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RESUMEN 

CHÁVEZ GARCÍA ELIZABETH. Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados 

al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM (HVE-UNAM) durante el periodo de 

noviembre de 2007 a mayo de 2008 (bajo la dirección de MVZ, MC, DrC. Carlos Gutiérrez 

Olvera y MVZ, Esp. Luis Fernando De Juan Guzmán).  

Dado que la nutrición es uno de los factores ambientales que constantemente 

influye en la salud y la enfermedad, el objetivo del presente estudio fue determinar el 

estado nutricional de los perros y gatos que ingresan diariamente al HVE–UNAM y los 

factores que lo afectan a partir del historial alimentario, conformado por 49 reactivos. Se 

analizaron un total de 731 encuestas, de las cuales 676 pertenecieron a perros y 55 a 

gatos. Se encontró una pobre correlación entre la calificación de la condición corporal 

(CCC) observada y la CCC obtenida a partir de la evaluación morfométrica. De acuerdo 

con la hipótesis, el 57.69% de la población de perros y el 50.9% de la población de gatos 

se encontraron con un estado nutricional inadecuado. Se observó una relación entre la 

esterilización y la edad con el desarrollo de sobrepeso u obesidad. Diversas enfermedades 

se relacionaron estadísticamente con el sobrepeso y obesidad como cáncer, 

enfermedades cardiovasculares y osteoarticulares; las alteraciones digestivas se 

relacionaron estadísticamente con las condiciones corporales de caquexia y bajos de 

peso. Se pudo confirmar que los problemas nutricionales se originan principalmente por la 

cantidad y no por el tipo de alimento ofrecido.  
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INTRODUCCIÓN  

Con los avances en la investigación científica sobre nutrición, el objetivo 

fundamental de ésta (formación y mantenimiento de tejidos, así como proporcionar la 

energía necesaria al organismo) ha evolucionado. De la supervivencia, con el aporte 

mínimo necesario para mantener al animal vivo, se pasó a la alimentación, que 

permitió tener un animal más sano y activo. Y finalmente, aparece la nutrición, gracias 

al conocimiento cada vez más profundo del funcionamiento del organismo y de 

establecer la relación que existe entre el alimento y algunos procesos patológicos. Es 

por ello que se ha adquirido una mayor conciencia de su importancia sobre el estado 

de salud.1,2 

Los conocimientos derivados de estudios sistemáticos revelan que la ingestión 

de nutrimentos y el estado nutricional del organismo son importantes en el desarrollo 

de la etiología, evolución y pronóstico de las enfermedades agudas y crónicas que, en 

la actualidad, se han convertido en las causas primarias de morbilidad y mortalidad en 

la población humana.2,3 

La relación que existe entre el perro y el gato con el ser humano ha cambiado 

de tal forma que los perros, debido a su gran adaptabilidad y versatilidad, se han 

empleado en una gran variedad de actividades en la sociedad, como compañía en 

hogares asistenciales, como apoyo de cuerpos policiacos y del ejército, en el control de 

drogas, en tareas de búsqueda y rescate, así como asistentes de personas invidentes o 

parapléjicas. En el caso de los gatos, al inicio de su domesticación, se consideraban 

animales sagrados y se valoraban por sus aptitudes naturales para la caza y su 

comportamiento predador, que ayuda a controlar las poblaciones de roedores.  En la 

actualidad, la razón principal de que las personas compartan su vida con estos 

animales es la de compañía, por lo que el conocimiento creciente y las actitudes 
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relacionadas con la salud y la nutrición son de gran interés para muchos propietarios y 

profesionales que trabajan con estos animales.2,4 

Para obtener niveles óptimos de salud se requiere de cuidados sanitarios y 

médicos y, paralelamente, una nutrición correcta a lo largo de toda la vida. Es 

indispensable contar con conocimientos básicos acerca de los nutrientes, sus 

requerimientos y disponibilidad, así como de las consecuencias de su aporte deficiente 

o excesivo, para ofrecer una alimentación adecuada y así maximizar el rendimiento, la 

longevidad y la prevención de enfermedades, además de mejorar la calidad de vida.2,4-

7
 

Características adaptativas de los carnívoros  
 

Tanto los gatos domésticos (Felis catus) como los perros (Canis familiares) 

pertenecen al orden Carnívora. Como el nombre lo implica, los carnívoros subsisten 

primariamente de tejido animal como base nutricional. Sin embargo, las evaluaciones 

comparativas de sus requerimientos nutricionales, características anatómicas y 

adaptaciones metabólicas muestran que estas dos especies han evolucionado de 

manera diferente.8,9 

 Comportamiento alimentario 

El comportamiento alimentario del perro se deriva de su ancestro más cercano, 

el lobo (Canis lupus), y de familiares cercanos, como los coyotes (Canis latrans). 

Ambos son predadores oportunistas y animales carroñeros, cazan en manada y tienden 

a ser consumidores intermitentes, lo que significa que después de saciar su apetito, 

pasan a un largo periodo de ayuno. El valor social del alimento es un símbolo de 

posición jerárquica. Cuando capturan a una presa, los animales dominantes (animales 

encargados de la reproducción) son los primeros en comer y después el resto, lo que 
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conlleva a la competencia entre miembros de la manada y, por lo tanto, a un rápido 

consumo de alimento. Tanto para los lobos como para los coyotes, las partes 

preferidas de una presa son las vísceras, que algunas contienen material vegetal 

parcialmente digerido y, además, consumen excrementos de presas herbívoras. En 

tiempos de escasez, varían su régimen alimentario comiendo frutos, por lo que ambos 

comparten la característica de ser omnívoros. 4,10-12. 

El ancestro más importante del gato doméstico es el gato salvaje africano, Felis 

silvestris lybica. Su dieta está conformada principalmente de roedores pequeños 

(ratones de campo, ratones). Cada presa provee alrededor de 8% del requerimiento 

energético diario (RED), por lo que debe cazar varias presas durante el día y la noche 

para cubrir con el total del RED, así que no es un consumidor intermitente. También 

pueden llegar a consumir conejos jóvenes, liebres y, en menor cantidad, aves, reptiles, 

ranas e insectos. Es un cazador solitario, dando como resultado un animal que come 

despacio. Tiene preferencia por los tejidos musculares, ya que cuando ingiere una 

presa herbívora evita el contenido vegetal de las vísceras, lo que lo hace un carnívoro 

estricto (u obligado).4,9,11-13  

 Anatomía y fisiología digestiva  

Las características anatómicas específicas del aparato digestivo de los 

carnívoros son indicativas de su conducta natural de alimentación y dieta preferida. 

Aunque el perro y el gato están incluidos dentro de un mismo orden, la dicotomía entre 

Canoidea y Feloidea, los subórdenes a los que pertenecen, respectivamente, 

manifiestan la existencia de algunas especializaciones que los diferencian.9,14 

Las proporciones y características generales del organismo de los carnívoros 

son: mandíbulas aptas para cortar y no para masticar, ausencia de predigestión de los 

alimentos por acción de la amilasa salival, estómago de un tamaño suficiente para 
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digerir presas engullidas e intestino muy corto e inadecuado para la digestión de la 

mayoría de los cereales y otro productos vegetales.1 

o Cavidad oral 

La forma y la posición de los dientes muestran su dependencia hacia los 

alimentos de origen animal. La prominencia de los dientes caninos y la llamativa 

especialización regional de sus dientes son las características más notables. Los 

dientes superiores muerden sobre el lado bucal de los inferiores en una acción de 

tijeras. Esta característica impide el movimiento lateral de la mandíbula, haciendo 

imposible la trituración. Existe poco contacto oclusal (mordida de mesa dentaria 

superior contra mesa dentaria inferior) entre los dientes superiores e inferiores, 

excepto caudalmente, en donde es posible algún maceramiento de la comida. Por lo 

tanto, los perros y los gatos trozan y tragan la comida en vez de masticarla. La 

presencia de caninos perforantes y la falta de dientes que trituren implica que los 

carnívoros están más capacitados para rasgar tejido animal, masticando poco o nada 

antes de deglutirlo. En contraste, los herbívoros estrictos no tienen caninos 

perforantes, pero tienen incisivos bien desarrollados y molares para moler e ingerir 

material proveniente de plantas. Los omnívoros, por otro lado, tienen una variedad de 

dientes (incisivos afilados, caninos perforantes, molares planos) que les permite 

utilizar una variedad de vegetales y animales en su dieta.9,10,13,14 

La fórmula para la dentición caduca del perro es 3-1-3/3-1-3 y para la 

permanente, 3-1-4-2/3-1-4-3. Las razas braquignatas (mandíbulas cortas) 

frecuentemente tienen un número menor de dientes.14 

La fórmula para la dentición temporal del gato es 3-1-3/3-1-2 y para la 

dentición permanente, 3-1-3-1/3-1-2-1. La reducción de los dientes molares se debe a 

la ausencia de P1, P2, M2 y M3 en la mandíbula. La pérdida de molares priva al gato 
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de dientes de trituración de corona plana, dejándole exclusivamente una mordida de 

corte, característica distintiva de los animales carnívoros.9,13,14  

o Estómago 

Los cánidos salvajes, debido al consumo intermitente de alimento, pueden 

cubrir su RED con una o dos comidas abundantes que ingieren con rapidez, lo que 

significa que el estómago tiene la capacidad de expandirse. Esta expansión puede 

alcanzar de 1 a 9 litros según la raza (la capacidad en un perro de 20 kg de peso es de 

unos 3 a 3.5 litros, aproximadamente). En el caso de los felinos salvajes, éstos 

evolucionaron hasta ingerir raciones frecuentes y pequeñas, por lo que tienen un 

estómago más simple que el de los cánidos (relativamente más pequeño), ya que no lo 

utilizan como reservorio de alimento, su capacidad de llenado es de 0,3 litros 

aproximadamente.10,13  

o Intestino Delgado 

El intestino delgado representa alrededor de 23% del volumen gastrointestinal 

(GI) total de los perros frente a 15% de los gatos. La proporción de la longitud del 

tubo GI respecto a la longitud corporal total es de 6:1 en los perros, 4:1 en los gatos, 

10:1 en los conejos y alcanza 20:1 en algunos herbívoros. En los perros, la relación 

anatómica es compatible con la ingestión de una dieta omnívora de digestibilidad 

intermedia, es decir, entre los vegetales poco digestibles y los productos de origen 

animal que son muy digestibles, además de contar con la capacidad de digerir el 

almidón en forma eficaz gracias a las enzimas pancreáticas y a las disacaridasas de la 

mucosa. En el caso de los gatos, se estima que la capacidad de absorción es inferior a 

la de los perros en un 10%, por lo que no pueden utilizar de forma eficiente diversos 

alimentos que requieren de un proceso digestivo más complejo que los tejidos 
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animales, además de que tienen baja actividad de las disacaridasas intestinales 

(sucrasa, maltasa e isomaltasa) que desdoblan carbohidratos complejos, ya que los 

almidones constituyen un porcentaje mínimo de su dieta. La región intestinal corta del 

tubo digestivo indica que la digestión debe ser rápida, eficiente y completa para poder 

liberar nutrientes absorbibles, como los aminoácidos, dipéptidos, monosacáridos, 

glicerol, ácidos grasos libres y monoglicéridos. Estas subunidades liberadas se 

absorben a través de la pared intestinal junto con las vitaminas y los minerales de la 

dieta. Como resultado, la dieta de los carnívoros debe estar relativamente concentrada 

y ser altamente digestible.9,10,13 

o Intestino Grueso 

El intestino grueso, en la mayoría de los animales, está compuesto de ciego, 

colon y recto. Las especies carnívoras poseen un ciego vestigial y el colon es 

relativamente corto. El ciego canino no es tan grande como el del cerdo, pero es 

ligeramente mayor que el del gato. En otras especies, el ciego funciona como un sitio 

para el desdoblamiento y procesamiento del material fibroso de los forrajes, a través 

de las bacterias que residen en el intestino. Esto indica que los carnívoros tienen una 

capacidad limitada para digerir la fibra en la dieta proporcionada por las fuentes 

vegetales, a pesar de la presencia de una población microbiana nativa considerable. La 

función más importante del intestino grueso en estas especies son la absorción de 

agua y ciertos electrolitos.9,10,13  

 Aspectos nutricionales de perros y gatos 

Como todos los animales, los perros y los gatos necesitan de una dieta 

equilibrada, esta dieta proporciona nutrientes que tienen una función específica en el 

organismo, estos se dividen en seis categorías básicas: agua, proteínas, grasas, 
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carbohidratos, vitaminas y minerales, siendo las proteínas, las grasas y los 

carbohidratos fuentes de energía.4,6,15  

La energía no es un nutriente propiamente dicho; sin embargo, se requiere que 

la dieta aporte una fuente continua, necesaria, principalmente, para el trabajo 

metabólico del organismo, la conservación y síntesis de tejidos, para la realización de 

actividad física y la regulación de la temperatura corporal. Si este aporte no es 

adecuado (deficiente o excesivo), el equilibrio (homeostasis) del individuo se verá 

afectado. El organismo intentará equilibrar las deficiencias energéticas trayendo 

consigo alteraciones metabólicas que provocarán un estado de estrés, lo que reduce la 

capacidad de adaptación, manifestándose, entre otros problemas, en una 

inmunodepresión y, como consecuencia, enfermedad. Si el balance energético es 

negativo, el animal padecerá pérdida de peso a través de la disminución de los 

depósitos de grasa y de tejido magro, además de depresión y disminución de su 

actividad.4-8,15-17  

Por el contrario, un exceso de energía puede llevar al animal a obesidad, uno de 

los problemas de salud más frecuente en nuestros días en animales de compañía (se 

considera que en los Estados Unidos de América la incidencia de obesidad en perros 

adultos es de 24 a 34% y en gatos, de 25 a 40%). El sobrepeso y la obesidad están 

directamente relacionados con alteraciones como hiperinsulinemia, intolerancia a la 

glucosa y diabetes, hiperlipidemia/dislipidemia y lipidosis hepática, entre otras. El 

sobrepeso y la obesidad también contribuyen al desarrollo de enfermedades 

pulmonares y cardiovasculares, intolerancia al calor, al ejercicio y la presencia de 

problemas articulares y locomotores, además de considerarse factor de riesgo o 

exacerbante de las mismas y de complicar los procedimientos terapéuticos y 

diagnósticos hechos a pacientes poco tolerantes o reincidentes a estrés metabólico.4-

8,15,18
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Los cánidos domésticos son la especie con mayor variedad de peso y tamaño 

corporal. Por lo tanto, los requerimientos energéticos no tienen una correlación lineal 

con el peso corporal en kg, como ocurre con los gatos, sino que guardan una relación 

más estrecha con el peso metabólico (PCkg
0.75). El RED depende en gran medida de la 

raza, si está castrado, la edad, la actividad física y la temperatura ambiente.4,5,8,15,19 

Al igual que los nutrientes energéticos, las deficiencias o excesos de vitaminas y 

minerales pueden provocar o agravar problemas dérmicos, renales, hepáticos, 

ortopédicos, neurológicos, etc.4-6,15
 

El proporcionar una nutrición adecuada en etapas prematuras del proceso de 

enfermedad es esencial, ya que una nutrición inadecuada conlleva a una 

inmunodepresión, disminución de las reservas de energía, debilidad, retraso en la 

curación de heridas, sepsis e insuficiencia orgánica en un periodo de tres a siete días. 

Sin embargo, para proveer la nutrición más apropiada es necesario conocer primero el 

estado nutricional actual de cada animal. 2,7,16,17,20 

Evaluación nutricional 

 

Existen pocos indicadores para la detección de una nutrición inadecuada en 

animales; el diagnóstico suele basarse en criterios subjetivos, como el historial 

alimentario y el examen físico. La revisión de la historia clínica provee información 

objetiva y documenta el estado de salud previo del paciente, los procedimientos de 

mantenimiento implementados y los medicamentos prescritos. El historial alimentario 

comprende las características del animal, el tipo de alimento que consume, los hábitos 

para comer y beber y los métodos de alimentación, cambios dietéticos recientes, si se 

ofrecen premios y complementos nutricionales, el entorno o ambiente social en que se 

desenvuelve, tipo de actividad física, etc.2,5,7,16,17,21 
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El American College of Veterinary Nutrition (ACVN) ha recomendado incluir la 

evaluación del paciente, del alimento y del método de alimentación en el proceso de 

resolución de problemas nutricionales.2,5  

 Evaluación del paciente 

La evaluación del paciente se realiza para establecer sus necesidades 

nutricionales y los objetivos de la alimentación de acuerdo a su estado fisiológico o 

patológico. Para determinar el estado nutricional se requiere de:2,5,7,16,17 

 Revisión de la anamnesis e historia clínica 

 Examen físico 

 Estudios de laboratorio y pruebas de gabinete 

 Estimación de los factores nutricionales clave sobre el estado fisiológico del 

paciente y su diagnóstico clínico 

o Anamnesis y revisión de la historia clínica 

La descripción detallada de la anamnesis define el estado fisiológico e incluye: 

especie, raza, edad, sexo, estado reproductivo, nivel de actividad, estado de salud 

(enfermedades previas o presentes), tratamientos (médico, quirúrgico), etc. 2,5,7,16,17,21 

o Examen físico 

Contribuye a identificar enfermedades que tienen un componente nutricional. 

Intenta estimar la cantidad de grasa corporal y el alcance de la pérdida de la masa 

magra. El examen comprende la evaluación del peso corporal relativo (PCR), la 

condición corporal y la morfometría corporal. 2,4,5,7,16,17,21-23 
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 Evaluación del peso corporal relativo (PCR) 

Proporciona información cuantitativa limitada de los depósitos de grasa corporal 

totales; los cambios en el peso van paralelos al balance de energía y proteínas. El PCR 

es el peso actual del animal dividido entre su peso óptimo calculado. Los animales con 

peso óptimo tienen un PCR de 1 o 100%. Aquellos con peso más bajo que el óptimo 

tienen un PCR inferior a 1 y los que pesan más que su valor óptimo tienen un PCR 

superior a 1. Se considera que los valores de 1.1 y 1.2 son puntos límite para clasificar 

a las personas (y por extrapolación, a los perros y gatos) en las categorías de 

sobrepeso y obesidad, respectivamente. 2,4,21-23 

El peso corporal del paciente puede compararse con las normas para la raza, 

con el peso corporal previo a la enfermedad, o con el presentado habitualmente, que 

puede servir como referencia para determinar el efecto de la enfermedad sobre el peso 

corporal.2,4,5  

Los pesos establecidos por el American Kennel Club (AKC) pueden utilizarse 

para cada raza y sexo si no se dispone de registros del peso anterior, aunque el peso 

óptimo para un perro de determinada raza puede variar 25% o más. Es importante 

establecer el tamaño del individuo para seleccionar o determinar el peso óptimo a 

partir de los promedios publicados.2,4 

El peso registrado, cuando el perro o el gato alcanzaron la edad adulta, suele 

ser un buen indicador del peso; sin embargo, el peso maduro no será el óptimo si el 

animal fue sobre o subalimentado durante la etapa de crecimiento.2,5  

Los gatos domésticos son relativamente uniformes en cuanto a tamaño corporal y 

morfología (en comparación con los perros), por lo que la mayoría de los gatos 

domésticos tienen un peso óptimo de 2.5 a 6.5 kg.2,4,12  
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Cuadro 1. Descriptores de la calificación de la condición corporal (CCC) en perros 

mediante un sistema de cinco puntos. (Modificado de Buffington, et al. 2004)5 

 

CCC 1. Caquexia 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos apreciables a simple 

vista. 

 Pérdida evidente de masa muscular. 

 Ausencia de grasa palpable sobre la caja torácica. 

 Cintura lumbar y concavidad abdominal marcadas. 

 Forma acentuada en reloj de arena, visto dorsalmente. 

 

 

CCC 2. Delgada 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos ligeramente visibles. 

 Ligera cobertura superficial de grasa palpable sobre la caja torácica. 

 Visto dorsalmente la cintura lumbar es evidente. 

 Concavidad abdominal notable, visto lateralmente. 

 Forma marcada en reloj de arena, visto dorsalmente. 

 

 

CCC 3. Ideal 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos no visibles, pero 

fácilmente palpables. 

 Delgada capa palpable de tejido adiposo sobre la caja torácica.  

 Contorno liso o cierto engrosamiento en la base de la cola. 

 Cintura lumbar bien proporcionada, visto dorsalmente. 

 Ligera concavidad abdominal, visto lateralmente. 

 

 

CCC 4. Sobrepeso 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos no visibles pero 

palpables con dificultad. 

 Depósito adiposo evidente sobre la columna vertebral y base de la cola.  

 Cintura lumbar poco evidente, visto dorsalmente.  

 Concavidad abdominal aparente o escasa, visto lateralmente. 

 

 

CCC 5. Obesidad 

 Evidentes depósitos de grasa en el tórax, vértebras, abdomen y en la 

base de la cola. 

 Prominencias óseas difícilmente palpables bajo una moderada a gruesa 

cobertura grasa. 

 Abultamiento ventral colgante, sin cintura lumbar. 

 Espalda ensanchada, visto dorsalmente. 
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Cuadro 2. Descriptores de la calificación de la condición corporal (CCC) en gatos 

mediante un sistema de cinco puntos. (Modificado de Buffington, et al. 2004)5 

 

CCC 1. Caquexia 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos apreciables a simple 

vista. 

 Ausencia de grasa palpable sobre la caja torácica. 

 Cuello delgado y cintura lumbar marcada. 

 Concavidad abdominal evidente, visto lateralmente. 

 Forma acentuada en reloj de arena, visto dorsalmente. 

 

 

CCC 2. Delgada 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos ligeramente visibles. 

 Ligera cobertura superficial de grasa palpable sobre la caja torácica. 

 Visto dorsalmente la cintura lumbar es evidente. 

 Concavidad abdominal notable, visto lateralmente. 

 Forma marcada en reloj de arena, visto dorsalmente. 

 

 

CCC 3. Ideal 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos no visibles, pero 

fácilmente palpables. 

 Delgada capa palpable de tejido adiposo sobre la caja torácica.  

 Cintura lumbar bien proporcionada, visto dorsalmente. 

 Ligera concavidad abdominal, visto lateralmente. 

 

 

CCC 4. Sobrepeso 

 Costillas, vértebras, escápulas y huesos pélvicos no visibles pero 

palpables con dificultad. 

 Depósito adiposo evidente sobre la columna vertebral y base de la cola.  

 Cintura lumbar poco evidente, visto dorsalmente.  

 Concavidad abdominal aparente o escasa, visto lateralmente. 

 

 

CCC 5. Obesidad 

 Evidentes depósitos de grasa en el tórax, vértebras, abdomen y en la 

base de la cola. 

 Prominencias óseas difícilmente palpables bajo una moderada a gruesa 

cobertura grasa. 

 Abultamiento ventral colgante, sin cintura lumbar. 

 Pueden encontrarse depósitos de grasa sobre los miembros y la cara. 
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 Evaluación de la condición corporal  

La condición corporal puede evaluarse por medio de un proceso llamado 

calificación de la condición corporal (CCC)2 o índice de condición corporal (ICC), lo que 

en inglés se conoce como BCS o body condition scoring.5 Este sistema proporciona una 

evaluación rápida y subjetiva del estado corporal general de un animal. Evalúa los 

depósitos corporales de grasa del paciente y, en menor medida, la masa muscular. La 

cubierta de grasa se evalúa sobre las costillas, sobre la columna vertebral, alrededor 

de la base de la cola y en la región ventral del abdomen.2,4,5,7,16,17,21-26 

Se han elaborado descriptores de la calificación de la condición corporal (CCC) 

de acuerdo con la especie (perros y gatos) y la edad del paciente, que varían debido a 

las diferencias estructurales entre especies y entre animales jóvenes y adultos. Los 

sistemas de puntuación utilizados con más frecuencia en la práctica de pequeños 

animales son un sistema de 5 puntos, en el cual una CCC de 3 se considera ideal27, y 

un sistema de 9 puntos, en el cual una CCC de 5 se considera ideal.28,29 (cuadros 1 y 

2).2,4,5,7,16,17,22-29 

En el caso de cachorros, se considera ideal una CCC de 2/5 a 3/5, sobre todo en 

perros de raza grande y gigante, ya que corren el riesgo de padecer alguna 

enfermedad ortopédica del desarrollo, como hipertrofia osteodistrófica (osteopatía 

metafisaria), displasia coxofemoral, osteocondrosis, panosteítis. En general, durante  

esta etapa cualquier cachorro (gato o perro) con una CCC mayor a 3/5 puede 

desarrollar obesidad hiperplásica (aumento del número de adipocitos), lo que supone 

un estímulo a largo plazo para una excesiva ganancia de peso. 4,30   

El proceso de evaluación de la condición corporal debe incluir no solamente la 

evaluación estándar de la silueta corporal y del tejido adiposo, como evaluación de las 

reservas de energía, sino también una evaluación independiente de la masa muscular, 
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como un dato subjetivo del estado del tejido magro. Éste se puede realizar mediante la 

palpación de la masa muscular sobre el esqueleto axial y otras prominencias óseas, 

(cuadro 3)5,21 

Los antecedentes de una rápida pérdida de peso y la reducción de la CCC 

pueden indicar un estado catabólico con pérdida prominente de tejido magro, 

deshidratación o ambos. Los antecedentes de aumento de peso progresivo y el 

aumento de la CCC pueden indicar un estado anabólico con acumulación excesiva de 

grasa, agua o ambas.7 

Durante la fase de curación inicial de una enfermedad o de una operación 

quirúrgica, las proteínas tisulares suelen estar disminuidas. El aumento de peso que se 

produce inmediatamente después de una enfermedad o de una operación quirúrgica 

representa más agua y grasa que proteína. Posteriormente, la proteína tisular se 

repone durante la convalecencia.7   

 Evaluación morfométrica  

Proporciona un estimado del porcentaje de grasa corporal (%GC). La grasa se 

deposita en regiones corporales ligeramente diferentes en gatos que en perros. En los 

gatos, la mayor parte de la grasa subcutánea se deposita a lo largo de la región 

ventral del abdomen, en la cara y en la región intraabdominal. En los perros, la grasa 

subcutánea se deposita en cantidades significativas en las áreas torácica, lumbar y 

coccígea, así como en la región intraabdominal. En ambas especies la dimensión del 

cuerpo que más se modifica con el aumento de peso es la circunferencia 

pélvica.22,23,25,26 

El %GC en gatos se determina midiendo la longitud corporal junto con la 

circunferencia torácica craneal, la circunferencia pélvica, la longitud de la pata 

delantera y la longitud de la pata trasera, mientras que en perros se ha demostrado 
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Cuadro 3. Puntuación de la Condición Muscular (PCM).  

(Modificado de Buffington, et al. 2004)5 

 

PCM 3. Masa Muscular Normal. 

 

Músculo fácilmente palpable en los huesos temporales, 

costillas, vértebras lumbares y huesos de la pelvis. 

No hay prominencias óseas visibles. 

 

 

 

 

PCM 2. Atrofia Muscular Moderada. 

 

Capa delgada de músculo que cubre los huesos temporales, 

costillas, vértebras lumbares y huesos de la pelvis a la 

palpación. 

Prominencias óseas ligeramente visibles. 

 

 

PCM 1. Atrofia Muscular Severa. 

 

Ausencia de tejido muscular sobre los huesos temporales, 

costillas, vértebras lumbares, y los huesos de la pelvis a la 

palpación. 

