter, 2002, p. 7).
Esté localizado delante de la vagina, es liso y se puede mover
al tacto rectal; su grosor oscila entre 2 y 4 centimetros (Lépez,
2010, p.41).

Cuernos uterinos

Se evaluaran varios factores, principalmente la consistencia,
contractibilidad, volumen, tonalidad, fluctuacién y estrias
longitudinales (Rutter, 2002, p. 7).

Ovarios

Se evaluard especificamente factores como el tamafio y
estructuras ciclicas o no ciclicas (Rutter, 2002, p. 7). Se
ubican en la parte superior de la cavidad abdominal, a una
distancia alrededor de 30 a 45 centimetros del orificio de la
vulva. Cada ovario mide aproximadamente de 3 a 4

centimetros de largo por 2 a 3 de ancho (L6pez, 2010, p.9).

Vulva
Se evaluara la forma y si existe 0 no edematizacion, lesiones o
descargas (Rutter, 2002, p. 7).



La evaluacién se realiza a través de palpacion rectal, se puede complementar
este examen con vaginoscopia cuando se encuentre fluctuaciéon o exista un
periné con costras y presentando mucha suciedad; en la evaluacién ovarica es
de gran importancia la utilizaciébn de ecografia para definir correctamente el

tamafio ovarico y estructuras presentes (Rutter, 2002, p. 7).

2.2.5. Principales patologias puerperales

Las patologias de mayor importancia durante el puerperio bovino son las
endometritis puerperales, considerandose aguda cuando se presenta hasta el
dia 14 posparto y existiendo la posibilidad de que esta se presente con gran
cantidad de exudado o con cantidad de exudado limitado; a partir del dia 14
postparto se considera una endometritis cronica y desde la tercera semana

sera una piometra (Rutter, 2002, p. 7).

2.3. Propodleo

Sustancia obtenida por las abejas procesada en la colmena después de
haberla obtenido de las yemas de los arboles, la cual posteriormente se
transforma en un anti infeccioso muy potente que sirve para cubrir las paredes
de la colmena, con la finalidad de proteger y combatir bacterias, hongos y virus

gue pueden afectarla (Malaspina, 2009, p.1).

Posee ciertas materias colorantes, estos cumplen varias funciones como servir
de antiséptico, se les conoce como flavonoides, ademas también posee un
50% de balsamos y resinas, 30% de cera de abeja, 10% de aceites esenciales,

polen, minerales y vitaminas A, y B, en especial B3 (Malaspina, 2009, p.1).

2.3.1. Analisis quimico

“®

Segun Malaspina (2009, p.1) “al analizar quimicamente el propdleo

encontramos la presencia de 19 micro elementos, especialmente en forma de
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radicales libres o asociados a formas proteicas, por ejemplo: Al, Ca, Co, Cu, |,
Li, Mn, Mg, Ag, Ni, K, Si, Zn” (Malaspina, 2009, p.1).
También han sido aislado cerca de 33 elementos compuestos que en su

mayoria son flavononas y flavonoles (flavonoides) (Malaspina, 2009, p.1).

2.3.2. Propiedades

El propdleo es considerado como un mejorador de la reaccién inmunologica del
organismo, esto se debe a que tiene actividades antibioticas funcionando como
bacteriostatico-bactericida, antimicoticas y antivirales (Malaspina, 2009, p.1).

2.4. Flavonoides

Los flavonoides fueron descubiertos por Albert Szent-Gyoérgy ganador del
premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1937 quien en 1930 aislo de la
cascara del limon a la citrina (una mezcla de eriodictiol y hesperidina), capaz de

regular la permeabilidad de los capilares (Gutiérrez, 2015, pp.7-8).

Los flavonoides se denominaron en un principio vitamina P (por permeabilidad)
y también vitamina C2 (porque se comprobd que algunos flavonoides tenian
propiedades similares a la vitamina C); sin embargo, el hecho de que los
flavonoides fueran vitaminas no pudo ser confirmado y ambas denominaciones

se abandonaron alrededor de 1950 (Gutiérrez, 2015, pp.7-8).

2.4.1. Distribucion.

Los flavonoides son metabolitos secundarios exclusivamente de origen vegetal,
su presencia en el reino animal se debe a la ingestiébn de las plantas; son
abundantes en areas jovenes que estén expuestas al sol, ya que este
favorecera su sintesis, es decir se encontrard en mayor proporcion en frutos,

flores y hojas (Gutiérrez, 2015, p.8).
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Las principales familias de vegetales que las contienen son las poligonaceas,
rutaceas, umbeliferas y compuestas, todas estas consideradas vegetales

superiores vasculares (Gutiérrez, 2015, p.8).

2.5. Citologia endometrial

Esta técnica es utilizada para evaluar la salud del Gtero de bovinos y es
considerada una practica reciente de mucha validez, ya que se caracteriza por
ser econdmica, con resultados muy veraces y especificos, ademas de rapidos;
debido a esto se ha convertido en una arma muy valiosa para investigar la
importancia y los motivos mas comunes de la endometritis (Kasimanickam,
2007, p.8).

2.5.1 Técnica

La técnica es realizada mediante un cepillo de citologia endometrial (citocepillo
o cytobrush), el mismo que es acoplado a la pistola de inseminacion artificial en
la parte posterior, posteriormente a esto se realiza la toma de muestra para
citologia endometrial la cual se realiza mediante un proceso o técnica similar a
la de la inseminacién artificial a través de cateterismo cervical (Vallejo, Chavez,

Astaiza, Benavides y Jurado, 2014, p.1).

Posterior a que en la region perineal se haya realizado un lavado y asepsia, se
introduce por via vaginal la pistoleta que contiene el citocepillo en direccion al
cuerpo del Gtero; una vez que se haya alcanzado llegar al cuerpo del Utero
pasando el cérvix, el citocepillo sera expuesto después de realizar un pequefio
disparo en la pistoleta, con esto se expondra a penas 2 cm de el cepillo que
bastara para la toma de muestras y evitara golpear o lastimar el atero. (Vallejo,

Chavez, Astaiza, Benavides y Jurado, 2014, p.1).

Para realizar la citologia endometrial el citocepillo debera hacer una rotacion en
la pared del atero, una vez terminada la rotacion del cepillo se procede a la
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retraccion del disparador que servira para ocultar el cepillo de citologia
endometrial en la pistoleta de inseminacion artificial y evitar el contacto con

otras estructuras (Vallejo, Chavez, Astaiza, Benavides y Jurado, 2014, p.1).

Finalmente se sustrae del Utero el instrumento, se expone nuevamente el
cepillo para separarlo de la pistoleta y el contenido del citocepillo
inmediatamente es conservado en un medio de transporte para que sea
evaluado en un laboratorio (Vallejo, Chavez, Astaiza, Benavides y Jurado,
2014, p.1).
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion

El estudio fue realizado en la Hacienda Sociedad Agropecuaria Callo Mulalo,
ubicada en el Barrio San Agustin, Parroquia Mulal6, Canton Latacunga de la
Provincia de Cotopaxi, Ecuador. Mulal6é es una localidad ubicada en el centro
norte del Pais cercana a la ciudad de Latacunga. Se encuentra localizada en la
Latitud: -0.783333 y Longitud: -78.5833. La Hacienda se encuentra a una altura
de alrededor de 3050 m.s.n.m, teniendo un clima muy diverso debido a la

altitud, con una temperatura media de 14°C.

3.2. Materiales y Equipos

3.2.1 Materiales de Campo
e Jeringuilla plastica esteéril
e Guantes ginecoldgicos
e Overol
e Botas
e Catéteres de lavado uterino
e Catéteres para Cytrobush ®
e Chemise plastico
e Portaobjetos
e Computadora
e Ecografo
e Camara fotografica
e Cuaderno de campo
e Flavonoides 45%
e 25 vacas de raza Holstein
e Pistoletas de acero inoxidable para Cytrobush ®

e Manga
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Vaina plastica para IA

Citocepillos para toma de muestras de citologia endometrial
Guantes de latex

Medio de transporte Amies con carbdn activado

Papel periédico

Agua

. Materiales y equipos de analisis (Laboratorio)

Agar sangre

Agar MacConkey
Agar EMB

Agar XLD

Agar TSI

Cajas Petri de plastico
Agua destilada
Microscopio

Azas metalicas
Incubadora

Tubos de cultivo con medio liquido
Reactivo para catalasa
Reactivo para oxidasa
Alcohol

Guantes de latex
Mandil estéril

Cofia

Zapatones quirdrgicos
Mascarilla

Cabina de flujo laminar
Pipeta plastica
Probeta 500ml
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e Balanza
e Platos desechables
e Mechero Bunsen

e Incinerador eléctrico

3.3. Metodologia

Las vacas fueron ingresadas a la manga para realizar un control ginecoldgico
mediante ultrasonografia a los 10 dias postparto, donde se obtuvo datos sobre
longitud y diametro del Utero, longitud y didmetro de cérvix, tamafio ovarico y
porcentaje de involucién uterina, a la vez se tom6 una muestra de citologia
endometrial mediante un citocepillo, el mismo que se colocé en medio de
transporte Amies con carbon activado para ser llevadas al laboratorio y realizar
los cultivos bacterianos y pruebas bioquimicas respectivas. Finalmente el
mismo dia se aplico la infusion de flavonoides al 45% via intrauterina utilizando
un catéter de lavado en el cuerpo del Utero donde se introdujo el producto a

una dosis de 10ml con una jeringuilla de plastico estéril.

