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RESUMEN

En el presente estudio, con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad canina
e identificar sus factores asociados en caninos de Trujillo, se tomaron como muestra
78 canes que se encontraban dentro de los siguientes criterios de inclusion: de 1 afio
de edad a mas, de cualquier raza, sexo y estado reproductivo. Estos fueron
examinados y clasificados mediante la medicién de su condicion corporal (CC), a
través de la escala de 9 puntos de Laflamme (1997), considerando obesos a los canes
con puntuaciéon de 8 y 9; a los duefios de canes obesos se les realiz6 una encuesta
para determinar si factores asociados como los héabitos alimenticios y la actividad
fisica, influenciaban en su presentacién. En los resultados, se encontré una
prevalencia de 25.6% de obesidad canina (20/78) y, respecto a los factores asociados,
el estado reproductivo, tipo de alimentacion, alimentacion con restos de comida, la
administracion de premios o aperitivos y la frecuencia de actividad tuvieron
significancia estadistica (p<0.05), utilizando la prueba de Chi cuadrado, siendo los
canes enteros (90%) con alimentacion mixta (60%), que si recibian restos de comida
casera (85%), premios o aperitivos (90%) y que realizaban actividad fisica
esporadicamente (30%), los mas prevalentes; mientras que el sexo, edad y raza, no
tuvieron significancia estadistica (p=0.05). Se concluye que la obesidad canina es
prevalente en la ciudad de Trujillo y esta influenciada por factores asociados como

estado reproductivo, habitos alimenticios y actividad fisica.
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ABSTRACT

In the present study, with the objective of determining the prevalence of canine obesity
and identifying its associated factors in canines from Trujillo, 78 dogs were taken as a
sample that were within the following inclusion criteria: from 1 year of age to more, of
any race, sex and reproductive status. These were examined and classified by
measuring their body condition (CC), through the 9-point scale of Laflamme (1997),
considering dogs with a score of 8 and 9 as obese; obese dog owners were surveyed
to determine if associated factors such as eating habits and physical activity influenced
their presentation. In the results, a prevalence of 25.6% of canine obesity (20/78) was
found and, regarding the associated factors, the reproductive status, type of feeding,
feeding with leftover food, the administration of prizes or snacks and the frequency of
activity had statistical significance (p<0.05), being the whole dogs (90%) with mixed
feeding (60%), which did receive remains of homemade food (85%), prizes or snacks
(90%) and which performed physical activity sporadically (30%), the most prevalent;
while sex, age and race did not have statistical significance (p=0.05). It is concluded
that canine obesity is prevalent in the city of Trujillo and is influenced by associated

factors such as reproductive status,eating habits and physical activity.



l. INTRODUCCION

La prevalencia de obesidad en los animales de compafiia ha
incrementado alarmantemente y esta situacion se extiende a la poblacion humana.
Existe una notable relacion entre la obesidad humana y canina; y esto no es una
sorpresa, ya que ambas poblaciones comparten el mismo entorno y generalmente los

mismos habitos.

En medicina veterinaria, el sobrepeso y obesidad en canes son
problemas que generalmente pasan desapercibidos en la practica diaria (German et
al., 2012). No es comun recabar informacién relacionada a la condicién corporal, y rara
vez es registrado en las fichas clinicas. Adicionalmente, los duefios no perciben
adecuadamente el peso de sus mascotas, siendo esto mas comdn en perros con

sobrepeso (Clark y Hoenig, 2016).

Las causas de la obesidad en animales de compafiia como en humanos
son multifactoriales; German (2016), identific6 una serie de factores de riesgo que
estan asociados con la obesidad en perros y gatos, estos son factores iatrogénicos,
enfermedades endocrinas, factores etioldgicos como la raza, edad, sexo, estilos de
vida, factores dietéticos, factores relacionados con el propietario, como la edad y el

género.

Hay estudios previos, que sugieren que los propietarios de perros obesos
tienden a sobrehumanizarlos y a normalizar la obesidad de sus animales; con
frecuencia, perciben errobneamente el sobrepeso de sus canes considerandolo como
una condicién normal. Este fendmeno se debe, por un lado, a que la obesidad es un
problema comun entre los perros y sus propietarios (Brooks et al., 2014); y por otro
lado al limitado conocimiento que tienen los propietarios a cerca de la obesidad y de
la nutricibn adecuada y equilibrada de los perros. La mayoria de los perros que viven
con la familia, no se ven obligados a competir por la comida (Shepard, 2021), y en



muchos casos la fuente de alimentacién que tienen los perros es a base de aperitivos

y restos de comida casera, lo cual contribuye a la aparicién de este problema.

Similar a humanos, la obesidad en perros trae consigo detrimento en la
salud con efectos en enfermedades asociadas como osteoartritis, diabetes mellitus,
infartos cardiacos y algunos tipos de neoplasia (German et al., 2012).

Hechas estas consideraciones, es de interés analizar la obesidad canina
y los factores que contribuyen al desarrollo de la misma, en nuestra realidad. Con el
fin de realizar una actividad preventiva de diagndstico precoz y/o tratamiento
adecuado. De este modo, se contribuye a evitar fracasos terapéuticos y repercusiones

negativas sobre la salud de los animales.

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de
obesidad en canes adultos, e identificar los posibles factores asociados a la

presentacion de esta condicion en la ciudad de Trujillo.



II. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Obesidad

La obesidad se puede definir como el aumento excesivo de los depdsitos
de tejido adiposo de un organismo (Elices, 2019). Asimismo, presenta un riesgo para
el individuo, debido a que puede llegar a afectar su salud, a diferencia del sobrepeso,
en el cual no se suelen dar complicaciones secundarias (Sandge et al., 2014). Ademas
de los problemas de salud, se ha reportado una disminucién de la calidad de vida en
los pacientes con obesidad, caracterizada principalmente por una baja vitalidad y
alteraciones emocionales o de conducta (German et al.,, 2012). Por ello, es
fundamental conocer como diagnosticar la obesidad, y las enfermedades subyacentes

que pueden estar presentes.

Aquellos pacientes con sobrepeso se encuentran aproximadamente del
10 al 20% sobre el peso idoneo correspondiente segun su edad y raza; mientras que
los caninos obesos presentan un aumento mayor al 20% (Burkholder, 2000). Esto se
genera a partir de un balance energético positivo, en el cual el animal consume mas
calorias de las que requiere, generando asi un incremento en las reservas de grasa
(German et al., 2009).

2.2. Prevalencia de obesidad canina

La obesidad es el problema nutricional mas frecuente en animales de
compafnia (Cline y Murphy, 2019). Actualmente es considerada una epidemia
(Kipperman y German, 2018). EI Comité One Health de la Asociacion Mundial de
Veterinarios de Pequefios Animales, junto con el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos perfilan a la obesidad como una enfermedad
cuya prevalencia estad incrementando, siendo necesario establecerse como una

prioridad dentro de la veterinaria (Day, 2017).



Existen diversos reportes a nivel mundial con respecto a la prevalencia
de la obesidad canina, variando segun el pais o la poblacion estudiada, tal como se
evidencia en el Cuadro 1. En Nueva Zelanda, existe una gran cantidad de caninos
utilizados para el trabajo en campo o en granja, los cuales cumplen una jornada que
varia de 2 a 8 horas diarias (Hunt et al., 2017), desempefiando un alto nivel de ejercicio;

por ello, existe un bajo porcentaje de obesidad canina en este pais (Gates et al., 2019).

En Europa se ha reportado distintas prevalencias dentro de Reino Unido;
sin embargo, esto puede estar causado por la metodologia utilizada, debido a que una
investigacion analizé a 680 perros (Courcier et al., 2011), y la otra a 22333 caninos
(Pegram et al., 2021). Por ende, el estudio con mayor nimero de individuos analizados
seria el mas preciso. Por otro lado, los perros pertenecientes a los concursos de
exposiciones caninas en Suecia presentan un alto indice de obesidad; esto puede
darse debido a que actualmente los estandares utilizados al momento de calificar
durante una exposicién canina hacen referencia a un perro con sobrepeso, y se
consideran estéticamente méas atractivos (Corbee, 2012). En Espafia existe una
prevalencia relativamente alta; no obstante, esta investigacion también determiné una
relacion entre los caninos con obesidad y propietarios con sobrepeso (Montoya-Alonso
et al., 2017); por lo cual, los habitos de vida de los duefios, tales como alimentacion o

ejercicio, podrian influenciar en el peso del animal.

