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RESUMEN

Esta investigacion fue dirigida hacia los caninos y felinos que presentaron
algun grado de obesidad y que constaban con un historial de enfermedades
metabdlicas en la base de datos de la veterinaria Zamora con el fin de poder
analizar las diferentes variables relacionadas a la obesidad como lo son el
peso en kg, el patron de consumo, el tipo de dieta que llevaban y
correlacionarlas con las enfermedades metabdlicas, el IMC, las Kcal y el estilo
de vida de los tutores de los pacientes; asi este estudio prospectivo no
experimental se realiz6 en la veterinaria Zamora entre octubre del 2022 y
enero del afio 2023, obteniendo una muestra de 100 pacientes, entre los
cuales 50 fueron caninos y 50 felinos, dividiendo la investigacion en cuatro
fases:1) recoleccion de datos de las historias clinicas, 2) preguntas en formato
encuesta a los tutores de los pacientes, 3) recoleccion de las medidas y el
peso en atencion presencial a los animales en acompafamiento de los tutores
en las instalaciones de la veterinaria y 4) tabulacion de datos con el fin de
someterlos a pruebas de estadistica de Chi cuadrado. El objetivo general de
la presente investigacion fue el determinar los niveles de obesidad en
pacientes caninos (Canis familiaris) y felinos (Felis silvestris catus) con
historial de enfermedades metabdlicas Se concluye que la enfermedad
metabolica de mayor presentacion fue la insuficiencia renal, asi mismo se
relaciond peso con las kilocalorias ingeridas.

Palabras Clave: Obesidad, enfermedades metabdlicas, hipertension,
diabetes, insuficiencia renal.
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ABSTRACT

This research was directed towards canines and cats that presented some
degree of obesity and that had a history of metabolic diseases in the Zamora
veterinary database in order to be able to analyze the different variables
related to obesity such as weight in kg, the pattern of consumption, the type
of diet they had and correlate them with metabolic diseases, BMI, Kcal and
the lifestyle of the patients’ guardians; Thus, this non-experimental
prospective study was carried out at the Zamora veterinary clinic between
October 2022 and January 2023, obtaining a sample of 100 patients divided
into 50 canines and 50 felines, dividing the investigation into four phases: data
collection from medical records, questions in survey format to the tutors of the
patients, collection of the measurements and the weight in face-to-face care
of the animals accompanied by the tutors in the veterinary facilities and the
tabulation of data in order to submit them to statistical tests such as it is the
Chi square, in order to be able to relate the previously mentioned variables to
each other.

Keywords: Obesity, metabolic diseases, hypertension, diabetes, renal
failure.
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1 INTRODUCCION

La obesidad es una condicion inflamatoria y guarda relacion con
enfermedades metabdlicas como la insuficiencia renal, insuficiencia
pancreatica, los problemas cardiacos y respiratorios, artritis, osteoporosis,
diabetes mellitus, y problemas dermatolégicos.

La obesidad felina tiene una presentacion del 20 a 30 % dentro de la
casuistica clinica, este porcentaje se incrementa en perros, aproximadamente
el 60 % de canes que llegan a consulta tienen sobrepeso moderado u
obesidad.

Este problema tiene su origen en el estilo de vida sedentario y limitado
a departamentos con poca movilidad y mucho alimento a su disposicion,
sumado al poco tiempo de los propietarios para fomentar actividades
recreativas fuera del hogar, sobre todo en perros.

Asi mismo, a nivel de clinica veterinaria, los pacientes obesos o con
algun trastorno nutricional, llegan a consulta por un deterioro en la salud, y
cuando se diagnostica una enfermedad metabdlica, recién se toma real
dimensién de la obesidad y el manejo nutricional del paciente.

Por otro lado, cuando los propietarios actian como facilitadores de
alimento, sin respetar los patrones de consumo fisiol6gico, terminan
generando trastornos alimenticios como polifagia, pica o aberracion del gusto
y anorexia.

Es imprescindible entonces tener estadisticas que demuestren la
relacion de problemas metabdlicos con obesidad en caninos y felinos, lo que
ayudaria a elaborar una guia del peso de los pacientes ajustada a la realidad
local, sirviendo también como partida al instaurar dietas de control de peso
en pacientes con patologias de este origen.

Por ello, el objetivo de esta investigacion es obtener el porcentaje de
perros y gatos que presentan obesidad en la veterinaria Zamora, para

establecer una relacion entre las enfermedades previamente descritas



mediante el célculo del indice de masa corporal, el célculo de kilocalorias,

patron de consumo estilo de vida de los propietarios.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.
Determinar los niveles de obesidad en pacientes caninos
(Canis lupus familiaris) y felinos (Felis silvestris catus) con
historial de enfermedades metabdlicas que asisten a la

veterinaria Zamora.

1.1.2 Objetivos especificos.
¢ Relacionar obesidad en caninos y felinos con

enfermedades metabdlicas preexistentes.

e Determinar el IMC y requerimientos de Kcal, de pacientes
obesos con enfermedades metabdlicas.

e Relacionar el patron de consumo alimenticio de pacientes
obesos con enfermedades metabdlicas, con estilo de vida

de tutores.

1.2 Hipotesis de investigacion
¢ Se relaciona la obesidad con enfermedades metabdlicas?



2.1

2.2

2 MARCO TEORICO

Definicion de obesidad
De acuerdo con (Elices Minguez, 2019) la obesidad en si es una

enfermedad caracterizada por una acumulacién excesiva de tejido
adiposo areas anatomicas de almacenamiento, como nddulos locales
gigantes, lo que afecta el funcionamiento del organismo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acufié el término “globalismo”,
fruto de la alianza entre globalizacion y obesidad, para describir una
patologia emergente de la década de 1980 que supera en términos
absolutos a la desnutricion: es la pandemia del siglo XXI. En medicina
veterinaria la tendencia es similar a la de la medicina humana: en la
década de 1960-70, la prevalencia de esta enfermedad era de casi
6-12 %, que en comparacion con la década de 1990 (22 %), se duplicé
en los ultimos 15 afios, la prevalencia de la obesidad se multiplico por
1.6 (36 %).

Epidemiologia
Segun la OMS (2021), el sobrepeso y la obesidad es

directamente la acumulacién que excede o anormal de grasa que causa
estragos en la salud, el indice de masa del cuerpo (IMC) es un indicador
sencillo de la interaccion entre el peso y la talla que se usa muchas
veces para detectar el sobrepeso y la obesidad. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).

La ingesta desmesurada de proteinas de elevado costo bioldgico
se ha asociado en ciertos estudios con el aumento de los niveles séricos
de IGF-1, con una instantanea ganancia de peso en los primeros meses
de vida y con valores mas elevados de IMC en la nifiez (Torres Duarte,
2017).



Elices Minguez (2019), realizé estudios en ciertas regiones
desarrolladas muestran que la prevalencia de obesidad en perros o
gatos es en promedio del 37 %, con valores maximos en torno al 60 %,
gue es el valor mas alto obtenido en diversos estudios.

Existe una compleja interaccion entre la conducta del duefio y el
peligro de obesidad y sobre peso en felinos, por lo cual el enfoque y los
esfuerzos en la prevencién deberian ademas estar enfocados en educar

a los propietarios (Gomez Berrio & Gonzalez Dominguez, 2021).

