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I. INTRODUCCION

La obesidad canina esta definida como el estado clinico de alteracién de la
salud general, causado por la acumulacién excesiva de tejido adiposo en el
organismo, y es considerada el desorden nutricional mas comun en los animales de
compariia. Diversos estudios, de diferentes partes del mundo, han estimado la

prevalencia de la obesidad en la poblacién canina, entre 22 y 40% (German, 2006).

La mayoria de profesionales de la medicina veterinaria coinciden en que el
sobrepeso y la obesidad estan relacionados a importantes problemas de salud tales
como diabetes mellitus, hipertensién, neoplasias, respuesta inmunolégica
disminuida, problemas musculoesqueléticos, enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, complicaciones anestésicas y quirurgicas e intolerancia al calory
al ejercicio. El grado en que cada condicidén contribuye a la morbilidad y mortalidad
de los perros se desconoce, pero lo cierto es que los animales obesos presentan
una morbilidad aumentada y una mortalidad temprana. Sin embargo, es posible que
los propietarios puedan descartar estas irregularidades, malinterpretar los cambios
o simplemente, no estar conscientes de su importancia y consecuencias (Ettinger,
2007; Suarez, 2015).

Estudios previos sugieren que los propietarios de perros obesos tienden a
sobrehumanizarlos y a normalizar la condicion corporal de sus mascotas. Con
frecuencia, perciben errbneamente el sobrepeso de sus perros considerandolo
como una condicidon normal o incluso infravalorando la condicién corporal de sus
perros (Suarez, 2015)

Resulta sumamente importante conocer la perspectiva del propietario, para
lograr su implicacién en el diagnéstico y tratamiento de la obesidad, ya que son ellos
guienes ejercen mayor influencia sobre los factores que conllevan a la condicién, al

establecer las pautas de alimentacién, convivencia del perro y habitos de ejercicio.



En este estudio se realizaron encuestas a propietarios de caninos que fueron
atendidos en el Hospital Veterinario de Animales de Compaiiia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, con el propésito de conocer sus opiniones y
percepcion acerca de la condicion corporal de sus mascotas y compararia con el
diagnéstico clinico referente a la condicién corporal.



Il. HIPOTESIS

Existe una diferencia significativa entre la percepcién de los propietarios y el
diagnéstico del médico veterinario respecto a la condicién corporal en caninos con
sobrepeso u obesidad.



Ill. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Comparar la percepcion de los propietarios respecto a la condiciéon corporal
en caninos que son atendidos en el Hospital Veterinario de Animales de
Compaiiia (HVAC) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

3.2 Objetivos Especificos

Estimar el porcentaje de obesidad en caninos sujetos a estudio, utilizando el
sistema BCS de 9 puntos.

Establecer si existe concordancia entre el puntaje en el sistema BCS de 9
puntos dado por los propietarios de caninos sujetos a estudio y el diagnéstico

clinico de la condicién corporal.

Medir la relacién entre la percepcion de los propietarios respecto a la
condicion corporal con el desarrollo de sobrepeso u obesidad en caninos

sujetos a estudio.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1. Definicion de obesidad canina

La obesidad esta definida como la acumulacion excesiva de tejido adiposo en
el cuerpo. Resulta de un desequilibrio prolongado entre un aumento en la ingesta
de energia y una disminucién del gasto energético que a menudo, se asocia con
una actividad fisica baja. Periodos prolongados en el tiempo de un balance
energético positivo conducen a la acumulaciéon de cantidades anormales de grasa
en el tejido adiposo y en otros 6rganos. Los perros son considerados clinicamente
obesos 0 con sobrepeso cuando el peso corporal excede un 15% sobre el peso
ideal (German, 2006; Suarez, 2015).

En las dGltimas décadas, la incidencia de la obesidad en los animales de
compafiia en general y en los perros y gatos en particular, ha aumentado quizas
incluso de una manera mas extrema que en los seres humanos y se ha convertido
en una preocupacién seria en medicina veterinaria. Segun estudios
epidemiolégicos, la estimacion de la prevalencia de la obesidad canina se sitla
entre el 20-40 %. La obesidad es actualmente reconocida como la condicion médica

mas importante en animales de compaiiia (German, 2016).

Los perros y gatos son considerados buenos modelos experimentales para la
obesidad humana. Hay un notable paralelismo entre la obesidad humana y la
obesidad de los animales de compafiia debido al hecho que ambas especies
comparten el mismo entorno ambiental, asi los factores etiolégicos que contribuyen
al desarrollo de la obesidad en las tres especies son similares y estan relacionados
(German, 2015).



4. 2. Tipos de obesidad canina
4. 2.1. Obesidad hiperplasica

Se presenta durante la etapa de crecimiento con un aumento en la produccion
de células de depésito graso como consecuencia de la sobrealimentacién en edad
temprana, predisponiendo a los animales a presentar sobrepeso u obesidad en la
etapa adulta. Esta obesidad es de pronéstico reservado ya que el aumento en el
numero de adipocitos es irreversible y el paciente presentara una condicion corporal
robusta o de mayor peso aun cuando se someta a un programa de reduccién de
peso (Hirakawa & Daristotle, 2008; Rivera, 2016).

4.2.2 Obesidad hipertréfica

Se presenta en pacientes adultos. Una vez alcanzada la madurez, el nGmero
de adipocitos no suele aumentar. En este caso solo se presenta un aumento de
tamano de los adipocitos, sin cambiar su nimero. Este tipo de obesidad es de
pronostico bueno o positivo si se le da un tratamiento y manejo adecuado al paciente
(Rivera, 2016).

4.3 Métodos de estimacion de la obesidad canina

Existen diversos métodos para la cuantificacion de la composicién corporal y
la grasa corporal en los animales de compaiiia. En un entorno clinico, el método
para la evaluacién de la condicién corporal (CC) mas aceptado y practicado es la
de puntuacién de la CC mediante la evaluacion visual y palpacién. Los métodos que
se utilizan actualmente pueden ser divididos en métodos fisicos y métodos
bioquimicos. Los métodos bioquimicos se basan en proteinas que pueden utilizarse
como marcadores de obesidad como la leptina, sin embargo estos métodos poseen

poca aplicacién en el medio. Los métodos fisicos son los mas utilizados y entre ellos



se encuentran el peso corporal, las medidas morfométricas, las escalas
morfolégicas y la absorciometria de rayos X de doble energia (DXA) (Suarez, 2015).

4.3.1 Peso corporal

Este parametro se compara con el peso 6ptimo de la raza y se calcula el
porcentaje de aumento o descenso respecto al peso del animal. Es importante que
las condiciones de pesado del animal estén estandarizadas. Una de las principales
limitantes del uso de este método es que no se encuentran datos suficientes y
fiables sobre el peso ideal de los perros de raza, ademas los perros mestizos
carecen de estandar y por lo tanto resulta extremadamente dificil calcular su peso
ideal y su porcentaje de aumento. En perros, un aumento del 10-20 % sobre el peso
ideal es considerado sobrepeso. La obesidad ocurre cuando el peso ideal es
sobrepeso por mas del 20% (Sanderson, 2010).