Por otro lado, en Asia se ha reportado una prevalencia del 44.4% en
China (Mao et al.,, 2013). Del mismo modo, existe un incremento en la obesidad
humana en este pais (Ma et al., 2020); por lo tanto, la prevalencia de la obesidad
canina puede atribuirse al aumento de la obesidad humana, debido a que existe una
correlacion positiva entre ambas (Linder et al., 2021). En Corea se hall6 una baja
prevalencia (Pak, 2014); no obstante, los datos fueron obtenidos de una muestra

pequefia, por lo cual no son muy precisos.



En Sudamérica se determind una prevalencia del 24.4% en Colombia
(Agudelo-Giraldo y Narvaez-Solarte, 2019) y el 14.6% en Brasil (Porsani et al., 2020).
Asimismo, algunos propietarios manifestaron que los perros tenian una alimentacion
ad libitum, generando asi un incremento en su peso. En Perl se reportd una
prevalencia del 60.7% Segami et al. (2021), esto puede deberse a que la mayoria de
pacientes estudiados recibian una alimentacion casera, la cual no se encuentra

balanceada segun las necesidades nutricionales del animal.

Cuadro 1. Reportes de prevalencia de la obesidad canina en distintos paises.

_ Caninos , .
Pais Pacientes _ Prevalencia Referencia
estudiados
Nueva Obesidad:
Zelanda PCV 24247 2 3% Gates et al. (2019)
Reino Sobrepeso
Unido PCV 22333 7 1% Pegram et al. (2021)
Reino Sobrepeso: Courcier et al.
: PCV 680
Unido 59.6% (2011)
Perros de Sobrepeso:
Suecia exposiciones 120 32&) ' Linder et al. (2021)
caninas
: Obesidad:
China PHV 2391 44.4% Mao et al. (2013)
. Hogares con Obesidad: .
Brasil 2 P l. (202
rasi nerros 85 14.6% orsani et al. (2020)
Sobrepeso/Obesid  Agudelo-Giraldo y
Colombia PHV 1060 ad: Narvaez-Solarte
24.4% (2019)
~ Obesidad: Montoya-Alonso et
E PCV/PHV
spana cvi 93 40.9% al. (2017)
Obesidad:
Corea PCV 275 8.4% Pak (2014)
. Obesidad: .
Peru PCV 89 60.7% Segami et al. (2021)

PCV = Pacientes de clinicas veterinarias, PHC = Pacientes de hospitales veterinarios.



2.2. Factores de riesgo

Diversas investigaciones han reportado un mayor porcentaje de obesidad
en hembras que en machos (Mao et al., 2013; Porsani et al., 2020; Segami et al., 2021;
Bjegrnvad et al., 2019), como se muestra en el Cuadro 2. Se ha comprobado que las
hembras tienen un requerimiento energético menor que los machos (Bermingham et
al., 2014), por lo cual pueden ser mas susceptibles a la obesidad. Por otro lado, se
sugiere también que los niveles de estrégeno influyen en la acumulacién de grasa
(Grantham y Henneberg, 2014).

Cuadro 2. Prevalencia de obesidad segun el sexo del paciente

Macho (%) Hembra (%) Referencia
41.1 52.1 Mao et al. (2013)
7.4 18.7 Porsani et al. (2020)
48.1 51.9 Segami et al. (2021)
45.9 54.10 Bjagrnvad et al. (2019)

Por otro lado, también se han reportado factores de riesgo respecto al
estado reproductivo del canino (Cuadro 3), siendo aquellos pacientes castrados o
esterilizadas mas propensos a padecer obesidad (Mao et al, 2013; Porsani et al., 2020;
Segami et al., 2021; Pegram et al., 2021). Esto se debe principalmente a la disminucién
en el requerimiento de energia de mantenimiento después de una castracion o
esterilizacion (Kawauchi et al., 2017); asimismo, se ha reportado que los caninos
castrados presentan un mayor apetito (Raffan et al., 2015), y ademas una reduccion
en el nivel de actividad (Schauf et al., 2016). Por ende, se suele generar un
desequilibro entre la ingesta y gasto de energia (Lefebvre et al., 2013), contribuyendo

al aumento de la grasa corporal.



Cuadro 3. Prevalencia de obesidad segun el estado reproductivo del paciente.

Castrado/Esterilizada Entero/Entera _
Referencia
(%) (%)
58.7 41.8 Mao et al. (2013)
22.4 6.2 Porsani et al. (2020)
53.7 46.3 Segami et al. (2021)
64.4 35.6 Pegram et al. (2021)

Con respecto a la edad, se ha comprobado que existe una mayor
prevalencia de obesidad en los caninos entre los 6 y 12 afios (Mao et al., 2013; Porsani
et al., 2020; Segami et al., 2021; Gates et al., 2019). Esto puede darse por diversos
factores, tales como el aumento de la acumulacion de tejido adiposo (German, 2016),
requerimiento energético bajo (Mao et al., 2013), disminucién del metabolismo
(Segami et al., 2021), y bajo nivel de actividad fisica (Svicero et al., 2017). No obstante,
pasado los 12 afios de edad, se genera una disminucion en el peso de los caninos
(Segami et al., 2021; Gates et al., 2019; Pegram et al., 2021); una posible causa de
esto es la presencia de ciertas enfermedades cronicas que se suelen dar en la etapa

geriatrica (German, 2016).

Existen ciertas razas predispuestas a padecer obesidad; siendo los
principales los Pug, Labrador Retriever, Beagle y Golden Retriever (Mao et al., 2013;
Porsani et al., 2020; Gates et al., 2019; Pegram et al., 2021). En el caso de los Pugs,
se ha reportado una relacion entre la obesidad y el sindrome braquiocefalico
caracteristico de esta raza (Liu et al., 2017). Por otro lado, existe una mutacién en el
gen proopiomelanocortina (POMC), reportado Unicamente en los labradores, el cual
consiste en una delecion que interrumpe la produccion de B-MSH y B-endorfina (Raffan

et al., 2016). Estos péptidos cumplen una funcién de regular el apetito (Mankowska et



al., 2017a), por lo que, la obesidad en labradores podria estar causado por el consumo
excesivo de alimento. En Beagles, se hall6 una variante del receptor 120 acoplado a
la proteina G (GPR120) (Miyabe et al., 2015); no se conoce con exactitud la
significancia de esta variante, sin embargo, se ha descrito que las alteraciones a nivel
de este receptor pueden generar problemas de obesidad (Ichimura et al., 2012). Por
altimo, en los golden se encontrd una relacion entre la presencia de polimorfismo en
el gen MC4R y la obesidad (Mankowska et al., 2017b); asimismo, en los humanos, el

gen MC4R se asocia con una alta susceptibilidad a la obesidad (Xi et al., 2012).

2.3. Fisiopatologia/Alteraciones metabolicas

Existen diversos factores relacionados a la obesidad, tales como
problemas endocrinos, hormonales o metabolicos (Cline y Murphy, 2019). Del mismo
modo, una lesion puede contribuir a la aparicion del incremento de peso; por ejemplo,
un dafo a nivel del nucleo ventromedial del hipotdlamo conduce a un apetito voraz, y
CcOmo consecuencia, la obesidad (Gonzalez, 2006); esto se debe a que, a nivel del este
organo se ubica el centro regulador de la ingesta de alimentos (Sacristan, 2018).

El sindrome metabdlico hace referencia a distintos aspectos asociados
con la obesidad en caninos; entre ellos la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
resistencia a la insulina e hipertension (Verkest, 2014; Tvarijonaviciute et al., 2012).
Esto se genera principalmente a partir de un desequilibro en el metabolismo de lipidos,
produciendo una hiperlipidemia que conlleva a problemas metabdlicos como la

obesidad, y en algunos casos, diabetes mellitus (Kawasumi et al., 2017).