2.3 Obesidad en caninos

2.4 Taxonomia

Denominacion Eukarya

Reino Animalia
Subreino Eumetazoa
Filo Chordata
Subfilo Vertebrado
Clase Mammalia

Subclase Theria

Infraclase Placentalia
Orden Carnivora

Elaborado por: La Autora.
Fuente: (Camps i Rabada, 2018).

2.4.1 Canis lupus familiaris.
Se caracteriza por un cuerpo subjetivamente elevado, piernas

largas y una cola cilindrica tupida. Las pupilas de los ojos son redondas
contra la luz profunda, tienen una glandula odorifera en la base de la
cola; aunque no producen un olor lo suficientemente fuerte. El craneo
tiene enormes senos frontales y costillas temporales estrechamente
espaciadas que generalmente se fusionan para formar la cresta sagital.
La region facial del craneo es subjetivamente mas pequefia que en

Vulpes y Pseudalopex (Alvarez Romero & Medellin Legorreta, 2005).



2.5

2.6

Proteinas de fase aguda
En contestacion al estimulo reduce el catabolismo de las

proteinas de etapa aguda negativa, primordialmente la albimina y
proteinas musculares para la cantidad de energia y aminoacidos en la
sintesis proteica. Una altura transitoria de ALT, AST, GGT y ALP puede
deberse al estrés o dolor en el instante de la toma de muestras o en
pacientes sometidos regularmente a ejercicio y estabulacion (Quifionez,
2019).

Requerimientos nutricionales en la especie canina
Los perros necesitan energia para apoyar el metabolismo durante

el entrenamiento, el crecimiento, la reproduccion, la lactancia y la
actividad fisica. En ausencia de energia suficiente, el rendimiento del
animal no es 6ptimo (Loaiza et al., 2018).

Requerimiento de energia

En cuidado de adultos la férmula matemética es:

132 kcal * kilogramo PV?75

2.6.1 Requerimientos energéticos y nutricionales en cachorros.
Se debe tener en cuenta la masa y el peso del cuerpo, ademas

de la edad, se debe calcular la porcién de energia necesaria a la edad,
en cuyo caso la necesidad energética de los adultos disminuye
permanentemente en 20 % (Loaiza et al., 2018).

La férmula matemética seria:
105,6 kcal * kilogramo PV%7>

2.6.2 Requerimientos energéticos y nutricionales en caninos de
edad avanzada.
Los perros en crecimiento necesitan aproximadamente 2 veces

mas energia por kilogramo de peso corporal para el metabolismo que
los perros adultos de la misma raza (Loaiza et al., 2018).

La formula matematica podria ser:

264 kcal * kilogramo PV%7>
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2.7 Enfermedades metabdlicas en perros
2.7.1 Diabetes canina.

Segun (Fleeman & Rand, 2020) el rango fisiolégico de la
glucemia en los perros va de 60 a 130 mg/dl. Si se logran dichos rangos
con la terapia, el perro diabético vivira tanto como un perro sano. La
finalidad adicional es la remision de la sintomatologia. El déficit de
insulina tiene como resultado una variacion del metabolismo de los
carbohidratos, de las grasas y de las proteinas.

El metabolismo glucidico anormal se traduce en una
hiperglucemia y una glucosuria y es el responsable de la poliuria-
polidipsia y de la formacion de las cataratas que se observan en los
perros diabéticos. La hiperlipidemia, la produccion de cetonas y las
alteraciones hepaticas observadas en dichos perros son efecto de las
alteraciones en el metabolismo de las grasas.

La reduccién del consumo de glucosa, aminoacidos y acidos
grasos tiene varias consecuencias diferentes: adormecimiento,
anorexia, depresion del sistema central de la saciedad, mala calidad
del pelaje y disminucion de las defensas, propiedades, cada una de
ellas, tipicas de los perros diabéticos que no permanecen en
procedimiento.

Existe la siguiente clasificacion:

Diabetes tipo 1:

La diabetes tipo 1 parece ser la manera mas recurrente de
diabetes en los perros y se caracteriza por una devastacion de las
células 3 del pancreas que lleva a una deficiencia absoluta de insulina.
En el hombre, esto se genera comunmente por mecanismos
autoinmunes mediados por células y esta asociado a diversas
predisposiciones genéticas y a componentes del medio ambiente poco

definidos.



La mayor parte de los perros diabéticos presentan una
deficiencia absoluta de insulina. ComUnmente se desconoce la
etiologia de la devastacidon de las células 3, aunque ciertas pruebas
permiten pensar que, en alrededor del 50 % de los perros diabéticos,
esta causada por una contestacion inmunitaria mediada, parecida a la
de la diabetes tipo 1 humana.

Es necesario considerar diferentes formas y formas de tratar a
los animales con diabetes, una de las cuales, que es uno de los pilares
mas importantes del tratamiento de esta patologia, se basa en la dieta,
porque mantiene el nivel de control. La cantidad de hidratos de
carbono, grasas y proteinas de la materia prima, que garantiza de
forma inmediata la estabilidad y salubridad del alimento (Rojas, 2019).

La diabetes esta clasificada en enfermedades metabdlicas, cuya
caracteristica es la hiperglucemia en plasma ocasionada por la
carencia de la secrecion de insulina; Entonces, la hiperglucemia es una
consecuencia del hecho de que el cuerpo carece de la autorregulaciéon
de la cantidad de glucosa en la sangre, se ha informado resistencia a
la insulina inducida por la obesidad en perros; sin embargo, un mayor
desarrollo a DT 2 puede no pasar. Lo cual asegura que la obesidad es
un factor (aunque no principal) una de las causas de la diabetes

mellitus en caninos (Alvarez-Linares et al., 2017).

2.7.2 Insuficienciarenal en caninos.
La Insuficiencia renal canina es una patologia multifactorial que

afecta a perros y gatos de edad avanzada, provocando azotemia y
muerte del animal. Debido a la presentacion clinica, los sintomas
clinicos suelen ser inespecificos y no determinan los principios de la
causa (Pinilla, 2022).

La IRC es un problema recurrente de importancia médica debido
a la alta mortalidad y morbilidad en perros y gatos; Los estudios han

demostrado que alrededor del 5 % de las muertes de perros y el 3 %



de las muertes de gatos se deben a la IRC (Gonzalez-Castillo&
Sanmiguel-Plazas, 2022).

En perros y conejos obesos, la grasa retroperitoneal encapsula
el rifidn, se adhiere firmemente a la capsula renal e invade los senos
renales, ocasionando compresion adicional e incremento de la presion
intrarrenal; lo cual supondria que la insuficiencia renal es una
consecuencia clave de caninos con sobrepeso que tienden a ser
propensos de enfermedades urinarias desencadenando asi la IR
(Hernandez, 2019).

2.7.3 Hipertension arterial canina.
La hipertension arterial, el término médico para la presion

arterial alta, que también sucede como muerte silenciosa, es una
patologia crénica no infecciosa y pertenece al grupo de enfermedades
cronicas béasicas de los perros adultos.

Esta patologia se define como un aumento de la presion arterial
gue supera los valores tradicionales de diferentes especies. Algunos
autores identifican valores de presion arterial superior a 160 mmHg
sistdlica y/o 95 mmHg diastdlica en perros (Carpio, 2017).

Se realizaron analisis que compararon la presion arterial
sistélica entre perros flacos y perros obesos y encontraron que los
valores en animales obesos (154.83 + 24.18 mmHg) poseen tendencia
a ser mas elevados que en animales flacos (146.1 + 23.23 mmHQ)
empero sin superar el rango comun (Silvana Garaycochea et al., 2018).