4.3.2 Medidas morfométricas

Las medidas morfométricas son un sistema que guarda similitud con el indice
de masa corporal en el humano. Como el depésito de tejido adiposo varia con las
especies, las medidas también lo hacen. En perros las medidas morfométricas se
toman utilizando una cinta de métrica graduada en centimetros. Las medidas que
se utilizan son la altura del perro a nivel del hombro; la longitud desde el centro de
la parte craneal de la escapula hasta base de cola; la longitud desde la
protuberancia occipital hasta la base de cola; el perimetro a nivel del flanco y la
longitud desde tuberosidad del calcaneo hasta el ligamento patelar. Estos datos

permiten calcular el indice de masa corporal adaptado para perros:

(IMC) = peso corporal (PC) kg / (altura a nivel del hombro cm x longitud

desde la protuberancia occipital hasta la base de cola cm) (Suarez, 2015).



El porcentaje de masa de grasa corporal (%GC), que se calcula dependiendo

del sexo del animal:

e Machos (%GC) = -1.4 (longitud desde tuberosidad del calcaneo hasta
ligamento patelar cm) + 0.77 (alrededor del flanco cm) + 4.

e Hembras (%GC) = -1.7 (longitud desde tuberosidad del calcaneo hasta
ligamento patelar cm) + 0.93 (alrededor del flanco cm) + 5.

Las medidas morfométricas pueden ser mas objetivas para ver la composicion
corporal que la utilizacion de escalas antropomeétricas, pero sus principales
problemas radican en la gran variedad de tamarfios y formas de perros, y en el hecho
de ser un método laborioso que hace que en numerosas ocasiones no se pueda

utilizar de forma rutinaria en la clinica veterinaria (Suarez, 2015).

4.3.3 Escalas de condicion corporal

La escala de condiciéon corporal (BCS) es un método cualitativo de caracter
subjetivo. (Pefa, 2005) Existen distintos esquemas en los que se dividen 5,7 0 9
categorias (ver cuadro 1), siendo el esquema de 9 puntos, desarrollado por
Laflamme en 1997 en el Nestlé Purina Pet Care Center, el mas aceptado y utilizado
en la medicina veterinaria, validado en diversos estudios. Todos los esquemas
evalian caracteristicas visuales y palpables del cuerpo del animal, que
correlacionan la cantidad de grasa subcutanea, la cantidad de grasa abdominal y la
musculatura superficial. Diversos estudios han mostrado que existe un excelente
nivel de concordancia entre los resultados obtenidos utilizando las escalas
antropométricas y los resultados obtenidos en la absorciometria de rayos x DXA.
En el sistema de 9 categorias cada valor en la puntuaciéon representa una
modificacién del 10% o del 5% en la grasa total (GC), dependiendo de la escala.
Estas modificaciones se traducen en variaciones de peso del animal (ver cuadro 2)
(Pefa, 2005; Suarez, 2015).



Cuadro 1. Comparacion de los sistemas de BCS de cinco y nueve puntos en

perros

 Descripcién

Caquexial/
emaciacion

Las costillas se palpan con facilidad sin
cobertura grasa; las estructuras 6seas
'son prominentes y de facil
? identificacién; tono y masa muscular a

menudo deprimidos; poco 0 nada de

grasa subcutanea; abdomen muy

retraido.

Subpeso

Las costillas se palpan con facilidad con
~escasa cobertura grasa; abdomen

retraido; estructuras 6seas palpables

pero no prominentes; manto piloso de
“mala calidad; tono y masa muscular
- normal o poco deprimidos.

Spuntos 9 puntos

Ideal

Sobrepeso

Obesidad

Fuente: Suarez, 2015

Las costillas se palpan con facilidad,
hay cobertura grasa; forma de reloj de -
~arena y abdomen retraido, no

pronunciado; las prominencias 6seas
son palpables pero no visibles; grasa

subcutanea, tono y masa muscular
- normales.

Las costilas se palpan con dificultad,

~grandes acumulaciones de grasa
“subcutanea; forma de reloj de arena no
- prominente; no se pueden identificar
- prominencias 6seas.

~ Las costillas imposibles de palpar; falta

la forma de reloj de arena y el animal
puede tener apariencia redondeada;

acumulaciones de grasa subcutdneaen

cuello, base de la cola y region
abdominal; tono y masa muscular
reducidos.




Cuadro 2. Porcentaje de grasa corporal y aumento de peso segun
clasificacion en la escala de 9 puntos

Clasificacion en

~ escala de 9 puntos S | 6 ‘ 7 8 | °
~Grasa corporal en 20% 25%  30% = 35% @ >40%
_perro | | :

~ Porcentaje de peso 0  >10  >20  >30  >40

- sobre el peso ideal

Fuente: Pena, 2015

4.3.4 Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA)

Se basa en el uso de dos niveles diferentes de energia de rayos X (70 y 140
kVp) para diferenciar el tipo y cantidad de cada tejido. Permite diferenciar tejidos
corporales como masa de grasa corporal, masa de tejidos no grasos sin hueso,
contenido mineral de hueso, y densidad 6sea. El uso de DXA en perros ha sido
validado mostrando una buena correlacién entre los datos obtenidos por esta
técnica y los niveles de grasa corporal obtenidos durante necropsia. Es un método
costoso y que requiere el uso de anestesia en el animal, por ello es un método poco
practico en la practica veterinaria, pero utilizado en investigacién (Pefa, 2005;
Suarez, 2015).

4.4 Factores asociados a la obesidad canina

Los factores animales asociados a la obesidad canina se han reportado
ampliamente en la literatura y pueden ser divididos en tres grupos: los factores
biolégicos, factores clinicos y los habitos de vida, en los que influye el manejo
humano que incluye la dieta y el ejercicio. También deben tomarse en cuenta los
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factores relacionados con el propietario como la edad y el nivel socioeconémico, ya
que perros y gatos suelen compartir las mismas condiciones ambientales y
econémicas que el propietario, incluyendo la abundancia en la comida. Los mayores
factores de riegos para la obesidad canina son la predisposicién de determinadas
razas, edad, sexo, el estado sexual y la influencia hormonal (Bland, Guthrie-Jones,
Taylos & Hill, 2009; Suarez, 2015).

4.4.1 Factores biolégicos

4.4.1.1 Edad

Las necesidades energéticas de un perro de edad avanzada sin actividad
fisica son un 20% inferior a las de un perro adulto joven y activo. Se estima que la
prevalencia de obesidad y sobrepeso es mayor en perros adultos entre 6 y 10 afios.
Los perros en la mediana edad también experimentan un cambio en la composicion
corporal con un aumento en la grasa corporal y una disminucién de la masa
muscular. En un estudio reciente se establecen la aparicion de obesidad con mas
frecuencia a partir de los 9 afios en adelante, sin embargo la edad del perro es
menos importante que el efecto a la exposicion del tipo de vida en particular (Pefia,
2005; Mao, Xia, Chen, & Yu, 2013)

4.4.1.2 Sexo

La incidencia de obesidad es mayor en hembras que en machos, siendo un
60% de los perros obesos hembras. En comparacion, las hembras poseen menor
cantidad de tejido magro, por lo que los requisitos energéticos son también
menores. Se ha demostrado que también es mas dificil conseguir que las hembras
pierdan peso, para lograr una pérdida de peso continua es necesario que la
restriccion del aporte energético sea mas severa. En cuanto al estado de castracion,

las hembras castradas parecen tener un alto riesgo de sobrepeso-obesidad en

1



comparacion con los machos castrados, mientras que la tasa de obesidad de los
perros machos intactos era mayor que las hembras intactas (Diez, 2002; Mao et al.
2013).

