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INTRODUCCIONY
JUSTIFICACION






os animales de compania juegan un papel importante en nuestras vidas e incluso

en muchos hogares, son considerados y tratados en la actualidad como miembros

de la familia (/psos-Reid, 2001; Walsh, 2009). Esta nueva relacién familiar tras-
ciende a lo puramente biolégico. Los perros domésticos han llegado a integrarse en la
vida familiar moderna, en el Reino Unido llega a estimarse una poblacién de perros de
8-10 millones existiendo al menos una mascota en el 24-31% de los hogares (Murray et al.,
2010, Asher et al., 2011; PFMA 2012). El1 83% de los propietarios canadienses, consi-
dera a su mascota como miembro de la familia (/psos-Reid, 2001). Dado al alto ntimero
de mascotas que existen en la actualidad, hay un incremento fuerte del vinculo existente
entre el propietario y su mascota (Deng et al., 2015).

Sin embargo, no debemos salir de nuestras fronteras para darnos cuenta que en los
propietarios, no existe una clara conciencia de una de las alteraciones nutricionales que
con mds frecuencia se presenta en la practica clinica de pequenos animales, que es la obe-
sidad canina en paises desarrollados.

La obesidad canina, se considera un estado clinico de alteracién de la salud general,
en el que el aumento excesivo en la masa de tejido adiposo puede estar asociado con tras-
tornos metabdlicos, resultante de un desequilibro prolongado entre un incremento rela-
tivo de la energfa ingerida sobre una disminucién de la energia expedida y que con
frecuencia se asocia con baja actividad fisica, lo cual conduce a un balance positivo pro-
longado de energia que conduce a la acumulacién anormal de grandes cantidades de
grasa (Osto et al.,2015). Diversos estudios llevados a cabo en varios paises europeos, coin-
ciden en afirmar que entre el 20 y el 40% de los perros estén obesos o presentan sobre-
peso (Robertson, 2003; Lund et al., 2005; 2006, Mao et al., 2013). Dicha sobrecarga
ponderal se considera como el desorden nutricional mds comuin en animales de compa-
fia (German, 20006).



Introduccion y justificacion

La prevalencia de obesidad en los animales de compania ha incrementado alarmante-
mente y esta situacion se extiende a la poblacién humana. Tal es el caso de la poblacién

de Reino Unido, que como en muchos otros paises, se estd volviendo cada vez més se-
dentaria y obesa (Whize et al., 2011).

Existe un notable paralelismo entre la obesidad humana y canina y esto no es una
sorpresa, ya que ambas poblaciones comparten el mismo entorno (German, 2015). En la
década pasada, en los paises occidentales, los hdbitos han ido cambiando haciéndose con
un estilo de vida mds sedentario y con la ingesta de dietas mds ricas en grasas y de alta
densidad energética. Estos factores peristdticos, son generalmente aceptados como deter-
minantes en contribuir a un balance energético positivo y a la ganancia de peso. Uno de
los objetivos del presente estudio, es determinar la relacién entre la condicién corporal
del perro en adelante CC y los factores peristdticos que la rodean.

Actualmente, se admite que la obesidad es la enfermedad nutricional humana de
mayor prevalencia en los paises industrializados. Si bien puede considerarse que en Es-
pafa, la prevalencia en la poblacién adulta observada se halla a un nivel intermedio den-
tro de los paises occidentales, hay que tener en cuenta que el propio desarrollo y la ya
alarmante situacién del problema en la poblacién infantil y juvenil espafiola, favorece el
incremento de éstas tasas, tal como ha quedado demostrado en los datos obtenidos en

paises como los Estados Unidos o Inglaterra.

Las causas de la obesidad en animales de compania como en humanos son multifac-
toriales; German en 2010, identific6 una serie de factores de riesgo que estdn asociados
con la obesidad en perros y gatos, estos son factores iatrogénicos, enfermedades endocri-
nas, factores etiolégicos como la raza, edad, sexo, estilos de vida, factores dietéticos, fac-
tores relacionados con el propietario, como la edad y el género. Otro de los objetivos del
presente estudio, es determinar la relacién entre la CC y las caracteristicas del propieta-
rio. En muchos casos, los perros y gatos son considerados como buenos modelos com-
parativos para el estudio de la obesidad humana ya que los signos clinicos y los

antecedentes genéticos son similares en las tres especies (Lindbland-Toh et al., 2005).

Debido al vinculo afectivo establecido entre el propietario y su mascota, otro de las cau-
sas de la obesidad canina son los factores de comportamientos del propietario hacia su
perro, lo que se describe como la “sobrehumanizacién”. Este comportamiento se ha des-
crito en un estudio reciente en donde los propietarios se referfan con frecuencia a sus perros
como “bebe, mi nifio, mi nieto” gestando sobrehumanizacién y asumiendo cada miembro
de la familia responsabilidades en relacién con la mascota (Maharaj et al., 2015).



Introduccion y justificacion

Hay estudios previos, que sugieren que los propietarios de perros obesos tienden a so-
brehumanizarlos y a normalizar la CC de sus animales. Con frecuencia, perciben erré-
neamente el sobrepeso de sus perros considerdndolo como una condicién normal o
incluso infravalorando la CC de sus perros (Such et al., 2015).

En muchos casos, se establece una resistencia psicolégica por parte de los propietarios
a reconocer la obesidad de sus mascotas, lo que conduce a que los propietarios de perros
con sobrepeso suelan presentar también sobrepeso (Nijland et al., 2010).

Este fenémeno se debe, por un lado a que la obesidad es un problema paralelo entre
los perros y sus propietarios (Stephens et al., 2012) y por otro lado al limitado conoci-
miento que tienen los propietarios a cerca de la obesidad y de la nutricién 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 (Rand et al., 2004) 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. Por ello, ha sido objetivo de nuestro es-
tudio, el determinar la relacién ente la CC del perro y los factores nutricionales y dieté-
ticos asi como los conocimientos de los propietarios acerca de los hdbitos saludables y
dietéticos del perro.

Si bien los fenémenos fisiol6gicos y fisiopatolégicos relacionados con la obesidad en
perros y gatos estin ampliamente descritos en la literatura, los beneficios e implicaciones
que tiene poseer un perro sobre la salud de sus propietarios a menudo no son conocidos.
Ha sido objeto del presente estudio evaluar la interaccién psicolégica entre el propietario

y su perro.

Hechas estas consideraciones, creemos de interés analizar la relacién entre la CC del
perro y los factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad canina. Con el fin de
poder realizar una actividad preventiva de diagndstico precoz y/o tratamiento adecuado,
el estado ponderal del propietario y la educacién del mismo son componentes importan-
tes a tener en cuenta dentro del programa de tratamiento dietético de la obesidad canina.
De este modo, se contribuye a evitar fracasos terapéuticos y repercusiones negativas sobre
la salud de los animales.






OBJETIVOS






Q tendiendo a las consideraciones expuestas en el apartado anterior, se establecieron

os siguientes objetivos:
1. Determinar la relacién entre la condicién corporal canina y las caracteristicas del
propietario.
2. Estudiar la relacién entre la condicién corporal canina y los factores peristdticos.

3. Evaluar la relacién entre la condicién corporal canina y los factores nutricionales
y dietéticos del animal.

4. Estudiar la relacién entre la condicién corporal canina y los conocimientos de los
propietarios sobre los habitos saludables y dietéticos del perro.

5. Evaluar la interaccién psicolégica entre el propietario y su perro en funcién de su

condicién corporal canina.

6. Determinar las preferencias del propietario de perro con sobrecarga ponderal en
la eleccién del tipo de comida comercial para su mascota.
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1. DEFINICION DE LA OBESIDAD CANINA

La obesidad canina, estd considerada como una gran preocupacién médica y cuya
etiologia es normalmente multifactorial (German, 2006). Es definida como una condi-
cién de un balance energético positivo y una excesiva formacién de tejido adiposo en el
cuerpo (Burkholder y 1oll, 2000) que reduce la longevidad (Kealy et al., 2002). Los valo-
res de grasa corporal que la literatura veterinaria dan por éptimos oscila entre 15-30%
en perros y gatos (70l et al., 2010; Bjornvard et al., 2011).

La obesidad, resulta de un desequilibrio prolongado entre un aumento en la ingesta
de energfa y una disminucién del gasto energético y que a menudo, se asocia con una ac-
tividad fisica baja. Periodos prolongados en el tiempo de un balance energético positivo
conducen a la acumulacién de cantidades anormales de grasa en el tejido adiposo y en
otros érganos (Osto et al., 2015).

Los perros son considerados clinicamente obesos o con sobrepeso cuando el peso cor-
poral excede un 15% sobre el peso ideal (Laflamme, 2001; Burkholder y Toll, 2000; de
Godoy et al., 2013).

En las Gltimas décadas, la incidencia de la obesidad en los animales de compafia en
general y en los perros y gatos en particular, ha aumentado de manera espectacular quizds
incluso de una manera mds extrema que en los seres humanos y se ha convertido en una

preocupacion seria en medicina veterinaria (German, 2000).

Segin estudios epidemiolégicos, la estimacién de la prevalencia de la obesidad canina
se sitta entre el 20-40 % (Mao et al., 2013). En paises occidentales, la obesidad en perros
y gatos es considerado como el desorden nutricional mds comiin en los animales de com-

pania (German, 2006), presentdndose en la poblacién humana una situacién similar.
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Revision bibliografica

La prevalencia de la obesidad en animales de compaiia ha incrementado y es que en
estudios de los anos 90, el 24 % de los perros (Edney et al., 1986) y el 6-12% de los
gatos presentaban sobrepeso, mientras que estudios recientemente publicados estiman
un porcentaje superior, una prevalencia del 29-34% de sobrepeso y entre 5-8% de obe-
sidad en perros. En diversos estudios, se dispone de datos de prevalencia de obesidad ca-
nina en diferentes paises tales como Estados Unidos, donde el 55% de los perros son
obesos o tienen sobrepeso (German et al., 2010; Lund et al., 2005; 2006), en Suecia con
un 9% (Krook et al., 1960), Reino Unido con un 28% (Mason, 1970), y Australia con
un 25 % (Robertson, 2003; McGreevy et al., 2005).

2. ESTIMACION DE LA OBESIDAD EN PERROS

Existen numerosos métodos para la cuantificacién de la composicién corporal y la
masa grasa corporal en los animales de compafifa. En un entorno clinico, el método para
la evaluacién de la CC mds aceptada y practicada es la de puntuacién de la CC mediante
la evaluacién visual y palpacién (Burkholder y Toll, 2000; Osto et al., 2015).

Para medir el grado de obesidad, se han descrito muchos métodos que pueden ser di-
vididos en dos grupos: fisicos y bioquimicos (Tabla 1). Asi dentro de los métodos fisicos
se estudia el peso corporal, las medidas antropométricas, escalas morfolégicas, absorcio-
metria de rayos X de doble energia (DXA) y dilucién de isétopos de éxido de deuterio
(D20O). Por otra parte dentro de los métodos bioquimicos, nos centraremos en dos pro-
teinas que en el futuro podrdn ser utilizados como biomarcadores de la obesidad: Leptina

y Adiponectina (7 varijonaviciute et al., 2012).

1abla 1. Métodos de andlisis de composicion corporal en perros y gatos

(adaptada de German et al., 2006 b)

METODOS DE ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL EN PERROS

Y GATOS MAS UTILIZADOS EN VETERINARIA

Meétodos fisicos Métodos Quimicos
*  Peso corporal * Leptina
*  Medidas antropométricas *  Adiponectina

*  Escalas morfologicas
*  Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA)
*  Dilucidn de isétopos de 6xido de deuterio (D20)



Revision bibliografica
2.1. Métodos fisicos para determinar la CC

Actualmente existen 3 sistemas principales, todos ellos se basan en caracteristicas pal-
pables y visuales para categorizar la CC del perro. Estos sistemas difieren por el niimero
de Categorias y sistema de puntuacion (escalas de 5 puntos, 6 puntos y 9 puntos) (La-
Sflamme, 1997; Mawby et al., 2004; McGreevy et al., 2005; Lund et al., 1992; Doria-Rose
et al., 2000). El sistema mds ampliamente aceptado, es el sistema de escala de 9 nimero
entero, donde ha sido previamente demostrado la correlacién con la masa grasa corporal
determinada mediante Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA) (Laflamme,
2001; Mawby et al., 2004; McGreevy et al., 2005; Lund et al., 1992).

2.1.1. Peso corporal del perro

Este pardmetro se compara con el peso éptimo de la raza y se calcula el porcentaje de
aumento o descenso respecto al peso del animal. Es muy importante que las condiciones
de pesado del animal estén estandarizadas: en el mismo momento del dia, con el mismo
sistema de peso y por la misma persona. En perros se indica que hay sobrepeso cuando
pesan un 15% mds de su “peso éptimo” (Laflammen, 2001; Simpson et al., 1993) y obe-
sos cuando sobrepasa el 30% (Burkholder y Toll, 2000). Sin embargo, estos criterios no
han sido confirmados con un estudio epidemioldgico riguroso, y tampoco hay datos su-
ficientes y fiables sobre el peso ideal de los perros de raza, ademds los perros mestizos ca-
recen de estdndar y por lo tanto no se puede saber su peso ideal (German, 20064).

2.1.2. Medidas antropométricas del perro

En perros las medidas antropométricas se toman utilizando una cinta de medir gra-
duada en centimetros (Burkholder y Toll, 2000; Pendergrass et al., 1982). Las medidas que
se suelen utilizar son: la altura del perro a nivel del hombro; la longitud desde el centro
de la parte craneal de la escdpula 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 tubero-
sidad del calcdneo hasta el ligamento patelar (Burkholder y Toll, 2000). Estos datos per-

miten calcular:

El indice de masa corporal adaptado para perros (IMC) = peso corporal (PC) kg / (altura

a nivel del hombro _ x longitud desde la protuberancia occipital hasta la base de cola ).

15
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El porcentaje de masa de grasa corporal (%GC), que se calcula dependiendo del sexo
del animal:

* Machos (%GC) = -1.4 (longitud desde tuberosidad del calcdneo hasta ligamento
patelar ) + 0.77 (alrededor del flanco _ ) + 4

* Hembras (%GC) = -1.7 (longitud desde tuberosidad del calcineo hasta liga-
mento patelar ) + 0.93 (alrededor del flanco _ ) + 5

Se ha apreciado que existe una correlacién entre estas medidas morfométricas y la
cantidad de grasa corporal (Burkholder y 1oll, 2000; Pendergrass et al., 1982). Incluso se
ha visto correlacién baja, aunque significativa, entre las medidas antropométricas y los
datos obtenidos con (DXA) (r*=0.54, P<0.001) (Mawby et al., 2004).

Las medidas antropométricas parecen ser mds objetivas para ver la composicién cor-
poral que la utilizacién de otros sistemas como los de puntos, pero sus principales pro-
blemas radican en la gran variedad de tamafos 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.

2.1.3. Escalas morfoldgicas

Estos sistemas se basan en evaluar la obesidad en base a unas caracteristicas morfolé-
gicas externas. Hay métodos que otorgan a los perros un valor numérico en base a escalas
de 5 o de 9 puntos, llamados sistemas de CC (BCS, Body Condition Score) (Tabla 2 y
Tabla 3) y también se puede utilizar un sistema basado en 7 letras (Tabla 4) para valorar
el estado corporal del animal (German, 20064; ...). Todos estos sistemas incluyen carac-
teristicas visuales y palpables como grasa subcutdnea, grasa abdominal y musculatura su-
perficial, y por esta razén son muy subjetivos; pero se ha demostrado que los resultados
obtenidos por DXA y por los sistemas de 9 puntos y 7 letras tienen correlacién signifi-
cativa (German 2006 a; Laflamme 1997).



Tabla 2. Sistemas de evaluacién corporal de cinco y nueve puntos en perros (Tams 2003).

Rasgos Descripcion 5 puntos 9 puntos

Las costillas se palpan con facilidad son cobertura
grasa; las estructuras 6seas son prominentes y de
facil identificacion, tono y masa muscular a me-
nudo deprimidos; poco o nada de grasa subcuta-
nea, mano piloso de mala calidad, abdomen muy
recogido.

Caquéctico

Las costillas se palpan con facilidad con escasa
cobertura grasa; abdomen recogido; estructuras
Subpeso Oseas palpables pero no prominentes; manto pilo- 2 3
so de mala calidad; tono y masa musculares nor-
males o algo deprimidos

Las costillas se palpan con facilidad, pero hay
cobertura grasa; forma de reloj de arena y abdo-
men recogido, pero no pronunciado; las promi-
Ideal nencias 6seas son palpable pero no visibles; hay 3 5
grasa subcutanea pero no grandes acumulaciones;
tono y masa musculares normales; manto piloso
de buena calidad.

Las costillas se palpan con dificultad debido a la
acumulacion de grasa superpuesta; la forma de
reloj de arena no es prominente, abdomen no re-
cogido; grasa subcutanea evidente en algunas
areas de acumulacion; tono y masa musculares
normales; la calidad de manto piloso puede estar
reducida; no se pueden identificar prominencias
Oseas.

Sobrepeso

Las costillas son imposibles de palpar debido a la
grasa superpuesta; falta la forma de reloj de arena
y el animal puede tener apariencia redondeada; la
Obeso grasa subcutanea es evidente y hay acumulaciones 5 9
en el cuello, base de rabo y region abdominal;
tono y masa musculares pueden estar reducidos; la
calidad del manto piloso puede esta deprimida.
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1abla 3. Sistema de evaluacién corporal segtin Laflamme 1997

Clasificacion Descripcion

Costillas, columna vertebral y huesos pélvicos facilmente visibles y promi-
Tipo 1 nentes, pérdida de masa corporal, no se palpa grasa en la caja toracica, no se
percibe grasa corporal.

Tipo 2 Costillas, columna vertebral y huesos pélvicos facilmente visibles, no se
P palpa grasa corporal. Hay alguna evidencia de estructura esquelética.

Costillas facilmente palpables y falta de grasa corporal a la palpacion, se

Tipo 3 observan algo de prominencia en los huesos pélvicos, cintura y pliegues

abdominales obvios.

. Costillas facilmente palpables con minima grasa de cobertura, cintura nota-

Tipo 4 . . . . .
ble vista desde arriba, pliegues abdominales evidentes.

Costillas y columna no visibles pero se pueden palpar facilmente, se pueden

Tipo 5 palpar pequenas cantidades de grasa corporal, cintura que se observa tras las

costillas al ser visto desde arriba y pliegues obvios vistos desde el costado.

Tipo 6 Costillas palpables con exceso de grasa de cobertura, cintura perceptibles
P vista desde arriba pero no es prominente, pliegues abdominales aparentes.
Costillas palpables con dificultad, aumento de la grasa de cobertura, notable

Tipo 7 deposito en la zona lumbar y en la base de la cola, cintura ausente o poco

visible, pliegues abdominales poco presentes.

Costillas no palpables y exceso de grasa de cobertura es posible palparlas si
se ejerce cierta presion, exceso de grasa depositada en la zona lumbar y en la
base de la cola, cintura ausente, no hay pliegues abdominales, pequeiia dis-
tension abdominal.

Tipo 8

Deposito masivo de grasa en la cavidad toracica, columna y base de la cola,
Tipo 9 cintura y pliegues abdominales ausentes, deposito graso en cuello y miem-
bros y notable distensiéon abdominal.



1abla 4. Sistema de 7 letras para evaluar CC en perros (adaptada de German ez a/., 2006a)

Descripcion Puntuacion

Pasando los dedos en la direccién contraria del creci-
miento de los pelos sin utilizar la presion se notan la caja A
toracica, columna y huesos de la cadera prominentes

Extrema
delgadez

Pasando los dedos en la direccion contraria del creci-
miento de los pelos sin utilizar la presion se notan la caja
toracica y columna, pero los huesos de la cadera no son
evidentes.

Muy delgado

Pasando los dedos en la direccion contraria del creci-
miento de los pelos sin utilizar la presion se notan sola-
mente las costillas, pero ni la columna, ni los huesos de
la cadera no se notan.

Delgado

Pasando los dedos en la direccion contraria del creci-
miento de los pelos utilizando leve presion se puede
notar las costillas. No existe capa de grasa encima de las
costillas.

Ideal

Pasando los dedos en la direccion contraria del creci-
miento de los pelos utilizando leve presion se puede
Ligeramente notar las costillas. Existe pequefia capa de grasa encima
obeso de las costillas. Acariciando animal por debajo de cavi-
dad toracica y los lados se nota concavidad delante de las
extremidades posteriores y concavidad en la cintura

Pasando los dedos en la direccion contraria del creci-

miento de los pelos utilizando leve presion se puede

notar las costillas. Existe importante capa de grasa enci-

ma de las costillas. Acariciando animal por debajo de F
cavidad toracica no se nota concavidad delante de las
extremidades posteriores, pero se nota la concavidad en

la cintura.

Moderadamente
obeso

Pasando los dedos en la direccion contraria del creci-
miento de los pelos utilizando leve presion no se puede
Severamente notar las costillas. Existe gran cantidad de grasa encima
obeso de las costillas. Acariciando animal por debajo de cavi-
dad toracica no se nota concavidad delante de las extre-
midades posteriores, ni la concavidad en la cintura.
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2.1.4. Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA)

Se basa en el uso de dos niveles diferentes de energfa de rayos X (70 y 140 kVp) para
diferenciar el tipo y cantidad de cada tejido en la parte de cuerpo escaneado. Asi permite
diferenciar tejidos corporales: 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 por (Lauten et al., 2001) apreciando una buena correlacién entre los datos ob-
tenidos por esta técnica y los niveles de grasa corporal obtenidos durante necropsia. En

el cuadro 1 aparece breve descripcién de la técnica de DXA.

Cuadro 1. Breve descripcién de realizacion de técnica DXA

Para efectuar el procedimiento, los perros tienen que ser anestesiados o sedados
profundamente para evitar movimientos ya que el proceso dura unos 20 minutos.
Se utiliza el programa para personas adultas, ya que se ha visto que es adecuado para
los perros de mds de 10 kg (Speakman et al., 2001). El porcentaje de masa grasa se

calcula segtin la formula siguiente (g son gramos):

[Masa de la grasa (g) / (masa de la grasa (g) + masa de los tejidos no grasos sin
hueso (g) + contenido mineral de hueso (g)) X 100]
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2.1.5. Técnica de dilucion de isotopos de dxido de deuterio (D ,0)

Estd basada en el hecho de que el agua corporal estd asociada predominantemente con
los tejidos no-grasos del cuerpo; por esto la medicién de agua total corporal mediante D,O
proporciona una estimacién indirecta de la masa de los tejidos no-grasos. Esta técnica ha
sido aplicada en el perro y se describe en Cuadro 2 (Burkholder y Thatcher, 1998).

Cuadro 2. Breve descripcién de realizacién de técnica D,O

El 6xido de deuterio se administra intravenoso (IV) a dosis de 0.275 g/ PC kg
(PC es el peso corporal). Este compuesto es estable, no téxico y se intercambia con
agua fécilmente. Después de dos horas post-inyeccidn se saca sangre para andlisis
con espectroscopia de resonancia magnética nuclear (RMN) (Son 1998). El agua
total corporal se calcula segtin la siguiente formula:

Agua total corporal (g) = (g D,O inyectado) — (m, — m ) X (D, — D,)/100) X
0.985 X 18/20 + (D, — D,)/100

Donde m, = peso del perro justo antes de inyectar D,O; m, = peso del perro
justo antes sacar muestra de sangre; D = % de los dtomos de D, O en el plasma ob-
tenido después de administracién de D,O y equilibrio de D,O; D = % de los dto-
mos de D,0O en el plasma antes de administrar la dosis de D,0; 0.985 = correccién
de la incorporacién de deuterio a los constituyentes orgdnicos no cambiables; 18/20
= factor de correccién de la diferencia de peso molecular de H,O y D,O. Asu-
miendo que tejidos no-grasos tienen 73.2% de humedad, el porcentaje de grasa
corporal (%GC) se calcula con la siguiente formula:

%GC = 100 - % agua corporal total/0.732

Donde 0.732 es factor de correccién.

2.2. Métodos bioquimicos para determinar la CC
2.2.1. Leptina

Metabolismo y funcién

La leptina (Figura 1) es una proteina, sintetizada y secretada por el tejido adiposo
como respuesta al balance energético positivo. Estudios en humanos y animales de labo-
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ratorio confirman que la leptina, aparte de en tejido adiposo, también se sintetiza en
otros drganos como placenta, ovarios, musculo esquelético, estdmago, higado y glindula

pituitaria (Muoio y Lynis, 2002; Ishioka et al., 2000).

Figura 1. Diseno de la estructura molecular de la Leptina

La leptina actia como estimulo aferente inhibitorio del centro de la saciedad y afecta
a los circuitos centrales del hipotdlamo, bajando la ingesta de alimento y aumentando el

gasto de energfa.

Asi la leptina controla los depésitos de grasa corporal y el balance energético (Fried-
man y Halaas, 1998). Aparte de los efectos neuroendocrinos mencionados anterior-
mente, en poblacién humana se ha visto que la leptina se une a receptores en pulmones,
intestino, rifones, higado, piel, estémago, corazdn, bazo y otros érganos (Dal Farra et
al., 2000; Masuzaki et al., 1997; Smith-Kirwin et al., 1998; Bado et al., 1998;2005), ac-
tuando en la regulacién de la pubertad y reproduccién, aumentando la resistencia a la
insulina en las células musculares y hepdticas, previniendo la deposicién ectépica de los
lipido y vinculando el sistema endocrino e inmune para la reparacién de la piel (Bjorback
y Kahn, 2004; Margetic et al., 2002).