Prominencias óseas se aprecian a simple vista. 

 

 

 

"Síndrome de Sobrecobertura" 

 

Clínicamente, la calificación de la condición corporal (CCC) y 

la puntuación de la condición muscular (PCM) no están 

directamente relacionadas, debido al "síndrome de 

sobrecobertura" (Overcoat syndrome [OS]), que se produce 

cuando un animal tiene menor proporción de tejido muscular y 

mayor cantidad de tejido adiposo, por lo que una PCM de 1 o 

2 se ve relativamente normal. Se sospecha de OS cuando la 

historia clínica y el examen físico no coinciden. 

La palpación es necesaria para un diagnóstico de OS. A 

pesar de que algunas áreas del cuerpo pueden palparse 

relativamente normal (como se muestra a la derecha), se 

palpa una perdida marcada sobre las prominencias óseas. 
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que el perímetro pélvico y la distancia entre el corvejón y la babilla, al igual que el 

perímetro pélvico y la distancia entre la rodilla y el tarso, predicen la masa grasa 

corporal22,23,25,26 (ver el capítulo de material y métodos).  

El índice de masa corporal felina (“Feline Body Mass Index”) es otra forma de 

evaluar las dimensiones corporales en gatos, éste se obtiene con la medida del 

perímetro de la caja torácica a nivel de la novena costilla y la medida del índice de la 

pata (MIP) determinando la distancia entre la patela y la tuberosidad calcánea.22,23,25,26 

Otros aspectos de la exploración física de un paciente que se deben tener en 

cuenta comprenden la calidad del pelo y de la piel, signos de edema periférico o ascitis 

y signos clínicos que pueden indicar deficiencias de micronutrientes específicos, como 

ventroflexión del cuello o tetania.21 

o Estudios de laboratorio y pruebas de gabinete 

Ningún estudio de laboratorio valora con exactitud el estado nutricional del 

paciente; sin embargo, el hemograma completo, análisis de orina y estudios 

bioquímicos de rutina aportan información acerca de la presencia de trastornos 

metabólicos y otras enfermedades. 2,5,7,16,20 

Un estado nutricional inadecuado puede detectarse cuantificando el valor del 

hematocrito, la concentración de hemoglobina, el recuento de linfocitos y de 

leucocitos, así como los valores de la concentración de albúmina y el nivel de proteínas 

séricas totales, que sirven como indicadores generales del estado nutricional; sin 

embargo, estos parámetros también pueden verse afectados por otras enfermedades. 

Por otro lado, los valores normales no descartan que haya una mala nutrición.2,5,7,16,20
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o Estimación de los factores nutricionales clave 

Los factores nutricionales clave comprenden los nutrientes de interés y otras 

características del alimento. Los nutrientes de interés o específicos abarcan los factores 

de riesgo nutricional para el tratamiento y la prevención de enfermedades, así como 

los nutrientes clave que sirven para optimizar los procesos fisiológicos normales, como 

el crecimiento, la gestación, la lactación y el trabajo físico. Es necesario considerar los 

siguientes elementos para determinar los factores nutricionales clave y sus niveles 

previstos: 2 

 Etapa de la vida y estado fisiológico del paciente  

 Condiciones ambientales, como temperatura, tipo de alojamiento y 

competencia entre mascotas 

 Fisiopatología de la enfermedad o lesión  

 Pérdidas conocidas de nutrientes a través de la piel, la orina y las heces  

 Interacciones entre medicamentos y nutrientes, si se aplican 

 Capacidad corporal para almacenar ciertos nutrientes 

 Interrelaciones entre nutrientes 

En EUA, las principales fuentes de información para establecer los 

requerimientos nutricionales de perros y gatos sanos son los boletines del National 

Research Council (NRC), que corresponden a requerimientos nutricionales mínimos. 

Estos requerimientos se determinaron alimentando a perros y gatos con dietas 

purificadas o semipurificadas que contenían nutrientes de alta biodisponibilidad. La 

Association of American Feed Control Officials (AAFCO) publicó los perfiles de 

nutrientes recomendados para los alimentos de perros y gatos. Estos perfiles incluyen 

factores de seguridad, similares a los presentes en las recomendaciones dietéticas 

establecidas para humanos, que compensan las variaciones de la disponibilidad de 
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nutrientes en un alimento causadas por cambios en los ingredientes, en el 

procesamiento y por las diferencias de los requerimientos nutricionales entre 

individuos. Además de recomendar los límites mínimos, la AAFCO prescribe los límites 

máximos de ciertos nutrientes. Sin embrago, ni la AAFCO ni el NRC, establecen perfiles 

nutricionales para perros y gatos geriátricos ni para aquéllos con enfermedades 

específicas.2,4,5,8,31,32 

La mayoría de los alimentos comerciales para perros y gatos proporcionan los 

niveles recomendados por la AAFCO para todos los nutrientes, por lo que cuando se 

utiliza un alimento comercial, sólo se necesitan conocer los niveles de algunos 

nutrientes y no de los 43 para gatos y 36 para perros reconocidos hasta 

ahora.2,4,5,8,31,32  

o Otras pruebas diagnósticas 

No existe un método único y definitivo para establecer si un perro o un gato 

tienen una condición corporal delgada, óptima u obesa. En realidad, existe un espectro 

continuo desde la emaciación a la obesidad, que torna arbitrarias las definiciones y 

clasificaciones absolutas. En los ámbitos de investigación existen numerosos métodos 

para valorar la condición corporal:21-23,25,26,33 

 Estudios de resonancia magnética, tomografía computarizada 

 Activación con neutrones 

 Hidrodensitometría 

 Contenido de agua corporal total mediante dilución de isótopos 

 Potasio corporal total 

 Ecografía 

 Impedancia bioeléctrica 

 Absorciometría de rayos X de energía dual (DEXA) 
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 Evaluación del alimento 

La evaluación de los componentes del alimento comercial consta de:2,4,5,31 

 Evaluación física, que aporta información acerca de la calidad del alimento. 

Evalúa la forma, textura, consistencia, palatabilidad, el empaque o envase, la 

presencia o ausencia de materiales extraños para establecer si el alimento está 

en  óptimas condiciones. 

 Determinación del contenido de nutrientes del alimento (factores nutricionales 

clave), además de su digestibilidad, osmolaridad, si contiene o no fuentes de 

proteínas o ingredientes exclusivos.  

 Evaluación de la etiqueta del producto, que incluye el listado de ingredientes 

utilizados y sus cantidades relativas, que tiene utilidad cuando algún 

ingrediente específico está contraindicado. 

 Contenido de energía metabolizable. 

 Definición de si el alimento se incluyó en estudios de alimentación. 

 Comparación del contenido de nutrientes del alimento con las necesidades 

nutricionales del animal. 

 Determinación de la presencia o ausencia de características específicas del 

alimento, como la  influencia sobre el balance ácido-base sistémico y el pH 

urinario, etc. 

 

La evaluación del alimento casero comprende:4,31,34 

 

 Determinar el tipo de ingredientes, que exista una fuente de hidratos de 

carbono, fibra, fuente de proteína, fuente de grasa, fuente de minerales, así 

como de vitaminas. 

 Determinar las proporciones de la fuente de carbohidratos con respecto a la de 

proteínas. 
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 Determinar el tipo y la cantidad de la fuente principal de proteínas, grasas, 

vitaminas y minerales. 

 Evaluar si los ingredientes aportan otros tipos de nutrientes. 

 Evaluación del método de alimentación 

 Los métodos de alimentación tienen relación directa con el estado fisiológico o 

patológico del animal y con el alimento ofrecido. Es necesario considerar por lo menos 

tres aspectos del método de alimentación:2,4,5 

o Vía de alimentación 

 La condición corporal del animal determina si la vía de alimentación actual es la 

apropiada. Si bien la mayor parte de los animales son capaces de alimentarse solos, 

los huérfanos y algunos con enfermedad grave requieren de alimentación asistida.2 

o Cantidad ofrecida 

 El animal puede tener sobre o subnutrición significativa cuando consume 

cantidades excesivas o muy pequeñas de alimento, aún si éste tiene un perfil 

nutricional adecuado. La exactitud en las cantidades de alimento calculadas tienen una 

eficiencia limitada, ya que el aprovechamiento de un alimento varía entre individuos 

debido a las diferencias en la actividad física, el metabolismo, la condición corporal, las 

características de aislamiento que confiere el pelaje y el medio ambiente. Por lo tanto, 

la cantidad calculada de alimento sólo sirve como una estimación aproximada que 

puede requerir ajustes.2,4,5,19 
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o Régimen de alimentación 

 Existen tres regímenes que pueden utilizarse para ofrecer el alimento: a libre 

acceso, tiempo restringido y alimentación racionada. Cuando se utilizan los dos últimos 

métodos es necesario considerar el número de raciones por día.2,4,5,19 

 La alimentación a libre acceso (también denominada ad libitum, a discreción o 

autoalimentación) significa tener un exceso de comida disponible a todas horas. El 

animal siempre dispone de más alimento del que consume y por ello puede comer 

tanto como desea. Este sistema se basa en la capacidad del animal para autorregular 

su ingesta a efectos de cubrir sus requerimientos de energía y nutrientes. Este método 

es sencillo y rápido y es el método de elección durante la lactación, produce un efecto 

tranquilizante en un criadero y asegura que los perros más sumisos puedan consumir 

la cantidad adecuada cuando se alimentan en grupo. Además, la presencia constante 

de comida puede aliviar el aburrimiento asociado con el encierro y minimizar los 

comportamientos no deseables, como la coprofagia y el exceso de ladridos. 2,4,5,19 

 Las desventajas de este régimen son que no se detectan animales anoréxicos, 

sobre todo cuando dos o más animales se alimentan juntos. Si el alimento siempre 

está disponible, algunos animales comen en exceso o de forma continua, por lo que 

pueden tornarse obesos. Y en cuanto a los alimentos húmedos y los secos 

humedecidos, éstos pueden descomponerse si quedan expuestos a temperatura 

ambiente durante periodos prolongados. 2,4,5,19 

 El régimen de tiempo restringido o controlado se basa en controlar el tamaño 

de la ración o reducir la cantidad de tiempo durante el cual el animal tiene acceso a la 

comida. Al igual que el régimen a libre acceso, la alimentación por tiempo controlado 

se basa, en cierta forma, en la facilidad del animal para regular su ingesta energética 

diaria. El animal recibe más alimento del que consumirá dentro de un determinado 
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periodo, en general 15 a 20 minutos. La mayor parte de los perros adultos normales 

fuera del periodo de lactación, que no trabajan ni experimentan estrés, tienen apetito 

y capacidad física suficiente para consumir su requerimiento diario de alimento en un 

solo periodo de 10 minutos (suponiendo que el alimento tiene una densidad de 

nutrientes típica [alrededor de 3.5 kcal/g]). Los gatos no suelen ingerir la ración 

completa durante este periodo, pero la alimentación una vez por día es adecuada en la 

mayor parte de los felinos adultos sanos. En general, es preferible ofrecerles por lo 

menos dos raciones por día. 2,4,5,19  

 Con la alimentación de raciones restringidas, el perro o gato recibe una 

cantidad específica de alimento para cubrir las necesidades nutricionales y calóricas 

diarias, estableciéndose una o dos comidas al día. Este procedimiento permite vigilar 

cuidadosamente el consumo y observar inmediatamente cualquier cambio en la ingesta 

o en el comportamiento alimentario, controlar estrictamente el crecimiento y el peso 

del animal, ajustando la cantidad administrada o el tipo de alimento que se le 

ofrece.2,4,5,19  

 La ingesta frecuente de raciones pequeñas aumenta la pérdida de energía del 

organismo, ya que se produce una termogénesis inducida por la dieta, lo que 

incrementa la producción de calor; también beneficia a los animales con disfunción de 

la ingestión, la digestión, la absorción o la utilización de nutrientes, así como los que 

tienen antecedentes de dilatación gástrica. 2,4,5,19 

 Plan de alimentación 

 El plan de alimentación debe formularse para cumplir objetivos nutricionales de 

acuerdo con la evaluación del animal, del alimento y del método de alimentación.2,5 



 Introducción 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a2
4

 

 Para determinar un plan de alimentación se deben comparar los niveles de los 

factores nutricionales clave del alimento con las necesidades del animal para 

determinar si existen deficiencias o excesos nutricionales importantes. Será necesario 

modificar o “balancear” el alimento actual si se identifica alguno de estos 

factores.2,4,5,31 

 El cambio de alimento tiene consecuencias menores, pero si se realiza de forma 

rápida o repentina puede ocasionar vómito, diarrea, eructos o flatulencias, debidos, 

probablemente, a la diferencia en los ingredientes, por lo que se recomienda cambiar 

el alimento de forma paulatina durante un periodo aproximado de 3 a 7 días, aunque 

algunos animales  pueden requerir periodos de transición más prolongados.2,7 

 El método de alimentación comprende la vía de alimentación, la cantidad a 

ofrecer y cómo se provee esa cantidad. La variabilidad individual es elevada y cada 

método es, en el mejor de los casos, una estimación. La cantidad ofrecida debe 

ajustarse para asegurar una CCC normal (3/5) y evitar la intolerancia (vómitos o 

diarreas en el caso de la alimentación enteral o complicaciones metabólicas con la 

alimentación parenteral).2,4,7 

 Entorno social 

 Las características del entorno tienen una gran influencia sobre el estado 

nutricional del animal. Es importante saber quién o quiénes y cuántas veces al día lo 

alimentan, ya que la manera y frecuencia con que se ofrece el alimento dependen en 

gran medida del estilo de vida del propietario, además del estado de salud del animal. 

La eficacia del método de alimentación implementado se pierde cuando algún miembro 

de la familia no coopera. Todo aquel que alimente al paciente debe comprender las 

consecuencias de ofrecer un alimento incorrecto o correcto, pero en cantidades 

inapropiadas.2,5 
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 Si hay otras mascotas en casa se debe tener en cuenta cómo es la convivencia 

entre éstas, ya que el acceso al alimento se establece según el orden jerárquico 

existente, por lo que habrá animales que se alimenten más que otros. Se debe negar o 

restringir el acceso del paciente al alimento de los otros animales, de lo contrario será 

necesario aislarlo. También es importante tener en cuenta cuánto tiempo permanece el 

animal solo en casa, el tipo de alojamiento, la temperatura ambiental, si tiene acceso a 

otras fuentes de alimentos, realiza ejercicio, si tiene acceso por si solo a la calle, 

etc.2,4,5,12  

Los perros y gatos comen más cuando la temperatura ambiente es fría y menos 

cuando es cálida. Pueden presentar anorexia cuando el propietario se ausenta o por el 

hecho de estar en un sitio que no es el acostumbrado. Es probable que presenten 

aversión condicionada al alimento en respuesta al sabor más reciente o más notable 

consumido antes del proceso de enfermedad y/o si la enfermedad es prolongada o 

grave.4,12,17 

La revisión de estos indicadores permite realizar una intervención nutricional 

temprana, teniendo en cuenta la fisiología normal de la nutrición, de las enfermedades 

y su fisiopatología nutricional para tratar la mala nutrición establecida (sub o 

sobrenutrición) y para su prevención en sujetos de riesgo. Las experiencias reales al 

administrar una dieta y observar la respuesta del animal (condición corporal, apetito y 

actitud, aspecto del pelo, actividad y capacidad de reacción) determinan su 

idoneidad.2,4,5,7,16 

En muchos casos, la reducción de la ingesta de nutrientes está asociada a 

procesos de enfermedad que aumentan los requerimientos nutricionales. Cuando el 

paciente (perro o gato) es admitido a un hospital, es necesario evitar el estrés 

(causado por las personas y/o el ambiente desconocido) y los cambios bruscos en la 
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dieta, ya que tales cambios pueden agravar la inapetencia de los animales enfermos o 

pueden provocar trastornos digestivos, como también los pueden provocar la misma 

enfermedad y las lesiones.7,16,17,20  

Durante el estrés, los carnívoros utilizan una mayor cantidad de proteína y 

grasa que carbohidratos, mientras que los perros y, en menor medida los gatos, sanos 

se adaptan a una amplia variedad de proporciones de proteína y carbohidratos, incluso 

a una cantidad de carbohidratos mucho mayor de la necesaria. Ante el estrés, se 

desarrolla un desbalance de proteína-energía (DPE). Este desbalance también puede 

desarrollarse en pacientes que consumen dietas inadecuadas para su estado 

fisiológico. La incidencia de DPE en medicina veterinaria es una de las mayores causas 

de morbilidad y mortalidad en pacientes estresados metabólicamente. 7,16,17,20 

Las claves para alimentar a los perros y a los gatos hospitalizados son la 

identificación de la necesidad específica de refuerzo nutritivo especializado y la 

determinación de los objetivos nutritivos apropiados. Esto requiere un conocimiento 

elaborado de los aspectos metabólicos de la inanición, de los traumatismos, de la 

cirugía, de la septicemia, del estrés y de cada una de las enfermedades. Estas 

alteraciones metabólicas afectan el gasto de energía, los porcentajes de proteína, de 

grasa y de carbohidratos que se usan y los flujos de sales minerales y 

vitaminas.7,16,17,20,32 

La dieta anterior puede haber provocado desnutrición, explicando por qué un 

determinado paciente se recupera mal de una enfermedad o de una operación 

quirúrgica. Los alimentos de tipo mantenimiento, a base de vegetales y bajo precio, 

pueden agotar de modo crónico las proteínas de los tejidos y otros nutrientes que son 

desperdiciados durante el estrés y, por consiguiente, perjudican al animal antes de su 

hospitalización.7,16,17,20 
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 Monitoreo o reevaluación 

Una vez que se han realizado recomendaciones dietéticas, el paciente debe ser 

reevaluado después de un intervalo de tiempo apropiado. El momento de la 

reevaluación depende de la intensidad de la enfermedad del paciente y del tipo de 

intervención nutricional que haya recibido. Se debe determinar si la recomendación 

prescrita se está siguiendo, si se observan problemas con la aceptación o tolerancia de 

la dieta, si se han alcanzado los resultados esperados y si ha ocurrido cualquier 

acontecimiento adverso asociado a la dieta o al tratamiento alimentario.2,21  

Es necesario modificar el alimento de un paciente cuando cambian sus 

requerimientos o la ingesta, la digestión, la absorción, metabolismo, excreción de 

nutrientes, presencia de enfermedad o ante la variación de una combinación de estos 

factores.2,4,5,7 

 Los médicos veterinarios ejercen una fuerte influencia sobre los alimentos que 

los propietarios ofrecen a sus animales de compañía, debido a que solicitan asesoría 

sobre el alimento idóneo. El compromiso del propietario es necesario para una 

nutrición clínica eficaz. Los métodos de alimentación deben reforzar o facilitar el 

cumplimiento y negociar soluciones aceptables cuando exista algún problema. La 

estrategia consiste en restringir el acceso a otros alimentos y en saber quién es el 

encargado de alimentar al animal, además del monitoreo para tener éxito en el plan 

establecido.2,4,5,7,20  
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JUSTIFICACIÓN 

La nutrición es uno de los factores ambientales más importantes que 

constantemente influyen sobre la salud y la enfermedad. La adecuada aplicación de la 

nutrición puede lograr que el alimento coadyuve de manera importante a la terapia 

específica de muchas enfermedades.3 

La evaluación nutricional no debe ser simplemente el diagnosticar una ingestión 

inadecuada de alimentos o desnutrición, sino identificar a los pacientes que están en 

riesgo de sufrirla debido al resultado de su estado nutricional comprometido. Por lo 

tanto, el MVZ debe revisar el estado nutricional que presentan los animales y 

determinar los factores que influyen en el mismo, para proporcionar una nutrición 

adecuada con base en las necesidades alimentarias para cada etapa de la vida, ante el 

estrés físico, mental, ambiental y en presencia de enfermedades.2,4,16,21
 

Supervisar la evolución del estado nutricional también es importante para 

reconocer los resultados de las modificaciones dietéticas hechas para mejorar la 

condición del paciente y, en caso de que no hayan dado resultado, modificarlas cuando 

sea necesario.2,7,16,21 

El Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM (HVE-UNAM) atiende las 

diferentes enfermedades que aquejan a los perros y los gatos con un servicio médico-

quirúrgico especializado de calidad y excelencia, por lo que ha tenido gran demanda 

desde sus inicios y ha sido, por muchos aspectos, el hospital modelo a seguir dentro 

del país en Medicina y Cirugía para Pequeñas Especies. 

  Por todo lo anterior, es importante conocer los factores que más influyen en la 

nutrición de los pacientes que ingresan al HVE–UNAM y que pueden repercutir en el 

estado de salud de los animales, ya que existe una investigación limitada acerca del 
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valor pronóstico de la evaluación nutricional sobre el resultado clínico en animales de 

compañía.  

 

OBJETIVOS 

 Objetivo general 

 Determinar el estado nutricional de los perros y gatos que ingresan diariamente 

al HVE–UNAM y los factores que lo alteran a partir del peso corporal (PC), la 

calificación de la condición corporal (CCC) y el porcentaje de grasa corporal (%GC) que 

presenten. 

 Objetivos específicos 

 Realizar un historial alimentario de una muestra de los pacientes (perros y 

gatos) que ingresan al HVE-UNAM mediante una encuesta. 

 Determinar el estado nutricional a partir del historial alimentario, la condición 

corporal y los datos médicos recabados de dicha muestra.   

 Evaluar el manejo nutricional que llevan a cabo los propietarios en los pacientes 

de la muestra obtenida. 

 Correlacionar el manejo nutricional de dichos pacientes con los datos médicos 

recabados.  
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HIPÓTESIS 

Más del 50% de la muestra de los pacientes valorados en el HVE-UNAM 

presentarán un estado nutricional inadecuado, originado por las malas prácticas 

alimentarias realizadas por los propietarios de acuerdo con los requerimientos 

nutricionales de cada paciente. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo se llevó a cabo en las instalaciones del Hospital Veterinario 

de Especialidades – UNAM (HVE-UNAM), perteneciente al Departamento de Medicina, 

Cirugía y Zootecnia para Pequeñas Especies, dentro de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia, de la Universidad Nacional Autónoma de México, ubicada en 

Circuito Exterior de Ciudad Universitaria, Del. Coyoacán, C.P. 04360, México, D. F. 

Se elaboró un cuestionario con 49 reactivos (Anexo 1), el cual permitió obtener 

información sobre datos generales del paciente, de la dieta, al igual que del entorno 

social y estilo de vida, lo que conforma el historial alimentario (hoja de Evaluación de 

Historia Alimentaria).2,5,7,17,32 

La población comprendida en este estudio fue la que acudió al HVE-UNAM 

durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008.  

El cuestionario se aplicó a la mayoría de los propietarios de los pacientes 

presentes en el área de recepción, que aceptaron su aplicación.  

 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

1. Perros y gatos machos, hembras, cachorros, adultos y gerontes. 

2. Perros y gatos que ingresaron al HVE-UNAM clínicamente sanos. 

3. Perros y gatos que presentaron alguna manifestación clínica o patológica. 

4. Perros y gatos que llegaron de primera vez, con cita o sin ella. 

5. Perros y gatos con citas posteriores que no se les haya aplicado el 

cuestionario. 
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6. Perros y gatos que se encontraron en el área de recepción con el 

propietario. 

Los criterios de exclusión para este estudio fueron: 

1. Perros y gatos de propietarios que no aceptaron la aplicación del 

cuestionario. 

2. Perros y gatos que llegaron al servicio de urgencias. 

3. Perros y gatos en los que por alguna razón no se pudo concluir el 

cuestionario. 

4. Perros y gatos a los que se les repitió la aplicación del cuestionario. 

 Historial alimentario 

o Información del paciente 

Como parte de los datos requeridos en este apartado, la característica de talla 

sólo se asignó en el caso de la población de perros, de acuerdo con las características 

fenotípicas aproximadas de la raza (incluyendo “mestizos”), agrupándolas en tallas 

pequeñas, medianas, grandes y gigantes.35 

Las etapas de vida comprendidas fueron: cachorro, adulto y geronte, que se 

asignaron de acuerdo con la edad del paciente a partir de los datos presentados en el 

cuadro 4.4,10,13,36 

El estado reproductivo o gonadal se refiere a si se realizó cirugía para control 

natal, en el caso de machos llamada castración y en el caso de hembras, 

oforosalpingohisterectomía. Si se realizó, se consideró castrado y si no, entero. 
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El peso corporal de los pacientes se determinó en kilogramos (kg) mediante el 

uso de las básculas (Canine scale, Shor-Line®), localizadas en el área de recepción del 

hospital. 

Cuadro 4. Edades a las que perros y gatos fueron considerados adultos y gerontes. 

ESPECIE ADULTOS GERONTES 

       Perros   

Razas Pequeñas 10 meses 11.5 años 

Razas Medianas 12 meses 10.5 años 

           Razas Grandes 18 meses 9 años 

           Razas Gigantes 24 meses 7.5 años 

       Gatos 12 meses 7 años 

 

La calificación de la condición corporal (CCC) observada fue asignada de 

acuerdo con los descriptores planteados por Edney y Smith27 para cada caso. 

La estimación del porcentaje de grasa corporal (%GC), propuesto por 

Burkholder25 y Stanton26 para perros y gatos, respectivamente, se realizó tomando las 

mediciones correspondientes en centímetros (cm) con una cinta métrica. En el caso de 

perros, se tomó la circunferencia pélvica y la longitud comprendida entre la mitad del 

ligamento patelar y la tuberosidad calcánea (longitud rodilla a tarso). Para gatos 

fueron: la circunferencia torácica craneal, circunferencia pélvica, longitud corporal 

desde la nariz hasta la articulación sacrococcígea, longitud del miembro torácico desde 

la articulación escápulohumeral hasta los carpos, como se muestra en las figuras 1 y 2. 

Los valores de las mediciones se utilizaron en las ecuaciones 

correspondientes:22  
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Figura 1. Sitios anatómicos para medir las variables zoométricas en los perros. 

(Modificado de Hand et al.22) 

 

 

 

 
Figura 2. Sitios anatómicos para medir las variables zoométricas en los gatos. 

(Modificado de Hand et al.22) 
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Perros  

 Machos : % GC = -1.4 (LR-T cm) + 0.77 (CP cm) + 4 

 Hembras : % GC = -1.7 (LR-T cm) + 0.93 (CP cm) + 5 

 Ambos sexos : % GC =   -0.0034 (LR-T cm)2 + 0.0027 (CP cm)2 – 1.9    * 100 

                                                                  PC (kg) 

Gatos  

 % GC = -0.02 (LC2 cm/PC kg) – 4.12 (LMT cm) + 1.48 (CP cm) - 1.16 (CTC cm) + 

92.93 

 

 % GC =   0.04 (CP cm) - 0.0004 (LC2 cm/ PC kg) – 0.08 (LMT cm) + 1.11   *100  

                                                      PC (kg) 

Donde: %GC= porcentaje de grasa corporal; LR-T= longitud del miembro 

posterior (rodilla a tarso); CP= circunferencia pélvica; LC= longitud corporal; LMT= 

longitud del miembro torácico; CTC= circunferencia torácica craneal; PC= peso 

corporal.22  

Los resultados de % GC, obtenidos a partir de cada ecuación, se localizaron 

dentro de los rangos establecidos en el cuadro 5, en la sección de %GC, y se les 

asignó una CCC de acuerdo con la ubicación de estos resultados (para la CCC 1 el 

rango es menor a 5; para la CCC 2 el intervalo comprende desde 5 a 15; en la CCC 3 

el rango es de 16 a 25; en el caso de CCC 4 el intervalo es 26 a 35 y, por último, para 

una CCC 5 el rango es mayor a 35).22 

Finalmente, se obtuvieron para cada paciente tres CCC. En el caso de perros: a) 

observada, b) para macho o hembra, según el sexo, y c) general (ambos sexos) (b y c 

obtenidas a partir del %GC). En el caso de gatos, las CCC correspondientes fueron: a) 

observada, b) y c) obtenidas por la estimación del %GC, respectivamente, según las 

fórmulas arriba estipuladas. 
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Cuadro 5. Relaciones entre la calificación de la condición corporal, el porcentaje de 

grasa corporal y el peso corporal relativo, el óptimo y el actual. 