El tejido adiposo canino secreta algunas moléculas conocidas
colectivamente como adipocinas, una de estas adipocinas, la
angiotensina Il, que no solamente influye en la Pa (presion arterial alta)
a través del rifidn, sino que ademas actla sobre las terminaciones
nerviosas presinapticas para incrementar la actividad nerviosa

simpatica (Beltran, 2020).



2.7.4 Hipotiroidismo canino.
La glandula tiroides es una glandula endocrina involucrada en el

metabolismo celular normal, produce hormonas tiroideas: tiroxina (T4),
3,5,3-L-triyodotironina (T3) y 3,3',5'-triyodotironina (inversa de T3). T3
es 3-10 veces mas activo que T4, mientras que el opuesto T3 esta
inactivo. La tiroides secreta principalmente T 4 y sélo una pequefa
fraccion de la T3 mas eficaz, por lo que una parte significativa de la T3
circulante resulta de la desyodacion de T4 en los tejidos periféricos. Su
ausencia, es decir, el hipotiroidismo, es el resultado de una falta de
produccion de hormonas tiroideas, lo que hace que una persona sea

susceptible a infecciones patdgenas (Sun et al., 2017).

2.7.5 Hipertiroidismo canino.
El hipertiroidismo se refiere al cuadro clinico de exceso de

hormonas tiroideas como resultado de la hipersecrecién de la glandula
tiroides. Porque la tirotoxicosis se refiere a la exposicion de los tejidos
a dosis excesivas de hormonas tiroideas, no como resultado del
hipertiroidismo en si; por ejemplo, tratamiento excesivo con
levotiroxina. Causas comunes, y poco comunes de hipertiroidismo. En
la mayoria de los casos, la causa es la patologia de Graves-Basedow,
gue es la causa mas frecuente, pero también los adenomas
hiperfuncionantes aislados, también llamados “adenomas toxicos”, y el

bocio multinodular toxico (Corrales-Hernandez et al., 2019).

2.7.6 Enfermedad de Cushing en caninos.
El hiperadrenocorticismo espontaneo (HAC), hipercortisolismo o

sindrome de Cushing se caracteriza por una elevacion crénica de los
glucocorticoides circulantes. La abundancia de glucocorticoides
produce una combinacién de cambios somaticos y sistémicos que
tienen un efecto desfavorable significativo en la habitabilidad de los
animales (Carotenuto et al., 2019).

Como veremos, también tenemos la funcion de clasificar el

hiperadrenocorticismo sea ACTH dependiente o no ACTH y segln su
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espontaneidad. EI HAC es aquel que se produce de forma natural,
mientras que el no espontaneo es el que se produce por iatrogenia
(Mirner Eberl, 2019).

2.8 Score/condicion corporal en caninos
Segun (Hidalgo, 2020) La escala explica lo siguiente:

*Escala 1, se puede probar: vértebras lumbares, costillas,
protuberancia de los huesos pélvicos a cierta distancia, no se detecta
grasa, la masa muscular se pierde significativamente.

*Escala 2, las vértebras lumbares son facilmente palpables, los
huesos pélvicos son visibles, sin grasa palpable, sin reduccién
significativa de la masa muscular.

*Escala 3, las costillas son visibles desde la distancia, la grasa
no es visible, las vértebras lumbares son visibles. Los huesos pélvicos
son faciles de ver. Cintura clara y pliegues estomacales.

* Escala 4, puede sentir al menos grasa en las costillas, la cintura
es visible a primera vista, un pliegue abdominal claro.

*Escala 5, sin grasa extra en las costillas, cintura vista desde
arriba, pliegue del vientre desde el otro lado.

*Escala 6, hay una capa de grasa palpable en las costillas, la
cintura es visible desde la parte visible, un pliegue abdominal evidente.

*Escala 7, la capa de grasa es mas gruesa, las costillas son
dificiles de tocar, hay depdsitos de grasa en la espalda baja, la cintura
no esta distribuida.

* Escala 8, con una capa de grasa bastante gruesa, las costillas
no son palpables ni visibles, el lomo esta cubierto de tejido graso
pesado, también debajo de la cola, sin cintura, se forma la cavidad
abdominal.

*Escala 9, el torax esté provisto de una capa excesiva de grasa,
faltan la columna vertebral, la cola, la cintura y los pliegues abdominales,
hay depositos de grasa en el cuello y las extremidades anteriores y

posteriores, acompafnado de estiramiento del abdomen.
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2.9 Felinos

2.10 Taxonomia

Dominio Eukarya
Reino Animalia
Subreino Eumetazoa
Filo Chordata
Subfilo Vertebrado
Clase Mammalia

Subclase Theria
Infraclase Placentalia
Orden Carnivora
Suborden Feliformia
Familia Felidae
Subfamilia Felinae
Genero Felis
Especie Felis silvestris
Subespecie Felis silvestris catus

Elaborado por: La Autora.
Fuente: (Camps i Rabada, 2018).

2.10.1 Felidae catus.

El gato doméstico (Felis catus linnaeus) pertenece a la familia
de carnivoros Felidae. Los gatos son una pequefia familia de
mamiferos radicalmente especializada y, al mismo tiempo, la mas
avanzada de los carnivoros. Su fuerza, morfologia e inteligencia,
sumadas a su extrema agudeza sensorial, otorgan a estos mamiferos

un cierto dominio mundial (Sanchez R, 1998).
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2.11 Requerimientos nutricionales en la especie felina.

Edad del gato Requerimientos nutricionales
3 semanas 130-150 Kcal de EM/kg/dia
4 semanas/ 5 semanas 250 Kcal de EM/Kg /dia
6 meses 150 Kcal de EM/Kg /dia
9/ 10 meses 100 Kcal de EM/Kg /dia
Gata en gestacion 100 Kcal de EM/Kg /dia
Gata en lactacion 70-320 Kcal de EM/Kkg /dia en funcién
del tamafo de la camada
Gato inactivo 60 Kcal de EM/Kg /dia
Gato activo 70-90 Kcal de EM/Kg /dia

Metabolismo basal gato

adulto (ayunas, totalmente 45 Kcal/kg/dia
inactivo y en dieta

controlada)

Elaborado por: La Autora.
Fuente: (Palmero, 2019).

2.12 Enfermedades metabdlicas en felinos.
2.12.1 Diabetes felina.
La diabetes suele afectar a los gatos de mediana edad y
mayores. El sesgo de género es fuerte, ya que aproximadamente el
70 % de los gatos diabéticos son machos. Aproximadamente el 60 %
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de los gatos diabéticos tienen sobrepeso, el 35 % tienen un peso
normal y el 5 % tienen bajo peso. La mayoria de los gatos diabéticos
tienen los signos clasicos de la diabetes, como poliuria/polidipsia,
polifagia y pérdida de peso. Alrededor del dia 10, los gatos diabéticos
mostraran signos de neuropatia diabética, que incluyen atrofia de las
extremidades traseras, disminucion de la capacidad para saltar y una
postura plantada (Rincén, 2021).

La obesidad felina es una patologia con distintas secuelas para
la calidad de vida de los felinos, la obesidad en felinos y humanos
tienen intercomunicacién con diversos trastornos del metabolismo de
la glucosa como la hiperinsulinemia, resistencia a la glucosa y diabetes
(Manrique Diaz, 2022).