Se ha observado un aumento de la expresién de la leptina en casos de incremento de

grasa corporal en distintas especies como humanos, roedores y perros (Frederich et al.,
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1995; Considine et al., 1996, Ishioka et al., 2002). Los niveles de leptina en sangre en pe-
rros con sobrepeso, son aproximadamente el doble de los valores de animales con peso
normal y en los obesos, puede llegar a aumentar hasta 3,5 veces ([shioka et al., 2000; Jeu-
sette et al., 20006). Los niveles de leptina sérica también pueden aumentar secundaria-
mente a la accién de hormonas (como insulina, estrégenos, glucocorticoides) o
mediadores inflamatorios (como aTNE 1I-1) (Margetic et al., 2002). En contraste, se ha
apreciado una disminucién de los niveles de leptina como respuesta a los agonistas de
beta-adrenoreceptores, andrégenos, frio, thiazolidinediones, y al humo del tabaco (M-
getic et al., 2002).

Niveles normales

Los niveles normales de leptina obtenidos por diferentes autores aparecen en la Tabla 5.
En el estudio realizado con 20 beagle hembras con CC 3/5, los niveles de leptina en sangre
fueron de 0,59 +0,9ng/ml (Sagawa et al., 2002). Sin embargo en un estudio con 166 ani-
males la concentracién de leptina en perros con CC 3/5, fue mds alta, de 3,0 +0,4ng/ml;
aunque en algunos de los animales incluidos la concentracién de leptina era mis baja
que el limite de deteccién ([shioka et al., 2007). Las diferencias entre los niveles de lep-
tina en sangre obtenidos por diferentes autores se pueden atribuir al diferente tiempo
trascurrido después de la tltima comida antes de la extraccién de la sangre para el andli-
sis. Ya que durante la inanicién, las concentraciones de leptina en suero bajan, pero
suben en unas horas, después de la ingesta de comida (/shioka et al., 2005; 2006). Se ha
descrito que los niveles de leptina empiezan a subir a las dos horas y alcanzan el méximo
seis horas después de la tltima comida (Vishii et al., 2006).
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1abla 5. Niveles de Leptina y Adiponectina en animales sanos y obesos

Estado Numero de Leptina Adiponectina

Referencia
animales
Sanos 5 12,5+ 0,3 24+1.2 Ishioka et al. 2002
Obesos 5 14,3+0,2 4,9+0,9
Perros con Sanos 22 10,1 +4 20+04 37,7£0,2 Ishioka et al. 2006
obesidad Obesos 22 13,8 £ 0,6 5,8+0,7 28,1+23
inducida expe- Sanos 4 13,6 £ 0,8 4,8+2,1 Jeusette et al. 2006
rimentalmente Obesos 4 17,8 £0,6 10,9 £3,7
0,85-1,5
Sanos 10 9,3+29,5 . Brunson et al. 2007
(media 1,22)
Sanos .
34 334+2,9 Ishioka et al. 2006
(3/5)
Con
sobrepeso 20 240+2,8
(4/5)
Obesos
17 16,8 +3,5
(5/5)
Sanos .
45 3,004 Ishioka et al. 2007
(3/5)
Perros que se Con
presentaron en sobrepeso 46 8,6 +0,7
clinica (4/5)
Obesos
75 12,8+ 0,8
(5/5)
Sanos .
36 2,7£0,3 Ishioka et al. 2002
(3/5)
Con
sobrepeso 8 9,7+0,7
(4/5)
Obesos
11 123+1,5
(5/5)

Influencias fisiolégicas relacionadas con los niveles de leptina

* Sexo. Estd descrito que en humanos (Ostlund et al., 1996) y ratones (Frederich et al.,
19954) las concentraciones de leptina son mds altas en las hembras. La causa no
estd muy clara, pero se sospecha que la diferencia puede ser causada por la sintesis

de leptina en tejidos no-adiposos. Asi, existen publicaciones que indican que la
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leptina se sintetiza en la placenta (Masuzaki et al., 1997) y glindula mamaria de
las mujeres (Smith-Kirwin et al., 1998) y en el estémago de las ratas (Bado et al.,
1998). En perros no se han detectado otras fuentes de sintesis de leptina distintas
al tejido adiposo, pero los 6rganos analizados no incluyeron ni placenta, ni el es-
témago ([wase et al., 2000). De todas formas, en perros tampoco se observé dife-
rencia significativa de los niveles de leptina entre hembras y machos (Ishioka et al.,
2002; Ishioka et al., 2007).

* Edad. En un estudio restrospectivo utilizando 166 perros, no se encontré una co-
rrelacién significativa entre la edad y los niveles de leptina en sangre en perros con
diferentes condiciones corporales (/shioka et al., 2007).

* Raza. En una investigacién llevada a cabo en el 2007, se seleccionaron seis razas
(teckel miniatura, shih tzu, pastor de shetland, Golden retriever, labrador retriever,
y mestizos), para comprobar si existian diferencias de niveles de leptina entre razas

y no se vieron diferencias significativas entre animales con una CC 3/5 ([shioka et al.,

2007).

Relacién con pardmetros de obesidad

Estd descrito en perros que se presentan a consulta veterinaria o en condiciones expe-
rimentales, que la concentracién de leptina se correlaciona con la CC y que la concen-
tracién de leptina sérica refleja la grasa corporal mejor que el peso del animal, ya que el
tamano y peso corporal varia mucho segun la raza del perro (/shioka et al., 2002; Ishioka
et al., 2007; Sagawa et al., 2002).

2.2.2. Adiponectina

Metabolismo y funcién

La adiponectina (Figura 2) es una adipocitoquina que esta sintetizada exclusivamente
en el tejido adiposo blanco, sus cantidades en sangre superan tres veces las cantidades de
las demds adipocitoquinas y representa el 0.01% de las proteinas totales circulantes en
los mamiferos (Phillips er al., 2003). La secuencia de genes de la adiponectina es alta-
mente homdloga entre las distintas especies: raton: perro 84-85%; rata:perro 83%, hu-
mano:perro 87%, rata:ratdén 92% (Ishioka et al., 2006; Brunson et al., 2007).
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Figura 2. Diseno de la estructura molecular de la Adiponectina

En estudios realizados en humanos y en animales de laboratorio, se ha observado que
los niveles sanguineos de adiponectina disminuyen en la obesidad (Arizz et al., 1999;
Chandran et al., 2003; Ishioka et al., 2006). En perros con sobrepeso, la disminucién de
adiponectina es de un 25 por ciento y de un 50 por ciento en obesos (/shioka et al.,
2006). Los niveles sanguineos de adiponectina también bajan en animales que presentan
resistencia a la insulina (Weyer ez al., 2001; Kondo et al., 2002), diabetes tipo 11 (Hozza et
al., 2000; 2001) y dislipidemia (Mazsubara et al., 2002), y estdn especialmente bajos en
pacientes con patologias en arterias coronarias (Owuchi et al., 2001; Zoccali et al., 2002).
En cambio, la pérdida de peso (Yang et al., 2001) y el tratamiento con thiazolidinediones
para aumentar la sensibilidad a la insulina estdn asociados con aumentos de los niveles
de adiponectina en humanos (Maeda et al., 2001; Combs et al., 2002; Yang et al., 2002).

Se ha indicado que la adiponectina puede tener una funcién estimuladora de la ac-
cién de la insulina, ya que se ha observado que el fragmento C-terminal de la adiponec-
tina, es capaz de disminuir la concentracién plasmdtica de la glucosa en todo el cuerpo,
aumentar la oxidacién de dcidos grasos en el musculo y favorecer la inhibicién de la se-
crecién de la glucosa por los hepatocitos inducida por la insulina (Lu ez al., 2006, Fuss-
hauer y Paschke, 2003).
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Niveles normales

Los niveles normales de adiponectina obtenidos por diferentes autores aparecen en la
Tabla 5. Se ha descrito que los niveles normales de adiponectina en humanos son de 5 a
30 pg/ml (Gil-Campos et al., 2004) y en ratas de 9 a 17,4ug/ml (Qi et al., 2004). Los ni-
veles medios de adiponectina en perros con un peso ideal segtn son de 33,4 ug/ml (/shioka
et al., 2006). Sin embargo se han encontraron valores més bajos, de 0,85 a 1,5 ug/ml (Brun-
son et al., 2007).

Influencias fisiolégicas relacionadas con los niveles de adiponectinas

* Sexo. Se ha visto que la testosterona inhibe la secrecién de adiponectina de adipo-
citos in vitro (Nishizawa et al., 2002), y también se ha apreciado un efecto similar
“in vivo” en humanos (Bozner et al., 2004; Cnop et al., 2003) y ratones (Combs et al.,
2003). Asi, en adultos, los niveles de adiponectina son significativamente mds
bajos en machos que en hembras. Sin embargo, en perros no se han observado di-
ferencias significativas de los niveles de adiponectina entre hembras (32.9 + 3.5 pug/ml)
y machos (33.8 + 4.6 ug/ml) (/shioka et al., 2000).

* Edad. En estudios realizados en humanos (Bottner et al., 2004; Cnop et al., 2003)
y ratones (Combs et al., 2003) se observé que los niveles de adiponectina bajan en
los machos después de la madurez sexual, debido a que la testosterona inhibe la se-
crecién de adiponectina en los adipocitos (Vishizawa et al., 2002). No existen es-

tudios que valoren diferencias de niveles de adiponectina en perros segtin su edad.

* Raza. No existen estudios que valoren diferencias de niveles de adiponectina en
perros segun su raza.

Relacién con otros pardmetros de obesidad

Existe una correlacién negativa entre los niveles sanguineos de adiponectina y leptina
(Ishioka et al., 2006). Ya que, como se ha mencionado anteriormente, las concentracio-
nes de leptina en suero bajan en ayunas, pero suben en unas horas después de ingesta de
la comida (Ishioka et al., 2005; Ishioka et al., 2006).
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3. FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD CANINA

Probablemente, el problema sanitario mds importante del hombre y las mascotas en los
paises occidentales es la epidemia compartida de la obesidad, por lo que es importante co-
nocer mds sobre la patogénesis del sobrepeso y obesidad y mds especificamente sobre la
interaccién de los factores peristdticos y estilos de vida (Day ez al., 2010).

Las caracteristicas de los perros y gatos son considerados buenos modelos comparativos
para la obesidad humana, ya que hay muchos factores clinicos y genéticos que son simi-
lares en las tres especies (Osto et al., 2015). Porque los perros y gatos suelen compartir el
mismo entorno peristitico, incluyendo la abundancia en la comida, esto hace quizds pre-
disponer a la exposicién de factores fisioldgicos similares siempre que el entorno favorezca
la expresién de ciertos rasgos genéticos (Lindblad-1ohetal, 2005). Los mayores factores de
riegos para la obesidad canina son la predisposicién de determinadas razas, edad, sexo, el
estado sexual, la influencia hormonal (Oszo ez al., 2015).

3.1. Factores biolégicos

3.1.1. Sexo y Edad

La obesidad tiende a ser mds prevalente en hembras jévenes (McGreevy et al., 2005),
datos que coinciden con los resultados del estudio llevado a cabo en una poblacién de
perros los cuales tenian edades comprendidas entre 1-3 anos y donde las hembras tenian
2,17 veces mds de posibilidades de ser obesas que los machos (Sa/lander., et 2/ 2010). Sin
embargo, esta afirmacién no se respalda con la conclusién encontrada en una investiga-
cién donde no encuentran asociacién entre el sobrepeso del perro y el sexo del animal
(Such et al., 2015). Algunos autores obtienen que tanto en machos como en hembra, la
obesidad tiene una prevalencia similar, aproximadamente del 40% cuando los perros tie-
nen mds de 12 anos de edad ya que las mascotas reducen su proceso metabdlico con la
edad, por lo que son mds propenso a desarrollar la obesidad independientemente del
sexo (McGreevy et al., 2005; Zoran, 2010).

Ortros autores estiman que la prevalencia de obesidad y sobrepeso es mayor en perros
de mediana edad, entre 6 y 10 anos (Lund et al., 2006; Mao et al., 2013) y que el incre-
mento de la edad en perros es un factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad (Co-
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liard et al., 2006). En un estudio reciente se establecen la aparicién de obesidad con mds

frecuencia a partir de los 9 afios en adelante (Courcier er al., 2010).

Esta afirmaciones descritas anteriormente, no se ajusta a lo descrito en un estudio pu-
blicado en el ano 2010, donde no se encontré ninguna correlacién significativa entre el
grado de obesidad y la edad del perro (r =0,21, P= 0,15), lo que sugiri6 que el efecto de
la edad en el perro es menos importante que el efecto de exposicién a un estilo de vida
particular (Nijland, et al., 2010).

En cuanto al estado de castracién, las hembras castradas parecen tener un alto riesgo
de sobrepeso-obesidad en comparacién con los machos castrados (Cowrcier et al., 2010),

mientras que la tasa de obesidad de los perros machos intactos era mayor que las hem-
bras intactas (p<0,01) (Mao et al., 2013).

3.1.2. Raza y caracteristicas morfoldgicas del perro

Se ha encontrado una predisposicién a la obesidad en ciertas razas caninas tales como
labrador retrevier, boxer, cairn terriers, scottish terriers, shetland sheepdogs, baseet
hounds, cavalier King, charles spaniels, cocker spaniels, dachshunds, beagles (£dney e
al., 1986; Lund et al., 2005;2000). Es interesante destacar que en estudios recientes, se
ha demostrado que hay algunas razas tales como greyhounds, que son resistentes a desa-
rrollar la obesidad (Zo727, 2010). En una publicacién reciente, la obesidad fue una de las
enfermedades que afectaban con mds frecuencia a razas pura frente a perros mestizos con
unos resultados estadisticamente significativos (p=0,001) y entre las razas populares
como el labrador retriever, cocker spaniel, border collie, staffordshire bull terrier con una
prevalencia de (p=0,004) (O ‘Neill et al., 2014).

El primer estudio de epidemiologia de obesidad canina realizado en China fue en el
2013 por Mao y colaboradores donde concluyeron que determinadas razas como pugs
(70.7%), cocker spaniel (69.4%), pekingese (51.9%), pomeranian (54.6%) and golden
retriever (51.9%) tiene una alta prevalencia de obesidad.

En contraste con lo que se muestra en una investigacion del 2010 donde afirma que

las razas puras no parecen tener una asociacién significativa con ninguna CC (Courcier
et al., 2010).

En un estudio recientemente publicado, se concluy6 que el estado de sobrepeso en

perros estaba asociado positivamente a tres razas: basset hound, labrador retrevier, pugs
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(p< 0,001), a perros clasificados dentro del grupo de razas pequenas (chihuahua, bichon
frise) y negativamente asociado con el grupo de perros clasificados como grupo de utili-

dad (poodle) (Such et al., 2015).

En este mismo estudio, encontraron una asociacién positiva entre la obesidad y el
color del pelaje del animal, siendo mds significativos el sobrepeso en aquellos perros que
presentaban un color de pelaje més claro (Such et al., 2015).

3.2. Factores clinicos

3.2.1. Componentes Endocrinos

Un desequilibrio prolongado entre un aumento relativo de la ingesta de energfa a tra-
vés de una disminucién de gasto de energfa es lo que provoca el desarrollo de la obesi-
dad; periodos prolongados de un balance energético positivo, con el tiempo conducen a
la acumulacién de cantidades anormalmente altas de grasa no sélo en el tejido adiposo,
sino también en otros 6rganos. La obesidad, se considera un estado clinico de alteracién
de salud general en el que el aumento excesivo en la masa de tejido adiposo puede estar
asociada con trastornos metabdlicos como, la diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia,
hipertensién y las enfermedades cardiovasculares. La obesidad, es uno de los mayores fac-
tores de riesgos para el desarrollo de condiciones endocrinas severas y estd asociado con
importantes cambios metabélicos y hormonales. La lista de cambios hormonales, endo-
crinos y procesos inflamatorios asociados a la obesidad incrementa. Los perros y gatos,
son susceptibles a padecer enfermedades hormonales similares y comparten mucho de

los efectos negativos asociados a la obesidad humana (Oszo ez al., 2015).

Recientemente, el sindrome metabélico ha ganado interés en la medicina metabélica
humana, dada la asociacién con el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 y enfermeda-
des cardiovasculares. La obesidad canina, estd asociada con el desarrollo de la resistencia
insulinica, dislipemia, e hipertensién leve. En un estudio reciente, se obtuvo que el 20%
de los perros obesos que participaron en el estudio, presentaban una disfuncién metabé-
lica relacionada con la obesidad (ORMD). En este estudio, encontraron una relacién sig-
nificativa entre la pérdida de peso de perros obesos y la disminucién de los valores de la
presién sanguinea sist6lica, el colesterol y los niveles de insulina en ayunas (7varijonavi-
ciute et al., 2012).
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Tejido adiposo y Adipocinas

La distribucién anatémica de la grasa corporal, especialmente la deposicién visceral
intra-abdominal de tejido adiposo, juega un papel importante en el desarrollo de comor-
bilidad de la obesidad en los seres humanos. El exceso de tejido adiposo abdominal
puede dar lugar a una mayor mortalidad, riesgo de diabetes tipo 2, hipertensién, disli-
pemia y enfermedad cardiovascular, que la grasa subcutdnea (Kissebah et al., 1982). Este
tipo de distribucién de la grasa es mds frecuente en los hombres que en las mujeres al

menos antes de la menopausia.

El tejido adiposo blanco produce y secreta adipoquinas, las cuales ya sea directa o in-
directamente modulan muchos procesos metabdlicos. En el caso de una sobrecarga nu-
tricional, la acumulacién excesiva de grasa en los adipocitos parece causar una condicién
de estrés celular y una disfuncién, lo que puede conducir al desarrollo de respuestas in-

flamatorias del tejido adiposo (Pickup y Crook, 1998).

La concentracién de leptina en plasma esta correlacionado con la masa grasa corporal
(Considine et al., 1996), e incrementa o disminuye en respuesta a la ganancia o pérdida
de peso respectivamente, pero la leptina ademds incrementa extremadamente en res-
puesta a la ingesta de alimento (Romon et al., 1999; Weigle et al., 1997).

Las adiponectinas son producidas exclusivamente por adipocitos maduros y circulan
en plasma en forma multimérica. Esta secrecion estd estimulada por la insulina y consti-
tuyentes dietéticos tales como aminodcidos. Los niveles de adiponectina estdn inversa-
mente correlacionados con la masa grasa, con el contenido lipidicos hepéticos y con la
dislipemia, pero estd positivamente correlacionada a la sensibilidad a la insulina. Los ni-
veles plasmdticos de adiponectina son inferiores en sujetos con obesidad, diabetes melli-
tus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensién y sindrome metabélico

comparados con pacientes sanos (Ziemke y Mantzoros, 2010).

Similar a los seres humanos, en perros y gatos la secrecién de adipoquinas de tejido
adiposo parece estar desregulada en las mascotas obesas (Radin et al., 2009). La obesidad
visceral se correlaciona con una mayor resistencia a la insulina, hiperinsulinemia y alte-
raciones en las lipoproteinas y niveles lipidos plasmdticos que en la obesidad subcutdnea
en los seres humanos; los mecanismos subyacentes atn no estdn claros, pero pueden estar
relacionados con diferentes niveles de expresién del receptor de estrégeno en los diferen-
tes dep6sitos de grasa (Davis et al., 2013).

Sin embargo, el incremento de masa grasa estd correlacionada positivamente con la
concentracion de leptina en suero (Appleton et al., 2000; Sagawa et al., 2002) mientras
que la pérdida de peso provoca una disminucién de la leptina circulante (Hoenig ez al.,
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2007). En comidas altamente energética o con un contenido rico en grasa, incrementa

la concentracién de leptina tanto en perros como en gatos (shioka et al., 2005).

La concentracién de adiponectinas en plasma presentan una correlacién negativa con
el incremento de masa grasa y la mayoria de los estudios confirman que los niveles de
adiponectina en circulacién son significativamente mds bajos en perros y gatos obesos
que perros y gatos con peso normal (Hoenig et al., 2007; Ishioka et al., 2009; Grant et al.,
2011; Muranaka et al., 2010).

Insulina y diabetes

La resistencia a la insulina se debe a numerosos factores genéticos y adquiridos, sin
embargo, el tipo mds comin de resistencia a la insulina se asocia con el sobrepeso y la
obesidad en una condicién que al menos en los seres humanos y gatos con frecuencia
progresa a una diabetes mellitus tipo 2.

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia han sido observados en perros con
obesidad inducida (Gayer e al., 2004). 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 mds resistentes a la insulina que los mds jévenes (Serisier et al., 2008). La pérdida de
peso, conduce a una recuperacién de la sensibilidad a la insulina y disminuye las concen-
traciones de insulina (Diez et al, 2004; Yambka et al, 2006). Contrariamente a la obesidad
en humanos y gatos, la resistencia a la insulina en perros obesos no progresa espontine-
amente a una diabetes mellitus tipo 2 (Verkest et al., 2011a; 2012).

Dislipemia

Los aspectos mds importantes de la dislipemia en la obesidad humana y en el sin-
drome metabdlico son la presencia de pequefias y densas particulas de lipoproteinas de
baja densidad (sdLDL), niveles bajos de la lipoproteina-colesterol de alta densidad
(HDL-C), y los triglicéridos altos en plasma (Grundy, 1998).

Existen pocos estudios sobre los cambios en los lipidos séricos en perros y los gatos
con la obesidad de origen natural. En los perros obesos, los datos publicados sugieren
que hay cambios significativos que ocurren en el metabolismo de los lipidos y las lipo-
proteinas y puede ser importante para el desarrollo de otras comorbilidades asociadas con
la obesidad. Se ha demostrado que, en los perros obesos, presentan unas concentraciones

superiores de triglicéridos séricos y de colesterol total que en los perros no obesos (F¢7iz
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et al., 2008; Jeusette et al., 2005). Ambas alteraciones parecen ser revertidas por la pérdida
de peso (Diez et al., 2004; Jeusette et al., 2005).

3.3. Factores de habitos de vida

La actividad fisica y la ingesta de alimentos, son dos de los factores mds importantes

en el desarrollo del control del peso corporal.

3.3.1. Ejercicio fisico

Realizar actividad fisica de manera regular es beneficioso para la salud de los perros y
de sus propietarios y ademds juega un papel importante en la prevencién y tratamiento
de numerosas causas de morbilidad y mortalidad (W70, 2002). La salud del perro, en
muchas ocasiones refleja la salud y el grado de actividad de sus propietarios (Courcier et
al., 2010; Nijland et al., 2014).Con el incremento de casos de obesidad en perros y pro-
pietarios, realizar ejercicio de manera regular ha tenido beneficios importantes en la in-
tervencion de la salud publica. La ausencia de actividad fisica es considerada como un

papel esencial en el desarrollo de la obesidad canina (Roudebush et al., 2008).

Numerosos estudios han confirmado que los propietarios con perros, son fisicamente
mis activos que las personas que no tienen perro (Christian et al., 2013) y ademds, son
mds propensos a tener efectos beneficiosos para la salud (Cuzz ez al., 2008). Revisiones
recientes, han determinado que una de las influencias para el que propietario camine con
su perro es la relacién tan estrecha que se crea entre el propietario y su perro (Westgarsh

et al., 2014).

Con frecuencia, esta relacién se interpreta como “la sensacién de obligacién de pasear
con el perro” ya que el perro le motiva para realizar ejercicio fisico (Cuiz et al., 2008;
Christian et al., 2010). Resultados encontrados en la investigacion llevada a cabo en el
2006, afirman que los perros que caminan contribuyen a que el estilo de vida de sus pro-
pietarios sea fisicamente mds activa (Ham et al., 2000).

En un estudio muy reciente donde estudiaron los factores asociados a la actividad fi-
sica del perro determinaron que el 77,9% (215/276), caminaban una vez al dia o mds.
Ademis, el 70,7% de los propietarios, afirmaron que los miembros del hogar interactua-
ban con el perro o jugaban en el jardin con bastante frecuencia, lo cual puede ser consi-
derado una alternativa a la actividad fisica con el perro. En este mismo estudio, la
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mayoria de los perros que realizaban actividad fisica, eran mds sociables y toman con-
tacto fisico con las personas (Weszgarih et al., 2015).

En investigaciones recientes, se demostré como los propietarios que residian en casas
adosadas caminaban con sus perros aproximadamente 1,47 veces mds por semana que
los propietarios de perros que vivian en casas no adosadas (p<0,005) (Degeling et al.,
2012).

El riesgo de obesidad en perros, parece decrecer por cada hora de ejercicio a la semana
(Robertson, 2003), y es que, la obesidad en perros se asocia con una menor intensidad de
actividad vigorosa, tal y como ocurren en los seres humanos. En un estudio llevado a
cabo en una muestra de perros obesos y perros con pesos ideal, los perros obesos pasaban
menos tiempo haciendo una actividad fisica vigorosa en comparacién con perros con
peso ideal (7 + 3 minutos/ dia frente a 21 + 15 minuto / dia (p= 0,01) (Morrison et al.,
2013).

El ejercicio moderado y regular es defendido en pricticamente todos los programas
de control de peso veterinarios (Banning, 2005), sin embargo, son necesarios mds estu-
dios para investigar el tipo y duracién de actividad fisica para la prevencién y manejo de
la obesidad en los animales de compania. 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 (Roudebush et al., 2008).

En otros estudios no se encontraron una correlacién significativa entre el tiempo em-
pleado por el propietario en pasear con su perro y el grado de sobrepeso de los propieta-
rios y perros. La correlacién positiva encontrada entre el grado de obesidad de los perros
y el IMC de sus propietarios, fue debilitindose cuando se incorporé la variable sexo del
propietario y desaparecié tras introducir como variable el tiempo empleado en pasear
con el perro (Nijland et al., 2010; Courcier et al., 2010).

