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INTRODUCCiÓN 

En 1951. Tinbergen pL.:biicó un lib~o HamajJ The Study of !nstinct ;:=1 Estudio de! Instinto). 

en el cual integraba información substar.cial sobre conducta animal, en un marco teórico 

coherente y perfIló los principaies problemas que esperan ser investigados: haciendo 

esto, él formó el futuro de la investigación en este tema. La ap;oximación de: estudio de 

comportamlento al cual Tinbergen se avocó, y el cual definió simplemente como 

aproximación biológica del comportamiento, es usualmente liamada Etología . 

1. Antecedentes de la Etología Clínica 

Existen dos acercam:entos prin.cipales: El fisiológico y el del "animal como un todo' . !_os 

7isio!ogistas están principalmente interesados en cómo el cuerpo trabaja. esto es, en 

có:r.o los neNias, músculos y órganos de los senticos se cc·:xdinan para píOdüc!f Uf¡ 

comportamiento complejo como el cantar de un pájaro o de un grillo. Por otro lado. íos 

qüe toman el acercamiento del "anima! completo" estudian el comportamiento en el 

animal intacto y los factores que lo afectai1. 2 

En e: caso de la Etología Clínica se adoptan éstos dos acercamientos. ya que se 

compiementan perfectamente el uno ccn e! otro. La Medicina Conductua:2 o Etoíogia 

C!i.'1iC24
, había sido igi::Jí8da y menospreciada, pero en los úH::mos años esta área de la 

meO!C:i3 anima! ha cobrado m:..¡cho auge, despe:-tando el n:erés de aque!!os q:..re 

penS2c·a('; que era trabajo de los entrenadores. y cobrando la i;npoítan:::a que merece 

(GrOi,.;~e d' etude du co:npo;temen:: des 2:1imaux fam:;:ers). este equipo ce onge~ francés, 



Otro punte muy polémico es !a. denominación de esta espeóalldad, ys: aCle .e.lgunas 

personas utilizan la palabra "psicología animal" Según la etimología, ésta no ser(a una 

acepción adecuada. pero según Sierra". la psicología moderna es i6 c\encia de! 

comportamiento, y por tal podemos entenOeí al conjunto ele conductas que dese0,cadenan 

una acción. En 1968, 8ria,,7 en su libro Psiquiatría Anima\ indica que el ccr.cepto d~ 

~psicología animal" fue aceptado desde hace mucho tiempo. y que por \0 tanto se implica 

una "ps¡copatolog¡a~. por mucho que esto disguste a los ~objeflvistas" y "behavioristas". 

Pese a esta discrepancia, el término aceptado en \a actualidad como ya se mencionó 

anteriormente, es Etologia Clínica. 

1.1 Importancia de la Etología Clínica en la Medicina Veterinaria 

La inc!usión de :a Etología Clínica en la MedicinE:. Veterinaria es importante por las 

siguientes razones: 

a) Ei conoce: la conducta normal de! animal ayuda en el trabajo de la clínica diaria, 

para saber como va a reaccionar éste ante un estímulo dado y así eVITar riesgos 

innecesarios: sobre todo, saber donde está un problema somático o como se da ia 

evolución del paciente. debido a su obvia incapacidad de comunicación verbaI. 3 

b:, El conociíT,;ento de [a medicina conduGtuai es esencial cuando se presentan casos 

d~ícjles, que ayuda,ár; a encaminar f;..¡turas investigaciones.3 

c) Beneficios económicos al ofrece, ur¡ nuevo e importante servicio para SL:S 

pacientes.s 



i.2 Importancia de los problemas conductuales en los animaíe-s de- compar.íz. 

(perros y gatos}. 

Un comportam!ento que es normal para ei perro. desde \a perspectiva de! dUer:c puede 

ser indeseable'" 

La mayoría de ¡os "probiemas cie ccmportamiento" de los peros y gatos, son probiemas 

no por que le causen un daño a las mascotas sino porque se hace dificil corw\vir con 

ellos. Lo que signmca que éstas son a menudo perjudicadas indirectamente, ya que las 

malas conductas pueder"l. !!evar al dueño a aban.donarlas e incluso sacrmcarl8s. ~ '~',' 

Por ejemp:o. en ün estudio realizado durante los años 77 y 78 en Escocia fueron 

sacrificados 2,204 perros. de los cuales 343 Jo fue~on por problemas de comportamiento, 

como perseguir a;,.¡tos. pelear contra otros perros, destruir propiedad ajena. ser 

asustadizos, mostrar incontine,1cia, morder a las personas o vagabundear.~2 

E! tratamiento de los problemas de comportamiento es importante desde tres 

perspectivas: la relació:1 humano - animal, el bienestar animal y ia salud pública. '3 

:<~ Relación Humano - animal: la conducta de estos animales es el ractor principal que 

influye en la deCÍsió:; de conservar o no a la mascota., ~r ío que cua;quier problema 

conductuaj puede i::tervetlir en el proceso de U:la rejac¡ó~. satisfactoria.: 

.~;.' Bienesta, anir.-ia:: La literatura reporta. que los prob'lemas conductuaies son hoy en 

dia la primera causa de 2bando:Jo y eü:anasia juver.i: en el perro. En EspaFta. estudios 

recientes indican q-..:e más de un 2Gü¡o oe \es afúi,ales q'Je son entregados a las 
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sacrificados anualment3_ Un repo:te de Gran 8retar.a indicó que ei 39% de los casos 

referidos con problemas conductuaies fueron eutanasiados. En Estados Unidos. de! 

50% al 70"'10 de íos animales \levados a albergues son euí.anasiados por \2 misrr.a 

causa. Los probleonas conductua!es no sen los principales motivos en la decisión d·;:: 

vida o :-nuerte de las mascotas, perc sen ur. factor importante ya que \a gente se queja 

de \a conduda de sus mascotas y el factor facilitante es la ignorancia de la etofogía 

clínica. Los factores culturaies influyen sobre ¡-os problemas conductuales ya que son 

parte de la idiosincrasia de! dueño. por 10 que no se pueden extrapolar tratamientos o 

estadísticas de ~tíDS países a Ív'Íéx;,co. ".:2 

'!!!. Salud Púb\ica: Problemas de comportamiento. principalmente los que inc!uyert 

alguna forma de agresividad, tienen un impacto importante en la salud pública. debido 

al riesgo de transmisión de rabi,a y otras enfermedades,6 sin mencionar las heridas 

provocadas que van desde leves sin ruptura de pie! hasta lesiones graves quE 

implican amputaciones e incluso la muerte 

2.. Problemas Conductuales 

La conducta anormal es aque:la que dmere cuantitativamente del rango de conducta de 

cieri¿s especies. raza y pobiac.:ión, en dete~inada sit:Jación geográfica y en determinado 

periodo de tiempo.~· 

~a diferencia entre conducta 2i"1c~mai '! conducta patoiógjca es que esta úrtima involucra 

grandes diferencias cualitativas. mientras que ia conducta anormal es una exacerbación 

de un patrón de G:Jmportamier:~o. por ejemplc. si un períC muestra agresión exirema cada 

VeZ que ve a otro perro de¡ m;:::;mo sexo, éste está expresandD una conducta ano¡T;la\: sin 

err,~a.~gG, esta cO,lduC::a puede ser paiciógic.e deb~do a ~r: carr.b:o ho .... mona: o a Cém!:i¡os 

orgán!cos en el cerebro 3 



2.1 Situación actual a nivel internacional. 

3) inciaencia de problemas conductuales en animales de compañía. 

De acuerde con datos provenientes del Hosp¡tal Veterinario de la Universidad de 

Pe;1.nsvlvan:a, ei. 4 Pie de ¡es dueñcs de perrcs reportaron que sus r'í'.ascotas preSe:1IBi'l 

comportamientos que CCíis¡ce~an problemáticos.~2 

La Pet Beh2'.'ior Coünseior Association (asociación establecida para el estudio y 

tratamiento de problemas conductuales y para establecer el área como profesión). en su 

revisión anual de casos de 1999, reportó un total de 2285 casos en caninos. El 60% 

fueron machos y el 40%) hembras; de un total de 263 gatos, el 62% machas y e! 38% 

hembras.13 

E:¡ perros el problema co:l mayor presentación fue la agresión hacia personas, siendo i~ 

C3;JSa el miedo y la agresión por dominancia; el segundo problema Tüe ia agresión 

di;igida a otros perros. A continuación se mencionan en orden de importancia tos 

desordenes detectedos en ése estudio: 

~:.. Ansiedad por separaci6:r 

.:. Fobias hacia estímulos vIsuales y auditivos . 

• :. Búsqueda de atenció.'l . 

• :. Misceláneos. Ejemplos: pica. coprofagia, monta. etc. 

Del tota! de casos e~1 gatos (47:/0), aprOXimadamente e\ 27% de estos ~;esentó agresión "3 

ct~.JS galos, las causas posibles rueron conductas sociales y de territo,íalidad. En :.Jn 20% 

se presentó agresió;¡ di¡ig::i2: e. pejsonas por miedo. as: co¡r.o marcaje dentro de! hoga~ 

en cualquiera de sus presentaciones como ~asgJFros y o;:.,a: en menor porcentaje 

cc~::¡erc:: GOildl:ctas íepe:;ti'~'as y 2L.:tO mL.;tilació:l, búsqueda Ce; a~enc¡ói y otros 

(, 



perros fue agresión hacia personas y en ga:os ha-cia sus congéneres. De acuerdo a 

reportes oficiales er EUA, cáda medio año un ~ ::::m de personas son mordidas por perros 

y la muerte por ésta causa es de -: O al año. ,4 

b} Situación en México. 

En México existen pocos estudios que aborde:: esta píoblemátiC2. E'I uno realizado en 

1999,5 para conocer la situación en el Distrito Federai, se encontró que solamente el 9.8% 

de los Médicos Veterinarios encuestados ha leido más de una obra especianzada en 

comportamiento, el 72.1 % ni siquiera nombra algún autor versado sobre el tema y el 

56.6% se declaran poco capaces para resolver .:::;roblemas de este tipo en los animales de 

compañía. 