4.4.1.3 Raza

Se admite que cualquier perro puede desarrollar sobrepeso u obesidad, no
obstante, en la practica se demuestra que hay ciertas razas predispuestas a
obesidad. Se ha encontrado una predisposicién a la obesidad en ciertas razas
caninas como Labrador retrevier, Béxer, Cairn terriers, Scottish terriers, Shetland
sheepdogs, Baseet hounds, Cavalier King Charles spaniels, Cocker spaniels,
Dachshunds, Beagles, Border collie, Staffordshire bull terrier. Otros estudios han
estimado que por raza del perro, la prevalencia de obesidad fue mayor en Pugs
(70,7%), Cocker spaniel (69,4%), Pekinés (51,9%), Pomerania (54,6 %) y Golden
retriever (51,9%). Es interesante también destacar que en estudios recientes se ha
demostrado que hay algunas razas tales como los Greyhounds, que son resistentes
a desarrollar la obesidad, mientras en otros se ha encontrado una curiosa
correlacién positiva entre la obesidad y el color del pelaje del animal, siendo mas
significativos el sobrepeso en aquellos perros que presentaban un color de pelaje
mas claro (Mao et al., 2013; Montoya, 2017).

4.4.2 Factores clinicos
4.4.2.1 Alteraciones hormonales

La obesidad, se considera un estado clinico de alteracion de salud general en
el que el aumento excesivo en la masa de tejido adiposo puede estar asociada con

trastornos metaboélicos como, la diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, hipertensiéon

y las enfermedades cardiovasculares (Suarez, 2015).
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Es uno de los mayores factores de riesgos para el desarrollo de condiciones
endocrinas severas y esta asociada con cambios metabdlicos y hormonales. Pocos
estudios han explorado esas alteraciones endocrinas en perros con exceso de peso
adquirido de forma natural. El hipotiroidismo es una de las enfermedades mas
frecuentes en el perro que pueden originar un incremento de peso, ya que produce
una disminucién del metabolismo basal y por tanto del consumo energético.
Ademas, la acumulacién de liquido en el tejido subcutaneo contribuye al aumento
de peso. En el hiperadrenocorticismo también se induce la polifagia y se desarrolla
un abdomen pendular o distendido como resultado de la hepatomegalia, de una
redistribucién de la grasa abdominal y de una debilitada musculatura abdominal. En
el caso de la diabetes, la resistencia a la insulina se debe a numerosos factores
genéticos y adquiridos, sin embargo, el tipo mas comuan de resistencia a la insulina
se asocia con el sobrepeso y la obesidad. La resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia han sido observados en perros con obesidad inducida. El grado de
resistencia a la insulina asociado a la obesidad inducida parece ser dependiente de
la edad, en perros de edad avanzada parecen ser mas resistentes a la insulina que

los mas jévenes (Pefia, 2005; Suarez, 2015).
4.4.2.2 Terapéuticas

Algunos medicamentos como los glucocorticoides, progestagenos,
fenobarbital y benzodiazepinas, pueden inducir polifagia ocasionando obesidad
(Diez, 2002).

4.4.2.3 Esterilizacion

Esta ampliamente reconocido que la esterilizacion es un factor de riesgo en el

desarrollo de la obesidad. Algunos estudios han podido cuantificar que los perros
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esterilizados tienen un riesgo entre 2 y 3 veces mayor de desarrollar obesidad que

los no esterilizados (Robertson, 2003).

4.4.2.3.1 Hembras

En diversos estudios se ha demostrado la relaciéon entre la obesidad y la
esterilizacion en hembras. Se creen que contribuyen a ello los reducidos niveles de
actividad y la mayor ingestién de alimentos. También juegan un papel importante el
equilibrio hormonal, los altos niveles de hormona estimulante del foliculo, que
provocan la ingestion de alimentos y los bajos niveles séricos de estrégenos, que
inhiben normalmente la ingestion de alimento. Debe recomendarse reducir la
cantidad de alimento o utilizar dietas con menor densidad energética a los perros
que han sido castrados. En un estudio reciente han demostrado que la tasa de
obesidad de las hembras esterilizadas fue significativamente mas alta que la de los
macho (Pefa, 2005; Mao et al., 2013)

4.4.2.3.2 Machos

En los machos, la castraciéon disminuye con frecuencia los niveles de actividad
y suprime asimismo la hormona androgénica, testosterona, que desvia
normalmente energia y aminoacidos a la produccién de proteina muscular. El
resultado es una mayor produccién de grasa (Mao et al., 2013)
4.4.3 Habitos de vida

4.4.3.1 Actividad fisica

Realizar actividad fisica de manera regular es beneficioso para la salud de los
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perros y de sus propietarios y ademas juega un papel importante en la prevencién
y tratamiento de numerosas causas de morbilidad y mortalidad. El riesgo de sufrir
obesidad es inversamente proporcional a la cantidad de ejercicio semanal realizado,
cada hora de ejercicio semanal hace reducir la tasa de obesidad. Se ha identificado
gue los perros de los hogares en los que solo hubiera un perro, eran propensos a
ser mas obesos que los de hogares con varios perros, debido al gasto energético
generado durante el juego en hogares con varios perros (Robertson, 2013; Suarez,
2015).

4.4.3.2 Dieta

Cuando se alimenta al perro ad libitum, con dietas con altos contenidos de
grasas, con frecuencia desarrolla obesidad. Cuanto mas alto sea el contenido de
grasa en la dieta, mayor sera la acumulacién de grasa corporal en los animales de
compaiiia y por lo tanto, desarrollaran problemas nutricionales como la obesidad.
Aunque las mascotas poseen la capacidad de regular adecuadamente la ingesta de
energia, esta tendencia natural pude verse neutralizada por factores ambientales
(German, 2006; Hirakawa & Daristotle, 2008).

Los perros alimentados con comida casera o sobras, tienen 2.06 veces mas
de posibilidades de ser obesos que aquellos que no comian estos alimentos. Los
motivos probablemente residan en la eleccién de materias primas, la utilizacién de
ingredientes con un elevado contenido en grasa y en la falta de normas de
alimentacién. También se ha encontrado una relacién entre la obesidad y las pautas
de alimentacién del perro, ya que los perros que son alimentados una vez al dia,
son mas propensos a ser obesos que a los que se ofrecen alimentos mas de una
vez al dia. Si se repite la ingesta en pequefias cantidades de alimentos y dividiendo
la dieta de un perro obeso en varias porciones mas pequefias, provocaria un

aumento de la pérdida de energia a través de la termogénesis (Robertson, 2013).
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Muchos propietarios tienden a alimentar a sus perros en funciéon del tamafio.
En un estudio publicado en el 2010, los perros descritos por sus propietarios como
pequenios fueron alimentados principalmente 0,5 a 1 taza por dia; aquellos descritos
como medio, de 1,5 a 2 tazas al dia; y los descritos como grandes, 3,5 a 4 tazas al
dia (Pefia, 2005).