3.3.2. Dieta

Cuando se alimenta al perro ad libitum, con dietas con altos contenidos de grasas,
con frecuencia desarrolla obesidad (Nguyen et al., 2004; German et al., 2006; Backus et
al., 2007). La mayoria de los estudios, sugieren que cuanto mds alto sea el contenido de
grasa en la dieta, mayor serd la acumulacién de grasa corporal en los animales de compa-

fifa y por lo tanto, desarrollarin desordenes nutricionales como la obesidad.
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Las comidas caseras, no estd preparadas para ser usadas para alimentar a las mascotas
ya que no se ajusta en composicion nutricional y ademds no se ajustan a las necesidades
energéticas de los perros. En un estudio llevado cabo en una poblacién de perros suizos,
obtuvieron como resultados que los perros alimentados con comida casera o sobras, te-
nian 2,06 veces mds de posibilidades de ser obesos que aquellos que no comian estos ali-
mentos, asi como que los perros que parecian tener un apetito bueno o muy bueno,
tuvieron 3,42 veces mds de posibilidades de padecer obesidad que aquellos con mal o
muy mal apetito (Sa/lander et al., 2010).

Aquellos propietarios que alimentaban a sus perros con restos de comida casera men-
sualmente, era mds probable que se clasificaran a sus perros como obesos. Y aquellos pe-

rros que recibian aperitivos o snacks presentaban sobrepeso (Courcier et al., 2010).

En un estudio llevado a cabo en USA recientemente, describian la tendencia cada vez
mis frecuente de alimentar a sus mascotas con comida preparada en los hogares a base
de carne cruda. La intencién en todo momento de los propietarios, era mejorar y opti-
mizar la salud y el bienestar de sus mascotas a través de este tipo de alimentacién, ddn-
doles una dieta mds natural, ademds de mejorar la palatabilidad, limpieza de dientes al
masticar huesos como parte de esa dieta. Para los propietarios, alimentar a sus perros re-
sultaba muy importante, incluso mds importante que alimentarse ellos mismos (Freerman
et al., 2013).

Los propietarios alimentan a sus perros en funcién del tamafio del mismo. En un es-
tudio publicado en el 2010, los perros descritos por sus propietarios como pequefos fue-
ron 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. Cuanto mayor era
el perro, més cantidad de comida le daban (Ro/lf er al., 2010).

Que el perro sea alimentado con comida no comercial, es un factor de riesgo para la
obesidad en perro, respecto a la comercial (OR=1,377, p<0,05) (Mao ez al., 2013).

Algunos estudios, determinan que existen comidas terapéuticas especificamente dise-
fiadas para el manejo del peso, que son seguras y efectivas en perros obesos. Existen en el
comercio, varias comidas comerciales presentadas en formas secas y himedas que han
sido usadas hace mds de 50 anos para el manejo nutricional de los perros con sobrepeso
y obesidad (Roudebush et al., 2008).
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3.4. Factores sociodemogrificos

3.4.1. Zona en la que vive

Los perros que viven en zonas rurales y semi-rurales tienen mayor riesgo de padecer obe-
sidad que los perros que viven en dreas urbanas y suburbanos (McGreevy et al., 2005).

3.4.2. Convivencia con otras mascotas

Algunos estudios de afirman que las casas donde habian 1 solo perro tendian a ser
obesos que en casas donde habian mds perros y que cuando los perros eran alimentados
en hogares con varias personas eran mds obesos y jugaban mds con los perros, lo que era
una buena forma de gastar energia (Robertson, 2003).

3.4.3. Propietario

A lo largo de la bibliografia escrita en los tltimos anos, hay suficientes evidencias como
para afirmar, que no se puede entender la obesidad canina sin el conocimiento de la obesi-
dad humana, los factores peristdticos y sociales que rodean tanto a los propietarios como a
sus mascotas, parece ser que incrementan el riesgo de obesidad en animales de compafiia
(Sandoe et al., 2014).

Los perros y gatos son considerados como buenos modelos comparativos buenos para la
obesidad humana desde el punto de vista clinico asi como los factores etiolégicos que con-
tribuyen al desarrollo de la obesidad en las tres especies, es por este motivo que a lo largo de
los afios 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 para-
lelismo entre la obesidad humana y la obesidad de los animales de compania y esto se debe
al hecho que ambas especies comparten el mismo entorno peristético (German, 2015).

Edad

El riesgo de obesidad de los perros incrementa con el aumento de la edad de los pro-
pietarios (Courcier et al., 2010). Asimismo se describe como a medida que los propieta-
rios envejecen, tanto los propietarios como sus perros tienden a aumentar la prevalencia
de sobrepeso (Heuberger et al., 2011).
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Ha4bitos alimenticios

Son numerosos los estudios publicados en donde afirman que los propietarios sumi-
nistran un mayor un nimero de comidas y aperitivos a los perros obesos frente a perros
con peso normal (Roudebush et al., 2008; Courcier et al., 2010).

Ademds, los propietarios de perros no obesos alimentaban a los perros dos veces/dia,
mientras que los propietarios de perros obesos los alimentaban 3 veces/dia y daban mds
aperitivos que los propietarios de perros no obesos (Bland et al., 2009).

Los perros que son alimentados por sus propietarios con restos o sobras de comida
casera, son obesos con mds frecuencia, sin embargo no se encontré relacién entre la CC
y el nimero de comidas al dia (Cowurcier er al., 2010).

Los propietarios necesitan métodos simples para alimentar a sus perros con cantida-
des adecuadas de alimento (Murphy et al., 2011). En humanos, el tamano de los cuen-
cos, platos y utensilios que se usan para los alimentos pueden afectar significativamente
la cantidad de porciones de comida que se consume (Wansink y Cheney, 2005; Wansink
et al., 2005; Wansink et al., 2006). Parte de este efecto se puede atribuir a la ilusién 6p-
tica Delboeuf en que se observan dos circulos, uno de ellos rodeado por un anillo, y aun-
que no lo parezca ambos circulos son del mismo tamano (Figura 3) (Genraz y Hatwell,
2004; Van Ittersum y Wansink, 2007).

Figura 3. The Delboeuf optical illusion

A circle enclosed by a larger concentric circle appears bigger than the circle alone. Originally described in 1892.
Referenced from Gentaz E, Hatwell Y. Geometrical haptic illusions: the role of exploration in the Miiller-Lyer,
vertical-horizontal, and Delboeuf illusions. Psychon Bull Rev. 2004; 11:31-40.
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En relacién al bol de comida, el didmetro interno del circulo es equivalente a la pro-
porcién de comida y el circulo de fuera es el borde del bol. Mover la porcién de comida

alejandola de la orilla del recipiente, es la base que define el contraste visual de la ilusién
(Van ittersum et al., 2007).

Un concepto similar es ilustrado con la ilusién de tamano-contraste de Ebbinghaus-
Titchener (Figura 4). Aqui, el circulo central parece més grande cuando estd rodeado por
circulos mds pequenos, pero parece mds pequeio si estd rodeado de circulos grandes. La
porcién de comida representado por el circulo central haria por lo tanto, parecer més pe-
quena la porcién de comida si se coloca dentro de un recipiente grande que si se coloca
en un tazén pequeno (Wansink et al., 2000).

Figura 4. Ebbinghaus —Titchener illusion

A dark circle enclosed by multiple smaller circles appears bigger than the same dark circle surrounded by
larger circles. Referenced from Wansink B, van Ittersum K, Painter JE. Ice cream illusions bowls, spoons, and
selfserved portion sizes. Am J Prev Med 2006;31:240-243.

La hipétesis que barajaba este estudio es que un propietario sin saberlo colocarfa una
mayor cantidad de comida seca para perros en un cuenco grande, cuando se le pregun-
tara que estimara visualmente la cantidad de comida que normalmente come su mascota
en comparacién con el uso de pequefos tazones y cucharas.

Los resultados del estudio muestran que la media de comida proporcionada por los
propietarios de los perros en los tratamientos fue significativamente menor cuando usa-
ban cuencos pequefios comparado con los cuencos grandes (Murphy et al., 2011).
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Los propietarios alimentan a sus perros motivados por las recomendaciones de otros
propietarios y que aproximadamente la mitad de los encuestados (55,5%) suministraban
a sus perros 1 6 2 golosinas al dia (Rohlf et al., 2010).

Sobrehumanizacién

Segin la literatura existente, las relaciones humanas-mascotas domésticas representan
una unién tnica y duradera en el tiempo con una calificacién completamente distinta
que las relaciones interpersonales (Cavanaugh Leonard y Sacammon, 2008). La relacién
animal-humano de propietarios de perros y gatos con peso normal o sobrepeso se ha ido
estudiando en estos dltimos afos (Kienzle er al., 2005). Los propietarios de perros obesos,
creen que sus perros son sustitutos de las relaciones humanas y los consideran como
miembros de la familia, consintiéndoles caprichos e incluso cada miembro de la familia
adopta un rol y unas responsabilidades con su mascota tratindoles como si se tratara de
sus hijos (Maharaj et al., 2015). Ademds gastan més tiempo en determinadas actividades
como es estar durante las comidas, prepararles las comidas, hablar con ellos a cerca de va-
rios temas (Kienzle et al., 1998). Ellos ademds perciben que el ejercicio, el trabajo o la

proteccién proporcionada por sus perros son menos importantes.

Nivel socieconé6mico

El riesgo de obesidad y sobrepeso en los perros tiene una asociacién significativa con
los ingresos de los propietarios (Courcier et al., 2010).Los propietarios que tienen ingre-
sos altos, no alimentan a sus perros con restos o sobras de comidas y ademds tienen ma-
yores conocimientos de los riesgos de la obesidad canina y del peso ideal de sus perros y
en comparacion con los propietarios que muestran ingresos mds bajos (Courcier et al.,
2010).

En un estudio llevado a cabo en Reino Unido en el afio 2014, el 90% (99/110) de
los propietarios, eran conscientes de las implicaciones para la salud de la obesidad (Rebe-
kab et al., 2014).

Los propietarios con ingresos altos, sobrestimaron la CC de los perros en menos del

75% cuando se comparé con propietarios de menos ingresos (Courcier et al., 2011).

Concepcién de los propietarios acerca de la CC de sus perros

Un estudio realizado en Reino unido cuyo principal objetivo era determinar la habi-
lidad de los propietarios para estimar la CC de sus perros, la mayoria de los propietarios
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estimaron incorrectamente la CC de sus perros haciendo uso o no de apoyo grafico de la
CC del perro, puntuaban con una baja valoracién en la escala de 1al 5 en la mayoria de
los casos y en el caso en concreto de los propietarios de perros obesos la mayoria malin-
terpretaron la CC de su perro, tendiendo a “normalizarla”. Lo que sugiere que los pro-
pietarios no estdn dispuestos a aceptar que su perro es obeso, similar a los padres en las
actitudes hacia la obesidad infantil (Rebekah et al., 2014).

En un estudio publicado en el 2011 en Glasgow, el objetivo fue investigar si los pro-
pietarios eran capaces de asignar de forma correcta la CC a su perro. Los propietarios
con perros obesos infravaloraron la CC del perro, mientras que los propietarios con pe-
rros con bajo peso sobrestimaron la CC del perro y los propietarios con perros con peso
ideal, acertaron en un 80% de los casos. Los propietarios varones infravaloraron la CC
de sus perros mds que las propietarias mujeres y los propietarios con perros entre 4-9
afos con bajo peso, sobrestimaban mds la CC del perro compardndolo con los propieta-

rios que tenfa perros con peso normal entre 4-9 afos (Courcier et al., 2011).

Los propietarios de perros con sobrepeso aparentan “normalidad” a la hora de tener
una percepcion del estado corporal de los perros. Esto ha sido encontrado en estudios
humanos. En este mismo estudio sugieren que la prevalencia de obesidad humana se in-
crementa con el paso del tiempo, luego la prevalencia de mala percepcién también es
alta. En resumen el 44% de los propietarios de perros malinterpreta la CC de sus perros
al igual que se ha visto en otros estudios (Colliard et al., 2000).

Un estudio publicado en 2011 cuyo principal objetivo era estudiar la percepcién de
los propietarios acerca del peso del perro mostré que la mayoria de los propietarios
(79%), informaron de que habian discutido la cuestién de peso de su perro en algtn
momento con un veterinario. Asi mismo la valoracién que el veterinario hace acerca de
la CC del perro, en comparacién con la que hace su propietario varia dependiendo de la
categoria de CC: para los perros con bajo peso, no existié tal diferencia, sin embargo,
cuando se trataba de valorar a perros con sobrepeso u obesos, el desacuerdo fue mayor
que cuando ellos lo valoraban como peso normal (p = 0,005) (Whize et al., 2011).

Los datos muestran claramente que 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. Los propietarios utilizan narrativas personales para explicar la
condicién actual de su perro: “El perro habia ganado 5 kg mds con respecto a la tltima
consulta, a lo que el propietario expresé no estd gordo, es todo musculo, el perro estd
fuerte”. Los propietarios son reacios a aceptar este juicio y verlo como una preocupacién
(White et al., 2011).
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4. DEFINICION DE OBESIDAD EN HUMANOS

La obesidad es una enfermedad crénica, de origen multifactorial, en cuyo desarrollo
estan implicados determinantes tanto genéticos como peristdticos. Se manifiesta por una
alteracién en la composicién corporal, con aumento del compartimento graso. Este au-
mento en los depésitos de tejido adiposo, en la mayor parte de los casos, se acompana de
incremento del peso corporal y supone un considerable aumento del riesgo de aparicién
de comorbilidades que afectan la calidad y la esperanza de vida (Flegal er al., 2013).

La OMS reconoce el impacto de la obesidad en el desarrollo de la mayor parte de las
patologias crénicas mds prevalentes en nuestra sociedad: diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

enfermedades cardiovasculares, patologia musculo-esquelética y cada vez mds tipos de
cancer (WHO, 2012).

Se consideran indicativos de la presencia de obesidad porcentajes de grasa corporal
por encima del 33% en las mujeres y del 25% en los hombres en el andlisis de la com-
posicion corporal (Gallagher et al., 2000) y cada vez se le da mds importancia a la distri-
bucién abdominal de la grasa por el aumento de riesgo cardiovascular que conlleva
(Savva et al., 2013).

En Espana, el Consenso de la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) (SEEDO, 2000) establecia el limite inferior del peso normal en valores del
IMC = 18.5 kg/m?, de acuerdo con las recientes recomendaciones internacionales. El so-
brepeso, que contempla valores del IMC en el rango 25 — 29.9 kg/m?, en el que estd in-
cluida una gran parte de la poblacién adulta, se divide en dos categorias y se define la
obesidad como IMC > 30 kg/m?*. También introducia un nuevo grado de obesidad
(grado IV, obesidad extrema) para aquellos pacientes con un IMC > a 50 kg/m?.

Segtin el estudio ENRICA, realizado sobre datos medidos (no auto-referidos) en la
poblacién espanola en 2008-2010, la prevalencia de obesidad fue del 22,9% (24,4% en
hombres y 21,4% en mujeres) y la de sobrepeso de 39,4% (46,4 en hombres y 32,5 en
mujeres). Por tanto podemos decir que en Espana el 62% de los adultos presenta exceso
de peso (EP) (Figura 5) (Gutierrez-Fisac et al., 2012).

Si nos centramos en Gran Canaria, la prevalencia de sobrepeso o de obesidad afecta
a uno de cada 4 jévenes en los primeros afos de la adolescencia, prevalencia muy similar
al promedio espanol de acuerdo con el estudio en-Kid (26,3%) (Serra-Majen et al.,
2003).
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La Comunidad Canaria tiene uno de los valores mds altos de nuestro pais (Arancenta-
Bartrina et al., 2005). En concreto, de acuerdo con el estudio en-Kid ( Aranceta-Barieta
et al., 2005), en la poblacién espanola de 2 a 24 anos de edad la prevalencia de sobre-
peso, definido como un indice de masa corporal (IMC) entre los percentiles 85 y 97, se
sittia en el 12,4%, en tanto la de obesidad, esto es, IMC superior al percentil 97, se cifra
en el 13,9%.Respecto a la obesidad en poblacién adulta, desde el 2006 la tendencia al
incremento de la obesidad en Espana ha persistido en hombres superando desde estas fe-
chas a la prevalencia de las mujeres y sin embargo en mujeres ha habido un descenso a la
prevalencia del 2006 en adelante (Salcedo et al., 2010).

En paises como USA, se estima que el 69% de los adultos presentan obesidad o so-
brepeso y que aproximadamente el 35% de la poblacién es obesa (Flegal er al., 2012). En
el Reino Unido mds del 20% de sus ciudadanos son obesos. En este panorama interna-
cional Espafa se sitGa en una posicién intermedia al menos en prevalencia de obesidad
en poblacién adulta. Paises como China, Japén y algunos paises africanos presentan tasas
de prevalencia inferiores al 5%, pero incluso en estos paises en algunas ciudades o zonas

“occidentalizadas” el problema puede alcanzar hasta el 20% (/O7E 2004).

Figura 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de Espana, por
sexo y edad 2008-2010. Estudio ENRICA
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5. METODOS DE DIAGNOSTICOS DE LA OBESIDAD HUMANA

La exploracién antropométrica es fundamental en la valoracién del paciente obeso.

Debe incluir, al menos, la determinacién de las siguientes mediciones corporales:

5.1. Estimaci6n de la grasa corporal

5.1.1. El indice de Masa Corporal (IMC)

También conocido como indice de Quetelet, 0 BMI (Body Mass Index), se define
como el cociente obtenido al dividir el peso en kilogramos (kg) por la talla al cuadrado
(m2). Es actualmente el método de referencia como pardmetro de obesidad utilizado en
casi todos los estudios clinicos. En adultos, de 25-64 afios, se establecen distintos grados
de obesidad en funcién del IMC (tabla 2). El intervalo de valores del IMC comprendido
en 25-26,9 kg/m? podria coincidir con una prolongacién de la tipificacién como nor-
mopeso en aquellas personas en las que no coexistan otros factores de riesgo (Arancera et

al., 2003)

* El peso. La bascula ha de tener como minimo intervalos de 100 gramos. El pa-
ciente debe ser pesado sin zapatos y en ropa interior. Hay que procurar pesarlo
siempre a la misma hora (Lo/man et al., 1998; Fidanza et al., 1991).

* La talla. En las mismas condiciones que la pesada, con las piernas extendidas, las
nalgas apoyadas y la cabeza con el plano de Frankfurt horizontal.

5.1.2. Circunferencias corporales

La circunferencia de la cintura, preferentemente, la circunferencia de la caderay la
circunferencia del muslo son las determinaciones mds habituales. Distintos estudios han
puesto de manifiesto que el cociente cintura/cadera es un indicador pronéstico de riesgo
cardiovascular. Es importante realizar las medidas adecuadamente en los pacientes obe-
sos, tarea dificil si no se toman referencias dseas (Aranceta et al., 2003).
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6. FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD HUMANA

En relacién a los factores relacionados con la prevalencia de obesidad (Serra-Majem y
Bautista-Castano, 2013), se sabe que la epidemia actual de obesidad ha coincidido con
un profundo cambio de hébitos de la poblacién, tanto a nivel de actividad fisica (AF)
como de patrones alimentarios y que los cambios demograficos y culturales han afectado
el comportamiento de los seres humanos en mltiples vias. Son conocidos los resultados
de obesidad en estudios en poblaciones inmigrantes y en diferentes etnias (Wardle ez al.,
2006; Brussaard et al., 2001; Will et al., 2005) asi como el efecto del nivel socioeconé-
mico (Wardle et al., 2006).

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia y que tiene su origen en una interaccion genética y peris-
tética, siendo mds importante la parte peristdtica o conductual, que se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético.

Existe evidencia de que un gran porcentaje de los casos de obesidad tienen en su desa-
rrollo un claro componente peristético, vinculado a un estilo de vida sedentaria, baja ac-
tividad fisica y a unos habitos dietéticos que favorecen el balance positivo de energia y
como consecuencia, el depésito paulatino de masa grasa (Varela-Moreiras et al., 2013;
Hill, 2012).Respecto a los conocimientos actuales sobre los factores genéticos implicados
en la obesidad, hay abiertas diversas vias de investigacién en cuanto a los factores causan-
tes de la misma, mereciendo especial atencién dentro de los mismos la nutrigenémica y
la microbidtica.

El principal problema, es que se trata de una enfermedad poligénica en la mayoria de
los casos y la comprensién de su fisiopatologia atin no estd completamente lograda, lo
que hace muy complejo el desentranar el papel de los distintos polimorfismos y su inter-

accion con el ambiente para su estudio (Varela-Moreiras et al., 2013).

6.1. Factores sociodemogrificos

6.1.1. Edad y Sexo

En casi todos los estudios realizados en adultos en Espana, la prevalencia de obesidad
es mds elevada en el subgrupo masculino y aumenta a medida que avanza la edad. Ade-

mis es mas frecuente en individuos con menor nivel de educacién. Estas diferencias en
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las distribuciones en funcién de la edad, el sexo y el nivel de educacién también se han
podido apreciar en Espana a partir del estudio ENRICA (Guziérrez-Fisac et al., 2012) y
en las Encuesta Nacional de Salud (£/VS, 2012). Los indices ponderales y la prevalencia
de obesidad aumentan con la edad en hombres y en mujeres, obteniendo un valor md-
ximo en torno a los 60 afos.

6.1.2. Nivel cultural

En la mayor parte de los estudios epidemioldgicos sobre la obesidad se ha observado
una relacién inversa entre el nivel cultural y la prevalencia de obesidad, de manera que a
menor nivel cultural la prevalencia de obesidad es mds elevada. Algunos estudios realiza-
dos en diferentes paises europeos muestran una asociacién inversa entre el alto IMC y el
bajo nivel cultural. Asi las mujeres con carreras universitarias, tenian 2,1 Kg/m? menos
comparado con mujeres con un nivel de educacién mds bajo. Para los hombres estas di-
ferencias fueron menos pronunciadas (1,3 Kg/m?) (Hermann et al., 2011). Estos resul-
tados apoyan a los encontrados en un estudio realizado en Espafia, donde se determind,
que los factores que contribuian a una alta prevalencia en la obesidad abdominal en in-

dividuos era un bajo nivel cultural frente a los que tienen un alto nivel cultural (Zedn-
Murioz et al., 2014).

6.1.3. Nivel socioecondémico

La prevalencia de la obesidad es diferente en los paises en vias de desarrollo en relacién
a los paises desarrollados segtin su nivel sociocultural. En general, en los paises desarrolla-
dos, la prevalencia de obesidad es mayor en los grupos socioeconémicos mas deprimidos;
por el contrario, en los paises en desarrollo es un problema que afecta con mayor frecuen-
cia a los grupos sociales mds acomodados y especialmente a aquellos colectivos que han
incorporado estilos de vida occidentales, tal y como abala el estudio realizado en la India,
donde se muestra una relacion de sobrepeso / obesidad con el nivel socioeconémico (SES)
y el lugar de residencia. El sobrepeso surgfa entre las personas ricas y urbanas de la India
antes de extenderse entre la poblacién rural y los pobres (Sengupta er al., 2015).

Ademds en estudios recientes realizados en una poblacién de las islas Baleares, se
muestra que las personas desempleadas y con un bajo nivel cultural estdn relacionadas
con la obesidad abdominal (Co// et al., 2015).
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6.1.4. Distribucion geogrdfica

Se han observado diferencias geograficas en la prevalencia de obesidad en las distintas
regiones espafolas, con proporciones de obesos mds elevadas en las 23 Comunidades Au-
ténomas del sureste del pais, Canarias y también en el noroeste (Guzierrez-Fisac et al.,
2012).

6.2. Factores relacionados con hdbitos de vida

6.2.1. Sedentarismo

La obesidad es mds frecuente en las personas sedentarias, en relacién con las que prac-
tican habitualmente ejercicio fisico. Estudios recientes, muestran que la obesidad estd
asociada a personas que ven mds tiempo la tele y dedican menos tiempo a hacer ejercicio
(Ledn-Munoz et al., 2014). Se ha observado, que las personas que dedican més tiempo a
la realizacién de actividades sedentarias y no practican habitualmente deporte, presentan
con mayor frecuencia sobrecarga ponderal (7zkken et al., 2012; Serra-Majem y Bautista-
Castario, 2013; Bell et al., 2015).

6.2.2. Dieta

Se ha estimado un mayor riesgo de obesidad en las personas con bajo consumo de
frutas y verduras y una dieta con un contenido elevado de grasas. Estudios recientes
muestran que desde edades muy tempranas, existen desequilibrios en la dieta con una
elevada incidencia del consumo de comida répida, siendo un factor importante en el
desarrollo de la obesidad en jévenes (Joseph et al., 2015).

Un estilo de vida sedentario y los malos hébitos alimenticios parecen ser las principa-
les causas de un balance energético negativo y el exceso de peso corporal. Parece ser que
la adherencia al patrén de dieta mediterrdnea, reduce significativamente los factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles (Donini er al., 2015).

Por otra parte, las emociones tienen un poderoso efecto sobre la conducta alimenta-
ria. Existe una relacién directa entre la eleccidon de alimentos (tipo y cantidad), las emo-
ciones y el aumento de la ingesta de energia (Pontes et al., 2015), por lo que conocer la
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relacién entre la ingesta de alimentos y emociones permite personalizar la estrategia de
la dieta para bajar de peso en el sobrepeso y la obesidad.

Otro de los problemas asociados a la obesidad, es que una vez establecida, conlleva
una gran cantidad de fracasos terapéuticos, y la tendencia a la recidiva, lo cual hace que
la prevencién se considere como un pilar fundamental en la lucha contra la misma (Gar-
gallo Ferndndez et al., 2012).

7. TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA OBESIDAD CANINA

Actualmente el tratamiento y la prevencién del sobrepeso y obesidad en perros y
gatos requieren de una aproximacién multidimensional para identificar y eliminar las
causas o los factores agravantes. Es por lo que se hace imprescindibles llegados a este
punto, de un examen profesional y una planificacién e implementacién de un programa

de manejo comprensivo.