En otro estudio publicado en 2000, reaiizado en la Delegación Iztapalapa dirigido a 

Médicos Veterina,ios, las condüctas píesentao<is con mayor frecuencia fueron morder a 

familiares, orinarse dentro de casa y morder muebles u objetos. 15 

De acuerdo a! Centro de Atención antirrábica ce la Secretaría de Salud. el númerc de 

personas agredidas que se registraron fueron 95 000 casos entre 1990 y el año 2000.16 

De acuerdo a este panorama general, la ¡r..cortancia en cuanto a la prevención y 

trat.ami.en-l-,Q de I,OS difsrentes casos ql.J-e se s'Je-den presentar, es una actividaé, que 

compete a los Médicos Veterinarios corno parte del ejercicio de la clínica de las pequeñas 

especies. En este sentido es ¡mportan~e res:aitar que cada situación en la cual e: 

comportamiento de un perro o gato se vuelve U~ problema para el dueño, es producto de 

'.ir/a ;Ja~t¡c'J¡2r co;¡"binació" ce facto:-es y pCi:O t3:-::0 debe trat~rse de ma:Jera individua!.-



HIPÓTESIS 

Existen casos que no son detectados como alter2ciones conduduales en el momentc de: 

levantamiento de la historia clínica tradicionaL que se deberían ~omar en cuentE 2' 

momento de integrar diagnósticos diferencialEs y dar tratamiento tanto médico como 

conductuaL 

OBJETIVOS 

í Detectar problemas conductua\es en los pacientes que y'lsitan el Hospital 

Veterinario UNAM de la FMVZ. 

2. Dar seguimiento durante dos meses a los casos clínicos. 

3. Describir la metodología de diagnóstico y tratamiento de los problemas 

conductuales detectados. 

; 



METODOLOGíA 

1) Primera Fase: 

1.1) Localización 02 casos 

El estudio se llevó a ~3bQ en las instalaciones del Hospita[ Veter:;¡ario UNAM de la 

¡:::acuitad de ¡'/:edicin.2 Veteri:~a~¡2 y Zootecnia de :8 UNAM 

La detección .de casos se ¡ealizó durante [os :T',eses de eneiO y febrero de 2001, mediante 

la aplicación de un cuestionar:o a los dueños de mascotas que asistieron al hospital en 

dicho período, los cuales se abordaron en el área de recepción y en el consultorio número 

dos. 

Se diseñaron dos cuestionarios en esta p.imera fase, uno para perros (Anexo 1 ) Y otro 

para gatos (Anexo 2). Con éstos, se obtuvo una idea de ¡as conductas problemáticas que 

se pueden presentar más comúnmente en los pacientes del hospital y de si éstas eran 

consideradas como tales por sus dueños. 

Éstos cuestionarios están constituidos por dos tipos de preguntas: abiertas y de opción 

múltiple. La primera parte se utilizó para ubicar e! desarro:Jo de la mascota y su ambiente. 

Una segunda parte que incluye preguntas sOQre conductas específicas, como coprofagí2. 

algún tipo de agresión, hiperapego. entre otras. Finalmente en caso de encontrar 

conductas problemé.ticas, se ies preguntaba sobre su intención de solucion2rias o no 

1.2) Clasif:cación de los casos 

La aproxi:-r.8ción al tipo de co:-::-::\..:cta problelTiz está basada e~ ia c!as:7icac!6;; p;--o~"Jestas 

por Odendad y cO:lsideí8 S8:S categorías: 

10 -~ 



Problemas de origen genético 

2 Problemas ocasionados durante el pro:::eso ce desarro::c del animal 

3 Desviaciones de! etograma 

4 Interacciones sociales alteradas 

5. Comportamientos debidos a enfermedades 

6 Inadaptaciones. 

2)Segunda Fase: 

2.1 Integración de diagnóstico y tratamiento. 

Se determinaron 6 casos, uno para cada categoría de la clasificación antes mencionada. 

Además se decidió desarrollar tres casos más. de acuerdo a las características 

particulares de los mismos. 

Se documentó sobre ¡as aproximaciones para cada uno de elios y se procedió a dar el 

diagnóstico presuntivo e integrar las posibilidades terapéuticas. 

Para comprobar que efectivamente la cond~cta voblema pertenece a la clasificació~ 

especificada, se aplicó otro cuestionario (Anexo 3) utilizado en la ciínica particular 

"Nickmos" píO piedad del Dr. Moises Heibiurt; Frid, especialista en Etología Clínica. En 

algunos casos se complementó este cuestionario con observación directa de la conducta 

en su ambiente antes de establecer el protOGo.o de tratamien:o y en otros se aplicó "Jn 

cuestionario especializado. 

2.2 Presentación de la información. 

~: cesa:-fol:o de ¡os casos obedeció el esquema sigt.:ien:e 

r Se agruparon los casos de acuerdo a ia dasi:':cación an~es mencionada 

11 



> Resume~ de la historia clínica y conductual dei paciente 

..... Diagnósticc ~íesuntivo. 

>- Diagnóstico diferencial. 

r Causas de: desarrollo de la conducta. 

1" Protocolo de tratamiento utirlzado para resoil/e, e\ problema conductuaL 

RESüLTAOOS y DiSCüS¡ÓN 

í) Descripción de ios casos detectados: 

1.1 Resultados de la encuesta 

Se aplicaron un total de 111 cuestionarios (Anexo 1 y 2). Dentro de éstos, se detectaron 

91 pacientes con algún tipo de conducta considerada como problemática, 18 presentaban 

un comportamiento satisfactorio y 2 animales fallecieron durante la captación de datos. 

De la encuesta aplicada 98 pacientes fueron perros, es decir, el 88.28% y gatos sólo ei 

11.71 %. El 100% de los gatos presentaron algún tipo de conducta problemática y el 

84.61 % de los dueños deseaban resolverla. En cuanto a los perros: en el 79.59% se 

detectó alguna conducta considerada Como problemática, los dueños de 51 de éstos 

(7í.79%) desean resolverlos, 4 propietarios (5.12%) no podían contestar en ése momento 

y 18 personas (23.07%) no quieren resolverlo. (Ver gráficas 1 y 2) 

1.2. Tipo de conductas 

La siguien!e es U:-1a I¡S~2 de signos mencionad:Js por los dueFios de perms ca:, Ur.2 

f,eGuej"¡cia CE presentadó!""', mayor a 10 veces. ~stos signos pueden cOlstitui~se eii Si 

, mismos CQ:rlO indicadores de alguna entidad nosoiógica específica o p'Jede~ 52: e' 

~esu!tado de U:la combinación e1tre eilos: 

12 



SIGNOS CLíNICOS 

Agresión hacia otros perros 

Realiza ciertas conductas para que los dueños no salgan 

Agresión hacia desconocidos 

Recibe con mucha excitación al dueño 

Miedos diversos 

Orina ylo defeca muebles 

Miedo cohetes I truenos 

Destruye objetos 

Agresión con amigos de !a familia 

Ladra o aúlla mucho en ausencia dei dueño 

FRECUENCIA 

36 

34 

30 

24 

18 

15 

14 

12 

10 

10 

Con menos de íO menciones, se encontraron: lesiones cutáneas por lamido excesivo. 

hiperfagia, no se deja cruzar. cwtomutiJación, pasa el tiempo encima del cuello de la 

dueña, anorexia, convulsiones, no interactúa con ningún míembro de la familia, predación, 

huye, excava hoyos en íardín, hipersomnio, se orina de alegría, exageradamente 

juguetón, agresión hacia niños. se jaJa cuando Jo sacan a pasear, sumamente 

desconfiada, agresión. hacia miembios de la familia. coprofagía y ladrido excesivo en 

presencia del dueño. (Ver gráfica 3) 

E:'l cuanto a gatos. (as conductas presentadas en orden de importancia fueron: rasguña 

objetos, come y/o muerde plantas, roba comida, destruye objetos y maúlla en ausencia de 

>JS d"Jenos, caza y come a su presa, mastica o chupa objetos no comestibles, miedos 

diversos. muerde o mastica objetos de lana, d:.Jerme en orínes de perro, come cualquier 

cosa qJe le cf,ezc6rc, se esco'lde y r:o interac:Sa, rlJ8ide cuando lo acarician, ag¡-esión 

i,-;t:-aespecifica, rasguña, exige mucha ater,ción. (ver gráfica 4) 



1.3 DesCiipciór; d.e (os casas 

A continuación se tratarán algunos de los problemas diagnosticados en éste estudie. 

CASO No. 1 

Categoría 1_-Prob1e.'T12S de origen genético' Desbala:1ces hormonales 

Nombre: "Cokimbo" Raza: Coeker spanie! Color: Aseob 

Edad: 4 años OVH/castrado·.HQ 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 

E¡ perro agrede a a\günos miembros de ia famiHa, a los amigos y visitas de la familia y a 

desconocidos. Lo ha hecho desde cachorro y no han hecho nada para tratar de corregirlo 

Se le aplicó un tercer y cuarto cuestionario para determinar las formas y el índice de 

agresión. (ver anexos 4 y 5) 

HISTORIA MÉDiCA GENERAL 

El perro cuenta ca..-l todas sus vacunas y desparasitaciones. Tuvo convulsiones él los 7 

meses, al año de edad se le detectaron problemas de piel que no respondie:-on a 

medicación: en estos momentos p.esenta hiperpigmentación generalizada, alopecia el el 

dorso, costras y secreción purulenta en la piel. 

LISTA DE PROBLEMAS: 1.-Bradicardia, 2.-h¡perp~mentación generalizada, 3.-alopecia 

dOísal, 4.-secrecién purulenta 5.- Densidad u:inaria :.013. 5.-Ht 35%. 7.-C:x',"vu!si:J:;es 

S.-Prurito generalizado, 9.-Dep¡esiórl, ¡ O.-Agresión 

LISTA MAESTRA: I Hiperp\gmelltaci6;-. gece~a¡;zade. (~.,3.5,E.7,8,9; 1\ Seco PU:-i.lle,:.c de 

piel (8,3,9) III Agíesión (10) 

, 1 i 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

j Hipotiroidismo, Hiperadrenocortisismo. 1I Pioderm2 superficial. Plooe,flle profundo 

(secundario a un problema hormonal), 111 Hipotiroidismo. 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS RECOMENDADAS: Hemograma, Química sanguícea, 

Examen general de orina. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: Agresión relacionada a hipotlroidisrno 

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: El hipotiroidísmo, 

TRATAMIENTO: Tirazina tabletas QA mg P.O 3/4 cada 12 horas, 8aytrU 50 mg P.O y., 

tableta cada 24 horas durante 15 días y Ailergroom shampoo un bailo por semana. 

SEGUIMIENTO: E¡ perro ha respondido al tratamiento. Los episodios de agresión 

desaparecieron. 