(Modificado de Hand, et al.22). 

 
CALIFICACIÓN DE LA CONDICIÓN CORPORAL 

 
1 2 3 4 5 

 
% DE GRASA CORPORAL 

 
<5 5-15 16-25 26-35 >35 

 
PESO RELATIVO 

 
0.8 u 80% 0.9 o 90% 1.0 o 100% 1.1 o 110% 1.2 o 120% 

PESO IDEAL 

(kg) 
PESO ACTUAL (kg) 

3 2.4 2.7 3.0 3.3 3.6 

5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 

10 8.0 9.0 10.0 11.0 12.0 

15 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 

20 16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 

35 28.0 31.5 35.0 38.5 42.0 

50 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0 

80 64.0 72.0 80.0 88.0 96.0 

 

El nivel de actividad se dividió en tres categorías: poco activo, activo y muy 

activo. El requerimiento energético se estimó mediante una ecuación alométrica, que 

calcula con mayor precisión las necesidades de energía metabolizable (EM) diarias para 

perros adultos en mantenimiento, de acuerdo con su nivel de actividad, y en el caso de 

cachorros, conforme a la talla y la edad. La ecuación es la siguiente:4 

EM/día = K * (PCkg) 
0.67 

Donde: 

 EM/día = energía metabolizable requerida por animal al día 

 K = constante 

 (PCkg)
0.67 = peso corporal en kilogramos elevado a la potencia 0.67 



 Material y Métodos 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a3
7

 

Los valores de K corresponden a: 

 Adultos y gerontes 

o 99 = poco activo 

o 132 = activo  

o 160 = muy activo 

 Cachorros tallas pequeñas y medianas 

o 375 = 1.5 - 2.75 meses 

o 350 = 3 - 4 meses 

o 225 = 5 - 7 meses 

o 160 = 8 - 12 meses 

 Cachorros tallas grandes y gigantes 

o 340 = 1.5 - 2.75 meses 

o 300 = 3 - 4 meses 

o 200 = 5 - 7 meses 

o 160 = 8 - 12 meses 

o 132 = 12 - 24 meses 

En el caso de los gatos, dado que no presentan la extrema variabilidad de 

tamaño y peso corporal que se observa en los perros, sus requerimientos energéticos 

se expresan en relación con su peso y, al igual que los perros, dependen del nivel de 

actividad en el caso de gatos adultos y gerontes en mantenimiento, mientras que en 

los cachorros únicamente se considera la edad. La estimación de la EM, por lo tanto, se 

realiza de la siguiente forma:4 

EM/día = K * PCkg 

K corresponde a: 

 Adultos y gerontes 

o 50 = poco activo 

o 60 = activo  

o 70 = muy activo 
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 Cachorros 

o 250 = 1.5 - 4.75 meses 

o 130 = 5 - 6.5 meses 

o 100 = 7 - 8.5 meses 

o 80 = 9 - 11 meses 

o 60 = 12 meses 

La intensidad del apetito se clasificó en 4 rubros: malo, en donde el paciente no 

comía o comía una mínima parte de su ración; regular, cuando comía al menos la 

mitad de su ración; bueno, si comía toda la ración proporcionada y voraz, si terminaba 

su ración inmediatamente después de ofrecérsela, e incluso demandara más alimento. 

o Información de la dieta 

Este apartado se dividió en alimento comercial, alimento casero, aditivos, 

premios y complementos. 

 Alimento comercial 

Para la obtención de la información correspondiente al alimento comercial se 

consultaron 120 etiquetas de alimentos para perros y 27 para gatos, de acuerdo con la 

presentación en cuanto al porcentaje de humedad y etapa de vida correspondiente, 

incluyendo talla o raza en el caso de algunas marcas en particular, según lo 

mencionado por los propietarios. 

Para los pacientes a quienes se les suministraba alimento comercial se 

consideró lo siguiente: 

1. El nombre de la marca comercial. 
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2. La clasificación en cuanto a la calidad del alimento, que indica si la marca en 

particular y la información descrita en su etiqueta corresponde a alimentos 

considerados como de valor, premium, superpremium o de prescripción.4,31,37  

3. Conforme al porcentaje de humedad, incluido en el análisis garantizado de la 

etiqueta, los alimentos se clasificaron en: secos (6-10% de humedad), húmedos 

(>75% de humedad) y semihúmedos (15-30% de humedad).4 

4. La frecuencia de alimentación corresponde a cuántas veces al día se le proporciona 

alimento al paciente. 

5. El régimen de alimentación implementado por el propietario se clasificó en ad 

libitum, racionado o restringido a tiempo.2,4,5 

6. Se consideró también la forma de compra: a granel, empaquetado o ambas, según 

el caso.  

7. La frecuencia de compra se dividió en: <1 mes, >1 mes o indefinida. 

8. El lugar de almacenamiento se consideró como adecuado si fue un lugar cerrado, 

limpio, fresco (en el caso de alimento seco) o en refrigeración (si se trató de un 

alimento húmedo) y libre de sustancias que puedan contaminar el alimento como 

detergentes, limpiadores o pesticidas; si el lugar mencionado por el propietario no 

cumplía con estos criterios se consideró como inadecuado. 

9. En cuanto a las prácticas de conservación del alimento por parte del propietario, se 

consideró si lo mantenía en su empaque original o en bolsa de plástico, si lo vertía 

en algún recipiente o si el alimento se mantenía en el empaque original y éste 

dentro de otro recipiente. 

 Alimento casero 

Debido a la amplia variedad de alimentos y/o ingredientes empleados por los 

propietarios, los tipos de alimentos caseros se clasificaron en: alimento preparado, 

desperdicios o ambos.   
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En cuanto a la frecuencia de alimentación casera, ya que no fue una práctica 

diaria en todos los pacientes, se consideraron los siguientes periodos: diariamente, 

semanalmente o mensualmente, y el número de veces en el que se administraba 

durante estos periodos. 

 Aditivos 

Se consideró como aditivo la adición de algún alimento o ingrediente extra al 

alimento base, ya que algunos propietarios mencionaron mezclar otro tipo de alimento 

comercial, ingrediente en particular o alimento casero. Los tipos de aditivos empleados 

se dividieron en comerciales y caseros. Al igual que en el alimento casero, se tomaron 

en cuenta los mismos periodos en cuanto a frecuencia de alimentación.  

 Premios 

Los premios se clasificaron en exclusivos o propios para perro o gato, en otros 

(caseros o golosinas del dueño) y en una combinación de ambos. Se consideraron las 

mismas frecuencias de alimentación que en el alimento casero y los aditivos. 

 Complementos nutricionales  

En este caso únicamente se consideró si se administraban o no. 

 

o Cálculo del aporte energético total 

El aporte energético se calculó sumando la energía proporcionada por los 

alimentos comercial y casero, los aditivos y los premios. 

  



 Material y Métodos 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a4
1

 

 Alimento comercial 

La energía aportada por el alimento comercial, se obtuvo mediante la consulta 

del dato impreso en la etiqueta del fabricante o, si ésta faltaba, a través del empleo de 

los factores Atwater modificados para perro y gato, respectivamente (cuadro 6), que 

estiman la EM a partir de los porcentajes de carbohidratos, proteínas y grasas 

(nutrientes energéticos) contenidos en el alimento.38,39  

Cuadro 6. Factores atwater modificados para perros y gatos. 

Nutriente 
Factor atwater modificado 

para perros38 

Factor atwater modificado 
para gatos39 

Carbohidratos 3.5 kcal/g 3.0 kcal/g 

Proteínas 3.5 kcal/g 3.9 kcal/g 

Grasas 8.5 kcal/g 7.7 kcal/g 

 

El porcentaje (%) de carbohidratos, lo que corresponde a los elementos libres 

de nitrógeno (ELN) (% no consignado en la mayoría de las etiquetas), se calculó de la 

siguiente manera:4,8 

% ELN = 100 – (% PC + % GC + % FC + % Humedad + % Cenizas) 

La estimación de la EM a partir del uso de los factores Atwater modificados se 

realizó multiplicando por sus factores correspondientes (cuadro 6) los porcentajes de 

proteínas y grasas incluidos en la etiqueta y el % de ELN calculado. Posteriormente, se 

sumaron los tres valores obtenidos, dando como resultado las kilocalorías (kcal) de EM 

por cada 100 gramos de alimento. 

Una vez hecho esto, se estimó el total de kcal provistas a partir de la cantidad 

empleada por el propietario. Cabe mencionar que algunos dueños desconocían la 
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cantidad exacta en gramos porque utilizaban alguna medida o recipiente para 

proporcionar el alimento, a saber: 

 Taza 

 Vaso (chico o grande) 

 Plato, tazón o charola (chico, mediano, grande o especiales) 

 Envases con volumen conocido o marcado 

 Puños 

 Taza medidora propia de la marca 

 Otro (cucharadas o número determinado de croquetas) 

Para estimar el peso aproximado del volumen o medida empleada se realizó lo 

siguiente:  

En el caso del uso de “tazas”, se utilizó el peso en gramos señalado por el 

fabricante, tomando como referencia el volumen equivalente, en promedio, a 8 oz. 

(237 ml). Algunas etiquetas no indican el peso de una taza, pero emplean la cantidad 

de kcal contenidas en ella. En ese caso, se multiplicó la cantidad de kcal aportadas por 

una taza por 100 o 1000, según lo calculado o señalado en la etiqueta, y se dividió 

entre las kcal provistas por el alimento, obteniendo así el peso en gramos. Por 

ejemplo, la marca de alimento Diamond® Naturals Lamb Meal & Rice Adult Dog 

Formula menciona en su ficha técnica un contenido de 3,587 kcal/kg y 336 kcal/taza; 

por lo que para determinar el peso en gramos de una taza, se multiplicó 336 

(kcal/taza) por 1000 (gramos equivalentes a un kg), obteniendo 336,000 que se divide 

entre 3,587 (kcal/kg); teniendo como resultado 93.7 g.  

El volumen correspondiente a los “vasos” se midió mediante el uso de una 

probeta graduada, utilizando tres vasos de distinto tamaño, llenándolos con agua en su 

totalidad (“al ras”). Para “vaso grande” se utilizó el vaso medidor de la marca Royal 
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Canin®, con un volumen aproximado de 555 ml; como “vaso mediano” se empleó el 

vaso medidor de la marca Pro Plan®, con 445 ml, y para “vaso chico” se utilizó el 

correspondiente a la marca Hill’s®, con una capacidad aprox. de 233 ml. Teniendo 

como referencia estos valores, la cantidad en gramos de alimento ofrecido se estimó 

multiplicando el peso señalado o calculado para una taza de 237 ml por el volumen 

correspondiente al tamaño del vaso empleado y el resultado se dividió entre 237. Por 

ejemplo, en el caso de la marca de alimento Whiskas®, una taza de 237 ml contiene 

107 g de alimento. El peso en gramos de un “vaso chico” se determinó multiplicando 

107 (gramos contenidos en una taza de 237 ml) por 233 (volumen en ml equivalente a 

“vaso chico”), obteniendo: 24,931 dividido entre 237 (ml equivalentes a una taza); 

teniendo como resultado 105.2 g.  

En cuanto a platos (tazones o charolas), se emplearon cuatro tamaños 

distintos: chico, mediano, grande y especial para "perro orejón". El volumen de cada 

plato se midió en ml, llenándolos casi en su totalidad con agua. El volumen obtenido se 

dividió entre 237 (el equivalente en ml a la capacidad de una taza), estimando así el 

número de tazas contenidas para cada tamaño: 

 Plato chico = 1.25 tazas 

 Plato "perro orejón" = 2.25 tazas 

 Plato mediano = 3.5 tazas 

 Plato grande = 7 tazas 

Posteriormente, se multiplicó el peso correspondiente a una taza de la marca  

proporcionada por el número de tazas contenidas de acuerdo con el tamaño de plato 

empleado, estimando de esta forma la cantidad aproximada de alimento ofrecido a 

través de estas medidas. Por ejemplo, para la marca de alimento Pro Plan® Adult 

Complete Protection con OptiLife, una taza de 237 ml equivale a 112 g de alimento. El 



 Material y Métodos 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a4
4

 

peso en gramos de un plato para “perro orejón” se determinó multiplicando 112 

(gramos contenidos en una taza de 237 ml) por 2.25 (tazas contenidas en este tamaño 

de plato), obteniendo: 252 g de alimento.  

En lo que respecta al uso de envases con volumen conocido o marcado, los 

propietarios indicaron el uso de envases con volúmenes de uno o dos litros y de 250 o 

500 ml, llenos en su totalidad o fraccionados, por lo que, para estimar la cantidad en 

gramos proporcionada a través de estas medidas, se realizó el mismo procedimiento 

que para el uso de “vasos”, utilizando el peso en gramos de una taza, según la marca 

ofrecida o peso calculado. Por ejemplo, una taza de 237 ml de la marca Eukanuba® 

Adult Small Breed Formula, equivale a 120 g de alimento. El peso en gramos de un 

envase de un litro (1L) se determinó multiplicando 120 (gramos contenidos en una 

taza de 237 ml) por 1000 (volumen en ml equivalente a 1L), obteniendo: 120,000 

dividido entre 237 (ml equivalentes a una taza); teniendo como resultado 506.3 g de 

alimento.  

 Algunos propietarios señalaron el uso de “puños” como medida para 

proporcionar alimento, así que para estimar el peso aproximado de un puño, se 

emplearon 15 tipos de alimentos del total de las marcas reportadas, una balanza 

granataria Sartorius®, con capacidad máxima de 4,100 g y la colaboración de 16 

personas (9 mujeres y 7 hombres) de distinta talla, que forman parte del personal del 

laboratorio de Toxicología, perteneciente al Departamento de Nutrición Animal y 

Bioquímica (DNAB). A cada una se le solicitó que tomara, de cada alimento, lo que 

consideró “un puño de croquetas”, que se pesó en la balanza granataria, obteniendo 

como peso promedio, 53.71 g de alimento por puño. Por lo tanto, para determinar la 

cantidad ofrecida a partir del uso de “puños”, se multiplicó el número de puños 

empleados por el peso promedio estimado. 
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Para calcular la cantidad aportada a partir del uso de tazas medidoras propias 

de la marca, se consiguieron las distintas tazas que emplean las marcas indicadas, 

además del alimento respectivo. Las tazas se llenaron con el alimento, de acuerdo con 

la cantidad mencionada por los propietarios y el contenido se pesó en la balanza 

granataria, obteniendo el peso en gramos del volumen empleado. 

Los alimentos utilizados para determinar el peso promedio de “un puño” 

también se emplearon para determinar la cantidad ofrecida de acuerdo con la medida 

utilizada y alimento proporcionado, según el caso. 

Los propietarios que ofrecían alimento húmedo hicieron referencia a la cantidad 

ofrecida en volumen y no en peso, por ejemplo, media lata o tres cuartos de sobre; 

por tanto, se investigó el contenido en gramos de cada una de las marcas reportadas y 

se dividió de acuerdo a la fracción administrada, teniendo el peso en gramos. 

Algunos propietarios mencionaron ofrecer la cantidad recomendada por el 

fabricante de la marca. Estas cantidades se manejan de acuerdo con el peso corporal 

del animal, edad en el caso de cachorros, e incluso condición corporal presentada, por 

lo que se realizó el cálculo respectivo para cada paciente, de acuerdo con lo 

establecido por el fabricante. 

En dos casos particulares se mencionó, como medidas empleadas, el uso de 

cucharadas y el número específico de croquetas ofrecidas, respectivamente. De 

acuerdo con el alimento empleado, se pesó tanto el contenido correspondiente a una 

cucharada como el peso del total de croquetas empleadas, obteniendo así el peso en 

gramos de ambas medidas. 

Finalmente, para obtener la cantidad de kcal de EM a partir del peso del 

alimento en gramos, se multiplicó el peso por las kcal del alimento correspondiente y 
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se dividió entre 100. Para los pacientes a los que se les proporcionaba la cantidad en 

kg, ésta se convirtió a gramos y se realizó el mismo procedimiento. Algunas marcas de 

alimento expresan la cantidad de kcal de EM en kg, por lo que en ese caso la división 

fue entre 1000. 

 Alimento casero 

La información recabada en este apartado, en la hoja de evaluación alimentaria, 

correspondió al tipo de alimento y la cantidad proporcionada, la frecuencia con que se 

ofrecía, además del régimen implementado por el propietario. Pocos conocían las 

cantidades en peso del alimento ofrecido; la mayoría proporcionaba los ingredientes en 

unidades o volumen y en los que se tenía un mayor control era en los ingredientes de 

origen animal, principalmente.  

Las kcal de EM aportadas por el alimento casero se determinaron mediante la 

consulta de tablas de valor nutritivo de alimentos.40,41 Para ello, se requiere conocer el 

peso específico del ingrediente consultado, ya que se consigna la cantidad promedio de 

kcal provistas a partir de un peso determinado. Algunos ingredientes se señalan en 

unidades (frutas, huevo) o en volumen (bebidas, aceites o azúcares); sin embargo 

para la mayoría de los alimentos, las kcal están consignadas por cierta cantidad de 

gramos o porciones. 

Los ingredientes señalados fueron agrupados en: 

 Aves (pollo o pavo) 

 Res 

 Cerdo 

 Pescado 

 Vísceras 

 Huevo 

 Verduras 

 Cereales 
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 Embutidos 

 Lácteos 

 Guisados 

 Desperdicios 

Según cada grupo, se asignó el valor de kcal de EM correspondiente, por cada 

100 g. Estos valores se establecieron mediante la suma del promedio de las kcal de EM 

provistas por cada ingrediente del grupo respectivo, según las tablas.40,41 Algunos 

valores no se proporcionan en 100 g, por lo que se realizó el cálculo multiplicando 100 

por las kcal contenidas entre el peso indicado. 

Posteriormente, para determinar las kcal de EM provistas por la ración o 

cantidad proporcionada por el propietario, se estableció la cantidad en gramos de cada 

ingrediente señalado, de acuerdo con la medida empleada.  

Para estimar el peso de una “pieza”, medida usada principalmente para los 

alimento de origen animal (carnes, vísceras, huevo y embutidos) y para algunas 

verduras, se utilizó el peso neto (parte comestible) señalado en las tablas,40,41 por 

ejemplo, el peso neto de una pierna de pollo con piel es de aproximadamente 80 g.  

La mayoría de las verduras y cereales la mayoría se consignaron por raciones o 

porciones. Los cuadros utilizan como porción el peso correspondiente al contenido de 

media taza, por lo que, de acuerdo con el volumen del ingrediente indicado por el 

propietario o la talla y edad del paciente, se asignó la cantidad respectiva.40,41 

Los ingredientes incluidos en lácteos fueron leche y queso, por lo que las kcal se 

asignaron según el volumen empleado, en el caso de leche, ya que las cantidades 

señaladas para queso fueron mínimas. 

Para determinar el aporte de kcal de EM a partir de “guisados y desperdicios” se 

utilizó como referencia una receta de la revista del consumidor, titulada “Pollo a la 
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jardinera”, en donde, además de los ingredientes empleados y la descripción de la 

preparación, se menciona el aporte nutrimental por ración, el cual incluye las kcal de 

EM.42 Las medidas empleadas para estos grupos fueron “raciones”, así que se 

asignaron las kcal según la cantidad en raciones empleada o asignada, o bien, se 

asignó el equivalente a 0.25 de ración en aquellos casos de “pequeñas cantidades”. 

El peso estimado del ingrediente utilizado en gramos se multiplicó por la 

cantidad promedio de kcal de EM provista por cada 100 g del ingrediente y se dividió 

entre 100, obteniendo, de esta forma, el aporte energético de la cantidad o medida 

utilizada por ingrediente. 

Finalmente, se realizó la suma de las kcal de EM de los ingredientes empleados 

para así obtener el total de kcal provistas a partir del alimento casero. En el caso de 

los pacientes a los que se les proporcionaba más de un alimento de origen animal o 

guisado de forma alternada, esto es, un día se les ofrecía carne de pollo y al día 

siguiente carne de res o guisado, se calculó la cantidad promedio de calorías provistas 

por los grupos señalados. 

 Aditivos y premios 

La energía provista a partir de aditivos y premios se estableció considerando un 

10% más de energía al total de la dieta por cada uno, según Crane SW y cols.,37 de 

acuerdo con el manejo empleado en cada paciente. 

 Aporte energético total 

Finalmente, para obtener el aporte energético total de la dieta, se sumaron las 

energías provistas a partir de todos los alimentos ofrecidos, conforme al manejo 

alimenticio de cada paciente.    
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Para evaluar si la energía aportada por la dieta era la correspondiente a la 

necesaria, se realizó un balance entre el aporte energético total y el requerimiento 

actual [(aporte energético total/requerimiento actual)*100].  

o Información del entorno social y estilo de vida 

Los factores considerados en este apartado fueron: 

1. La convivencia con niños. 

2. El número de personas responsables de la alimentación del paciente. 

3. La parte de la casa donde habitaba o permanecía el animal, si vivía en el interior o 

exterior de la casa o en ambas partes o en algún otro sitio ajeno a la casa del 

propietario. 

4. Si el paciente realizaba ejercicio.  

5. La convivencia con otras mascotas, si comían juntos y si compartían alimento.  

6. Si tenía acceso a otras fuentes de alimento y el tipo de alimentos, como: si robaba 

alimento de los propietarios, sobras del alimento de la otra mascota, golosinas o 

sobras de comida de los propietarios, basura u otros. 

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios se ordenaron en una hoja de 

cálculo para su análisis estadístico, como se muestra en el Anexo 2. 

 Enfermedades  

Para analizar el manejo nutricional de acuerdo con el diagnóstico hecho a cada 

paciente, se realizó la agrupación de los diversos diagnósticos con respecto a la 

patología, órgano o sistema afectado, esto es: 

 Enfermedades cardiovasculares 

 Enfermedades dermatológicas 
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 Enfermedades digestivas 

 Enfermedades endócrinas 

 Enfermedades hepatobiliares 

 Enfermedades odontológicas 

 Enfermedades ortopédicas 

 Enfermedades renales 

 Enfermedades de las vías urinarias inferiores 

 Neoplasias 

 Otras 

 

 Análisis Estadístico 

Para determinar la concordancia entre las diferentes calificaciones de la 

calificación corporal se utilizó el índice Kappa de Cohen.43 

Para comparar las diferentes respuestas medidas en escala ordinal entre los 

grupos con diferentes condiciones corporales se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis y 

para las comparaciones múltiples, la prueba U de Mann-Whitney44,45, controlando el 

nivel de significancia global de la prueba. 

Para cada grupo de animales con una determinada enfermedad se realizó una 

prueba de Karl Pearson de bondad de ajuste para cada una de las variables de interés, 

con el objeto de contrastar la hipótesis simple de homogeneidad de aproximaciones en 

una multinominal. En los casos en los cuales la prueba resultó significativa, se 

obtuvieron los residuales estandarizados para determinar a cuáles categorías se 

atribuía esta diferencia.44-46 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se aplicaron un total de 823 encuestas, de las cuales 37 estuvieron incompletas 

(34 realizadas a propietarios de perros y tres, a propietarios de gatos), por lo que no 

fueron incluidas. Cincuenta y cuatro encuestas de perros y una de gatos se repitieron, 

por lo que tampoco se incluyeron. Las encuestas completas y no repetidas fueron 731, 

676 pertenecientes a perros (92.5% del total) y 55 a gatos (7.5% del total). 

 

Correlación entre las diferentes calificaciones de la 

condición corporal 

 

Como se abordó en el capítulo de material y métodos, la condición corporal fue 

evaluada de forma observacional de acuerdo al sistema de calificación de 5 puntos de 

Edney y Smith27 y por medio de ecuaciones de regresión lineal que estiman el 

porcentaje de grasa corporal, propuestas por Burkholder25 y Stanton26 para perros y 

gatos, respectivamente.22 

 Perros 

De acuerdo a la distribución de las diferentes calificaciones de la condición 

corporal (cuadro 7) se observa un mayor número de coincidencias en la CCC 3/5, 

difiriendo hacia los extremos (CCC 1/5 y 5/5).  

Estadísticamente, mediante el índice Kappa de Cohen, el valor de la medida de 

concordancia entre la CCC observada y la CCC obtenida por medio de las fórmulas 

para la estimación del %GC para cada sexo fue de 0.116, considerado como pobre 

(intervalo de confianza al 95% de 0.067 a 0.165).43 El valor para la comparación de 

ambos sexos fue de 0.183, que se encuentra entre pobre y aceptable (intervalo de 
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confianza al 95% de 0.136 a 0.23).43 La correlación de la CCC obtenida a través de las 

dos fórmulas (según el sexo y para ambos) son de 0.255, catalogada como aceptable 

(intervalo de confianza al 95% es de 0.21 a 0.3).43 Los resultados de concordancia se 

muestran en el Anexo 3. 

Cuadro 7. Distribución de las diferentes calificaciones de la condición corporal (CCC) 

obtenidas a partir de la observación y de las fórmulas morfométricas en perros. 

CCC Observada % 
Fórmula 

Macho/Hembra 
% 

Fórmula 
General 

% 

1: Caquéxico 10 1.48 13 2.01 87 13.47 

2: Delgado 98 14.50 249 38.54 120 18.58 

3: Ideal 286 42.31 258 39.94 203 31.42 

4: Sobrepeso 226 33.43 102 15.79 129 19.97 

5: Obesidad 56 8.28 24 3.72 107 16.56 

Total 676 100 646 100 646 100 

 

 Gatos 

Al igual que en perros, la distribución de las diferentes condiciones corporales 

presentadas en el cuadro 8, muestra un mayor número de coincidencias en la CCC 3/5, 

siendo menor en las CCC 1/5 y 5/5.  

De acuerdo al índice Kappa de Cohen, se encontró que la similitud entre la CCC 

observada y la CCC obtenida de acuerdo con el %GC tomando en cuenta la primera 

fórmula fue de 0.155, considerada como pobre a aceptable (intervalo de confianza al 

95% de -0.015 a 0.325).43 El valor de la comparación de la CCC observada con la CCC 

obtenida a partir del %GC de la segunda fórmula fue de -0.054, catalogado como 

pobre (intervalo de confianza al 95% de -0.209 a 0.101).43 La correlación entre las 

CCC obtenidas mediante las respectivas fórmulas fue de 0.309, que se encuentra entre 
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pobre a moderado (intervalo de confianza al 95% de 0.117 a 0.501).43 Los resultados 

de concordancia se muestran en el Anexo 4. 

Cuadro 8. Distribución de las diferentes calificaciones de la condición corporal (CCC) 

obtenidas a partir de la observación y de las fórmulas morfométricas en gatos. 