A lo largo de los anos, muchas intervenciones terapéuticas y preventivas han sido des-
arrolladas para la obesidad de animales de compaiia, pero la evidencia de la efectividad
en muchas ocasiones es deficiente o extremadamente variable.

El uso de comida terapéutica para la pérdida de peso, la educacién del propietario,
programas de ejercicio, y agentes farmacoldgicos serdn los métodos mds adecuados para

el control y la gestién de la pérdida de peso en los animales de compania (Roudebush et

al., 2008).

7.1. Comidas terapeuticas para el control del peso

Cuando se expone a los perros a una alimentacidn alta en grasas, los perros con fre-
cuencia desarrollan un incremento de grasa corporal (Backus et al., 2007). Cuanto mayor
es el contenido en grasas de las dietas, mayor serd la acumulacién de grasa corporal en
los animales de compafia. Se ha demostrado que la energfa originada por grasas proce-
dentes de comidas no comerciales son significativamente mds altas comparadas con las
comidas comerciales (Sazllander et al., 2010).

Varias comidas comerciales terapéuticas (incluyendo secas-hiimedas) han sido usadas
a lo largo de 50 afios para el control nutricional de los perros con sobrepeso y obesidad.
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.
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Los métodos tradicionales para el control de peso en perros han incluido el uso de die-
tas de baja proporcién en grasa y alta en fibra alimentaria para reducir la ingesta calérica
y el peso corporal mientras mantenemos la saciedad controlada (Hand er al., 1989).

Como en humanos, la primera estrategia para tratar la obesidad en animales de com-
pania es la aplicacién de dietas restrictivas en energfa. Una importante preocupacion con
las restricciones de dietas energéticas es que la cantidad de calorfas necesarias para inducir
la pérdida de peso y para el mantenimiento del balance energético a largo plazo puede
diferir mucho entre animales individuales (Laflamme, 1997). Pero también una reduc-
cién dramadtica en el suministro de alimentos, puede dar lugar a una deficiencia en nu-
trientes esenciales, por lo tanto, es importante que la dieta creada para la pérdida de peso
abarque todos estos requisitos y que se ajuste en las calorfas para preservar la masa cor-
poral libre de grasa (Laflamme et al., 2012). Una preocupacién importante en los seres
humanos con una restriccién en la dieta es el aumento del hambre y la disminucién de

la saciedad lo que puede provocar la recuperacién del peso (Martinez et al., 2014).

Para la pérdida de peso y el mantenimiento del peso ideal en humanos, se recomienda
una restriccién dietética en carbohidratos y de grasas durante y después de la pérdida de
peso (Martinez et al., 2014).

Es por lo que el consumo de una dieta que contiene todos los requerimientos nutri-
cionales en la correcta proporcién en relacién a las necesidades y que al mismo tiempo
mantenga el balance energético, es uno de los factores mds importante para el manteni-

miento de la salud. La proporcién de perros que estdn malnutridos es desconocida (Sz-
lander et al., 2010).

El consumo de dietas bajas en calorfas, con un incremento del contenido proteico
durante el programa de pérdida de peso, se ha demostrado que incrementa la pérdida de
grasa mientras se mantiene la masa magra en perros y gatos (Laflamme, 2000).

7.2. Programas de educacién para el propietario

La relacién humano-animal de propietarios de perros con peso normal y con sobre-
peso ha sido estudiada siendo uno de los factores mds importante en la prevencién y tra-
tamiento de la obesidad canina (Linder et al., 2014).

Los propietarios de perros obesos creen que sus perros son un sustituto de un com-
panero humano y emplean mucho tiempo con sus mascotas mientras ellas comen

(Kienzle et al., 1998).



Revision bibliografica

Esta relacién humana-animal, sugiere que los programas de educacién del propietario
y las guias sanitarias elaboradas por los veterinarios son factores importantes a considerar

cuando se planea un control de peso en las mascotas.

En un estudio realizado en el 2008, se incorporaron los propietarios a programas de
pérdida de peso de sus mascotas para que recibiesen clases mensuales relacionadas con la
nutriciéon del perro, lamentablemente, no dieron resultados esperado en lo que a la pér-
dida de peso del perro se refiere (Roudebush et al., 2008). Ademis se vio que en perros
con sobrepeso, era dificil mantenerlos alejados de comida o golosinas, lo que demuestra

que la actitud del propietario es importante.

Los resultados de este estudio, sustentan las necesidades de promover programas de

educacién mds extensos para los propietarios en asuntos de nutricién o la obesidad (Ro-

debush et al, 2008).

No sélo es importante que los propietarios estén informados de los patrones adecua-
dos para la alimentacién de sus mascotas, sino que cambien activamente su actitud y evi-
ten malas practicas alimenticias (German et al., 2010).

Los propietarios que tienen conocimiento y educacién sobre los requerimientos ener-
géticos de sus mascotas, tendrdn menos probabilidades de una mala alimentacién para

su perro.

7.3. Ejercicio fisico

La actividad fisica, es el componente mds variable en el gasto de energia, conside-
rando un objetivo de intervencién para modificar el peso en humanos y animales. Por

otra parte, la falta de ejercicio fisico juega un papel fundamental en desarrollo de la obe-

sidad.

El aumento progresivo del ejercicio fisico también parece dar resultado en lo que a las
anormalidades metabdlicas se refiere, revirtiendo en parte la resistencia a la leptina y su-

primiendo el proceso pro-inflamatorio producido por la obesidad.

El riesgo de obesidad en los perros parece decrecer por cada hora de ejercicio reali-
zado a la semana (Robertson, 2003).
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1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo llevado a cabo sobre un grupo de perros y sus pro-
pietarios. Esta tesis ha sido parcialmente financiado por el WALTHAM Centre for Pet
Nutrition, Freeby Lane, Waltham on the Wolds, Melton Mowbray, Leicestershire, LE14
4RT, UK para el proyecto canine and human obesity: epidemiology and correlation. In-

vestigador principal: ]. Alberto Montoya Alonso.

2. DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Para la realizacién del estudio se tomé una muestra que estaba compuesta por 198
perros, que acudieron con sus propietarios de forma voluntaria al servicio de Medicina
Veterinaria de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria y a las clinicas veterinarias
que participaron para realizar un estudio rutinario al perro. Los sujetos del estudio esta-
ban incluidos si cumplian las siguientes condiciones:

*  Que todos los perros fueran animales de compania, viviendo directamente con sus

propietarios.

* Que todos los propietarios del estudio hubiesen dado por escrito su consenti-

miento informado (Anexo I).

3. METODO DE ESTUDIO

La evaluacién clinica y epidemiolégica de los perros fue realizada por el servicio Me-
dicina Veterinaria de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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La evaluacién clinica y epidemiolégica de los propietarios de los perros fue realizada

por un médico especialista en Nutricién del Instituto Canario de Medicina y Nutricién

(ICAMEN).

4, METODOS DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se realizé conjuntamente al perro y propietario cuando acudian

a la consulrta.

Inicialmente, se les facilitaba el consentimiento informado donde los propietarios
confirman su participacién voluntaria y autorizaban la utilizacién de la informa-

cién recogida en este estudio (Anexo I).

Los propietarios y sus perros eran sometidos a una anamnesis, cuyos datos queda-
ban agrupados en la ficha de datos del perro y propietario (Anexo II).

Se realizé el Cuestionario de Bergler modificado y adaptado para este estudio
(Anexo-III). En ¢él se recogian datos relacionados con los conocimientos de los
propietarios a cerca de los hdbitos nutricionales y saludables del perro, asi como la
evaluacién psicoldgica de los efectos que producia la propiedad de un perro y las

preferencias que tenian los propietarios acerca de la comida comercial.

Los evaluadores que intervinieron tanto en el dmbito canino como humano, fue-
ron los mismos durante todo el estudio.

El propietario estuvo en todo momento presente mientras se tomaban las medidas
y peso al perro. Antes de comenzar el estudio con cada paciente, dejdbamos un
tiempo entre 5-10 minutos para que el perro se familiarizara con el entorno y se

relajara.

5. VARIABLES ESTUDIADAS

Las variables de interés recogidas en el estudio se clasifican en los siguientes apartados:

Descripcién de la poblacién canina y humana. Estudio de las Caracteristicas de
los propietarios en funcién de la CC del perro (Anexo II).

Factores peristdticos que puedan estar relacionados con la CC (Anexo II).

Aspectos psicolégicos del propietario por tener perro: Cuestionario de Bergler mo-
dificado y adaptado (Anexo III).
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* Factores nutricionales y dietéticos que puedan influir en la CC del perro: Cuestio-

nario de Bergler modificado y adaptado (Anexo III).

* Conocimientos del propietario sobre los hdbitos saludables y dietéticos del perro
y la relacién con la CC del perro: Cuestionario de Bergler modificado y adaptado
(Anexo III).

A continuacién se desarrollan las variables de cada apartado:

5.1. Descripcién de la poblacién canina y humana. Estudio de las caracteristicas de
los propietarios en funcién de la CC del perro

5.1.1. Variables que recogen la anamnesis-historia clinica del Perro: (Anexo I1)

* Datos del perro
Nombre, raza, sexo, fecha de nacimiento, castracidn.
* Exploracién del animal

Tamafo, peso, altura de la cruz, y CC segin la clasificacién de Laflamme. No fue-
ron incluidos en el estudio todos los pacientes con obesidad secundaria a otras en-
fermedades tales como hipotiroidismo, Hiperestrogenismos, Sindrome de Cushing,

entre otras.
* Género
La variable se clasific6 en dos grupos:
— Macho=0
— Hembra=1
* Edad

La edad fue utilizada como variable continua y categorizada en los dos grupos si-

guientes:
— Menor de 6 anos=0

— Mayor de 6 afos=1
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Castraciéon

Se estudid esta variable mediante la pregunta si estaba o no castrado su perro con-
testada por el propietario.

— Si=0
— No=1
Raza

Las razas fueron tomadas de los datos indicados en las cartillas especificas de cada
animal. Se clasificaron segin la Federacién Cinolégica Internacional (FCI).

El mayor porcentaje de raza de los perros del estudio, correspondia a perros mes-
tizos el 33,3 % (n=66), seguidos de cocker el 8,65 % (n=17) y pastor alemdn el
8,1 % (n=16) tal y como se muestra en la siguiente tabla.



1abla 6. Distribucién de la muestra canina por raza segtin la clasificacién de FCI

RAZA FRECUENCIA n (%)
Pastor Aleman 16 (8,15)
Caniche 12 (6,10%)
Cocker 17 (8,65%)
Perro de Agua espafiol 2 (1,00%)
Bulldog 10 (5,1%)
Mestizo 66 (33,30%)
Presa 11 (5,6%)
Pekines 1 (0,50%)
Beagle 2 (1,00%)
Pomerania 2 (1,00%)
Shar pei 1 (0,50%)
Pointer inglés 4 (2,00%)
Braco Alemén 1 (0,50%)
Carlino 1 (0,50%)
Tekel 1 (0,50%)
Bichon maltés 1 (0,50%)
Chihuahua 2 (1,00%)
Husky Siberiano 3(1,50%)
Setter irlandés Rojo 1 (0,50%)
Dalmata 2 (1,00%)
Labrador 3(1,50%)
Schanauzer 5(2,50%)
Golden Retriever 4 (2,00%)
Bhi-tzu 3(1,50%)
Fox terrier de pelo liso 1 (0,50%)
Samoyedo 4 (2,00%)
Bobtail 1 (0,50%)
Galgo espafiol 1 (0,50%)
Boxer 1 (0,50%)
Bull Terrier 3(1,50%)
Dogo de burdeos 1 (0,50%)
Chow Chow 1 (0,50%)
Yorkshire Terrier 13 (6,60%)
Collie 1 (0,50%)

TOTAL 198 (100%)
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Tamaio. Se clasificé el tamano del perro en funcién del peso del animal.
— Gigante = > 50 kg

— Grande = > 25 kg

— Mediano = 15 - 25 kg

— Pequefio =5-10kg

— Toy=<5Kg

1abla 7. Distribucién de la muestra canina por tamanos

TAMANO DEL PERRO FRECUENCIA n (%)

GIGANTE 1 (0,05%)

GRANDE 43 (21,70%)
MEDIANO 77 (38,90%)
PEQUENO 59 (29,80%)
TOY 18 (9.10%)
TOTAL n (%) 198 (100%)

5.1.2. Variables antropométricas del perro

Peso canino

Para la determinacién del peso canino se utilizé una Bdscula digitalizada SECA

606 (900X75X600).
CC
Se evalué la CC de los animales mediante la escala de Laflamme (Laflamme, 1997),

que es un sistema internacionalmente validado para determinar la CC del perro.
La puntuacién que emplea va en escala del 1 al 9, basados en la observacién y pal-
pacién del tejido que recubre el térax (palpacién de las costillas), la observacién
de la cintura y el depésito de grasa abdominal e inguinal, de forma que la distri-
bucién de la CC de los perros se comporta de la siguiente forma:

— Tipo 1: Costillas, columna vertebral y huesos pélvicos ficilmente visibles y pro-
minentes, pérdida de masa corporal, no se palpa grasa en la caja tordcica, no se
percibe grasa corporal.

— Tipo 2: Costillas, columna vertebral y huesos pélvicos ficilmente visibles, no

se palpa grasa corporal. Hay alguna evidencia de estructuras esqueléticas.
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— Tipo 3: Costillas ficilmente palpables y falta de grasa corporal a la palpacién,
se observan algo de prominencia en los huesos pélvicos, cintura y pliegues ab-
dominales obvios.

— Tipo 4: Costillas ficilmente palpables con minima grasa de cobertura, cintura
notable vista desde arriba, pliegues abdominales evidentes.

— Tipo 5: Costillas y columnas no visibles pero se pueden palpar ficilmente, se
pueden palpar pequefas cantidades de grasa corporal, cintura que se observa
tras las costillas al ser visto desde arriba y pliegues abdominales obvios vistos
desde el costado.

— Tipo 6: Costillas palpables con exceso de grasa de cobertura, cintura percepti-
bles vista desde arriba pero no es prominente, pliegues abdominales aparentes.

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

poco visible, pliegues abdominales poco presentes.

— Tipo 8: Costillas no palpables y exceso de grasa de cobertura es posible palpar-
las si se ejerce cierta presion, exceso de grasa depositada en la zona lumbar y en
la base de la cola, cintura ausente, no hay pliegues abdominales, pequena dis-
tension abdominal.

— Tipo 9: Depésito masivo de grasa en la cavidad tordcica, columna y base de la
cola, cintura y pliegues abdominales ausentes, depdsito 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 exploracién
clinica presenta un peso ideal. Aquellos perros que se les clasificaba con una CC = 6, se
consideraba obeso. De los 198 perros presentes en el estudio, el 69,2% (n=137) de los
perros presentaban sobrepeso frente a un 30,8% (n=30) de los perros tenia normopeso.
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1abla 8. CC del perro segtin la clasificacién de Laflamme

of muscle mass.

Ribs, lumbar vertebrae and pelvic bones easily visible.
No paipable fat. Some evidence of other bony prominence.

1 Ribs, lumibas vertebeae, pebve bones and allbody promnences B =y

[_ evident from a distance. No discernable body fat. Obwious loss ]- k. 1
: =)

g

Minimal loss of muscle mass.

Ribs casily patpated and may be visible with no palpabie fat.
Tops of lumbar vertebrac visile. Pelvic bones becoming ]—

Ribs easily palpabie, with memimal fat covering. Waist easiy
detected when viewed from above. Abdominal tuck evident.

behing ribs when viewed from above. Abdomen tucked up
when viewed from side. 5

Ribss palpable without excess fat covering. Waist observed ] %

Ribs paipable with slight excess fat covering. Waist is discernible J ‘\‘
viewed from above but is not prominent. Abdominal tuck apparent.

Ribs palpable with difficulty. Heavy fat cover. Noticeable fat
deposits over lumbar area and base of tail. Waist absent or
barely visible. Abdominal tuck may be present.

Ribs not palpable under very heavy fat cover, or palpable only
with significant pressure. Heavy fat deposits over lumbar area and
base of tail. Waist absent. No abdominal tuck. Obvious abdominal

TOO HEAVY

distention may be present.

© 0O N O O » O N

Massive fat deposits over thorax, spine and base of tail
Waist and additional back absent. Fat deposits on neck I
and lumbar. Obvious abdominal distention.

The BODY CONDITION SYSTEM wars developed st the Nestié Puring Fet Care Centre s has been

dilution in client owned dogs. Compendium 2001, 73 (94} 10
Laftameme OF. Development and Validation of » Body Condition Score Systom for Dogs. Conine:
Proctice AyAugust 1997, 22:10- 15

Fealy.ct. AL Effects of Dict Restriction on Life Span and Age-Related Changes in Dogs. A/MA 2002:
22013151320
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En las figuras siguientes, se muestran algunos ejemplos de los niveles de CC encon-

trados en la poblacién canina estudiada:

Figura 6. CC 4-5

Figura 7. CC7
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Figura 8. CC 8

Figura 9. CC9

5.1.3. Variables que recogen la anamnesis — historia clinica del Propietario: (Anexo 11)

* Datos del propietario
Nombre, apellidos, fecha de nacimiento.
¢ Datos laborales

Situacién laboral, profesion, nivel de estudios.
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Sexo

La poblacién humana estaba compuesta por 198 individuos, de los cuales el
58,1% (n=115) eran mujeres y el 41,9 % (n=83) eran hombres.

— Mujer=0
— Hombre=1
Edad

La poblacién estudiada se distribufa de una manera muy amplia en un rango que
iba desde los 17 anos hasta 84 afnos con una edad media de 40,77 + 14,29 anos.
Teniendo como referencia el resultado del andlisis de la distribucién de las edades,
la edad media que se obtuvo fue de 40,77 por lo que se clasificaron en dos grupos:
— Menor de 40 anos = 0

— Mayor de 40 anos =1

5.1.4. Variables relacionados al estado ponderal

Peso

El peso se midi6 en ropa ligera, sin zapatos sobre una balanza romana SECA mod.
712, calibrada de 100 en 100 g con capacidad de 200 kg.

Talla

La talla fue medida sin zapatos y en las mismas condiciones peristdticas que el peso,
mediante el tallimetro SECA 221, rango 6-230 cm, divisiones de 1 en 1 mm.

Indice de Masa Corporal, en adelante (IMC)
El IMC se calculé de la forma siguiente: IMC= peso (kg)/(talla m)?.

Se clasifica en los siguientes grupos siguiendo los criterios de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO, 2000). Se categorizé de la siguiente ma-

nera:
— No sobrecarga ponderal: IMC < 25 kg/m?
— Sobrecarga ponderal: IMC > 25 kg/m?

El 57,6% (n=114) de los propietarios presentaban sobrecarga ponderal (IMC < 25 kg/m?)
frente a un 42,4% (n= 84) de los propietarios que tenfan un peso normal (IMC > 25 kg/m?).
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5.1.5. Variables relacionadas con los hdbitos de vida

e Actividad fisica

La variable se categorizé segtin la realizacién o no de actividad fisica moderada ae-
rébica, regular, al menos media hora/dia y al menos tres veces por semana, tal y
como recomienda el Panel de Expertos americanos en sus “Guia clinica para la
Identificacién, Evaluacién y Tratamiento de los Adultos con Sobrepeso” (Expert
Panel, 1998). La actividad fisica se categorizé en:

Ninguna = 0
— Diaria=1

Semanal = 2

Esporddicamente = 3
* Tabaquismo

La clasificacién de los pacientes en funcién del hébito tabdquico se haria siguiendo
los criterios utilizados habitualmente y que proceden de las normas de cataloga-
cién promovidas por la Organizacién Mundial de la Salud, considerdndose:

— Si: Fumador 1-4cig/dia, 4-20 cig/dia, >20 cig/dia, de forma diaria u ocasional

en el momento de la encuesta=0

— No-Nunca: No fumador, se refiere a aquellas personas que no han fumado
nunca o que no llegaron a fumar diariamente durante 6 meses o mds en el pa-
sado=1

5.1.6. Variables relacionadas con el nivel cultural y laboral

* Grupo nivel de estudios

Inicialmente, a los propietarios se les pregunta por el nivel de estudio que posefan,
a la hora de estudiar los resultados, la variable se categorizé con fines estadisticos

en tres grandes grupos:
— Sin Estudios= 0
— Nivel de estudios medios (Primaria, secundaria, formacién profesional)=1

— Nivel de estudios alto (Universitarios)=2
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* Situacién Laboral
Si el propietario en el momento del estudio tenia trabajo o no.
— Ocupado=0
— Desempleado=1

5.2. Factores peristaticos que puedan estar relacionados con la CC

5.2.1. Variables relacionadas con los factores peristdticos del perro

e Zona en la que viven
— Rural=1
— Urbana=0
* Lugar de la casa en el que viven
— Dentro de la casa=1
— Fuera de la casa=0
* :Quién cuida al perro?
— Entrevistado=0
— Otro Familiar=1
— Ambos=2
* Miembros de la familia que tienen contacto con el perro
— < 3 miembros=0

— > 3 miembros=1

5.3. Factores nutricionales y dietéticos que puedan influir en la CC del perro

* :Qué tipo de comida toma su perro?
— Casera=0
— Comercial= 1

— Mixta= 2
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* ;Lo alimenta con restos de comida casera?
— No=0
- Si=1
* ;Usa aperitivos?
— No=0
- Si=1
* :El ndmero de aperitivos por dia?
— <1 aperitivos= 0
— 22 aperitivos=1
* El ndmero de comidas por dia
— 1-3 comidas= 0

— >3 comidas =1

5.4. Conocimientos del propietario sobre los hdbitos saludables y dietéticos del
perro y la relacién con la CC del perro
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5.4.1 Variables recogidas en el Cuestionario de Bergler modificado y adaptado para este estudio

CONOCIMIENTOS DEL PROPIETARIO SOBRE LOS
HABITOS SALUDABLES Y DIETETICOS DEL VALORACIONES DE LAS

PREGUNTAS

PERRO Y LA RELACION CON LA CONDICION

CORPORAL DEL PERRO

(Sueles hacer consultas de salud general al Veterinario?

(Consultas sobre la higiene al Veterinario?

(Realiza consultas relativas a la nutricioén al Veterinario?
(Esta el perro presente mientras usted cocina?

(Esta el perro presente mientras usted come?

(Lanutricion adecuada puede mejorar la salud de su perro?

(La salud y la nutricion tienen relacion?

(Usted considera a su perro obeso?

{Su perro esta obeso por el exceso de comida?

(Su perro esta obeso porque la comida es impropia?
(Su perro esta obeso porque la actividad fisica es baja?
(Su perro esta obeso por otras causas?

(Su perro cambiaria su comida por dar un paseo?
(Considera que su perro esta sano?

(Es para usted importante la nutricién de su perro?
Importancia de la Comida

Importancia de los Aperitivos

Importancia en Preparar la comida

La importancia que el propietario le da al paseo

La importancia que el propietario le da al juego

La importancia que el propietario le da a Jugar con otros
juegos

La importancia que el propietario le da a Entrenar

La importancia que el propietario le da a la Limpieza
La importancia que el propietario le da a Acariciar

La importancia que el propietario le da a Cuidar al perro

(Acompanas al perro durante las comidas?

(Consideras importante guardarle compafiia mientras come?
(El interés suyo en aprender de la nutricion de su perro es?

(Cuanto sabe de nutricion canina?

Nunca =1
A veces =2
Siempre = 3

Totalmente en desacuerdo = 1
Poco de acuerdo =2

De acuerdo =3

Muy de acuerdo = 4
Totalmente de acuerdo = 5

No importante =1

Poco importante = 2
Importante = 3
Bastante importante = 4
Muy importante =5

No =0

Si=1

Muy alto =0
Alto=1
Normal= 2
Bajo=3
Muy bajo =4
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5.5. Aspectos psicoldgicos del propietario por tener perro

5.5.1 Variables recogidas en el Cuestionario de Bergler modificado y adaptado para este estudio:

Ventajas de poseer un perro

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PROPIETARIO
POR TENER PERRO: VENTAJAS

(Entiende a su perro?

(Le gusta mirar a su perro?

(Le aporta bienestar mirar a su perro?

(Conoce a otras personas a través de su perro?
(Su perro le compromete hacer mas ejercicio?
(Duerme con el perro?

{Su perro le hace sentir protegido?

(Su perro le hace compania?

(Se siente querido por su perro?

(Lo acaricia?

(Es importante para usted la compaiia de su perro?
(Es importante hablar con su perro?

(Es importante para usted entender a su perro?
(Es importante relacionarse con otras personas por su perro?
(Es importante hacer ejercicio?

(Es importante que el perro viva con la familia?
(Es importante dormir con su perro?

(Es importante que su perro le proteja?
(Considera importante que su perro le acompafie?
(Es importante que su perro le quiera?

(Es importante acariciar a su perro?

(Duerme con el perro?

(Su perro le hace sentir protegido?

(Su perro le hace compania?

(Se siente querido por su perro?

VALORACIONES DE
LAS PREGUNTAS

Totalmente en desacuerdo=1
Poco de acuerdo =2

De acuerdo =3

Muy de acuerdo = 4
Totalmente de acuerdo =5

No importante =1

Poco importante = 2
Importante = 3
Bastante importante = 4
Muy importante =5

Nunca =1

Pocas veces =2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4
Siempre =5



5.5.2. Variables recogidas en el Cuestionario de Bergler modificado y adaptado para este estudio:

Inconvenientes deposeer un p€7‘7’0

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PROPIETARIO POR VALORACIONES DE

TENER PERRO: INCONVENIENTES LAS PREGUNTAS

(. Se ve condicionado por tener perro?
( Tiene problemas en vacaciones?
(Le ensucia el cuarto o la cama?

(Rompe cosas en casa?