4.4.4 Factores relacionados con el propietario

En los diferentes estudios realizados en los ultimos afios, hay suficientes
evidencias para afirmar, que no se puede entender la obesidad canina sin el
conocimiento de la obesidad humana, los factores ambientales y sociales que
rodean tanto a los propietarios como a sus mascotas, parece ser que incrementan
el riesgo de obesidad en animales de compania. Los perros y gatos son
considerados como buenos modelos comparativos para la obesidad humana desde
el punto de vista clinico, asi como los factores etiolégicos que contribuyen al
desarrollo de la obesidad en las tres especies, es por este motivo que, a lo largo de
los afos de investigacién veterinaria, se ha demostrado como el propietario tiene
una gran influencia en la aparicién de este trastorno nutricional en los perros. Hay
un notable paralelismo entre la obesidad humana y la obesidad de los animales de
compainiia y esto se debe al hecho que ambas especies comparten el mismo entorno
(German, 2016).

4.4.4.1 Edad
El riesgo de obesidad de los perros incrementa con el aumento de la edad de
los propietarios. A medida que los propietarios envejecen, tanto los propietarios

como sus perros tienden a aumentar la prevalencia de sobrepeso (Courcier et al.,
2011).
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4.4.4.2 Nivel socioeconéomico

El riesgo de obesidad y sobrepeso en los perros tiene una asociacion
significativa con los ingresos de los propietarios. Los propietarios que tienen
ingresos altos, no alimentan a sus perros con restos o sobras de comidas y ademas
tienen mayores conocimientos de los riesgos de la obesidad canina y del peso ideal
de sus perros y en comparacion con los propietarios que muestran ingresos mas
bajos (Courcier et al., 2010).

4.4.4.3 Concepcion del propietario de la CC de perros

En diversos estudios realizados con el objetivo de determinar la habilidad de
los propietarios para estimar la CC de sus perros, la mayoria de los propietarios de
perros con sobrepeso u obesidad estimaron incorrectamente la CC de sus perros
tendiendo a “normalizaria”, comparado con el grupo de perros con CC ideales,
quienes lograron identificar la puntuacién en la escala. Los propietarios de perros
con sobrepeso aparentan normalidad a la hora de tener una percepcioén del estado
corporal de los perros, lo que sugiere que los propietarios no estan dispuestos a
aceptar que su perro es obeso, similar a los padres en las actitudes hacia la
obesidad infantil (Robertson, 2003; White, 2011).

Algunos propietarios expresan un punto de vista diferente al veterinario con
respecto a lo que constituye un peso saludable, o lo que es apropiado para el animal.
Muchos propietarios utilizan narrativas personales para explicar la condicidén actual
de su perro: “El perro habia ganado 5 kg mas con respecto a la ultima consulta, a
lo que el propietario expresé no esta gordo, es todo musculo, el perro esta fuerte”.
Los propietarios son reacios a aceptar este juicio y verlo como una preocupaciéon
(White, 2011).
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Se ha demostrado que los propietarios de perros obesos presentan diferencias
en temas que indican la sobre humanizacién de sus mascotas. Por ejemplo, un
porcentaje mayor de propietarios de perros obesos duermen en la misma cama de
sus mascotas, les hablan de temas diversos, presentan menos temor de al riesgo
de contraer enfermedades zoonéticas y le dan una importancia menor al juego y al
ejercicio (Kienzle, 2000).

4.5 Tratamiento y manejo de la obesidad canina

El correcto manejo de la obesidad canina comprende dos fases principales, la
pérdida de peso, y el mantenimiento del peso ideal. Las opciones terapéuticas de la
obesidad canina incluyen el manejo dietético, el ejercicio, la modificaciéon de los
habitos y la conducta, siendo el manejo dietético el pilar del tratamiento. El
tratamiento debe ser adecuado para cada paciente individualmente (German,
2006).

4.5.1. Dieta

Es recomendable el uso de dietas comerciales formuladas para la reduccion
de peso que generalmente contienen cantidades de grasa y energia bajas, y estan
suplementadas con proteinas y micronutrientes. La suplementacidén de proteina es
importante, ya que en animales con sobrepeso u obesidad la cantidad de tejido
magro se encuentra minimizado. La mayoria de la composicién nutricional de estas
comidas presenta entre un 30%-40% de sus calorias como proteinas y un 17% a un
25% de sus calorias como grasas. Las dietas comerciales también incluyen una
cantidad alta en fibra alimentaria para reducir la ingesta calérica y el peso corporal

mientras mantienen la saciedad controlada (Suarez, 2015).
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4.5.2 Actividad fisica

La actividad fisica junto con el manejo dietético promueve la recuperacién de
tejido magro y la pérdida de peso. También se cree que la cantidad adecuada de
ejercicio evita la ganancia de peso durante la etapa de mantenimiento. Las
actividades fisicas adecuadas durante un programa de pérdida de peso incluyen la
caminata, natacién y el uso de caminadoras. El ejercicio moderado y regular es
defendido en practicamente todos los programas de control de peso veterinarios,
sin embargo, son necesarios mas estudios para investigar el tipo y duracién de
actividad fisica para la prevencién y manejo de la obesidad en los animales de
compaiia. La cantidad 6ptima de actividad fisica para prevenir o manejar la
obesidad en perros y gatos no ha sido determinada y el efecto del ejercicio fisico no

debe ser sobrestimado (Suarez, 2015).

4.5.3 Modificacion de la conducta y habitos

El éxito de un programa de pérdida de peso para los animales domésticos
depende de la colaboracién de los propietarios. La relacién humano-animal de
propietarios de perros con peso normal y con sobrepeso ha sido estudiada siendo
uno de los factores mas importante en la prevencién y tratamiento de la obesidad
canina. Esta relacién humana-animal, sugiere que los programas de educacion del
propietario y las guias dadas por los veterinarios son factores importantes a
considerar cuando se planea un control de peso en las mascotas. No sélo es
importante que los propietarios estén informados de los patrones adecuados para
la alimentacién de sus mascotas, sino que cambien activamente su actitud y eviten
malas practicas alimenticias. Los propietarios que tienen conocimiento y educacion
sobre los requerimientos energéticos de sus mascotas, tendran menos
probabilidades de una mala alimentacién para su perro (Diez, 2002; Suarez, 2015).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

5.1.1 Recursos humanos

Investigadora.

Propietarios de caninos participantes.

Médico Veterinario del area de consulta externa del Hospital Veterinario de
Animales de Compaiiia (HVAC).

Estudiantes de nivel modular de Medicina Veterinaria.

5.1.2 Recursos biolégicos

513

Caninos que son atendidos al HVAC.

Recursos materiales

Equipo para examen del paciente (guantes de latex, cintas, bozales).

Hojas de cuestionarios.

Hojas de autorizacion.

Lapiceros.