CCC Observada % Fórmula 1 % Fórmula 2 % 

1: Caquéxico 1 1.82 2 4.55 1 2.27 

2: Delgado 9 16.36 8 18.18 4 9.09 

3: Ideal 27 49.09 11 25.00 18 40.91 

4: Sobrepeso 15 27.27 13 29.55 10 22.73 

5: Obesidad 3 5.45 10 22.73 11 25.00 

Total 55 100 44 100 44 100 

 

La literatura indica que la CCC es una estimación razonable de la composición 

corporal del animal. La investigación realizada en gatos encontró un índice de 

correlación igual o superior a 0.9 entre CCC y la composición corporal predicha a partir 

de la morfometría,28 sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio, en su 

mayoría, fueron pobres.  

En los estudios realizados para obtener las fórmulas morfométricas señaladas, 

se utilizaron perros de entre 7.3 y 34.5 kg, que tenían entre 1 a 33% de GC; los gatos 

pesaban entre 1.98 y 4.95 kg y tenían de 7 a 25% de GC. En el caso de perros, las 

ecuaciones se obtuvieron a partir de perros mesaticefálicos (mesocefálicos), por lo que 

es poco probable que reflejen con exactitud la conformación corporal de las razas 

braquicefálicas o dolicocefálicas. Los gatos, por otro lado, tienen una conformación y 

proporciones corporales relativas cercanas a los valores estándar en todas las razas. 

Además, en el estudio original los gatos se anestesiaron para realizar las mediciones 

en decúbito lateral, por lo que utilizando la misma posición a la realizada en perros (en 

cuatro patas, formando un ángulo recto y mirando hacia adelante con la cabeza en 

posición normal) compromete la precisión y el error estándar de la medición que sólo 
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será útil como evaluación relativa de los cambios de la composición corporal a lo largo 

del tiempo.22 

En este estudio, las mediciones se realizaron en la mayoría de los pacientes de 

la muestra obtenida, excepto en los animales agresivos o con alguna lesión que 

impidiera la medición. El procedimiento se realizó sin ninguna forma de inmovilización, 

por lo que no cumplió totalmente con lo establecido por los estudios originales. Por lo 

anterior y debido a que la autora de esta tesis fue la única persona que realizó las 

observaciones, se tomó la CCC observada como referencia para todo este trabajo, ya 

que ésta se registró en la totalidad de la población estudiada (perros y gatos, 

respectivamente). 

 

Información del paciente 

 

 Perros 

De los 676 pacientes, 333 fueron hembras (49.26%) y 343 fueron machos 

(50.74%). El número de cachorros fue de 98 (14.5%), de adultos 438 (64.8%) y de 

gerontes 140 (20.7%). Los perros de razas pequeñas fueron 218 (32.25%), 117 

hembras (53.67%) y 101 machos (46.33%). El número de animales de raza mediana 

fue de 239 (35.36%), 121 hembras (50.63%) y 118 machos (49.37%). En cuanto a 

las razas grandes, se obtuvo un total de 204 (30.18%), 91 hembras (44.61%) y 113 

machos (55.39%), y, de los animales de razas gigantes fueron 15 (2.22%), cuatro 

hembras (26.67%) y 11 machos (73.33%). Estos datos concuerdan con lo que se 

observa en México, donde la mayor parte de la población de perros corresponde a 

razas pequeñas y medianas. De acuerdo a lo mencionado en foros de difusión por representantes de la industria de 

alimentos para perros y gatos en México. 
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o Relación de la calificación de la condición corporal observada 

con la información del paciente  

 

Algunos estudios realizados sobre obesidad en perros, desde 1960 a la fecha, 

mencionan que el porcentaje de obesidad en diversas poblaciones varía entre 9 y 

34%.27,28,47-54 Otros estudios, a través de encuestas epidemiológicas transversales, 

obtuvieron una estimación de la prevalencia de sobrepeso y obesidad de entre 24 y 

30%,55-58 en este estudio, ese porcentaje fue de 41.7%. En el caso de animales 

caquéxicos y bajos de peso, los resultados se aproximaron a los consignados por 

Kronfeld et al,59 quienes encontraron, en un total de 3,729 perros en EUA, 0.5% de 

animales caquéxicos y 10% bajos de peso. Edney y Smith,27 en el Reino Unido, 

hicieron un cálculo de 15% de animales bajos de peso. 

 CCC y sexo (ver Anexo 5)  

Se encontró que las hembras presentaron un mayor porcentaje de obesidad 

(CCC 5/5) (10.51% del total de las hembras) y de sobrepeso (CCC 4/5; 37.84%) que 

los machos (6.12% del total de machos para obesidad y 29.15% para sobrepeso). Por 

lo tanto, 48.35% de las hembras presentó sobrepeso u obesidad contra 35.27% de los 

machos, por lo que entre sobrepeso y obesidad, la diferencia entre sexo es muy 

marcada (P<0.05). Estos resultados reflejan lo que la literatura señala, que las 

hembras tienen mayor predisposición al sobrepeso y obesidad que los machos; incluso, 

algunos de estos estudios mencionan que las hembras representan más de 60% de los 

perros obesos.47,53 Glickman et al.58 observaron un porcentaje de sobrepeso y obesidad 

en perras adultas del 40%, porcentaje menor a lo encontrado en este estudio.  
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 CCC y etapa de vida (ver Anexo 5) 

Entre los animales gerontes, 32.86% se encontró con sobrepeso y 11.43% con 

obesidad (44.3% entre sobrepeso y obesidad), mientras que en los adultos, sólo 8.9% 

fueron calificados con obesidad y entre los cachorros, únicamente 1.02% la presentó. 

Es decir, 47.03% de los perros adultos y 14.3% de los cachorros presentaron 

sobrepeso u obesidad, similar a lo encontrado por varios autores, los cuales mencionan 

que la incidencia de la obesidad aumenta con la edad, pues sólo 6% de los perros 

comprendidos entre 9 y 12 meses de edad son obesos, mientras que en los adultos 

este porcentaje es de alrededor de 40%.27,54,58 Pocos animales menores de 2 años se 

encuentran en la categoría de sobrepeso; la prevalencia de sobrepeso aumenta entre 

los 6 y 8 años, manifestándose una reducción en el peso después de los 12 años de 

edad.51,59,60 Al igual que en los estudios anteriores, se observó que los cachorros de 

este estudio presentaron un bajo porcentaje de sobrepeso y obesidad, mientras que en 

los adultos y gerontes el porcentaje fue superior a 40%. Estadísticamente se encontró 

que los perros adultos y gerontes mostraron una mayor obesidad (P<0.05) que los 

cachorros.  

 CCC y castración (ver Anexo 5) 

Se observó que 30.44% del total de los animales enteros presentaron 

sobrepeso y únicamente 5.85%, obesidad. En el caso de los castrados, 41.67% 

correspondió a sobrepeso y el 15% a obesidad. Nuevamente, el porcentaje de hembras 

enteras con sobrepeso y obesidad (42.64%) fue mayor que el de los machos (32.1%), 

mientras que para los animales castrados, los resultados obtenidos fueron similares 

(56.62% en hembras y 56.82% en machos). Estos resultados coinciden con lo 

consignado por otros autores, quienes mencionan que la castración eleva el riesgo de 

obesidad y que, de hecho, las hembras esterilizadas tienen el doble de probabilidad de 
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presentar sobrepeso que las no esterilizadas, mostrándose esta tendencia también en 

los machos.27,49,54,61-64 Según Robertson,54 la frecuencia de sobrepeso y obesidad es de 

32% en animales esterilizados, en comparación con 15% en los enteros, 

independientemente del sexo. Sin embargo, los datos obtenidos en este estudio están 

por encima de lo consignado por otros. Estadísticamente, los perros castrados fueron 

más obesos que los enteros (P<0.05), así como las hembras castradas a diferencia de 

los machos castrados. 

 CCC y talla (ver Anexo 5) 

El sobrepeso y la obesidad fueron mayores en las razas medianas (48.12%), 

seguidas de las razas pequeñas (43.12%) y de las razas grandes (35.29%). En el caso 

de las razas gigantes, fueron pocos los animales evaluados encontrando sólo un caso 

calificado con obesidad.  

Algunos autores mencionan que el exceso de ingestión de energía predispone a 

los perros de razas pequeñas a aumentar de peso, aunque, al parecer, esto está más 

relacionado con la genética de cada individuo. Ciertas razas como el Labrador 

Retriever, Pastor de Shetland, Golden Retriever, Cocker Spaniel, razas pequeñas de 

Terriers, Schnauzer miniatura, Chihuahueños, Pekineses, Teckel y Basset Hound son 

más propensas a padecer obesidad (ejemplos de razas consideradas pequeñas, 

medianas y grandes), por lo que los datos arrojados en este estudio coinciden con lo 

mencionado.27,56,65  Estadísticamente, los perros de razas pequeñas presentaron más 

obesidad que los de razas gigantes (P=0.000); los perros medianos fueron más obesos 

que los grandes (P=0.004) y que los gigantes (P=0.000), y los animales de razas 

grandes que los de razas gigantes (P=0.002). La mayor predisposición a la obesidad se 

presentó en los animales de talla mediana, seguidos de los de talla pequeña y, 

finalmente, los de talla grande.    
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 CCC y actividad física (ver Anexo 5) 

De los perros poco activos, 48.87% tuvieron sobrepeso u obesidad, mientras 

que para los activos el porcentaje fue de 41.83% y para los muy activos, sólo 27.67% 

lo manifestaron. Esto refleja lo mencionado por diversos autores con respecto a que 

los animales con menos actividad o pocas oportunidades de realizar ejercicio tienen un 

mayor riesgo de sobrepeso, debido a que entre más actividad física realice el animal, 

éste tendrá un mayor gasto energético y, por tanto, una menor deposición de grasa 

corporal.66,67 Los animales activos y poco activos presentaron más sobrepeso y 

obesidad que los muy activos (P=0.000 para los poco activos y P=0.004 para los 

activos). 

 CCC e intensidad del apetito (ver Anexo 5) 

De los perros para los cuales se consignó un apetito bueno, 41.72% tenía 

sobrepeso u obesidad, mientras que 73.58% de los animales que presentaron apetito 

voraz padecían sobrepeso u obesidad. Esta característica es muy subjetiva, porque 

depende de la apreciación del propietario que puede confundir el “buen apetito” con el 

voraz o viceversa. Como se señaló en el apartado de Anatomía y fisiología digestiva, 

los perros tienen una gran capacidad de distensión del estómago, por lo que muchos 

dueños pueden considerar que estos animales no sacian su apetito y, por lo tanto, 

ofrecen alimento en grandes cantidades, lo que puede reflejarse en la manifestación de 

un apetito voraz.10,12 Estadísticamente, los animales con apetito voraz fueron más 

obesos (P<0.05) que los otros tres niveles (malo, regular y bueno).  
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 Gatos 

De los 55 pacientes gatos, 27 fueron hembras (49.09%) y 28 machos 

(50.91%). El número de cachorros fue de 8 (14.55%), de adultos, 18 (32.73%) y de 

gerontes, 29 (52.73%). 

o Relación de la calificación de la condición corporal observada 

con la información del paciente  

 

Los estudios realizados sobre obesidad en gatos son pocos y la mayoría no 

utiliza las mismas definiciones de sobrepeso y obesidad ni las mismas técnicas de 

evaluación. Sin embargo, se estima que la prevalencia de obesidad felina oscila entre 

19 y 52% (estudios realizados en EUA, Reino Unido y Australia).60,68-70 El porcentaje de 

sobrepeso y obesidad encontrado en los gatos de este estudio fue de 32.72%, lo que 

coincide con lo consignado por Lund et al.,70 quienes señalan 35% de prevalencia de 

obesidad. No obstante, si se consideran únicamente los animales obesos, el porcentaje 

obtenido en este estudio está muy por debajo de esa cifra.  

Los animales con bajo peso y caquéxicos (condiciones corporales asociadas 

principalmente a su estado de salud) constituyen sólo el 18.18%. Estos datos son 

similares a los presentados por Kronfeld et al.,71 quienes señalaron que de un total de 

1,620 gatos, 2% correspondía a animales caquéxicos y 17%, a bajos de peso. Scarlett 

et al.,72 refieren un 3% como animales caquéxicos y 15% bajos de peso de un total de 

2,050 gatos (ambos estudios realizados en hospitales veterinarios privados en EUA). 

 CCC y sexo (ver Anexo 6) 

Se encontró un mayor porcentaje de obesidad en los machos que en las 

hembras, 7.14% del total de machos presentaron obesidad contra 3.7% del total de 
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las hembras, pero más hembras que machos tuvieron sobrepeso, 29.63% contra 25% 

de los machos, por lo que para las dos condiciones de sobrepeso y obesidad la 

diferencia entre sexos fue mínima (33.33% de las hembras y 32.14% de los machos). 

En el caso de los gatos, según la literatura, la obesidad parece predominar en los 

machos sin que haya una explicación clara para ello.70 Estadísticamente no se encontró 

diferencia significativa en la relación de la condición corporal y el sexo (P=0.743). 

 CCC  y etapa de vida (ver Anexo 6) 

Se encontró que 34.48% de los gatos gerontes presentó sobrepeso y 3.45%, 

obesidad (∑=37.93% entre sobrepeso y obesidad); 11.11% de los adultos se calificó 

como obesos, mientras que en los cachorros no se detectaron animales obesos, 

únicamente con sobrepeso (12.5%). Entre sobrepeso y obesidad, 33.33% pertenece a 

pacientes adultos.  

De los animales gerontes, 20.69% se encontraba en condiciones de caquexia o 

de bajos de peso, mientras que 22.22% de los animales adultos tenía una CCC 2/5. Se 

ha mostrado que la edad adulta es un factor de riesgo en el gato; algunos estudios han 

demostrado que la condición corporal tiende a disminuir de manera significativa a 

partir de los 13 años,69 coincidiendo con lo anterior, sólo un paciente geronte fue 

calificado como caquéxico. Por otro lado, se ha encontrado que la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad es mayor en los gatos con edades de entre 5 y 11 años,70 lo que 

concuerda con este estudio, ya que los animales gerontes expresaron el mayor 

porcentaje en cuanto a sobrepeso y obesidad (37.93% de los gerontes contra 33.33% 

de los adultos). Se ha observado que el envejecimiento está asociado con un descenso 

en la actividad física voluntaria, por lo que los gatitos, al ser más activos, tienen menor 

predisposición a la obesidad,72 condición observada también en este estudio. 
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Estadísticamente, no existió diferencia significativa entre la condición corporal y las 

etapas de vida (P=0.957). 

 CCC y castración (ver Anexo 6) 

Del total de gatos enteros (machos y hembras), 17.65% presentó sobrepeso y 

ninguno obesidad; y del total de castrados, 31.58% fue calificado con sobrepeso y 

7.89% con obesidad. 

Por sexo, no hubo hembras enteras con sobrepeso u obesidad, mientras que 

35% de los machos presentó alguna de las dos condiciones. Como ya se indicó, la 

obesidad parece predominar en los machos.70 De los machos castrados, 33.33% tuvo 

obesidad o sobrepeso y de las hembras castradas, 45%. Esto coincide con lo 

observado por otros autores que mencionan que la esterilización es la principal causa 

de obesidad.72-74 En los gatos castrados hay una reducción de entre 20 y 25% del RED 

con respecto a los no castrados.75 De hecho, se ha observado que los machos 

castrados pueden necesitar 28% menos calorías y las hembras, 33% menos que los 

animales no castrados.73 Estadísticamente, no se encontraron diferencias significativas 

en la CCC por el efecto de castración (P=0.651), así como para cada sexo (P=0.436). 

 CCC y actividad física (ver Anexo 6) 

De los gatos poco activos, 32.14% se encontraba con sobrepeso u obesidad, 

mientras que en el caso de los activos y muy activos los porcentajes fueron de 38.89% 

y 22.22%, respectivamente. Al igual que en los perros, los animales con menos 

actividad o pocas oportunidades de realizar ejercicio tienen un mayor riesgo de 

sobrepeso.68,69,72 En este estudio, en los animales con poca actividad el porcentaje de 

caquexia y peso bajo fue de 25%, situación asociada a un posible proceso de 

enfermedad, que impide consumir la cantidad de alimento adecuada. En los animales 
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anoréxicos es característico observar una disminución de peso de forma acelerada.71,72 

No se encontró diferencia estadística significativa entre los diferentes niveles de 

actividad y la condición corporal (P=0.649). 

 CCC e intensidad del apetito (ver Anexo 6) 

De los gatos para los cuales se consignó un “buen apetito”, 36.95% presentó 

sobrepeso u obesidad, mientras que para los de apetito voraz, el resultado fue de 

50%. Al igual que en los perros, estos datos son muy subjetivos, ya que dependen de 

la apreciación del propietario que puede confundir el “buen apetito” con el apetito 

voraz.76 En el caso del gato caquéxico, su apetito era malo. Estadísticamente, no 

existió diferencia significativa entre la intensidad del apetito y la condición corporal 

(P=0.242). 

 

Información de la dieta  

  

 Tipo de alimentación 

En este estudio, 40.98% de los perros consumió alimento comercial, 5.62%, 

alimento casero, y 53.4%, una combinación de ambos. El porcentaje de animales 

obesos y con sobrepeso, de los que consumían exclusivamente alimento casero, fue de 

55.27%, mientras que en los que se ofrecía la combinación de alimentos (casero y 

comercial) el porcentaje de obesidad y sobrepeso fue de 42.93% y de 38.27% para los 

que sólo consumían alimento comercial (Anexo 7). Los factores que influyen en el 

consumo de alimento incluyen la textura y palatabilidad, al igual que la composición y 

disponibilidad del mismo, siendo la palatabilidad el factor de riesgo más importante, ya 

que puede inducir un consumo excesivo.4,11 En un estudio hecho por Armstrong y 

Lund,56 éstos observaron que los perros clasificados como obesos o con sobrepeso 
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comían con mayor frecuencia comida enlatada o casera que los que fueron clasificados 

con un peso ideal. La comida casera tiene mayor palatabilidad con respecto a los 

alimentos comerciales, además de que puede contener un mayor porcentaje de grasa. 

Estas características combinadas con un régimen a libre acceso pueden contribuir al 

desarrollo y mantenimiento de sobrepeso y obesidad.4,48,72,77 Estadísticamente no se 

encontró diferencia significativa entre los tipos de alimentación y su relación con la 

condición corporal (P>0.05). 

Se encontró que 49.09% de los gatos consumía alimento comercial, sólo un 

paciente (1.82%) alimento casero y 49.09% la combinación de ambos. Según algunos 

estudios, los gatos con sobrepeso reciben con mayor frecuencia carne, sobras de 

comida o premios.68,69,76,78 Estas prácticas se encuentran en este estudio, ya que de los 

gatos que consumían la combinación de alimento casero y comercial, 29% se 

encontraba con sobrepeso; ese porcentaje fue de 25.93% en los que consumían 

alimento comercial exclusivamente (Anexo 8). Estadísticamente no se encontró 

diferencia significativa entre los tipos de alimentación y la condición corporal 

(P=0.932). 

 Alimento comercial 

Dentro de los animales que consumían alimento comercial como principal fuente 

de alimento, 4.69% consumía alimentos de valor; 45.13%, alimento premium; 

36.46%, superpremium, y 13.72%, alimentos de prescripción. Los perros que 

presentaron mayor sobrepeso y obesidad fueron los que consumieron alimentos de 

prescripción (47.37%) y, en orden descendente, superpremium (37.62%), premium 

(36.8%) y valor (30.77%), de acuerdo a los valores de cada categoría; sin embargo, 

con respecto al total de la población de perros que consumieron únicamente alimento 

comercial, el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad fue para los que consumieron 
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alimentos premium con un 16.61%, seguido de los superpremium con 13.72%, (para 

prescripción y valor fue de 6.5% y 1.44% respectivamente) (Anexo 7). 

Comportamiento asociado a una probable mala administración del alimento en cuanto 

a la cantidad requerida por el paciente, o bien, que se le agreguen aditivos.33 

Estadísticamente no se encontró diferencia entre los tipos de alimentos comerciales en 

cuanto a su calidad y su relación con la condición corporal (P>0.05).  

Del total de gatos, ninguno consumía alimentos de valor, 70.37% consumía 

alimentos premium, 22.22% superpremium y 7.41%, de prescripción. Los gatos que 

presentaron mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso fueron los que consumieron 

alimentos premium (siendo nueve pacientes que equivalen al 47.37% dentro de esta 

categoría) y de prescripción (con un paciente que representa el 50% en este rubro), 

sin embargo, en relación al total de gatos que únicamente se les proporcionaba 

alimentos comerciales, el porcentaje de sobrepeso y obesidad fue de 33.33% para los 

que consumieron alimentos premium y 3.7% para prescripción (Anexo 8). Algunos 

alimentos de prescripción son utilizados como alimentos de mantenimiento, 

particularmente aquellos formulados específicamente para la prevención de 

enfermedades del tracto urinario inferior, que son ricos en materias grasas y que 

pueden favorecer la obesidad si no se indican en la cantidad correcta,79 lo que pudo 

suceder en este caso. La mayoría de los alimentos premium son sumamente palatables 

y si no se controla la cantidad que se proporciona, se puede exceder el consumo de 

energía y promover obesidad.4,37 Estadísticamente, no se encontró asociación entre la 

calidad de los alimentos comerciales y la condición corporal (P=0.712). 

Noventa y tres por ciento de los perros consumían alimentos secos, mientras 

que sólo 0.72% (dos perros) consumían alimento húmedo y 6.14%, semihúmedo. Los 

perros que consumieron alimento húmedo se encontraban en estado de sobrepeso y 

obesidad. Para los que consumieron alimento seco y semihúmedo, 36.82% y 52.94%, 
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respectivamente, tenía sobrepeso u obesidad (Anexo 7). Dentro de las características 

organolépticas de los alimentos comerciales, el alimento húmedo es más palatable, 

razón por la cual los animales que consumen este tipo de productos puedan manifestar 

más problemas de obesidad.4,56 El suministro de alimentos muy palatables, ricos en 

materias grasas y en carbohidratos fácilmente digestibles es uno de los principales 

factores de riesgo, de ahí que también el porcentaje de sobrepeso y obesidad para los 

que consumieron alimentos semihúmedos sea mayor que para los que consumieron 

alimentos secos. Sin embargo, en un estudio epidemiológico realizado en 2003 por 

Robertson,54 no se mostró influencia particular del tipo de alimento (húmedo vs. seco) 

en la frecuencia de obesidad, por lo que, aparentemente, no sólo es el tipo de alimento 

sino también el contenido de energía que se proporciona al día. Estadísticamente no se 

encontró diferencia entre los tipos de alimentos comerciales en cuanto a su porcentaje 

de humedad y su relación con la condición corporal (P>0.05). 

El 96.3% de los gatos consumió alimentos secos y de ellos, 42.31% tuvo una 

condición corporal ideal. Sólo un paciente (3.7%) consumía alimento húmedo como 

alimento base, y se encontraba en condición caquéxica (Anexo 8), lo que podría 

relacionarse con un consumo insuficiente de un alimento que se caracteriza por un alto 

porcentaje de humedad, baja concentración de nutrientes y energía.4,31,37 

Estadísticamente no se encontró relación entre los tipos de alimentos comerciales 

según su porcentaje de humedad y la condición corporal (P=0.522). 

Al 45.85% de los perros se les proporcionaba alimento dos veces al día y al 

44.77%, una vez al día. El porcentaje de animales con sobrepeso y obesidad fue de 

42.52% para los que consumían alimento dos veces al día y de 37.9% y 21.74%, 

respectivamente, para los que comían una y tres veces al día (Anexo 7). Algunos 

estudios demuestran que los propietarios suelen ofrecer a sus perros de una (26 a 

77% de los propietarios) a dos (19 a 50% de los casos) comidas por día,80-82 rangos 
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entre los que se encuentra este estudio. En estudios epidemiológicos se ha observado 

que los perros obesos, generalmente, reciben alimento una vez al día.54,83 Se encontró 

diferencia estadística significativa entre la frecuencia de alimentación y su relación con 

la condición corporal (P<0.05), aunque ésta sólo fue entre los animales que consumían 

alimento dos y tres veces al día (P=0.001), tendiendo más al sobrepeso y obesidad los 

animales que comían dos veces al día. 

La mayoría de los gatos (66.67%) recibía el alimento de forma indefinida, esto 

es, cada vez que el plato se encontraba vacío o que el animal pedía alimento, se le 

proporcionaba, y justamente en estos animales es donde se encontró el mayor número 

con sobrepeso y obesidad siendo el 33.33% (seis animales) (Anexo 8). El ofrecer 

varias comidas al día no conlleva a un aumento en la frecuencia de obesidad siempre y 

cuando el total no exceda la cantidad de energía requerida al día. Por lo tanto, es 

importante no confundir la división de la ración diaria adecuada con ofrecer varias 

comidas al día.4,72 Estadísticamente no hubo relación entre la frecuencia de 

alimentación y la condición corporal (P=0.058).  

En cuanto al régimen alimenticio, la mayoría (63.18%) de los propietarios de 

perros proporcionaba el alimento racionado, mientras que 35.74% alimentaba ad 

libitum. En el primer caso, 46.86% de los perros presentaron sobrepeso u obesidad, 

mientras que estas condiciones corporales sólo se presentaron en 23.23% de los 

perros, en el segundo caso (Anexo 7). Estadísticamente los perros con alimentación 

racionada estaban más obesos (P=0.000) que los perros alimentados ad libitum.  

La mayoría de los propietarios de gatos (81.48%) les proporcionaban el 

alimento ad libitum, encontrándose en este régimen el mayor número de animales 

obesos o con sobrepeso (ocho) (Anexo 8). Como ya se explicó, la alimentación ad 



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a6
7

 

libitum propicia la obesidad, aunque estadísticamente no hubo relación con la 

condición corporal (P=0.646).  

La literatura comenta que la alimentación ad libitum es un factor de riesgo 

innegable para la manifestación de sobrepeso y obesidad porque se incrementa el 

consumo de alimento. Sin embargo, una dieta mal racionada también puede aportar 

mayor energía de la que el animal necesita, factor observado en este estudio. En 

general, los propietarios de animales de compañía sobreestiman las necesidades de 

alimento, ofreciéndolo en exceso. Los perros y gatos pueden consumir varias comidas 

pequeñas al día cuando reciben un alimento comercial seco a libre acceso y, aún así, 

mantener un peso corporal ideal; sin embargo, los que reciben un alimento denso en 

energía, muy palatable y a libre acceso pueden mantener el peso corporal en un punto 

fijo más elevado, lo que indica una tendencia a la obesidad.4,22,33,48,72,76,79,83,84  

Como parte de las prácticas de alimentación hechas por el propietario, se 

encontraron varias formas de suministrar el alimento comercial. Una tercera parte 

(33%) de los propietarios de perros mencionó ofrecer una cantidad conocida en 

gramos; 49.07% utilizaba utensilios (desde tazas hasta cucharas) como medida; 2.5% 

proporcionaba el alimento a base de “puños”, y 15.36% ofrecía alimento sin 

determinar la cantidad.  

El 24.07% de los propietarios de gatos ofrecía a sus animales cantidades 

conocidas en gramos; 20.36% utilizaba utensilios (desde tazas hasta envases con 

volumen específico) como medida; sólo una persona (1.85%) administró el alimento a 

base de “puños”, mientras que otra (1.85%) ofrecía un número determinado de 

croquetas; por último, 51.85% proporcionaba alimento sin conocer la cantidad.  