¢Le rompe plantas o flores? Totalmente en desacuerdo = 1
(Es costoso el mantenimiento de su perro? Poco de acuerdo =2

(Es necesario castigar a su perro? De acuerdo =3

( Tiene Infecciones o enfermedades? Muy de acuerdo = 4

(Le da problemas los ladridos del perro? Totalmente de acuerdo =5

( Tiene problemas con otros perros?

(Tiene problemas con otros animales?

(Es un problema que pueda danar a otras personas?
(Le va a disgustar perder a su perro?

(Es un inconveniente para usted verse condicionado por tener
perro?

(Es un inconveniente para usted las vacaciones por tener perro?

(Es un inconveniente para usted que su perro le ensucie el
cuarto o cama?

(Es un inconveniente para usted que su perro le rompa cosas en
casa?

(Es un inconveniente para usted que rompa plantas o flores?

. . L No es un inconveniente =1
(Es un inconveniente para usted el mantenimiento de su perro?

. . . Un poco inconveniente = 2
(Es un inconveniente para usted castigar a su perro?

Inconveniente = 3
(Es un inconveniente para usted que su perro tenga infecciones

o enfermedades?

Bastante inconveniente = 4

Gran inconveniente =5
(Es un inconveniente para usted los ladridos de su perro?

(Es un inconveniente para usted que su perro tenga problemas
con otros perros?

(Es un inconveniente para usted que su perro tenga problemas
con otros animales?

(Es un problema que pueda dafar a otras personas?

(Es un inconveniente para usted que pueda perder a su perro?
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5.5.3. Variables recogidas en el Cuestionario de Bergler modificado y adaptado que recogen
la importancia de la calidad de la comida comercial

CALIDAD DE LA COMIDA COMERCIAL VALO];;:E(I;%TV],ETZ];E LAS
El precio bajo
Las ofertas especiales
Las preferencias del perro
La presentacion No importante =1
El color y olor Poco importante = 2
La calidad de ingredientes Importante = 3
La composicion nutritiva Bastante importante = 4
La calidad de marca de fébrica Muy importante =5

Disponible en el supermercado mas cercano
Anuncios publicitarios

El almacenamiento facil

6. ANALISIS ESTADISTICOS

Los andlisis se realizaron utilizando el programa SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Illio-
nois, USA).

En todos los casos el nivel de significacién se considerd para p<0,05.

6.1. Andlisis descriptivo

El andlisis descriptivo de las variables fue realizado mediante el estudio de las proporcio-
nes en el caso de las variables cualitativas y el uso de medidas de tendencia central (media o

mediana) y medidas de dispersion (desviacion estdndar; SD) para variables cuantitativas.

6.3. Analisis bivariado

En primer lugar se les aplic a las variables continuas a estudiar la prueba de kolmogo-
rov-Smirnov para comprobar si las variables se distribuyen normalmente aceptindose la nor-
malidad para aquellos valores de p mayor a 0,05.



Materiales y métodos

Para variables continuas de distribucién normal, la comparacién de medias absolutas
entre dos grupos se realizé6 mediante la prueba de la t de Student y para la comparacién

de medias absolutas entre tres o mds grupos se utilizé el andlisis de la Varianza.

Para las variables continuas de distribucién asimétrica, se utilizaron pruebas no para-
métricas: la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para la comparacién de medias ab-
solutas entre dos grupos y la prueba de Kruskall-Wallis para la comparacién de medias
absolutas entre tres o mds grupos.

La proporcionalidad de la distribucién de las variables categéricas se estimé mediante
la prueba de la y? (ji al cuadrado) y cuando fue requerido, mediante la prueba de exacta
de Fisher. La tendencia lineal se estimé mediante la prueba de tendencia lineal de Man-
tel-Haenszel.

6.3. Analisis multivariante

Para el estudio de la asociacién entre la obesidad canina y diversos factores se realizé
andlisis de regresién logistica maltiple. Se utilizé6 como variable dependiente la obesidad
canina y como variables independientes la obesidad humana, el uso de restos en la ali-
mentacion del perro, la edad canina, el sexo canino, nivel de estudios del propietario, la
actividad fisica del propietario y la actividad fisica del perro.

Los estadisticos que se tuvieron en cuenta fueron el odds ratio (OR) y el Intervalo de
confianza (IC) al 95% de seguridad del valor del OR. La valoracién de la bondad de

ajuste se hizo mediante la Prueba de Hosmer-Lemeshow.
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1. DESCRIPCION DE LA POBLACION CANINA

La poblacién canina que participé en el estudio estaba compuesta por 198 casos de
los cuales el 41,9% (n=83) eran machos frente a un 58,1% (n=115) eran hembras. La
edad media de los perros era de 6,51 + 3,69 afios de edad. En el momento del estudio,
los datos se categoriza en dos grupos: perros con mds de 6 anos, el 51% (n=101) y perros
con menos de 6 afios, el 49% (n=97) perro. Las hembras pertenecian con mds frecuencia

que los machos al grupo de mayor edad (p=0,046) (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién de la muestra canina por grupo de edad y sexo

GRUPO EDAD SEXO TOTAL n (%)
MACHO HEMBRA
<6 ANOS 47 (56,6%) 50 (43,5%) 97 (49%)
> 6 ANOS 36 (43,4%) 65 (56,5%) 101 (51%)
TOTAL n (%) 83 (100%) 115 (100%) 198 (100%)
p=0,046

La media de la CC de la muestra canina era de 6,48 + 1,47. En la Tabla 10, se mues-
tra la distribucién de la CC de los 198 perros que participaron en el estudio, tal y como
podemos observar, el mayor porcentaje de la muestra estudiada correspondia a perros
obesos CC=6 en un 69,2% (n=137) frente al 30,8% (n=61) que presentaban normo-

peso.
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1abla 10. Distribucién de la muestra canina segin su CC

76

E‘())l;DP{)C;fA’E FRECUENCIA n (%) PERROS
4 15 (7,6 %) NO OBESOS
5 46 (23,2%) n= 61 (30,8%)
6 28 (14,1%)
7 45 (22,7%) OBESOS
8 46 (23,2%) n= 137 (69,2%)
9 18 (9,1%)

TOTAL 198 (100%) 198 (100%)

Tras los resultados obtenidos del estudio se muestra la relacién directa entre la obesi-
dad canina y el sexo del animal, predominando mds la obesidad en las hembras con un
75,7% (n=87) frente a los machos con un 60,2% (n=50) (p=0,016) como podemos ob-
servar en la (Tabla 11).

1abla 11. Distribucién de la muestra canina por estado ponderal y sexo

CONDICION
SEXO TOTAL n (%)
CORPORAL
MACHO HEMBRA
NO OBESIDAD 33 (39,8%) 38 (24,3%) 61 (30,8%)
SI OBESIDAD 50 (60,2%) 87 (75,7%) 137 (69,2%)
TOTAL n (%) 83 (100%) 115 (100%) 198 (100%)

p=0,016

En cuanto a la relacién entre la edad canina y la obesidad, se comprueba como los
perros con mds de 6 anos, presentaban obesidad en un 81,2% (n=82) de los casos frente
aun 56,7% (n=55) que no presenta obesidad, p<0,001 (Tabla 12).
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1abla 12. Distribucién de la muestra canina por estado ponderal y grupo de edad

CONDICION
GRUPO DE EDAD TOTAL n (%)
CORPORAL
<6 ANOS > 6 ANOS
NO OBESIDAD 42 (43,3%) 19 (18,8%) 61 (30,8%)
SI OBESIDAD 55 (56,7%) 82 (81,2%) 137 (69,2%)
TOTAL n (%) 97 (100%) 101 (100%) 198 (100%)

p< 0,001

Con respecto al estado de castracién de la poblacién canina, el porcentaje de los pe-
rros castrados que eran obesos era mayor que en los no castrados (p=0,039) (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de la muestra canina por estado ponderal y castracién

CONDICION ,
CASTRACION TOTAL n (%)
CORPORAL
NO SI
NO OBESIDAD 56 (33,5%) 5(16,1%) 61 (30,8%)
SI OBESIDAD 111 (66,5%) 26 (83,9%) 137 (69,2%)
TOTAL n (%) 167 (100%) 31 (100%) 198 (100%)
p= 0,039

Los perros que fueron clasificados como medianos en el momento del estudio, fueron
los que presentaban mayor prevalencia de obesidad frente al resto de perros clasificados
en las otras categorias (p=0,005) tal y como podemos se muestra en la (Tabla 14).
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Tabla 14. Distribucién de la muestra canina por sobrecarga ponderal y tamafio del perro

CONDICION TOTAL

TAMANO

CORPORAL n (%)

GIGANTE GRANDE MEDIANO PEQUENO TOY
NO OBESIDAD 1(100%) 11(25,6%) 19(24,7%) 18(30,5%) 12(66,7%) 61 (30,8%)

SIOBESIDAD  0(0%)  32(74,4%) 58 (753%) 41(69,5%) 6(33,3%) 137 (69,2%)

TOTAL n (%)  1(100%) 43 (100%) 77 (100%) 59 (100%) 18 (100%) 198 (100%)

p = 0,005
2. DESCRIPCION DE LA POBLACION HUMANA

La poblacién de propietarios que participé en el estudio, estaba compuesta por 198
casos de los cuales el 58,1% (n=115) eran mujeres frente a un 41,9% (n=83) que eran
hombres, con una edad media de 40,77 + 14,29 afios. Tal y como se hizo en la pobla-
cién canina, la poblacién humana se categorizé en dos grupos de edad, mds de 40 afos
que representaban el 51,5 % (n=102). No existié diferencia significativa entre los grupos
de edad respecto al sexo (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucién de la poblacién humana por grupo de edad y sexo

GRUPO EDAD SEXO TOTAL n (%)
MUJER HOMBRE
<40 ANOS 50 (43,5%) 46 (55,4%) 96 (48,5%)
> 40 ANOS 65 (56,5%) 37 (44,6%) 102 (51,5%)
TOTAL n (%) 115 (100%) 83 (100%) 198 (100%)
p = 0,065

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p=0,013) cuando se estudi6
la relacién entre el estado ponderal del propietario y la edad. Quedando evidenciado que
los propietarios con mds de 40 anos de edad, presentaban mayor prevalencia de sobre-
carga ponderal frente al grupo con edades inferiores a los 40 anos (Tabla 16).
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1abla 16. Distribucién de la poblacién humana por estado ponderal y edad

SOBRECARGA PONDERAL GRUPO DE EDAD TOTAL n (%)
<40 ANOS  >40 ANOS
SIN SOBRECARGA PONDERAL 49 (51,0%)  35(34,30%) 84 (42,40%)
CON SOBRECARGA PONDERAL 47 (49,0%) 67 (65,70%) 114 (57,60%)
TOTAL n (%) 96(100%) 102 (100%) 198 (100%)
p=0,013

No se encontraron diferencias significativas cuando se estudié la relacién entre estado

ponderal de los propietarios y el sexo p=0,215 (Tabla 17).

1abla 17. Distribucién de la poblacién humana por estado ponderal y sexo

SOBRECARGA PONDERAL SEXO TOTAL n (%)
MUJER HOMBRE
SIN SOBRECARGA PONDERAL 52 (452%)  32(38,6%) 84 (42,40%)
CON SOBRECARGA PONDERAL 63 (54,.8%) 51(61,4%) 114 (57,60%)
TOTAL n (%) 115 (100%) 83 (100%) 198 (100%)
p=0,215

De los propietarios estudiados el 59,7% eran fumadores, no encontrandose relacion

entre el estado ponderal del propietario y el hdbito tabdquico (p=0,280) (Tabla 18).

TIabla 18. Distribucién de la poblacién humana por estado ponderal y su hédbito tabidquico

SOBRECARGA PONDERAL FUMA TOTAL n (%)
SI NO
SIN SOBRECARGA PONDERAL 48 (40,3%) 36 (45,6%) 84 (42,40%)
CON SOBRECARGA PONDERAL 71(59,7%) 43 (54,4%) 114 (57,60%)
TOTAL n (%) 119 (100%) 79 (100%) 198 (100%)
p = 0,280
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Cuando se estudid la relacién existente entre la sobrecarga ponderal humana y la realizacién
de actividad fisica, se observé que los propietarios con sobrecarga ponderal realizaban mucha
menos actividad fisica frente a los propietarios sin sobrecarga ponderal (p =0,040) (Tabla 19).

Tabla 19. Distribucién de la poblacién humana por estado ponderal y actividad fisica

FRECUENCIA DE ESTADO PONDERAL DE LOS
ACTIVIDAD FiSICA PROPIETARIOS
Propietarios obesos  Propietarios no obesos
n=114 n= 34
media (SD) media (SD)
(Cuantas veces realiza actividad 1,18 (1.17) 152 (1.10) 0.04

fisica 20-30 min?
p= 0,040

Con respecto a la importancia que da el propietario al ejercicio fisico, en un 77,3% de

los propietarios obesos no lo consideran importante, tal y como se muestra en la Figura 10.

Figura 10. Importancia que el propietario da al ejercicio fisico en funcién
de su estado ponderal

90,00%

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% Propietario no obesos Propietario obesos
no importante si importante

Por otro lado, el 76,9% de los propietarios que no tenia estudios presentaban sobrecarga
ponderal frente obesos al grupo con estudios (p=0,025) (Tabla 20) y ademds, la obesidad era
mis prevalente en el grupo de desempleados (p=0,028) (Tabla 21).
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1abla 20. Distribucién de la poblacién humana por estado ponderal y nivel de estudio

GRUPO NIVEL

SOBRECARGA PONDERAL TOTAL n (%)
ESTUDIOS
SIN CON
ESTUDIOS ESTUDIOS
SIN SOBRECARGA PONDERAL 6 (23,1%) 78 (45,35) 84 (42,40%)
CON SOBRECARGA PONDERAL 20 (76,9%) 94 (54,7%) 114 (57,60%)
TOTAL n (%) 26 (100%) 179 (100%) 198 (100%)
p = 0,025

1abla 21. Distribucién de la poblacién humana por estado ponderal y situacién laboral

SOBRECARGA PONDERAL SITUACION LABORAL TOTAL n (%)
OCUPADO DESEMPLEADO
SIN SOBRECARGA PONDERAL 69 (46,6%) 15 (30%) 84 (42,40%)
CON SOBRECARGA PONDERAL 79 (53,4%) 35 (70%) 114 (57,60%)
TOTAL n (%) 148 (100%) 50 (100%) 198 (100%)

p =0,028

2.1. Relacién entre el propietario y el perro: caracteristicas del propietario segiin la
CC del perro

2.1.1. Caracteristicas de los propietarios que influyen en el estado ponderal del perro

En la Tabla 22 se recogen las caracteristicas de los propietarios que participaron en el
estudio en funcién de la CC de sus mascotas. Se observé que los propietarios de perros
obesos respecto a los perros no obesos presentaban diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los siguientes aspectos: Pertenecian en mayor porcentaje al grupo de mds de
40 afos, con sobrecarga ponderal, sedentarios y sin estudios, y no encontrdndose dife-

rencias significativas respecto al sexo, hébito tabdquico o situacién laboral.
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1abla 22. Caracteristicas de los propietarios que influyen en el estado ponderal del perro

CARACTERISTICAS DE LOS

PIETARIOS REER U
Perros no Perros obeso
obeso n=61 n=137
Hombre 33 (28,7%) 82 (71,3%)
Sexo NS
Mujer 28 (33,7%) 55 (66,3%)
>4(0 afios 24 (23,5%) 78 (576,5%)
Edad 0,016
<40 afios 37 (38,5%) 59 (61,5%)

No sobrecarga ponderal 38 (45,2%) 46 (54,8%)
IMC >25 kg/m2 <0,001
Si sobrecarga ponderal 23 (20,2%) 91 (79,8%)

Si 24 (30,4%) 55 (69,9%)
Habito tabaquico NS
No 37 (31,1%) 82 (68,9%)
Sin estudios 3 (11,5%) 23 (88,5%)
Estudios medios: prima- o o
Nivel de estudios rios, secundarios, FP 40 37,0%) 68 (63%) 0,035
Estudios superiores: uni- 18 (28,1%) 46(71.9%)
versitarios
Ocupado 49 (33,1%) 99 (66,9%)
Situacién Laboral NS
Desempleado 12 (24%) 38 (76,0%)
Ninguna 15 (21,1%) 56 (79,3%)
Diaria 6 (20,7%) 23 (78,3%)
Actividad fisica 0,027
Semanal 25 (41,7%) 35 (58,3%)

Esporadica 15 (39,5%) 23 (60,5%)
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2.1.2. Andlisis multivariante sobre las caracteristicas de los propietarios que influyen en el es-

tado ponderal del perro

En la Tabla 23 se muestra el andlisis de regresion logistica considerando la obesidad
canina como variable resultado, se observa que a igualdad de resto de variables, aquellas
que predicen la obesidad canina, es el estado ponderal del propietario, observando las
posibilidades de que el perro sea obeso es 3,05 veces mds en caso que el propietario tenga
sobrecarga ponderal.

1abla 23. Regresion logistica sobre las caracteristicas de los propietarios que influyen

en la CC del perro
Carac'terl'sticas de los propietarios que B Wald Sig. OR (IC 95%)
influyen en la CC del perro p<0,05

Estado ponderal del propietario 1,117 10,922 0,001 3,054 (1,575 - 5,922)
Grupo de edad humana 0,434 1,361 0,243 1,544 (0,744 - 3,203)
Sexo humano -,343 0,876 0,349 0,710 (0,346 - 1,455)
Situacion laboral 0,266 0,403 0,525 1,305 (0,574 - 2,967)
Educacion del propietario 0,122 0,163 0,687 1,130 (0,624 - 2,048)
Habito tabaquico 0,234 0,433 0,510 1,264 (0,629 - 2,540)
Frecuencia Actividad fisica 20-30 min 3,273 0,513

Frecuencia Actividad fisica 20-30 min (1) 0,725 2,227 0,136 2,065 (0,797 - 5,350)
Frecuencia Actividad fisica 20-30 min (2) 0,852 1,813 0,178 2,344 (0,678 - 8,099)
Frecuencia Actividad fisica 20-30 min (3) 0,364 0,207 0,649 1,438 (0,301 - 6,884)
Frecuencia Actividad fisica 20-30 min (4) 0,326 0,508 0,476 1,386 (0,565 - 3,398)

Variable dependiente: obesidad canina; Variables independientes: estado ponderal (0= no sobrecarga pon-
deral ; 1= si sobrecarga ponderal), grupo de edad humana (0 = menos de 40 afios ; 1= mds de 40 afios),
sexo (0= Mujer ; 1= Hombre), situacién laboral (1= ocupado ; 2=desempleado), educacién del propieta-
rio (0= nivel bajo; 1=nivel intermedio; 3= nivel alto), hdbito tabdquico (0= no fuma; 1=si fuma) Nivel de

Frecuencia de actividad fisica (O=ninguna ; 1= Diaria; 2=semanal ;3=esporddicamente).
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2.2. Relacién entre factores peristdticos y la CC del perro

2.2.1. Relacidn de los factores peristdticos relacionados con la CC del perro

En la Tabla 24 se describe los factores peristdticos que estdn directamente relaciona-

dos con la CC del perro. Encontramos resultados estadisticamente significativos en los

siguientes factores peristdticos: Zona en la que vive el perro, quien cuida al perro, asi

como el nimero de miembros de la familia que tienen contacto con el perro. Los perros

que viven en su mayoria en zonas rurales presentan mayor prevalencia de obesidad frente

a los urbanos (p=0,015). Cuando el perro es cuidado sélo por el entrevistador el porcen-

taje de obesidad en los perros es mds alto frente a si lo cuida otro miembro de la familia

o ambos (p=0,010). Los perros que tienen contacto con menos de 3 miembros de la fa-

milia son obesos en mayor porcentaje frente a los cuidados con mds de 3 miembros

(p=0,012). No se encontré relacién alguna entre la CC de la muestra canina y si el perro

vivia dentro o fuera de la casa.

1abla 24. Descripcién de los factores peristdticos que influyen en la CC del perro

FACTORES PERISTATICOS PERROS <0?05
Perros no obeso = Perros obeso
n=61 n=137

Zona en la que viven: Urbano 51 (35,4%) 93 (64,6%)
Zona en la que viven: Rural 10 (18,5%) 44 (81,5%) 0.015
Viven dentro de casa 18 (34,6%) 103 (70,5%) N
Viven fuera de casa 43 (29,5%) 34 (65,4%)
El entrevistado cuida al perro 37 (25%) 111 (75%)
Otro miembro de la familia cuida perro 7 (50%) 7 (50%) 0,01
Ambos cuidan al perro 17 (47,2%) 19 (52,8%)
e P
Bz ril(l)lembros de la familia tienen contacto con el 28 (24,1%) 88 (75,9%) o

>3 miembros de la familia tiene contacto con el
perro

33 (40,2%)

49 (58,8%)
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2.2.2. Andlisis multivariante sobre los factores peristdticos asociados a la obesidad canina

En la Tabla 25 se muestran los resultados del estudio de regresién logistica donde se
obtuvieron como variables relacionadas con la obesidad canina, donde vive el perro, y
quien cuida al perro. De esta forma, a igualdad del resto de variables, las posibilidades de
que el perro fuera obeso es de 2,5 veces mds en caso que el perro viva en zona rural, el
perro tiene 2,3 veces mds probabilidades de ser obeso si quien lo cuida es el entrevistado

frente a otro familiar.

1abla 25. Regresion logistica sobre los factores peristdticos asociados a la obesidad canina

Factores peristaticos que influyen

o,
en la CC del perro OR (IC 95%)

Sexo canino 0,771 4,668 0,031 2,163 (1,074 - 4,355)
Edad Canina 0,175 11,293 0,001 1,192 (1,076 - 1,32)

Castracion canina 0,591 1,094 0,296 1,806 (0,597 - 5,467)
Lugar vive el perro 0,935 4,499 0,034 2,547 (1,074- 6,043)
Vive dentro o fuera de casa -0,111 0,077 0,781 0,895 (0,409- 1,958)
Cuida perro 4,475 0,107

Cuida perro (1) 0,858 3,931 0,047 2,358 (1,01- 5,507)

Cuida perro (2) 0,16 0,055 0,814 1,174 (0,309- 4,454)

Miembro de la familia contacto con 0,673 3.666 0,056 0,51 (0.256 - 1,016)
perro
Variable dependiente: obesidad canina; Variables independientes: sexo canino (0= Macho ; 1= hembra),
edad canina (0 = menos de 6 afos ; 1= mds de 6 afos), castracién (0= si ; 1= no), lugar en el que viven
(0= urabno ; 1= rural), lugar de la casa en el que viven (0= Fuera de casa; 1= dentro de casa), quien cuida
al perro (0= entrevistado; 1=otro familiar ; 2= ambos), miembros de la familia contacto con el perro (0=< 3
miembros; 1= > 3 miembros).
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2.3. Relacién entre los hibitos alimenticios y la CC de los perros
2.3.1. Estudio sobre la relacion entre los hdbitos dietéticos y la CC del perro

En el momento de estudiar los patrones alimenticios que habian llevado los propie-
tarios para sus perros, pudimos determinar tal y como se puede ver en la Tabla 26 y en
la Figura 11, que los perros obesos, toman con mayor frecuencia comida mixta frente a
los perros no obesos los cuales toman preferentemente comida comercial y en ningtin
caso comida casera (p<0,001). En relacién con los restos de comida casera, se observa
que un mayor porcentaje de perros obeso comen restos de comida casera que los no obe-
sos (p <0,001). Asi mismo también se determiné una clara relacién entre la obesidad del
perro y los aperitivos que el propietario le daba, los perros obesos toman 2 o més aperi-
tivos en mayor porcentaje frente a los perros no obesos (p<0,001). No se encontraron di-
ferencias significativas en el nimero de comidas.

1abla 26. Distribucién de la muestra canina por su CC y los hébitos alimenticios

CONDICION CORPORAL

FACTORES NUTRICIONALES

Perros no obeso  Perro obeso
n= 61 n=137
Casera n (%) 0 (0%) 17 (12,4%)
Tipo de comida Com(?,/roc)‘al 1 42 (68,9%) 50 (36,5%) <0,001
Mixta n (%) 19 (31,1%) 70 (51,1%)
N° de comidas por 1-3 Comidas 61 (100%) 131 (95,6%) NG
dia >3 Comidas 0 (0%) 6 (4,4%)
Alimenta con resto No 31(50,8%) 28 (20,4%) - 0.001
de comida casera Si 30 (49,2%) 109 (79,6%) ’
No 26 (42,6%) 18 (13,1%)
Aperitivos < 0,001
Si 35 (57,4%) 119 (86,9%)
< 0 0
N° de aperitivos s1 i (T2 2 (G570 <0,001
>2 17 (27,9%) 89 (65%)
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Figura 11. Descripcion de los habitos alimenticios segtin la CC del perro

Habitos alimenticios del perro

n? de aperitivos >2 '

aperitivos '

restos de comida casera '

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,006 100,00%

Obeso No obeso

Para estudiar las variables alimentarias relacionadas con la obesidad canina ajustando

por variables de confusién (edad canina, sexo canino, castracién), se comprueba en la
Tabla 27 los resultados del estudio de regresion logistica y las variables asociadas con la
obesidad canina son el uso de restos de comida humana en su alimentacién y el uso de
aperitivos. De esta forma el uso de restos de comida humana total o parcialmente en la
alimentacién del perro aumenta en 4,1 veces las posibilidades de ser obesos, al igual que
el propietario le dé > 2 aperitivos aumenta 1,9 veces las posibilidades de ser obeso el
perro.
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Tabla 27. Regresion logistica sobre los factores nutricionales asociados a la obesidad canina

Factores nutricionales

que influyenenla CC B y OR (IC 95%)
del

Grupoedadcan 0,762 4,029 0,045 2,143 (1,018-4,512)
sexocan 0,888 5,354 0,021 2,431 (1,145-5,158)
castrcan 1,286 4,282 0,039 3,620 (1,070-12,241)
tipocomidperro -,481 2,167 0,141 0,618 (0,326-1,173)
aperitivos 1,806 13,072 0,000 6,085 (2,286-16,195)
alimentarestos 1,408 10,546 0,001 4,088 (1,748-9,563)
cuantopremio -,594 0,867 0,352 0,552 (1,158-1,928)
Constante -1,290 3,168 0,075 0,275

Variable dependiente: obesidad canina; Variables independientes: edad canina (0 = menos de 6 afios ;
1= mds de 6 afios), sexo canino (0= macho ; 1= hembra), castracién (0= no ; 1= si), tamafno (0= grande ;
I=mediano ; 2=pequefio ; 3=toy ; 4= gigante), lugar donde vive (0= urbano, 1= rural) Restos=uso de res-
tos en la alimentacidn del perro (0= no; 1=si total o parcialmente), aperitivos (0= No ; 1= Si), n°® de ape-

ritivos (0=< 2 aperitivos; 1=>2 aperitivos).