Mas tarde, a los 21 dias post parto se volvio a realizar un control ginecolégico a
través de ecografia para verificar el estado del Utero, cérvix y ovarios, y
nuevamente se realizé una citologia endometrial mediante el uso del citocepillo,
el mismo que fue llevado al laboratorio en medio de transporte Amies con

carbon para realizar los cultivos bacterianos y pruebas bioquimicas respectivas.

Para la toma de datos se utilizé registros de campo (Anexol) en los cuales se
introdujo toda la informacién, para al final poder tabularla y mediante la
comparaciéon de medidas (diametro y longitud) determinar el efecto del

tratamiento.



3.3.1.
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Protocolo para aplicar la infusién intrauterina de flavonoide al 45%

(Nebel, 2001, p.1)

1. Seingreso ala manga la vaca que fue colocada la infusion.

2. Se levant6 la cola del animal y se introdujo la mano por el recto
utilizando guantes ginecoldgicos desechables.

3. Se limpi6 la vulva con agua y papel periodico previo a ingresar con el
catéter de lavado uterino hacia el utero.

4. Se Insert6 el catéter de lavado uterino en una direccion ascendente
(angulo de 30°)

5. Se fij6 el cérvix mediante via rectal.

6. Mediante una maniobra similar a la de IA se ingresé el catéter de lavado
uterino hasta el cuerpo uterino.

7. Se coloco 10 ml de la infusiébn de flavonoide al 45% intrauterino
mediante una jeringuilla plastica estéril.

8. Se extrajo el catéter.

3.3.2. Protocolo para toma de muestras de citologia endometrial (Vanina,
2012, p.15)

1. Se montd el citocepillo en una pistoleta de acero inoxidable utilizada
para inseminacion artificial.

2. Se introdujo el cepillo y la pistoleta en un catéter para lavado uterino.

3. Se introdujo el catéter, pistoleta y cepillo en un chemise plastico utilizado
para evitar contaminacion.

4. Seingreso a la vaca en estudio a la manga.

5. Se levanté la cola del animal y se introdujo la mano por el recto

utilizando guantes ginecoldgicos desechables.
Se limpid la vulva con agua y papel periddico para ingresar con la
pistoleta armada con el citocepillo hacia el utero.

Se fijo el cérvix mediante via rectal.
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8. Mediante una maniobra similar a la de |IA se ingreso la pistoleta de acero
inoxidable hasta el cuerpo uterino.

9. Se expuso el cepillo a la superficie endometrial y se gir6 2 vueltas el
mismo en sentido horario.

10. Se retrajo la pistoleta de acero inoxidable.

11.Se desmonto el cepillo de la pistoleta de acero inoxidable, catéter y
chemise plastico.

12.Se produjo una rotacion sobre un portaobjetos nuevo.

13.Se introdujo el cepillo en un recipiente estéril con medio de transporte
Amies con carbon activado.

14.Se llevo la muestra al laboratorio para realizar un cultivo bacteriologico.

3.3.3. Protocolo para realizar la medida de estructuras mediante

ultrasonografia.

1. Se armé el ultrasondégrafo en una mesa cercana a la manga para
chequeo veterinario.

2. Seingreso a la vaca en estudio a la manga.
Se levanto la cola del animal y se introdujo la mano por el recto
utilizando guantes ginecoldgicos desechables.

4. Se introdujo la sonda del ecégrafo por el recto utilizando un guante
ginecoldgico como proteccion.

5. Se fijo las estructuras requeridas (cérvix, Utero, ovarios).
Se congeld la imagen mediante la pulsacién de la tecla freeze en el
ecografo.

7. Se midi6 las estructuras respectivas.
Se extrajo la sonda y la mano del recto.

3.3.4. Protocolo para preparacion de agar en laboratorio. (Anexo 8)
1. Se peso la cantidad necesaria del medio liofilizado en una balanza.

2. Posteriormente se disolvio la cantidad correspondiente del medio

liofilizado en un matraz que contenia agua destilada.
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3. Se esterilizod el matraz que contuvo la sustancia a través de autoclave a
120°C.

4. Se dej6 enfriar el matraz con la sustancia a temperatura ambiente.
Cuando alcanz6 una temperatura de 40° se dispensoé la sustancia en
cajas Petri en una cabina de flujo laminar.

6. Se dejo enfriar nuevamente hasta que se solidifiquen.

Finalmente se procedio a refrigerar los medios de cultivo.

3.3.5 Protocolo para cultivo de muestras y resultados. (Anexo 8)

1. Se coloc6 el medio de transporte Amies en un agitador para
homogenizar la muestra.

2. Mediante un asa bacteriologica se tomd una porcidn pequeiia de la
muestra.

3. Se abrieron las cajas Petri que contenian los medios de cultivo para ser
estriados.

4. Se estri6 la muestra en varios medios de cultivo (sangre, macconkey,
XLD, TSI, EMB)

5. Se incineré el asa bacteriolégica cada vez que se terminé de estriar un
medio de cultivo con la muestra.

6. Se cerraron las cajas Petri.

7. Se incubo por 24 horas a 37°C los medios de cultivo ya sembrados la
muestra.

8. Alas 24 horas se observo el crecimiento bacteriano.

9. Mediante un asa bacteriolégica se tom6 una muestra pequefia del
crecimiento bacteriano en el agar.

10.Se coloco la muestra en un portaobjetos con una gota de agua destilada.

11.Se realizé una tincion Gram.

12.Se mir6 en el microscopio las caracteristicas morfolégicas de la muestra
tomada.

13.Se determino las caracteristicas morfolégicas y coloracion de la muestra.

14.Nuevamente se tom6 una muestra pequefia del crecimiento bacteriano

en el agar mediante un asa bacterioldgica.
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15.Se inocul6 la muestra en un medio de cultivo selectivo para la morfologia
de la bacteria.

16.Se incub6 por 24 horas a 37°C el medio selectivo con la muestra
bacteriana.

17. Mediante un asa bacteriolégica se tomé una muestra pequefa del
crecimiento bacteriano en el agar selectivo.

18.Se coloco la muestra en un portaobjetos con una gota de agua destilada.

19.Se realiz6 una tincion Gram.

20.Se mir6 en el microscopio las caracteristicas morfolégicas y coloracién
de la muestra tomada.

21.Se determind las caracteristicas morfologicas de la muestra.

22.Se realizé pruebas bioguimicas (catalasa, oxidasa, ureasa, indol) para

identificar la bacteria.

3.4 Diseno Experimental

3.4.1. Poblacién y tamaio de muestra

Segun en INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) el Ecuador cuenta
con una poblacién de 5.134.122 bovinos, de los cuales el 52% se encuentra
distribuido en la Serrania Ecuatoriana. En la Provincia de Cotopaxi se
encuentra alrededor de 290.000 cabezas de ganado que significa alrededor del
6.5% de la poblacion total (INEC, 2014, p.1).

La ganaderia donde se realizé la investigacion es destinada a la produccién de
leche, con un hato cuenta de un total de 1000 animales que se dividen en 650
vacas y 350 animales divididos entre vaquillas y terneras, alcanzando una

produccion de 10000 litros de leche diarios.

Tamano de la muestra:
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Se muestrearon 25 animales divididos en 2 grupos, es decir el primer grupo o
grupo control se muestrearon 5 animales y el grupo experimental o grupo de

tratamiento se muestrearon 20 animales.

Se aplicé un estudio prospectivo debido a que el estudio en cuestion se
observo y compar6 resultados a través del tiempo, con un método experimental

y de caracter longitudinal ya que se estudio a la poblaciéon cada cierto tiempo.

Para el muestreo se elabord una ficha con las caracteristicas de criterios de
inclusién y exclusién, los animales seleccionados fueron los que cumplieron

con todos los requisitos (nimero de partos, raza, condicién corporal, edad y

manejo).

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Vacas desde 3er parto Vacas de leroy 2do parto

Raza Holstein Friesian Razas que no sean Holstein Friesian

Condicién corporal >2.5, menor a 3.5  Condicién corporal <2.5, mayor a 3.5

Vacas en primera fase puerperal Vacas cuyo Ultimo parto haya sido
distocico

Vacas cuyo ultimo parto haya sido Vacas que presenten hipocalcemia,

normal hipomagnesemia, retencion

placentaria, cetosis.