DISCUSiÓN 

Se sospecha que este perro presentó un hipotimidismo subclinico desde cachorro, donde 

el único signo visible fue la agresiónA,iB,~~.2o la cual fue ignorada. Al año de edad presentó 

signos característicos de \a entidad, con diagnóstico confirmado, por 10 que se podría 

tratar de un caso de hipotiroidismo genético.21
,22,23 Sin embargo es importante considerar 

que no necesariamente todos los perros hipotiroideos presentan agresividad, ni que todos 

los perros agresivos sean hipotiroideos. En el caso de "Cokimbo", el índice de agresividad 

socia! presentado por primera vez fue de 12, (arriba, de 10 se considera anorma(9), 

desp'Jés del tíatami.en'\o el indice de agresión disminuyó a 6, El índice de agresión gioba'¡ 

eial de 35, donde el rango de referencía es de 20 a 25 para machos entre 1-5 ailOs 18, y 

disminuyó a 20 cespués de! tratamiento 

Valdría \2 pe:¡8 realizaí er; todos ¡os casos que .'lO Se tenga: una cla,a :dea de lo que 

o~¡gir.2 !a agresi'/Idad correr píuebas de T4.4,~3,1S,2~ 



CASONo.2 

Categoría 2.- Problemas ocas\cr,ados durante el proceso de desarro'lio del anlma): 

Animales jóvenes.- Ausencia de socia((zadón. 

Nombre: "Pecas" Raza: Cocke: soanieJ Co[or:Ascob 9 años 

Sexo: Hembra OVHfcastrado: No 

MOTiVO DE LA CONSULTA: 

La perra es sumamente tímida y nerviosa, defeca y orina cuando sale en el carro, se 

esconde y echa todo el tiempo y cuando alguien llega tiembla_ Esto sucede desde 

cachorra se pone así todo el tiempo, comentan sus dueños, cuando oye ruidos, cuando 

alguien llega, cuando se quiere saca~ a pasear o a la estética, etc. Nunca se intentó hacer 

nada para cambiar sU comportamiento. 

En el momento de levantar la primera encuesta la hermana de la dueña, una estudiante 

de MVZ, dijo si querer solucionar el problema, el DIAGNÓSTICO PRESUNTiVO hasta 

este momento era: Síndrome de privación estad"ro 11.5 ,18 

POSlBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Falta de socialización e hipoestimulación. ' 9. 

Desput<:. al citarlas de nuevo para la Historia C1ínka formal \a dueña 110 quiso intentar 

ningún t~ata,"T]iento por que nues!r2 presencia iba inquietar a la pem3 y quieíen evitar 

cua!qU!6!' estimulo estresante para eila. 

DlSCUS¡ÓN 

Los periodos sensibies de socializa:;ór. están bien establecidos en los perros y gatos .. :;'':; 

Una f2:~? de socia¡¡zac¡ó~ puede co'":dusi~ 2 problemas de comportamie:1to tales como i¡;; 

2;,-e5::-, () e: m:edc.3~:2 Si ia iden:(c¿ción ¿-¡ija: y de género está ausente en és:e e5~ad;c, 
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ei ar.imal desarrollará problemas de comporta.-niento con miembros dG su P;':-'F-i;; 

especie. ~3 

El temperamento normai de esta perra fue muy tímido desde cachorra, adembs jos 

d!Jeñ:>s no permitíeron ia socialización con los hermanos de camada, ni con otras 

personas El objetivo del tratamiento no era solucionar completamente el problema, dado 

que ha sido ún proceso de 9 años; pero si disminuir (a a\1siedad. En este caso el que la 

dueña no haya querido tratarla y continuar con la misma actitud que lo originó, confirma e! 

hecho de que una conducta, no se constituye como un problema, hasta que e! propietario 

io ve como taL 

Este tipo de probiemas y aigunas agresiones serían fácilmente evitadas si los dueños 

dejaran a sus mascotas socializar con animales de su especie, de otra especies y con 

todo tipo de personas (niños. hombres con ba;ba, personas con uniforme, ancianos, etc.) 

en el periodo sensible, ¡nc!usQ inscribirlos en "escuelas para cachoíros~ es una muy buena 

idea, ya que también se desensibilizan o habitúan a otros estímulos como ruidos fuertes, 

ai cepiiiado, etc. 3
.
5
.'

9 

CASO No. 3 

Categoíia 3.- Desviaciones del etograma: Comportamiento Epimilético. 

Nombre: ~Caoitan" Raza: Cruza de labrador Color: Amarillo Edad: 1 O años 

Sexo: Macho Castrado: No 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 

El perro se lame excesivamente el miembro anterior izquierdo 

Ei V:::Jbier:la inició hace 4 al'ios, rea:!za la ccnducta: diario cuando está 50:0, y iD hace 

hasta que se s81gr2. Se ha tratado de corregi, el píOb:ema pegá.ndole en e: hocico y 

"" 17 



luego se ie habla con carilla y caricias diciéndole que .'le le naga. El pri:T"rsr incidente 

sucedió cuando UCapit¿n" se salió, lo atropellaron regresó muy lastimado con la pata 

herida y se comenzó a lamer El incidente mas reciente fue e cna anterio~ a la consulta. 

cuando la familia salió al trabajo. 

Reportan que empeora cuando los dueños salen de vacaciones. 

HISTORIA MÉDICA GENERAL 

Ha presentado tres fracturas de! miembro posterior izquierdo. :2 cual se amputará. dado 

que en la radiogra.fía se observa una probable osteomielitis. En el miembro anterior 

izq'J:erdo se recomienda lavar y aplicar Recoveron crema dClS veces por día sobre la 

herida, por considerar dermatitis scral. 

LISTA DE PROBLEMAS: Lamido excesivo en miembro anterío~ izquierdo. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: Dermatitis psícogénica,3.4.19,24 ocasionada pOi un procese 

patológico de búsqueda de atención con un componente de a.1siedad reforzado por los 

dueños. 

DiAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Tumor de mastocitos, dermatitis micóticas, fracturas. 

parasitis:no, alergia focal. 3.:6 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS RECOMENDADAS: Biopsia y radiografia del miembro 

afectad.o. 3
.
4

.;'; El resultado de la biopsia se reporta como tejido de granulación. 

PCSlSLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Se tuvo una lesiór: iniciai,9.19 aunada a ur-:a. 

p,ecispos;ción ,acia::·9.
24 

TR,l"YAM1ENTO: 

.:. Se recorr.ienda da~ el :¡atamiento médico que se considere :lecesario para 

iestaura; la zo;~s. arec:s.da. :.S.~9 

.:. Mientras sana !a he;ida r.1antener a Capitán co~ ~~¡ia; isabei:~o 2.
4

.24 



., Para la terapia farmacológica se recomiendan antidepresivos tricícliccs: 

Clom¡prarnina (Anafranil) 1 mg/Kg PO BID durante 2 semanas, después 

2mg/Kg PO BID durante 2 semanas, después 3mg/Kg Po BID por 4 

semanas (usar la dosis mínima efectiva). Reeva\uar después de este 

tiempo. NOTA: usar este medicamento siempre ~ue el ECG lo permita ya 

que es un potente arritmogér,ico, realizar ECG para monitorear función 

cardiaca. (disminuir la dosis si ocurren efectos coiateraies).3,26,27,28,2?,3o,~: 

Tres semanas después de iniciado el tratamiento farmacológico iniciar con el protocolo 

comportamental que a continuación se descíibe: 

.:. Establecer hábitos y horario, por ejemplo de comida3 

.:. Evitar reforzar la conducta prestándole atención cuando se está lamiendo. 

se puede castigar a distancia, por ejemplo con una pistola de agua.3,4,1924 

.:. No prestarle atención cuando "Ca:pitán~ sea quien la busque. pero si 

prestársela cuando éste se encuentre en calma.'3·19,24 

.:. Al quedarse solo se le puede dejar un juguete interactivo 3,íS (por ejemplo 

Booster Cube) . 

• :. S¡ es posible regresa¡- a casa a medio día o en la tarde y sacarlo a pasear 

por un rato. 3 

SEGUIMIENTO: No asistieron a consulta, para explicarles el protocolo comportamen:ai 

DISCUSiÓN 

El lamido excesivo es un comportamiento que se puede considerar obsesivo com¡.n.:is:vo. 

3.4:.9 una de las razas con predisposición genética es el labrador.3
.
1s 

La manera inic:al para tratar el problema fue solo con entrenamiento. No se obtuvieron 

resultados favorables, inclusive el cuadro empeoró. La atención hac'ra el anima: se 

incrementó por parte de los 'dueños. aumentando la conducta al recompensarla. 

,'-'./ 
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Pese a las recomenóaciones de aproximación terapéutica condLlctua!, se le suministró el 

medicamento Clomipramina (Anafranil) 1 mg/Kg PO SIO durante 15 días, po, prescripciÓ:l 

de los médicos responsables de la cirugía practicada. Esta dosis y tiempo no tendrán 

ningún efecto terapéutico, ya que el tiempo mínimo recomendado para encontrar efectos 

es de entre 6 a 8 semanas. 3 ~9.2S.:;'O.3~ 

El pronóstico será favorable siempre y cuando se establezca ;.¡na mayor consistencia por 

parte de los dueños tanto para el establecimiento del tratamiento, como para su 

seguimiento. 

El origen primario de éste problema es una lesión inicial, como no es algo que se pueda 

evitar directamente por los dueños, por lo que prevenir la dermatitis por lamido es casi 

imposible, ya que además éste puede surgir par muchas causa subyacentes diferentes, 

tanto medicas como conductuales la línea a seguir sería tratar inmediatamente el 

problema un vez que éste se presente y bajo ninguna circunstancia refOfLar la conducta, 

evitar situaciones sumamente estresantes, se deberá estudiar el uso profiláctico de 

medicación psicoactiva, de ejercicio y de estimulación ambiental.'8 

CASO No. 4 

Categoría 3.-Desviaciones del etograma: Comportamiento agonista: Dominancia excesiva 

y competencia y Agresión por miedo 

Nombre: ~Qu¡ncy" 

Edad: 9 años 

Raza: Cocker spaniel 

Sexo: Macho 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

Color: Ascob 

OVH/castrado: No 

El peíro agrede contra la familia. según reportan las d~eños cuando "Quincy" no está de 

"buenas", ya ha mordido a !a señora y a\ hijo. El problema empezó un día q'Je la señora le 
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dio algo de comer al perro y este mordió su mano, después de este incidente y de 

acuerdo a un terCer cuestionario que se le aplicó (ver cuestion.ario 3), se ten.ía como 

Diagnostico Presuntivo: Agresión por Dominancia. ya que la aparición de: 

comportamiento agresivo empezó junto con la pubertad de la mascota, pero después de 

varias sesiones se les escapó decir que después del primer incidente lo patearon 

fuertemente y al ver al perro en el momento de la agresión Se notan señales de miedo, 

por lo que se le aunó a Agresión por miedo. No se deja lavar las patas, ni que la familia se 

acerque a su piato con comida, a veces agrede a otros perros y a la gente cuando lo 

q:..Jieren acariciar. 