2.4. Relacién entre los conocimientos e importancia que dan los propietarios a los
hébitos saludables y dietéticos caninos y la CC del perro

En la Tabla 28 podemos analizar los conocimientos que tienen los 198 propietarios que
participaron en el estudio cuando se les pregunt a cerca de los hébitos saludables y dietéti-
cos de los perros. Se ha dividido en propietarios de perros no obesos (n=61) y propietarios
de perros obesos (n=137). Como se puede observar los propietarios de los perros no obesos
obtuvieron puntuaciones significativamente mayores (p<0,001) en preguntas como: suelen
realizar consultas al veterinario sobre la salud general e higiene de sus perros.

Cuando se les preguntd si consideraban a su perro sano, los propietarios de perros no
obesos tenfan una percepcién mds positiva, sobre la salud de su perro (p<0,001), ademds este
mismo grupo consideraban que la nutricién del perro era muy importante y estaban de
acuerdo en afirmar que la salud y la nutricién tenfan relacién y que podia mejorar la salud
del perro (p<0,001) frente a los propietarios de perros obesos.

A las preguntas el interés suyo en aprender de nutricién canina? y ;cudnto sabia de nu-

tricidon canina?, los propietarios de perros no obesos tenfan mds interés y conocimientos
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acerca de la nutricion canina frente a los propietarios de perros no obesos (p<0,001). Al ana-
lizar las preguntas si los propietarios consideraban que su perro estaba obeso y si era por el
exceso de comida, los propietarios de perros obesos estuvieron de acuerdo en afirmar ambas
preguntas frente a los propietarios de perros no obesos (p<0,001, y p=0,006 respectiva-
mente). No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en
las tres tltimas cuestiones reflejadas en la Tabla 28: si consideraban al perro obeso porque la
comida era impropia o baja actividad fisica u otras causas.

Iabla 28. Diferencias encontradas en los conocimientos de los propietarios acerca de los

habitos saludables y dietéticos en relacién al estado ponderal de sus perros

CONOCIMIENTOS DE LOS

PROPIETARIOS DE LOS HABITOS PROPIETARIOS DE LA POBLACION DE
SALUDABLES Y DIETETICOS DEL PERROS
PERRO
n=198
Perros obesos Perros no obesos
n=137 n=61

Media (SD) Media (SD) <0,05

(Suele hacer consultas de salud general al Vete- 0.89 0.693 128 0,581 <0,001

rinario?

;’,:)L;ele hacer consultas de higiene al Veterina- 0.781 0.744 0.98 0.645 0,048
(Considera que su perro esta sano? 3,99 1,095 4,61 0,585 <0,001
(Es importante la nutricion del perro? 4,12 1,132 4,82 0,466 < 0,001
Interés de saber de nutricion 1,69 0,937 2,03 1,15 0,042
(Cuanto sabe de nutricion? 1,96 0,898 2,54 0,905 <0,001
(;Real.lza (fonsultas relativas a la nutricion al 0.642 0.683 1,08 0.666 20,001
Veterinario?

(La nutricion adecuada mejora la salud canina? 4,39 1,146 4,79 0,686 0,01
(La salud y la nutricion tienen relacion? 4,26 1,045 4,66 0,814 0,005
(Considera a su perro obeso? 3,15 1,532 1,36 1,001 <0,001
(Esta obeso por el exceso de comida? 3,09 1,569 2,41 1,453 0,006
(Esta obeso porque la comida es impropia? 2,74 1,521 2,59 1,487 NS
(Por qué la actividad fisica es baja? 3,15 1,566 3,02 1,47 NS
(Esta obeso por otras causas? 2,50 1,668 2,77 1,553 NS

89
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Como podemos observar en la Figura 12, de los 137 propietarios con perros obesos,
el 75% de los propietarios que consideran a su perro obesos, presentan sobrecarga pon-

deral frente a un 51% que no lo consideran.

Figura 12. Consideracion de los propietarios de perros obesos a cerca de la CC del

perro segun su indice de masa corporal

Poblacién de perros obesos ( n=137)
80,00% 75,00%
70,00%
60,00%
51,009
ag,00% °00%
50,00%
40,00%
30,00% 25,00%
20,00%
10,00%
0,00%
No Si
Duefios con IMC< 25kg/m2 Duefios con IMC 2 25kg/m2

En la tabla 29 se muestra los datos obtenidos tras preguntarles a los propietarios
acerca de las formas de comunicacién que tenian con sus perros, y como podemos ob-
servar, los propietarios de perros obesos obtienen puntuaciones mayores frente a los pe-
rros no obesos en las siguientes formas de comunicarse con su perro: la comida, los
aperitivos y en la presencia del perro mientras el propietario cocina (p<0,005) y en la
presencia del perro mientras el propietario come, en acompanar al perro mientras come
y considerarlo importante, y considerar que el alimento es un canal de comunicacién
(p<0,05). No se encontraron resultados estadisticamente significativos a la pregunta pre-

parar la comida como canal de comunicacién.
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1abla 29. Estudio de la relacién existente entre la CC del perro y la alimentacién como
fuente de interaccidn con su propietario

FORMAS DE INTERACCIONAR
EL PROPIETARIO CON EL

PROPIETARIOS DE LA POBLACION

PERRO DE PERROS
n =198
Perros obesos Perros no obesos
n=137 n=61 P

Media (SD) Media (SD) <0,05
Comida 4,66 0,902 4,33 1,012 0,001
Aperitivos 3,44 1,465 2,69 1,555 0,002
Preparar comida 4.1 1,4 4,03 1,46 NS
(Esta presente mientras cocina? 1,18 0,874 0,74 0,893 0,002
(Esta presente mientras come? 1,16 0,876 0,77 0,902 0,005
‘.’E,l a}1mento .f’orma de comunica- 3.61 1,442 3.15 1,547 0,049
cion/interaccion?
(Acompafia al perro durante comidas? 2,94 1,74 2,3 1,43 0,021
(Considera importante acompanarlo? 2,9 1,788 2,18 1,478 0,011

Respecto a las fuentes de informacién que utilizan los propietarios sobre la nutricién de
los perros, en la tabla 30 se observan puntuaciones significativamente més alta (p<0,005) en
los propietarios de perro no obesos respecto a la obtencién de informacién a través de li-
bros, otros expertos y (p<0,05) a través de internet, club de razas, y otros propietarios.
No encontrdndose resultados estadisticamente significativos en la informacién ofrecida
por los veterinarios y por las companias de productos.
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1abla 30. Diferencias acerca de las fuentes de informacién que usan los propietarios de

los perros con normopeso y sobrepeso respectivamente en relacion al estado de salud

del perro

CONOCIMIENTOS DE LOS :
PROPIETARIOS DE LOS HABITOS PROPIETARIOS DE LA POBLACION DE

SALUDABLES Y DIETETICOS DEL
PERRO

Perros obesos

n=137

Media (SD)
Informacion de veterinarios 4,01 1,375
Informacion de libros 2,48 1,425
Informacion de compatfiia de productos 2,20 1,357
Informacion de otros expertos 2,25 1,360
Informacion de internet 1,70 1,178
Informacion de club de razas 1,69 1,160
Informacion de otros duefios 2,06 1,247

PERROS
n=198
Perros no

obesos n=61

Media (SD)
4,36 1,13
3,11 1,29
2,44 1,39
3,02 1,38
2,16 1,32
2,23 1,38
2,50 1,28

<0,05

NS
0,003
NS
<0,001
0,01
0,005
0,016

En la tabla 31 observamos los resultados extraidos tras preguntarle al propietario acera

de la importancia que le dan a determinadas actividades realizadas con el perro o para el

cuidado del perro. El andlisis indica que para los propietarios de perros no obesos el

paseo (p=0,029) y que el perro interactde jugando con otros perros (p=0,015) los consi-

deran mds importante que los propietarios de perro obeso. Por otro lado, en los aspectos

del cuidado del animal, es decir limpieza, entrenamiento, cuidar al perro no se encontra-

ron diferencias significativas entre ambos grupos de estudio. Por tltimo cuando se les

pregunté por si su perro cambiaria la comida por dar un paseo, los propietarios de perros

obesos estaban poco de acuerdo en esa afirmacién frente a los propietarios de perros no

obesos (p<0,001).
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Tabla 31. Relacién entre la CC del perro y la importancia que el propietario da a ciertas

actividades con el perro

IMPORTANCIA QUE EL

PROPIETARIO DA A PROPIETARIOS DE LA POBLACION DE PERROS
CIERTAS ACTIVIDADES
n=198
Perros obesos Perros no obesos
n=137 n=61 P

Media (SD) Media (SD) <0,05
Paseo 3,82 1,476 4,30 1,15 0,029
Juego 4,2 1,051 4,38 0,934 NS
Jugar con otros perros 3,37 1,367 3,89 1,16 0,015
Entrenar 3,24 1,597 3,48 1,68 NS
Limpieza 4,48 1,112 4,54 1,010 NS
Acariciar 4,50 1,037 4,59 0,864 NS
Cuidar al perro 4,58 1,034 4,74 0,655 NS
Cambiar la comida por un paseo 2,51 1,586 3,61 1,615 <0,001

2.5. Evaluacién psicolégica del propietario al estudiar las ventajas de poseer un
perro

En la evaluacién psicolégica del propietario en el apartado de ventajas de poseer un
perro observamos en la Tabla 32 puntuaciones significativamente mds mayores en pro-
pietarios de perros obesos en los siguientes aspectos: hablar con el perro, en mirar al
perro, dormir con el perro y la importancia de hacerlo, en sentirse protegido, acariciarlo
y significativamente menores en hacer ejercicio con el perro y la importancia de hacerlo
y en la importancia de acariciarlos. Para el resto de preguntas no se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos.
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1abla 32. Evaluacién psicolégica del propietario: ventajas de poseer un perro

EVALUACION PSICOLOGICA PROPIETARIOS DE LA POBLACION DE
DEL PROPIETARIO PERROS
n=198
VENTAJAS AL POSEER UN Perros obesos Perros no obesos
PERRO n=137 n=61 P

Media (SD) Media (SD) < 0,05
(Es ventajoso tener perro? 4,20 1,249 4,16 0,952 NS
(Es importante la compafiia? 4,45 1,014 4,39 0,900 NS
(Es importante hablar? 4,40 1,147 3,89 1,156 <0,001
(De qué le habla? 1,01 1,312 1,57 1,477 0,011
(Entiende a su perro? 4,16 1,262 4,28 1,019 NS
(Es importante entenderlo? 4,53 1,008 4,79 0,635 NS
(Le gusta mirar al perro? 4,53 1,015 4,33 1,02 0,025
(Le aporta bienestar? 4,42 0,944 4,26 0,964 NS
(Conoce a otras personas? 3,20 1,479 3,20 1,504 NS
(Es importante relacionarse? 2,95 1,462 2,93 1,504 NS
(Hace ejercicio con el perro? 3,01 1,553 3,59 1,465 0,015
(Es importante ejercicio? 4,07 1,337 4,56 0,827 0,036
(Vive el perro dentro de casa? 3,83 1,647 3,62 1,772 NS
(Importante que viva con la familia? 4,23 1,361 4,08 1,464 NS
(Duerme con el perro? 2,83 1,833 1,90 1,325 0,004
(Es importante dormir con el? 2,63 1,753 1,77 1,175 0,003
(Se siente protegido por perro? 3,74 1,384 3,31 1,500 0,054
(Es importante que le proteja? 3,55 1,419 3,38 1,614 NS
(Su perro le hace compafiia? 4,56 1,077 4,66 0,854 NS
(Es importante que le acompaie? 4,25 1,418 4,48 1,074 NS
(Se siente querido por su perro? 4,36 1,265 4,62 0,879 NS
(Es importante que le quiera? 4,39 1,285 4,67 0,831 NS
(Lo acaricia? 4,47 1,272 4,31 0,992 0,003
(Es importante acariciarlo? 4,49 1,290 4,51 0,906 0,025

En la Tabla 33, se muestra los inconvenientes de poseer un perro, se obtuvieron re-
sultados estadisticamente significativos en propietarios de perro no obesos en los siguien-
tes aspectos: es un inconveniente que ensucien el cuarto, o rompa cosas en casa, el coste
del mantenimiento, que el perro tenga infecciones, en castigar al perro, y para los pro-
pietarios de perros obesos es significativamente costoso el mantenimiento del perro. Para

el resto de preguntas no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos.



1abla 33. Evaluacién psicolégica del propietario: inconvenientes de poseer un perro

EVALUACION PSICOLOGICA
DEL PROPIETARIO

INCONVENIENTES AL POSEER
UN PERRO

(Se ve condicionado por tener perro?
(Es un inconveniente?

(Problemas en vacaciones?

(Es inconveniente?

(Ensucia el cuarto?

(Es un inconveniente?

(Rompe cosas en la casa?

(Es un inconveniente?

(Rompe plantas o flores?

(Es un inconveniente?

(Es costoso el mantenimiento?

(Es un inconveniente el mantenimiento?
(Es necesario castigar al perro?
(Es un inconveniente?

[ Tiene infecciones?

(Es esto un inconveniente?

(Le da problemas los ladridos?

(Es un inconveniente?

[ Tiene problemas con otros perros?
(Es un inconveniente?

(Con otros animales?

(Es un inconveniente?

(Es un inconveniente que dafie a otras
personas?

(Le va a disgustar perderlo?

(Sera un inconveniente perderlo?

PROPIETARIOS DE LA POBLACION DE

Perros obesos

n=137
Media  (SD)
3,13 1,675
2,10 1,477
2,44 1,557
2,16 1,578
1,62 1,195
1,47 1,051
145 0,947
136 0,897
1,91 1,322
1,61 1,073
2,85 1,465
1,69 1,068
2,01 1,298
2,58 1,621
1,55 1,007
1,93 1,400
1,97 1,435
1,72 1,254
1,94 1,349
1,82 1,361
1,77 1,273
1,58 1,211
3,93 1,621
4,53 1,125
431 1,370

PERROS
n=198

Perros no obesos

n=61
Media
3,30
2,08
2,33
2,23
1,90
1,98
1,92
1,85
1,87
1,93
2,41
1,97
2,70
2,26
1,31
2,54
2,03
1,92
1,72
1,74
1,51
1,33

3,92

4,79
4,38

(SD)
1,370
1,308
1,457
1,553
1,434
1,533
1,418
1,515
1,533
1,504
1,230
1,016
1,542
1,570
0,807
1,629
1,414
1,487
1,267
1,328
1,027
0,831

1,605

0,661
1,227

<0,05
NS
NS
NS
NS
NS
0,035
NS
0,047
NS
NS
0,056
0,036
0,002
NS
0,057
0,016
NS
NS
NS
NS
NS

NS

NS

NS
NS
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Introduction

Summary

Most pet dogs in developed countries are fed commercial diets. The aim
of this study was to evaluate the preferences of owners of overweight
dogs when buying commercial pet food. The study was a descriptive
observational multi-centre study on a group of 198 owners of urban
household dogs. Personal interviews were conducted to examine the
owners’ opinions with questions rating the importance of certain quali-
ties of prepared dog food. Bivariate analyses for comparisons of absolute
means between groups of owners of dogs with excess weight (n = 137)
and owners of normal weight dogs (7 =61) were made using the
Mann-Whitney U-test. A low price (p <0.001) and special offers
(p = 0.008) of commercial dog food were more important for owners of
dogs with excess weight than for owners of normal weight dogs. The
quality of ingredients (p = 0.007) and the nutritional composition
(p < 0.001) were more important for owners of normal weight dogs
than for owners of dogs with excess weight. The veterinarian was the
most important source of information on dog nutrition for both groups
(83.6% tor owners of normal weight dogs and 83.2% for owners of dogs
with excess weight) (p = 0.88). The owners of dogs with excess weight
had less interest in corrected dog nutrition than owners of normal
weight dogs (p < 0.001).

factors may be involved including genetics, the
amount of physical activity and the energy content

Obesity is an escalating global problem in humans
and in the dog population (World Health Organiza-
tion (WHO), 2000; Remillard, 2006; Bland et al.,
2009). Studies from various parts of the world have
estimated the prevalence of canine overweight and
obesity as between 10% and 44% (McGreevy et al.,
2005; Colliard et al.,, 2006; Becker et al.,, 2009b;
Bland et al., 2009; Handl et al., 2009; Courcier et al.,
2010). The main reason for the development of dog
obesity is a positive mismatch between energy intake
and energy expenditure. Therefore, either excessive
dietary intake or decreased energy expenditure can
lead to a state of positive energy balance; numerous

of the diet (German, 2006).

Diet is a component of lifestyle that plays an
important role in the development of overweight
and obesity in humans (Beunza et al.,, 2010). Pet
owners play an active role in determining the diet of
their pets, and the vast majority of pet dogs in
developed countries are fed with commercial diets
(Laflamme et al., 2008; Michel et al., 2008; Becker
et al., 2009a; Courcier et al.,, 2010; Sallander et al.,
2010). The widespread use of nutritionally complete
and balanced commercial diets has been cited as a
contributing factor for longer, healthier life spans in
pets (Kraft, 1998). Social and cultural factors along
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with individual beliefs govern people’s eating behav-
iour, and it is likely that these same factors influence
their choice of diet and feeding practices for their
pets (Michel, 2006). It is also known that overweight
people are more likely to have overweight dogs
(Kienzle et al., 1998; Holmes et al., 2007). The
nutritional choices made when owners select food
for their dogs are determined by numerous factors,
including the owners’ perception of their pet’s nutri-
tional needs, their knowledge of healthy diets, and
their perception of the pet food industry. Moreover,
currently, the owner has numerous sources of
information (veterinarians, dog trainers, pet shop
employees, books of canine nutrition, pet nutrition
company’s information, dog clubs, other pet owners,
and internet) regarding the correct nutrition for
dogs, these sources not always being rigorous and
correct. Effective communication by a veterinarian
with a dog’s owner regarding their pets’ nutrition
and diet management can be complicated. Under-
standing how people choose to feed their pets could
help to find an adequate psychological approach for
practitioners in nutrition consultation.

The aim of this study was to compare the prefer-
ences of owners of overweight and normal weight
dogs, in relation to the importance of certain
qualities when buying commercial pet food.

Materials and methods

Procedure

The study design was a multi-centred cross-sectional
study on a group of 198 owners of urban household
dogs on the island of Gran Canaria (Canary Islands-
Spain). These owners and their dogs came from
several veterinary centres visited for routine consul-
tations, the owners giving their consent to partici-
pate in this study. The research meets ethical
guidelines, including adherence to the legal require-
ments of European legislation.

The weight status of the dogs was determined by
Body Condition Score (BCS) and was assessed using
a 9-point scale (Laflamme, 1997). The dogs were
considered obese when the BCS score was over 6.
The BCS was determined by one of the veterinarian
authors and was always carried out by the same
person. The clinical evaluation of the dogs was per-
formed by the Veterinary Internal Medicine Service
of the University of Las Palmas de Gran Canaria
(Spain).

Owners were asked to fill out a questionnaire
containing questions about certain qualities of
prepared dog food (Table 1); the confidentiality of

664

L. Suarez et al.

Table 1 Importance of certain qualities of prepared dog food in own-
ers of normal and obese dogs

Owner of dogs

Overweight p-Value
Variable scaling dogs Normal dogs ~ (Mann—
from 1 = not important N = 137 N =61 Whitney
to 5 = very important Mean (SD) Mean (SD) U-test)
Low price 3.01 (1.42) 2.28 (1.45) <0.001
Special offers of 2.88 (1.47) 2.28 (1.42) 0.008
commercial dog food
Dog preferences 3.80 (1.53) 3.79 (1.39) 0.482 (NS)
Presentation 2.15 (1.52) 2.61 (1.59) 0.028
Colour and odour 2.75 (1.63) 3.08 (1.57) 0.213 (NS)
Quality of ingredients 3.94 (1.41) 4.48 (1.01) 0.007
Nutritional composition 3.50 (1.53) 4.51 (0.96) <0.001
Quiality of Trademark 3.50 (1.54) 3.85 (1.31) 0.183 (NS)
Available at the 3.43 (1.61) 3.10 (1.66) 0.193 (NS)
nearest supermarket
Advertises 1.75 (1.16) 1.80 (1.27) 0.903 (NS)
Easy storage 2.34 (1.50) 2.59 (1.59) 0.359 (NS)
Package friendly to 1.31(0.77) 1.48 (0.95) 0.171 (NS)
the environment
Out of date time 3.64 (1.57) 3.61 (1.70) 0.869 (NS)
Recommended by 3.88 (1.45) 3.85 (1.45) 0.855 (NS)
veterinarians
Recommended by 2.17 (1.40) 2.26 (1.32) 0.496 (NS)

other owners

NS, no significant.

the collected data was maintained. Only one dog per
household was included. Participation in the survey
was limited to owners who feed their pets with
commercial pet food. All the owners were asked to
fill out the questionnaire by one veterinarian
research fellow.

Personal interviews were conducted to examine
the owner opinions regarding their dog’s nutrition,
on the basis of part of a questionnaire designed by
Bergler (1988) which served as a psychological
evaluation of dog ownership. The questionnaire
contained questions rating the importance of certain
qualities of commercially prepared dog food. The
answers ranged from 1 = not important to 5 = very
important (1 = not important; 2 = little importance;
3 = important; 4 = quite important; 5 = very impor-
tant).

Statistical analysis

The SPSS statistical package (version 17.0. for Win-
dows) was used throughout this study. Descriptive
analysis of the variables was carried out using mea-
surements of central tendency (mean) and measures
of dispersion (standard deviation; SD). For continuous
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variables, we used the Kolmogorov-Smirnov test to
check that the variables were normally distributed.
Normality was accepted at p > 0.05. Bivariate
analyses for comparisons of absolute means between
groups of owners of dogs with excess weight and
owners of normal weight dogs were made using
the Mann-Whitney U-test. A p-value <0.05 was
determined as indicating significance.

Results

A total of 198 questionnaires were completed by
owners of dogs fed with commercial pet food. Of the
198 subjects, 61 owners had dogs with normal
weight (30.8%) and 137 owners had dogs with
excess weight (69.2%).

Table 1 shows the comparison of the importance
of certain qualities of prepared dog food between
owners of normal and obese dogs.

For owners of dogs with excess weight, a low price
(p < 0.001) and special offers (p = 0.008) of
commercial dog food was more important than for
owners of normal weight dogs. On the other hand,
for owners of normal weight dogs, the presentation
(p = 0.028), quality of ingredients (p = 0.007), and
the nutritional composition (p < 0.001) were more
important than for owners of dogs with excess
weight. The age of the owners of dogs with excess
weight was significantly higher (42.8 + 14.5 years
old) than the age of the owners of normal weight
dogs (36 = 12.6 years old) (p = 0.002).

Ease of availability of commercial pet food was
more important for the owners of dogs with excess
weight than for the owners of normal weight dogs
(p =0.193), whereas environmentally friendly
packaging was less important for this group
(p =0.171), although there were not statistically
significant differences between both groups.

The vets was the most important source of infor-
mation on dog nutrition and commercial pet food
recommendation for both groups (83.6% for owners
of normal weight dogs and 83.2% for owners of
dogs with excess weight) (p = 0.88). Meanwhile, the
commercial pet food recommendations by other
owners were a less important source of information
on dog feeding for both groups (44.3% for owners
of normal weight dogs and 41.3% for owners of
dogs with excess weight) (p = 0.38). Also pet food
advertisers were a less important source of informa-
tion on dog feeding for both groups (24.6% for
owners of normal weight dogs and 22.7% for
owners of dogs with excess weight, respectively)
(p =0.41).
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Discussion

The results of this study suggest that the owners of
overweight dogs had less interest in corrected dog
nutrition than owners of normal weight dogs, since
they had less interest in the quality of the ingredi-
ents (p = 0.007) and in the nutritional composition
(p <0.001) of the prepared dog food. Also the
owners of dogs with excess weight had more interest
in the low price of the commercial food (p < 0.001)
and in special offers of commercial dog food
(p = 0.008) than owners of normal weight dogs.

This results agree with the study of Kienzle et al.
(1998), who investigated the human-animal
relationship, the feeding and care of dogs and certain
personal characteristics (such as eating and health
behaviour) of 60 owners of obese dogs in compari-
son with 60 owners of normal dogs, based on the
same questionnaire designed by Bergler (1988). In
contrast to the aforementioned study, we did not
found a statistically difference between the opinions
of the owners of obese and normal dogs as regards
the importance of the availability of commercial
products in the nearest supermarket, and the fact
that packaging was environmentally friendly.

The lower interest of the owners of overweight
dogs in the adequate nutrition of their dogs could be
influenced by the fact that owners of overweight
dogs were often overweight themselves and they
took only a rather limited interest in both their own
preventive health behaviour and that of their dogs.
These results agree with several studies already
carried out that have demonstrated that dogs with
owners with excess weight are more likely to be
obese (Kienzle et al., 1998; Holmes et al., 2007; Pefia
et al., 2009).