Grupo control:

Este grupo de animales no recibi6 la infusion intrauterina y se valor6 mediante
ultrasonografia a los dias 10 y 21 para verificar dimensiones de cérvix, Utero y
ovarios y compararlas con el grupo experimental (T1), aparte al dia 21
postparto se realizo citologia endometrial mediante citocepillo para evaluar la
carga bacteriana presente y de igual manera compararla con el grupo antes

mencionado.
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Tratamiento 1 (T1):

Al grupo T1 que corresponde al tratamiento a los 10 dias postparto, se aplico
via uterina flavonoides al 45%, previa evaluacion ginecoldgica (ultrasonografia)
del cérvix, Utero y ovarios con la finalidad de obtener datos de longitud y
diametro para compararlos al dia 21 postparto después de haber efectuado la
aplicacion del producto al dia 10 postparto, aparte al dia 21 postparto se realizé
citologia endometrial mediante citocepillo para evaluar la carga bacteriana
presente.

3.4.2 Variables de estudio

Dentro de las variables independientes se encuentra la aplicacion o no de
flavonoides al 45%, mientras que las variables dependientes son el didmetro de
cérvix, pared de cérvix, Utero, pared de Utero, ovario derecho e izquierdo y la

involucién uterina.

3.4.3 Analisis estadistico

Grupo experimental: Se midi6 pardmetros de dispersion (media, mediana y
moda) sobre el diametro del Utero, pared del Gtero, cérvix, pared del cérvix,
ovario derecho, ovario izquierdo e involuciébn uterina para realizar una
evaluacion de la homogeneidad del grupo. También se utilizé6 T de student
pareada o de datos relacionados antes y después de haber aplicado el

flavonoide al 45%, relacionado al dia 10 y 21 postparto.

Grupo testigo: Se midi6 parametros de dispersion (media, mediana y moda)
sobre el didmetro del Gtero, pared del utero, cérvix, pared del cérvix, ovario
derecho, ovario izquierdo e involucion uterina para realizar una evaluacion de la
homogeneidad del grupo. También se utilizO T de student pareada o de datos

relacionados al dia 10 y dia 21 postparto.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Medidas de tendencia central para el diametro de cérvix, pared de
cérvix, utero, pared de utero, ovario derecho, ovario izquierdo y
porcentaje de involucion uterina a los 10 y 21 dias post parto del grupo

control. (Anexo 9)

Se observa en la tabla 2 y tabla 3, las medidas de tendencia central obtenidas
del diametro cérvix, pared de cérvix, Utero, pared de ltero, ovario derecho,
ovario izquierdo y porcentaje de involuciébn uterina del grupo control (5
animales) a los dias 10 y 21postparto respectivamente. Siendo la media del
diametro del cérvix al dia 10 posparto 5.3 cm con un rango de 1 cm, teniendo
como minimo 4.7 cm y el maximo 5.7 cm; mientras que al dia 21 posparto para
la misma estructura la media es de 3.94 cm con un rango de 1.5 cm, siendo el
minimo 3.2 cm y el maximo 4.7 cm. La media del diametro de la pared del
cérvix al dia 10 posparto fue de 1.9 cm con un rango de 0.5 cm, obteniendo
como minimo 1.7 cm y maximo 2.2 cm, sin embargo a los 21 dias postparto en
la misma estructura se obtuvo como media 1.58 cm con un rango de 1.1 cm,
siendo el minimo 1 cm y el maximo 2.1 cm. En cuanto a el didmetro del utero al
dia 10 posparto la media fue de 5.24 cm con un rango de 2.7 cm, siendo el
minimo 3.4 cm y el maximo 6.1 cm, no obstante al dia 21 posparto en dicha
estructura se obtuvo una media de 4.5 cm con un rango de 2.3 cm, teniendo
como minimo el valor de 3.7 cm y como maximo 6 cm. El didmetro de la pared
del Gtero al dia 10 posparto alcanz6é una media de 1.14 cm con un rango de 0.3
cm, proporcionando el valor minimo 1 cm y el maximo 1.3 cm, por otro lado al
dia 21 posparto en la misma estructura la media fue de 1cm con un rango de
0.4 cm, dando como minimo 0.8 cm y maximo 1.2 cm. El diametro del ovario
derecho al 10 dia posparto alcanz6 una media de 2.98 cm con un rango de 1.8
cm, obteniendo como minimo 1.5 cm y como maximo 3.3 cm, mientras que en
la estructura antes mencionada al dia 21 posparto se obtuvo una media de 2.98
cm con un rango de 1 cm siendo la medida minima 2.5 cm y la maxima 3.5 cm.
En cuanto al didmetro del ovario izquierdo al dia 10 posparto se obtuvo una
media de 2.1 cm con un rango de 0.4 cm, teniendo como minimo 2 cm y
maximo 2.4 cm, sin embargo la misma estructura antes dicha al dia 21
posparto tuvo una media de 2.6 cm con un rango de 1.2 cm, siendo el minimo 2
cm y el maximo 3.2 cm. Finalmente una vez analizado el diametro de las
estructuras se concluye que la involucion uterina al dia 10 posparto fue del 52%
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con un rango del 30%, obteniendo como minimo el porcentaje de 40 y el
maximo el 70%, mientras que al dia 21 la involucién uterina tuvo una media del
70% con un rango de 30%, dando como minimo el 60% y maximo el 90%.

Tabla 2

Medidas de tendencia central para el diametro de cérvix, pared de cérvix, Utero,
pared de Utero ovario derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involuciéon
uterina al dia 10 post parto del grupo control.

Medida de Cérvix(cm) Pared de Utero(cm) Pared de Ovario Ovario % de
tendencia Cérvix (cm) Utero (cm)  derecho izquierdo involucioén
central (cm) (cm) uterina
Media 5,3 19 5,24 1,14 2,36 2,1 52
Mediana 5,3 1,9 5,6 11 2,4 2 50
Moda 5,3 19 * 11 * 2 40
Rango 1 0,5 2,7 0,3 1,8 0,4 30
Minimo 4.7 1,7 3,4 1 15 2 40
Maximo 57 2,2 6,1 1,3 3,3 2,4 70
Desviacion

. 0,438 0,187 1,101 0,114 0,673 0,173 13,038
estandar
Error 0.195 0.083 0.492 0.051 0.301 0.077 5.83

Nota: Se considera un tamafo muestral de 20 animales para el grupo

experimental; (*) representa que no existe moda.

Tabla 3

Medidas de tendencia central para el diametro de cérvix, pared de cérvix, Utero,
pared de Utero ovario derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involucién
uterina al dia 21 post parto del grupo control.

Medida de Cérvix (cm) Pared de Cérvix Utero Pared de Ovario Ovario % de
tendencia (cm) (cm) Utero derecho izquierdo involucion
central (cm) (cm) (cm) uterina
Media 3,94 1,58 4,5 1 2,98 2,6 70

Mediana 4 1,6 4,3 1 3 2,4 70
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Moda * * * 0,8 N 3,2 60
Rango 1,5 1,1 2.3 0,4 1 1,2 30
Minimo 3> 1 37 08 25 2 60
Maximo 47 21 6 1,2 35 32 90
Desviaci

on 0,572 0,396 0,880 0,2 0,396 0,565 12,247
estandar

Error 0.256 0.177 0.394 0.089 0.177 0.253 5.477

Nota: Se considera un tamafio muestral de 20 animales para el grupo

experimental; (*) representa que no existe moda.

La figura 1 ilustra la comparacion de las medias entre los animales del mismo
grupo control al dia 10 y 21 posparto. Existe una disminucion en el diametro de
cérvix, pared de cérvix, Utero y pared de Utero entre el dia 10 y 21 posparto;
mientras que se presenta un aumento en el tamafio de los ovarios derecho e
izquierdo y en el porcentaje de involucion uterina, entre el dia 10 y 21
postparto.

6

5

4

M 10 dias post parto

M 21 dias post parto

Figura 1. Comparacion de la media al dia 10 y 21 postparto del diametro de
cérvix, pared de cérvix, Utero, pared de Utero, ovario derecho, ovario izquierdo
y porcentaje de involucién uterina en el grupo control.

En la tabla 4 el valor de p para dos colas 0,0017 determina que existe una
diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el grupo
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control para el diametro del cérvix, siendo la media del dia 10 posparto 5.2cm 'y
al dia 21 posparto 3.94cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las
desviaciones estandar del grupo de datos se determina que entre estos
pardmetros las diferencias son estadisticamente significativas y no son

diferencias aleatorias.

Tabla 4
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del diametro de cérvix en
el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 5,2000 3,9400
Varianza 0,1400 0,328
Observaciones 5,0000 5
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,7583
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 4,0000
Estadistico t 7,4505
P(T<=t) una cola 0,0009
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,0017
Valor critico de t (dos colas) 2,7764

En la tabla 5 el valor de p para dos colas 0,0017 determina que existen
diferencias significativas del didmetro de la pared de cérvix entre el grupo
control al dia 10 y 21 posparto, siendo la media del dia 10 posparto 1.9cm y al
dia 21 posparto 1.58cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las
desviaciones estandar del grupo de datos se determina que entre estos
parametros las diferencias son estadisticamente significativas y no son

diferencias aleatorias.
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Tabla 5
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del diametro de la pared
de cérvix en el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 1,9000 1,5800
Varianza 0,0350 0,157
Observaciones 5,0000 5
Coeficiente de correlacion de Pearson  0,8769
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 4,0000
Estadistico t 2,8737
P(T<=t) una cola 0,0227
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,0453
Valor critico de t (dos colas) 2,7764

En la tabla 6 el valor de p para dos colas 0,1531 determina que existe una
diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el grupo
control para el didmetro del utero, siendo la media del dia 10 posparto 5.24cm 'y
al dia 21 posparto 4.5cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las
desviaciones estandar del grupo de datos se determina que entre estos
pardmetros las diferencias son estadisticamente significativas y no son

diferencias aleatorias.