HISTORIA MÉDICA GENERAL 

Tiene todas sus vacunas y desparasitaciones, a los 6 meses lo llevaron al Hospital por 

presentar vómito. en la reseña se anota carácter neNioso 'f agresivo, se le d'.agncstlcó 

gastritis. Después de las patadas fue llevado nuevamente al Hospital por un problema en 

ios ojos, se ie diagnosticó Queratitis bilateral se le recetó Sophix 2 gotas, dos veces al día 

en cada ojo y amoxicilina más clavulinato una gota en cada ojo. 

LISTA DE PROBLEMAS: 1 .• Agresión a la famiE. 

2.-Agresión a extraños 

3.-No le gusta lavarse las patas 

4.-No deja que se acerquen a SI.! comida o !"'.uesas. 

OIAG,:..JÓST¡CO PRESUNTIVO: Agresión por dominancia y Agresión por miedo. agresión 

por posesión de recursos. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Agresión idiopática del cocker" 

Hipotiro:ó1smo y Agresión po:'" dolor.3-,~.33 D~S0ciz1;zac:ón p,imaria. 1S 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS RECOMENDADAS: Dado que los signos son muy claros no 

se recc:-:1:e::do pruebas tiroideas por ei memento. 



POSiBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Los dueños prestan deiTlasíada aten::;iÓí- C!j ~'é~,G, 

éste utfifza lugares privilegiados, y presenta hábitos de macho dominante. como dO:"""i"ni,· 

sr, la coma de los propietarios, comer antes que ellos, solicita atención y comida. e'1tie 

otros. 3:,a:.~ 

Q:. E'Jlta~ cualquier situación que genere agresión. 3,~ 35 

.:. La familla ignorará por comp!eto a! perro durante un mínimo de 24 horas, ::on e! fin 

de que é! sepa que algo cambió en la situación de la manada (fam¡[¡8).:'~ 

.:. Ayuno las primeras 24 hrs el primer día y los días subsecuentes se ie dará de 

comer después que toda la fam1\ia haya cenado, dándc1e 20 minutos para comer y 

se retirará el plato, se cambiará el !ugar de alimentación a la cocina. 2
"'­

.:. No permitir subir al perro a la cama o al sofá. 3
.
35 

.:. No acariciar al perro cuando éste sea quien se acerca, en cambio se podrá llamar 

aí perro para jugar con él y acariciarlo y dejarlo de hacer en cuanto se desee. :.\.18,25 

.:. Durante el día darle órdenes como sentarse y echarse. al realizarr2s acariciaría, 

gradualmente se puede dar una recompensa con comida. si éste no da señales de 

agresión (Realizar un programa de 5alario).3.18,19 

.:. Cambiar la cama de kQuincy" él un lugar que no sea el Ge:1tro de a~en:::;:!ón O U¡;a 

z:)na de paso y contra! visua: del paso . 

• :. Contro'¡ por medIo de collar de cabeza.3A,-.S,:O-~ 

.:. ¡:;~sm¡nu¡r la ca:ltidad de proteína en la dieta.3,~c 

4:. Desp·Jés de !ratar la agresión por dolor y ¡a dOr7i:~ancia. se reai:zara ur. píOgrama 

de desenslbil;zación dirigido a lavarle las patas. 3
.3-! 
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SEGUIMIENTO: 

"Quincy" ha tenido muchos progresos, permite que los dueños se acerquen a su cama sin 

presentar agresión, incluso ~Jerm¡te que su controlador principal lo acaricie m'lentras come. 

DISCUSiÓN: 

Éste comportamiento ocurre en mayor proporción en machos y en animales que han 

llegado a la pubertad, p:.Jede incluir peleas por una mejor posición en la jerarquía o por el 

liderazgo. 3.~7, ~?27 

En el caso de "Quinct. la raza y la coloración presentan una predisposición genética a ia 

agresividad, sobre todo en ia capa unicoior dorada (ascob). de hecho en animales con 

estas características se ha detectado un tipo de agresión, denominada como ¡diopática 

del cocker.3.19_32 Aunado a esta característica, el componente inducido de miedo producto 

de de) control intermitente de los dueños, prem¡o- castigo, en ocasiones hasta de tipo 

agresivo al intentar recuperar el control del animal por \a fuerza, ha causado una 

confusión de señales en el perro, el cual aprendió que agrediendo puede mantenerlos 

alejados. Nuestro índice de riesgo en este caso es bajo, dado que es un perro de talla 

pequeña y no hay niños, ni ancianos en la caSó. ~9 

Pa~a la prevención de la agresión por dominancia. el adiestramiento precoz de obediencia. 

los ejercicios de ltderazgo y los de manipulación son las mejores formas de manifestar 

domina;;cia sobre un animal de compañía. Es esencia! identificar los desa"t"íos je 

áominancia tan pronto como aparecen y ocuparse de e\\05 de manera rápida y e~:caz. Las 

pruebas de seiecclón de cachorros y el asesoramiento de un MVZ en éste sentid~ puede;l 

ayuda,- a! llevar a un cachorro nuevo a casa. 2.: e 



CASO No. 5 

Categoría 4,- Interacción humano-animal. Hiperapego. 

NOLnDre: "Latino" Raza: Cruza con Beagle Color" Particolor 

Edad: 9 años Sexo: Macho OVH/castrado: fu 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 

El perro ladra excesIvamente, cuando le abren la puerta corre, !lO obedece y huye. 

Cuando ia gente de la oficina sale el pide que lo acaricien, ladra y hace cualquier cosa 

para llamar la atención, cuando se encuentra solo destruye objetos y cava agujeros para 

salir, cuando la gente regresa está muy excitado y pide mucha atención, también se les 

para encima. No se ha tratado de corregir. Vive en una oficina en CU por lo que se queda 

solo durante toda la noche, tiene dos jardines para estar. en uno está en la noche y en la 

mañana se le pasa a! otro. 

HISTORIA MÉDICA GENERAL 

"Latino"-fue recogido de la ca!!e aproximadamente a los 11 meses de edad después que 

fue atropellado. Se le realizó una exodoncia a causa del accidente, fue castrado y en el 

momento del levantamiento de la encuesta estaba en el seguimiento de Sl1 calendario de 

vacuna65:l. 

LISTA DE PROBLEMAS: 1.-ladrido excesivo, 2.-huye. 3.-hace agujeros. 4.-rompe 

objetos, 5.-muy excitable, 6.-se sube en ias personas. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: Ansiedad pa, sepa,acióo'" " "<C 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Sind,ame de privación. Saciapatias" 

POS!BL~ CAUSA DE LA CONDUCTA: El ¡:>erro prese;l~3 'Jn rútoria:' de a~ando~o, 1::: 

que lo r.ace sumamente susceptible a .:)~esentar éste vob:eí12,3,~9,2L.. además como :0 
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encontraron atropellado se le dió demasiada atenció:-: que C8:-nbio a ur.a 8tención 

moderada cuando se mejoró. 

TRATAMIENTO: 

.:. PaLa realizar esta te~apia en óptimas condiciones, se definiré un lugar para dormir 

reservado para el perro y se le enviará cada vez que se instale en otra parte para 

dormir. 3.33.4G 

.:. El tratamiento se basará en desensibil¡zación y contracondicionamiento. 3':.518,38AC 

.:. Antes de salir, no tener contacto con el perro durante los 20 o 30 mino Que 

preceden a la salida y no decir nada o hacer cuando se abra y cierre \a 

puerta. 3.':,5, 18,35,40 

.:. Ai regreso, se ignora al perro mientras esté agitado. 3
.4.5"C,3S.40 

.:. No se manifiesta ninguna reaecíón si hay destrozos o micciones, los cuales se 

repararan o limpiaran cuando no esté el perro 3,4,5,18,38.4G 

.1. Estab!ecer señales jerárquicas. 3,19,24 

.:. Alimentar al perro a un horario determinado y no dejarle todo el día su plato con 

alimento. 3 ,"i9.24 

.:. Sacar al perro a hacer su necesidades. en horarios fijos, y la r.layor cantidad de 

veces al día que sea posible, ejercitarlo. :3.4,5,18.38,42 

.:. Al salir con el perro o pasarlo de un jardín al otro hacerlo siempre con collar y 

cadena o con un co\iar de cabeza1.3
.4.

1
SAC 

v Recor.:pensarlo cada vez que haga a!go que se le pida o que presente una actitud 

deseable, (una carícia y una frase con voz dulce es suficiente) 3,4,5,,2,33,4,~ 

.:~ Po::er juguetes para que se distraiga, cualquier cosa con ia que pueda jugar si:: 

peligro, cambiárselo diario y de manera aleatoria. Usar un ~cono de comida" sería 

st.:ma;-r,ente recor:1endab:e. 3,19.24.4' 



.:. Pasar al perro a la zona donde es encerrado de noche, algunos minutos en ei dia 

y jugar con él, para que relacicme e: :Jgar con cosas buenas. 3.4 5"S 33,4u 

PASOS A SEGUIR PARA EVITAR QUE So SUBA EN LAS PERSONAS 

.:. Ei dueño deberá mantener ¡os saludos en tono muy moderado para evitar 

que el animal se estimule 81 grado sumo.3
,:9.42 

Cruzar \05 brazos y subi, \a vista hasta que el se baje, cuando esté 

tranquilo, acariciarlo. 3,19,42 

.:. Se puede interrumpir la conducta con un sonido desagradable. pero se 

debe interrumpir el castigo en cuanto el perro se calme. 3:.'3.42 

~:.. Si es posible enseñarle a sentarse, una vez aprendida la orden. se le da 

ésta antes de que salte y s: lo hace acariciarlo. 3,~9.42 

SEGUIMIENTO: Los dueños mencionan que los ladridos disminuyeron en un 70%, ya no 

hizo agujeros en el patio donde duerme y rneJoró en genera! las conductas de ansiedad. 

Pese a estos resultados favorables, volvió a ser atropellado al escapar. Se decidió su 

traslado a otro lugar, el nuevo hogar esta ubicado en una zona rural del estado de Hidalgo 

y el perro convivirá con una familia, No se han tenido más datos sobre éL 

DISCUSiÓN 

"Latino" tiene una historia de abandono y la situaCión c\(nica er. la que fue adoptado. lo 

predispor:e a presentar éste problema. 3 t: propietario propicia por esta razón que exista 

una SObf~ dependencia entre e-I anim2: y él, a: satisfacer de manera excesiva ei 

comportar7'.:ent8 de bLisqueda de atenc;ló" ::el ani;:-¡al ~7 

De acuerdo a la situación ambiental es p.obable que en este caso en particular, un 

compafieí~ de jL:egos estaría re::omenda::'o para prop;C¡2~ mayo~es niveles oe activi::?::; 
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de !r,anera interactiva Sin embargo, ante la imposibilidad de adqu¡~jr otra rr,z:sc.o;c c· 

dedicarle més tiempo, ía reubicación era une. buena opeió;; para él, !G cual sü':"0ci:6. 