El metabolismo de lipidos presenta dos vias principales, la via exégena,
asociada con los lipidos ingeridos en el alimento, y la via enddgena, encargada de
metabolizar los lipidos producidos por el propio organismo. La via exdgena consiste
en la digestién, emulsificacion e hidrdlisis de los lipidos, los cuales luego son

transportados en forma de micelas; los triglicéridos se combinan con los fosfolipidos,



colesterol y apolipoproteinas para formar quilomicrones. Por otro lado, la via endégena
involucra principalmente a las lipoproteinas de alta densidad (HDL), de baja densidad
(LDL), de muy baja densidad (VLDL) y los quilomicrones (Xenoulis y Steiner, 2010).
Las HDL son formadas principalmente por lipidos, las LDL por colesterol, y las VLDL

y quilomicrones estan constituidos principalmente por triglicéridos (Carvajal, 2014).

La hiperlipidemia puede darse de manera primaria 0 secundaria
(Xenoulis y Steiner, 2015). La forma primaria se relaciona principalmente con la
presencia de ciertas enfermedades, principalmente endocrinas; mientras que la
secundaria se da por un defecto en el metabolismo de lipoproteinas (Brunetto et al.,
2011). En caninos obesos se ha reportado el incremento de la concentracion de
triglicéridos y colesterol en las lipoproteinas VLDL, HDL y quilomicrones (Usui et al.,

2015), lo cual puede contribuir a los altos niveles de lipidos en sangre.

Por otro lado, ademas de la hiperlipidemia, también se ha hallado el
aumento de alanina aminotransferasa (ALP), fosfatasa alcalina (FA), proteinas totales
y albumina en caninos con obesidad relacionado al sindrome metabdlico
(Tvarijonaviciute et al., 2018). Cuando existe un alto nivel de triglicéridos, estos son
hidrolizados a glicerol y acidos grasos, los cuales se suelen almacenar en tejido
adiposo; sin embargo, si la cantidad es excesiva, pueden llegar al tejido hepatico, el
cual no se encuentra especializado para la acumulacién de lipidos, alterando su
funcionalidad (Clark y Hoenig, 2016), por lo tanto, el dafio hepéatico puede verse

reflejado en el aumento de las enzimas de este 6rgano.

La resistencia a la insulina es otro hallazgo comun en pacientes obesos
con hiperlipidemia (Verkest et al., 2012; Kawasumi et al., 2012; Tvarijonaviciute et al.,
2012). Esto generalmente se asocia al alto contenido de triglicéridos en sangre; no
obstante, se han reportado casos de resistencia en pacientes que presentan un nivel

de triglicéridos menor a 5.5 mmol/L (Xenoulis y Steiner, 2015).
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Por otro lado, también se ha descrito a la inflexibilidad metabdlica como
una posible causa de la resistencia (St6der et al., 2019b). Las alteraciones
mitocondriales, que generan una incapacidad de intercambiar entre la glucosa y
oxidacion de grasa para realizar un adecuado metabolismo energético son las
principales causas de la inflexibilidad metabdlica (Muoio, 2014). La carnitina es
considerada un metabolito esencial en la regulacién de la flexibilidad metabdlica
(Miyata y Shimomura, 2013). Se ha reportado bajos niveles de carnitina en plasma en
labradores con obesidad (Soder et al., 2019a; Soder et al., 2019b), por lo que, la
deficiencia de este aminoacido podria estar relacionado a la inflexibilidad metabdlico,

teniendo como consecuencia a la obesidad.

De igual manera, el tejido adiposo contiene una amplia variedad de
receptores para diversas hormonas, entre ellas, la insulina. Los adipocitos producen
diversas citoquinas, tales como la adiponectina y leptina (Cline y Murphy, 2019). La
adiponectina estimula la oxidacién de los acidos grasos y aporta en la regulacion del
metabolismo energético, mientras que la leptina estd involucrada en los procesos
catabdlicos, inhibiendo el apetito para asi producir un menor incremento de grasa
(Sacristan, 2018). Se sugiere que la disminucién de estas citoquinas puede alterar el
metabolismo de lipidos, puesto que, la deficiencia de adiponectina genera una
resistencia a la insulina (Yamauchi et al., 2001).

El uso de ciertos farmacos, como la dexametasona, puede contribuir a la
reduccion de la sensibilidad ante la insulina, y se genera una resistencia reversible
(Nicod et al., 2003). Asimismo, el uso prolongado de estos corticoides, o el aumento
de glucocorticoides enddégeno presentes en el organismo puede también generar una
resistencia a la insulina (Geer et al., 2014), siendo comun en enfermedades endocrinas

0 metabdlicas como el sindrome de Cushing (Geer et al., 2010).

Si la sensibilidad a la insulina disminuye, el organismo genera un

aumento compensatorio de la secrecion de esta hormona; sin embargo, puede ocurrir
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una disfuncién de las células beta del pancreas, causando diabetes (Clark y Hoenig,
2016). Por ello, los caninos obesos son mas propenso a desarrollar diabetes (Lund et
al., 2006), pudiendo existir mayor riesgo en aquellos que padecen del sindrome
metabalico (Leroith, 2012).

La obesidad también se encuentra involucrada en el sistema
cardiovascular y respiratorio, especialmente en los caninos que presentan una mayor
cantidad de grasa intraabdominal, a comparacién de los que tienen grasa subcutanea
(Thengchaisri et al., 2014).

El aumento del grosor del ventriculo izquierdo del corazén durante la
sistole y al final de la diastole es un hallazgo relacionado a la obesidad en caninos
(Pongkan et al., 2020; Piantedosi et al., 2016). Del mismo modo, también se ha
reportado hipertension vinculada a la obesidad (Pérez-Sanchez et al., 2015). Esto
puede atribuirse a una posible activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Puesto que, el tejido adiposo es la segunda fuente de angiotensindgeno, después del
higado; asimismo, los pacientes obesos presentan un aumento de los niveles de
angiotensindgeno circulante y aldosterona, asimismo, se reporta un incremento en la
actividad de renina plasmatica y enzima convertidora de angiotensina (Chandler,

2016). Esto generara vasoconstriccion, aumentando la presion sanguinea.

Con respecto al sistema respiratorio, se produce un incremento de la
frecuencia respiratoria (Manens et al., 2012). Se sugiere que se puede generar una
compresion mecanica a nivel del torax del animal debido a la acumulacion de grasa,
impidiendo que la respiracion se produzca de manera adecuada (Chandler, 2016); de
igual manera, la pérdida de peso en animales obesos mejora la funcidn respiratoria y
nivel de gases arteriales (Pereira-Neto et al., 2018). Por otro lado, la disminucion de
MFAP4 (Glicoproteina 4 asociada a microfibrillas) presente en caninos obesos puede

contribuir a las deficiencias en la respiracién (Tvarijonaviciute et al., 2018), debido a
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gue esta glicoproteina se encuentra en las fibras elasticas del pulmén, contribuyendo

a su expansion (Pilecki et al., 2015).

2.4. Diagnostico

Existen diversos mecanismos empleados para diagnosticar la obesidad
en caninos, entre ellos la evaluacién de la condicion corporal y cuantificacion de grasa
corporal (German et al., 2006). Los principales parametros a evaluar son el peso
corporal (BW), indice de condicion muscular (MCS) y condicién corporal (BCS)
(Freeman et al., 2011).

El peso corporal puede ser evaluado mediante una balanza, siendo
recomendable utilizar siempre la misma, para asi llevar un control adecuado (Cline y
Murphy, 2019). Sin embargo, el BW ideal varia segun la raza, e incluso puede llegar a
variar segun el sexo, edad, tamafio y estilo de vida del paciente, por lo cual no es una
medicién muy precisa, y se requiere una evaluacion mas profunda para determinar si
el canino presenta sobrepeso u obesidad (Cline y Murphy, 2019; Santarossa et al.,
2017).