2.12.2 Insuficiencia renal en felinos.
Segun Moully (2018) se afirma que los rilones son incapaces

de realizar sus funciones excretoras, metabodlicas y endocrinas,
filtrantes o excretoras, creando un depdsito de toxinas metabdlicas con
desequilibrios de liquidos y electrolitos. También, muestra 4 etapas: la
primera, que se considera la etapa inicial, pasa o rapidamente después
del descubrimiento del dafio renal. La segunda, considerada la fase
proliferativa, ocurre como resultado de isquemia, hipoxia, inflamacion
y el dafio celular resultante que conduce a la apoptosis celular,
necrosis 0 ambas. La tercera fase, la fase de mantenimiento, se
caracteriza por azotemia, uremia o ambas, y puede durar dias o
semanas; en esta etapa, puede ocurrir oliguria (menos de 0.5 ml/kg de
peso vivo del animal) o anuria (ausencia de orina). La fase final es la
fase de recuperacion, durante la cual se reparan la azotemia y los

tubulos renales danados.

2.12.3 Hipertension arterial felina.
Se considera que aproximadamente el 13-20 % de los gatos con

hipertension tienen hipertension primaria. Aun no se conoce el valor de

los genes o componentes ambientales en el desarrollo de la
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hipertension primaria. Ademas, se necesita mas investigacion para
determinar cuantos pacientes con CKD todavia tienen ureay creatinina
en sangre sin cambios, es posible que ya tengan presion arterial alta
(Dutra Allemand, 2020).

La hipertension arterial no guarda relacion con la hipertension
felina (Pérez-Lopez et al., 2018).

Es un hecho indiscutible que una de las medidas més efectivas
para mejorar la hipertension en un sujeto gordo es la reduccion del
peso. Mas todavia, en pacientes con dietas hipocaldricas bastante
restrictivas deberia vigilarse la aparicion de hipotension ortostatica
(Maiz Gurruchaga, 2018).

2.12.4 Hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo en felinos.
El hipotiroidismo congénito (HC) es una enfermedad

subjetivamente rara en gatos, con aproximadamente 70 casos
reportados en la literatura. Se ha sugerido que la HC es una
enfermedad poco reconocida porque una proporcién significativa de
los casos no se diagnostica 0 muere al nacer o en la adolescencia sin
una causa de muerte predeterminada. Todos los casos informados de
CH en gatos fueron diagnosticados como hipotiroidismo primario
(Golinelli et al., 2022).

Hipertiroidismo felino:

El hipertiroidismo felino estd causado por un exceso de
hormonas tiroideas circulantes, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3),
como resultado de un adenoma nodular benigno (99 casos) y, con
menos frecuencia (1 caso), de un adenocarcinoma moderadamente
maligno. Este tumor tiroideo benigno puede afectar a uno (30 %) o a
ambos (70 %) (Carballés Pérez, 2018).

2.12.5 Enfermedad de Cushing en felinos.
Segun (Mandaro et al., 2021) El hiperadrenocorticismo (HAC) es

una patologia endocrina resultante de la exposicion excesiva al cortisol

y puede ser causada por cambios funcionales en las glandulas
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2.13

suprarrenales o la administracion crénica de glucocorticoides. Esta
enfermedad felina es rara y afecta principalmente a diabéticos de
mediana edad y mayores. El hiperadrenocorticismo es una rara
enfermedad endocrina felina que se considera grave y tiene un mal
pronostico debido al diagnéstico tardio y la coexistencia de diabetes
avanzada. La prueba de eliminacion de dexametasona en dosis bajas
es el procedimiento de diagndstico preferido para los gatos con
sospecha de sindrome de Cushing. Un procedimiento con trilostano
parece ser una buena opcion, ya que el estado general del paciente esta
mejorando y, hasta el momento, el procedimiento clinico de eleccion es

el hiperadrenocorticismo felino.

Score / condicidn corporal en felinos
Segun (Teng et al., 2018) el sistema de calificacion de condicion

corporal de 9 puntos es el siguiente:

e Escalal: Las costillas son visibles en gatos de pelo corto;
sin grasa palpable; abdominoplastia notable; las vértebras
lumbares y las alas iliacas son obvias y facilmente
palpables.

e Escala 2: Costillas visibles en gatos de pelo corto; las
vértebras lumbares son facilmente visibles;
abdominoplastia notable; sin grasa palpable.

e Escala 3: costillas faciles de tocar con una minima capa
de grasa; vértebras lumbares obvias; linea de cintura clara
detras de las costillas; grasa abdominal minima

e Escala 4: costillas magras y facilmente palpables; la
cintura es claramente visible detras de las costillas;
pequeiios pliegues abdominales; No hay reserva de grasa
abdominal.

e Escala5: Proporciones apropiadas; la cintura se ve detras
de las costillas; costillas con una ligera capa de grasa;

minima retencion de grasa abdominal.
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e Escala 6: Costillas palpables con poca grasa extra. La
deposicién de grasa en la cintura y el abdomen es visible
pero no obvia; El pliegue del vientre no es visible.

e Escala 7: las costillas no son facilmente palpables y la
capa de grasa es moderada; cintura apenas visible;
evidente redondeo del abdomen; acumulacion moderada
de grasa abdominal.

e Escala 8: Costillas no palpables con exceso de grasa; de
la cintura hacia abajo; redondez abdominal evidente y
acumulacion significativa de grasa abdominal; Depdésito de
grasa en la region lumbar.

e Escala 9: Las costillas no se unen bajo la gruesa capa de
grasa; grandes depdsitos de grasa en la regién lumbar, la
cara y las extremidades; hinchazon del abdomen sin

cintura; acumulacion extensa de grasa abdominal.

2.14 Proceso del calculo de kilocalorias
En el 2020 Grandjean & Butterwick mencionaron que el

requerimiento diario de energia de un gato y un perro se calcula en
funcién de su peso corporal. Para una gata madura, hay un plan simple,
dejar que el consumo diario de energia pese directamente el cuerpo: El
consumo diario de energia del felino = 55 W kcal de energia por dia (en
W = kg de peso corporal).

Debido a que el peso corporal de los perros varia ampliamente
entre 1 kg y 90 kg, los requerimientos de energia de los perros no tienen
una interaccion lineal con el peso corporal. En este caso, se debe aplicar
una funcidbn matematica derivada de la evidencia cientifica al peso
corporal para obtener la siguiente ecuacién para un perro de tamafo
mediano: Requerimiento energético de un perro = W 0.75 kcal por dia

(donde W = kg de peso corporal).

17



2.15 Proceso del calculo del indice de masa corporal (IMC).
El indice de masa corporal en caninos se lo calcula de la siguiente

manera:

IMC= PC/ (altura del hombro x distancia occipucio a la cola)

El indice de masa corporal felina (FBMI) se deriva de dos
mediciones fisicas que se utilizan para estimar el porcentaje de grasa
corporal de los gatos mediante la siguiente formula: FBMI= (1.5)
((Pecho)(LIM)) / 9 (Castafieda & Sagrero, 2020).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion de la investigacion
El presente trabajo se realizé en la clinica veterinaria Zamora ubicada

en el sur de la ciudad de Guayaquil, en el barrio Centenario calle C #708 y

Dolores Sucre.

Imagen 1. Ubicacion geogréfica de la clinica veterinaria Zamora.
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Fuente: Google maps (2022).