La ansiedad por separación se da por lo general cuando hay uro v;;-¡cuI8 muy grémde entr8 

e: d<..leño y la mascota, cuando el primero prevé un cambio impo:iante en el horario o en 13 

c.an'Lidaó de tlEompo q'J2 pasa c:::n él, se deberá hace e\ cambio :c. más gradual posible?' 

CASOS No. 6 

Categoría 5.- Comportamiento debido a enfermedades 

Nombre: "Krieo" Raza: Pastor Alemán Color: Negro/naja 

Edad: 8 años Sexo: Macho OVHleastrado No 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 

Se reporta comportamiento anormal y convulsiones que empezaron en enero del 2000, se 

recetó Valprocid 250 mg cápsulas cada 24 horas y vitage! phorte 2 tabletas cada 24 

horas. DespUés tuvo 2 convulsiones, cayó de las escaleras, est12VO deprimido, presentaba 

midriasis en los 2 ojos, una masa en el abdomen caudal de consistencia firme y 

desplazable, bajo de peso, fiebre. hipoiexia y los niveles de glucosa se encontraban por 

debajo de [o normal (60 mgldi). 

El GusñO comenta que cuando el perro regresa de una conv:..LsiÓn agrede COnlO si los 

desconoc'iera. T ambjén presenta fobia a los cohetes. 

LISTA DE PROBLEMAS: 1.- Agresión 2.~Convulsiones: 3.-Depresión; 4.-H¡;:¡o~exia: :: 

Midriasis; 6.-Masa en abdomen caudal; 7.-Fiebre: 8.-Baja de peso: 9.-Hipoglucemia. 

USTt:.. MAESTRA: t Convu!s):Jr..es ':2,3,4,6,7,8) 

!i Masa ero abdomen c2uda: (2.6.7) 
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DIAGNÓSTICO DiFERENCIAL: I. - de origen extracraneal' 

a)Hipoglucemia b)Encefaiopatía hepática e) Uremia 

ff. - de origen infracranea/: 

a) Neoplasia b)Epiiepsia c)Oistempeí 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS RECOMENDADAS: Hemograma, Bioquimica sanguinea, 

Examen general de orina, Electrocardiogra~a y Exame:l neuro:ógico. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: Hipoglucemia secundaria a probable insuficiencia 

hepática 

Después de realizar las pruebas antes mencionadas, se llegó a la conclusión que las 

convulsiones son a causa de epilepsia idiopática. 

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Idiopático. 

TRATAMIENTO: Fenobarbital (fenabolt) tabletas 100 mg P.O o/. cada 24 hes. 

SEGUIMIENTO: Vía telefónica se sabe que las convulsiones se han reducido, pero se 

desconoce si estado actual 

DISCUSiÓN 

Una convulsión epiiéptica es ia manifestación clínica de una actividad eléctrica excesiva 

yío hípersincronizada en la corteza cerebral Y Ésta condtclón puede variar desde 

contracción muscular focal hasta convulsiones severas genera~¡zadas con pérdida de la 

conciencia. también puede variar en cuanto a la frecuencia y duración de los ataques. 17 

El problema más relevante en cuanto a sa;üd pública se refiere, es la agresió~ que 

presenta cuendo regresa de una convulsión,5.12.3:;;,43 agravando esta situación la presencia 

de niños en [a casa. Una manera de establecer un d:agnóstico preciso es a t:-avés de 

tomografías computarizadas y resonancias magnéticas para descartar lesiones en e! 

cereb~G. lo cua! es poco viable en n:Jestro ¡:;a!s, (ya que e! C05:0 ce un estudio de eS:e t¡pc 

es de $2,5(:2- aprox¡:nadamente) po~ lo q:...:"e se preS;Jine sea epile;Js:a :jiopát¡C:2 . .!~ Les 
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médicos encaígados del d;agnóstico clínico de epilepsia idiopática, se basaron en le,:" 

signos y pruebas de laboratorio, sin considerar dentro de! mismo un factor condli:tu3: \'2 

que existe [a posibilidad de que el origen de las convulsiones sea cornportamentaL 

L-a epilepsia criptogénica se refiere a convulsiones recurrentes que presumiblemente Sc\r1 

sintomáticas pero Que no se conoce la etiología específica. 43 En este caso "Krieg" 

comer,zó a ?~esenta~ convulsiones a los 8 años. lo que es poste,io: a! rango de edad 

considerado para la idiopática (de 1 a 5 años)43 y además justo después de una tormerta 

extremadamente fuerte. Al realizar la historia clínica conductual se encontró este hecho 

sobresaiiente, durante el cual e: animal no tuvo donde refugiarse ya que el animai es 

fábico a !os truenos y cohetes, Cuando los dueños lo encontraron lo reconfortaron 

acariciándolo de manera notable, al día siguiente se presentó la primera convulsión. 

Se recomienda hacer estudios de necropsias a los pacientes que fallezcan y hayan 

pres.er1tadc cC:wu!slcne.s para tener un estimado de los casos realeS de epilepsia 

idiopática en nuestro país. 

CASO No. 7 

Categoría 6.- Estrategias de adaptación, Comportamiento destructivo. 

Nombre: "Adela" Especie: Felino Raza: Europeo Doméstico 

Color: Tabby Concha de Tortuga Edad: 5 años Sexo: Hembra 

OVH/castrado: fu 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 

La gata mastica los suéteres de la dueL"ia, la duena comenta que la gata. se Sub'8 2 ie 

a:acena y no se r.líJeve de sil: e:-: todo e: c:a r.as~a 3J ni;¡. ces;Jués de que ei:a l!eg2. Este 
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comportamie,lto lo ha presentado desde que la dueña se divorció de su marido y empeoró 

cuando ésta se ;nudo de domicilio. Maúlla todo el tiempo y una vez eiiminó en al C2r::Z dE­

la dueña. 

HISTORIA MÉDICA GENERAL 

La gata está vacunada y desparasitada, se esterilizó para que no procreara. 

LISTA DE PROBLEMAS: 1_-Destrucción de ropa, 2.-Falta de exploración, 3.-E!ir.,inación 

inadecuada., 4.-Maúllo excesivo. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: Ansiedad por separación" 

DiAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Sociopatía. 5 Eliminación inadecuada,::;,42,45,45 Estereotipia 

(mamado de lana). 3.47 

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Cambio de hábitos de la dueña y el cambio de 

casa. 5.39,44 

TRATAMIENTO: 

.:. Mantener los objetos masticados lejos de! gato, no dejarle nadz a la :nano ni 

permitirle la entrada al cJoset. ~s 

.:. Jugar con la gata antes de salir de casa y un tiempo en la noche.3
.
24 

.:. Comprarle juguetes interactivos y un rascador.48 

.:. Ciear hábitos de vida consistentes.3:.~,z4 

.:. Para animada a explorar se le dejaba la comida por tode ía casa en 81.<sencia de la 

dueña. 

SEGUIMiENTO: La gata ya exploraba, y no destruyó ningún suéter. La dueña considera 

traer otro animal para :Tlejorar el estado de áni:-no de "Adela". :0 cual no ayudaría en éste 

caso. 



DISCUSiÓN 

Éste comportamiento es usualmente asociado :::on ansiedad por separación o ansiedad 

causada por confinamiento que conlieva a la frustración_ 17 

'"Adela" es una gata con características ansiosas, inclusive por los signos se puede 

describir el caso como una ansiedad por separación,44 los objetos que destruye son los 

que la dueña acaba de utilizar y todavía tienen su 010,_ Aunado a esta situación, se 

encuentra el estrés que implica el cambio de casa. La falta de exploración está dada por 

el nueve entorno. 3S 

Como resultado de la terapia conductual sugerida, los signos en "Adela" disminuyeron 

notablemente. Meses después la dueña adquirió otra gata pensando en resolver 

completamente el problema, pero ésta también empezó a desarrollar signos compatibles 

a ansiedad por separación, además de agresión intraespecífica. 

En eí gato a¡ igual que en el perro, la ansiedad por separación se da por io generai 

cuando hay un vínculo muy grande entre el dueño y la mascota, cuando el primero prevé 

un cambio importante en el horario o en la cantidad de tiempo que pasa con él, se debe;á 

hace el cambio lo más gradual posible, cabe recordar que los gatos además sufre;;. de 

ansiedad con un cambio mínimo en su entorno. 1e
,4S 

CASO No. 8 Y CASO No. 9 

Estos dos casos se encuentran correlacionados: El número 8 entra en la categoría 3: 

Comportamiento Agonista y ei caso 9 pertenece a la. categoíia 6: Estiateg:as cíe 

adaptación. Pánico. 



Caso 9: Nombre: "Simi" Especie: Felino Raza: Cruza con S¡amé~ 

Color' Punto concha de tortuga y foca 

OVH/castrado: ~ 

Caso 10: Nombre: "Fog" Especie: Eeilno 

Edad: 3.5 años Sexo: Hembra 

Raza: Europeo Doméstico Color: Blance 

Edad' [, años Sexo: Macho C\lH/castrado: No 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 

-Fog" y "Simi" convivían sin problema alguno. Tres semanas antes de la consulta bañaron 

al gato, la dueña reporta. que la gata lo agredió ocasionándole una profunda lesión en el 

labio y la oreja, hicieron varios intentos para disminuir las agresiones, tales como bañarlo 

nuevamente con jabón neutro, bañar a la gata y con el agua de ésta bañarlo a él, incluso 

los llevaron a campo abierto (al Ajusco) con la esperanza que al sentirse en un lugar 

extraFlo se u.lieran, pero al no funcionar óeciden mantenerlos encerrados en sus 

transportadoras, con expectativas de sacrificar a la hembra si continua agrediendo al gato. 

HISTORIA MÉDICA GENERAL 

Fueron vacunados y desparasitados SÓIC una vez de pequeños; viven en un 

departamento, nunca salen. La gata es parcialmente ciega y el gato parcialmente sordo 

(es aílisocromático). la gata fue ovariohisterectomizada un año antes del incidente. 

LISTA DE PROBLEMAS: Agresión dirigida a: macho en todo momento a partir dei baño. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: Síndrome del Nuevos o Agresión SociallOominancia.4s 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Agresión POí dolor (impactación de sacos anales, artritis 

)esio~es orales, etc.).4,5A9 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS RECOMENDADAS: Se les realiza un examen físico ge1era: 

ios an¡~,aies se encontraron normal y las cons~antes dentro de rangos. 
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POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: El bañar al gato. 