La evaluacion del MCS (Figura 1) consiste en evaluar la masa muscular
del paciente mediante la observacion y palpacion, especificamente en las areas
alrededor de los huesos temporales, escapula, vértebras lumbares y huesos del pelvis
(Freeman et al., 2011). Este indice no siempre estara relacionado a la condicion
corporal, puesto que el animal podria padecer de desgaste muscular y obesidad a la

vez.
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DESCRIPCION FIGURA

* No se observa desgaste
muscular.
e indice de masa muscular

normal.

e Desgaste muscular leve. \\> ’

e Desgaste muscular

moderado. N
d

e Desgaste muscular

elevado. \_> y

Figura 1. Evaluacion de la condicibn muscular mediante la palpacion. Fuente:
Freeman et al. (2011).

Por otro lado, existen diversas escalas para medir la condicioén corporal,
tal como la escala de 5 y de 9 puntos propuesta por Laflamme (1997) o la escala
SHAPE, por sus siglas en inglés “tamanfo, salud y evaluacion fisica”, creada por

German et al. (2006) como se visualiza en la Figura 2.



14

Escala de 9 SHAPE Escala de Canino
puntos 5 puntos

1/9 A 1/5 —
ad

2/9 B 1.5/S ——
ad

3/9 B 2/5 -
ad

4/9 C-D 2.5/5 -
ad

5/9 D 3/5 -
ad

6/9 E 3.5/5 -
ad

7/9 F 4/5 -
ad

8/9 G 4.5/5 -
ad

9/9 G 5/5 -
o

OBESO SOBREPESO IDEAL PESO BAJO

Grasa
corporal (%)

<5%

5%9%

10%-14%

15%—-19%

20%24%

25%-29%

30%-34%

35%—-39%

>40%

caninos. Fuente: Santarrosa et al. (2017).

Figura 2. Distintos sistemas utilizados para la evaluaciéon de condicion corporal en
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El indice de masa corporal (BMI) sirve para estimar la composicion
corporal del canino en base a su peso y altura (Figura 3); estas medidas deben tomarse
con el paciente de pie y con el menor movimiento posible (Cline y Murphy, 2019). El
BMI ideal para un canino varia entre 18.5 a 25; mientras que un BMI menor a 18.5

indica peso bajo, y mayor a 25 indica sobrepeso u obesidad (Mufioz-Prieto et al., 2018).

Peso del canino (Kg)

BMI =
Altura del canino (m)?

Figura 3. Férmula utilizada por el célculo de BMI en caninos. Fuente: Mufioz-Prieto et
al. (2018).

La imagenologia puede ser til en diagnosticar la obesidad,
principalmente mediante el uso de resonancias magnéticas y tomografias. Las
resonancias magnéticas generan imagenes altamente sensibles a las variaciones
anatomicas (Cline y Murphy, 2019). En caninos se suele utilizar la resonancia
magnética cuantitativa para evaluar composicion corporal, debido a que se realiza en
un aproximado de 6 a 8 minutos, y los pacientes no requieren ser anestesiados
(Santarrosa et al., 2017). Por otro lado, el uso de tomografias permite visualizar la
variacion de los depésitos de grasa, ya sea visceral, subcutaneo o intraabdominal
(Mdller et al., 2014).

Presenta una combinacion de absorciometria de rayos X y un software
analitico, para asi medir con precisién la composicion de tejidos blandos de un cuerpo;
asimismo, es bajo en radiacién y no genera mayores molestias al paciente (Lauten et

al., 2001). Sin embargo, una desventaja es su costo elevado (Santarrosa et al., 2017).
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2.5. Manegjo

El tratamiento de la obesidad abarca distintos aspectos, se debe utilizar
un manejo integral teniendo en cuenta la alimentacion, ejercicio y comportamiento del
paciente. Asimismo, es importante tratar las enfermedades subyacentes si las hubiera.
El tratamiento empleado debe ser personalizado segun el paciente, y debe abarcar:
peso ideal, restriccion calérica, dieta, ejercicio y/o actividades y controles médicos
(Brooks et al., 2014).

Con respecto a las dietas, en algunos casos el paciente puede continuar
con una dieta comercial con porciones mas reducidas para reducir la ingesta de
calorias; sin embargo, al reducir la cantidad de alimento, también habra una reduccion
en los deméas componentes, pudiendo generar una desnutricién (Brooks et al., 2014).
Por ello, lo ideal es implementar una dieta terapéutica, de esta manera, se le puede
proporcionar al paciente una mayor cantidad de alimento, con menor cantidad de

calorias, para asi lograr la saciedad (Linder y Parker, 2016).

Si bien es cierto no existe una dieta “correcta” puesto que las
necesidades varian segun el paciente, lo mas recomendable para la pérdida de peso
es un alimento alto en fibra y proteinas (Pefia et al., 2014; German et al., 2010a). El
alto nivel de proteinas permite al animal mantener un adecuado indice de masa
muscular y saciarse (Brooks et al., 2014; Linder y Parker, 2016). Asimismo, puede
incrementar el gasto energético, debido a que se requiere energia para la sintesis de
proteinas y gluconeogénesis (Cline y Murphy, 2019). Por otro lado, la fibra permite al
animal mantener la saciedad y ayuda a la pérdida de peso, debido a que el canino
puede ingerir una mayor cantidad de alimento sin obtener muchas calorias; sin
embargo, la cantidad de excretas aumenta, y en algunos pacientes puede causar
problemas gastrointestinales, por lo que requiere de un monitoreo constante (Cline y
Murphy, 2019; Brooks et al., 2014; Linder y Parker, 2016).
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Por otro lado, existen algunos factores que pueden influir en la cantidad
de alimento proporcionado a la mascota. Una investigacion demostré que el tamafio
del plato influye en la porcién servida por los propietarios (Murphy et al., 2011). Del
mismo modo, algunas fabricadoras brindan tazas medidoras junto con el alimento; sin
embargo, el uso de estas tazas también causa imprecision por parte de los propietarios

al momento de brindar el alimento a la mascota (German et al., 2010b).

El ejercicio contribuye a la pérdida de peso; sin embargo, sus beneficios
no han sido documentados con exactitud dentro de la veterinaria (Cline y Murphy,
2019). Permite conservar la masa muscular e incrementa el gasto de calorias, pero
para ello es importante evaluar las posibles comorbilidades causadas por la obesidad
en el paciente (Brooks et al., 2014). En los caninos sedentarios, se recomienda iniciar
con caminatas de 5 a 10 minutos por dia e ir incrementando el tiempo hasta llegar a
los 30 a 45 minutos diarios (Linder y Mueller, 2014; Brooks et al., 2014). Asimismo, la
hidroterapia, juegos interactivos, trotes y natacion también pueden ser utiles (Cline y
Murphy, 2019).

Existen otros métodos que se pueden emplear en los casos cronicos
dificiles de tratar, tal como el uso de un balén intragastrico (Vedrine et al., 2020). Este
meétodo genera una demora en el vaciado gastrico, un menor consumo de alimento y
la sensacion de saciedad (Nunes et al., 2017). Puede permanecer en el estbmago del
paciente durante maximo 6 meses (Tate y Geliebter, 2017), debido a que, transcurrido
este tiempo, existe un mayor riesgo del deterior del balén por parte de los jugos

gastricos.

Por ultimo, la implementacién de un plan de manejo puede causar
alteraciones en el comportamiento del paciente. Los mas frecuentes son la
vocalizacion excesiva, baja aceptacion de la nueva dieta, sobreproteccion/robo de la
comida, etc. (Brooks et al., 2014); este comportamiento puede darse por el estrés

generado. Por ello, es importante tomar en cuenta la relacion entre el propietario y el
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animal, puesto que, la Unica forma de que el animal reciba comida es a través de su
duefio (Linder y Mueller, 2014; Murphy, 2016). Asimismo, estd comprobado que
aquellos propietarios que tienen un vinculo mas estrecho con su mascota son mas
propensos a proporcionarles alimento en forma de snacks, contribuyendo al aumento
de peso del canino (Linder y Mueller, 2014; Coy et al., 2021); por ello, mantener una
comunicacién constante con el propietario sera fundamental para controlar la obesidad

del paciente de manera oportuna.