La mayoría de los utensilios no tenía una medida estándar, lo que dificultó 

determinar la cantidad de alimento empleada; en el caso del uso de puños la cantidad 
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es todavía más variable, ya que depende de la persona que sirve el alimento. Esto 

muestra que la mayoría de los propietarios no proporciona las cantidades adecuadas 

de alimento, ofreciendo más de lo requerido o quedándose por debajo.4,22 En el cuadro 

9 se muestra la distribución de las medidas empleadas por los propietarios para 

ofrecer el alimento comercial a sus perros y gatos. 

Cuadro 9. Distribución de las medidas empleadas para ofrecer el  

alimento comercial a los perros y gatos de este estudio. 

Medida Perros % Gatos % 

Gramos 211 33.07 13 24.07 

Taza 164 25.71 7 12.96 

Vaso 37 5.80 1 1.85 

Plato 77 12.07 2 3.70 

Envase 27 4.23 1 1.85 

Puño 16 2.51 1 1.85 

Taza Medidora 7 1.10 - - 

Otro 1 0.16 1 1.85 

Sin Determinar 98 15.36 28 51.85 

Total 638 100 54 100 

 

En este estudio se observó que la mayoría de los propietarios de perros 

(92.48%), compraban el alimento empaquetado, mientras que 6.74% lo compraban a 

granel (por “kileo”) (Anexo 9). Este porcentaje fue menor a lo esperado, ya que se 

considera que en México la compra de alimento a granel es elevada, incluso promovida 

por algunos fabricantes. La justificación más común para adquirir alimento comercial 

de esta forma es porque resulta más económica; sin embargo, es desfavorable para la 

salud del animal, ya que si el expendedor no tiene un adecuado almacenaje, el 

alimento puede contaminarse, deteriorándose con mayor rapidez, tanto en su aspecto 

físico, como en su valor nutricional. Plática personal con representantes de la industria de alimentos para perros y 

gatos. 
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En el cuanto a la frecuencia de compra, 19.91% de los propietarios adquirían el 

alimento en un periodo menor a un mes, y 51.88% lo adquirían en un periodo mayor a 

un mes (Anexo 9). Este intervalo puede perjudicar la calidad nutricia del alimento, 

dependiendo de dónde y cómo se almacene, ya que en un estudio realizado por 

Rivera,85 se mostró que la mayoría de los alimentos comerciales analizados después de 

más de un mes de haber sido abiertos tenían mayores índices de peroxidación (sin 

importar el tipo de antioxidantes que contuvieran), lo cual habla también de un mayor 

grado de deterioro y, como consecuencia, una menor calidad. 

La mayoría de los propietarios de perros (88.87%), conservaban el alimento en 

lugares adecuados (secos, a temperatura ambiente, sin estar a la intemperie o 

expuesto a sustancias tóxicas), práctica imprescindible, porque, a pesar de que el 

alimento sea de buena calidad, su deterioro y contaminación, dependen en gran 

medida del lugar donde se encuentre.85,86 Por otro lado, es necesario también tener en 

cuenta la forma de conservación; 72.88% de los propietarios de perros mencionó 

conservar el alimento en su empaque original (Anexo 9). Esto es muy importante en 

los alimentos comerciales, principalmente en los superpremium y de prescripción, que 

utilizan empaques especiales para prolongar su calidad nutricional, ya que, una vez 

abiertos, comienzan a perder sus propiedades.85,86 Con respecto a este rubro, se 

observó que 75.46% de los propietarios de perros que consumen alimentos 

superpremium, los mantuvieron en su empaque original, mientras que 62.12% de los 

propietarios que proporcionaban alimentos de prescripción siguieron esta práctica 

(Anexo 10). 

La mayoría de los propietarios de gatos (90.74%) compraba el alimento 

empaquetado y 7.41%, a granel. Al igual que con los perros, se esperaba que este 

porcentaje fuera mayor. Del total de dueños de gatos, 46.3% adquiría el alimento en 

un periodo menor a un mes y 33.33%, en un periodo mayor a un mes. Ya se explicó la 
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consecuencia de tener alimento almacenado por mucho tiempo, aunque la mayoría 

(94.44%) de los propietarios lo conservaba adecuadamente en cuanto a condiciones 

ambientales (Anexo 9). Y con respecto a la forma de conservación, 72.22% mantenía 

el alimento en su empaque original (70% de los que compraban alimento 

superpremium y uno de los dos que compraba alimento de prescripción, Anexo 10).  

El almacenamiento correcto del alimento es una medida importante para la 

prevención de enfermedades alimentarias, en las cuales se requiere controlar la 

temperatura, humedad y disponibilidad de oxígeno. Si los alimentos se guardan en un 

lugar seco, fresco y con la parte superior del empaque cerrada, se limita la cantidad de 

humedad y aire necesarios para la degradación química oxidativa y el crecimiento 

microbiano.86 

 Alimento casero 

A la mayoría (93.23% y 92.86%, respectivamente) de los perros y gatos se les 

ofrecía alimento preparado. En los perros, 44.62% tenía sobrepeso u obesidad; entre 

los gatos solamente ocho individuos (30.77%) manifestó sobrepeso, y la mayoría 

(57.69%) tenía una condición corporal ideal (Anexos 7 y 8). No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre el tipo de alimento casero y la 

condición corporal en ninguna de las especies (P>0.05). 

Los propietarios de perros ofrecían un mayor porcentaje de carne de pollo 

(24.31%), seguida por cereales (18.99%), verdura (8.53%) y carne de res (8.44%). 

Los gatos, consumían carne de pollo y pescado en el mismo porcentaje (22.22%), 

seguido de vísceras (7.41%). Los gatos se alimentaban en su mayoría como carnívoros 

estrictos y los perros, como omnívoros o carnívoros facultativos, lo que corresponde a 

su comportamiento alimenticio, aunque no necesariamente estos ingredientes cubren 

sus requerimientos nutricionales diarios.4,9-13,34 En el cuadro 10 se muestra la 
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distribución de los diferentes grupos de ingredientes empleados en el alimento casero 

ofrecido a los perros y gatos de este estudio. 

Cuadro 10. Distribución de los grupos de ingredientes empleados en el  

alimento casero en perros y gatos de este estudio. 

Alimento casero Perros % Gatos % 

Pollo 265 24.31 18 22.22 

Res 92 8.44 4 4.94 

Cerdo 6 0.55 - - 

Pescado 19 1.74 18 22.22 

Vísceras 12 1.10 6 7.41 

Huevo 37 3.39 1 1.23 

Verdura 93 8.53 1 1.23 

Cereales 207 18.99 2 2.47 

Embutidos 10 0.92 1 1.23 

Lácteos 12 1.10 1 1.23 

Guisados 29 2.66 - - 

Desperdicios 31 2.84 2 2.47 

Ninguno 277 25.41 27 33.33 

Total 1090 100 81 100 

 

De los propietarios de perros, 41 mencionaron ofrecer desperdicios, 21 como la 

base de la alimentación y el resto como segunda fuente. De los perros que consumían 

sobras como primera fuente, 38.09% presentó sobrepeso u obesidad y 19.05% estaba 

bajo de peso, posiblemente por un desequilibrio de nutrientes en la dieta. En los perros 

que consumían sobras como segunda fuente, la mitad tenían sobrepeso u obesidad, 

asociado a que regularmente las sobras de comida están compuestas por ingredientes 

altamente energéticos (grasas, principalmente) o carbohidratos simples, que son 

fácilmente digestibles. Esto sumado a la dieta base aumenta la cantidad total de 

energía que se proporciona, predisponiendo a problemas de sobrepeso y 

obesidad.4,22,33,79 No se encontró diferencia estadística significativa entre el consumo o 
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no de sobras de comida y la condición corporal (P>0.05). En el caso de los gatos, sólo 

a dos individuos se les proporcionaban desperdicios como segunda fuente y éstos 

estaban en CCC 2/5 y 3/5, lo que se asocia a que no se excedían los requerimientos 

nutricionales. El cuadro 11 muestra la distribución de la CCC observada de acuerdo con 

el consumo de desperdicios en la población de perros de este estudio.  

Cuadro 11. Distribución de la calificación de la condición corporal con respecto 

al consumo de desperdicios en los perros de este estudio. 

CCC Primera fuente % Segunda Fuente % 

1 - - 1 5 

2 4 19.05 1 5 

3 9 42.86 8 40 

4 6 28.57 9 45 

5 2 9.52 1 5 

Total 21 100 20 100 

 

La mayoría de los perros (64.91%) y la mitad de los gatos recibía alimento 

casero una vez al día; mientras que a 22.31% de los perros y 35.71% de los gatos lo 

recibía dos veces al día (Anexo 11).  

La mayoría de los propietarios de perros (67.67%) ofrecía alimento casero 

diariamente, encontrándose en este grupo el mayor porcentaje de sobrepeso y 

obesidad (48.89%). La mayoría de los propietarios de gatos ofrecía semanalmente y 

sólo 35.71% de éstos se observó con sobrepeso. Cuando el alimento casero se 

proporcionaba mensualmente, la mayoría de los perros y todos los gatos se 

observaron en condiciones corporales óptimas (Anexos 7 y 8). No se encontró 

diferencia estadística significativa entre la frecuencia de consumo de alimento casero y 

la condición corporal en ninguna de las especies (P>0.05).                  
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La mayoría de los animales eran alimentados de manera racionada (96.74% de 

los perros y 96.43% de los gatos), aunque esto no significa que se les haya 

proporcionado una cantidad adecuada para cubrir los requerimientos nutricionales 

diarios, sobre todo de energía (Anexo 12). 

En general, los alimentos comerciales ofrecen numerosas ventajas sobre los 

caseros; no obstante, muchos propietarios prefieren preparar la comida a sus animales 

porque al hacerlo tienen la impresión de ofrecerles una “comida verdadera”, “más 

natural” y “más tradicional”.4,31,33,34 

El proporcionar alimento casero ocasionalmente no debe causar preocupación 

en animales sanos, a menos que esta fuente alimentaria represente más de 10% de la 

ingesta diaria de energía.4,87 En países como Francia, Italia, España y Bélgica, muchas 

mascotas reciben una porción de la comida familiar como norma cultural.  En 1987, 

alrededor de 13% de los dueños de perros y gatos de Francia les ofrecían sólo 

alimento casero y otro 15% compraba alimentos tradicionales para cocinarlos en su 

hogar.88 Durante ese año, alrededor de 62% de los dueños de perros y 79% de los 

dueños de gatos de ese país ofrecieron alimentos comerciales de forma regular, 

aunque esto no significa que les ofrecieran sólo alimento comercial.89 Otra encuesta 

estimó que los alimentos comerciales para perros representaban sólo alrededor de 

27% de las necesidades calóricas de los animales.89 Durante el mismo periodo, los 

dueños gastaban alrededor de un tercio del presupuesto destinado a alimentos para 

mascotas en productos comerciales y dos tercios en dietas de elaboración casera.90 

Algunas empresas dedicadas a la producción de alimentos comerciales estiman que 

sólo el 28% de la población de perros y gatos en México consume alimentos 

comerciales; sin embargo, de este porcentaje una gran parte no lo consumen como 

única fuente de alimento, por lo que la alimentación casera y las sobras de alimento 
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siguen conformando un alto porcentaje de la alimentación diaria de perros y gatos en 

este país. Plática personal con representantes de la industria de alimentos para perros y gatos. 

 Aditivos 

De la población total de perros, al 18.76% se le suministraban aditivos, lo 

mismo que a 49.09% de la población total de gatos (Anexos 7 y 8). La mayoría 

correspondieron a productos comerciales (67.72% en perros y 81.48% en gatos) 

(Anexo 13). De estos animales, 45.67% de los perros y 37.03% de los gatos, 

presentaron sobrepeso u obesidad (Anexos 7 y 8). Generalmente, los aditivos 

enlatados se utilizan para mejorar la palatabilidad y la textura del alimento y, así, 

aumentar el consumo, por lo que la mayoría son altos en energía y, si no se ofrecen de 

forma moderada, pueden provocar problemas de sobrepeso y obesidad.4,31 En EUA, los 

alimentos húmedos rara vez se ingieren como única fuente alimentaria (menos del 

10%); la mayoría se utiliza como aditivos para la comida principal seca, ya que es el 

medio por el cual los dueños miman o premian a sus mascotas.37 No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre el consumo o no de aditivos y la 

condición corporal (P>0.05) ni en perros ni gatos.  

De los animales que recibían aditivos, 62.99% de los perros y 48.15% de los 

gatos los consumían diariamente (Anexo 13). Esta práctica, además de incrementar el 

riesgo de sobrepeso y obesidad si la dieta base es comercial, produce un desbalance 

en el contenido de nutrientes.4,31,37 Estadísticamente no existió diferencia significativa 

entre la frecuencia del consumo de aditivos y la condición corporal (P>0.05) en 

ninguna de las especies. 
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 Premios 

De la población total de perros, 77.96% recibía premios y de éstos, 23.91% 

fueron comerciales, 49.53% no comerciales (“caseros” o comida del dueño) y 26.57% 

una combinación de ambos. De la población total de gatos, 49.09% recibía premios 

(3.7% comerciales, 88.89% no comerciales y 7.41% una combinación de ambos). El 

44.02% de los perros que consumía premios tenía sobrepeso u obesidad, mientras que 

sólo 25.93% de los gatos manifestó sobrepeso (Anexos 7, 8 y 14). Se ha identificado 

claramente que las golosinas no son contabilizadas entre los aportes energéticos y, por 

lo tanto, son una de las principales causas de sobrepeso y obesidad; además, carecen 

de un contenido y balance adecuado de nutrientes, por lo que en muchos casos, los 

animales pueden tener desórdenes nutricionales y baja de peso cuando son 

administradas como fuente principal de la dieta.4,33,37,48,68,69,76,77,82-84  

La frecuencia de administración de premios fue diaria para 47.06% de los 

perros y 29.63% de los gatos; semanalmente para 47.25% de los perros y 55.56% de 

los gatos, y mensualmente para 5.69% de los perros y 14.81% de los gatos (Anexo 

14). 

El impacto de los premios sobre la ingesta diaria de nutrientes depende de dos 

factores, el perfil de nutrientes del premio y, el número de premios consumidos cada 

día. Una encuesta en 1,000 hogares en EUA mostró que 80% de los dueños utilizaba 

alimentos para humanos o sobras de comida como premios y casi 9 de 10 

respondieron que daban de comer premios preparados comercialmente,91 resultados 

que se aproximan a los obtenidos en este estudio: 76% de los perros (43.53% no 

comerciales más 26.57% combinación) y 96.3% de los gatos (88.89% no comerciales 

más 7.41% combinación) recibían premios no comerciales, mientras que a 50.48% de 

los perros y 11.11% de los gatos se les proporcionaban premios comerciales. En otras 
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encuestas se concluyó que cerca de 60% de los animales reciben premios en alguna 

forma,80 cifra que queda por debajo de los resultados obtenidos en este estudio. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el consumo o no de 

premios y la condición corporal para perros (P<0.05), mostrando una mayor tendencia 

a la obesidad los animales que consumían premios. Sin embargo, no existió efecto 

estadísticamente significativo entre el tipo de premios y la frecuencia de consumo 

sobre la condición corporal. En gatos no se encontraron diferencias estadísticas 

significativas (P>0.05).  

 Complementos nutricionales 

Del total de perros y gatos, 27.07% y 10.91%, respectivamente, recibieron 

complementos nutricionales. De éstos, 40.44% de los perros se encontraron con 

sobrepeso u obesidad, mientras que tres gatos (50%) presentaron sólo sobrepeso 

(Anexos 7 y 8). El objetivo de un complemento es corregir una deficiencia nutricional 

diagnosticada, por lo que si no son indicados de forma correcta o se abusa de ellos, se 

pueden manifestar alteraciones metabólicas, incluso toxicosis.4,37 En la mayoría de los 

casos, la utilización de complementos nutricionales estaría indicada cuando las dietas 

no estén nutricionalmente equilibradas, sobre todo cuando se proporcionan alimentos 

caseros que, generalmente, carecen de algunas vitaminas y minerales, y de ácidos 

grasos esenciales.4,37 Tanto en perros como en gatos, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre la administración o no de complementos y la 

condición corporal (P>0.05).  

De los animales a los que se les proporcionaban complementos, 42.62% de los 

perros y 50% de los gatos (tres pacientes) consumían alimento comercial, mientras 

que sólo 6.56% de los perros comía alimento casero (Anexo 15). Se considera que la 

mayoría de los alimentos comerciales están completos y equilibrados, por lo que no 
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deberían administrarse complementos cuando se utilizan.4,31,37 En este estudio se 

observó que el uso de complementos no fue adecuado, ya que se proporcionaron más 

a los animales que consumían dietas comerciales que a los que consumían alimento 

casero; incluso, al único gato que fue alimentado con dieta casera exclusivamente, no 

le fueron administrados. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre la administración de complementos y el tipo de alimento (comercial, casero y 

combinación) y la condición corporal (P>0.05).  

De los perros alimentados únicamente con dietas comerciales, se encontró que 

aquellos que consumían alimentos de valor no recibían complementos, mientras que si 

los recibían 27.2% de los que consumían alimento premium, 28.71% alimentos 

superpremium y 39.47% de los correspondientes a alimentos de prescripción (Anexo 

16). En el caso de los gatos, dos pacientes que consumían alimentos premium 

(10.53%) y uno que comía superpremium (16.67%) fueron complementados (Anexo 

17). Como ya se señaló, no se recomienda la administración de complementos 

nutricionales si los alimentos que se proporcionan son dietas comerciales. Sin 

embargo, la mayoría de los alimentos de valor sólo cubren las necesidades mínimas 

nutricionales, por lo que los complementos podrían adicionarse, a diferencia de los 

alimentos de prescripción, que están diseñados para ser utilizados en pacientes con 

padecimientos específicos, ya que contienen nutrientes determinados y por lo tanto, no 

deberían complementarse.4,31,37 No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre la administración de complementos y la calidad de los alimentos 

(valor, premium, superpremium y prescripción) y la condición corporal en perros o en 

gatos (P>0.05).  
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 Aporte energético total 

Los resultados de la estimación de la cantidad de energía consumida fueron 

incongruentes en muchos casos con respecto a las necesidades energéticas calculadas 

para el peso del animal. Esto demuestra que la mayoría de los propietarios no conoce 

la cantidad exacta de alimento, aditivos o premios proporcionados, por la variabilidad 

en el tipo de utensilios y medidas utilizadas, ni el número de ingredientes empleados 

en la comida casera.   

 

Información del entorno social y estilo de vida 

 

La convivencia con niños puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de 

sobrepeso y obesidad, ya que los alimentos y golosinas que consumen pueden 

compartirlos con los animales de compañía, aunque también, en muchos casos, los 

niños promueven mayor actividad en los animales, provocando un mayor gasto 

energético.54,83,84 En este estudio se observó que 43.57% de los perros con sobrepeso 

y obesidad no convivían con niños, mientras que 35.49% si convivían con ellos 

(P>0.05). Tres gatos (37.5%) que convivían con niños se encontraron con sobrepeso u 

obesidad, al igual que 31.92% que no convivían con niños (P>0.05). 

El número de personas responsables de proporcionar alimento se considera que 

puede afectar, en ambos sentidos (sobrepeso y obesidad o caquexia), la condición 

corporal de los animales.22,49,55,92 En los resultados de este estudio no se observaron 

diferencias (P>0.05) entre la condición corporal de los animales y el número de 

personas responsables de proporcionar el alimento.  

Se considera que los animales que viven en el interior de las casas están más 

expuestos a padecer sobrepeso y obesidad por estar en contacto directo con los 
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propietarios, quienes les pueden ofrecer diversos tipos de premios. En contraste, los 

animales que permanecen en el exterior (patio, terraza o azotea) pueden encontrarse 

bajos de peso, probablemente por descuido de los propietarios.48,54,68,69,72,76,79,82,84 Esta 

situación se presentó en los resultados de los perros. El porcentaje de animales 

caquéxicos y bajos de peso fue de 22.72% en los que vivían en el exterior y de 

14.24% en los que se encontraban en el interior. Por otro lado, el porcentaje de 

sobrepeso y obesidad fue mayor (P=0.002) en los que vivían en el interior (44.11%) 

que los que vivían en el exterior de la casa (34.09%). En los gatos, 24.32% de los que 

permanecían al interior estaban caquéxicos o bajos de peso y 18.92% manifestó 

obesidad, al igual que el 60% de los que tuvieron acceso tanto al interior como al 

exterior de la casa (P=0.003), tendiendo más a la obesidad los que viven en el interior 

de la casa. 

Otro de los factores de riesgo para la manifestación de sobrepeso y obesidad es 

la falta de ejercicio. Anteriormente se describió el nivel de actividad de los pacientes, 

pero éste se basó en la apreciación del propietario, así que se consideró también si los 

animales realizaban alguna actividad física en particular. Se pudo observar que 

44.06% de los perros que no realizaban ejercicio presentaron sobrepeso u obesidad, 

mientras que para los que sí lo realizaban el porcentaje fue de 39.43%. Esta diferencia 

mínima demuestra que el fenómeno de obesidad es multifactorial (tipo y cantidad de 

alimento, edad, sexo, estado fisiológico, etc.);4,22,33,79 sin embargo, la falta de ejercicio 

es un factor primordial en el desarrollo de la obesidad y su prevalencia disminuye 

proporcionalmente según la duración del ejercicio diario.54 Los programas de ejercicio 

promueven el gasto energético y la pérdida de grasa y ayudan a mantener la masa 

muscular corporal.95 En los gatos de este estudio no se encontraron diferencias 

relevantes en este aspecto. 
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El convivir con otras mascotas, sobre todo en el caso de los perros, puede 

originar un mayor consumo de alimento debido a la competencia por el mismo. Este 

comportamiento puede ocasionar un aumento en la condición corporal, si se trata de 

animales dominantes o una disminución si el animal es sumiso.4,10,11,22 En este estudio, 

42.96% de los perros con sobrepeso u obesidad y 16.74% de animales delgados y 

caquéxicos convivían con otras mascotas, en comparación con 39.78% con sobrepeso 

u obesidad y 14.77% delgados o caquéxicos que no convivían con otras mascotas 

(P>0.05). Tampoco hubo diferencia en los resultados de los animales que comían 

juntos o compartían el alimento (P>0.05). Kienzle et al.83 y Robertson54 señalaron que 

la frecuencia de obesidad es superior en los hogares que tienen un solo perro. 

El 70.91% de los gatos de este estudio convivían con otra mascota, de los 

cuales, 35.9% manifestó sobrepeso u obesidad y 12.82%, caquexia o bajo peso 

(P>0.05). De los que no convivían con otras mascotas, 31.25% se encontró bajo de 

peso y 25% manifestó sobrepeso u obesidad. En cuanto a los gatos que comían juntos 

o no, 14.28% de los que compartían el alimento y 9.09% de los que no se 

encontraban en CCC 1/5 y 2/5, mientras que para sobrepeso y obesidad fue de 

32.14% para los que compartían y 45.45% con sobrepeso para los que no (P>0.05). 

Allan et al.78 demostraron que la presencia de perros en la casa reduce 

significativamente el riesgo de obesidad en los gatos. 

Por último, 28.4% de los perros y 29.09% de los gatos tenían acceso 

ocasionalmente a otras fuentes de alimento. De éstos 43.23% de los perros y 37.5% 

de los gatos se encontraron con sobrepeso u obesidad (P>0.05). Sin duda, esta 

práctica favorece no sólo el incremento de peso sino también pone en riesgo la salud 

del animal, dependiendo del tipo y origen de estos alimentos.86 Muchos perros que sólo 

consumen alimentos comerciales conocen la disponibilidad de restos de alimento en la 
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mesa después de una comida, de los desperdicios en la basura del día y de los 

alimentos que reciben de los niños y de vecinos “generosos”.94,95  

En los Anexos 18 y 19 se muestran los datos completos de las frecuencias 

(porcentaje) entre la CCC observada y la información del entorno social y estilo de vida 

de la población de perros y gatos, respectivamente, de este estudio.  

 

Relación de las prácticas alimentarias con los 

grupos de enfermedades 
 

 Enfermedades cardiovasculares 

Se detectaron 68 perros con cardiopatías, correspondiendo al 10.06% del total 

de la población observada, porcentaje similar a la prevalencia consignada en otros 

estudios (11%).96-98 

Las alteraciones diagnosticadas con más prevalencia en los perros de este 

estudio fueron las enfermedades valvulares degenerativas (73.53%), de las cuales 

50% de los casos perteneció a valvulopatía mitral, 42% a valulopatía mitral y 

tricúspide y sólo 6% a valvulopatía tricúspide. Algunos autores mencionan que la 

incidencia de valvulopatía mitral crónica se encuentra en la tercera parte de los perros 

mayores de 10 años y que otro 30% presenta alteraciones de la válvula tricúspide.97,99 

Otros autores estiman que la valvulopatía mitral crónica representa del 75% al 80% de 

las cardiopatías caninas, con una prevalencia de 75% en perros mayores de 16 

años.100 No existió una diferencia porcentual en la presencia de estos problemas entre 

machos y hembras (P=0.545), pero si se observó una mayor prevalencia (P=0.000) 

entre animales adultos y gerontes (54.41% y 42.65%, respectivamente) que en 

cachorros (2.94%).  
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En cuanto a tallas, se observó que las razas pequeñas y medianas tuvieron una 

mayor incidencia de problemas cardiacos (42.65% y 44.12%, respectivamente, 

P=0.000) que los perros de razas grandes y gigantes (11.76% y 1.47%, 

respectivamente). Esta situación coincide con otros reportes, que mencionan que los 

problemas cardiovasculares son más frecuentes en razas como Papillón, Poodle, 

Chihuahua, Teckel; y en el caso de la valvulopatía mitral, se ha identificado más del 

50% de los casos en los Cavalier King Charles Spaniels en Inglaterra, Suecia y EUA.100-

102   

El 48.53% de los perros con problemas cardiacos se observó en condiciones 

corporales de sobrepeso y obesidad, mientras que 14.71% tenía condición delgada o 

caquéxica (P=0.002). Aún no se han establecido con precisión los efectos de la 

obesidad en los desórdenes cardiovasculares en el perro; sin embargo, el aumento del 

peso puede afectar el ritmo cardíaco y aumentar el volumen ventricular izquierdo, el 

volumen plasmático y la presión arterial.103-105  

Sólo dos gatos, un macho geronte y una hembra adulta, ambos esterilizados y 

en condiciones corporales óptimas, presentaron problemas cardiovasculares (3.64% de 

la población de gatos de este estudio). La hembra fue diagnosticada con vasculitis 

idiopática y el macho con cardiomiopatía hipertrófica, una de las causas más comunes 

de la insuficiencia miocárdica felina.106 

La mayoría de los perros (68.82%) con enfermedades cardiovasculares 

consumió dentro de su dieta habitual alimentos caseros (13.24% únicamente alimento 

casero y 55.58% combinación) (P=0.002). Los alimentos caseros regularmente son 

altos en energía y ricos en sodio, factores nutricionales clave que deben controlarse en 

estos padecimientos.106,107 Al 28.81% de los perros se les proporcionó alimento de 

prescripción, siendo el de elección para estas patologías en todos los casos, lo que 

resulta favorable; sin embargo, al 76.47% de éstos también se le proporcionó alimento 
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casero, lo cual aminora la utilidad de los alimentos de prescripción. Las características 

terapéuticas de estos alimentos (restringidos en sodio y cloro, suplementados con 

potasio y magnesio, reducidos en grasas, restringidos en fósforo y ricos en taurina y 

carnitina) se pierden o se diluyen cuando se combinan con otros, provocando un 

desbalance de nutrientes.106,107 El resto de los perros recibía alimentos de valor 

(3.39%), alimentos premium (44.07%) y alimentos superpremium (23.73%). En el 

caso de los gatos, ambos fueron alimentados con alimentos comerciales 

exclusivamente, correspondiendo a premium y superpremium, respectivamente, 

alimentos que no cumplen con las características nutricionales indicadas para 

padecimientos cardiovasculares.106,107  

De los perros enfermos, 79.41% recibió premios y 25% de los perros y un gato 

(50%), aditivos, los cuales pueden incrementar ciertos nutrientes que requieren ser 

restringidos, como sodio, cloro, potasio y grasas. Se encontró relación entre el 

consumo de premios como aditivos y la presencia de problemas cardiovasculares en 

los perros (P=0.000 en ambos casos).106,107 

En el anexo 20 se muestran los datos completos de las frecuencias (porcentaje) 

de las variables analizadas para el grupo de enfermedades cardiovasculares 

diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

 Enfermedades dermatológicas 

De la población de perros observada en este estudio, 13.9% presentó algún tipo 

de dermatosis: dermatitis, 36.17% de los casos; no infecciosa, 18.09%, y alergias, 

45.74% (13.83% de las cuales fueron alergias por hipersensibilidad alimentaria) 

(cuadro 12). Algunas encuestas indican que de 15 a 25% de los casos en la práctica 

veterinaria corresponden al diagnóstico y tratamiento de trastornos de la piel y el pelo, 
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lo que concuerda con los resultados en este estudio.108 Los dermatólogos veterinarios 

sugieren que las reacciones adversas al alimento causan entre 1 y 6% de las 

dermatosis observadas en la práctica general y que la alergia al alimento constituye de 

10 a 20% de las respuestas alérgicas en perros y gatos,108,109 porcentajes similares a lo 

obtenido en este estudio, donde 1.92% del total de la población de perros fue 

diagnosticada con hipersensibilidad alimentaria, lo que corresponde a 13.83% de los 

casos de dermatosis. Otros investigadores sugieren que las reacciones adversas al 

alimento son más comunes en los gatos que en los perros.108,109 En este estudio se 

observaron ocho gatos (14.54%) con lesiones cutáneas, de los cuales uno de ellos fue 

diagnosticado con atopia y el resto con dermatitis (cuadro 12).  