Tabla 6
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del didmetro del ttero en
el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 5,2400 4,5000
Varianza 1,2130 0,775
Observaciones 5,0000 5

Coeficiente de correlacion de Pearson 0,5698
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 4.0000
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Estadistico t 1,7609
P(T<=t) una cola 0,0765
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,1531
Valor critico de t (dos colas) 2,7764

En la tabla 7 el valor de p para dos colas 0,1079 indica que existen diferencias
significativas del diametro de la pared del Utero entre el grupo control al dia 10
y 21 posparto, siendo la media del dia 10 posparto 1.14cm y al dia 21 posparto
1.0cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las desviaciones estandar del
grupo de datos se determina que entre estos parametros las diferencias son
estadisticamente significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 7
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del didmetro de la pared
del Gtero en el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 1,1400 1,0000
Varianza 0,0130 0,04
Observaciones 5,0000 5

Coeficiente de correlacibn de 0,6578
Pearson
Diferencia hipotética de las medias  0,0000

Grados de libertad 4,0000
Estadistico t 2,0642
P(T<=t) una cola 0,0540
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,1079
Valor critico de t (dos colas) 2,7764

En la tabla 8 el valor de p para dos colas 0,0854 determina que existe una
diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el grupo
control para el diametro del ovario derecho, siendo la media del dia 10 posparto
2.36cm y al dia 21 posparto 2.98cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las

desviaciones estandar del grupo de datos se determina que entre estos
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parametros las diferencias son estadisticamente significativas y no son

diferencias aleatorias.

Tabla 8
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del diametro del ovario
derecho en el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 2,3600 2,9800
Varianza 0,4530 0,157
Observaciones 5,0000 5

Coeficiente de correlacion de 0,4462
Pearson

Diferencia hipotética de las medias 0,0000

Grados de libertad 4,0000
Estadistico t -2,2730
P(T<=t) una cola 0,0427
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,0854
Valor critico de t (dos colas) 2,7764

En la tabla 9 el valor de p para dos colas 0,0846 indica que existen diferencias
significativas del diametro del ovario izquierdo entre el grupo control al dia 10 y
21 posparto, siendo la media del dia 10 posparto 2.10cm y al dia 21 posparto
2.60cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las desviaciones estandar del
grupo de datos se determina que entre estos parametros las diferencias son
estadisticamente significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 9
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del didmetro del ovario
izquierdo en el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 2,1000 2,6000
Varianza 0,0300 0,32
Observaciones 5,0000 5

Coeficiente de correlacién de 0,5613
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Pearson

Diferencia hipotética de las medias 0,0000

Grados de libertad 4,0000
Estadistico t -2,2822
P(T<=t) una cola 0,0423
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,0846
Valor critico de t (dos colas) 2,7764

En la tabla 10 el valor de p para dos colas 0,0017 determina que existe una
diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el grupo
control para el porcentaje de involucion uterina, siendo la media del dia 10
posparto 52% vy al dia 21 posparto 70%.. Por lo tanto, al comparar las medias y
las desviaciones estandar del grupo de datos se determina que entre estos
pardmetros las diferencias son estadisticamente significativas y no son

diferencias aleatorias.

Tabla 10
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del porcentaje de
involucion uterina en el grupo control al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 52,0000 70,0000
Varianza 170,0000 150
Observaciones 5,0000 5

Coeficiente de correlacion de 0,4697
Pearson

Diferencia hipotética de las medias  0,0000

Grados de libertad 4,0000
Estadistico t -3,0870
P(T<=t) una cola 0,0183
Valor critico de t (una cola) 2,1318
P(T<=t) dos colas 0,0367

Valor critico de t (dos colas) 2,7764
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4.1.2. Medidas de tendencia central para el diametro de cérvix, pared de
cérvix, utero, pared de utero, ovario derecho, ovario izquierdo y
porcentaje de involucion uterina a los 10 y 21 dias post parto del grupo
experimental. (Anexo 10)

En la tabla 11 y 12 se puede observar las medidas de tendencia central
obtenidas del diametro cérvix, pared de cérvix, utero, pared de Gtero, ovario
derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involucién uterina del grupo
experimental tratado con flavonoides al 45% (20 animales) a los dias 10 y
21posparto respectivamente. Siendo la media del diametro del cérvix al dia 10
posparto 3.99 cm con un rango de 3.4 cm, teniendo como minimo 2.3 cm y
méaximo 5.7 cm; mientras que al dia 21 posparto para la misma estructura la
media fue de 3.14 cm con un rango de 2.8 cm, siendo el minimo 2 cm vy el
méaximo 4.8 cm. La media del didmetro de la pared del cérvix al dia 10 posparto
fue de 1.64 cm con un rango de 2.1 cm, obteniendo como minimo 0.6 cm vy
maximo 2.7 cm, sin embargo a los 21 dias posparto en la misma estructura se
obtuvo como media 0.93 cm con un rango de 1.2 cm, siendo el minimo 0.6 cm
y el maximo 1.8 cm. En cuanto a el diametro del uUtero al dia 10 posparto la
media fue de 5.93 cm con un rango de 11.4 cm, siendo el minimo 3.6 cm y el
méaximo 15 cm, no obstante al dia 21 posparto en dicha estructura se obtuvo
una media de 3.54 cm con un rango de 2.9 cm, teniendo como minimo el valor
de 2 cm y como méximo 4.9 cm. El didmetro de la pared del utero al dia 10
posparto alcanz6 una media de 1.38 cm con un rango de 1.4 cm,
proporcionando el valor minimo 0.7 cm y el maximo 2.1 cm, por otro lado al dia
21 posparto en la misma estructura la media fue de 0.91 cm con un rango de
1.1 cm, dando como minimo 0.4 cm y maximo 1.5 cm. El didmetro del ovario
derecho al dia 10 posparto alcanz6é una media de 2.68 cm con un rango de 3.1
cm, obteniendo como minimo 1.5 cm y como maximo 4.6 cm, mientras que en
la estructura antes mencionada al dia 21 posparto se obtuvo una media de 2.02
cm con un rango de 1.3 cm siendo la medida minima 1.5 cm y la méxima 2.8
cm. En cuanto al diametro del ovario izquierdo al dia 10 posparto se obtuvo una
media de 2.28 cm con un rango de 2.5 cm, teniendo como minimo 1 cm y
maximo 3.5 cm, sin embargo la misma estructura antes dicha al dia 21
posparto tuvo una media de 2.67 cm con un rango de 2.5 cm, siendo el minimo
1.5 cm y el maximo 4 cm. Finalmente una vez analizado el diametro de las
estructuras se concluye que la involucion uterina al dia 10 posparto fue del
53.75% con un rango del 45%, obteniendo como minimo el porcentaje de 35y
el maximo el 80%, mientras que al dia 21 la involucion uterina tuvo una media
del 92.25% con un rango de 20%, dando como minimo el 80% y maximo el
100%.
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Tabla 11

Medidas de tendencia central para el diametro de cérvix, pared de cérvix, Utero,
pared de Utero ovario derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involucion
uterina al dia 10 post parto del grupo experimental.

Medida de Cérvix(cm) Pared de Utero(cm) Pared de Ovario Ovario % de
tendencia Cérvix Utero (cm)  derecho izquierdo involucién
central (cm) (cm) (cm) uterina
Media 3,99 1645 593 1,375 202 2,28 53,75
Mediana 3 95 1,7 5,1 1,3 2 2,5 50
Moda 4,4 1,7 * 1 2 1,5 50
Rango 3,4 2,1 11,4 14 1,3 2,5 45
Minimo 2,3 0,6 3,6 0,7 1,5 1 35
Méximo 57 2,7 15 2,1 2,8 3,5 80
Desviacién

. 0,856 0,555 2,475 0,409 0,423 0,791 10,867
estandar
Error 0.191 0.124 0.553 0.914 0.094 0.176 2.429

Nota: Se considera un tamafio muestral de 20 animales para el grupo

experimental; (*) representa que no existe moda.

Tabla 12

Medidas de tendencia central para diametro de cérvix, pared de cérvix, Utero,
pared de Utero ovario derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involucion
uterina al dia 21 post parto después de haber aplicado el Flavonoide al 45% en
el grupo experimental.