2.6. Prevencion

Para prevenir la obesidad canina se debe conocer a profundidad los
factores de riesgo y las enfermedades asociadas al incremento de peso (Dominguez
y Bernal, 2011). Es fundamental analizar los riesgos de cada paciente lo mas temprano
posible, para implementar las medidas necesarias para prevenir la obesidad (German,
2016).

La etapa de cachorro debe ser monitoreada, puesto que, durante esta
fase, las variaciones en el peso corporal y velocidad de crecimiento pueden ser
indicadores de posibles problemas de sobrepeso en el futuro (German, 2016). Del
mismo modo, es importante generar costumbres en el cachorro que conllevan a una
vida saludable y un peso adecuado, tales como rutinas de ejercicio y alimentacion
(Shepard, 2021).

La raza, edad, condicién de vida, estado reproductivo y presencia de
comorbilidades deben ser evaluados en cada paciente, para determinar si existe un
riesgo de desarrollar obesidad (Shepard, 2021). Asimismo, existen cuestionarios para
los propietarios que sirven para identificar posibles riesgos en el paciente, teniendo en
cuenta factores como interés en la comida, velocidad de saciedad, ejercicio, problemas
gastrointestinales y alimentacion (Raffan et al., 2015); de esta manera, se podra

implementar el manejo requerido para evitar una ganancia excesiva de peso.
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Del mismo modo, existen casos en los que se debe brindar una dieta
terapéutica antes de que se presente un sobrepeso, como en los pacientes adultos o
geriatras, y aquellos que estan castrados o esterilizados (Shepard, 2021). Esto se deba
a que la castracion es uno de los principales factores de riesgo; de igual manera, los
pacientes geriatras presentan un bajo nivel de actividad, lo cual puede conducir a una

ganancia de peso (German, 2016).

Por dltimo, en los pacientes que presentan un historial de obesidad,
cuando ya se encuentren dentro del peso ideal, se debe ir aumentando la ingesta de
calorias por 10%, para asi mantener al canino dentro de su peso idoneo; ademas es
necesario un monitoreo constante para prevenir la reaparicion de la enfermedad
(Brooks et al., 2014). Se pueden implementar dietas de mantenimiento, las cuales
previenen el sobrepeso debido a su alto contenido en proteina y fibra, ademas, son
Gtiles para controlar la ingesta de energia (German et al., 2012), y asi prevenir un
balance energético positivo.



.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar deinvestigacion

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Trujillo, La Libertad.
Posee un clima templado con pocas lluvias y temperatura moderada que oscila entre
14°C y 30°C anualmente, con promedio de 18 °C. La evaluacion de los pacientes se

realiz6 en diferentes clinicas veterinarias y domicilios de los canes.

3.2. Tamafno de muestra

Para determinar el tamafio de muestra de caninos se aplico la formula
estadistica para una poblacion desconocida:

_ Zo’pq

n F2

Donde:
Za: 1.645 (Coeficiente de seguridad de 90%)
p (proporcion esperada): 0.61 del estudio anterior en Lima (Segami et al.,
2021)
g (proporcion no esperada): 1 —g=1-0.61=0.39
E: Precisién (10% = 0.1)

Se obtuvo una muestra de 78 caninos, que debieron cumplir algunos de
criterios de inclusion.
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3.2.1. Criterios de inclusioén

e Perros (Canis familiaris), a partir de 1 afio de edad, de cualquier sexo y

raza.
e Canes con duefio, que vivan directamente con sus propietarios.

e Que todos los propietarios del estudio den por escrito su consentimiento

informado

3.2.2. Criterios de exclusiéon

e Animales enfermos

3.3. Variables independientes
e Edad
e Sexo
e Raza o tipo racial
e Actividad fisica
e Esterilizacion (si/no)

e Tipo de alimentacion

3.4. Variable dependiente

e Prevalencia de Obesidad canina en adultos

3.5. Procedimiento del estudio

3.5.1. Recoleccion de datos

Se trabajé con 78 perros de uno a mas afios, cuyos duefios acepten
participar de manera voluntaria en el estudio. Se registro el sexo, edad, raza o tipo

racial, y condicion corporal del animal. Ademas, a los duefios de los pacientes con
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obesidad, se aplicd una encuesta para registrar la actividad fisica, esterilizacion (si/no)

y tipo de alimentacion (Anexo 1).
3.5.2. Evaluacién

La obesidad canina fue identificada mediante la medicion de la condicion
corporal (CC) de los perros, a través de la escala de 9 puntos segun la clasificacion de
Laflamme (Laflamme, 1997), sistema internacionalmente validado para determinar
obesidad canina. La puntuacion que emplea va en escala del 1 al 9, basados en la
observacion y palpacién del tejido que recubre el térax (palpacion de las costillas), la
observacion de la cintura y el depdésito de grasa abdominal e inguinal, de forma que la

distribucion de la CC de los perros se comporta de la siguiente forma:

— Tipo 1. Caquéctico: Costillas, columna vertebral y huesos pélvicos
facilmente visibles y prominentes, pérdida de masa corporal, no se palpa grasa en la

caja toracica, no se percibe grasa corporal.

— Tipo 2: Muy delgado: Costillas, columna vertebral y huesos pélvicos
facilmente visibles, no se palpa grasa corporal. Hay alguna evidencia de estructuras
esqueléticas.

- Tipo 3: Delgado: Costillas facilmente palpables y falta de grasa corporal
a la palpacion, se observan algo de prominencia en los huesos pélvicos, cintura y

pliegues abdominales obvios.

— Tipo 4: Atlético: Costillas facilmente palpables con minima grasa de

cobertura, cintura notable vista desde arriba, pliegues abdominales evidentes.

— Tipo 5: Peso optimo: Costillas y columnas no visibles pero se pueden
palpar facilmente, se pueden palpar pequefias cantidades de grasa corporal, cintura
gue se observa tras las costillas al ser visto desde arriba y pliegues abdominales obvios

vistos desde el costado.
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— Tipo 6: Sobrepeso: Costillas palpables con exceso de grasa de
cobertura, cinturas perceptibles vista desde arriba pero no es prominente, pliegues
abdominales aparentes.

— Tipo 7: Pesado: Costillas palpables con dificultad, aumentos de la grasa
de cobertura, notable depdsito en la zona lumbar y en la base de la cola, cintura

ausente o poco visible, pliegues abdominales poco presentes.

-Tipo 8: Obesidad: Costillas no palpables y exceso de grasa de cobertura
es posible palparlas si se ejerce cierta presion, exceso de grasa depositada en la zona
lumbary en la base de la cola, cintura ausente, no hay pliegues abdominales, pequefia

distension abdominal.

— Tipo 9: Obesidad Mdérbida: Depésito masivo de grasa en la cavidad
toracica, columnay base de la cola, cintura y pliegues abdominales ausentes, depdésito
graso en cuello y miembros y notable distensién abdominal.

Se considera que a un perro que se le asigne una CC 4 y CC 5 durante
la exploracion clinica presenta un peso ideal. Aquellos perros que se les clasificaba

conuna CC 6y 7, se consideran son sobrepeso; y con una CC de 8y 9, Obesos.

3.6. Procesamiento y analisis estadistico de datos

Toda la informacion recolectada fue digitalizada en una base de datos
(Microsoft Excel) y en analisis estadistico mediante el programa Infostat. Para el
analisis descriptivo, las variables categoricas fueron descritas mediante el uso de
frecuencias. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para examinar posibles asociaciones

entre la obesidad y las otras variables incluidas en el estudio



V. RESULTADOS

En el cuadro 4 se observa que, de las muestras tomadas de los 78
caninos muestreados en la ciudad de Trujillo, 20 fueron diagnosticados con obesidad,

segun la escala de Laflamme (1997), dando una prevalencia del 25.6 %.

Cuadro 4. Prevalencia de Obesidad canina en la ciudad de Truijillo, Peru, 2022.