In our study, obese dogs are more likely to have
been fed inexpensive rather than more expensive
foods; these results agree with other studies which
determined that the lower price of the dog food was
more important for owners of obese dogs than for
owners of normal dogs (Kienzle etal., 1998;
German, 2006). In another study by Courcier et al.
(2010), the importance attributed to lower prices
and offers were related to the lower income of the
owners of obese dogs, coming to the conclusion that
those in a lower income bracket are much more
likely to have obese dogs; however, in our study, we
have not studied this variable. Concerning the age of
the owners of both groups, Becker et al. (2009a)
found that in younger people (26-36 years old) the
food price had a greater relevance than for elder
people (46-55 years old). We have not studied this
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variable in our study; however, we have found that
the age of the owners of dogs with excess weight
was statistically significant higher (42.8 + 14.5 years
old) than the age of the owners of normal weight
dogs (36 + 12.6 years old) (p = 0.002).

In this study, the veterinarian was the most
important source of information on dog nutrition for
both groups of owners, although there were not
statistically significant differences between both
groups. These results agree with results from similar
studies (Laflamme et al., 2008; Rohlf et al., 2010).
Recognition of how perceptions of proper diet and
feeding management of companion animals can
differ among pet owners is an important consider-
ation for veterinary health-care professionals with
regard to being able to communicate effectively on
these topics. Although owners generally have good
intentions, some of them may lack the scientific
knowledge or other resources needed to recognise
key nutritional needs of their pets (Streiff et al.,
2002). In the present study, the information
provided by other owners regarding dog nutrition
was less important than the information provided by
their veterinarian. Therefore, the veterinarian is
perceived by the owner as the main authority
regarding the nutritional guidelines for their dog.
However, to succeed in persuading a pet owner to
adhere to these recommendations, information
should be obtained regarding how the pet is
currently fed and an understanding of the rationale
for those practices should be developed. The impor-
tance of other sources of information should also be
considered. In other studies, a considerable number
of dog owners cited the internet and other media as
their primary source of information on pet nutrition
(Laflamme et al., 2008; Michel et al., 2008).

The dogs represented in the present study appear
to be a representative sample of the population of
dogs from the island of Gran Canaria, which suggests
that extrapolation of this data to the general dog
population, would be appropriate. However, there
may have been factors related to the likelihood of an
owner agreeing to participate in the survey that
could have introduced bias with regard to their
preferences for pet food. This is also considered in
another study (Michel et al., 2008), where the issue
was raised of whether making it known who was to
carry out the survey influenced the responses of the
owner. In our case, the questionnaire was carried out
by one of the veterinarian investigators in the
waiting areas of the pet veterinary clinics; therefore,
we can consider this fact as a limitation of the study.
Also, the studied group of owners may not be
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representative to the total group of dog owners, since
some of them never visit any veterinary centre.

In conclusion, we demonstrated that the owners of
dogs with excess weight had less interest in corrected
dog nutrition than owners of normal weight dogs.
Because of that the collective of overweight dog
owners should be informed during routine veterinar-
ian visits, about adequate or non-adequate food and
physical activity habits for their dogs, and the health
problems to which obese companion animals may be
predisposed. Obesity negatively influences an
animal’s quality of life and contributes to a high
number of diseases. Numerous studies demonstrated
that obesity can have detrimental effects on the
health and longevity of dogs; the problems to which
obese dogs may be predisposed include orthopaedic
disease, diabetes mellitus, abnormalities in circulating
lipid profiles, cardio respiratory disease, urinary dis-
orders, reproductive disorders, neoplasia (mammary
tumours, transitional cell carcinoma), dermatological

diseases, and anaesthetic complications (German,
2006).
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os resultados principales de esta tesis muestran que los perros obesos frente a los
no obesos, presentaban diferencias significativas en los siguientes aspectos: predo-
'mindé mds en la poblacién de hembras, perros con mds de 6 anos de edad, castra-

dos y de tamano mediano frente al resto de categorias.

A pesar de ser ampliamente estudiado la etiologia que desarrolla la obesidad canina,
uno de los factores de riesgo que contribuyen de manera mids significativa es la influencia
de los propietarios. Los datos aportados en esta tesis muestran que los propietarios de pe-
rros obesos respecto a los perros no obesos presentaban diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los siguientes aspectos: Pertenecian en mayor porcentaje al grupo de mds
de 40 afos, con sobrecarga ponderal, sedentarios y sin estudios, no encontrandose dife-

rencias significativas respecto al sexo, hdbito tabdquico o situacién laboral.

En cuanto a los factores peristdticos estudiados, que pueden influir en la CC del
perro, nuestros resultados, sugieren una mayor prevalencia de obesidad en perros que
viven en zonas rurales frente a los que viven en zonas urbanas, cuando son cuidados s6lo
por el entrevistado y tienen contacto con menos de 3 miembros de la familia frente a si
lo cuidan otros miembros de la familia 0 ambos y tienen contacto con mis de 3 miem-
bros de la familia. No se encontré relacién alguna entre la CC canina y si el perro vivia
dentro o fuera de casa.

Los hdbitos dietéticos descritos en esta tesis que tienen una asociacién significativa
con prevalencia de la obesidad animal son, la ingesta con mayor frecuencia de comida
mixta en perros obesos frente a los perros no obesos, los cuales toman preferentemente
comida comercial y en ningtin caso comida casera. Los perros obesos son alimentados
con restos de comida casera y premiados con 2 o mds aperitivos al dia en un mayor por-

centaje frente a los no obesos.

En relacién a los conocimientos y fuentes de informacién que tiene el propietario

para informarse acerca de aspectos higiénicos o de salud general de su perro, los resulta-
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dos que determina esta tesis son, que los propietarios de perros no obesos mostraron
mayor interés en informase a cerca de la salud y la nutricién de sus perros, afirmando
que la nutricién y la salud estdn relacionadas, pudiendo mejorar la salud del perro y ha-
ciendo consultas veterinarias sobre la salud general e higiene frente a los propietarios de
perros obesos .

Con respecto a las fuentes usadas para obtener informacién nutricional del perro, los
propietarios de perros no obesos prefieren recurrir a internet, libros, otros propietarios,
otros expertos o club de raza frente a los propietarios de perros obesos. No se encontra-
ron resultados estadisticamente significativos en la informacién ofrecida por los veteri-

narios y por las companias de productos.

Asi mismo se pudo observar, que los propietarios de perros no obesos tienen una per-
cepcién positiva sobre la salud de su perro, considerando que estaban sanos frente a los
propietarios de perros obesos. Por otro lado, cuando se les preguntaban si consideraban
a su perro obeso y si era por el exceso de comida, los propietarios de perros obesos afir-

maban las dos cuestiones frente a los propietarios de perros no obesos.

Los propietarios de perros obesos obtienen puntuaciones mayores frente a los propie-
tarios de perros no obesos en las siguientes formas de comunicarse con su perro: la co-
mida y los aperitivos, en la presencia del perro mientras el propietario cocina o come, en

acompanar al perro mientras come.

Al estudiar las actividades rutinarias que realizaba el propietario con su perro, para los
propietarios de perros no obesos el paseo y que el perro interactie jugando con otros pe-
rros los consideran mds importante que los propietarios de perro obesos. Los propietarios
de perros obesos afirmaron que sus perros no cambiarian la comida por un paseo frente
a los propietarios de perros no obesos. No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos de estudio en los aspectos del cuidado del animal, es decir limpieza, en-

trenamiento, cuidar al perro.

En el presente trabajo, quisimos valorar las ventajas e inconveniente que supone para
los propietarios tener un perro, considerando la CC del mismo. Obtuvimos resultados
significativamente mayores en propietarios de perros obesos en los siguientes aspectos:
hablar con el perro sobre cosas cotidianas, mirar al perro, dormir con el perro, sentirse
protegido, acariciarlo y significativamente menores en hacer de ejercicio con el perro y

la importancia de hacerlo.

Con respecto a los inconvenientes que se describieron en nuestro estudio, se hallaron
resultados estadisticamente significativos en propietarios de perros no obesos en los si-

guientes aspectos; que ensucien el cuarto, o rompa cosas en casa, el que tenga infeccio-
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nes, es un inconveniente el mantenimiento del perro, en castigar al perro, y significati-

vamente menores a la pregunta si es costoso el mantenimiento del perro

Respecto a las limitaciones encontradas en el presente estudio, cabe destacar que se
trata de un muestreo por conveniencia, y por tanto la generalidad de los resultados a la
poblacién humana como canina debe hacerse con precaucién.

Por otra parte, al contestar a los cuestionarios, los participantes no estaban acostum-
brados a dar una informacién tan minuciosa a cerca de sus perros y tenian dificultad en

algunos aspectos a recordar y transmitir la informacién.

En el presente trabajo, la obesidad canina predominé mds en la poblacién de hem-
bras frente a los machos, este resultado se apoya en un estudio recientemente publicado,
donde se determind una mayor incidencia en hembras frente a machos (p<0.001) (a0
et al., 2013).

En relacién a la edad, se han descrito resultados similares en otras publicaciones
donde la edad media de estudio de los perros era de 7,09 y se consideraba un factor de
riesgo para desarrollar obesidad, llegando a afectar a casi el 50% de los animales entre 6
y 10 anos (Lund et al., 2006). Se describié que el incremento de edad de los perros, era
un factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad (Collliard er al., 2010), afirmacién
que coinciden con otra investigacién que indican que, la obesidad tiende a ser mds
comun en las perras jovenes, pero cuando tienen mds de 12 afos, la frecuencia de pade-
cer obesidad en ambos sexos es del 40% (Mcgreevy et al., 2005).

Al igual que en otros ensayos se ha visto que la tasa de obesidad en el perro aumen-
taba a medida que aumentaba la edad del perro. Los animales de 7-8afos, presentaban
la tasa de obesidad mds alta (p<0,01) (Mao et al., 2013).

Por otro lado, en un estudio transversal publicado en el 2010, no encontraron una
correlacién significativa entre la edad de los perros y el grado de sobrepeso (p=0.15) su-
giriendo que el efecto de la edad de los perros es menos importante que la exposicién a
un estilo de vida particular (Vijland et al., 2010).

Estd ampliamente reconocido que la esterilizacién es un factor de riesgo considerable
en el desarrollo de la obesidad. El porcentaje de perros castrados obesos eran mayor que
en los no castrados, este resultado encontrado se apoya por otras investigaciones donde
afirman que la castracién, es un factor de riesgo para la obesidad en perros (Sazndoe et al.,

2014). Los perros castrados tienen mds probabilidades de ser obesos que los perros con

peso normal (Newyen et al., 2004; Lund et al., 2000).
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En un estudio reciente, se determiné que las hembras castradas eran un factor de

riesgo para la aparicién de sobrepeso y obesidad en comparacién con machos castrados
go p p pesoy p

(p= 0,035) (Courcier et al., 2010).

En cuanto al tamano de los perros, el mayor porcentaje de la poblacién canina con
sobrecarga eran perros medianos. Estos datos se ajustan con los encontrados en otros es-
tudios donde la mayoria de los perros con més probabilidad a ser obesos fueron clasifi-
cados de “miniatura a mediano” (Edney y Smith 1986; Kronfeld et al., 1991).

Respecto a la raza, la prevalencia de obesidad en el presente estudio, fue mayor en pe-
rros mestizos, seguidos de cocker y pastores alemanes. Algunos estudios sugieren que de-
terminadas razas de perros tiene una alta probabilidad de llegar a padecer sobrepeso u
obesidad mds que otras, tales como labrador y golden retrievers (Lund et al., 2005;

2006).

Por otro parte, en un estudio realizado recientemente, describen que uno de las en-
fermedades mds comtnmente vistas en los perros de razas puras era la obesidad
(p=0,006) destacando razas como labrador retriever, Staffordshire, bull terrier, jack russell
terrier, cocker spaniel, german shepherd dog, yorkshire terrier (p=0,001) (O eill ez al.,
2014).

Existen otras publicaciones recientes donde la prevalencia de obesidad fue alta en
pugs (70,7%), cocker spaniel (69,4%), pekingese (51,9%), pomeranian (54,6%) y gol-
den retriever (51,9%) (Mao et al., 2013), estos hallazgos difieren de otros trabajos donde
no se han encontrado una relacion entre la razas puras y el estado corporal del perro
(Courcier et al., 2010).

A pesar de estar minuciosamente estudiado la etiologia que desarrolla la obesidad ca-
nina, uno de los factores de riesgo que contribuyen de manera significativa es la influen-
cia de los propietarios en la CC. En el presente estudio hemos intentado definir cudles
son las caracteristicas que estdn directamente asociadas con la sobrecarga ponderal del

perro.

Nuestros resultados muestran que los propietarios de perros obesos respecto a los pe-
rros no obesos pertenecian en mayor porcentaje al grupo de mds de 40 afos, este dato
encaja con los resultados obtenidos en varias publicaciones donde concluyen que el
riesgo de obesidad y de sobrepeso canino aumenta con el incremento de edad del pro-
pietario (a partir de los 51 afos) (p<0,001) (Cowurcier et al., 2010). Otros trabajos mues-
tran que los propietarios con mds de 60 anos y obesos posefan en mayor porcentaje
perros obesos (Heuberger et al., 2011).
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En cuanto a la evaluacién a cerca de la influencia del estado ponderal de los propie-
tarios en relacién a la CC de los perro, obtuvimos que, los propietarios de perros obesos
respecto a los perros no obesos presentaban sobrecarga ponderal con mayor prevalencia,
esta afirmacién, es apoyada por varios estudios realizados a lo largo de la literatura vete-
rinaria, donde se ha encontrado una relacién positiva entre la obesidad en perros y la de
sus propietarios (Mason,1970; Kienzle et al., 1998; Nijland et al., 2010; Courcier et al.,
2011) donde los propietarios con sobrepeso tenian perros obesos con mayor frecuencia
(OR=6,85(4,21-11,57), p<0,001), igual resultado se obtuvo en un estudio donde los
perros de propietarios con sobrepeso eran predisponente a padecer obesidad, mds que los
perros de propietarios con normopeso (German, 2015). En contra de lo descrito, no en-
contraron una correlacion entre el indice de masa corporal de sus propietarios y el estado
corporal de sus mascotas (Mark et al., 2012).

En el presente trabajo no se encontraron diferencias significativas entre la CC del
perro y los factores asociados a sus propietarios tales como sexo, situacién laboral y hd-
bito tabdquico, estos mismos resultados son sustentados por otras investigaciones donde
no existe ninguna relacién directa entre el sexo del propietario y el estado ponderal del
perro (Courcier et al., 2010), apoyado por otro trabajo donde no encontraron diferencias
significativas entre la salud del perro y hdbitos del propietario tales como ingesta de al-
cohol o el tabaco (Heuberger et al., 2011).

En los resultados de la presente tesis, los propietarios de los perros obesos no realiza-
ban ningin tipo de actividad fisica, frente a los propietarios de perros no obesos.
Cuando se les preguntaban a los propietarios si su perro cambiaria la comida por un
paseo, los propietarios de perros obesos contestaron que no la cambiarfa frente a los pro-
pietarios de perros no obesos. Estudios epidemioldgicos, comparan aspectos de salud de
personas adultas que poseen mascotas y personas que no tienen mascotas y muestran que
los propietarios de mascotas son un poco mds activos fisicamente (Jon/nson et al., 2010)

siendo coincidente con los hallazgos encontrados en nuestro trabajo.

Los propietarios que no realizan actividad fisica con sus perros con frecuencia presen-
tan problemas de salud en comparacién con los propietarios que caminan con sus perros.
La salud de sus perros suele ser un fiel reflejo de la salud y el nivel de actividad de sus
propietarios (Courcier et al., 2010; Nijland et al., 2010). Apoyando esta conclusién, los
propietarios de perros que caminaban con sus perros, presentaban una mejor salud y vi-
sitaban con menos frecuencia a sus médicos (Colernan et al., 2008; Abate et al., 2011).

En estudios publicados en éstos tltimos afos, no encontraron diferencias significati-

vas en el nimero de horas de ejercicio por semana entre perros con diferentes estados
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corporales, no encontrando correlaciones significativas entre el tiempo empleado en ca-
minar con el perro y el grado de sobrepeso de los propietarios y de los perros (p=0,14 y
p=0,64, respectivamente) (Courcier et al., 2010; Arhant-Sudbirk et al., 2011).

La frecuencia del ejercicio que reciben los perros varfa segin los hogares. En los ho-
gares con perros no obesos se observé que el ejercicio que realizaban los perros era de al
menos 3 veces a la semana en comparacién con los perros obesos que realizaban ejercicio
una vez a la semana (p<0,01). En las casas donde los perros estdn confinados al jardin y
su régimen de ejercicio estd limitado a dicha zona, la prevalencia de perros y familiares
con sobrepeso fue mayor (p<0,001) (Bland et al., 2009). En esta misma linea de investi-
gacién, algunos autores han demostrado que por cada hora del ejercicio semanal que re-
alizara el propietario con su perro las probabilidades de la obesidad disminuian de
manera importante (Roberzson, 2003).

En un estudio realizado a 629 propietarios de perros, el 72% de los propietarios que
paseaban con sus perros realizaban 150 minutos de actividad fisica por semana frente al
44% de los propietarios que no caminaban con su perro (p<0,001). No caminar con el
perro era mds probable en los propietarios que no percibian la motivacién o el apoyo so-
cial para caminar, independientemente de su relacion con la actividad fisica (Hayley Cuurt
et al., 2008).

Por otro lado, algunos autores no fueron capaces de demostrar una correlacién signi-
ficativa entre el tiempo dedicado a pasear al perro y el grado de exceso de peso del
perro y del propietario, sin embargo sus resultados confirman que el peso de los propie-
tarios de perros se correlaciona con el peso de sus perros. Esta correlacién da una indica-
cién cuantitativa del impacto de los factores peristdticos tales como las actitudes

personales de alimentacidn, la actividad fisica (Nijland et al., 2010).

En el presente trabajo, los propietarios de perros obesos presentaban menor nivel de
estudios frente a los propietarios de perros no obesos, esta conclusién se armoniza con
los resultados recogidos en el estudio publicado en el 2010 donde, los conocimientos del
propietario a cerca de los factores de riesgo de la obesidad y el peso del perro estaban aso-
ciados con el nivel de ingresos del propietario (Courcier er al., 2010). Se ha visto que el
estado socioecondmico influye en el desarrollo de la obesidad canina donde el riesgo de
obesidad canina estaba asociado significativamente a los ingresos de los propietarios, los
que tenfa un nivel de ingresos mayor tenfan menos probabilidad tener perros obesos que
los propietarios con ingresos inferiores, o dicho de otro modo, un nivel social inferior, es
un factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad (Siddiguee er al., 2015). Estudios lle-
vados a cabo en medicina humana, recogen que existe una asociacion significativa entre
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la obesidad en la poblacién adulta espaniola y factores socioeconémicos tales como ingre-
sos muy bajos o poblacién sin estudios (Orziz-Moncada et al., 2011).

En contraste a los resultados obtenidos en esta tesis, los datos recogidos en el estudio
realizado en 2010 donde afirman que el nivel de educacién del propietario no afecta a la
sobrecarga ponderal del perro (Vijland et al., 2010).

Tal y como fuimos observando a lo largo de la realizacién del estudio, nuestros resul-
tados, sugieren una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad del perro

y determinados factores peristdticos que a continuacién detallamos.

Los perros obesos, viven en su mayoria en zonas rurales frente a los perros no obesos.
Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado en Australia
donde los perros que vivian en zonas rurales y semirurales presentaban mayor riesgo de
obesidad que los perros que vivian en zonas urbanas o suburbanas (McGreevy et al.,
2005). Estos hallazgos, son equiparables a los resultados obtenidos en una investigacién
donde el sobrepeso y la obesidad son altamente prevalente en zonas rurales de Australia
y la mayoria de la poblacién rural son conscientes de los riesgos para la salud pero son
incapaces de identificar el sobrepeso en si mismo y pocos entienden cémo medir con
precisién su estado corporal (Coulson et al., 20006).

En el presente trabajo, que el perro viva dentro o fuera de casa no salié significativo
en relacidn a la obesidad canina, a esta misma conclusion llegaron diversos autores los
cuales no consideraron un factor de riesgo que el perro viva dentro de casa para el desa-
rrollo del sobrepeso (Colliard et al., 2000).

En relacién al contacto que tiene el perro con las personas, en este trabajo los perros
que tienen contacto con menos de 3 miembros de la familia son obesos en su mayoria
frente a los perros no obesos, en contra de los datos obtenidos en un estudio reciente en
donde el nimero medio de personas por hogar normalmente involucrados con el cui-
dado de los perros de peso normal fue significativamente menor que la de los hogares
con perros clasificados con sobrepeso u obesidad (p<0,05) (Bland et al., 2009).

No es novedad reconocer que los habitos dietéticos han sido descrito a los largo de los
afos de investigacién en el campo humano y veterinario como importantes factores de
riesgos para el desarrollo de la obesidad humana y animal, de ahi que en muchas ocasio-
nes se usen como patrones de estudio de enfermedades humanas a los perros debido a la
gran variedad de entornos comunes que comparten ambas especies.

Respecto a los hibitos alimenticios y dietéticos, hemos comprobado como los perros

obesos, toman con mayor frecuencia comida mixta frente a los perros no obesos los cua-
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les toman preferentemente comida comercial y en ningtin caso comida casera. Al igual
que se destaca en el estudio publicado en 2013, los perros obesos fueron alimentados con
mayor frecuencia con comida no comercial considerdndose un factor de riesgo para el
desarrollo de la obesidad canina (p<0.05) (Mao et al., 2013). En el estudio publicado en
2006, mas del 35% de los perros consumian comida casera o mixta. Esta proporcién es
mucho mds grande que la descrita por Edney and Smith en 1986 (15,9% de los perros),
o por Mason en 1970 (30% de los perros) (Colliard, et al., 20006).

En relacién con los restos de comida casera, nuestros resultados confirman que un
mayor porcentaje de perros obeso comen restos de comida casera frente a los perros no
obesos. Estos resultados son también apoyados por otros autores, donde obtuvieron que los
propietarios de perros que informaron haber alimentado a su perro con restos de comida
casera eran mds propensos a ser obesos que los que comia comida comercial (p= 0,008)
(Courcier et al., 2010).

Los propietarios obesos, poseen perros obesos con mayor frecuencia y esto en parte,
se explica por el comportamiento de los propietarios, ya que transfieren los hébitos die-
téticos y actitudes de salud a sus perros, interpretindose como un efecto de “sobrehuma-
nizacién” (Kienzle et al., 1998). “Los perros son consentidos como seres humanos” no
siendo tratados como un animal de compaiia, se crea un vinculo entre los propietarios
y los perros debido a la humanizacién que se crea por parte de los propietarios dando
lugar a una relacién parental (Maharaj et al., 2015).

Los hébitos y las limitaciones de la vida de los propietarios, influyen en los cuidados
y en el trato a sus animales (Szndoe er al., 2014). Sin embargo, estos hallazgos no son
coincidentes con los encontrados por un estudio realizado en 2009 donde no se encon-
traron diferencias significativas en la CC del perro y el tipo de comida usado para ali-
mentar a sus mascotas independientemente que se tratara de comida comercial o comida
casera (Bland et al., 2009).

Asi mismo, en el presente estudio, se determiné una clara relacién entre la obesidad
del perro y los aperitivos que el propietario le daba. Los perros obesos, toman 2 0 mds
aperitivos en mayor porcentaje frente a los perros no obesos. Esto datos son avalados por
estudios recientes que concluyeron que los perros tenfan una mayor prevalencia a tener
sobrepeso cuando los propietarios les daban en alguna ocasién aperitivos o golosinas
(p<0,05). En los hogares con perros con peso normal les dan con menos frecuencia go-
losinas frente a los hogares con perros obesos (p< 0,001) (Bland et al., 2009). En otro es-
tudio publicado en el 2010, el niimero de comidas y aperitivos era mayor en los perros

obesos que en los perros con peso normal. Los propietarios que comentaron que les
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daban aperitivos y golosinas a sus perros mensualmente descubrieron que tenfan mayor
riesgo de presentar sobrepeso en comparacién con aquellos perros que pertenecian a pro-
pietarios que nunca les daban aperitivos ni golosinas (Courcier er al., 2010).

Esta afirmacién es compartida en otros estudios (Robertson et al., 2003, Lund et al.,
2006), afirmando que es mds probable que los perros obesos y con sobrepeso hayan sido
alimentados con carne u otros alimentos, snacks, tentempiés, restos de comida casera
como principal componente de su alimentacién.

La obesidad tiene una influencia negativa en la salud del perro de tal forma que se ha
convertido en un tema principal a debatir en lo referente al cuidado del animal, es por
lo que en el presente estudio nos parecié importante estudiar los conocimientos y fuentes
de informacién que tiene el propietario para informarse acerca de aspectos higiénicos o
de salud general de su perro.

Los propietarios de perros no obesos, mostraron mayor interés en informase a cerca
de la salud y la nutricién de sus perros, afirmando que la nutricién y la salud estdn rela-
cionadas pudiendo mejorar la salud del perro y haciendo consultas veterinarias sobre la
salud general e higiene frente a los propietarios de perros obesos. Usan como fuentes
para obtener informacién nutricional del perro, internet, libros, otros propietarios, otros
expertos o club de raza frente a los propietarios de perros obesos. No se encontraron re-
sultados estadisticamente significativos en la informacién nutricional ofrecida por los ve-
terinarios y por las compafias de productos.

Estos resultados se apoyan en los encontrados por varios autores, donde los propieta-
rios de perros obesos tienen menos interés en el balance nutricional equilibrado del perro
que los propietarios con perro normopeso (Kienzle et al., 1998) y por un trabajo publi-
cado recientemente donde 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 obsequios antes de consultar al veterinario (Bland et al., 2010). Sin em-
bargo, estas conclusiones difieren de los datos encontrados por otra investigacién, donde
describen que la informacién profesional que proporciona el veterinario es la tinica que
tienen los propietarios para saber de las cuestiones de salud o peso de su perro (Whize er
al., 2011).