3.1.1 Caracteristicas Climaticas.
La ciudad de Guayaquil tiene un clima del tropical himedo con

temperaturas entre 21 a 23 ° C, los meses lluviosos son de enero hasta
abril y los meses con lluvias esporadicas a secos son entre mayo y
diciembre (Spark, 2022).
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3.2

3.3

3.4

Materiales
e Ficha técnica

e Historia Clinica

e Balanza

e Esferografico

e Tablet

e Hojas de célculo
e Programa Infostat
e Resaltador

e Mandil

e Guantes

e Mascarilla

¢ Cinta Antropométrica

e Encuestas

Tipo de Estudio
El estudio fue, no experimental de una investigacion de campo in-

situ con un enfoque cuantitativo, con un muestreo de conveniencia para
determinar larelacién de los caninos y felinos obesos con enfermedades

metabolicas, que fueron atendidos en la clinica veterinaria Zamora.

Poblaciéon de Estudio
La poblacién de estudio fueron los caninos y felinos obesos que

asistieron a la clinica veterinaria Zamora en el tiempo correspondiente

al mes de octubre del 2022 hasta el mes de enero del afio 2023.

3.4.1 Muestra de Estudio.
La muestra de estudio fue dirigida hacia los caninos y felinos que

presentaron algun grado de obesidad y poseian un historial de
enfermedades metabdlicas, se utilizd la obesidad como factor de
discriminacion.

La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula estadistica:
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N=Zixp*q
e2«(N—-1)+ZZxp=q

n =

Donde:
e n=tamafo de muestra
e N=la poblacién de estudio
e Z = coeficiente de confiabilidad
e e = error maximo aceptado
e p=variabilidad positiva

e (= variabilidad negativa

La muestra buscada para esta poblacion fue de un total de 100

animales entre los cuales se los dividié en 50 caninos y 50 felinos.

3.5 Analisis estadistico

cola).

3.5.1 Método cuantitativo.
Para relacionar obesidad y enfermedades metabdlicas se

usaron las historias y analisis clinicos realizados a los pacientes.

Para determinar el IMC (indice de masa corporal) en pacientes
obesos se tomé el peso y las mediciones, para el requerimiento de kcal
en pacientes obesos, se uso el calculo de Kcal en base a la escala
PAN (Pet Nutrition Alliance).

Para relacionar el patron de consumo de alimento en pacientes
obesos con enfermedades metabdlicas, se us6 encuestas enfocadas
a los propietarios con una serie de preguntas sobre cantidad,
frecuencia, tipo de alimentacién de los animales y estilo de vida de los
tutores.

Para el célculo del IMC se uso la siguiente formula:

IMC= Peso corporal/ (altura del hombro x distancia occipucio a la
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3.5.2 Método de inferencia estadistica.
De los datos obtenidos, se aplico la media (x), desviacion

estandar (z) y porcentaje (%) creando una base de datos en Excel®.
Posteriormente para establecer relacién entre las variables de
obesidad, IMC, Kcal y enfermedades metabdlicas, se establecié una
prueba de correlacion R2 y de Chi2, usando el programa Infostat®.
Para conocer el estilo de vida de los tutores de mascotas, se les
realiz6 encuestas de 5 preguntas, los resultados de esta encuesta
fueron relacionados con el consumo de alimento de los caninos o
felinos obesos, mediante la prueba de Chi2, usando el programa

Infostat®:

3.6 Método de abordaje
3.6.1 Recopilacion de la muestra.

Se recopilé la siguiente informacion (peso, condicién corporal,
condicion anatdémica, raza, edad, sexo) de las historias clinicas de los
pacientes obesos, seguido de preguntas a los tutores en forma de
encuesta sobre el patrén alimenticio de sus mascotas (cantidad de
ingesta diaria, tipo de dieta, horarios de ingesta y estilo de vida de los
tutores), el calculo de IMC y de kcal fueron realizados mediante los

datos obtenidos de la atencion presencial a los pacientes.

3.6.2 Uso de la escala PAN.
Se obtuvieron los datos de la calculadora Pet Nutrition Alliance

mediante el siguiente procedimiento:
e Primero se ingreso el peso del paciente en kilogramos,
luego se ingreso el estado anatémico del mismo (entero
o castrado) y por ultimo se ingreso la condicion corporal

del paciente.

Como resultado del procedimiento se obtuvieron los siguientes

datos:

e El peso ideal del paciente
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e Porcentaje sobre el peso ideal

e Calorias diarias iniciales estimadas

Imagen 2. Calculadora de Pet Nutrition Alliance para caninos.
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Fuente: PAN (2022).

Imagen 3. Calculadora de Pet Nutrition Alliance para felinos.
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3.7 Variables
3.7.1 Variables dependientes.
e Obesidad
o Peso
o Condicién corporal (escala de 1- 9)
o Indice de Masa Corporal (IMC)

3.7.2 Variables independientes.
e Raza

o Pequefa, mediana, grande.
e Edad (3 meses a 8 afios)
o Cachorro (0- 12 meses)
o Joven adulto (12 meses- 2 afios)
o Adulto (2 afios- 6 afios)
o Adulto maduro (6 afos- 10 afios)
o Geronte (a partir de los 10 afios)
e Sexo
o Hembra
o Macho
e Tipo de alimentacion
o Casera o Natural
o Balanceado
o Mixta
o BARF
e Patron de alimentacion
o Cada 8 horas
o Cada 12 horas
o Cada 24 horas
e Cantidad de ingesta diaria
o Gramos

e Actividad fisica
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o Alta

(@)

O

Moderada

Baja

e Condicion anatémica

O

Entero

o Castrado

e Enfermedades metabdlicas

(@)

(@)

Hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing)
Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal

Hipertension arterial
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados en relacion de obesidad en caninos y felinos con
enfermedades metabdlicas preexistentes.

De los 100 animales que entraron al estudio, 50 fueron caninos y
50 felinos.

De los 50 caninos el 100 % presentaba algun grado de obesidad o
sobrepeso, 36 caninos (72 %) presentaron el incremento del 10 % sobre
su peso ideal, 12 (24 %) presentaron el incremento del 20 % sobre su
peso ideal y 2 (4 %) presentaron el incremento del 30 % sobre su peso
ideal (Gréfico 1). De estos 50 caninos, 41 (82 %) presentaron algin grado
de insuficiencia renal (R), 7 (14 %) presentaron algun tipo de diabetes (D)
y 2 (4 %) presentaron hipertension (T) (Grafico 3).

De los 50 felinos, el 100 % presentaba un grado de obesidad o
sobrepeso, 43 felinos (86 %) presentaron un incremento del 10 % sobre
su peso ideal, 6 (12 %) presentaron el incremento del 20 % sobre su peso
ideal y 1 (2 %) presento un incremento del 30 % sobre su peso ideal
(Gréfico 2).

De estos 50 felinos, 40 (80 %) presentaron algun grado de
insuficiencia renal (R), 5 (10 %) presentaron algun tipo de diabetes (D) y

5 (10 %) presentaron hipertension (T) (Grafico 3).
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Gréfico 1 Frecuencia de caninos que presentaron un incremento sobre su peso
ideal (10 %, 20 %, 30 %).

Caninos

m Grado de obesidad 10%
= Grado de obesidad 20%
® Grado de obesidad 30%

Elaborado por: La Autora.