N° de casos % de casos

Positivos Negativos Positivos Negativos

20 58 25.6 74.4

Segun la clasificaciébn de condicién corporal (Laflamme,1997); en el
cuadro 6 se muestran los canes considerados con una condicion superior a la ideal,
con 7.8% de canes son sobrepeso, 52.9% de canes “pesados”, 35.3% obesos y 3.9%

obesos moérbidos.

Cuadro 5. Distribucién de casos de sobrepeso y obesidad, segun puntaje de condicion
corporal en canes de la ciudad de Trujillo, Pera, 2022.

Condicién Corporal N° %
6 (Sobrepeso) 4 7.8
7 (Pesado) 27 52.9
8 (Obeso) 18 35.3

9 (Obeso mérbido) 2 3.9
Total 51 100

Respecto al sexo, se muestra que de los 20 caninos con obesidad, 14
fueron hembras y 6 machos, dando frecuencias de 70% y 30% respectivamente

(cuadro 6), donde las hembras obtuvieron mayor porcentaje de presentacion. Con la
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prueba de Chi cuadrado, se hallé que no hay influencia estadistica para esta variable
(p=0.07).

Cuadro 6. Presentacion de Obesidad respecto al sexo de caninos en la ciudad de
Truijillo, Peru, 2022.

Muestreados Obesos
Sexo c8 c9 Total  *Valor P
Hembra 45 (57.7%) 12 (67%) 2(100%) 14(70%)
Macho 33 (42.3%) 6 (33.3%) 0 6(30%)  0.07
Total 78 18 2 20

*Prueba de chi cuadrado (p <0.05)

En relacién a la edad, se observa que, de los 20 caninos con obesidad,
9 se encontraban en edad adulta, y 11 eran seniles, dando como resultado frecuencias
de 45% y 55%, respectivamente (Cuadro 7), siendo los caninos seniles quienes
presentaron obesidad en mayor frecuencia. Con la prueba de Chi cuadrado, se

determind que la edad no tiene influencia estadistica (p=0.65).

Cuadro 7. Presentacion de obesidad respecto a la edad de caninos en la ciudad de
Truijillo, Peru, 2022.

Muestreados Positivos

Edad *Valor P

N° cs c9 Total
Adulto (1 - 7 afios) 50 (64.1%) 9 (50%) 0 9 (45%)
11 0.65
i A .99 9 2(100%
Senil (>7 afios) 28 (35.9%) 9 (50%) (100%) (55%)
Total 78 18 2 20

*Prueba de chi cuadrado (p <0.05)

Sobre la raza, en el cuadro 9 se demuestra que, de los 20 canes con
obesidad, 8 (40%) fueron raza no definida y 12 (60%) eran de raza, dentro de los
cuales, la raza con mas casos de obesidad fue el Labrador Retriever con 20% de los

canes obesos, seguido del Beagle y el Golden Retriever con el 10%: dando
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frecuencias de 45.1% y 54.9% (Cuadro 8). Con la prueba de Chi cuadrado, se
determind que no hay influencia estadistica con el factor raza (p=0.37).

Cuadro 8. Presentacion de Obesidad respecto a la raza de caninos en la ciudad de
Truijillo, Peru, 2022.

Muestreados Positivos *alor
Edad
N° cs8 C9 Total p
Sin raza definida 40(64.1%) 8 (35%) 1(50%) 9 (40%)
Raza definida 38 (35.9%) 10 (65%) 1(50%) 11(60%)
Labrador Retriever 8 (10.3%) 3(16.7%) 1(50%) 4 (20%)
Bulldog Inglés 1(1.3%) - - -
Pug Carlino 4(5.1%) 1(5.6%) - 1(5%)
Schnauzzer 6 (7.7%) 1(5.6%) - 1(5%)
Shih tzu 1(1.3%) - - - 037
Beagle 4(5.13%) 2(11.1%) - 2 (10%)
American Bully 3 (3.9%) 1(5.6%) - 1(5%)
Rottweiler 1(1.3%) - } -
Golden Retriever 5 (6.4%) 1(5.6%) - 1(5%)
Pequinés 2 (2.6%) - } -
Cocker Spaniel 2 (2.6%) 1(5.6%) - 1(5%)
French Poodle 1(1.3%) - } -
Total 78 20 2 20

*Prueba de chi cuadrado (p <0.05)

Referente al estado reproductivo, de los 20 casos de obesidad, 5 eran
canes enteros y 15 esterilizados, dando frecuencias de 25% y 75% respectivamente
(cuadro 9), siendo los animales enteros los mas afectados. Mediante la prueba de Chi

cuadrado, se determind que la variable si tiene influencia estadistica (p=0.03).

Cuadro 9. Presentacion de la obesidad canina respecto al estado reproductivo de

caninos en la ciudad de Trujillo, Pera, 2022.
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. Muestreados Positivos
Estado Reproductivo *Valor p
NG cs Cc9 Total
Enteros 40 (51.3%) 4(22.2%) 1(50%) 5 (25%)
Esterilizados 38 (48.7%) 14 (77.8%) 1(50%) 15 0.03
S/ .0/ (75%)
Total 78 18 2 20

*Prueba de chi cuadrado (p <0.05)

De acuerdo a los habitos alimenticios, de los 20 casos de obesidad
canina, 60% recibian alimentacién mixta, 60% recibia mas de 3 comidas al dia, el 85%
era alimentado con restos de comida casera y el 90% recibia premios o aperitivos
(cuadro 10). Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné que las variables que
si tuvieron influencia estadistica fueron el tipo de alimentacion (p=0.02)., la
alimentacion con restos de comida casera (p=0.00). y la administracion de premios o

aperitivos (p=0.00).

Cuadro 10. Presentacion de obesidad de acuerdo a los habitos alimenticios en caninos
de la ciudad de Truijillo, Peru, 2022.

Obesos
Factores Nutricionales Obesos (C8) morbidos Total *Valor p
(C9)
Casera 2 (11.1%) 0 2(10%)
Alimentacion Balanceada 6 (33.3%) 0 6 (30%) 0.02
Mixta 10 (55.5%) 2 (100%) 12 (60%)
N° de comidas al 1a3 7 (38.9%) 1 (50%) 8 (40%) 0.40
dia mds de 3 11 (61.1%) 1 (50%) 12 (60%) '
Alimentacién con Si 15 (83.3%) 2 (100%) 17 (85%)
restos de comida . .
casera No 3 (16.7%) 0 3 (15%) 0.00
Premios o Si 16 (88.9%) 2 (100%) 18 (90%) 0.00
Aperitivos No 2 (11.1%) 0 2 (10%) '
Total 20 2 22.0

*Prueba de chi cuadrado (p <0.05), poblacién de obesos

De acuerdo a la actividad fisica, de los 20 casos de obesidad canina, el

40% no realizan actividad fisica, el 10% una vez al dia, el 20% semanalmente y el 30%
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lo hacia esporadicamente (cuadro 11). Mediante la prueba de Chi cuadrado, se

comprobd que si hubo influencia estadistica respecto a esta variable (p=0.04).

Cuadro 11. Presentacion de obesidad de acuerdo a la actividad fisica en caninos de
la ciudad de Trujillo, Pera, 2022.