Si bien es cierto que hasta donde alcanza nuestro conocimiento, existe un limitado
numero de articulos donde diferencien estos aspectos en funcién de la CC del perro, en
un estudio realizado en 2011, en un 79% de los casos estudiados afirmaban que los pro-
pietarios habfan preguntado y comentado aspectos sobre la salud de su perro con sus ve-

terinarios en algiin momento, aunque la proporcién de propietarios que no estuvieron
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de acuerdo con los datos veterinarios fue mayor cuando el veterinario calificaba al perro
con sobrepeso que cuando los clasificaba como perros de peso normal (p= 0,005) (Whize
et al., 2011). Ademds, en un estudio publicado anteriormente, se demostré que los pro-
pietarios de perros obesos con frecuencia también lo son ellos, tomando poco interés en
su propia salud y la de su perro, comparada con los propietarios con peso normal que

aplican sus actitudes y comportamientos saludables a sus mascotas (Kienzle et al., 1998).

Similares resultados se obtuvieron en una investigacién donde el acuerdo por parte
de los propietarios y veterinarios en relacién a la estimacién visual de la CC del perro fue
baja (p< 0,001), la mayoria de los propietarios subestimaron la CC del perro (Colliard et
al., 2006). Curiosamente, estos hallazgos, se oponen a los resultados obtenidos en otro
estudio donde los conocimientos del propietario a cerca de los factores de riesgo de la
obesidad no fueron asociados significativamente con el estado de obesidad o sobrepeso
de los perros (Courcier et al., 2010).

En nuestro estudio, los resultados muestran que los propietarios de perros no obesos
tenfan una percepcién positiva sobre la salud de su perro, considerando que estaba sano
(p< 0,001).

Los resultados obtenidos en el presente estudio contrastan con la informacién descrita
en la literatura de la medicina humana y veterinaria sobre la percepcién que tienen ellos
mismos a cerca de su IMC o de su peso y la interpretacién que tienen los propietarios
acerca de la CC de su perro ya que los propietarios de perros obesos consideraban que su

perro estaba obeso y que era por el exceso de comida.

En estudios humanos, muchas personas obesas no creen tener sobrepeso (Kuchler et
al., 2002; Courcier et al., 2011) e incluso en algunos estudios se muestra como los hom-
bres subestiman su peso mds que las mujeres (Jo/nson-Taylos et al., 2008). Similar a la
mala percepcién que tienen los padres con nifios con sobrepeso, queriendo normalizar
esa situacion (Doolen et al., 2009; Myers et al., 2000), los propietarios de perros obesos
no estdn dispuestos aceptar que sus perros estdn obesos e incluso llegan a subestimar la

CC de su mascota (Rebekah et al., 2014).

Esta misma mala percepcién (sobreestimacién o subestimacion) se traslada a los pro-
pietarios y parece estar asociado al tipo de CC del perro, el 52,8% de los propietarios
con perros con sobrepeso hicieron una infravaloracién de la CC del perro. La infravalo-
racién de la CC de los perros era 1,8 veces mds en los hombres que en las mujeres (RR= 1,63
(1.06-2.49), los propietarios con perros con peso no ideal “normalizaban” la percepcién
de la CC de sus perros (Courcier et al., 2011; Roblf et al., 2010; Such et al., 2014), e in-
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cluso, el propietario no creia que la salud de su perro tuviera que ver con los kilos que

pesaba (White et al., 2011).

En estudios recientes, se ha comprobado como el vinculo afectivo establecido entre
el propietario y su mascota trasciende mds alld de una relacién humana-animal, convir-
tiendo al animal como miembro de la familia, es por lo que nos parecié interesante es-
tudiar las interacciones y relaciones que tienen los propietarios con sus perros en las
rutinas diarias.

Los propietarios de perros obesos, obtuvieron puntuaciones mayores frente a los pe-
rros no obesos en las siguientes formas de comunicarse con su perro: la comida y los ape-
ritivos, en la presencia del perro mientras el propietario cocina o come, en acompafar al
perro mientras come. Estos datos se apoyan con los resultados de un estudio publicado
en 2008, donde los propietarios de perros obesos consideraban mds importante emplear
tiempo en acompanar a sus perros durante las comidas que los propietarios con perros
con peso normal (Roudebush et al., 2008). Similares conclusiones se obtuvieron de un es-
tudio recientemente publicado, donde los propietarios de perros obesos o con sobrepeso

usaban la comida como un canal de comunicacién e interaccién con sus mascotas (Shearer,

2010).

Muchos propietarios consideran alimentar a sus mascotas como un ritual en donde
creen que es una manera de mejorar y reforzar los lazos entre el propietario y el animal
(Freeman et al., 2013). Al igual que los propietarios de gatos obesos observaban deteni-

damente a sus mascotas mientras comian (Kienzle et al., 2006)

Al estudiar actividades rutinarias que realizaba el propietario con su perro, para los
propietarios de perros no obesos el paseo y que el perro interactie jugando con otros pe-
rros los consideran mds importante que los propietarios de perro obeso. Dada la natura-
leza social del perro, se ve como una motivacién para el propietario aventurarse a dar un
paseo con su perro, a que el perro interactiie con otros perros, datos que son coincidente
en un estudio publicado recientemente que a pesar de no tener en cuenta el estado cor-
poral del perro, llegaron a las mismas conclusiones, destacando que poseer un perro ha
ayudado a que exista un didlogo entre los propios propietarios y con otras personas (/-
haraj et al., 2015).

Por otro lado, si bien en el presente trabajo en los aspectos del cuidado del animal, es
decir limpieza, entrenamiento, y cuidar al perro, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos de estudio, en una investigacién reciente, detallan como los
propietarios consideran de vital importancia invertir tiempo y energia en el entrena-
miento, cuidado y obediencia de sus perros (Maharaj et al., 2015).
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A pesar del gran interés que conlleva los beneficios psicol6gicos que supone tener una
mascota, pocos estudios han comparado el grado de asociacién entre el beneficio para la

salud mental del propietario y la presencia de un perro.

En el presente estudio quisimos valorar las ventajas e inconvenientes que supone para
los propietarios tener un perro, considerando la CC del perro. Obtuvimos resultados sig-
nificativamente mayores en propietarios de perros obesos en los siguientes aspectos: ha-
blar con el perro sobre cosas cotidianas, mirar a su perro, en sentirse protegido, y

acariciarlo.

Estos datos son un fiel reflejo a los obtenidos por un trabajo donde afirman que los
propietarios de perros obesos hablaban con mds frecuencia con sus mascotas acerca de
una gran variedad de temas (Kienzle et al., 1998). En un estudio reciente, sin tener en
cuenta la CC del perro, llegaron a la conclusién que los propietarios entendian el len-
guaje corporal de sus perros frente a situaciones sociales complejas en las que normal-
mente no tendria con otro ser humano, llegando a crear con sus interacciones
perro-propietario un lenguaje interno, siendo una forma de apoyo proteccién y recono-
cimiento positivo. Ademds en este mismo estudio, los propietarios reconocen dar priori-
dad a ciertos hdbitos, manias y preferencias de los perros ya que teniendo un
conocimiento sobre el comportamiento de su perro pueden llegar a formar una relacién
de paraje reciproca. El propietario, enfatiza particularmente el carifio que percibe del
perro y que no percibe en el humano, siendo agradecido y manifestando sus sentimien-
tos reales. Los propietarios dicen no poderse inmaginar la vida sin su perro y sentirse una
persona por el perro con el que vive (Maharaj, 2015) y es que en muchos casos, los pro-
pietarios cuidan a sus perro como si se trataran de miembros de la familia (/psos-reid et al.,
2009; Freeman et al., 2013).

Los propietarios de perros con sobrepeso parecen ser mds carifiosos con sus perros, en
este contexto, los perros probablemente sirven como una red de apoyo como sustitutos
del poco apoyo social para sus propietarios. Ademds los propietarios con un incremento
de su IMC, son mds carifiosos con sus mascotas (Mark et al., 2012).

Recientes estudios han demostrado los beneficios psicoldgicos que supone tener una
mascota para los seres humanos (A aharaj et al., 2015). No s6lo han contribuido en mu-
chos casos a mejorar la salud fisica como es el caso de una investigacién llevada a cabo
en 12 nifos con edades comprendidas entre 8 y 12 afos obesos donde se demostré que,
los nifios en presencia de los perros se mostraban con un comportamiento mds activo e
incrementaban la actividad fisica (Wo/lfarth er al., 2013), sino que las mascotas se con-
sideran como miembros de la familia, estableciendo fuertes lazos de unién tal y como se
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muestra en un estudio realizado en 2002 donde el 25% de los propietarios bajo ninguna
circunstancia cambiarfan por nada la compafia de su mascota, sin importarles los pro-
blemas de salud que podian ocasionatles (Co/en er al., 2002). Los descubrimientos de
Cohen han indicado la necesidad de una exploracién mayor de las implicaciones de los
fuertes lazos de unién entre humano-animal que servirdn de guifa para futuras investiga-
ciones. Otros autores apoyan que este componente no ha recibido la consideracién ade-
cuada en los estudios (Chur-Hansens et al., 2010).

Las interacciones entre humanos proporcionan un apoyo social considerable, pero
también, se ha demostrado que la tenencia de las mascotas puede satisfacer esas necesi-
dades. Esta teoria es apoyada por un estudio publicado en 2011 donde encontraron evi-
dencias que los propietarios con mascotas, tenfan una mayor autoestima, realizaban mds
ejercicio, eran mds escrupulosos, tenfan menos miedo, en definitiva disfrutaban de un
mayor bienestar fisico y psicolégico (McConell et al., 2011).

Se estdn realizando estudios en los que parece ser que un perro, puede influir en el
comportamiento social de su propietario, incluso llegando a ser el perro el que entrene
al propietario. Los perros ayudaban a decidir a sus propietarios sobre ciertos aspectos de
la vida familiar (Ej acceso al cuarto, o determinados muebles o que la casa les pertene-
cia...) (Mabharaj et al., 2015).

En lo que respecta a que las mascotas duerman con sus propietarios, obtuvimos re-
sultados significativos en los propietarios de perros obesos frente a los no obesos. Estos
mismos resultados se obtuvieron en el estudio en 1998 donde los perros obesos dormian
con mds frecuencia en la cama de sus propietarios en comparacién con los perros no
obesos (Kienzle et al., 1998).

Con respecto a los inconvenientes de poseer un perro que se describieron en nuestro
estudio, se hallaron resultados estadisticamente significativos en propietarios de perros
no obesos en los siguientes aspectos; es un inconveniente para ellos que ensucien el
cuarto, o rompa cosas en casa, el que tenga infecciones, es un inconveniente el manteni-
miento del perro, en castigar al perro y significativamente menores a la pregunta si es
costoso el mantenimiento del perro. En este caso, suponemos que para los propietarios
de perros obesos les supone un inconveniente el coste del mantenimiento debido al bajo
nivel educacional que tienen y por otro lado que pudiera estar asociado con bajos ingre-
sos. Probablemente se unen ambos factores. Si bien en una publicacién reciente (Maha-
raj et al., 2015), no se ha relacionado los inconvenientes de poseer un perro y la CC del
perro, si destacan ciertos obstdculos que los propietarios manifiestan como son los incon-
venientes econdmicos para el mantenimiento del perro e incluso inconvenientes sociales
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ya que en vacaciones no se les permiten tener a sus perros, lo cual supone un problema
para el propietario. Ademds de sienten incomprendidos por las amistades por no enten-
der el vinculo tan estrecho entre ellos y sus mascotas.

Como consideraciones finales, hay una clara necesidad de aprendizaje por parte del
propietario en relacién con la percepcién de la condicién CC de su perro asi como cues-
tiones relacionadas con la salud. Los veterinarios tienen un papel importante en la edu-
cacién de los propietarios para ayudar a mejorar el estado de salud de sus mascotas
(Rebekah et al., 2014). Es clave comprender los procesos y la dindmica de las relaciones
entre humanos y animales ya que puede ser una herramienta til para los profesionales
en el desarrollo de planes de tratamiento de pérdida de peso con éxito para sus clientes
(Linder et al., 2014).



CONCLUSIONES






. Entre los factores de riesgo que contribuyen a la obesidad canina se encuentra una
asociacion significativa entre los factores socio-demograficos y culturales del pro-
pietario como es la edad, el estado ponderal, el nivel de educacidn, el ejercicio fi-

sico y la condicién corporal del perro.

. Se evidencia una clara relacién entre la condicién corporal del perro y los factores
peristdticos comprobdndose que las zonas de residencia, el nimero de miembros
que forman parte de la familia y quien cuida al perro estdn directamente asociado

en el desarrollo de la obesidad canina.

. En cuanto a los factores nutricionales y dietéticos que estdn asociados a la sobre-
carga ponderal canina, encontramos una mayor obesidad en aquellos perros que

son alimentados con comida casera y premiados con aperitivos.

. Se observa que la carencia de los conocimientos nutricionales y saludables del pro-
pietario afecta en mayor medida a perros con sobrecarga ponderal respecto a los
normoponderales.

. La interaccién psicoldgica entre el perro y propietario influye significativamente
en la condicién corporal de animal.
. Los propietarios de perros con sobrecarga ponderal prefieren comprar comida co-

mercial a bajo precio o en oferta considerando menos importantes la calidad y
composicién nutricional de estos alimentos.
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RESUMEN






a obesidad canina, es probablemente la enfermedad de salud mds importante en
humanos y perros desarrollada en los paises occidentales que con frecuencia, estd
directamente relacionada con aspectos de estilo de vida compartidos.

Los animales de compania juegan un papel importante en nuestras vidas e incluso en
muchos hogares son considerados y tratados como miembros de la familia, estableciendo
el efecto de sobrehumanizacién de la mascota.

Los factores de riesgo que desencadenan esta alteracién nutricional son multiples, fac-
tores peristdticos, genéticos, como la raza, edad, sexo, factores dietéticos, factores socio-
demogrificos como puede ser la edad, el sexo, el indice de masa corporal y estilos de vida
asi como el estado socioeconémico y tipo de dieta del propietario. Su incidencia se ha es-
timado entre el 20-40%.

El objetivo de este estudio fue evaluar las repercusiones del entorno obesogénico del
perro donde se inclufa determinar las caracteristicas de los propietarios y evaluar los hé-
bitos dietéticos, los factores peristdticos que pudieran influir, los conocimientos nutricio-
nales y la evaluacién de los beneficios o inconvenientes que se presentaban por tener un

perro en funcién de la CC canina.

Como resultado se observé, que la sobrecarga ponderal del perro estaba directamente
relacionada con propietarios con mds de 40 anos de edad, con un indice de masa corpo-
ral por encima de 25kg/m, sin estudios y no realizando ningtn tipo de actividad fisica.

Por otro lado, se determinaron ciertos factores peristiticos que influian en el desarro-
llo de la obesidad canina, como la zona de residencia en done habia una mayor predis-
posicién a que el perro desarrollard obesidad en zonas rurales, la persona que cuidaba el
perro y los miembros de la familia que interactuaba con el perro estaban asociados sig-

nificativamente al desarrollo de la obesidad canina.
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Resumen

En relacién a otros factores que sin lugar a dudas contribuye de manera significativa
a la sobrecarga ponderal canina, son los conocimientos que tienen los propietarios a
cerca de la nutricién canina asi como los hdbitos dietéticos y saludables, donde quedd
demostrado que los propietarios de perros no obesos, tienen mds interés acerca de la nu-
tricién y salud de sus perros, al contrario que ocurre con los propietarios de perros obe-
sos que ademds de no mostrar interés por la salud de su perro, alimentan con comida
mixta y casera a sus perros, les ofrecen aperitivos, siendo un canal de comunicacién e

interaccion con su perro.

Por dltimo queda evidenciado la influencia psicolégica que tiene un perro sobre su
propietario, donde se vuelve a demostrar los patrones de sobrehumanizacién que tienen
los propietarios de perros obesos ya que son los que les gusta mds mirar a sus perros, dor-
mir con ellos, acariciarlos, y sentirse protegido por ellos.

En conclusién, el manejo adecuado en la dieta del animal, un aumento de actividad
fisica, asi como la educacién del propietario podrian ser estrategias importantes y herra-
mientas utiles para el veterinario a la hora de disefar y abordar los programas de control

de peso de los perros.

Palabras clave: obesidad, entorno obesogénico, sobrehumanizacion.



anine obesity is probably, the most important and worrying illness both in
humans and in dogs in West countries, and it is directly associated to sharing
their ways of living.

Pets play an important role in our lives, in many households they are even considered
and treated as family members, resulting in what is described as overhumanization of
pets.

Risk factors for developing this nutritional disorder are multiple; environmental
factors genetic factors, such as breed, age, sex, socialdemographic factors, such as lifestyle
and diet plus owners” personal issues like age, sex and BCI (Body corporal index),
financial status, have got a great incidence in dog’s health condition. The incidence rate
is around 20-40%.

The aim of this study, was to validate the repercussions of the obesogenic
environment of the dog, the owner’s personal characteristics and the evaluation of his /
her dietetic habits, the environment factors that could influence, the nutritional
knowledge of the owner and the evaluation of benefits and disadvantage which may
appear depending on dog BCC (Body Corporal condition) when owning a dog.

As a result, it was observed that overweight in dogs was directly associated to owners
older than 40 and with a body corporal index (BCI) higher than 25 kg/m, without
studies, and non-physically active. On the other hand, some other environmental factors
were decisive on the dog’s developing’s obesity, such as the area of residence, there is a
greater predisposition of obese dog in rural areas. The person which owned a dog and
the other members of the family who interact with the animal, were significantly
associated to the dog’s obesity.

In relation to other factors that certainly contribute significantly with overweight
dogs, are the owner’s Knowledge about canine nutrition, as much as dietetic and
nutritional habits, the owners of normal dog have more interest in balanced dog
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nutrition and health than owners of obese dogs. The owners of obese dogs feed their
dogs with homemade diet and the dog received snack and treats.

Finally, it is proved and stated that psychological influence of a dog on his/her owner,
is related with the overhumanization of their obese pets. The owners pampering, over
feeding, over protecting, over caring, their dogs has proved wrong.

In conclusion, the right management of animal diet, the increment of physical
activity and the education of the owner could be important tips and useful tools for vets’

trying to design a proper approach to weight management in dogs.

Key words: obesity, obesogenic environment, overhumanization.
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ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de relacion entre obesidad canina y de sus propietarios

D/D2 i he leido la hoja de in-

formacién que se me ha entregado (Nombre y Apellidos)
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado con ..o
(Nombre del investigador)
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
* Cuando quiera.
* Sin tener que dar explicaciones

* Sin que ello repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. Presto ademis libre-
mente mi conformidad para que se recoja, almacene y analice mi informacién, inclu-
yendo informacién sobre mi salud para el propdsito de este estudio sin que revele mi
identidad, aceptando también que sea utilizado para futura investigacién médica. Por eso

autorizo a mi investigador a que revele la informacién necesaria recogida en el estudio.

Fecha ....ccccoiiiiiiiiis (Firma del participante)

Fecha eeeeiiieieiieeeee e (Firma del investigador)
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ANEXO II. ANAMNESIS Y EXPLORACION DEL PACIENTE

N° EXPEDIENTE:

FICHA HUMANA FICHA ANIMAL
DATOS PERSONA DATOS PERRO
Nombre y apellidos: Nombre
Raza:
Sexo persona: Hombre Mujer Sexo Macho Hembra
Fecha Nacimiento: ... /. /e Fecha Nacimiento: ... A
Edad Altura: ICM: Castrado Si: O No: O
Peso: Medida Cintura: ) ) entrevistado |
Medida Cadera: Quien cuida al miembros de la familia O
Teléfono: perro ambos ]
DATOS LABORAL: Cuantos miembros de la familia tiene contacto
con el perro:
Situacion Laboral: Desempleado
Qs 1-3 m.iembros O
> 3 miembros O
Profesion:
Sin Estudios O | Donde vive el perro Zona rural O
Primarios O Zona urbana O
vaellde Secundarios (EGB, ESO) ] Vive dentro de casa ]
Estudios:
FP O | Vive fuera de casa O
Universitarios O
Fuma Si: O No: O
ACTIVIDAD FiSICA EXPLORACION DEL ANIMAL
(Cuantas veces realiza actividad fisica de cémo Toy
minimo 20-30 minutos que compromete esfuerzo o Pequeiio
una dificultad respiratoria y un aumento de la sudo- | Tamafio Mediano
racion? Grande
Gigante
Diariamente O Ninguna O Peso
Semanal 0 Esporadicamente O Altura Cruz
CC1 |
CC2 O
CC3 O
CC4 O
CC5 |




ANEXO III: ENCUESTA MODIFICADA'Y ADAPTADA DE BERGLER

APARTADO 1: EVALUACION PSICOLOGICA

DE LA PROPIEDAD DE UN PER
Las ventajas esperadas de la propiedad de un perro 1 2 3 4 5
(Es ventajoso para usted tener perro?
(Es importante la compafiia de su perro? ‘
(Habla usted con su perro?
(Es importante hablar con su perro? ‘
(De qué le suele hablar?
(Es importante para usted entenderlo? ‘
(Le gusta mirar a su perro?
(Le aporta bienestar mirar a su perro? ‘
(Conoce a otras personas a través de su perro?
(Es importante relacionarse con otras personas por el perro? ‘
(Su perro le compromete a hacer mas ejercicio?
(Es importante el ejercicio? ‘
(Vive el perro dentro de su casa?
(Es importante que el perro viva con la familia? ‘
(Duerme con su perro?
(Es importante que dormir con su perro? ‘
(,Su perro le hace sentir protegido?
(Es importante que su perro le proteja? ‘

Los inconvenientes de la propiedad de un perro 1 2 3 4 5

(Se ve condicionado por tener perro? ‘
(Esto es un inconveniente para usted?
(Tiene problemas en vacaciones? ‘
(Esto es un inconveniente para usted?
(Le ensucia el cuarto o la cama? ‘
(Esto es un inconveniente para usted?
(Se ve condicionado por tener perro? ‘
(Rompe cosas en la casa?
(Esto es un inconveniente para usted? ‘
(Rompe las plantas y las flores?
(Esto es un inconveniente para usted? ‘
(Es costoso el mantenimiento de su perro
(Esto es un inconveniente para usted? ‘
(Es necesario castigar a su perro?
(Esto es un inconveniente para usted? ‘
(Tiene infecciones o enfermedades?
(Esto es un inconveniente para usted? ‘
(Le da problemas con ladridos del perro
(Esto es un inconveniente para usted? ‘
( Tienen problemas con otros perros?
(Esto es un inconveniente para usted? ‘

1=No importante/ totalmente desacuerdo, 2= poco importante/poco de acuerdo, 3=importante/de acuerdo,

4=bastante importante/muy de acuerdo, 5= Muy importante/Totalmente de acuerdo
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APARTADO 2: FACTORES NUTRICIONALES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA
CONDICION CORPORAL DEL PERRO

Casera El nimero de comidas por dia
. Comercial (Lo alimenta con restos de comidas? NoO | Si»
El tipo de
comida Le da aperitivos NoO | Si»d
Mixta
El niimero de aperitivos <10 |>20

APARTADO 3: CALIDAD DE LA COMIDA COMERCIAL

. El precio bajo
. Las ofertas especiales
. Las preferencias del perro

. La presentacion

1

2

3

4

5. El color y olor
6. La calidad de ingredientes

7. La composicion nutritiva

8. La calidad de marca de fabricante

9. Disponible en el supermercado o tienda mas cercano
10. Anuncios

11. El almacenamiento facil

12. Fecha de caducidad

13. Recomendado por veterinarios

14. Recomendado por otros duefios

1= No importante, 2= Poco importante, 3= Importante, 4= Bastante importante, 5= Muy importante
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APARTADO 4 ONQC ONN) PROP ARIO SOBR

(La nutricién adecuada puede mejorar la salud del perro?
(La salud y la nutricion tienen relacion?

(Usted considera su perro obeso?

,Su perro esta obeso por el exceso de comida?

(Su perro estd obeso porque la comida es impropia?

,Su perro esta obeso porque la actividad fisica es baja?
(Su perro esta obeso por otras causas?

(Su perro cambiaria la comida por dar un paseo?
(Considera que su perro esta sano?

1= Totalmente desacuerdo, 2= Poco de acuerdo, 3= De acuerdo, 4= Muy de acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo

CONOCIMIENTOS NUTRICIONALES
0 1 2 3 4

(El interés suyo en aprender de la nutricion de su perro es?

(Cuénto sabe de nutricion canina? \
0= Muy alto, 1= Alto, 2= Normal, 3= Bajo, 4= muy alto

PORTA A SOBR 0 ABITO A DAB ) 0

(Es para usted importante la nutricién de su perro?

La importancia a la comida

La importancia a los aperitivos

La importancia en preparar la comida

La importancia que el duefio da al paseo

La importancia que el duefio da al juego

La importancia que el duefio da a jugar con otros perros
La importancia que el duefio le da a entrenarlos

La importancia que el duefio da a la limpieza del perro
La importancia que el duefio le da a acariciar al perro
La importancia que el duefio le da a cuidar al perro

1= No importante, 2= Poco importante, 3= importante, 4= bastante importante, 5= Muy importante

CONSULTAS AL VETERINARIO ‘ Nunca ‘ A veces = Siempre

(Suele hacer consultas de salud general al Veterinario?

(Suele hacer consultas sobre la higiene al Veterinario?

(Realiza consultas relativas a la nutricion al Veterinario? ‘
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(Esta el perro presente mientras usted cocina? Nunca O | A veces O Siempre O

(Acompafia al perro durante las comidas? -
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