Medida de Cérvix (cm) Pared de Utero (cm) Pared de Ovario Ovario % de
tendencia Cérvix (cm) Utero (cm) derecho izquierdo involucion
central (cm) (cm) uterina
Media 3,145 0,925 3,54 0,91 2,68 2,67 92,25
Mediana 3,3 0,85 3,55 0,9 2,25 2,3 95
Moda 4 0,8 3 0,7 2 2 100
Rango 2.8 1.2 2.9 1,1 3.1 2,5 20
Minimo 2 0,6 2 0,4 15 15 80
Maximo 4,8 1,8 4,9 1,5 4,6 4 100
Desviaci

on 0,803 0,279 0,785 0,306 0,934 0,801 7,340
estandar

Error 0.179 0.062 0.175 0.068 0.209 0.179 1.641

Nota: Se considera un tamafio muestral de 20 animales para el grupo

experimental; (*) representa que no existe moda.
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En la figura 2 se observa la comparacion de las medias entre los animales del
mismo grupo experimental al dia 10 y 21 posparto después de haber utilizado
el flavonoide al 45%. Se presenta un decrecimiento en el diametro de cérvix,
pared de cérvix, utero y pared de utero entre el dia 10 y 21 posparto; por el
contrario un crecimiento en el diametro de los ovarios derecho e izquierdo y en

el porcentaje de involucion uterina entre el dia 10 y 21 posparto.

4 -

3 - M 10 dias post parto
M 21 dias post parto

2 _

| .

0 1 T T T T T T ‘_\

Diametro Paredde Utero Paredde Ovario Ovario % de
de cervix  cervix utero izquierdo derecho involucién
uterina

Figura 2. Comparacion de la media al dia 10 y 21 postparto del diametro de
cérvix, pared de cérvix, Gtero, pared de Utero, ovario derecho, ovario izquierdo
y porcentaje de involucion uterina en el grupo experimental después de haber
aplicado flavonoides al 45%.

En la tabla 13 el valor de p para dos colas 0,00000048 determina que existe
una diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el
grupo experimental después del tratamiento con flavonoides al 45% para el
diametro de cérvix, siendo la media del dia 10 posparto 3.99cm y al dia 21
posparto 3.14cm.. Por lo tanto, al comparar las medias y las desviaciones
estandar del grupo de datos se determina que entre estos parametros las

diferencias son estadisticamente significativas y no son diferencias aleatorias.
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Tabla 13
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del diametro de cérvix
del grupo experimental al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 3,9900 3,1450
Varianza 0,7336 0,645763
Observaciones 20,0000 20

Coeficiente de correlacion de 0,8151
Pearson

Diferencia hipotética de las 0,0000

medias

Grados de libertad 19,0000
Estadistico t 7,4493
P(T<=t) una cola 0,0000
Valor critico de t (una cola) 1,7291
P(T<=t) dos colas 0,00000048
Valor critico de t (dos colas) 2,0930

En la tabla 14 el valor de p para dos colas 0,00000022 indica que existen
diferencias significativas del didmetro de la pared del cérvix entre el grupo
experimental al dia 10 y 21 posparto después de ser tratados con flavonoides
al 45%, siendo la media del dia 10 posparto 1.64cm y al dia 21 posparto
0.92cm.. Por lo tanto, al comparar las medias y las desviaciones estandar del
grupo de datos se determina que entre estos parametros las diferencias son
estadisticamente significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 14
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del didmetro de la pared
del cérvix del grupo experimental al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 1,6450 0,9250
Varianza 0,3079 0,077763
Observaciones 20,0000 20

Coeficiente de correlacion de Pearson 0,7033

Diferencia hipotética de las medias 0,0000
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Grados de libertad 19,0000
Estadistico t 7,8558
P(T<=t) una cola 0,0000
Valor critico de t (una cola) 1,7291
P(T<=t) dos colas 0,00000022
Valor critico de t (dos colas) 2,0930

En la tabla 15 el valor de p para dos colas 0,0008 determina que existe una
diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el grupo
experimental después del tratamiento con flavonoides al 45% para el diametro
de utero, siendo la media del dia 10 posparto 5.93cm y al dia 21 posparto
3.54cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las desviaciones estandar del
grupo de datos se determina que entre estos parametros las diferencias son

estadisticamente significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 15
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del diAmetro del utero del
grupo experimental al dia 10 y 21 pospatrto.

Variable 1 Variable 2
Media 5,9300 3,5450
Varianza 6,1285 0,617342
Observaciones 20,0000 20
Coeficiente de correlacion de Pearson  -0,0941
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 19,0000
Estadistico t 3,9996
P(T<=t) una cola 0,0004
Valor critico de t (una cola) 1,7291
P(T<=t) dos colas 0,0008
Valor critico de t (dos colas) 2,0930

En la tabla 16 el valor de p para dos colas 0,0003 indica que existen diferencias
significativas del diametro de la pared del Utero entre el grupo experimental al
dia 10 y 21 posparto después de ser tratados con flavonoides al 45%, siendo la
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media del dia 10 posparto 1.37cm y al dia 21 posparto 0.91cm. Por lo tanto, al
comparar las medias y las desviaciones estandar del grupo de datos se
determina que entre estos parametros las diferencias son estadisticamente
significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 16
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del didmetro de la pared
del atero del grupo experimental al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 1,3750 0,9150
Varianza 0,1672 0,093974
Observaciones 20,0000 20
Coeficiente de correlacion de Pearson  0,1627
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 19,0000
Estadistico t 4,3817
P(T<=t) una cola 0,0002
Valor critico de t (una cola) 1,7291
P(T<=t) dos colas 0,0003
Valor critico de t (dos colas) 2,0930

En la tabla 17 el valor de p para dos colas 0,0023 determina que existe una
diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el grupo
experimental después del tratamiento con flavonoides al 45% para el diametro
del ovario derecho, siendo la media del dia 10 posparto 1.97cm y al dia 21
posparto 2.61cm. Por lo tanto, al comparar las medias y las desviaciones
estandar del grupo de datos se determina que entre estos parametros las

diferencias son estadisticamente significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 17
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del diametro del ovario
derecho del grupo experimental al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2

Media 1,9700 2,6100
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Varianza

Observaciones

Coeficiente de correlacion de Pearson

Diferencia hipotética de las medias

Grados de libertad
Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

0,1917 0,856737
20,0000 20
0,4735

0,0000

19,0000

-3,5108

0,0012

1,7291

0,0023

2,0930

En la tabla 18 el valor de p para dos colas 0,0438 indica que existen diferencias

significativas del diametro del ovario izquierdo entre el grupo experimental al

dia 10 y 21 posparto después de ser tratados con flavonoides al 45%, siendo la

media del dia 10 posparto 2.27cm y al dia 21 posparto 2.67cm. Por lo tanto, al

comparar las medias y las desviaciones estandar del grupo de datos se

determina que entre estos parametros las diferencias son estadisticamente

significativas y no son diferencias aleatorias.

Tabla 18

Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del didmetro del ovario
izquierdo del grupo experimental al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 2,2750 2,6700
Varianza 0,6262 0,642211
Observaciones 20,0000 20
Coeficiente de correlacion de Pearson  0,4727
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 19,0000
Estadistico t -2,1599
P(T<=t) una cola 0,0219
Valor critico de t (una cola) 1,7291
P(T<=t) dos colas 0,0438
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Valor critico de t (dos colas) 2,0930

En la tabla 19 el valor de p para dos colas 0,0000000001 determina que existe
una diferencia significativa entre el dia 10 posparto y el dia 21 posparto en el
grupo experimental después del tratamiento con flavonoides al 45% para el
porcentaje de involucion uterina, siendo la media del dia 10 posparto 53.50% y
al dia 21 posparto 92.25%. Por lo tanto, al comparar las medias y las
desviaciones estandar del grupo de datos se determina que entre estos
parametros las diferencias son estadisticamente significativas y no son

diferencias aleatorias.

Tabla 19
Prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del porcentaje de
involucién uterina del grupo experimental al dia 10 y 21 posparto.

Variable 1 Variable 2
Media 53,5000 92,2500
Varianza 131,8421 60,78947
Observaciones 20,0000 20
Coeficiente de correlacion de Pearson 00,0265
Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 19,0000
Estadistico t -12,3977
P(T<=t) una cola 0,0000
Valor critico de t (una cola) 1,7291
P(T<=t) dos colas 0,0000000001
Valor critico de t (dos colas) 2,0930

4.1.3. Comparacioén entre grupo experimental y grupo control de medidas

al dia 10 posparto.

En la tabla 20 se puede observar una comparacion de la media del grupo
control y experimental a los 10 dias después del parto, el grupo control
presenta un diametro de cérvix de 5.2cm, pared de cérvix 1.9cm, Utero 5.24cm,

pared de Utero 1.14 cm, ovario derecho 2.36 cm, ovario izquierdo 2.1cm y un
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porcentaje de involuciobn uterina del 52%, mientras que en el grupo
experimental se observé un diametro del cérvix de 3.99cm, pared de ceérvix
1.65 cm, utero 5.93cm, pared de utero 1.38cm, ovario derecho 2.28cm, ovario
izquierdo 2.02cm y un porcentaje de involucion uterina del 53.75%, siendo los 2

grupos homogéneos.