Gréfico 2 Frecuencia de felinos que registraron un grado de obesidad segun
su peso ideal (10 %, 20 %, 30 %).

m Grado de obesidad 10%
= Grado de obesidad 20%

= Grado de obesidad 30%

Elaborado por: La Autora.
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Gréfico 3 Frecuencia de enfermedades metabdlicas en caninos y felinos obesos
atendidos en la Clinica Veterinaria Zamora.

o 0% 82% 80%
L 80%
O
o 70%
€ o 60%
£ 2 50%
o 9
o 2 40%
© D 200
o Y 30%
[S) 0,
S 20% 14% 10%  10%
[S)
g 1 _— .
w (0]
Canino Felino
R 82% 80%
mD 14% 10%
T 4% 10%

Elaborado por: La Autora.

En cuanto a los resultados, se muestra que hay relacion entre el
sexo del paciente y el grado de obesidad, siendo las hembras las que
presentaron algun grado de obesidad al encontrarse un p-valor de 0.001
(p<0.05) (Tabla 1).

En lo concerniente a la relacién (p<0.05) entre obesidad y
condicion anatémica, los resultados muestran que si hay relacion entre
estas dos variables (Tabla 2).

Tabla 1 Prueba Chi2 usando las variables sexo del paciente con el grado de
obesidad sobre su peso ideal.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 93.69 2 <0.0001
Chi Cuadrado MV-G2 96.27 2 <0.0001
Coef. Conting. Cramer 0.98
Coef. Conting. Pearson 0.7

Elaborado por: La Autora.
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Tabla 2 Prueba Chi2 usando las variables condicion anatémica del paciente
con el grado de obesidad sobre su peso ideal.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 91.94 2 <0.0001
Chi Cuadrado MV-G2 9455 2 <0.0001
Coef. Conting. Cramer 0.97
Coef. Conting. Pearson 0.7

Elaborado por: La Autora.

Con respecto a la correlacion entre la enfermedad metabdlica
(insuficiencia renal) y el grado de obesidad 10 (10 % sobre el peso ideal)
se obtuvo que en la prueba estadistica de chi cuadrado el p valor fue de
0.0001 por lo que se acepta que si existe una relacion entre las variables
insuficiencia renal y grado de obesidad 10 (Tabla 3).

Tabla 3 Prueba Chi2 usando las variables insuficiencia renal y grado de

obesidad 10.
Estadisticos para la tabla marginal
Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 71.61 18 <0.0001
Chi Cuadrado MV-G2 53.54 18 <0.0001
Coef. Conting. Cramer 1.07
Coef. Conting. Pearson 0.73

Elaborado por: La Autora.

La correlacion entre la enfermedad metabdlica (insuficiencia renal)
y el grado de obesidad 20 (20 % sobre el peso ideal) arrojo los siguientes
resultados: el p valor obtenido fue de 0.9996 por lo que se indica que no

hay una relacion entre las dos variables (Tabla 4).
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Tabla 4 Prueba Chi2 usando las variables insuficiencia renal y grado de

obesidad 20.
Estadisticos para la tabla marginal
Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 1.88 12 0.9996
Chi Cuadrado MV-G2 1.67 12 0.9998
Coef. Conting. Cramer 0.34
Coef. Conting. Pearson 0.32

Elaborado por: La Autora.

La correlacion entre la enfermedad metabdlica (insuficiencia renal)
y el grado de obesidad 30 (30 % sobre el peso ideal) arrojo los siguientes
resultados: el p valor obtenido fue de >0.9999 por lo que se indica que
no hay una relaciéon entre las dos variables (Tabla 5).

Tabla 5 Prueba Chi2 usando las variables insuficiencia renal y grado de
obesidad 30.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 0.00 2 >0.9999
Chi Cuadrado MV-G2 0.00 2 >0.9999
Coef. Conting. Cramer 0.00
Coef. Conting. Pearson 0.00

Elaborado por: La Autora.

Con respecto a la correlacion entre la enfermedad metabdlica
(diabetes) y el grado de obesidad 10 (10 % sobre el peso ideal) arrojo6 los
siguientes resultados: el p valor obtenido fue de 0.8834 por lo que se

indica que no hay una relacién entre las dos variables (Tabla 6).

Tabla 6 Prueba Chi2 usando las variables diabetes y grado de obesidad 10.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 236 6 0.8834
Chi Cuadrado MV-G2 219 6 0.9011
Coef. Conting. Cramer 0.46
Coef. Conting. Pearson 0.42

Elaborado por: La Autora.
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La correlacion entre la enfermedad metabolica (diabetes) y el grado
de obesidad 20 (20 % sobre el peso ideal) arrojo los siguientes resultados:
el p valor obtenido fue de 0.000 por lo que se indica que no hay suficientes

datos para poder establecer una relacién entre ambas variables (Tabla 7).

Tabla 7 Prueba Chi2 usando las variables diabetes y grado de obesidad 20.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 0.00 0.00 sd
Chi Cuadrado MV-G2 0.00 0.00 sd
Coef. Conting. Cramer sd
Coef. Conting. Pearson sd

Elaborado por: La Autora.

Con respecto a la relacion entre la diabetes y el grado de obesidad

30 (30 % sobre su peso ideal) no existen datos para poder establecer
una prueba estadistica de Chi cuadrado.

La correlacion entre la enfermedad metabdlica (hipertension) y el

grado de obesidad 10 (10 % sobre el peso ideal) arrojé los siguientes

resultados: el p valor obtenido fue de 0.9554 por lo que se indica que no

existe una relacion entre las dos variables (Tabla 8).

Tabla 8 Prueba Chi2 usando las variables hipertension y grado de obesidad 10.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 0.67 4 0.9554
Chi Cuadrado MV-G2 058 4 0.9647
Coef. Conting. Cramer 0.33
Coef. Conting. Pearson 0.32

Elaborado por: La Autora.

La correlacion entre la enfermedad metabdlica (hipertension) y el
grado de obesidad 20 (20 % sobre el peso ideal) arroj6 los siguientes
resultados: el p valor obtenido fue de 0.000 por lo que se indica que no
existen suficientes datos para establecer una relacion entre las dos
variables (Tabla 9).
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Tabla 9 Prueba Chi2 usando las variables hipertension y grado de obesidad 20.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 0.00 0.00 Sd
Chi Cuadrado MV-G2 0.00 0.00 Sd
Coef. Conting. Cramer sd
Coef. Conting. Pearson sd

Elaborado por: La Autora.

Con respecto a la relacion entre la hipertension y el grado de obesidad
30 (30 % sobre su peso ideal) no existen datos para poder establecer una

prueba estadistica de Chi cuadrado.

4.2 Resultados de IMC y requerimientos de Kcal, de pacientes obesos
con enfermedades metabdlicas.

Con base a los datos de la determinaciéon del IMC y las kcal se
obtuvieron los siguientes resultados donde:

En caninos las Kcal tienen una media de 525.48 kcal (Tabla 10).

Mientras que el IMC en los caninos se obtuvo una media de
163.52 (Tabla 11).

En Felinos las Kcal tienen una media de 202.58 kcal (Tabla 10).

En el IMC los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Una media de 32.63 (Tabla 11).

Tabla 10 Media de la variable Kcal en caninos y felinos dentro de la fase

experimental.
KCAL
Media
Caninos 525.48
Felinos 202.58

Elaborado por: La Autora.
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Tabla 11 Media de la variable de IMC en caninos y felinos dentro de la fase

experimental.
IMC
Media
Caninos 163.52
Felinos 32.63
Elaborado por: La Autora.
Gréfico 4 Media de la variable Kcal.
600,00
525,48
500,00
400,00
300,00
202,58
200,00
100,00
0,00
Caninos Felinos
B KCAL Media

Elaborado por: La Autora.