Cuadro 12. Frecuencias de las alteraciones dermatológicas 

diagnosticadas en los perros y gatos de este estudio. 

Grupo Perros % Gatos % 

Infecciosos 34 36.17 7 87.50 

No Infecciosos 17 18.09 - - 

Alergias 30 31.91 1 12.50 

Hipersensibilidad Alimentaria 13 13.83 - - 

Total 94 100 8 100 

 

Aunque la incidencia calculada varía ampliamente, se considera que las 

reacciones adversas al alimento son la tercera causa de enfermedad cutánea por 

hipersensibilidad en perros y gatos, después de la hipersensibilidad a los artrópodos 

(pulgas) y la atopia.108,109 En los perros de este estudio diagnosticados con algún tipo 

de alergia se observó que la hipersensibilidad alimentaria fue la segunda causa, 

estando como primer lugar la atopia y como tercero, la picadura de pulga (cuadro 13). 
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Cuadro 13. Etiología de las lesiones dermatológicas diagnosticadas en 

 la población de perros de este estudio. 

Etiología Perros % 

Factores ambientales 4 9.30 

Artrópodos 7 16.28 

Atopia 19 44.19 

Hipersensibilidad alimentaria 13 30.23 

Total 43 100 

 

Las condiciones de la piel y el pelaje son parte de los indicadores del estado 

general de salud y de la calidad de la alimentación de los animales. En dermatología, la 

nutrición ocupa un lugar privilegiado, no sólo como elemento esencial de la prevención 

de enfermedades cutáneas, sino también como herramienta terapéutica de las 

dermatitis alérgicas, queratoseborreicas y metabólicas. La piel, que se está renovando 

constantemente, moviliza una gran parte de los macronutrientes y micronutrientes 

provistos por el alimento; un desequilibrio en el aporte de aminoácidos, ácidos grasos, 

vitaminas u oligoelementos altera la función de barrera y de protección inmunitaria, 

haciendo al animal más sensible a las infecciones y al desarrollo de reacciones 

alérgicas.110  

De todos los cachorros observados en este estudio, 9.18% tuvo problemas 

dermatológicos no alérgicos, siendo mayor (P=0.000) este porcentaje que el 

encontrado en perros adultos y gerontes (7.08% y 7.86%, respectivamente) (Anexo 

21). Esto coincide con varios autores, quienes mencionan que la mayor parte de las 

alteraciones de la piel y el pelo no relacionadas con alergias se observan durante la 

etapa de crecimiento y en hembras adultas gestantes y lactantes, debido al 

requerimiento elevado de nutrientes, que en ocasiones no son cubiertos en su totalidad 

por la dieta.111-113 En los gatos, 25% de las dermatosis correspondieron a cachorros y 

gerontes y 50% a adultos (Anexo 21), sin diferencia estadística.  
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La hipersensibilidad alimentaria puede manifestarse a cualquier edad, aunque 

suele aparecer por primera vez en animales menores de un año (de 19 a 33% de los 

casos),114,115 lo que coincide con lo encontrado en los perros analizados (15.4% fueron 

cachorros), siendo nula la presencia de estas patologías en perros gerontes. Se 

encontró diferencia estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de 

alergias (P=0.022), con una tendencia mayor en los perros adultos. 

No se encontró diferencia estadística significativa entre el sexo de los perros y 

la presencia de problemas dermatológicos alérgicos (P=0.879) y no alérgicos 

(P=0.576), pero para la talla sí existió diferencia, tanto en los problemas no alérgicos 

(P=0.004) como en los alérgicos (P=0.000): hubo más casos no alérgicos en las razas 

pequeñas y grandes y más casos de alergia, en las razas medianas. La mayoría de los 

investigadores no han encontrado predilección racial hacia estos trastornos; sin 

embargo, otros mencionan que algunas razas pertenecientes a tallas pequeñas, 

medianas y grandes tienen mayor riesgo,108,114,115 lo que coincide con lo encontrado en 

este estudio. En el caso de los gatos, 75% del total de las dermatosis se presentó en 

machos y 25% en hembras (Anexo 21). 

Cuarenta y nueve por ciento de los perros con problemas dermatológicos no 

alérgicos y 55.81% de los perros con alergias consumió alimentos caseros únicamente 

o combinados con alimento comercial, al igual que 75% del total de los gatos con 

problemas dermatológicos. Cincuenta y uno por ciento de los perros con problemas 

dermatológicos no alérgicos y 44.17% de los perros con alergias consumía alimentos 

comerciales (Anexo 22). No se encontró diferencia estadística significativa en ningún 

caso (P>0.5). 

Cuarenta y seis por ciento de los perros con problemas dermatológicos no 

alérgicos consumía alimentos premium, o superpremium, mientras que sólo 2% 
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consumía alimentos de valor y 6%, alimentos de prescripción. En el caso de los perros 

con dermatosis alérgicas, 42.86% de los animales consumía alimento superpremium, 

38.1% alimento premium, 11.9% alimento de prescripción y 7.14% de valor. Todos los 

gatos consumían alimento premium (Anexo 22).  

Las enfermedades cutáneas relacionadas con la nutrición parecen ser poco 

frecuentes en animales que consumen alimentos comerciales con la composición 

nutricional adecuada. Las comidas industriales de baja calidad o dietas caseras 

desequilibradas pueden traer consecuencias dermatológicas graves, principalmente si 

son pobres en ácidos grasos esenciales, vitaminas o minerales, lo que, regularmente, 

se vinculan a una subalimentación general y a una digestibilidad insuficiente del 

alimento.111 A diferencia de lo ya descrito, en este estudio un alto porcentaje de los 

animales con dermatitis no alérgica consumía alimentos balanceados. 

Es posible que algunos de los procedimientos del procesamiento utilizados para 

producir alimentos para animales aumenten la antigenicidad de ciertos componentes 

de la dieta, lo cual explicaría que algunos animales alérgicos toleren las dietas hechas 

en casa, pero presenten respuestas alérgicas a dietas comercializadas que contengan 

el mismo ingrediente.116-119 En este estudio se observó que el porcentaje fue similar 

entre los perros alérgicos y no alérgicos que consumían alimento comercial, alimento 

casero y combinado. El 100% de los perros con dermatosis alérgicas que consumió 

alimento de prescripción fue hipoalergénico, sin embargo, al 40% de éstos se les 

combinó el alimento de prescripción con alimento casero, práctica que no satisface la 

indicación de la dieta de prescripción. 

Del total de los animales que consumió alimento comercial cuyo 

almacenamiento fue considerado adecuado, 14.11% de los perros presentó problemas 

dérmicos de diferente índole, de los cuales, 6.17% fueron dermatosis alérgicas. En 
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gatos, la cifra correspondió a 13.72%, y de éstos, 1.96% fue diagnosticado con atopia. 

Del total de los animales que consumió alimento comercial cuyo almacenamiento se 

considero inadecuado, 16.9% de los perros y 33.33% de los gatos padeció problemas 

dérmicos, y de éstos, 9.86% de los casos de perros correspondió a alergias (Anexo 

22).  

Por otro lado, se pudo observar que 44.44% de los problemas de alergias en 

perros se presentaron en aquellos cuyos dueños tardaron más de un mes en comprar 

alimento comercial; mientras que la cifra fue de 50% en los perros con alergia cuyos 

dueños renovaron el alimento en periodos menores a un mes. En el caso de las 

dermatosis de tipo infeccioso, 60.61% de los casos se presentaron en perros cuyos 

dueños compraban el alimento en un tiempo mayor a un mes; la cifra fue de 12.12% 

en los perros cuyos dueños adquirían el alimento en menos de un mes. En los casos 

dermatológicos no infecciosos el comportamiento fue parecido: 58.82% de los casos 

cuando el alimento se reemplazaba menos de una vez al mes y 17.65% de los casos 

cuando se reemplazaba más de una vez al mes. Todos los propietarios de gatos con 

estos desórdenes mencionaron adquirir el alimento comercial en periodos menores a 

un mes (Anexo 22). 

Los alimentos comerciales contienen una gran cantidad de lípidos y proteínas, 

los cuales están sujetos al deterioro a través del tiempo, principalmente por factores 

ambientales, por lo que el tipo y el tiempo de almacenaje son importantes para 

mantener la calidad de los nutrientes. Si el almacenamiento no es adecuado o el 

tiempo de almacenamiento, una vez abierto el empaque, es prolongado, se facilita el 

enranciamiento de los lípidos, principalmente de los ácidos grasos poliinsaturados, y se 

pierden vitaminas y minerales, que tienen una función importante en el mantenimiento 

de la piel. Además, se promueve la formación de moléculas tóxicas, que pueden 

provocar no sólo trastornos gastroentéricos, sino hipersensibilidad o alergias, así como 
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alteraciones en la población microbiana normal de la piel.85,86 Con los datos obtenidos 

en este estudio se observa que, para la mayoría de los perros, la frecuencia de compra 

fue prolongada, lo que a su vez sugiere un tiempo de almacenaje amplio, factores que 

pueden influir en la presencia de los problemas dermatológicos.  

Sesenta y dos por ciento de los propietarios de gatos compraban el alimento 

comercial a granel y 50% lo conservaban fuera de su empaque original, lo que no 

aseguran que el alimento se encuentre en condiciones óptimas.85,86 Tres por ciento de 

los propietarios de perros adquirían el alimento a granel y 15.22% lo conservaban 

fuera del empaque original (Anexo 22). 

Del total de los perros que consumieron desperdicios como primera fuente de 

alimento, 19.05% presentó problemas dermatológicos y de los pacientes que 

consumían alimento casero preparado, 11.83% de los perros y 23.08% de los gatos 

padeció estos problemas (Anexo 22). La literatura menciona que los desperdicios de 

alimento no proporcionan la cantidad ni la calidad de nutrientes requeridos por los 

animales, aspectos que se reflejarán en alteraciones cutáneas y en la calidad del 

pelo.34,110,111 

A un alto porcentaje (69.15%) del total de los perros con problemas 

dermatológicos se les proporcionó premios, de los cuales, 30.77% correspondió a 

casos dermatológicos de tipo alérgico y 15.38%, a hipersensibilidad alimentaria, lo que 

fue estadísticamente significativo (P=0.014). En gatos, 37.5% también recibió premios 

(Anexo 22). Esta práctica está contraindicada en estos casos, pues alguno los 

ingredientes contenidos en éstos podría ser la causa o el factor predisponente para 

promover hipersensibilidad.110,113-120 

Se encontró que 45.45% de los perros con alergia e hipersensibilidad 

alimentaria tenía acceso a otras fuentes de alimento y de éstos, 26.67% consumía 
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basura o sobras de comida, lo que podría ser tomado como un factor causal de 

hipersensibilidad o incluso de toxicidad alimenticia. En el caso de los gatos, sólo dos 

propietarios mencionaron que sus animales tenían acceso a otras fuentes de alimento: 

el gato con atopia tenía el hábito de cazar y consumir sus presas (Anexo 23), lo que 

podría ser la causa de sus problemas dérmicos.86,110,113-120  

 

 Enfermedades digestivas 

Las enfermedades que afectan al tubo digestivo de perros y gatos son 

originadas por múltiples factores, pudiendo estar relacionados entre sí, generalmente 

se manifiestan en forma de diarrea y/o vómito y, en algunos casos, se presenta 

anorexia. El apoyo nutricional es un componente importante del tratamiento de estos 

trastornos, principalmente por las funciones esenciales del aparato digestivo, como son 

la digestión y absorción de los nutrientes.4  

Del total de las poblaciones de perros y gatos, 7.7% y 10.91%, 

respectivamente, acudieron al HVE-UNAM por afectaciones en el tubo digestivo. De los 

perros, 13.46% fue diagnosticado con gastritis y ulceración gastroduodenal, 61.54% 

presentó gastroenteritis de diversa etiología (bacteriana, viral, parasitaria, 

medicamentosa o alimenticia) y 9.62% presentó problemas de colitis y constipación. 

En el caso de los seis gatos que manifestaron estos trastornos, 50% fue diagnosticado 

con gastroenteritis y el otro 50% con problemas del intestino grueso (cuadro 14).  

Se ignora la prevalencia de la gastritis en los animales de compañía; sin 

embargo, se considera que es elevada, ya que muchos de los trastornos pueden 

producir inflamación de la mucosa gástrica.121   
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Cuadro 14. Frecuencias de los trastornos digestivos diagnosticados en  

los perros y gatos de este estudio. 

Grupo Perros % Gatos % 

Esófago 1 1.92 - - 

Gastritis 7 13.46 - - 

Dilatación gástrica 1 1.92 - - 

Gastroenteritis 32 61.54 3 50 

Intestino Grueso 5 9.62 3 50 

Otros 6 11.54 - - 

Total 52 100 6 100 

 

La gastroenteritis aguda es una de las enfermedades más comunes en perros y 

gatos; numerosos factores infecciosos, tóxicos y dietéticos pueden desencadenar 

vómito y diarrea de inicio súbito.121  

De los perros con problemas gastrointestinales, 30.77% fueron cachorros, 

59.61% adultos y 9.61% gerontes. Estadísticamente, los perros adultos presentaron 

más problemas gastrointestinales (P=0.000). En el caso de las gastritis, la incidencia 

fue de 85.71% en los adultos y 14.29% en los cachorros, pero no existió diferencia 

estadística (P=0.125), mientras que las alteraciones del intestino grueso sólo se 

manifestaron en los perros adultos (60%) y gerontes (40%) (Anexo 24).  

Se ha observado que uno de los factores de riesgo para el desarrollo de 

gastroenteritis aguda es la edad, siendo los animales jóvenes más susceptibles a 

diversos patógenos infecciosos.121 En este trabajo se pudo observar menor prevalencia 

de estas enfermedades en perros gerontes (P=0.009) y mayor en cachorros y adultos 

jóvenes.  

La colitis es un trastorno multifactorial común en perros y gatos, numerosos 

factores pueden desencadenar su presentación, a diferencia de la constipación que 
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parece ser menos común en animales que en humanos.121 La literatura menciona que 

los animales jóvenes son más susceptibles a una variedad de patógenos infecciosos y 

que en el caso de los perros, el consumo de huesos, piedras y barro pueden 

desencadenar constipación.121 Estadísticamente no se encontró diferencia significativa 

(P=0.655). Los problemas de colon en los gatos se presentaron en un animal adulto y 

dos geriátricos, mientras que hubo un caso por cada etapa de vida para los problemas 

gastroentéricos (Anexo 25).  

De los perros con gastroenteritis, 34.38% presentó una condición corporal 

delgada o caquéxica (Anexo 24), lo que se relaciona con la pérdida de nutrientes a 

través de vómito y diarrea, y a la anorexia que presenta una gran cantidad de estos 

pacientes.121 Los problemas de gastroenteritis se asociaron a una condición corporal 

caquéxica o delgada (P=0.018), habiendo menor posibilidad de encontrar perros en 

condiciones de obesidad y sobrepeso con estos problemas. En el caso de los problemas 

de gastroenteritis en gatos, sólo uno se encontró con condición corporal delgada, que 

se asoció con la presencia de anorexia (Anexo 25). 

Los perros con problemas de megacolon tuvieron sobrepeso y obesidad, 

condición que pudo influir en el desarrollo del problema, ya que según lo que han 

descrito algunos autores, la obesidad acompaña a trastornos como las afecciones de 

sacos anales, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis, megacolon y estreñimiento.70 

Sin embargo, el porcentaje de perros con sobrepeso y obesidad con problemas del 

intestino grueso fue muy bajo (12.51%) y no hubo diferencia estadística significativa 

(P=0.819). En el caso de gastritis, tampoco hubo diferencia significativa con respecto a 

la condición corporal (P=0.453), a pesar de que 71.43% de estos pacientes tuvo 

condición corporal 3/5 (Anexo 24). 



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a9
3

 

De los perros que sólo consumían alimento comercial, 59.38% sufría de 

gastroenteritis; de los que consumían la combinación de alimento casero con 

comercial, 40.63% padecía de gastroenteritis (P=0.377). Generalmente el alimento 

casero contiene una gran cantidad de lípidos, particularmente las sobras de comida, 

por lo que la presencia de estos trastornos puede incrementarse.4,34,121 En el caso de 

los perros con problemas de motilidad del tubo digestivo, 100% consumió alimento 

casero, ya sea como única fuente o en combinación con alimento comercial. Los 

alimentos caseros regularmente son bajos en fibra, característica que aumenta la 

manifestación de problemas de constipación.4,34,121 (Anexo 26). 

La mitad de los gatos con problemas gastroentéricos consumía alimento casero 

combinado con alimento comercial, lo que puede relacionarse con alteraciones a nivel 

de colon asociadas al sobrepeso y, a su vez, con los problemas de constipación y 

megacolon.4,34,70,121 (Anexo 27). 

De los perros con gastroenteritis, 6.25% consumía alimentos de valor o de 

prescripción; 50%, alimentos premium, y 37.5%, alimentos superpremium. Se 

encontró diferencia estadística significativa (P=0.000), existiendo mayor predisposición 

de gastroenteritis en los animales que consumían alimentos premium. En el caso de los 

perros con gastritis, 57.14% consumió alimentos premium, y 14.29%, alimentos de 

valor, superpremium o de prescripción (P=0.385). De los perros que presentaron 

constipación y colitis, 50% consumía alimentos premium y 50%, alimentos de 

prescripción (P=1.000) (Anexo 26). En el caso de los gatos sólo dos animales 

(33.33%) consumían alimentos superpremium; uno tenía problemas gastroentéricos y 

el otro megacolon. El resto de los animales consumía alimento premium (Anexo 27).  

Los animales con problemas gastrointestinales requieren alimentos de alta 

digestibilidad (85 a 88% de la MS y 92% de la proteína) con el fin de disminuir las 
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secreciones gástricas, pancreáticas, biliares e intestinales, facilitando la disponibilidad 

de nutrientes y permitiendo una mayor recuperación del aparato digestivo. En el caso 

de animales con problemas a nivel colónico, un alimento altamente digestible 

promoverá menos residuos, lo que minimizará la formación de productos bacterianos 

secundarios, reduciéndose, así, la inflamación, diarrea o alguna respuesta 

inmunológica.121-125  

En lo que respecta a los alimentos de prescripción, 40% de los perros que los 

consumían no recibían el alimento específico para el tipo de problema que padecían, 

mientras que los dueños del 60% de los perros restantes lo combinaba, la mitad de 

ellos agregando otro tipo de alimento comercial como aditivo (Anexo 26). Estas 

prácticas, como ya se ha dicho, alteran las característica específicas de la dieta de 

prescripción, por lo que ésta no cumple con su función.121-125 Además, los alimentos 

premium y principalmente los de valor, no cumplen con la característica de alta 

digestibilidad, por lo que están contraindicados para los padecimientos 

gastroentéricos.121-125  

En el caso de problemas de constipación, los alimentos premium para perros 

regularmente no contienen la cantidad y el tipo de fibra que se requiere, por lo que no 

son los más indicados para el manejo de este tipo de problemas.121 Para los 

padecimientos colónicos se ha recomendado que los alimentos contengan una mayor 

inclusión de fibra. Sin embargo, en los gatos paradójicamente se ha observado que los 

alimentos excesivamente ricos en fibra aumentan el riesgo de estreñimiento, más aún 

si son animales con sobrepeso u obesidad.121 En este estudio se encontraron dos gatos 

dentro de este rubro, pudiendo haber sido ésta la causa del problema. 

De los perros con problemas gastrointestinales, 59.37% tuvo una alimentación 

ad libitum y el otro 35.71%, racionada (P=0.377). De los perros con gastritis, 57% 
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consumía alimento ad libitum (P=1.000) (Anexo 26). En la alimentación ad libitum no 

se lleva un control de la cantidad del alimento que consume el animal, por lo que éste 

puede consumir más de lo requerido, lo que conlleva a un lento vaciamiento gástrico 

que favorece la presencia de gastritis. Además, en este régimen regularmente no se 

hace un recambio del alimento si éste no se acabó en el transcurso de varios días, por 

lo que la degradación nutricia del alimento expuesto al medio ambiente puede también 

promover problemas de gastritis o gastroenteritis.2,4,86,121,125   

En el caso de los gatos, dos de los tres animales con problemas a nivel colónico 

consumían alimento ad libitum, régimen que incrementa el riesgo de presentar 

obesidad o sobrepeso, condiciones corporales relacionadas con los problemas de 

constipación y megacolon.4,22,79 En el caso de los animales con problemas de 

gastroenteritis, el gato con CCC 2/5 recibía una alimentación ad libitum y convivía con 

otras mascotas, lo que puede estar relacionado con un bajo consumo de alimento.77 

(Anexo 27). 

Cuatro perros (12.5%) y un gato (33.33%) de los perros con problemas 

gastrointestinales consumían alimento comprado a granel (Anexos 26 y 27), lo cual 

puede ser un factor de riesgo por la presencia de humedad, exposición a la intemperie, 

enranciamiento, descomposición y presencia de microorganismos patógenos.86,121   

En lo que concierne a los casos de gastritis y gastroenteritis en perros, al 79.5% 

de los pacientes se le proporcionaban premios y al 5.13%, aditivos (P=0.000, tanto 

para los que recibían premios como aditivos) (Anexo 26). En los pacientes felinos, 

66.67% de los gatos con alteraciones en el tubo digestivo recibía aditivos y sólo un 

individuo, premios (Anexo 27). Por lo regular, ni los premios ni los aditivos son 

hipoalergénicos, ni se controla en ellos el tipo o la cantidad de lípidos, fuentes 
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proteínicas o conservadores, por lo que no se deben proporcionar a animales con 

padecimientos gastrointestinales.121,125,126  

En el caso de los perros con gastritis o gastroenteritis, 71.43% y 65.63%, 

respectivamente, convivía con otras mascotas (P=0.453 y P=0.110, respectivamente) 

(Anexo 28). En los gatos con gastroenteritis o problemas del intestino delgado, 

66.67% y 100%, respectivamente, convivían con otras mascotas (Anexo 29). La 

presencia de otros animales puede generar estrés, uno de los factores 

desencadenantes de gastritis o gastroenteritis.121,125,126 Por otro lado, los perros 

tienden a comer más cuando hay más animales en su entorno, lo que favorece la 

presencia de problemas gastroentericos.4,10,11,22 

El 43.75% de los dueños de pacientes con gastritis y gastroenteritis 

mencionaron que sus perros consumían basura, mientras que 25% señaló el consumo 

de sobras de comida. Estos productos pueden producir problemas entéricos graves y 

son una de las principales causas de gastritis y gastroenteritis aguda.86,121,126 El 100% 

de los propietarios de animales con problemas de cuerpo extraño mencionó el 

consumo de basura por parte de sus perros, pudiendo ser ésta la causa primaria de su 

padecimiento (Anexo 28). 

Uno de los propietarios de los gatos que presentaron megacolon mencionó que 

su mascota consumía algún tipo de presa (Anexo 29), pudiendo ser esto el origen de 

su problema, ya que éstas no son bien digeridas, promoviendo obstrucciones o tránsito 

lento en el tubo digestivo.86,121,125 

 

  



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a9
7

 

 Enfermedades endócrinas 

o Perros 

De la población de perros estudiados, 2.66% fue diagnosticado con alguna 

endocrinopatía. De éstas, 33.33% correspondió a diabetes mellitus, 27.78%, a 

hiperadrenocortisismo, y 38.89% a hipotiroidismo (cuadro 15).  

Cuadro 15. Frecuencias de las enfermedades endócrinas diagnosticadas 

en la población de perros de este estudio. 

Grupo Frecuencia % 

Diabetes mellitus 6 33.33 

Hiperadrenocortisismo 5 27.78 

Hipotiroidismo 7 38.89 

Total 18 100 

 

 Diabetes mellitus 

Guptill et al.,127 encontraron que la diabetes afectaba a 58 de cada 10,000 

perros (0.58%) que acudían a las clínicas veterinarias, otros autores calculan que la 

incidencia en perros y gatos es de 0.2 a 1%.128 La incidencia encontrada en este 

estudio fue de 0.89%, coincidente con el rango mencionado por la literatura. 

Del total de perros diabéticos, 16.67% fueron machos y 83.33%, hembras, 

además de ser perros adultos y gerontes (83.33% y 16.67%, respectivamente). Estos 

factores coinciden con la literatura, donde se menciona que la diabetes mellitus no 

insulinodependiente (tipo II) puede afectar a perros de todas las edades y razas, 

machos o hembras, aunque es más común entre los 4 a 14 años de edad y su 

incidencia es dos veces mayor en las hembras.129 Estadísticamente no se encontró 
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diferencia significativa entre el factor sexo (P=0.219) o el factor edad (P=0.219) y la 

presencia de diabetes.   

La literatura menciona que la calificación de la condición corporal en perros y 

gatos diabéticos oscila desde la emaciación (CCC 1/5) hasta la obesidad (CCC 5/5), 

dependiendo de la gravedad y duración de la enfermedad.130,131 En este estudio se 

encontró un perro caquéxico (P=0.877).  