Actividad Fisica Obesos (C8) mér(lJ)it:jeoSso?Cg) Total *Valor p
No 7 (38.9%) 1 (50%) 8 (40%)
Una vez al dia 2 (11.1%) 0.0 2 (10%)
Més de una vez al dia 0 0 0 0.04
Semanalmente 3 (16.7%) 1 (50%) 4 (20%)
Esporadicamente 6 (33.3%) 0 6 (30%)
Total 18 2 20

*Prueba de chi cuadrado (p <0.05), poblacién de obesos



V. DISCUSION

Se determiné una prevalencia de obesidad canina del 25.6% en Trujillo. Comparando
este resultado con el estudio realizado por Segami et al. (2021) en Lima, quienes
reportaron una prevalencia de 60.7% en 89 canes estudiados, mayor a la de nuestro
estudio; pudiendo deberse a que la mayoria de pacientes investigados en dicho
estudio, procedian de distritos socioecondmicos en donde los duefios alimentaban a
sus canes con comida casera; ademas los resultados pueden variar, incluso en
regiones de un mismo pais. Por otro lado, estudios en Colombia (24.4%) (Agudelo-
Giraldo y Narvaez-Solarte, 2019) y Brasil (14.6%) (Porsani et al., 2019), obtuvieron
resultados cercanos al nuestro; y en paises mas lejanos como Esparfia y China, se
reportaron prevalencias de 40.9% (Pegram et al, 2021) y 44.4% (Mao et al., 2013).
Con estos reportes podemos afirmar que la mayor prevalencia de obesidad canina se
da en animales de paises desarrollados; mientras que en los paises subdesarrollados
esta enfermedad aln no es un problema de gravedad, pero debe monitorearse para
evitar el desarrollo de otras enfermedades, asi como la disminucion de la calidad y
esperanza de vida de los animales. Ademas, debemos considerar que el reducido
namero de canes tomados como muestra pudo haber influenciado en nuestro

resultado; asi como las realidades socioecondémicas.

Por otro lado, de acuerdo a la condicion corporal, el 7.8% de los canes se encontraba
con sobrepreso (C6), el 52.9% era “pesado”(C7), el 35.3% (C8) fue clasificado como
obeso y el 3.9% (C9) como obeso morbido; todos estan incluidos en la clasificacion
de peso no ideal (Laflamme, 1997); con respecto al sobrepeso (C6), Pegram et al.
(2021) reporta una prevalencia de 7.1% en el Reino Unido, similar a nuestro resultado;
por otro lado, Suarez (2015) (Espafia), obtuvo un 22.7% como “pesado”, 23. 2% obeso
y 9.1% obeso morbido. Teniendo en cuenta las clasificaciones consideradas positivas
para obesidad (C8 y C9), los resultados fueron similares, coincidiendo que la
frecuencia de canes con obesidad morbida es menor a la de solamente obesos; esto

puede deberse a que muchos de los canes, al tener esta condicion desarrollan
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enfermedades secundarias, como cardiopatias o problemas metabdlicos, que
acortarian su esperanza de vida, ocasionando la muerte antes de llegar a la obesidad

morbida.

Referente a la variable sexo, se encontré que el 70% de canes obesos
fueron hembras y el 30% machos, sin influencia estadistica (p=0.07). En mdltiples
investigaciones también se encontré que la obesidad predomindé en hembras en un
52.1%, 18.7, 51.9% y 54.10% (Mao et al., 2013; Bjgrnvad et al., 2019; Porsani et al.,
2020 y Segami a et al.,, 2021). Se ha comprobado que las hembras tienen un
requerimiento energético menor que los machos (Bermingham et al., 2014), por lo cual
pueden ser mas susceptibles a la obesidad. Por otro lado, se sugiere también que los
niveles de estrogeno influyen en la acumulacion de grasa (Grantham y Henneberg,
2014).

Segun la edad, la obesidad se reportdé en mayor frecuencia en adultos
seniles de méas de 7 afios (55%), con mas casos clasificados en la C8 (obesos); sin
embargo, no se hallé influencia estadistica (p=0.65). Este dato coincide con otros
estudios realizados, donde se ha comprobado que existe una mayor prevalencia de
obesidad en los caninos entre los 6 y 12 afios (Mao et al., 2013; Porsani et al., 2020;
Segami et al., 2021; Gates et al., 2019). Esto puede explicarse por varios factores,
como el aumento de la acumulacion de tejido adiposo (German, 2016) y requerimiento
energético bajo (Mao et al., 2013), lo que los predispone a conservar grasa;
disminucién del metabolismo (Segami et al., 2021), y bajo nivel de actividad fisica
(Svicero et al., 2017). No obstante, pasados los 12 afios de edad, puede generarse
una disminucion en el peso de los caninos (Segami et al., 2021; Gates et al., 2019;
Pegram et al., 2021); una posible causa de esto es la presencia de ciertas

enfermedades crénicas dadas en la senectud (German, 2016).

Respecto a laraza, se determind que los canes con raza definida tuvieron
mas porcentaje de obesidad que los mestizos, con un 60% de presentacion; sin
influencia significancia estadistica (p=0.37); entre ellos, las razas con mayor
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prevalencia fueron el Labrador Retriever (20%), Golden Retriever (10%) y Beagle
(10%). Esto coindice con otras investigaciones realizadas, donde se menciona que
existen ciertas razas predispuestas a padecer obesidad; siendo los principales los Pug,
Labrador Retriever, Beagle y Golden Retriever (Mao et al., 2013; Porsani et al., 2020;
Gates et al., 2019; Pegram et al., 2021). En el caso de los Pugs, se ha reportado una
relacion entre la obesidad y el sindrome braquiocefalico caracteristico de esta raza (Liu
et al., 2017), en nuestra investigacion de 4 Pugs que ingresaron al estudio, 1 presentd
obesidad, coincidiendo con lo explicado anteriormente. Por otro lado, existe una
mutacion en el gen proopiomelanocortina (POMC), Unicamente en los labradores, que
consiste en una delecion que interrumpe la produccion de B-MSH y B-endorfina (Raffan
et al., 2016), péptidos que cumplen la funcion de regular el apetito (Mankowska et al.,
2017a); por lo que, la obesidad en labradores podria estar causado por el consumo
excesivo de alimento. En Beagles, se hall6 una variante del receptor 120 acoplado a
la proteina G (GPR120) (Miyabe et al., 2015); no se conoce con exactitud la
significancia de esta variante, sin embargo, se ha descrito que las alteraciones a nivel
de este receptor pueden generar problemas de obesidad (Ichimura et al., 2012). Por
altimo, en los Golden Retriever, se hall6 una relacidn entre la presencia de
polimorfismo en el gen MC4R y la obesidad (Mankowska et al., 2017b); de igual forma,
en humanos, el gen MC4R se asocia con una alta susceptibilidad a la obesidad (Xi et
al., 2012).

Sobre el estado reproductivo, el 75% de canes obesos estaban
esterilizados y el 25% enteros, con influencia estadistica significativa (p=0.03). Este
resultado coincide con lo reportado por Mao et al. (2013); Porsani et al. (2020) Segami
et al.(2021) y Pegram et al. (2021); quienes obtuvieron prevalencias de 58.7%, 22.4%,
53.7% y 64.4% en canes esterilizados, respectivamente; siendo aquellos pacientes
castrados o esterilizadas mas propensos a padecer obesidad Esto podria explicarse
principalmente por la disminucion en el requerimiento de energia de mantenimiento
después de una castracion o esterilizacion, generando que al consumir la misma

cantidad de alimento, la acumulacion de tejido adiposo sea mayor (Kawauchi et al.,



43

2017); por otro lado, podria atribuirsele el efecto de la reduccion de hormonas, que
desaceleran el metabolismo; asimismo, se ha reportado que los canes castrados
presentan un apetito mayor (Raffan et al., 2015), ademés de una reduccion en el nivel
de actividad (Schauf et al., 2016). Por ende, se suele generar un desequilibro entre la
ingesta y gasto de energia (Lefebvre et al., 2013), contribuyendo al aumento de la

grasa corporal.