Escala de BCS de 9 puntos desarrollada por LaFlamme en 1997 en el Nestlé
Purina Pet Care Center. (Suarez, 2015)

5.2 Metodologia

Se realizé un cuestionario a los propietarios de caninos que asistieron al HVYAC

y que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio. El diagnéstico clinico
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de la condicién corporal fue dado por la investigadora, previo a la realizacién de la
encuesta al propietario, sin que éste conozca la puntuacién. El cuestionario estuvo
compuesto de preguntas abiertas y cerradas acerca de como percibe el propietario
la condicién corporal de su mascota. Estas fueron definidas luego de la realizacién
de una encuesta piloto, con el objetivo de identificar sesgos o dificultades
provocados por las preguntas. Las preguntas fueron leidas a los propietarios. El
estudio se realiz6é en un periodo de cuatro semanas.

Los caninos fueron divididos en 3 grupos dependiendo de la clasificacién dada
por el investigador, supervisado por el médico veterinario del area de consulta

externa, segun el sistema de BCS de 9 puntos:

¢ Caninos con condicién corporal baja (1-3).
o Caninos con condicion corporal ideal (4-5).

¢ Caninos con condicion corporal alta (6-9).

5.3 Diseiio del estudio

Estudio cualitativo, transversal analitico llevado a cabo sobre un grupo de
perros que acudieron con sus propietarios de forma voluntaria al HVAC de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

5.4 Descripcion de la poblacion del estudio

Para la realizacién del estudio se utilizaron los perros que acudieron con sus
propietarios de forma voluntaria al HVAC de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia. Los sujetos del estudio fueron incluidos si cumplian las siguientes
condiciones:

e Que sean animales de compafia, viviendo directamente con sus
propietarios.
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o Que todos los propietarios de los caninos hayan dado por escrito su

consentimiento informado.

5.5 Calculo de muestra

Se calculdé la muestra a través del programa EpiDat, asumiendo que Ila
poblacion total no es conocida. Se utilizé un nivel de confianza del 95% y un error
de estimacioén de 8%, utilizando una prevalencia del 40%, basado en la encontrada
en estudios previos, obteniendo, bajo estos parametros, una poblacién minima de
145 perros. (German, 2006; White, 2011)

5.6 Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables fue realizado mediante el estudio de las
proporciones en el caso de las variables cualitativas y el uso de medidas de
tendencia central para variables cuantitativas. Para evaluar la percepcion de los
propietarios se realizé la comparacién entre la puntuacién en la escala de BCS de
9 puntos dada por el propietario y la escala dada por la investigadora, se calcul6 el
coeficiente Kappa de Cohen para establecer si existia concordancia significativa y

el tipo de concordancia. (pobre, débil, moderada, buena y muy buena).
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Descripcion de la poblacion

La poblaciéon canina que participé en el estudio estuvo compuesta por 150
perros que fueron atendidos en el HVAC en un periodo de cuatro semanas. Las
razas que se encontraron con mayor frecuencia en la poblacién estudiada fueron
Poodle (n=18), Cocker spaniel (n =10), Chihuahua (n=10), Schnauzer (n=9), Husky
(n=6), Béxer (n=4), Daschund (n=4) y Shih tzu (n=4), mientras que cuarenta y uno
(27.33%) de los caninos participantes no tenian una raza definida. Los caninos
participantes fueron divididos en 3 grupos, dependiendo de la clasificacion de su
condicién corporal en la escala de BCS de 9 puntos dada por la investigadora. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién estudiada fue del 34.67% (Ver

cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion de la poblacion canina por clasificacion en escala de

BCS, en caninos que asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Condicién corporal Cantidad Porcentaje
Baja 1 5 3.33%
2 6 4%
3 11 7.33%
4 41 27.33%
Ideal
5 35 23.33%
6 18 12%
7 21 14%
Alta
8 9 6%
9 2.67%

Fuente: Elaboracién propia
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En la poblacién estudiada, se encontrd una distribucién uniforme con respecto
al sexo, siendo el 50.68% machos y el 49.32% hembras. Las hembras presentaron
un porcentaje ligeramente mayor de caninos en condicién corporales altas, 36.98%

frente a 33.33% en los machos. (Ver figura 1.)
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Figura 1. Distribucion de la poblacién canina por CC y sexo, en caninos que
asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la edad, los caninos fueron divididos en 3 grupos, cachorros
(menores de 1 afio de edad), adultos (entre 2 y 8 afios de edad) y geriatras (mayores
de 9 afos). Los caninos con sobrepeso u obesidad tuvieron un promedio de edad
mayor (6.42 afos) a los caninos con condiciones corporales ideales (4.62 afios) y
los caninos con condiciones corporales bajas (5.1 afios). En los caninos adultos
mayores de 6 afos, se encontré un 41.18% de obesidad y sobrepeso (Ver cuadro
4).
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Cuadro 4. Distribucion de la poblacion canina por CC y grupo etario, en
caninos que asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Condicioén corporal | Cachorros Adultos Geriatras | Edad media
Menores de De2a8 Mayores de En afios
1 afo afos 9 aiios
Baja 4 9 9 5.10
Ideal 17 39 20 4.62
Alta 8 29 15 6.42

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacién de 150 caninos, 108 se alimentaban Ginicamente con alimentos

comerciales, 2 caninos tenian una dieta basada en comida casera y 40 tenian una

dieta mixta entre alimento balanceado comercial y comida casera, pollo, salchichas

o pan. En los caninos con sobrepeso u obesidad se obtuvo un porcentaje mayor de

perros que son alimentados con dietas mixtas (36.54%) (n=19). En este grupo

también se obtuvo un porcentaje menor (63.46%) (n=33) de caninos que eran

alimentados Unicamente con alimentos comerciales, comparado con los porcentajes

obtenidos en perros con condiciones corporales bajas (68.18%) (n=15) o ideales
(78.95%) (n=60) (Ver figura 2).
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Figura 2. Distribucion de la poblacion por CC y habitos alimenticios de
caninos que asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Fuente: Elaboracion propia.

6.2 Conocimiento e importancia que da el propietario al peso de la mascota

Las tres primeras preguntas realizadas en la encuesta tenian como objetivo
evaluar el conocimiento y la importancia que le da el propietario al peso de su
mascota. Mas de la mitad de los propietarios (569.33%) indicaron conocer el peso,
aunque solo 16 personas (de los tres grupos diferentes) dieron un estimado en libras
o kilogramos. Casi tres cuartas partes de los propietarios (73.33%) indicaron que
considera a su mascota sana con respecto al peso, aunque el 49.33% de la
poblacién canina estudiada se encontr6 fuera de la condicién corporal ideal. En el
grupo de caninos con condiciones corporales bajas se obtuvo un porcentaje mayor
(59.09%) de propietarios que consideran su peso como no sano, en comparacion

con los caninos en condiciones corporales ideales o altas. (Ver cuadro 5.)
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El 49.33% de los propietarios indicaron que piensan que conocer y darle

seguimiento al peso de sus mascotas como un factor muy importante, y el 30% lo

consideré bastante importante. En el grupo de propietarios de caninos con condicién

corporal alta, se encontré6 el porcentaje mas alto de propietarios (9.62%) que

consideran conocer el peso de su mascota como poco 0 nada importante, en

comparacion con los propietarios de caninos con condicién corporal baja (4.54%) y

caninos con condicién corporal ideal (2.63%). Muchos propietarios indicaron que

consideran importante el conocer el peso de sus mascotas debido a que el peso era

utilizado para calcular las dosis de medicamentos (Ver cuadro 5).