La dieta para perros diabéticos debe ser limitada en azúcares simples, con un 

porcentaje adecuado de carbohidratos complejos (50 a 55% en BS), una concentración 

elevada de fibra (8 a 17%), concentraciones moderadas a bajas de lípidos (<20%) y 

concentraciones moderadas de proteína (15 a 25%).132 Otro aspecto importante a 

considerar en la alimentación de perros diabéticos es la constancia de los ingredientes 

en la dieta, característica que cumplen los alimentos de prescripción específicos para 

esta patología.4 En este estudio se observó que sólo 33.33% de los perros con diabetes 

consumían alimentos de prescripción, correctamente indicados; 16.67% consumía 

alimento superpremium y 50%, alimentos premium, los cuales están contraindicados 

para este tipo de endocrinopatía por su alto contenido de carbohidratos y la falta de 

constancia en los ingredientes en el caso de los alimentos premium.4,132 

Estadísticamente, no hubo diferencia significativa, (P=0.877).  

Al 83.33% de los perros diabéticos se les combinaba el alimento comercial con 

alimento casero (P=0.219), práctica que altera los factores nutricionales clave y el 

contenido fijo de los ingredientes, lo que significa un riesgo para la salud del 

animal.4,132 Además, todos los perros diabéticos recibían diversos tipos de premios.                                                                                          

Se encontró que al 33.33% de los perros diabéticos se les proporcionaba 

alimentación ad libitum (P=0.688), régimen que está contraindicado en estos 

pacientes, ya que se debe programar el momento de ingesta del alimento para que el 
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pico de la glucemia pospandrial coincida con la actividad máxima de la insulina 

exógena. Además, el alimento debe proporcionarse a la misma hora diariamente, 

dividiendo la ración en varias comidas al día, para reducir los picos glucémicos.133,134 

En el caso de la diabetes tipo II es indispensable proporcionar las cantidades 

adecuadas de energía, que con la alimentación ad libitum no se puede controlar.133,134  

 Hiperadrenocortisismo 

Los perros con hiperfunción corticosuprarrenal o síndrome de Cushing de 

aparición natural suelen tener 6 años de edad o más (media de 9 a 11 años), y entre 

55% y 60% son hembras.135 En este estudio, 100% de los perros diagnosticados con 

esta alteración se encontraron por encima de los 7 años, y 60% fueron hembras. 

Como parte de la semiología típica del hiperadrenocortisismo los animales 

pueden presentar obesidad troncal o aumento del tamaño del abdomen.135 El 60% de 

estos animales se encontró con sobrepeso u obesidad (P=0.819).  

Los alimentos para el tratamiento nutricional de esta patología deben ser bajos 

en grasa (<12% de la MS) y moderados en fibra cruda (8 al 17% MS), y la 

digestibilidad de la proteína debe ser mayor a 85%, características que cumplen los 

alimentos de prescripción para diabetes o para control de peso.132 El 80% de los 

propietarios de estos pacientes proporcionaba una combinación de alimentos 

(P=0.375), lo cual pudo contribuir a la presentación de las CCC de obesidad y 

sobrepeso. El 60% de estos animales recibía una dieta de prescripción; sin embargo, 

sólo en un caso se cumplió con una dieta de restricción calórica. Además, 80% de 

estos pacientes recibía premios (P=0.375), lo cual incrementa los problemas de mal 

nutrición.132 
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 Hipotiroidismo 

La prevalencia descrita para hipotiroidismo canino oscila entre 0.2% y 0.8% y la 

edad media del diagnóstico es de 7 años, con un rango de 0.5 a 15 años.136 La 

prevalencia encontrada en los perros de este estudio correspondió a 1.04% y tenían 

entre 3 a 14 años. 

Al igual que indica la literatura,132 85.72% de los perros hipotiroideos se 

encontraron en condiciones de sobrepeso u obesidad, debido a la reducción del 

metabolismo celular (P=0.125). Se estima que 40% de los perros hipotiroideos son 

obesos (en este estudio, 42.86% correspondieron a obesidad), aunque esto se asocia 

más a una sobrealimentación que al hipotiroidismo.136   

En estos animales el factor nutricional clave es el manejo de la energía provista, 

principalmente, a través de los lípidos. El alimento debe contener bajos niveles de 

grasa y la densidad energética también debe ser baja, además de que la alimentación 

debe racionarse de acuerdo con el requerimiento energético diario para evitar el 

sobreconsumo.132 Sin embargo, en este estudio, al 28% de los perros con problemas 

hipotiroideos se les proporcionaba una alimentación ad libitum (P=0.453). El 14.28% 

de los perros consumía el alimento de prescripción adecuado (restringido en energía) y 

el 28.57%, alimentos superpremium, que regularmente poseen una gran cantidad de 

lípidos. Al 57.14% de los pacientes con hipotiroidismo se les proporcionaba premios 

(P=0.705), los cuales pueden ser factores de riesgo para el incremento de peso en 

estos animales.132  
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o Gatos 

Únicamente se diagnosticó un caso de diabetes mellitus, que correspondió a un 

macho castrado de 13 años de edad, con una CCC 3/5, poco activo. Se considera que 

70 a 90% de los gatos diabéticos tienen más de 6 años y más de 65% está por encima 

de los 9 años,128,137 lo que concuerda con este paciente. Una alta proporción de los 

animales diabéticos está obesa al momento del diagnóstico,4 situación que ocurrió con 

este paciente según lo señalado por la propietaria, aunque, para el momento de este 

estudio, el gato se encontraba en una condición corporal óptima. Otro factor 

predisponente para los gatos es la inactividad,137,138 lo que corresponde a lo 

consignado para este gato. La diabetes afecta en especial a machos felinos castrados 

y, en general, corresponde a la diabetes mellitus tipo II.132,139 

A este paciente se le proporcionaba alimento comercial seco, de tipo “light”, de 

calidad superpremium, que para este tipo de padecimiento no es el más indicado, ya 

que, a pesar de que es un alimento restringido en calorías, el tipo de almidones, origen 

y procesamiento provocan variaciones en el índice glucémico. El almidón de la cebada, 

por ejemplo, promueve un índice glucémico menor (al igual que el de sorgo), por lo 

que es más recomendado para pacientes diabéticos, contrario a lo que sucede con el 

de arroz, ingrediente incluido en la mayoría de este tipo de alimentos, que provoca un 

índice glucémico elevado debido a su fácil digestión. Por lo tanto, deben buscarse 

fuentes de almidones que minimicen la glucemia.132,139  

En el anexo 30 se muestran los datos completos de las frecuencias (porcentaje) 

de las variables analizadas para el grupo de enfermedades endócrinas diagnosticadas 

en la población de perros de este estudio. 
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 Enfermedades hepatobiliares 

o Perros 

El 1.33% de los perros ingresados al HVE-UNAM fueron diagnosticados con 

trastornos hepáticos. No se ha podido establecer la prevalencia de enfermedades 

hepatobiliares en animales de compañía debido a la variación de los parámetros 

utilizados en los informes de enfermedad hepática publicados en la bibliografía 

veterinaria. Sin embargo, las enfermedades hepatobiliares, pese a ser relativamente 

poco frecuentes, causan morbilidad y mortalidad significativas si el diagnóstico 

correcto no se realiza de forma anticipada.140 

La literatura menciona que las hepatopatías inflamatorias son más comunes en 

las hembras y las congénitas en los machos.140 El único caso de enfermedad congénita 

en este estudio fue en un macho, lo que coincide con lo anterior; el resto de las 

hepatopatías se encontraron en igual proporción (50%) en machos y hembras.  

Se menciona que la edad de inicio de los signos clínicos permite diferenciar la 

hepatopatía congénita de la adquirida. Los perros con anastomosis vascular 

portosistémica congénita suelen manifestar signos clínicos durante los 6 primeros 

meses de vida y el diagnóstico casi siempre se realiza antes de los 2 años (rango: 5 a 

10 años).141 En este estudio, la mayoría de los animales que presentaron hepatopatías 

fueron adultos (77.78%) o gerontes (22.22%); sin embargo, el paciente al que le 

fueron detectados puentes portosistémicos apenas entraba a la etapa adulta, lo que 

concuerda con lo mencionado. No se encontró diferencia estadística significativa en la 

presencia de hepatopatías con respecto a la edad en perros (P=0.180).  

En cuanto a la condición corporal, 33.33% (P=1.000) se encontraba bajo de 

peso, lo que coincide con lo consignado en la literatura, donde se menciona que la 
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desnutrición es común en pacientes con hepatopatías avanzadas y es un factor de 

riesgo independiente para predecir la hepatopatía crónica a causa de la presencia de 

anorexia, nausea y vómito, deterioro de la digestión, absorción y metabolismo de los 

nutrientes, incremento de los requerimientos energéticos y catabolismo proteico 

acelerado con una disminución de la síntesis proteica, lo que contribuye a la pérdida de 

peso crónica.142,143  

De los perros con hepatopatías, 77.77% consumió alimentos caseros, solos o 

combinados con alimentos comerciales (P=0.180). Las dietas para perros con 

insuficiencia hepática deben ser altamente digestibles y energéticamente 

concentradas; incluso, en algunos casos es necesario que la dieta tenga una restricción 

moderada de proteína de alta calidad, con un aporte adecuado de taurina, arginina y 

carnitina, además de contener niveles elevados de vitaminas hidrosolubles y de zinc, 

bajos niveles de cobre y sodio y una cantidad moderada de fibra fermentable, factores 

nutricionales que son difíciles de cubrir con una dieta casera por un tiempo 

prolongado.34,140,144 Los antioxidantes son sumamente importantes en el manejo de los 

padecimientos hepatobiliares (vitamina E, C y selenio) que la alimentación casera no 

llega a proporcionar adecuadamente.34,140,144  

En cuanto a los alimentos comerciales, 22.22% de los perros los consumían 

como única fuente y de éstos, sólo 20% consumía alimentos de prescripción. Los 

porcentajes restantes correspondieron a alimentos de valor (20%), premium (40%) y 

superpremium (20%), los cuales no satisfacen los factores nutricionales clave ya 

mencionados.140,145 

El 77.78% de los propietarios proporcionó premios y el 11%, aditivos a sus 

perros, no encontrándose diferencia estadística significativa (P=0.180). Estas prácticas 

pueden ser desfavorables para el estado de salud, sobre todo por el aporte de ciertos 
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minerales, como el sodio y el cobre; sin embargo, la administración moderada de 

algunos aditivos puede contribuir a mejorar la palatabilidad de los alimentos y, a su 

vez, a aumentar el consumo de alimento (sobre todo en el caso de animales 

anoréxicos).140,145 

o Gatos 

Sólo se hubo un caso de hepatopatía en la población felina estudiada, que 

correspondió a lipidosis hepática. El paciente era un macho de 4.5 años de edad, con 

condición corporal 2/5. Esta patología es uno de los trastornos hepatobiliares más 

frecuentes en los gatos,146,147 principalmente de mediana edad con una historia de 

obesidad,148 como sucedió en este caso. Se considera que la incidencia de las 

hepatopatías es dos veces mayor en las hembras que en los machos, aunque no existe 

una diferencia evidente por géneros.148 La mayoría de las veces, los gatos 

experimentan un periodo de estrés seguido de una anorexia parcial o completa,148-150 

lo que ayuda a explicar la CCC de este paciente. 

Es importante llevar un control adecuado de la cantidad de energía que se 

proporciona al animal diariamente, lo cual se maneja mejor con alimentos comerciales 

(preferentemente de prescripción) que la alimentación casera.140,144,151 El gato con 

lipidosis hepática recibía una combinación de ambos. 

En el anexo 31 se muestran los datos completos de las frecuencias (porcentaje) 

de las variables analizadas para el grupo de enfermedades hepatobiliares 

diagnosticadas en la población de perros de este estudio. 
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 Enfermedades odontológicas 

Tanto al 7.54% de los perros como al 18.18% de los gatos observados en este 

estudio les fue diagnosticada alguna enfermedad dental. Sin embargo, y coincidiendo 

con otros autores, la mayoría de los pacientes acudieron al hospital por motivos de 

consulta distintos a alteraciones en la cavidad oral. Generalmente los problemas de 

gingivitis o placa dentobacteriana se detectan de forma incidental.152,153 Se menciona 

que la prevalencia de la enfermedad periodontal es de 60 a 80% en los perros 

examinados.154-157 En el HVE-UNAM las alteraciones dentales no son detectadas en su 

totalidad.  

El 70% de los gatos a los que les fue diagnosticada alguna lesión en la cavidad 

oral, acudió por otros padecimientos; sólo cinco pacientes (9.1% de la población 

estudiada) se presentaron exclusivamente por problemas orales. Se ha observado que 

la enfermedad oral es uno de los 10 diagnósticos principales en gatos que acuden a las 

clínicas veterinarias.158 

De los perros diagnosticados con enfermedad periodontal, 51% perteneció a 

razas pequeñas y 35%, a razas medianas (Anexo 32), coincidiendo con lo consignado 

por otros estudios, que mencionan que las razas pequeñas y las braquicefálicas tienen 

mayor probabilidad de presentar estos problemas.155-158 Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la presencia de enfermedad periodontal y la talla 

(P=0.006), siendo mayor la predisposición en las razas pequeñas.  

El 64.71% de los casos de perros con enfermedad periodontal correspondió a 

animales adultos y 35.29%, a animales gerontes, siendo nula su presencia en 

cachorros (P=0.049, con una mayor predisposición para los animales adultos) (Anexo 

32). En la literatura se menciona que los animales gerontes tienden a presentar con 



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a1
0

6
 

mayor frecuencia y gravedad estas alteraciones.156 Sin embargo, algunos datos indican 

que la gravedad podría deberse al efecto acumulativo de la enfermedad durante toda 

la vida y no siempre es una afección específica de la edad.159-161  

En el caso de los gatos con enfermedad periodontal, 70% correspondió a gatos 

gerontes y 30% a adultos (Anexo 32). Según un estudio realizado en la Universidad de 

Minnesota, 9.9% de los gatos de 0 a 7 años tienen problemas odontológicos, 20.1% de 

entre 7 y 10 años, al igual que el 19.5% los gatos mayores de 10 años, mostrando que 

conforme incrementa la edad, estos problemas son más frecuentes.158 Se considera 

que las lesiones resortivas odontoclásticas son las más comunes en gatos domésticos, 

hallándose en un 50% de los gatos examinados, según Van Wessum.162 Sin embargo, 

en este estudio ninguno de los gatos se diagnosticó con este padecimiento. Según un 

estudio hecho en 15,226 gatos domésticos, 13% padecían algún tipo de gingivitis,163 lo 

cual se aproxima a lo encontrado en este estudio, en donde 18% de la población 

estudiada presentó estas lesiones. 

El 58.8% de los perros con padecimientos odontológicos consumía alimento 

casero, ya fuera solo o en combinación con alimento comercial (P=0.262). Numerosos 

estudios informan que los perros y gatos que consumen alimentos blandos tienden a 

acumular mayor cantidad de placa y formar cálculos dentales, lo que incrementa la 

prevalencia o gravedad de la enfermedad periodontal a diferencia de los que consumen 

alimentos secos como única fuente,164-167 que en este estudio correspondió a 39.21% 

de los perros con enfermedad periodontal. El 40% de los gatos consumía alimento 

comercial y 60% una combinación de alimento comercial y casero. La mayoría de éstos 

(90%) consumía alimento comercial seco y el 10% restante, alimento húmedo (Anexo 

33).  
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La consistencia física de los alimentos afecta la salud oral canina y felina. Se 

considera que los alimentos duros aumentan la masticación, lo que contribuye a la 

salud oral porque ejercita las encías, aumenta su queratinización y reduce la 

acumulación de placa y cálculos.168 Sin embargo, un alimento seco es potencialmente 

más útil si la forma y la textura contribuyen a realizar un “cepillado” pasivo de los 

dientes.152 En este estudio la incidencia de enfermedad periodontal se presentó más en 

los animales que consumieron alimento seco; sin embargo, el número de animales que 

consumían alimento húmedo y semihúmedo fue muy bajo (sólo cuatro perros y un 

gato) y en la mitad de los casos, tanto perros como gatos (49.02% y 50%, 

respectivamente), el alimento seco se combinaba con alimento casero (Anexo 33).  

El 18.37% de los perros consumía alimentos de prescripción, sin ser ninguno de 

éstos específico para el tratamiento de la enfermedad periodontal. Sin embargo, la 

mayoría de estos animales consumía alimentos indicados para enfermedades 

cardiovasculares, lo que sugiere que la enfermedad periodontal pudo originar las 

alteraciones cardiovasculares debido a la asociación que existe entre éstas.169-172 Como 

ya se comentó, los alimentos comerciales secos disminuyen el riesgo de desarrollar 

enfermedad periodontal, aunque ello depende de su calidad.152 En este estudio, la 

presencia de enfermedad periodontal resultó alta en perros que consumían alimentos 

superpremium (34.69%) y de prescripción, pero a 50% de estos animales se les 

ofrecía también alimento casero. En el caso de gatos, la incidencia se incrementó en 

los que consumían alimentos premium (70% de los casos), que superpremium (30% 

restante) (Anexo 33).      

La mayoría de los premios comerciales favorecen la reducción de la placa 

dentobacteriana; sin embargo, mucho depende de su textura.173 En este estudio, 

76.5% de los perros con lesiones dentales consumían premios, pero sólo en 20.51% 

de los casos, éstos fueron adecuados para la limpieza dental (galletas y carnazas); al 
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51.28% se le proporcionó alimento casero como premio y al 28.21%, la combinación 

de ambos, encontrándose diferencia estadística significativa (P=0.050) con una mayor 

prevalencia de enfermedades odontológicas en los perros que consumían premios 

caseros. Al 40% de los gatos (cuatro animales) se les proporcionaron premios, ninguno 

fue específico para limpieza dental (Anexo 33).  

Del total de perros y gatos con problemas odontológicos, 33.33% y 40%, 

respectivamente, tuvieron acceso a otras fuentes de alimento, situación que puede 

incrementar el riesgo de estos problemas.152,153,158 (Anexo 34). 

 

 Enfermedades ortopédicas 

o Perros 

El 27% de la población de perros manifestó trastornos músculo-esqueléticos, 

encontrándose comprometido el esqueleto apendicular en 66.49% de los casos (cuadro 

16). Estos datos se aproximan al porcentaje de prevalencia consignado en la literatura, 

que es de 25% y que de éste, 70% de los casos pertenece al esqueleto apendicular.174 

Cuadro 16. Frecuencias de las alteraciones ortopédicas diagnosticadas 

 en la población de perros de este estudio. 

Grupo Frecuencia % 

Del Desarrollo 45 24.73 

Degenerativos 73 40.11 

Inflamatorios 3 1.65 

Columna Vertebral 61 33.52 

Total 182 100 
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 Enfermedades ortopédicas del desarrollo 

 La enfermedad ortopédica del desarrollo incluye un grupo variado de trastornos 

músculo-esqueléticos que afectan a animales en crecimiento, algunos relacionados 

directamente con factores nutricionales, tales como la displasia coxofemoral y la 

osteocondrosis.175 Del total de la población de perros, 6.66% fue diagnosticada con 

alguna enfermedad ortopédica del desarrollo, del cual 57.78% correspondió a luxación 

patelar (96.15% en razas pequeñas y medianas), 26.67% a displasia de cadera 

(83.33% perteneció a razas grandes), 11.11% a necrosis avascular y 2.22% tanto 

para osteocondrosis como para el cierre prematuro de la ulna. El único caso de 

osteocondritis disecante correspondió a un cachorro de raza grande, lo que coincide 

con lo mencionado en la literatura en cuanto a que este trastorno es más frecuente en 

los perros de razas grandes, al igual que la displasia de cadera.176-184 (Anexos 35 y 36) 

Cuarenta y cuatro por ciento de los casos pertenecientes a este grupo 

correspondió a pacientes con sobrepeso u obesidad y 8.89%, a perros con condiciones 

corporales 1/5 y 2/5 (Anexo 36), existiendo diferencia estadística significativa 

(P=0.003), con una baja predisposición a manifestar estos problemas los perros con 

CCC 1/5 y 2/5. Se ha observado que los principales problemas clínicos relacionados 

con la nutrición en ortopedia canina se deben a una ingesta energética excesiva, la 

cual se deposita como grasa corporal en el organismo. El exceso de peso corporal 

puede causar un cizallamiento o desgarramiento de las estructuras estabilizantes y una 

sobrecarga en el cartílago articular, por lo que las alteraciones osteoarticulares 

frecuentemente se asocian con la obesidad.27,177,178,185,186 

Cuarenta y cuatro por ciento de los casos de estas enfermedades se originó en 

perros con poca actividad y 31.11% de los casos se presentó en perros muy activos 

(P=0.264) (Anexo 36). 
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 Trastornos degenerativos 

En lo que respecta a los trastornos degenerativos, 49.31% de los casos 

correspondió a tallas grandes y gigantes, encontrándose el 47.95% con sobrepeso u 

obesidad (Anexo 36), manifestando una alta tendencia (P=0.002) a presentar estos 

problemas en las CCC 4/5 y 5/5. Se menciona que la sobrecarga articular, bien sea por 

obesidad o por una actividad excesiva, es la principal causa de agravamiento de los 

signos en los perros con osteoartrosis, siendo una ingesta elevada de alimento uno de 

los factores que pueden aumentar la frecuencia y gravedad de estos problemas en los 

perros a edades avanzadas. 27,177,178,185,186 

El 50.68% de los propietarios mencionó que sus perros tenían poca actividad y 

21.92%, que sus perros eran muy activos (Anexo 36), observándose mayor 

predisposición a las enfermedades degenerativas en los animales poco activos 

(P=0.006). Se ha visto que tanto el exceso como la poca actividad pueden causar o 

exacerbar estas lesiones. La baja actividad se suma a un consumo excesivo de 

energía, lo que conlleva a sobrepeso u obesidad; el exceso en la actividad puede 

acelerar la degeneración del cartílago articular, agravando la lesión.27,177,178,185,186 

 Lesiones a nivel de columna vertebral 

En los trastornos concernientes a columna vertebral, 41% se presentaron en 

perros de razas pequeñas y 31%, en perros de razas medianas (Anexo 36).   

Del total de perros con estas lesiones, 54.09% presentó sobrepeso u obesidad, 

mientras que 6.56% de los casos correspondió a pacientes con condiciones corporales 

1/5 y 2/5 (Anexo 36), con mayor predisposición en los animales con condición corporal 

4/5 y 5/5 que en los animales con CCC 1/5 y 2/5 (P=0.000), lo que coincide con la 
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importancia que tienen el sobrepeso y la obesidad en el desarrollo y exacerbación de 

los problemas ortopédicos.27,177,178,185,186 

Casi 56% de los casos de lesiones en columna vertebral se presentó en perros 

con poca actividad, mientras que 27.87% fueron muy activos (P=0.001) (Anexo 36). 

La mayoría de los perros con lesiones osteoarticulares (enfermedades del 

desarrollo, degenerativas, inflamatorias o a nivel de columna) fueron animales adultos 

(57.78%, 61.64%, 66.67% y 75.41%, respectivamente, P=0.000) (Anexo 36), lo que 

corresponde con lo señalado por otros autores, ya que, a pesar de que muchos de los 

casos se inician en la etapa de cachorros, la mayoría se manifiesta o exacerba en la 

edad adulta llegando, incluso, a la eutanasia antes de alcanzar la etapa geriátrica.187 

La literatura marca que la prevalencia de los problemas músculo-esqueléticos 

en perros menores de un año de todas las razas se aproxima al 22% (20% de los 

cuales puede deberse a causas nutricionales);184 sin embargo, en este estudio la 

prevalencia fue de sólo 13.19% (Anexo 36).  

Del total de la población de perros calificada con sobrepeso u obesidad, 31.56% 

presentó problemas ortopédicos, al igual que 25.52% de los perros que se encontraron 

en condición corporal ideal, mientras que sólo 18.52% de los perros deficientes de 

peso y caquéxicos fue diagnosticado con estos problemas (Anexo 36).  

Con respecto al sexo, en las enfermedades del desarrollo, el mayor porcentaje 

se encontró en las hembras (55.56%), mientras que para las enfermedades 

degenerativas y las lesiones en la columna vertebral el número de casos fue mayor en 

los machos (60.27% y 54.1%, respectivamente). El sexo también puede ser un factor 

de riesgo en la osteoartrosis secundaria, señalándose una proporción de 3:1 en los 

machos con respecto a las hembras, al igual que en la fragmentación del proceso 
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coronoide. Otro ejemplo es la ruptura del ligamento craneal cruzado, que se observa 

con mayor frecuencia en las hembras esterilizadas (probablemente a causa de la 

obesidad) y lo mismo ocurre con la enfermedad articular degenerativa secundaria de la 

articulación fémoro-tibio-patelar.188 En este estudio, de los 12 casos diagnosticados 

con ruptura del ligamento craneal cruzado, ocho fueron machos enteros y siete fueron 

hembras esterilizadas (Anexo 36). 

La mayoría de los perros con enfermedades osteoarticulares recibieron alimento 

casero ya fuera solo o en combinación con alimento comercial (57.78% en 

enfermedades del desarrollo, 50.68% en enfermedades degenerativas, 100% en 

enfermedades inflamatorias y 62.29% en lesiones de columna vertebral), aunque 

estadísticamente no hubo diferencia (P=0.064) (Anexo 37). El alimento casero 

generalmente no contiene el balance adecuado de nutrientes, por lo que en el caso de 

estos trastornos, puede conllevar a deficiencias o excesos de algunos minerales 

importantes tales como calcio, fósforo, magnesio, cobre, zinc y manganeso, entre 

otros, que intervienen en el crecimiento y desarrollo tanto del hueso como de las 

articulaciones. Además, estos alimentos proporcionan mucha energía y tienen una alta 

palatabilidad, lo que favorece el desarrollo de sobrepeso u obesidad, más aún en 

combinación con alimento comercial.4,31,33,34,175,188 

Con respecto al alimento comercial, 6.59% del total de pacientes con estas 

lesiones consumieron alimentos de valor, 39.01% alimentos premium, 35.16% 

alimentos superpremium y 12.64% alimentos de prescripción (encontrándose 

diferencia estadística significativa, P=0.000, con mayor predisposición a problemas 

osteoarticulares en los perros que consumían alimentos premium y superpremium). 

Los alimentos de valor no son los más indicados para el manejo de estos problemas, 

ya que están diseñados únicamente para llenar los requerimientos nutricionales 

mínimos.4,31,37 De los 23 perros que consumían alimentos de prescripción, sólo tres 



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a1
1

3
 

consumían el alimento indicado para el tratamiento de problemas osteoarticulares (uno 

combinado con alimento casero), mientras que siete consumían alimentos dirigidos al 

manejo de la obesidad, lo cual es un manejo inicial para el tratamiento de estas 

lesiones,27,177,178,185,186 sin embargo, a tres de estos pacientes se les combinaba con 

alimento casero. Esta práctica provoca un desbalance de los nutrientes específicos, 

alterando su acción terapéutica e incrementando la cantidad de energía 

proporcionada.4,31,33,34,175,188 (Anexo 37). 