Gréfico 5 Media de la variable IMC

180,00 163,52
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

32,63

Caninos Felinos

B IMC Media

Elaborado por: La Autora.
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En el Grafico 5 nos muestra que se obtuvo una media de la
variable de IMC en caninos de 163.52 y en felinos de 32.63.

En cuanto a la correlacion de las kcal y el peso (Kg), se realizo el
procedimiento de Chi cuadrado donde se mostré que existe una relacion
entre la variable peso (kg) y la variable kcal, evidenciado por p= 0.00
(Tabla 12).

Sin embargo de acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado
no existe una relacion entre la variable peso (kg) y la variable IMC,
evidenciado por p= 0.4872 (p=0.05) (Tabla 13).

Tabla 12 Prueba Chi2 usando las variables peso (kg) y Kcal.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 3712.47 2772 <0.0001
Chi Cuadrado MV-G2 654.48 2772 >0.9999
Coef. Conting. Cramer 0.91
Coef. Conting. Pearson 0.99

Elaborado por: La Autora.

Tabla 13 Prueba Chi2 usando las variables peso (kg) e IMC.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 3874.17 3872 0.4872
Chi Cuadrado MV-G2 664.56 3872 >0.9999
Coef. Conting. Cramer 0.93
Coef. Conting. Pearson 0.99

Elaborado por: La Autora.
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4.3 Relacién del patron de consumo alimenticio de pacientes
obesos con enfermedades metabdlicas, con estilo de vida de tutores.

Con base a los datos obtenidos sobre el consumo alimenticio, los
resultados fueron los siguientes: en caninos, el patron de consumo se
daba cada 8 horas en 34 pacientes, cada 12 horas en 16 pacientes y
cada 24 horas en 0 pacientes.

En felinos, el patron de consumo se daba cada 8 horas en 26
pacientes, cada 12 horas en 24 pacientes y cada 24 horas en 0
pacientes. (Tabla 7).

Con relacion a la actividad fisica, se obtuvieron los siguientes
resultados: 47 tutores afirmaron tener poca actividad fisica, 42 sefialaron
tener actividad fisica moderada y 11 tutores sefialaron una actividad
fisica alta. Teniendo un total de 100 tutores y 100 pacientes en el patron
de consumo (Tabla 14) (Gréfico 6).

De acuerdo con la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencio
gue no existe una correlacion dado que el p valor indicado es inferior a
0.05 (p=<0,05) entre el patron del consumo alimenticio de los pacientes y
la actividad fisica de los tutores. (Tabla 15).

Tabla 14 Correlacién entre el patron de consumo e los pacientes con la
actividad fisica de los tutores.

Correlacion patron de consumo y actividad fisica

Patrén de
Actividad Tutores consumo Felinos Caninos
Poca 47 Cada 8 horas 26 34
Moderada 42 Cada 12 horas 24 16
Alta 11 Cada 24 horas 0 0

Elaborado por: La Autora.
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Gréfico 6 Correlacion entre el patrén de consumo alimenticio y la actividad
fisica de los tutores.

H Felinos M Caninos

<
m
(o)
o~ <
o
I I |
—

CADA 8 HORAS CADA 12 HORAS
47 42
POCA MODERADA

Elaborado por: La Autora.

Tabla 15 Prueba Chi2 usando las variables patron de consumo de
alimentacion y la actividad fisica de los tutores.

Estadisticos para la tabla marginal

Estadistico Valor gl P
Chi Cuadrado Pearson 131 2 0.519
Chi Cuadrado MV-G2 132 2 0.5175
Coef. Conting. Cramer 0.08
Coef. Conting. Pearson 0.11

Elaborado por: La Autora.
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5 DISCUSION

5.1 Relacion de obesidad en caninos y felinos con enfermedades
metabolicas preexistentes.

Segun Alvarez-Linares et al., (2017) La diabetes esta clasificada en
enfermedades metabdlicas, cuya caracteristica es la hiperglucemia en plasma
ocasionada por la carencia de la secrecion de insulina; Entonces, la
hiperglucemia es una consecuencia del hecho de que el cuerpo carece de la
autorregulacion de la cantidad de glucosa en la sangre, se ha informado
resistencia a la insulina inducida por la obesidad en perros; sin embargo, un
mayor desarrollo a DT 2 puede no pasar. Lo cual asegura que la obesidad es
un factor (aunque no principal) una de las causas de la diabetes en caninos.

Sin embargo, los resultados obtenidos en la presenta investigacion
demuestran que si existe una progresion de las enfermedades metabdlicas en
pacientes obesos, el porcentaje de caninos que tuvieron un incremento del 10
% sobre su peso ideal fue del 72 %, mientras que el porcentaje de caninos
que obtuvieron un incremento del 20 % sobre su peso ideal fue de un 24 %y
por ultimo el porcentaje que obtuvo un incremento del 30 % fue de un 10 %,
se infiere por tanto que, los caninos que entraron a la investigacion, el 100 %
tuvo un incremento del peso sobre el peso estimado ideal, por lo tanto, la

obesidad es la base recurrente en esta enfermedad metabdlica.

De acuerdo a Manrique Diaz (2022) la obesidad felina es una patologia
con distintas secuelas para la calidad de vida de los felinos, la obesidad en
felinos y humanos tienen intercomunicacién con diversos trastornos del
metabolismo de la glucosa como la hiperinsulinemia, resistencia a la glucosa
y diabetes; lo cual asegura que la diabetes en el caso de los felinos, al ser una
enfermedad metabdlica, es un subsecuente de la obesidad por lo que se

deberia considerar una patologia.

Mientras que Rincon (2021) asegura lo siguiente: aproximadamente el
60 % de los gatos diabéticos tienen sobrepeso, el 35 % tienen un peso normal

y el 5 % tienen bajo peso, el autor propondria que en general los gatos
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diabéticos con sobrepeso tienen como factor general a la obesidad por lo que
los datos de esta investigacion demuestran que en general los felinos con
enfermedades metabdlicas tienen el incremento de peso del al menos 10 %
sobre lo que seria ideal que pesen, el porcentaje de felinos que obtuvieron un
incremento sobre su peso ideal fue de un 100 % siendo asi: del 86% con
respecto al 10% sobre su peso, el 12 % con respecto al 20 % sobre su peso
y el 2 % con respecto al 30 % sobre su peso.

En el caso de los caninos hipertensos Silvana Garaycochea et al.,
(2018) realizaron un analisis que comparo la presion arterial sistdlica entre
perros flacos y perros obesos y encontraron que los valores en animales
obesos (154.83 + 24.18 mmHg) poseen tendencia a ser mas elevados que en
animales flacos (146.1 + 23.23 mmHg) sin superar el rango comun, es decir
que los autores afirman que la hipertension en caninos obesos suele tener
valores altos constantes sin embargo no aseguran que la obesidad suela ser
un factor base en la hipertension de los caninos. Sin embargo, los datos de
esta investigacion detallan que el 4% de los caninos corresponde a pacientes
hipertensos.

En el caso de los felinos Pérez-Lépez et al., (2018), asegura que la
hipertension arterial no guarda relacion con la obesidad por lo tanto el autor
concluye que si bien puede estar asociado este, no es un factor determinante
en la hipertension felina; por el contrario los resultados de esta investigacion
demuestran que la hipertension si es un factor determinante en la obesidad lo
cual se corrobora con los resultados de que el 10% de felinos obesos fueron

pacientes hipertensos.