TRATAMIENTO: Terapia con feromonas: Se pasa una gasa li:-npia po, la caré: de la gatc:, 

estas se frotan en todo el cuerpo del gato. Se le proporcionó uro lugar de seguridad al 

macho y se recompensaban a los gatos si estaban cerca y no hab:a é:gresión, 5,50,5" t2 

SEGUIMIENTO: Una semana después la queja de los dueños eía que el gato ya no 

exploraba y estaba aemasiado temeroso a pesa; que uSimi" disr,¡::ll1yó su agn&sió" e'l 

más de un 90%. Se le diagnostica al gato Síndrome de estrés post.traumático. 3 Por lo 

que se decidió tomar feíOmonas del macho y ponerlas en los lugares de luego, de 

alimentación, etc., para que los dos se acostumbraran a que esas son áreas comunes, se 

continuaba con las feromonas de ella hacia éi pero ya no diario hasta 

suspender. 

SEGUIMIENTO 2: A los 15 días la gata cesó de agredir al gato y éste volvió a andar por 

toda la casa, a la tercera semana ya dormían juntos de nuevo. Los gatos tienen sus 

transportadoras siempre abiertas para cuando quieren estar solos, ei gato prefiere 

descansar en la transportadora de ella, no se presenta ningún problema por esta causa. 

DISCUSiÓN 

Síndrome del nuevo: la peculiaridad de ésta situacIón es que va 2: enfrentar a dos gatos 

que desarrollan afecciones de ansieda.d complementarias, en el gat:J que aceba de llegar 

el cual se denominará ~el nuevo" y en el que está allí que se reconocerá como ~e¡ viejo' 

5.5.3 Los gatos tienen un campo de agresión, que se caracteriza por el hecho de que 

cL.:alquier intrusión al interior de sus limites desencadena casi hstantanea:nente una 

agresión. El territorio aparece como una constelación de ZO.12S 5sociadas a funciones 

comportamentales precisas, material;zadas por sistemas de marcas oiorosas y visuales, e 

:nc.iuso auditiva. La defensa de estas zonas contra las i:""!ct..:~s;c:::-,es se feve~a muy 
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fluctuante en función de las condiciones ecológicas. de! estado emociona: y frsiológico de: 

Indiv¡duo y finalmente de su nivel de socializaclon. Y
' 55,58.5

7 

La solución fue rápida gracias a la cooperaciór: de los dueños quienes fueron sumó.mente 

constantes y siguieron ¡as recomendaciones. 

Casos de este tipo son tratados en Europa po: medio de fel'Omonas comerciaies sintéticas 

con un producto llamado Felifriend,s8 las cuaies no existen en nuestro país, por lo que se 

obtuvieron de ma!lera naturals. Esto pude ser una ventaja, ya que no solamente se 

consiguió el objetivo de apaciguamiento, si no que ayudó a volver a formar el olor de 

colonia existente. 

Para ayudar al gato a volver explorar y ha sentir que ciertas zonas eran también su 

territorio se expandieron feromonas de éste en los lugares comunes. 

E:n cuanto a la píevención, la sociaiización precoz suficiente puede reducir la 

manifestación de agresión terrjtorial en la mayoría de los casos. Sin embargo. 

determjnados individuos son genéticamente más territoriales y más difíciles de contmiar. 

En todos los casos, cuando se introduce un gato nuevo a la vivienda es mejor empezo.í 

con un periodo de separación. 18 

DISCUSiÓN GENERAL Y CONCLUSIONES 

:='i núm610 da casos probables detectados es alto, ya que el 82.72% de los encuestados 

tie,le a:gú;~ tipo de conducta considerada proble"TIática, lo que sign¡f;Ga que el potencial de 

~~abajo para la Etología Clínica es grande, y sacre todo desaprovechada. 
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Lo::. principales problemas de comportamiento detectados fueron la agresión y :2 8:1sieCé.-=-: 

pOi" sepmación, iD cual coincide con estudios en otros paises." 

El éxito en el tratamiento de los problemas conductuales consiste pnmero en :j~. 

diagnóstico acertado. aunado a la cooperación de los dueños. En este ultimo factor es 

donde se pueden encontrar dificultades, muchas veces los QuerlOS no se comprometer, 

co", \a terapia y en general los resultados pocas veces se ven en corto tiempo. Por otro 

lado, no todos los dueños desean !levar a cabo un tratamiento para cO!'Tegir e~ problema 

de comportamiento de su perro, en ei presente estudio esto se observó en los casos de 

perros seniles o con ansiedad por separadón. También se obseNó una renuencia usar 

medicamentos psicotrópicos, los cuales ayudarían a tener mejores resultados en algunos 

Otro problema al que nos enfrentarnos es la falta de conocimiento de la Etologia Clínica 

por parte de íos Médicos Veterinarios que no tienen la capacidad de detectar problemas 

de comportamiento cuando éstos van iniciando, por lo que aumentan y cuando ya son 

intolerables ° tiene repercusiones importantes (por ejemplo amputaciones, mordeduras, 

etc.) y si se 1Iega a consultar algún experto ya Ia.s posibilidades de cura son menos 

probables o mucho más complicadas. Por otro lado, si estos MVZ's intentan dar un 

tratamiento, no es el indicado y muchas veces resulta contraproduce:lte, lo mismo sucede 

co.' los entrenadores_ 

Pc~ med:o de éste estudio se puede corrl¡Jrobs:r que en efecto existen casos que no so:. 

detectados como aiteraclones conductuaJes en el momento de: leva:l!amiento de la 

h"is:orja cHnica ~radicionaj Se reco:nienda ar.:pliar e; trabajo C;Jr. est..rdios de ti!J·J 

prospectivo a largo plazo y rea!iza. Uf": trabajo estad:st:co para ampiiar los datos o~ten¡dos 



e~ éste. y se sugiere el prestar especial atención en los pacientes felinos. yé:- :;::':1 de 

aCilcrdo a los resultados en este estudio todos las gatos presentados a cGilsulta üe;-:¿, 

a¡g'Jn tipc de problema de comportamiento. 

Es evidente la necesidad de formación de médicos veterinarios que se especialicen en 

Etología Clínica, para cubrir ésta área, ya que en México sólo contamos con un médico 

especialista en éste campo, y como Se encontró en el presente trabajo se tiene un número 

ce casos considerable, que puede ir aumentando, si se le da la difusión suficiente y en la 

medlda que se tenga gente preparada para solucionar estos problemas. 

Se recom'¡enda hacer un seguimiento a los casos aquí descritos hasta su resolución final, 

y el píanteamiento de nuevas investigaciones en torno a la prevención de problemas 

conductuales, También la concientización de los Médicos Veterinarios que se dedican a la 

clínica de pequeñas especies a Cerca de ia existencia y util;,dad de la Etología Clínica, 

para que estos a su vez informen a los propietarios a cerca de las conductas que son 

susceptibles a ser tratadas y a las que éstos se habían acos~umbrado (o que pensaban 

deshacerse de las mascotas). 
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ANEXO 1: 

Sexo: 
OVH/Cast;-ac0 

__ Maciu 
Si 

!kmbra 
'"\0 

: .-¿Cl.!41 fue iz. !"2L6r. de ia t:~\cri]¡lJ.ci0rt'.) 
L No deseaba cachu:n;s R Me 10 rl.!concrldaron 
L- Así 'T;e ;a diaorl 

¿1::. iET.:¿C 0,,05 ¿uci'.os? 
Si No 

3_-¿Cuánt0S':_~~~_ 

4.-¿Qm;¡de y a c:ue edad conseguis:c a tu r;¡ilscot<,? 
H Lo r-ecogió o encontró 
~Hr C:!2CO: p,ofc~¡o,.al . 

Comore ü adopte" anu:xlO e Tienda de r,la$C<Jl<'1.S 

Amigo 
O Otro 

-i,~ tipo ,:e v¡'~,ienda t¡~DeS-,) 
H. Depto_ en t.'dificio r Depto. soio 
---....: Casa con p.'lii(' 

§ Cas,,- sin patio 
Rancho o grarJa 

Otro_-,;-~ 
6_-¿~t~s vep:!f a~ día Res :l_caT'-r.::r.coll h:: p<::C:-o" 

U .-2 U )-4 U -'-) ~ )\0 salgo 
7.-¡,Convivc con otras mascotas? 

O Si O NO 
¿Cua¡es?_~_~~. __ ~~ 
8_-¿Cuá.'1tas veces al dia ~r?p?xion2S ali~~n¡o" 

O 1 O 2 U )0-.-0 AdLbtum 
9¿Que tipo de alimemo le proporc:o!1as? 

__ Comida prepara.Ja en cas~ 
Con"'~rcia¡: Cr0qiJdil5 
Cor.-,ercia:: E:clat2.do 
Sobrzs 
Ot¡-(' 

!~~á rr~:;~,~:~..Jz.sC0'2. c:'~~ \;Y1','::-~ :;'~ ¡::',~\C, ¡'.'1~l:,;¿-' 

Si :<0 
L-;.tlJ.:.!: ., ;,S~.) o sosp~c' ::?S q;!c:~ :>-;,~o co;no 

ex~r<:ll'_e;1to'; 

c-, cc'."'.""':C " Ce 'c"'.'·' 
Si~ aC::cstr¡;,mt;;:n:c y,--, !0 <::1,;e;-,~ 

---Ok(J:e:1C:~ ¡-'S:cc eJ, :\vanuc.::: 

(juar;::" v ?r8:~Cc. ')'.~,) 

i3. (,C\\,,;O :c:c el "d¡',-::sl~;,n,:~r:,oc 

Occ;pació¡;_,.~_ '_'~ _____ ~._~ ___ -'_ 
::b:cc¡0n __ ~ __ ~~_._~ __ . __ ~~ __ _ 
Te:: 

_ De:;confiado 
A"n:s:v(\ :.tf'ic A2~es¡vo lT:ucrde 

15.-¿Cü::'.l ~s S',\ C{\~educta COi'< am¡g.c~ ¿e \3. familia'? 
!\migabk Tímido D,,::s('o:1flaGn 

_Agr-..::sivo p~ ~ __ A!;:"es¡\-Cl muerde 
16.-¿CuáJ es su cO:1di.!cta con desconocidos? 
~_Amigable __ Tímido __ Deswnfiado 
__Ag¡-csivo g;-LlÍie __ Agresivo Ini.!erdc 

i 7,-¿Cuál eS su cO:1ducta con otros perros? 
_ ,Amigabk J'ímido ~_Dcscür;fi.ado 

___ Agresivo ~fie _, __ :'\;;~~:\~, n~,,:::¡dc 
: R.-¿E: perro tie:1e acceso a la casa'! 

__ Sí ~_No 

i9.-¿Dónc;; defec2. y orina el perro? 
__ El'. el patio o jardín __ Lo d~jo sali, 2. ia calle 
__ Lo saco a pasear ___ En ~llug2J' I:specífico 

centro de la casa. 
20.-¿Dóndc duerme tu mascota? 