Referente a los habitos alimenticios de los canes con obesidad, el 60%
recibia alimentacién mixta, mientras que el 30% y 10% sélo balanceada o casera,
respectivamente; con influencia significativa (p=0.02); esta frecuencia coindice con lo
reportado por Suarez (2015), quien determin6 que el 51.1% de canes obesos eran
alimentados con comida mixta, frente a los perros no obesos; los cuales consumian
preferentemente comida comercial y en menos casos comida casera. Por otro lado,
Segami et al. (2021), evalud sélo las opciones casera y balanceada, determinando que
el alimento casero fue el mas empleado (53.9%), frente a la alimentacion balanceada
como parte de su dieta. En nuestro estudio, la mayoria de los duefios encuestados,
manifestaron que la alimentacién mixta era en un mayor porcentaje a base de alimento
casero. Podemos decir entonces, que el tipo de alimentacion es un factor importante
en la ocurrencia de obesidad en perros, una alimentacién basada en comida casera o
mixta incrementa la posibilidad de desarrollar obesidad 11.5 veces en comparacion a
una dieta basada solo en alimento balanceado (Suarez, 2015). Por otro lado, se sabe
gue la mayoria de alimentos comerciales para perros usualmente son de alta calidad
nutricional con una férmula basada en raciones, cubriendo los requerimientos
nutricionales de los perros. A pesar de ello, existe una alta frecuencia de duefios que
prefieren brindar alimento mixto a sus canes; ya que dudan del valor nutricional y
calidad de ingredientes de las dietas comerciales, debido a su preocupacion por la
adiciébn de productos quimicos desconocidos y el procesamiento industrial que
conlleva (Mao et al., 2013). Sin embargo, el alimento casero y mixto puede contener
altos niveles de carbohidratos y acidos grasos saturados, generando aumento de peso

y desarrollo de obesidad (Segami et al., 2021; Pegram et al., 2021).
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De acuerdo al numero de comidas al dia, el 60% de canes obesos eran
alimentados mas de 3 veces al dia, pero no hubo diferencia significativa para este
factor (p=0.4); de igual forma eran alimentados con restos de comida casera, a parte
de su dieta, el 85% de los canes obesos; y con respecto a los premios o aperitivos, el
89% de duefios de canes obesos, manifestaron proporcionarlos a sus mascotas;
hallando influencia significativa en ambos casos (p=0.00), en la presentacion de la
obesidad, Suarez (2015), determiné que los perros obesos son alimentados con restos
de comida casera, recibian alimento 2 o veces dia, y mas de 2 aperitivos diarios, en
un mayor porcentaje frente a los no obesos. De igual forma, Huerta (2020), determiné
gue el 61% de canes obesos eran alimentado mas de 2 veces al dia, el 41% recibia
restos de comida casera y el 43.2% recibia premios o snacks; y Bland et al. (2009),
demostré que los duefios de perros obesos son mas propensos a alimentar con una
comida al dia o mas de tres comidas al dia. Courcier et al. (2012) afirman que los
restos de mesa y el premiar excesivamente a las mascotas se han identificado como
factores de riesgo para la obesidad, y esto puede contribuir significativamente al
consumo excesivo de energia y podria interferir con los planes de pérdida de peso.
Existen algunos factores que pueden influir en la cantidad de alimento proporcionado
a la mascota; una investigacion demostrd que el tamafo del plato influye en la porcién
servida por los propietarios (Murphy et al., 2011). Del mismo modo, algunas
fabricadoras brindan tazas medidoras junto con el alimento; sin embargo, el uso de
estas tazas también causa imprecision por parte de los propietarios al momento de
brindar el alimento a la mascota (German et al., 2010b). Larsen y Villaverde (2016),
manifiestan que, si no se leen y aplican bien las indicaciones de alimentacion de la
etiqueta de los alimentos, esto puede contribuir a la sobrealimentacion y el consumo

excesivo por parte de las mascotas.

Por otro lado, la percepcion del duefio acerca de que, a mayor consumo
de alimento, mejor salud; se evidencia en los encuestados. Esto coincide con Suarez
(2015), quien afirma que los propietarios de perros obesos manifestaron que

alimentaban a sus canes mientras cocinaban y comian, ademas muchos de ellos
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también presentaban sobrepreso; de acuerdo con esto; Segun Huerta (2020) el 59.3%
de los perros con obesidad tienen duefios con sobrepeso u obesidad, determinando
qgue los perros obesos se ven ligados a propietarios que se encuentran en la misma
condicion, y por lo general con falta de aceptacién del problema propio y el de su
mascota. Pudiendo asi existir una relacion directa entre la percepcion o humanizacion

del duefio hacia el perro; que podria influir directamente en la salud de las mascotas.

Finalmente, con respecto a la actividad fisica, el 40% de los duefios de
canes obesos manifestaron que sus canes no realizaban actividad; por lo otro lado,
s6lo el 10% realizaba actividad fisica diaria y el 30% esporadicamente; se obtuvo
influencia significativa en la presentacion de la obesidad (p=0.04). Esto difiere con lo
reportado por Segami et al. (2021), quienes no encontraron una asociacion significativa
entre la obesidad y la actividad fisica, con un 33.3% de canes obesos que no se
ejercitaban; cabe mencionar que en este estudio no se determind la frecuencia de
actividad, de manera que el realizarse esporadicamente era tomado como un si;
siendo insuficiente para prevenir sobrepeso en los canes. Por otro lado, nuestro
estudio coincide con Bland et al. (2009) quienes determinaron que un mayor actividad
fisica y ejercicio reducen el riesgo de obesidad en caninos. El ejercicio contribuye a
la pérdida de peso (Cline y Murphy, 2019); permite conservar la masa muscular e
incrementa el gasto de calorias, pero para ello es importante evaluar las posibles
comorbilidades causadas por la obesidad en el paciente (Brooks et al., 2014). En los
caninos sedentarios, se recomienda iniciar con caminatas de 5 a 10 minutos por dia e
ir incrementando el tiempo hasta llegar a los 30 a 45 minutos diarios (Linder y Mueller,
2014; Brooks et al., 2014). Asimismo, la hidroterapia, juegos interactivos, trotes y
natacion también pueden ser ttiles (Cline y Murphy, 2019).



VI. CONCLUSIONES

Se determiné que la obesidad en canes adultos tiene una prevalencia de 25.6%

en la ciudad de Trujillo.

El sexo, la edad y la raza no mostraron influencia significativa para la prevalencia
de obesidad en canes adultos en Truijillo; por lo que, para el estudio, no serian
considerados factores asociados; aunque se presenté mas en hembras, en canes

seniles mayores de 7 afios y en Labradores Retriever.

El estado reproductivo mostré influencia significativa para la prevalencia de
obesidad en canes adultos de la ciudad de Truijillo, por lo que se podria considerar
un factor asociado, encontrdndose en mayor proporcibn en animales

esterilizados.

De acuerdo a los habitos alimenticios, la mayoria de canes obesos recibian
alimentacion mixta, mas de tres veces al dia, eran alimentados con restos de
comida y recibian premios o aperitivos; sélo mostrando significacion el tipo de
alimentacion, la alimentacién con restos de comida y el uso de premios o

aperitivos; considerandolos como factores asociados a la obesidad canina.

De acuerdo a la actividad fisica, la mayoria de canes obesos no realizaban
actividad fisica, o si la realizaban era de forma esporadica, mostrando influencia

significativa, siendo un factor asociado la falta de actividad.



VII. RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones donde se amplie el nimero de muestra y se
evalien factores asociados no considerados en este estudio, tales como
enfermedades concomitantes o primarias, nivel socioecondémico de los
propietarios, etc., asi como incluir dentro de los lugares de procedencia a mas
distritos (rurales y urbanos) de la provincia de Truijillo.

Determinar en futuras investigaciones si los factores asociados, son verdaderos

factores de riesgo.

Estudiar la influencia de los hébitos y percepciones del duefio sobre la

alimentacion y salud de las mascotas.

Realizar campafias de educacion y sensibilizacion a los propietarios de canes de
la ciudad de Trujillo sobre tenencia responsable, el riesgo que implica la sobre o
subalimentacién o una inadecuada nutricién y la importancia de la actividad fisica

en los canes.
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IX.

ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta al duefio del paciente canino con obesidad

DATOS DEL PACIENTE CANINO

Cadigo

Realiza actividad fisica

()Si ( )No

Si respondio Si, ¢.con qué frecuencia
realiza actividad fisica?

( ) Unavez aldia ( ) Mas de unavez al
dia
() Semanalmente ( ) Esporadicamente

Estéa castrado o esterilizado

()Si ( )No

Tipo de comida

( ) Casera ( ) Balanceada ( ) Mixta

Habitos de

alimentacion

premios?

N° de comidas por dia ( )1-3 ( )=>3
¢ Lo alimenta con restos .

de comidas? ()Si () No

¢ Le da aperitivos o ()si ( )No