Tabla 20
Comparacion de la media del grupo control al dia 10 posparto con la media del
grupo experimental al dia 10 posparto.

Diametro Diametro Diametro Diametro Diametro Diametro Porcentaje
de cérvix pared de de Utero pared de ovario ovario de
cervix Utero derecho izquierdo Involucion
uterina
Grupo control - 5 9 1.9 5.24 1.14 2.1 2.36 52%
Grupo 3.99 1.65 5.93 1.38 2.28 2.02 53.75%

experimental

En la figura 3 se puede apreciar las medias del grupo control y experimental al

dia 10 posparto, donde se observa que el grupo es homogéneo.

7
6
5 -
4 -
3 -
2 B Grupo control dia 10
1 M Grupo experimental dia 10
O .
& & o o o o 2
& & n\?} \?} oy *6 &
@ @ O O @ R <2
SR A A e

(o) b (®) b '\o B o\ R b

«§ @ N @ N & &

& ¢ S
> > o o )
o Q‘>$o N Q;é Q‘/é & 0\0\0
& 2 & &
Q\ Q\ Q\ Q.\’b




39

Figura 3. Comparacion de la media al dia 10 postparto entre el grupo control y
grupo experimental, del diametro de cérvix, pared de cérvix, Utero, pared de
Utero, ovario derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involucion.

4.1.4. Comparacion entre grupo experimental y Grupo control de medidas

al dia 21 posparto con y sin el uso de Flavonoides al 45%.

En la tabla 21 se puede apreciar una comparaciéon de la media de los 2 grupos,
tanto experimental como control a los 21 dias después del parto, el grupo
tratado con flavonoides al 45% (experimental) presenta un didmetro de
estructuras menor en cérvix 0.76cm, pared de cérvix 0.66cm, utero 0.96cm,
pared de utero 0.09 cm y ovario derecho 0.30 cm, mientras que el diametro del
ovario izquierdo fue mayor 0.07 cm; asi mismo el porcentaje de involucion
uterina fue un 22,25% mayor. En la figura 3 se puede observar la comparacion
de los 2 grupos a través de la media donde existen claras diferencias en los
valores de cada estructura.

Tabla 21
Comparacion de medidas del grupo control al dia 21 con el grupo experimental
al dia 21.

Diametro Diametro Diametro Diametro Diametro Diametro Porcentaje
de cérvix pared de de Gtero pared de Ovario Ovario de
cérvix Utero Izquierdo derecho Involucién

uterina

Grupo no3.94 1.58 4.50 1.00 2.60 2.98 70%

tratado con

flavonoides al

45%

Grupo tratado 3 18 0.92 3.54 0.91 2.67 2.68 92.25%
con

Flavonoides

45%.
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Figura 4. Comparacion de la media al dia 21 postparto entre el grupo control y
grupo experimental, del diametro de cérvix, pared de cérvix, Utero, pared de
Gtero, ovario derecho, ovario izquierdo y porcentaje de involucion uterina.

En la tabla 22 se puede apreciar la comparacion del diametro de cérvix del
grupo control con el experimental al dia 21 posparto a través de ANOVA, donde
el p valor 0.463 indica que no existen diferencias significativas en los grupos
por lo tanto son homogéneos, por lo que no es necesario realizar una prueba

post Hoc.

Tabla 22
Andlisis ANOVA unidireccional del diametro del cérvix al dia 21 entre el grupo
control y el grupo experimental.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2,542 4 635 ,937 ,463
Dentro de 13,568 20 ,678
grupos
Total 16,110 24

En la tabla 23 el valor de p 0.016 indica que existen diferencias significativas en
el diametro de la pared del cérvix entre el grupo control y el grupo experimental
al dia 21 posparto. Asi mismo en la tabla 24 se puede ver el analisis HDS

Tukey que muestra las diferencias entre el grupo experimental que fue tratado
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con flavonoides al 45% teniendo un p valor <0.05 con relacién al grupo control

que no fue tratado con flavonoides.

Tabla 23

Andlisis ANOVA unidireccional del didmetro de la pared del cérvix al dia
21posparto entre el grupo control y el grupo experimental.

Suma Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 1,666 4 416 3,981 ,016
Dentro de 2,092 20 ,105
grupos
Total 3,758 24
Tabla 24

Andlisis HDS Tukey del diametro de la pared del cérvix al dia 21 posparto entre

el grupo control y el grupo experimental.

Intervalo de confianza

al 95%
Diferencia de Error Limite Limite
(I) Flavonoide  (J)Tratamiento  medidas (I-J) estandar  Sig. superior inferior
Control Expl ,64000* ,20455 ,038 ,0279 1,2521
Exp2 ,66000* ,20455 ,031 ,0479 1,2721
Exp3 ,64000* ,20455 ,038 ,0279 1,2521
Exp4 ,64000* ,20455 ,038 ,0279 1,2521
Expl Control -,64000* ,20455 ,038 -1,2521 -,0279
Exp2 ,02000 ,20455 1,00 -,5921 ,6321
Exp3 ,00000 ,20455 1,00 -,6121 ,6121
Exp4 ,00000 ,20455 1,00 -,6121 ,6121
Exp2 Control -,66000* ,20455 ,031 -1,2721 -,0479
Expl -,02000 ,20455 1,00 -,6321 ,5921
Exp3 -,02000 ,20455 1,00 -,6321 ,5921
Exp4 -,02000 ,20455 1,00 -,6321 ,5921
Exp3 Control -,64000* ,20455 ,038 -1,2521 -,0279
Expl ,00000 ,20455 1,00 -,6121 ,6121
Exp2 ,02000 ,20455 1,00 -,5921 ,6321
Exp4 ,00000 ,20455 1,00 -,6121 ,6121
Exp4 Control -,64000* ,20455 ,038 -1,2521 -,0279
Expl ,00000 ,20455 1,00 -,6121 ,6121
Exp2 ,02000 ,20455 1,00 -,5921 ,6321
Exp3 ,00000 ,20455 1,00 -,6121 ,6121

Nota. *La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

También en la tabla 25 se puede apreciar el analisis ANOVA de subconjuntos,

donde se encontré que el grupo experimental pertenece al “subconjunto b” con

una media del diametro de cérvix de 0.94cm, mientras que el grupo control

pertenece al “subconjunto a” con una media del didmetro de la pared de cérvix

de 1.58cm.
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Tabla 25
Analisis ANOVA de subconjuntos (a.b) sobre el didmetro de la pared del cérvix
al dia 21posparto entre el grupo control y el grupo experimental.

Tratamiento N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2

Exp2 5 ,9200
Expl 5 ,9400
Exp4 5 ,9400
Exp3 5 ,9400
Control 5 1,5800

Sig. 1,000 1,000

En la tabla 26 se puede observar la comparacion del diametro de utero del
grupo control con el experimental al dia 21 posparto a través de ANOVA, donde
el p valor 0.329 indica que no existen diferencias significativas en los grupos lo
cual indica que son homogéneos, por lo que no es necesario realizar una

prueba post Hoc.

Tabla 26
Andlisis ANOVA unidireccional del didmetro del Utero al dia 21 entre el grupo
control y el grupo experimental.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 3,654 4 ,913 1,232 329
Dentro de 14,824 20 741
grupos
Total 18,478 24

En la tabla 27 se presenta la comparacion del diametro de la pared del Gtero
del grupo control con el experimental al dia 21 posparto a través de ANOVA,
donde el p valor 0.988 indica que no existen diferencias significativas en los
grupos por lo cual son homogéneos, por lo que no es necesario realizar una

prueba post Hoc

Tabla 27
Andlisis ANOVA unidireccional del diametro de la pared del Utero al dia 21
entre el grupo control y el grupo experimental.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos ,030 4 ,008 ,078 ,988
Dentro de 1,944 20 ,097

grupos
Total 1,974 24
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En la tabla 28 se visualiza la comparacion del diametro del ovario derecho del
grupo control con el experimental al dia 21 posparto a través de ANOVA, donde
el p valor 0.210 indica que no existen diferencias significativas entre los grupos
por ello son homogéneos, por consiguiente no es necesario realizar una prueba

post Hoc

Tabla 28
Analisis ANOVA unidireccional del diametro del ovario derecho al dia 21 entre
el grupo control y el grupo experimental.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 4,282 4 1,070 1,612 ,210
Dentro de 13,280 20 ,664
grupos
Total 17,562 24

En la tabla 29 se observa la comparacion del diametro del ovario izquierdo del
grupo control vs el experimental al dia 21 posparto a través de ANOVA, donde
el p valor 0.902 indica que no existen diferencias significativas entre los grupos,
de esta manera son homogéneos, por este motivo no es necesario realizar una

prueba post Hoc

Tabla 29
Analisis ANOVA unidireccional del didmetro del ovario izquierdo al dia 21 entre
el grupo control y el grupo experimental.