En su propi::¡ cama En la caJ':1a de! dueño 
~-DClltr0 de ,2. casa en~iso 
~-=En una casz. en el patio en el jardin 

No sé 
2"1 _-¿Cuántas vece;; al día y con qué j¡;egas can tu 

22.-¿Qué actitud p,.-esenta tu ~~uando \;m-~~Iir 
GC casa? 

__ 1':inguna L-o;] espccíal 
Pide que lo acaricie, cz.rge. lacra. 

~ Otm 
2::.-Durante tu aus~ci2. tu pe;7o: 
_' .Dicen los ve-cinos que ladra e ac:ik ::',,:C(,O 
,_Ha o~inad0 ;os muebles 
_Ha defecado los muebles 
~_S¡err:pre ro::-;pe o destruye alg';:-1 Jb.¡;O~0 

\1i peTT() s,:> iJorta bien 
2";,-Cuando liegas ~ tu C8Sn tu perTo' 

__ .~1c recibe ~~gre y quicre j"Jga.-
,_Esté. muy c:-..citadc. y pide m~iC::2. 2:C:12ió~, 
_Se akgra '2..---:~O q¡,;e se or:ila 

Me ig;:o;c _~_O~ro 

2';;:,-;,Q"::'~jleS CO:·'\--'<,;r. CO:1 j'; :-:J2SCD~.' 

:7,-DesC!"i::'~ c;,,2 c_)~dlx(a C;~C cop.si::;;~t'S (:;;SEg:~¿:i.!:<e 
e:;: ,L: ~;TO 
-------



NOrTbre: 

Especie 
Raza 

Edad 

--+~"...-" ..-" :.-~.,...~;' ,--;-

\l:1scotl 

Sexo ~ ~.~~C¡¡O 
~ ___________ ' __ ' ____ Tallo. G Cc,:~" \3;,",:,,-

.. ______________________________ :-~~--~--------~c"'~'~!~"-~d~O"""C~V"H~~--.[J""s"' ____________ .[J"'~,,~',"_ ___ ..... 

Se!ecc:':',1e la res;?ucsta lo más exocto posi!:Jlü 

~ t.'.,,~,~o \feleri.~.lr::> 
;:; ~,:--.¿'j~: f>:dt"iGr,;:;.', 

'-o:; ""c~ ce M~~o:~s 
_' h'-'-"S" 

;:¿ :::~_'~':e 2"¡,,,~e'~'2 o J!b~c~ 
::::C-,2;:'r.·,~-;¡C" 

~ 0: o (cs¡¡e,;¡{;ca;) 

'""C' Qt:OS d,--,o:lcS tu 95.:0/ 
s, LJ 1,'0 Q:;:o lo s~ ¿Ci.;¿,l:OS-¡ 

CO:':YJC;-A SEXUAC.. 

; ~~:.:2 (;lC:l!J 0:;-0<; i;2:CS7 

"l''': ';c::'::t ~~c. mO;¡\2CO C~:CS 2:r'::n2css'I 

I~:!.i ;~tG ~2 xcnt¿da ge:;te? 

¿:~ 98:0 ¡;¡e:lta ob:e!os? 

¿Q:.:é O ¡; G~;;é'l m0r.to? 

L-' é:, -.J ~,Q 

:J s. 'L: 7\ü 

e S'. ~,,:'J 

~ 0, ::::J No 

~:',::~~~~::~~.:~:~~:: t~ 9a:o-(a):- _.-_-,--- CJ :,C' 

S. ,:.o ~:: 1:2:2 ~'1 s",-tCl. 

=: OC:~C 

¿Cc:éJ':as ;)Z~ndejas ~e:l2? 

01~203Q4DsQfD7SsC~.5 

DC::8C 2sl;;:1 COiX2dz:s ::Js b9''lcé"s 
'= Ce·:: - =:J Cc.~~,::,; 

S-o:"~ ~ 22',:, e ~,-:, 
; ~. :c:'c~ =J :'8'~ S,-

"'---= ''':~" v·,z ," ':'," 
=-_ =-~'5 -, >~$ 

Cm.pss.'lN.té:r..:70 S0:: "_ 

¿Cu¿~ de las sigU¡Cn:;2S ';-C.ses describe ¡;,:t.; ;:='(07 

~ GC'-;~¡~::T.~n\e a:~:':' .. o, ;o.rT;"~Jb:e 
O Tofer;¡ a:g~~,~ o:"c,;o" ~" pe:o pre:.,:,re e~:2f sole e us""~",,,,;,~e :i",:'~: : ,ec'.oC'$O· 

8 ~~:r~~5~,~~f~c~,:~~ ;~~~~c=~,::g~~2 NOW':, ~, __ 

M"r.:a e: co.-r.¡)orta;¡~:2"::o de rJ gato ar.te las slguié:1~eS s-
!uacior.E:5' S 

~ 
p , 
2 

-V;:;,::;s 2jl"~"~ el 
~;,'iO$ \~S~,Jn~~S ,_J 

ViS'~2 a: Ve:¿.~~~:lO :J 
G~:O$ ,,>::;~,c~s ~J 
·')tR.S rc,~sc,"~a~ <;>'.';~?",ZS c.~ 

o 

¡ 
z 

~ 

" '" el 

l: 
'-_! 

~ ~, , o 
< -
r-, --, 

------J,..J~ 

O~~j 

:J:JC= 

¿k;,Jx,na::::c.~;en:e 2---'-'~:C ~2,--;~SO ~ecj¡c"s 2 ::.: 92:0 i a e 

[J U.~25veces 3i ~,E 
U ünas v~ces <J ',3 S,,-:-2C,a 

[J u.-,~S "cces ~i re" 
O C;;.~; r.2~~ 
e Otro (Es;cec¡;;~~-' 

¿Con q:Je il1e~a 1:1-;:::: ',a)? 
e J'-1g'Je:cs CO""~';::-5 jC~ ro. 

o 801~ilS e-o p?;:>o::: <: :'C~:;~\C' ()~:<:"'~ '\~7..c:.;) '-~, ,=1 ~',c>: 
O ;;:2:on~$ 
P N;¡:c"i 
t.J O:r()(::s~c~'~,:a:; ______________ ' 

¿ CC:2;-;80 $c:es é'e ~..: C2:S3 y e~ 9<010 se (::..:,,03 s6',a ;:;ci2 

co:--:é",'C12 :Ji2:--.;;ies:¡:'7 
~ No ;,ace r.~c<J y ,~ '::"'~G¿ ccr;",j~ o !"'gJ~c:> 
[] No .'12ce ~a~" p~,~ ,;_"OCO. eg:' ? <ca~G "ay 3:90 C~ :"'~ ,:es, 

~ 1.~2~':J ;>e'-~ ,'~ ,'" ,,~"'~ e:? '",' c:~,,~ ~2d~ 
,~ !,~~~!:J 'fc~J,_¿O ;'~~,;" C~Se ",-y .l";~ C~$tc~':c 
O Ct:'c(iCs;ce;.-,:.c¿c· ____ . ________ _ 

~ ~'e_~,~ 

Ü Cr:":_"O'I<;, 
:¿ ;::r-.2:~ =c y ,c,,~'-"'_ 

cJ S~'.O"_·~ 
~ C"-J C:S:,,, ·-:2' 

:"':::2'ez S; ,-oS: C:2:::; C, ~2 ::0 ,:":: s';~,'e---::",:;:::c 
, :0'< 



ANEXO 3: 

EVALUACiÓN ClÍNICA DE COMPORTAMIENTO 

Fecha: ______ _ 
No. de expedier.:te" ________ _ 

Datos de! dueño Datos del perro 
Nombre: _____________ _ Nombre: ______ _ 
Dirección: ___ - ______ _ Raza ___ . _ .. _. __ _ 

Teléfono: Oficina _____ _ 
Veterinar·¡-o-:----- Sexo· Edad: 

Castra-d7 o-: --' ü"'VccHCC-: -Referencia: ____________ _ 

1. ¿ Cuál es el motivo de la consuita? 
2. ¿Cuándo inició? 
3. ¿Cuánto tiempo pasa realizando la conducta y con que frecuencia la realiza? 
4. ¿ Qué se ha hecho para tratar de corregir el problema? 
5. Describa el primer inddente 
6. Describa el incidente mas reciente 
7. ¿Otros incidentes importantes? 

Medio ambiente: 
1. ¿Qué personas viven en casa? 
2. ¿Cuáles son sus horarios? 
3. ¿Hay otros animales en casa? 
4. ¿En dónde esta el perro cuando Jos dueños están en casa? 
5. ¿Cuándo los dueños están fuera de casa? 
6. ¿Cuándo tienen visitas? 
7. ¿En la noche? 
8. ¿Cómo se ejercita el perro? 
9. ¿Tiene acceso al interior de la casa? 
10. ¿Bajo qué circunstancias y donde? 

Historia temprana 
í. ¿Cuál fue la razón para obtener al perro? 
2. ¿Fuente de adqu;,sició;¡? 
3. ¿Edad a la que fue obtenido? 
4. ¿riab¡a pertenecido a a:guien anteriormente? 
5. ¿Porqué fue dado en adopción? 

Con:!uc'¡a alime::ticja 
¿Cuá: es la dieta? 

2, ¿::ónde come? 
3. ¿O:..,:ién!o a!imen~a? 



4 ¿Tiene buen apetito? 
5. ¿Premios de tipo humano? 
6. ¿Golosinas de perro? 
7. ¿Se pueden acercar mientras come? 
8. ¿Quitarle algo de la boca? 

Conducta sexual y maternal 
1. ¿Se ha reproducido? 
2. ~Hembras" ¿fue buena madre? 
3. ¿Alguna vez ha intentado cuidar otros animales u objetos? 
4. ¿Alguna vez ha mostrado conducta sexual hacia hU!l:anos? 
5. ¿Hacla qué o quién? 

Conducta de acicalamiento y baño 
1. ¿Tiene su pelaje en buenas condiciones? 
2. ¿Cómo se comporta hacia el cepillado? 
3. ¿E: baño? 
4. ¿Se lame o se rasca excesivamente alguna zona del cuerpo? 