Cuadro 5. Conocimiento e importancia del propietario respecto a la CC de
caninos que asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Conocimiento de los propietarios ce e CC alta Total
baja | ideal
Conocimiento | Conoce el peso 12 42 35 89 (69.33%)
peso Desconoce el peso 10 34 17 61 (40.67%)
Considera al | Lo considera sano 9 58 43 110 (73.33%)
perro sand | No lo considera sano 13 18 6 40 (26.67%)
Importancia | Muy importante 17 36 21 74 (49.33%)
del peso Bastante importante 2 26 17 45 (30%)
Importante 2 12 9 23 (15.33%)
Poco importante 1 5 (3.33%)
Nada importante 0 1 (0.67%)

Fuente: Elaboracion propia

6.3 Percepcion de los propietarios de la condicion corporal de sus mascotas

Los propietarios de los caninos sujetos a estudio realizaron dos clasificaciones

de la condicién corporal de sus mascotas; la primera fue realizada de manera oral




en donde los propietarios clasificaron a sus perros como muy delgado, delgado,
peso ideal, gordo o muy gordo, previo al haber visto las figuras de la escala utilizada.
La segunda fue realizada dando una puntuacién en la escala de BCS de 9 puntos,
que luego fue comparada con la puntuacién dada por la investigadora para evaluar
la concordancia entre ambas. Las puntuaciones numéricas dadas en la escala BCS
por el propietario y la investigadora fueron comparadas de dos maneras; la primera
al clasificarlas por grupo de condicién corporal (CC baja, CC ideal y CC baja) y la

segunda, al compararlas por la puntuacion especifica en la escala.

En la primera clasificacién, el 18.18% de los propietarios de perros con
condicion corporal baja los clasific6 como mascotas con condiciéon corporal ideal,
mientras que el 81.82% los clasificé correctamente como caninos con condicién
corporal baja (muy delgado o delgado). De los caninos con condicién corporal ideal,
el 28.95% fueron clasificados como perros con condicidon corporal baja (muy
delgado o delgado), el 67.11% fue clasificado correctamente con condicidén corporal
ideal, y el 3.94% fue clasificado con condiciéon corporal alta. De los caninos con
condicién corporal alta, el 13.46% fue clasificado como caninos con condicion
corporal baja (delgado), el 59.61% fue clasificado con condiciéon corporal ideal
(normal) y el 26.93% fue clasificado correctamente como caninos con condicion
corporal alta (Ver figura 3).
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Figura 3. Clasificacion oral de la CC de la mascota por los propietarios de
caninos que asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Fuente: Elaboracién propia
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Al realizar la estimacién de la concordancia entre la clasificacion numérica de
la condicidén corporal de los caninos dada por la investigadora y los propietarios, se
encontré que existe una concordancia moderada (valor de k= 0.463) (p=0.000) al
compararlas por grupos (condicidn corporal baja, ideal, o alta), y una concordancia
pobre (valor k=0.158) (p=0.000) al compararlas segun la puntuacién especifica en
la escala. En ambos calculos, el porcentaje de coincidencias de ambas
clasificaciones eran mas bajos en el grupo de caninos con condiciones corporales
altas (53.8%), frente al grupo de condicién corporal baja (86.4%) e ideal (71.1%)
(Ver anexo 5y 6).

6.4 Seguimiento y control de la condicién corporal

La mayoria de los propietarios (80.67%) indicaron que han consultado en
algtiin momento acerca del peso ideal de sus mascotas con un médico veterinario,
aun asi, el 32.67% expresaron que no han recibido recomendaciones claras del
médico veterinario acerca del peso y la alimentacién adecuada de sus mascotas y
el 47.33% expresan no han tenido seguimiento de la condicién corporal de sus
mascotas con el médico veterinario (Ver cuadro 6). De estos, el grupo de
propietarios de caninos con condicién corporal alta, tienen el porcentaje mas alto de
no haber recibido recomendaciones (44.23%) y el que expresa haber recibido

menos seguimiento del peso (36.54%).

De los propietarios que indicaron haber recibido recomendaciones del médico
veterinario, el 33.02% admite no haberlas seguido al encontrar problemas como la
compra del alimento recetado, el tiempo para seguir las pautas de alimentacion en
porciones pequenas y la falta de tiempo para la realizacién de actividad fisica, asi
como la dificultad de dejar de ofrecer premios o snacks. (Ver cuadro 6)
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Cuadro 6. Acciones de veterinarios y propietarios sobre CC de las mascotas
que asisten al HVAC, FMVZ/USAC

Consultas con el veterinario CC baja CC ideal CC alta
Consultar el peso | Siempre 10 19 18
ideal A veces 8 45 21
Nunca 4 12 13
Recomendaciones | Siempre 8 41 25
de alimentaciény | A veces 8 15 4
control de peso Nunca 6 20 23
Seguimiento del Siempre 5 20 11
peso A veces 12 30 25
Nunca 5 24 19
Consultas Si 18 54 36
unicamente por
peso No 4 22 16

Fuente: Elaboracion propia

Al ser consultados sobre realizar una consulta con el médico veterinario, el
28% de los propietarios indicaron que no la realizarian si su perro tuviera
tnicamente problemas relacionados con el peso.

La mayoria de los propietarios (70.67%) expresan haber tenido en algiin momento
dificultades relacionadas con la alimentacion adecuada, el ejercicio o el control de
peso de sus mascotas, entre las causas de dificultad mencionadas se repiten el
calculo de la racién diaria, las pautas de alimentacién y el tiempo necesario que

conlleva la realizacion de actividad fisica con las mascotas.
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Los resultados obtenidos muestran que los caninos diagnosticados dentro del
grupo con condicion corporal alta muestran diferencias frente a los caninos
diagnosticados con condicién corporal baja o ideal, en los siguientes aspectos:
predominio de hembras, perros adultos en edad mas avanzada, la ingesta con
mayor frecuencia de dietas mixtas y con menor frecuencia de dietas basadas

unicamente en alimentos comerciales.

El predominio del sobrepeso y obesidad en la poblacién de hembras frente a
los machos se apoya en diversos estudios publicados anteriormente en donde se
determiné una mayor prevalencia en hembras frente a machos. Aunque el
porcentaje encontrado en este estudio fue menor, siendo el 52%, también se obtuvo
una cantidad menor de hembras sujetas a estudio. Con respecto a la edad, se han
descrito resultados similares en otras publicaciones en donde se ha considerado la
edad como un factor de riesgo importante para el desarrollo de obesidad y en donde
la edad media de estudio de los perros era de 7.09 afios, llegando a afectar a casi
el 50% de los animales entre 6 y 10 afos. (Mao et al., 2013)

En el caso de este estudio se encontré que la edad media de los perros obesos
era 6.42 afios y que en los grupos de edad el porcentaje de sobrepeso y obesidad
se encontraba en 34.09% en perros geriatricos (mayores de 9 afos) y 41.18% en
adultos mayores de 6 afos. Al igual que en otros estudios se ha visto que la tasa
de obesidad en el perro aumentaba a medida que aumentaba la edad del perro
(Lund E. A., 2006).