Suma de Media

cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos ,662 4 ,165 ,258 ,902
Dentro de 12,840 20 ,642
grupos
Total 13,502 24

En la tabla 30 el valor de p 0.000 demuestra que existen diferencias
significativas en el porcentaje de involucion uterina entre el grupo control y el
grupo experimental al dia 21 posparto. De igual manera en la tabla 31 se puede
observar el analisis HDS Tukey que indica las diferencias entre el grupo
experimental que fue tratado con flavonoides al 45% teniendo un p valor <0.05

con relacion al grupo control que no fue tratado con flavonoides.



Tabla 30

44

Andlisis ANOVA unidireccional del porcentaje de involucion uterina al dia 21
entre el grupo control y el grupo experimental.

Suma de Media

cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 2364,000 4 591,000 9,532 ,000
Dentro de 1240,000 20 62,000
grupos
Total 3604,000 24
Tabla 31

Analisis HDS Tukey del porcentaje de involucion uterina al dia 21 posparto
entre el grupo control y el grupo experimental.

Intervalo de confianza al 95%

Diferencia de Error Limite Limite
(I) Flavonoide  (J)Tratamiento medidas (I-J) estandar Sig.  superior inferior
Control Expl -28,00000* 4,97996 ,000 -42,9019 -13,0981
Exp2 -24,00000* 4,97996 ,001 -38,9019 -9,0981
Exp3 -16,00000* 4,97996 ,032  -30,9019 -1,0981
Exp4 -21,00000* 4,97996 ,003 -35,9019 -6,0981
Expl Control 28,00000* 4,97996 ,000 13,0981 42,9019
Exp2 4,00000 4,97996 ,927 -10,9019 18,9019
Exp3 12,00000 4,97996 , 153 -2,9019 26,9019
Exp4 7,00000 4,97996 ,631  -7,9019 21,9019
Exp2 Control 24,00000* 4,97996 ,001 9,0981 38,9019
Expl -4,00000 4,97996 ,153  -26,9019 2,9019
Exp3 8,00000 4,97996 ,510 -22,9019 6,9019
Exp4 3,00000 4,97996 ,973  -11,9019 17,9019
Exp3 Control 16,00000* 4,97996 ,032  1,0981 30,9019
Expl -12,00000 4,97996 ,153 -26,9019 2,9019
Exp2 -8,00000 4,97996 ,510 -22,9019 6,9019
Exp4 -5,00000 4,97996 ,850 -19,9019 9,9019
Exp4 Control 21,00000* 4,97996 ,003 6,0981 35,9019
Expl -7,00000 4,97996 ,631  -21,9019 7,9019
Exp2 -3,00000 4,97996 ,973  -17,9019 11,9019
Exp3 5,00000 4,97996 ,850 -9,9019 19,9019

Nota. *La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Finalmente en la tabla 31 se puede ver el andlisis ANOVA de subconjuntos,

donde se encontré que el grupo experimental pertenece al “subconjunto b” con

una media del porcentaje de involucién uterina de 92%, mientras que el grupo

control pertenece al “subconjunto a” con una media de 70% de involucién

uterina.



45

Tabla 32
Analisis ANOVA de subconjuntos (a.b) sobre el porcentaje de involucion uterina
al dia 21 posparto entre el grupo control y el grupo experimental.

Tratamiento N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2

Control 5 70,0000

Exp3 5 86,0000
Exp4 5 91,0000
Exp2 5 94,0000
Expl 5 98,0000
Sig. 1,000 ,153

4.1.5. Géneros bacterianos encontrados en el dia 10 y dia 21 en el tracto
uterino, mediante la técnica de citologia endometrial en el grupo control y

experimental.

En la tabla 33 y tabla 34 se visualiza los géneros bacterianos encontrados en la
poblacion muestreada durante los dos periodos (dia 10 y 21 postparto),
encontrdndose 7 géneros de bacterias distintas después de haber procesado

50 muestras en el laboratorio.

Tabla 33
Géneros bacterianos encontrados al dia 10 postparto en el grupo control y
experimental.

Género Grupo control dia 10 Grupo experimental dia 10
bacteriano

Positivo Negativo Total Prevalencia Positivo Negativo Total Prevalencia

Escherichiacoli 1 4 5 20% 5 15 20 25%
Clostridium spp QO 5 5 0% 2 18 20 10%
Staphylococcus  (Q 5 5 0% 6 14 20 30%
spp.

Klebsiellaspp. 0 5 5 0% 1 19 20 5%
Shigella 0 5 5 0% 1 19 20 5%
Streptococcus 3 2 5 60% 3 17 20 15%
agalactiae

Lactobacillus 0 5 5 0% 0 20 20 0%
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Tabla 34
Géneros bacterianos encontrados al dia 21 postparto en el grupo control y
experimental.

Género Grupo control dia 10 Grupo experimental dia 21
bacteriano

Positivo Negativo Total Prevalencia Positivo Negativo Total Prevalencia

Escherichia coli 5 5 0% 4 16 20 20%
Clostridium spp 0 5 5 0% 4 16 20 20%
Staphylococcus  Q 5 5 0% 6 14 20 30%
spp.

Klebsiellaspp. 0 5 5 0% 0 20 20 0%
Shigella 0 5 5 0% 0 20 20 0%
Streptococcus 1 4 5 20% 3 17 20 15%
agalactiae

Lactobacillus 0 5 5 0% 1 19 20 5%

4.2. Discusion

Segun Ramirez y Martinez (2002), el cérvix a los 9 dias posparto puede llegar
a medir 3.7cm y a los 19 dias posparto 2.6cm, en el estudio realizado no
coinciden los datos encontrados, debido a que el grupo control presentd un
diametro de cérvix de 5.20cm al dia 10 posparto y 3.94cm al dia 21 posparto,
asi mismo el grupo experimental presento un diametro de cérvix de 3.99cm al
dia 10 posparto y 3.18cm al dia 21. Esto puede haber sido generado por la
técnica de uso del ecégrafo en el otro estudio o0 a su vez por la genética de los

animales.

Rutter (2002) y Alvear (2014), menciona que el didmetro del Gtero al dia 9
posparto es de 8cm, en el estudio realizado el grupo control al dia 10 posparto
presento un diametro de Utero de 5.2cm y el grupo experimental 5.9cm, lo cual
sugiere gue la diferencia de medidas se le puede atribuir a la genética de las
vacas utilizadas en el estudio, que las vacas hayan tenido algun tipo de
patologia posparto o un parto distocico el cual pudo generar una inflamacion

del Utero.
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Alvear (2014), indica que el didmetro del Gtero al dia 25 fue de 3.5cm, lo cual
no concuerda con el grupo experimental que al dia 20 midié 4.5cm esto se le
puede atribuir a los 5 dias de diferencia entre los estudios, sin embargo, el
grupo tratado con flavonoides al 45% al dia 20 midié 3.54cm, esto concuerda
con lo que menciona Alvear (2014), no obstante existe una diferencia de 5 dias
entre los 2 estudios por lo que se puede atribuir a la accién de los flavonoides

su disminucion de tamafio en menor nidmero de dias.

Ramirez y Martinez (2002), mencionan que el diametro del ovario derecho al
dia 19 midi6 1.60cm y el didmetro del ovario izquierdo midié 1.4cm, estos datos
no coinciden con el estudio realizado ya que al dia 21 posparto el grupo control
presentd 2.98cm en el ovario derecho y 2.60cm en el ovario izquierdo, de igual
manera el grupo experimental al dia 21 posparto manifesté 2.68cm en el ovario
derecho y 2.67cm en el ovario izquierdo; este resultado se le puede atribuir a la
genética de los animales o0 a la alimentacion ya que entre el grupo experimental

y el grupo control no se obtuvieron diferencias significativas.

Se han realizado estudios para disminuir el tiempo de involucion uterina
mediante GnRH aplicada a los 15 dias postparto con resultados positivos
(Etherington, Bosu, Martin, Cole, Doig y Leslie, 1984, p. 247), sin embargo, la
incidencia de patologias asociadas a dicho tratamiento (por ejemplo, piometra)
aumentaron drasticamente. De igual manera la utilizacion de cloprostenol como
terapia de recuperacion en el dia 24 postparto amplié el tiempo y la tasa de
concepcion de dichos animales (Etherington et al, 1984, p. 247). El uso de
agonistas de la GnRH como la Deslorelina aplicada como implante en el dia 2
postparto en combinacién con PGF2-alfa inyectada el dia 9 postparto fue la que
mejor resultados dio al favorecer la involucion uterina, sin embargo a nivel
ovarico suprimié el desarrollo folicular (Silvestre, Risco, Lopez, de S4a, Bilby
y Thatcher, 2009, p. 7). Otros autores utilizaron somatotropina bovina
recombinante (GH) con efectos negativos debido a retrasos en la involucion
uterina, y la aparicién de quistes ovaricos, anestros prolongados (Hernandez, y

Gutiérrez, 2013, pp. 37 y 38). Posteriormente, la utilizaciéon de eCG en el dia 14
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postparto tampoco influyé en el tiempo de involucion uterina (Sheldon vy
Dobson, 2000, p. 159). Afios maéas tarde, como dice Morales y Cavestany
(2012, p. 8) utilizaron PGF2-alfa en el dia 12 postparto, incrementando la
tasa de concepcion y acelerando el proceso de involucion uterina en animales
primiparas. Sin embargo, la utilizacion de PGF2-alfa sola en combinacion con
PGE2 del dia 21 al dia 35 postparto no tuvo ningun efecto en ningin parametro
de involucion indice de retorno a celo o tasa de gestacion (Morales y
Cavestany, 2012, pp. 8-9). La suplementacion con beta-caroteno, selenio y
alfa-tocoferol tampoco mejoro la tasa de concepcién ni el tiempo de involucién
uterina (Akordor, Stone, Walton, Leslie, Smith, 1986, p.27). Por lo que en el
estudio realizado con flavonoides al 45% se pudo apreciar que la involucion
uterina mejoro en un 22.25% con relacion al grupo control y podria ser un factor
determinante para reducir los dias del puerperio, sin embargo, el estudio no

tuvo diferencias significativas en el diametro de cérvix, Utero y ovarios.