Los caninos y felinos con insuficiencia renal segin Hernandez (2019)
en perros y conejos obesos, la grasa retroperitoneal encapsula el rifion, se
adhiere firmemente a la capsula renal e invade los senos renales,
ocasionando compresion adicional e incremento de la presion intrarrenal; lo
cual supondria que la insuficiencia renal es una consecuencia clave de
caninos con sobrepeso que tienden a ser propensos de enfermedades
urinarias desencadenando asi la IR, asi mismo, segun los siguientes datos

existe una confirmacioén de la relacion entre la insuficiencia renal y la obesidad
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de los caninos y felinos ya que el 80 % de los felinos; y el 82 % de los caninos

presentaron algun grado de insuficiencia renal.

5.2 Relacion del IMC y requerimientos de Kcal, de pacientes obesos
con enfermedades metabdlicas.

Torres Duarte (2017) afirma que no se localiz6 una interaccion entre las
diversas maneras de consumo calorico (bajo, habitual y elevado), con los
indicadores antropométricos del estado de nutricion. No obstante, la ingesta
desmesurada de proteinas de elevado costo biolégico se ha asociado en
ciertos estudios con el aumento de los niveles séricos de IGF-1, con una
instantdnea ganancia de peso en los primeros meses de vida y con valores
mas elevados de IMC en la nifiez. Lo cual es una confirmacion para los datos
obtenidos entre los cuales resaltan que el IMC con la ingesta de kilocalorias
es directamente proporcional al IMC, debido a que el promedio es de 175.08;
asi mismo en caninos la ingesta de kilocalorias es directamente proporcional
al IMC, ya que existe un promedio de 163.52; y para felinos la ingesta de
kilocalorias es directamente proporcional al IMC, ya que el promedio es de
32.63.

5.3 Relacion del patron de consumo alimenticio de pacientes obesos
con enfermedades metabdlicas, con estilo de vida de tutores.

Los pacientes con baja y moderada actividad mas los pacientes que
comen cada 8 horas (3 veces al dia) tienen una mayor incidencia en la
ganancia de peso, Los resultados obtenidos demuestran que la mayor
cantidad de veces que una mascota consume alimento mas su baja actividad

son la causa del aumento de peso en caninos y felinos domésticos.

Los resultados tanto de la incidencia del peso como la correlacion de
actividad méas el consumo de alimento va en relacion que los animales tengan
sobrepeso. Asi también lo afirma Gdémez Berrio & Gonzalez Dominguez,
(2021) ya que en su investigacidon se basa en que existe una compleja
interaccion entre la conducta del duefio y el peligro de obesidad y sobre peso
en felinos, por lo cual el enfoque y los esfuerzos en la prevenciéon deberian

ademas estar enfocados en educar a los propietarios.
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Al igual que segun Carzoli Mimbacas (2022) teniendo presente la
estrecha interaccion entre los caninos y los humanos, y que los caninos son
un reflejo de los habitos de los humanos; sin embargo los resultados de la
presente investigacion arrojan que no hay una relacion entre el patréon de
consumo de los pacientes y la actividad fisica de los tutores ya que el P valor

fue mayor a 0.005 por lo cual no existié una relaciéon entre las variables.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

6.1.1 Conclusion de larelacion de obesidad en caninos y felinos
con enfermedades metabdlicas preexistentes.
En este estudio, la Unica enfermedad que guardo relacién con

la obesidad de grado 10 es la insuficiencia renal.

6.1.2 Conclusién de larelacion del IMCy requerimientos de Kcal,
de pacientes obesos con enfermedades metabdlicas.
El peso de los pacientes fue un factor base en el consumo de las

Kcal, debido a que el 100 % de los animales presentaron una ingesta
alta de las Kcal y eso ocasioné un incremento del IMC, por lo que si
existe una influencia del peso con respecto a las Kcal ingeridas y al
IMC.

6.1.3 Conclusion de Ila relacion del patron de consumo
alimenticio de pacientes obesos con enfermedades
metabolicas, con estilo de vida de tutores.

No existio una relacion entre la actividad fisica de los tutores y el

patron de consumo de alimentos de parte de los pacientes.
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6.2 Recomendaciones

En recomendacion, a los pacientes que presentan alguna enfermedad
metabdlica mencionada en esta investigacion se sugiere que se concientice y
se socialice con los tutores dos aspectos muy importantes: las horas de
consumo alimenticio y los requerimientos nutricionales de los pacientes que
presentan obesidad ya que estos aspectos son factores fundamentales en las
complicaciones de las enfermedades metabdlicas preexistentes o en las
futuras enfermedades en el caso de caninos y felinos que no las presenten.

Asi mismo la dieta debe ser controlada y ambas variables IMC y Kcal

deben guardar relacion, buscando asi una alimentacién balanceada.
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Anexo 2. Formato de encuesta dirigida a los propietarios.

Formato de encuesta
Paciente:
Nombre:
Edad:
Raza:
Enfermedad:
Peso:
Medidas: Imc:
Condicién corporal: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Propietario:

e Nombre:

e Telefono de contacto:
e E-mail:

Tipo de alimentacion.

¢, Qué tipo de alimentacién consume el paciente?

Natural

éComo lo raciona?

éPesa la comida? SI  NO
¢El plan se lo hizo un nutricionista veterinario? SI  NO
éConoce cudles son os alimentos daiiinos para un perro? SI NO
Sobras de cocina/mesa
BARF

é¢Conoce cudl es la cadena de frio de la comida BARF? SI  NO

é¢Conoce cudl es su materia prima? SI  NO
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Balanceado

éCual es su marca?

¢Es a eranel? Sl NO

Mixto

¢Cuales son sus proporciones?

éPesa la comida? Sl NO

Otros:

Patron de consumo.

¢,Cada cuanto consume alimento el paciente?
Cada 8 horas

Cada 12 horas

Cada 24 horas

. ¢Cudl es la cantidad de ingesta diaria del paciente?

e Entre 300 g a500g
e Entre 600 g a 1000 g
e Més de 1000 g

e No mefijo

Estilo de vida paciente/duefio
a) ¢Como definiria la actividad fisica del paciente?
Mucha

Moderada
Poca

Estilo de vida del duefio
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a) ¢Como definiria su actividad fisica?

¢ Mucha
e Poca
e Nula

b) ¢Con qué frecuencia comparte tiempo de recreacion con su
perro/gato?
e Dos atres veces por semana
e Unaados veces por semana
e Unavez cada 15 dias
e Unavez al mes
e nunca

c) ¢Cuéanto tiempo le dedica a jugar con su perro/gato?
e Adiario

e Unavez alasemana

e Unavez cada 15 dias

e Nunca

d) ¢Como considera su estilo de vida perro/duefio?
e Activo fisicamente

e QOcasionalmente realiza actividades fisicas

e No realiza actividades fisicas

Elaborado por: La Autora.

Anexo 2. Materiales e instrumentos para la evaluacién del paciente

Elaborado por: La Autora.

53



Anexo 3. Base de datos de las historias clinica de la veterinaria Zamora.
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Elaborado por: La Autora.

Anexo 4. Historias Clinicas archivadas de la veterinaria Zamora.
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Elaborado por: La Autora.

Anexo 5. Recolecciéon de datos de la base de historias clinicas.

Elaborado por: La Autora.
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Anexo 6. Evaluacion fisica del paciente.

Elaborado por: La Autora.

Anexo 7. Evaluacion fisica del paciente.
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Elaborado por: La Autora.
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