Al estudiar los habitos alimenticios y dietéticos, se obtuvo como resultado que
los caninos con sobrepeso u obesidad eran, en proporcion, alimentados con dietas
mixtas con mayor frecuencia. En estudios anteriores, se obtuvieron resultados
similares en donde los perros obesos fueron alimentados con mayor frecuencia con
comida no comercial, considerandose un factor de riesgo para el desarrollo de la

obesidad canina, aunque las proporciones varian de manera significativa entre los
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diferentes estudios. Con anterioridad se ha relacionado la mayor ingesta de comida
casera, restos de comida casera o golosinas (salchichas, pollo o shacks para
mascotas comerciales) por parte de los caninos obesos sobre los caninos no obesos
como un indicador de sobre humanizacién, ya que los propietarios transfieren sus
habitos dietéticos y actitudes de salud a sus perros, argumentando que los perros
son consentidos al ser tratados como seres humanos y no como animales de
compainia, dando lugar a una relacién parental (Robertson, 2003; Maharaj, 2015).

Para la clasificacion de la condicién corporal de los caninos, se utiliz6 la escala
de BCS de 9 puntos, la cual ha sido validada en miiltiples ocasiones. Esta es una
herramienta visual y de tacto para evaluar la condicién corporal de perro y gatos
sobre una escala de nueve puntos y asignar un puntaje de condicién corporal, que
refleja la proporcion de grasa y masa magra. Utilizar una escala de condicién
corporal ofrece ventajas sobre la utilizacién del peso corporal, ya que este no indica
necesariamente la cantidad de grasa del organismo y facilita el seguimiento y control

de la condicién corporal a lo largo del tiempo (Suarez, 2015).

Al comparar las medidas de la condicién corporal clinica y la condicién corporal
dada por el propietario, se encontré que si existe una concordancia altamente
significativa, de tipo moderada (valor de k= 0.463) (p=0.000), entre ambas
puntuaciones al clasificarlas en los grupos de condicién corporal baja, ideal o alta,
pero el porcentaje de coincidencias disminuyé en el grupo de caninos con

sobrepeso u obesidad.

Asi mismo, la concordacion entre las puntuaciones especificas, fue
significativa de tipo pobre (valor k=0.158) (p=0.000), por lo que aunque una parte
de los propietarios puedan clasificar correctamente a su perro como bajo de peso,
en el peso ideal o con sobrepeso, la mayoria no pudo identificar correctamente el
grado en el que se encontraban. Similares resultados se obtuvieron en una

investigacion donde el acuerdo por parte de los propietarios y veterinarios en
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relacion a la estimacion visual de la condicién corporal fue baja y la mayoria de los
propietarios subestimaron la puntuacién del perro; el desacuerdo era
significativamente mayor en caninos que fueron diagnosticados con sobrepeso u
obesidad. Estos resultados fueron similares a los obtenidos al realizar la
clasificaciéon verbal de la condicién corporal, en la cual el grupo de condicién
corporal baja obtuvo un porcentaje mayor de coincidencias, y el grupo de condicion
corporal alta, obtuvo el porcentaje mas bajo. Este resultado también coincide con
un estudio anterior, en el que la percepcién errobnea de los propietarios persistid aln
después de haber recibido una explicacion del uso de la escala y una descripcion
breve de las figuras (Rebekah, 2014; Suarez, 2015).

Los propietarios de caninos con sobrepeso y obesidad tienen una percepcidn
positiva de la salud de sus mascotas, considerandolos sanos, mientras que los
propietarios de caninos con condiciones corporales bajas son mas propensos a
identificar su condicién corporal baja como una salud deteriorada y asociarla con
enfermedad (White, 2011; Suarez, 2015).

La mayoria de los propietarios que participaron en el estudio indicaron que han
discutido y consultados con un médico veterinario acerca de temas como la
alimentacioén correcta y el peso ideal, pero muy pocos han recibido indicaciones
claras, medidas de control y seguimiento del peso de sus mascotas. Esto puede
deberse a que muchos médicos veterinarios han mencionado que encuentran
innecesario realizar recomendaciones o comentarios con respecto al peso de perros
“sanos”, e incluso si el tema del peso es discutido, muchos propietarios pueden no
entenderlo dentro del contexto de salud. En otro estudio se descubrié que con
frecuencia a los propietarios de perros obesos no se les hacia mencion de la
clasificacion de peso de su mascota, lo que sugiere que algunos veterinarios pueden
mostrarse reacios a plantear un tema que puede ser percibido como delicado o
incOmodo, especialmente cuando el propietario tambien sufre de sobrepeso,

perpetuando la percepcion errénea (White, 2011).
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Muchos propietarios expresaron haber experimentado dificultades con estos
temas, lo que indica que las acciones de los médicos veterinarios sobre el problema
de la obesidad canina no deben limitarse a dar recomendaciones de forma oral ya
que los veterinarios tienen un papel importante en la educacién de los propietarios
para ayudar a mejorar el estado de salud de las mascotas. En estudios publicados
se encontré que los propietarios de perros obesos prefieren tratar de reducir el peso
de sus mascotas a través de la manipulacién de la dieta, aumentar el ejercicio fisico
y eliminar los premios y golosinas antes de consultar al veterinario (Bland et al.,
2009; Rebekah, 2014).

Sin embargo, estas conclusiones difieren de los datos encontrados por otra
investigacion, donde describen que la informacién profesional que proporciona el
veterinario es la Unica fuente confiable que tienen los propietarios para conocer las
cuestiones de salud o peso de su perro, un resultados similar al obtenido en este
estudio donde la mayoria de los propietarios indicé que durante las visitas al médico
veterinario ha discutido los temas relacionados al peso, alimentacion y necesidades
de ejercicio de su mascota, y realizaria consultas por temas Unicamente referentes
al peso (White, 2011).
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VII. CONCLUSIONES

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién de caninos estudiada
fue de 34.67%.

En el grupo de caninos con condicién corporal alta se encontré un predominio
de hembras, edad media mas avanzada y la ingesta con mayor frecuencia de

dietas mixtas y aperitivos.

En el estudio se encontré una concordancia significativa dada por el porcentaje
de acuerdos entre la puntuacién dada por el propietario y el diagnéstico clinico
en 86.4% de caninos con condicién corporal baja, 71.1% de condicién corporal
ideal y 53.8% en caninos con condicién corporal alta.

Los propietarios de caninos con sobrepeso y obesidad tienen una percepcion
positiva de la salud de sus mascotas, pese a los numerosos problemas de

salud a los que la obesidad predispone o se relaciona.

36



VilIl. RECOMENDACIONES

Propiciar programas educativos dirigidos a los propietarios que ayuden a la
prevencion de la obesidad canina, especialmente en los pacientes que
pertenecen a los grupos en lo que se ha observado la condicién con mayor
frecuencia como hembras, adultos mayores de 6 afios y caninos alimentados

con dietas mixtas.

Lograr el involucramiento del propietario en el control y seguimiento de la
obesidad canina para lograr el éxito en el plan de pérdida de peso.