Como menciona Palmer (2007), durante el puerperio bovino se puede
encontrar en el Utero bacterias como Escherichia coli, Arcanobacterium
pyogenes, Fusobacterium necrophorum, Prevotella melaninogenicus,
Staphylococcus spp, Manheimia hemolitica, Pasteurella spp, haemophilus
somnus, pseudomonas aeruginos, Clostridium spp, Streptococcus spp,
comparando con el estudio realizado se observa que concuerda con el grupo
control en las bacterias que se encontré en el estudio de Palmer (2007), sin
embargo en el grupo experimental también se encontré Shigella, Klebsiella spp
y Lactobacillus mismas que pudieron ser arrastradas al Gtero en el momento de
la toma de muestra o de la aplicacion de los flavonoides al dia 10, ya que en el
cultivo bacteriol6gico realizado ese dia no hubo la presencia de la bacteria, por
lo que la presencia de estas bacterias al dia 21 puede atribuirse a que hayan
llegado heces al utero por arrastre generando la infeccién, por lo que si no se
maneja con total asepsia y cuidado en vez de ser un factor favorable seria todo

lo contrario.
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4.3. Contraste de hipétesis

Luego del analisis de los resultado se concluye que los flavonoides no actuaron
en beneficio del diametro del Gtero, cérvix y ovarios por lo que se aprueba la
hipétesis nula, sin embargo, actuaron favorablemente en relacion a la
involucion uterina, debido a esto para el factor de involucion uterina se rechaza

la hipotesis nula.



50

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La aplicacion de flavonoides al 45% tuvo efecto positivo en el porcentaje
involucion uterina, aumentando en un 22.25% y de esta manera acortando los

dias a primer servicio.

El grupo tratado con flavonoides al 45% no tuvo diferencias significativas frente
al grupo control en diametro de cérvix, utero, pared de Utero, ovarios derecho e
izquierdo, lo cual demuestra que no funciono como un antiinflamatorio, sin

embargo, no causo ningun efecto negativo.

La citologia endometrial por un manejo no adecuado y totalmente estéril pudo
causar arrastre de bacterias como Klebsiella, Shigella y Lactobacillus al Gtero,
generando infecciones que pueden afectar a los resultados.

5.2. Recomendaciones

Realizar un nuevo estudio con flavonoides al 45% y comprobar si tiene
acciones bactericidas o bacteriostaticas mediante cultivos bacteriol6gicos vy
conteo de UFC.

Realizar otro estudio a mayor escala con flavonoides al 60% para comprobar si
muestra diferencias significativas en las estructuras del aparato reproductor

femenino durante el puerperio bovino.

Analizar las muestras en laboratorios que sean profesionales y puedan prestar

servicios de calidad.
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Anexo 1: Tabla para introducir datos de la medicion a través de ultrasonido.

Medidas de:

e Diametro de Gtero
e Grosor de pared de Utero
e Diametro de cérvix
e Grosor de la pared de cérvix
e Tamafo de ovarios
e Porcentaje de involucion uterina
Anexo 2: Toma de muestras de citologia endometrial y ultrasonido en la

Hacienda san Agustin de Callo con los Doctores Escribano y Gutiérrez.



Anexo 2: Medicién de diametro de

cérvix, pared de cérvix, utero, pared
de utero y ovarios por parte de Dr.

Eduardo Escribano y Miguel Gutierrez

Anexo 3: Cepillos para citologia endometrial
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Anexo 4: Flavonoides al 45%

Anexo 5: Medicién con ultrasonido realizada por el Dr. Eduardo Escribano



Anexo 6: Medio de transporte AMIES para

enviar muestras al laboratorio

Anexo 7: Pistoleta armada con el citocepillo, catéter de lavado y chemise

plastico para garantizar la esterilidad del cepillo hasta llegar al Gtero.



Anexo 8: Cultivo de muestras bacterioldgicas y pruebas bioquimicas

Anexo 9: Tablas de medidas para diametro de cervix, pared de cervix, Gtero,
pared de Gtero, ovarios y porcentaje de involucién uterina al dia 10y 21
posparto del grupo control.

Vaca Cérvix (cm) Pared de Utero (cm) Pared de Ovario Ovario % de
identificacion Cérvix (cm) Utero (cm) derecho izquierdo involucién
(cm) (cm) uterina
1 5,3 2,2 3,4 1 3,3 2 60
2 4,7 1,8 5,1 1,3 15 2 70
3 5,3 1,9 6,1 11 2 2,1 40
4 5,7 1,7 6 11 2,6 2,4 40
5 5 19 5,6 1,2 2,4 2 50




Vaca Cérvix (cm) Pared de Cérvix Utero Pared de  Ovario Ovario % de
identificacion (cm) (cm) Utero derecho izquierdo involucioén
(cm) (cm) (cm) uterina

1 4,7 2,1 3,7 0,8 3,2 3,2 60

2 3,2 1,7 4.4 1,2 3 2 90

3 4 1,5 4,1 0,8 2,5 2,4 70

4 4,2 1 6 1,2 3,5 3,2 70

5 3,6 1,6 4,3 1 2,7 2,2 60

Anexo 10: Tablas de medidas para diametro de cervix, pared de cervix, Utero,

pared de Gtero, ovarios y porcentaje de involucion uterina al dia 10y 21

posparto del grupo experimental.

Vaca identificacion ~ Cérvix Pared de Utero Pared de  Ovario Ovario % de
(cm) Cérvix (cm) Utero derecho izquierdo involucion
(cm) (cm) (cm) (cm) uterina

1 2,6 12 64 15 2 1 65
2 4,4 1,7 75 16 1,5 2,5 45
3 3,6 19 74 19 2,8 2 50
4 3,1 09 45 1 2 2,5 45
S 2,3 06 36 07 2 1,5 55
6 4 21 48 16 2 1 50
7 4,4 1,6 15 1,8 2 1,5 35
8 4,4 1,7 6 1 1,5 3 70
9 3,7 1,7 76 12 1,5 1,5 40
10 3,9 1,7 72 12 2,5 1,5 60
11 3,4 1,3 63 1,1 1,5 2,5 60
12 5 2,7 5 1,2 2 2 40
13 2,9 09 39 08 1,5 3,5 50
14 5,7 1,7 56 2,1 2,7 3,1 60
15 4,9 2,4 52 1,7 2 3,2 50
16 4,7 2 47 1.9 2,7 3,1 80



17 4,8 22 49 18 2,3 3 50
18 3.8 1,7 44 1 2 2,7 60
19 4,3 21 46 14 2,2 2,9 50
20 3,9 0,8 4 1 1,6 1,5 60
Vaca Cérvix (cm) Pared de Utero (cm) Pared de Ovario Ovario % de
identificacién Cérvix (cm) Utero (cm) derecho izquierdo involucion
(cm) (cm) uterina
1 2,3 0,8 3 0,5 2 2 95
2 2,3 0,9 2 0,4 1,8 2 100
3 2,7 0,8 4 0,6 3,5 2 95
4 2,3 0,6 3,4 0,6 2 4 100
5 2 0,7 2 0,7 4 2 100
6 3,3 1 4,6 1,1 2 3,9 90
7 3,3 0,8 2,9 0,8 3 2 95
8 2.4 0,7 3,5 0,7 15 3,7 100
9 3 0,9 4,3 11 2 2 95
10 3,4 14 4.9 1,2 15 15 90
11 2,3 0,8 3 0,7 2 2 100
12 4 1,8 3,9 1,2 2,5 3 80
13 2,5 0,7 3,6 1,3 3,8 3,5 90
14 4.8 0,8 4,5 1,5 4,6 2,6 80
15 4 1 3,2 1,2 3,2 3,2 80
16 4 1 3 0,9 3,8 3,3 80
17 4 0,9 4,2 1,3 2 3,2 90
18 3,6 1 3,2 0,9 2 2 95
19 4 1,2 3,8 0,7 3,5 3,5 90
20 2,7 0,7 3,9 0,9 3 2 100