Conducta social 
1. ¿Cómo se comporta ante miembíCs de su especie? 
2. ¿De otras especies? 
3. ¿Con el dueño? 
4. ¿Extraños? 
5. ¿Amigos? 
6. ¿Niños? 
7. ¿Veterinario? 
8. ¿Cuándo muestra conductas de voca1lizadón? 

Conducta de sueño 
1. ¿Dónde duerme? 
2. ¿Duerme durante la noche? 

Historia médica generai 
1. ¿Alguna historia méd.ica relevante? 
2. ¿AIg:lna afección que pueda contribuir a la conducta prob:ema? 
3. ¿Esta tomando algún tipo de medicamento? 
4. ¿Guié!? ¿Qué dosis? ¿Cuánto tiempo? 
5. ¿Se le han hecho otros estudios de gabinete o de laboratorio? 
6. ¿Cué:les? 

COLld'Jcta de er.tre'ilalT',ien~o 
l. ¿Tiene algún tipo de entíenamiento? 

2. ¿Qué ordenes conoce? 
3. ¿Qué método se emp!eo en ei entrenamiento? 
4. ¿Qué reacción tuvo el perro ante este método? 
5. ¿Obedece mejor en ciertos lugares? ¿Cuáles? 
6. ¿Obedece mejor a ciertas oeísonas? ¿Quién? 

Describa Jn día n~)ím2: en ia v;da dei perro 
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o.NEXO 4: 

CUESTIONARIO PARA EVA.LUAR EL TIPO DE AGRESIVIDAD PRESENTADA 

Sín Ladra' Tíra --Ñ-ü ---OTagn-osÍicC;--de 
Acción reacción Gruñe ¡ mordida! aplicable: Agresión. 

______ j~¡¿,~~ _M~_erd_e_ 
1. Tomar el plato del 
~rro con comida , 

-2. Tomar€lplató-- r-
, Comida 

: Comida, Posesivo 

3_ ~~~~r elpÍ'ato de 1- -----+--- +---~ - ----:'comida,PoseS\vc~ 
__ agua _L ____ n.__ _ _ __________ _ 

4. Tomartu cOmÚia- '~_. Comida 
sí se cayó al piso I I '1 i 

. §_.~"I9m~?_u._~!il§~a -,--- --~. - --~-¡---------- -COmida .-----
__ ~:_~mar s_':!l!..ues9_ :__ _ _____ :_ _ __ . _ _ .. __ ~C'om¡da ,_ _. _ 

7. Tomar su b"lscu"r'1: Comida 
8. Tomar s~uete ¡- --.. - -. - ----=--_. ~i--- -_----- ¡ Posesividad 
9. Acercarse al perroT ----, -. ,- -~-----.- 'Comida 

cuando co_~ __ -'---___ . ____ , ____ -, _____ ~ '_ 
10. Acercársele otro --Comida --

perro cuando 
come --' ---' _. _.--._----

11. Acercarse a! perro 
cuando esta 
jugando con 

_ -..iuguetes 
í 2. Acercársele otro 

perro cuando 
juega con j~~ete?~. 

13. Acercarse 
molesta!" al perro 
cuando duerme 

14. Acercársele otro 
perro mOlestarlo 

___ cuando~uer~_~ __ ." __ . 
_._ í 5.Eisar ..§.!.J)erro __ 

16. Bajar a: perro de :2 
___ cama o ~! sj!ló~. 

17. To~ral perr~ 
18. Toca, al perro en 

la cabeza 

-_.- -_. _.~ .. _- --'._ .. - -

---, -- ~--- .. -. 

Juego, 
posesividad 

-, E-nt-re-pe-r-ro's--- --., 

Redirigida 

i Dominancia 
Territorial 

Entre perros 

Dominancia _._-'-_ .. -
Dominancia 

~19"YO~correa . __ .---.-.-. - '--~---.'-'- - -- - 'OO'm-¡-na-n-cia-

20. Presiona; ai perro 
en los "ncmbros 

_ •• _.-_.- • ___ o •• _ 

_ ~gtro p_~_=roJ? _ .. __ 

--- ----.-- "-'-- --------- -. - ·-Oorr.¡rÍailci2--

Dc¡o~ 
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monte sobre ¡os 
hombros ------ -

22. Presionar al perro 
en la.9.~~_ .. _l_. ___ ,_. __ _ 

23. Otro perro lo 
__ . __ mo..!.:~t~r la gr_~E§..\ 

24. Acercane la toalla 
cuando esta 

._._ húm~9.Q._ .. _. __ •. _ 
. 25. Bañano _ f--
26. Cepll1ar s~ C?beza ~_. __ . 
27 Cepíllane el I 
_ . cuerR~_._.----:._. ___ _ 
_~~-=-.~¡rar1~!iJam~nte ' __ _ 
29. Tomar el bozal y 

sacudirlo 
30. Otro perro 

__ ' _ viéndol~ fijamente 
31. Presionar al perro 

por la espalda 

-¡ --

, 
.----¡-_._.;--. _. -

i Dominanda 
I Dolor 
~-Entreperros 

TOom"inanc:i'--' 
Miedo 

I Dominancia 
.. ___ 'pominancia_._. i 

-t Dominancia, Dolor-' 

- .- .-- -'-' - --- ___ L. _ 
, , Dominancia , 

-.--- -¡ Dom¡nancia~ - -

I Miedo 

I Dominancia, 
i Dolor, 

, I,Miedo ' 
-.-. 32. Extrafios tocando'- - '----1-- ~--------._- i Territo~-"-' 

'r- _. la puerta . ___ .~_ .. ___ ._ ~ __ -f----+ . ____ .-.1 ____ .-----1 Protección 
33. Extraños entrando: ,'¡ 1, Territorial, 

_. ___ al cu~r!9 ________ . __ ._. _ __ _ _ _ _---'- ___ ---lProteccién ___ ~ 
34. Perro en el auto l' Territorial, 

en la caseta , Protección 
35. Perro en el auto- -¡--- --¡-- ---1----1-- ----T -.- ¡Territorial, -'---, 

', ___ en la gasolinera_ ~ ..---L __ __ ; Protección 
36. Perro sentado 1 Tenitanal, Entre 

acercandose otro 
, ____ perro en la calle _-----"- __ _ 

37. Perro sentado ' 
acercándose uns 

______ ~.2~a ~Q.!a C?J~ 
38_ Perro en e! patio 

pasando una 
_~so~a _______ _ 
39. Perro en el pa:io 

pasando uQ.2~rrq __ _ 
48. Perro e;"] e: 

_____ veterinario _______ _ 
4 í . Perro en jaula de 

_~~t~ra",n~2G.~_~ 
42. Perro en :a 

estéí.jC2 

43. Gdarie a: peric 

¡ perros 

--'- -----!--- '---- . --' - - -!~~~­
Protección 

; Protección 

, Entre pe:Tos 

Miedo, Do!o~, 
, Dominancia 

--- --- Miedo, Terr;tona¡ -

Miedo, 
DE-rninanci,? __ _ 
Miedo, 

. D?minar,cia, ___ ~ 
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44. corregT~6Con!a 
correa 

45. Castigarlo 
___ fl_~i~m ente:-E~<9_?_C 
46. Levantarle la voz 

al dueño frente a 
él 

47. Abrazaí o tOGar la 
dueño frente a él 

48. Ardilla, gatos, 
pequeño animal 
acer::.ándcse!e 

49. Bicidetas, patines 
cerca 

50. Niños llorando ----i--
51. Jugar con niños 

menor 2 años 

52. Jugar con niños 5 
. ~?años 

53_Jugar~CO~n-n~iñ~o~S-08 
- 11 año,~s~_-= __ 

54. Jugar con niños 12 
-16 años ' ___ --" 

. __ ~e.s!~9l99 __ .. 
: Miedo, 
: Dominancia, 

_JEedif.9ls!.?_ 
: Dominica, 
; Miedo 

.. -- -r p'rotecc¡-Ón 

------. . ----¡protección 

¡ I 
--.---- ------r-;:;:----------

I Predación 

-~---'"..¡ 

I Predación, 
.! T ermorial, f0~ 

__ : Pred?ción _ 
Dominancia, 

. Dolor, Miedo, 
Tenitona\ 
Dominancia . 
Miedo 

Dominancia 



ANEXO 5: 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR. EL íNDICE DE AGRESIVIDAD EN EL PERRO 

(PAGEAT.2000) 

!as= índice de agresividad social 

\Sg::::. índice de agresividad global 

I's= (b+g)'h I'g= (a+c)'! )'(d+e) 

! A. Actitud del propietario frente al 

¡MiedO 
i Hábito, renu neis 
Decepción 

¡Cólera 

perro 

I B. Utilización del perro 
\ Guardia y protección 
I Pastoreo 

4 
3 
2 
3 

3 

2 Sompañía "--.-.-
I Cría, belleza 
! Caza. 
I 

C. Frecuencia de las 
manifestaciones agresiv2.s 

2 
2 

I Diaria 5 ~ 
f'S"'eO:m=2-na'Clc-e-s~~--'--~--~-'--' -'~------¡------- ! 

Mensuales 3 
': Muy espaciadas 2 
Jamás" 

D. Sexo 
: Macho 2 
I Macho castrado 
Hembra 

3 
2 

: Hembra OVH 3 
i E_ Edad del perío ___ o _____ • ._-------
~ Men~~ __ igual a 1 año _____ " ______ . ___ . 



¡De í-a 5a.ñO-s~---'------"~~~-----'-· 3-------- ,-
MaLord€~~------ ----5---· --~------ ---- -' 

, F_ Descripción del mordisco 
¡ El perro'~rñantiene r- 3 
Deja pero permanece amenazante _-----+--______ ~ __ . ,_,, ___ • _____ , 

S'eja y ~~ va tranguiJamente ________ . ___ _ ...i ___ _____ ._ 
~D~ L~orr~...§.~sconderse _-. ___ ----1 _. _ . ___ . __ _ _ --\-__ 
! G. Reacción después de la respuesta 

del dueño 
~~I pem? se defiende. 
Acepta e! correctivo 

4 

, Intenta hu;r : 2 
~aCTOtreCuentadopor el_nerrO¡----------
¡ Toda :a casa . c=:.~ ______ -4 ----. -- .-.----- ------1 
Todas las habitaciones excepto ia de 3 
~~.adr:..e.~ __ . ____ . _________ --+--~~ ___ ,~~ _____ ~~ __ ~ ~~ ___ ,_ 
! Toda la casa excepto las habitaciones 2 -----1-_. _________ J 
Jdmita.do ~ocos_l!d9..~~ ______ ! .=~ ___ 2 ~==~~. __ . _____ . 

.. en este caso F = G = í 

-
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SITUACiÓN CONDUCTUAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 
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