Entregar informacién clara a los propietarios de caninos con sobrepeso u
obesidad con respecto a la condicién, la gravedad de cada caso y las posibles

consecuencias.

Existe una necesidad de aprendizaje por parte del propietario, detectada
durante el estudio, en relaciéon con la condicién corporal de las mascotas, la
alimentacion y la salud, en la que los veterinarios tienen un papel fundamental

en la educacion de los clientes y en la mejora del bienestar de sus pacientes.
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IX. RESUMEN

La obesidad esta definida como el aumento del tejido adiposo y es considerada
el desorden nutricional mas comuin en animales de compaiiia. Esta relacionada a
importantes problemas de salud, aumento de la morbilidad y mortalidad temprana.
Resulta importante conocer la perspectiva del propietario, para lograr su implicaciéon
en el tratamiento, ya que ellos ejercen influencia sobre los factores que conllevan a
la condicién, al establecer las pautas de alimentacién y habitos de ejercicio.

En este estudio transversal analitico, se realizaron cuestionarios a propietarios
de 150 perros que acudieron al Hospital Veterinario de Animales de Compaiiia en
un periodo de cuatro semanas, con el objetivo de evaluar su percepcién de la
condicién corporal de sus perros. El analisis estadistico fue realizado mediante el
estudio de proporciones para variables cualitativas y el uso de medidas de tendencia
central para variables cuantitativas. Se realizé la comparacién entre la puntuacién
en la escala de BCS dada por el propietario y la puntuacion dada por la

investigadora, calculando el coeficiente Kappa de Cohen.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién fue del 34.67%. En
los caninos con condicién corporal alta se encontré un predominio de hembras, edad
media mas avanzada y la ingesta con mayor frecuencia de dietas mixtas. Existe una
concordancia moderada entre la puntuacién dada por el propietario y el diagnéstico
clinico de la condicién corporal (k= 0.463). El porcentaje de desacuerdo fue mayor
en los propietarios de caninos con condicion corporal alta, quienes con frecuencia
subestimaron la condicion corporal de sus mascotas, teniendo una percepcioén
positiva de su salud, pese a los problemas de salud a los que la obesidad predispone

o se relaciona.
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SUMMARY

Canine obesity is defined as excessive white adipose tissue in the organism. It
is recognized as the most common nutritional disease in companion animals.
Obesity can result in serious adverse health effects, such as increased morbility and
reducing the lifespan. Being aware of the owners perception and opinions, is a
requisite for successfully preventing and treating canine obesity, since they are the
ones who control the environmental risk factors for canine obesity such as feeding

and exercise habits.

In this cross-sectional analytical study, a researcher-mediated questionnaire
was used to collect data from dog owners attending the Companion Animal
Veterinary Hospital in a four week period. The 150 interviewees were asked
qualitative and quantitative questions, designed to examine the owner's views of
their dog's body condition. To assess the owner perception, the Cohen's kappa
coefficient was utilized to measure the inter-rater agreement between the owner and
the investigator classification on the 9 point BCS.

The prevalence of canine obesity was 34.67%. Females, older dogs and dogs
belonging to owners who reported feeding snacks, treats or mixed diets were found
to be at greater risk of being overweight. In the Cohen's kappa coefficient the result
found was a moderate agreement between the owner perception and the clinical
diagnosis (k= 0.463). Owner disagreement was significantly greater for the
veterinarian-defined overweight dogs, who frequently underestimated their dog’s

body condition.
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Anexo 1. Cuestionario de condiciéon corporal

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
Escuela de Medicina Veterinaria
Cuestionario
Condicién Corporal en Caninos

Fecha No. ficha del paciente Nombre

Nombre del Propietario

1. ¢{Conoce un estimado del peso de su mascota? (en libras o kilogramos}

Si No Peso

2. Con relacién al peso, éConsidera que su perro esta sano?

Si No

3. ¢Considera importante conocer el peso de su mascota?

M Poco Nada
uy Bastante Importante

Importante Importante Importante Importante

éPor qué?

4. ¢COmo clasificaria la condicién corporal de su mascota?

Muy delgado Delgado Normal Gordo Muy Gordo

5. En la siguiente escala, ¢ Qué figura corresponde a la condicién corporal de su mascota?
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6. éHa discutido el peso de su mascota con un médico veterinario?

Siempre A veces Nunca

7. éHa consultado con el veterinario acerca de la alimentacion de su mascota?

Siempre A veces Nunca

8. ¢Ha recibido recomendaciones acerca del control peso de su mascota por parte de un médico veterinario?

Siempre A veces Nunca

9. ¢El médico veterinario le ha dado seguimiento al peso de su mascota?

Siempre A veces Nunca

10. Si ha recibido recomendaciones del médico veterinario con respecto al peso de su mascota, ¢ Sigue estas
recomendaciones?

Siempre A veces Nunca

éPor qué? {Qué recomendaciones le han resultado dificiles de seguir?

11. Si su mascota se encontrara bajo de peso o con sobrepeso, éconsultaria al veterinario Unicamente por este
problema?

Si No

12. ¢Ha encontrado complicaciones o problemas con respecto a la alimentacidn, ejercicio o peso de su
mascota?

Si No

éPor qué? ¢Cudles?




PRV

Anexo 2. Tabla de condicion corporal de Purina
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Anexo 3. Hoja de autorizacion
Autorizacidn - Estudio de condicion corporal en caninos fecha

He podido hacer preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio: Cuando quiera, sin tener que dar explicaciones, sin que ello
repercuta en los cuidados médicos de mi mascota.

Estoy de acuerdo en que se recoja, almacene y analice la informacién que he dado, aceptando también que
sea utilizado para futura investigacién médica. Autorizo al investigador a que revele la informacidn necesaria
recogida en el estudio.

Nombre y Firma del propietario

Nombre y firma del investigador

Anexo 4. Hoja de informacién

Hoja de informacidn - Estudio de condicién corporal en caninos

La obesidad canina estd definida como el estado clinico de alteracién de la salud general, causado por la
acumulacién excesiva de tejido adiposo en el organismo, y es considerada el desorden nutricional mas
comun en los animales de compaiiia. Este estudio se centra en conocer la opinién de los propietarios de
perros que son atendidos en el HVAC acerca del peso y condicién corporal de sus mascotas.

La encuesta esta compuesta por preguntas abiertas y cerradas, las serdn leidas por la estudiante

investigadora, y deberan ser contestadas por los participantes, de la manera mas honesta posible. No se
divulgara la informacion personal de cada propietario ni de los pacientes.
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Anexo 5. Hoja de registro de pacientes
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Anexo 6. Tabulacion cruzada y calculo del coeficiente Kappa de la
clasificacion numérica dada por los propietarios y la investigadora,

clasificadas por grupos (cc baja, cc ideal o cc alta).
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Anexo 7. Tabulacion cruzada y calculo del coeficiente Kappa por puntuacion

especifica en la escala de BCS dada por el propietario y la investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

COMPARACION ENTRE LA PERCEPCION DE PROPIETARIOS Y
EL DIAGNOSTICO CLIiNICO DE LA CONDICION CORPORAL EN
CANINOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL VETERINARIO DE
ANIMALES DE COMPANIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA, USAC
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