Un factor importante para el manejo nutricional de los problemas 

osteoarticulares es la cantidad y calidad de antioxidantes en la dieta, ya que algunos 

de ellos son muy susceptibles a los cambios ambientales, por lo que es importante 

contemplar no sólo el tipo de alimento que se proporciona sino también su 

conservación. De lo contrario, el deterioro de nutrientes como ácidos grasos esenciales 

o proteínas puede acelerarse debido a la pérdida o inactividad de éstos.85,86  

La mayoría de los propietarios (95.88%) adquiría el alimento comercial 

empaquetado, y sólo 4.12% lo compraban a granel, existiendo aquí una alta 

posibilidad de que el alimento se comprara deteriorado.85,86 Por otro lado, 77.65% de 

los propietarios mencionó conservar el alimento dentro del empaque original y 87.65% 

almacenarlo adecuadamente, prácticas que permiten mantener las propiedades 

nutricias por más tiempo.85,86 Sin embargo, 81.76% mencionó adquirir el alimento en 

intervalos mayores a un mes, factor importante, ya que se ha observado que después 

de un mes de abrirse el empaque, el efecto de los antioxidantes disminuye, 

acelerándose el proceso de enranciamiento.85,86 (Anexo 37).  

En lo que se refiere a premios y aditivos, se observó que 86.67% de los 

pacientes diagnosticados con enfermedades ortopédicas del desarrollo consumían 

premios y 13.33% aditivos; de los que presentaban problemas degenerativos, 69.86% 
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recibía premios y 23.29% aditivos; de los considerados como procesos inflamatorios 

únicamente, 100% consumía premios, y de los casos de lesiones a nivel de columna 

vertebral, 88.52% recibía premios y 14.75%, aditivos (Anexo 37). Se encontró para 

todos los casos diferencia estadística significativa en el consumo de premios 

(P=0.000). La utilización de premios y aditivos en animales con este tipo de 

trastornos, y sobre todo cuando están relacionados con sobrepeso y obesidad, está 

contraindicada, ya que son ricos en carbohidratos y lípidos (alto porcentaje de 

energía), lo que los hace altamente palatables, promoviendo un mayor consumo y un 

incremento del peso corporal, que exacerba las lesiones.4,33,37,48,68,69,76,77,82-84 

La mitad (52.2%) de los pacientes con trastornos ortopédicos recibió 

complementos, de los cuales, 93.68% fueron complementos indicados para coadyuvar 

en el tratamiento de estas enfermedades distribuidos como sigue: problemas 

degenerativos, 49.32% (94.44% adecuados); lesiones en columna vertebral, 63.93% 

(97.43% adecuados) y enfermedades ortopédicas del desarrollo, 44.44% (85% 

adecuados). De los pacientes a los que les fueron administrados complementos no 

adecuados, uno de ellos, diagnosticado con cierre prematuro de núcleos del 

crecimiento, recibió complementos de calcio y vitamina C y los demás complementos 

minerales y vitamínicos, los cuales pueden exceder el requerimiento diario de estos 

elementos, lo que son un posible factor para el desarrollo de sus padecimientos.175-

177,184,185,188 (Anexo 37). En lo referente a otras fuentes de alimento, la mayoría de 

ellas contienen grasas en exceso, además de un mal balance nutrimental, por lo que 

las lesiones pueden agravarse,4,34,87 42.22% de los perros con enfermedades del 

desarrollo, 35.62% con enfermedades degenerativas, 100% con enfermedades 

inflamatorias y 42.62% con lesiones a nivel de columna vertebral, tenían acceso a 

otras fuentes de comida (P=0.000). (Anexo 38). 
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De los pacientes con problemas ortopédicos, un alto porcentaje permanecía 

exclusivamente en el interior de la casa (P=0.000), lo que conlleva a un posible 

incremento en el peso corporal, asociado a la disminución en la actividad física y, por 

otro lado, a un fácil acceso al consumo de alimento, premios y golosinas, así como a 

otras fuentes de alimento.48,54,68,69,72,76,79,82,84 Por otro lado, 64.44% de los pacientes 

con enfermedades del desarrollo, 69.86% con enfermedades degenerativas, 100% con 

enfermedades inflamatorias y 67.21% con lesiones de columna realizaban ejercicio 

(P=0.000), que como ya se comentó, si es excesivo puede predisponer o exacerbar 

estos problemas.177,178,185,186 (Anexo 38). 

o Gatos 

Del total de la población felina estudiada, sólo un caso correspondió a 

enfermedades ortopédicas, diagnosticado como enfermedad de disco intervertebral 

(EDIV) en la región lumbosacra. Este paciente era un macho entero, de tres años de 

edad con condición corporal de sobrepeso, lo cual está altamente relacionada con la 

presencia de problemas ortopédicos.27,79,189 Como ya se ha abordado, la alimentación 

es una condicionante para el desarrollo de sobrepeso. Este paciente recibía una 

combinación de alimento comercial premium y comida casera, lo que promueve un 

desbalance de nutrientes y un exceso de energía.69,70,79 Además, se le proporcionaban 

premios, aditivos y otros alimentos, que, por sus características nutricionales, influyen 

también en el incremento de peso, exacerbando la lesión ortopédica.4,33,37,48,68,69,76,77,82-

84 Asimismo, este paciente era poco activo y permanecía en el interior de la casa, por 

lo que su gasto energético era reducido, lo cual se reflejó en su condición 

corporal.48,54,68,69,72,76,79,82,84 
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 Enfermedades renales 

Las nefropatías diagnosticadas correspondieron a 2.81% de la población total 

de perros y 9.1% de la población total de gatos. El diagnóstico principal fue 

insuficiencia renal crónica (IRC) que presentaran todos los gatos y 84% de los perros 

con nefropatía (2.37% de la población total). La incidencia de IRC en perros de este 

estudio coincide con lo mencionado por Bronson190 y Lund et al.52 quienes señalan una 

incidencia de 2 a 5% en perros. En el caso de los gatos, la prevalencia encontrada en 

un estudio hecho por la Universidad de Minnesota entre 1980 y 1990 fue de 3.05%,191 

mientras que en una encuesta realizada en 1991, de 325 gatos 94 habían muerto por 

enfermedad renal.192 Otros autores estiman que uno de cada tres gatos presenta 

alguna forma de enfermedad renal.193 

En lo correspondiente a la edad, se encontró que 50% de los perros y 20% de 

los gatos (un individuo) con IRC eran animales adultos, mientras que 43.75% de los 

perros y 80% de los gatos eran gerontes (no existiendo diferencia estadística 

significativa). Estos porcentajes coinciden con lo consignado por Polzin194,195 quien 

menciona que la edad media de los perros al momento del diagnóstico de IRC es de 

6.5 años y 45% son animales de más de 10 años. En lo que respecta a los gatos, en 

un estudio realizado con 36 animales se encontró que la edad media de diagnóstico de 

IRC fue de 7.4 años,195 mientras que en otro estudio se encontró que 31% de los gatos 

con falla renal tenía entre 10 y 15 años y 32% era mayor a 15 años.191 La insuficiencia 

renal crónica está considerada como una causa importante de mortalidad en animales 

de edad avanzada.  

Como parte de la semiología de las nefropatías se encuentra la pérdida de 

peso.196-198 En este estudio, 31.58% de los perros con problemas renales (insuficiencia 

renal aguda y crónica, IRA y IRC, respectivamente) estaba bajo de peso o caquéxico 
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(no hubo diferencia estadística significativa), al igual que dos pacientes felinos (40%). 

Este porcentaje fue inferior a lo señalado en otras investigaciones, de las cuales se 

menciona que 58% de los gatos con estos padecimientos presenta peso corporal 

reducido (CCC 2/5), que se asocia a los signos clínicos adversos causados por la 

azotemia.191  

Por otro lado, 42.1% de los perros tenía sobrepeso u obesidad. Henegar y 

col.,199 asociaron el inicio de la obesidad con cambios histológicos en el riñón, entre 

ellos un aumento de los espacios de Bowman (como consecuencia de la expansión de 

la cápsula de Bowman), un aumento de la matriz mesangial, un engrosamiento de las 

membranas basales glomerulares y tubulares y un aumento  en el número de células 

en división por glomérulo, al igual que alteraciones funcionales, como aumento de las 

concentraciones plasmáticas de renina y de insulina, aumento de la presión arterial 

media y del flujo plasmático renal. 

Casi 80% de los perros con problemas renales consumía alimentos caseros, al 

igual que 40% de los gatos, ya fuera solo o combinado con alimento comercial (no 

hubo diferencia estadística significativa). Se ha observado que la cantidad y el tipo de 

grasa de la dieta puede influir en la progresión de la enfermedad renal crónica, 

identificándose a la hiperlipidemia como un factor del trastorno renal urémico.200-202 El 

fósforo es un elemento que está implicado en el curso de la enfermedad renal, debido 

a la disminución de la capacidad del riñón para excretarlo.203,204 Por otro lado, las 

dietas ricas en proteína aumentan el flujo renal y la filtración glomerular, lo que 

exacerba la azotemia y la morbilidad de la IRC.205,206 Por lo anterior, el uso de dietas 

caseras desbalanceadas y, sobre todo, en combinación con alimento comercial, está 

contraindicado, ya que en su mayoría son ricas en fósforo (el pollo y el arroz, 

ingredientes comúnmente utilizados en estas dietas, contienen un gran porcentaje de 

este mineral), tienen un alto contenido de grasas saturadas y, regularmente, proteína 
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de bajo valor biológico (que eleva aún más los niveles de cuerpos nitrogenados 

sanguíneos).4,31,34 

A 21.05% de los perros se les proporcionó alimentos de prescripción indicados 

para estas patologías [restricción de fósforo (0.15 a 0.3% de la MS), proteína (< 15% 

de la MS), sodio y cloro (<0.25% de la MS), adecuado aporte de energía y potasio]; 

sin embargo, a 50% se le combinaba con alimento casero, lo cual disminuye la 

efectividad de la dieta terapéutica comercial.197,198 El 31.58% de los perros consumía 

alimento superpremium, los cuales no están restringidos en proteína, al igual que los 

premium o de valor. En estos últimos, las fuentes de proteína son de bajo valor 

biológico, además de que contienen cantidades mínimas o nulas de ácidos grasos ω-3 

(para controlar la inflamación a nivel renal), bajos niveles de fibras fermentables 

(como trampas de nitrógeno para controlar los niveles de cuerpos nitrogenados 

sanguíneos) y antioxidantes (para reducir el daño renal por radicales libres).4,31,37 

En el caso de gatos, sólo un paciente (20%) consumía alimento de prescripción, 

indicado para el manejo de urolitiasis, por lo que puede contener acidificantes de orina 

(lo que puede promover la presencia de acidosis metabólica), tiene una restricción 

ligera de fósforo y proteína (en el caso del tratamiento de urolitos de estruvita), y 

puede contener niveles elevados de sodio para elevar el consumo de agua, que en 

conjunto son factores nutricionales contraindicados en pacientes con IRC.197,198,207 

El 84.21% de los perros (P=0.004) y el 60% de los gatos consumieron premios. 

En los pacientes con IRC es importante evitar la administración de premios, que, 

generalmente, son ricos en sodio y fósforo, lo que disminuye el éxito del manejo 

terapéutico, acelerando el progreso de la enfermedad.197,198  

Al 21.05% de los perros y 20% de los gatos se les proporcionaron 

complementos. En el caso de la insuficiencia renal crónica se recomienda el uso de 
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complementos de vitamina D activa, antioxidantes (principalmente vitamina E) y en 

algunos casos, ácidos grasos esenciales y ω-3.197,198 Sin embargo, sólo a dos pacientes 

(perro y gato) se les administraron los complementos adecuados; el resto recibió 

multivitamínicos (que además contienen niveles significativos de fósforo y otros 

minerales), así como complementos de calcio exclusivamente.  

En el anexo 39 se muestran los datos completos de las frecuencias (porcentaje) 

de las variables analizadas para el grupo de enfermedades renales diagnosticadas en 

las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

 

 Enfermedades de las vías urinarias inferiores 

El 2.22% de la población de perros fue diagnosticado con algún trastorno de las 

vías urinarias bajas, del cual 26.67% perteneció a cistitis y 73.33% a urolitiasis, sin 

especificar su composición (cuadro 17), encontrándose en los machos los mayores 

porcentajes de ambos trastornos (75% y 63.64% de cistitis y urolitiasis, 

respectivamente, sin diferencia estadística significativa, P=0.549). 

Se considera que las alteraciones en las vías urinarias bajas son un trastorno 

frecuente entre perros y gatos; sin embargo, no se ha establecido la incidencia de la 

urolitiasis canina. Algunos autores señalan una morbilidad de alrededor de 7% en los 

gatos y 3% en los perros (porcentaje aproximado a lo obtenido en este estudio).208 

Estudios realizados en hospitales de enseñanza veterinaria en EUA entre 1980 y 1993, 

mencionan que a 3,628 de 676,668 perros ingresados les fue diagnosticada urolitiasis 

(0.53%), obteniendo una proporción similar algunos estudios hechos en hospitales 

veterinarios de Alemania.209 Lulich et al.210 mencionan que la urolitiasis constituye la 

causa de aproximadamente 18% de las consultas veterinarias en perros con afecciones 
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del tracto urinario inferior, observándose en este estudio un porcentaje mucho más 

elevado.  

El 7.27% de la población felina de este estudio se diagnosticó con enfermedad 

de las vías urinarias inferiores (EVUI o FLUTD, por sus siglas en inglés), siendo 50% de 

los casos por urolitiasis y 50% por cistitis (cuadro 17), encontrándose el mismo 

número de casos de ambos trastornos tanto en machos como en hembras. En EUA, la 

relación entre los casos de EVUI y todos los casos presentados en la consulta 

veterinaria constituye la tasa de morbilidad proporcional que se estima entre 1.5% y 

8%.52,211,212 

Cuadro 17. Frecuencias de las alteraciones de las vías urinarias inferiores  

diagnosticadas en la población de perros y gatos de este estudio. 

Grupo Perros % Gatos % 

Cistitis 4 26.67 2 50 

Urolitiasis 11 73.33 2 50 

Total 15 100 4 100 

 

Se considera que la causa más frecuente de EVUI es la cistitis idiopática felina, 

tanto en machos como hembras,212-216 mientras que la urolitiasis constituye la segunda 

causa más frecuente.217 Otros estudios mencionan una tasa de morbilidad proporcional 

de EVUI de 10%;218 sin embargo, los porcentajes informados con mayor frecuencia 

van de 1 a 6%,218,219 obteniéndose en este estudio un porcentaje similar.  

La mayoría de las formas de urolitiasis en perros son más frecuentes en los 

machos, mientras que la urolitiasis por estruvita tiene una elevada incidencia en las 

hembras, probablemente a causa de su mayor sensibilidad a padecer infecciones 

bacterianas en vías urinarias,210,220 lo que coincide con lo hallado en este estudio. 



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a1
2

1
 

En los perros, la edad media al momento del diagnóstico es de 6.5 a 7 años,221 

siendo los cálculos que contienen calcio (fosfatos y oxalatos) los más observados, 

aunque el rango de edad es amplio.222 El 90.91% de los casos de urolitiasis de este 

estudio se presentó en perros adultos (P=0.012). 

En los gatos de más de 10 años la cistitis idiopática es poco frecuente y las 

infecciones en las vías urinarias constituyen la principal causa de EVUI, seguidas por la 

urolitiasis.211 La cistitis bacteriana se da típicamente en gatos menores de un año, en 

gatos de edad avanzada y en gatos con un factor de riesgo particular (uretrostomía 

perineal, diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, etc.).207 La mayoría de las 

urolitiasis se diagnostican por primera vez cuando tienen entre 2 y 6 años,208 

encontrándose en este estudio el mismo porcentaje (50%) de los gatos en etapa 

adulta y geronte. 

El 72.72% de los casos de urolitiasis perteneció a razas pequeñas y medianas y 

27.27%, a razas grandes, sin observaciones en razas gigantes (P=0.413). La urolitiasis 

tiende a afectar a las razas más pequeñas con mayor frecuencia que a las grandes.210 

La predisposición de las razas más pequeñas puede estar relacionada con su menor 

volumen de orina, menor número de micciones y, por tanto, mayor concentración de 

minerales.220,223 

El 45.45% de los perros con urolitiasis y el 50% con cistitis se encontraron en 

condiciones corporales de sobrepeso y obesidad, mientras que en los animales bajos 

de peso o caquéxicos el porcentaje fue muy bajo (sin existir en ambos casos, 

diferencia estadística significativa, P=0.257 y 1.000, respectivamente). Se ha 

observado que algunos perros se vuelven incontinentes cuando están obesos, aunque 

el efecto puede ser puramente mecánico; por ejemplo, el aumento de la grasa 

retroperitoneal puede inducir un desplazamiento caudal de la vejiga, lo cual puede 
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predisponer a enfermedades de las vías urinarias bajas.18 También se ha demostrado 

que el riesgo de formación de cálculos de oxalato cálcico es mayor en los perros 

obesos.224  

En el caso de los gatos, sólo un paciente con EVUI presentó sobrepeso. Lund y 

col.,70 han demostrado que los gatos con sobrepeso son más propensos a sufrir cistitis 

aguda, urolitiasis, obstrucción urinaria e infección de las vías urinarias.  

El porcentaje de perros enteros con urolitiasis fue mayor que el de los castrados 

(63.64% y 36.36%, respectivamente, P=0.549), contrario a lo que indica la literatura 

sobre que los machos castrados tienen mayor riesgo de tener urolitos de oxalato 

cálcico que los intactos.210,220 

En los gatos, cuando se tiene en cuenta la edad, el riesgo de EVUI es mayor en 

los machos y hembras castrados que en los gatos intactos, sin importar la edad a la 

que se haya realizado la castración. Se ha observado que las gatas esterilizadas tienen 

mayor riesgo de desarrollar urolitos de estruvita, aunque en un estudio más reciente 

se constató un riesgo ligeramente más alto sólo en los gatos machos. Cuando se 

evaluó el estado reproductivo en ese estudio, los animales castrados presentaron 3.5 

más probabilidades de desarrollar urolitos de estruvita que los gatos intactos.225 Otros 

estudios han demostrado que las diferencias en cuanto a edad, raza, sexo y estado 

reproductivo no contribuyen a la relación recíproca aparente entre la aparición de 

urolitos de oxalato cálcico y estruvita en los gatos.225 En este estudio se observó que 

75% de los gatos castrados presentaron EVUI.  

El 63.64% de los perros con urolitiasis y el 100% de los diagnosticados con 

cistitis consumían alimentos caseros, ya fueran solos o en combinación con alimento 

comercial (no hubo diferencia estadística significativa), al igual que el 100% de los 

gatos con cistitis y el 50% con urolitiasis. El 36.36% de los perros y el 50% de los 
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gatos con urolitiasis consumía alimentos comerciales secos en su totalidad. La dieta 

puede influir en la composición de la orina, por lo que los factores alimentarios 

desempeñan un papel significativo en el aumento de riesgo de urolitiasis, que varía 

según los tipos de minerales contenidos. Por lo tanto, un alimento casero mal 

balanceado puede promover el incremento de ciertos minerales y la formación de 

urolitos.4,31,34,226 Según algunos reportes, la presencia de urolitos de calcio con 

frecuencia está asociada al consumo de alimentos para humanos.207,222,226,227 Por otro 

lado, se ha sugerido que los alimentos con un contenido de humedad y sodio bajos y 

alto contenido de proteína intervienen en el desarrollo de la urolitiasis por oxalato de 

calcio. Por lo tanto, los alimentos secos llevan asociado un riesgo aún mayor que los 

húmedos, los cuales favorecen la diuresis, ya que los volúmenes elevados de orina 

incrementan la frecuencia de la micción, lo que ayuda a eliminar todos los cristales 

libres que se formen en las vías urinarias.220,228-230  

Uno de los factores más importantes para el manejo de la urolitiasis, desde el 

punto de vista nutricional, es el identificar la composición del urolito, ya que existen 

grandes diferencias entre los factores clave a considerar para su manejo y su 

disolución. Tal es el caso de la necesidad de crear un pH urinario ácido en los cálculos 

de estruvita y de cistitis y, por el contrario, un pH alcalino para el manejo de cálculos 

de fosfato de calcio. Por lo tanto, el desconocimiento de la composición del urolito no 

permite un manejo nutricional adecuado, y se corre el riesgo de recidivas.207,222,226,227  

Los protocolos de disolución van dirigidos a disolver el urolito o a impedir que 

siga creciendo mediante la reducción de la sobresaturación de la orina con sustancias 

calculógenas.207,222,226,227 

El consumo de alimentos comerciales no reduce el riesgo de EVUI y mucho 

menos el riesgo de urolitiasis; sin embargo, se considera que alimentos de mayor 
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densidad energética y de mejor calidad (mayor digestibilidad) deberían promover 

menos riesgo.207,222,226,227 En este estudio dos de los cuatro gatos consumían alimento 

superpremium. 

Al 18.18% de los perros con problemas de urolitiasis se les proporcionaron 

complementos, siendo todos vitaminas y minerales, los cuales promueven la formación 

o exacerban la presencia de urolitos. Un ejemplo son los cálculos de oxalato de calcio, 

que se forman debido a la complementación excesiva de calcio, vitamina D y C, o de 

estruvita, por la excesiva complementación de magnesio y fósforo.207,222,226,227    

En el anexo 40 se muestran los datos completos de las frecuencias (porcentaje) 

de las variables analizadas para el grupo de enfermedades de las vías urinarias 

inferiores diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

 

 Neoplasias 

Fueron diagnosticados con algún tipo de neoplasia 128 perros y nueve gatos 

(18.93% de la población total de perros y 16.36% de la población total de gatos). En 

los perros, 43.75% fueron considerados tumores malignos y en los gatos, 66.67% 

(cuadro 18). 

Cuadro 18. Frecuencias de los tipos de neoplasias diagnosticadas 

en las poblaciones de los perros y gatos de este estudio. 

Tipo de Neoplasia Perros % Gatos % 

Benigno 72 56.25 3 33.33 

Maligno 56 43.75 6 66.67 

Total 128 100 9 100 
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El 64.06% de los casos en perros correspondieron a hembras y 35.94% a 

machos, consignando un mayor número de adenomas y adenocarcinomas de la 

glándula mamaria. El porcentaje de cachorros con neoplasias fue sumamente bajo 

(0.78%) elevándose en adultos y gerontes (56.25% y 42.97%, respectivamente). Se 

encontró habiendo diferencia estadística significativa (P=0.000), mostrándose una alta 

prevalencia en los perros adultos. Todos los gatos con neoplasias fueron animales 

gerontes, presentándose más en hembras (66.67%) que en machos y, al igual que en 

perros, se consignaron más casos de carcinomas mamarios (Anexo 41). La literatura 

menciona que el desarrollo de neoplasias es más frecuente en animales mayores a 5 

años de edad, lo que coincide con lo observado en este estudio.231 

Se pudo observar que 67.19% de los perros con neoplasias se encontraban 

enteros y el otro 32.81%, castrados (P=0.000) (Anexo 41). En cuanto al sexo y el 

efecto de la castración no existió diferencia, ya que tanto los machos enteros como las 

hembras enteras tuvieron los más altos porcentajes de prevalencia (86.96% y 56.1%, 

respectivamente) (Anexo 42). En gatos se encontró un mayor porcentaje de animales 

castrados con neoplasias (77.78%) (Anexo 41), habiendo más hembras esterilizadas 

con este problema (83.33% de las hembras), pero no existió diferencia estadística 

significativa (P=0.096) (Anexo 42). En cuanto a los tumores de las glándulas 

mamarias, la esterilización puede reducir su desarrollo; sin embargo, si se realiza 

después del tercer celo, el efecto protector se reduce.232 

El 52.34% de los perros con neoplasias se encontraban con sobrepeso u 

obesidad; de éstos, 56.09% fueron hembras y 45.38% machos (P=0.000, con mayor 

tendencia en los animales con CCC 4/5 y 5/5 de presentar estos problemas) (Anexo 

43). En gatos, 44.44% tenían sobrepeso, correspondiendo a hembras esterilizadas, 

concordando con lo propuesto por Sonnenschein et al.,233 quienes observaron que la 

obesidad incrementaba el riesgo relativo de cáncer mamario (Anexo 43). La literatura 
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señala también que un alto porcentaje de los animales con neoplasias, sobre todo 

malignas (cáncer), puede desarrollar caquexia.234,235 Sin embargo, en este estudio no 

se observaron animales caquéxicos; sólo 11.72% de los perros y dos gatos (22.22%) 

presentaban una condición delgada.  

El porcentaje de perros que consumía alimento casero, ya fuera sólo o 

combinado con alimento comercial, fue de 65.62% (P=0.001); para gatos, fue de 

55.56% (P=0.739) (Anexo 41). Se ha observado que a medida que desciende el 

equilibrio global de nutrientes en los alimentos puede aumentar la incidencia de 

tumores, por lo que es necesario proporcionar dietas equilibradas que cumplan con las 

directrices nutricionales del NRC o AFFCCO con el fin de disminuir la incidencia de estos 

problemas.236 

De los perros con neoplasias que consumían alimentos comerciales, sólo 9.32% 

consumía alimento de prescripción, pero éste no era específico para neoplasias. 

Incluso, la mayoría eran alimentos ricos en carbohidratos y fibra, nutrientes 

restringidos para el tratamiento de esta patología, y algunos estaban restringidos en 

proteína. Además, se ofrecían junto con alimento casero (63.64% de los casos), 

ocasionando un desbalance de la dieta. El 66.95% de los perros con neoplasias 

consumían alimentos de valor y premium, mientras que 88.89% de los gatos sólo 

consumía alimentos premium (Anexo 41). Ninguno de estos alimentos cumple con los 

puntos nutricionales clave para este tipo de patologías: menos de 25% de la MS de 

carbohidratos, 25 a 40% de la MS en forma de grasa, 30 a 45% o 40 a 50% de la MS 

de proteína para perros y gatos, respectivamente. Además la digestibilidad debe ser 

alta, lo que no ocurre en los alimentos de valor.236-238 

Al 75.78% de los perros y al 33.33% de los gatos con neoplasias se les 

proporcionaba premios; y al 20.31% de los perros y 66.67% de los gatos recibían 
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aditivos (Anexo 41). Estos alimentos, si no son suministrados de forma moderada, 

pueden ocasionar desbalances importantes en la dieta; además, la mayoría de los 

premios son ricos en carbohidratos, nutriente contraindicado en estos pacientes, ya 

que el tumor utiliza a estas moléculas como fuente de energía principal e incrementa 

su desarrollo.236-238   

 

 Otras enfermedades 

Dentro de este grupo se consideraron los problemas de comportamiento 

(etológicos), neurológicos, oftálmicos, reproductivos, respiratorios, traumáticos y otros 

(enfermedades infecciosas y autoinmunes). 

o Perros 

De los perros observados en este estudio, nueve pacientes (1.33%) 

manifestaron problemas de comportamiento; 36 pacientes (5.33%) presentaron 

trastornos neurológicos; 59 pacientes (8.73%) problemas oftálmicos; 40 pacientes 

(5.92%) problemas reproductivos; 21 pacientes (3.11%) enfermedades respiratorias; 

115 pacientes (17.01%) presentaron algún tipo de traumatismo y 9 pacientes (1.33%) 

se diagnosticaron con diversos padecimientos (Anexo 44).  

o Gatos 

Del total de la población felina estudiada, dos pacientes manifestaron problemas 

de comportamiento (3.64%); con trastornos neurológicos, oftálmicos o reproductivos 

fue diagnosticado un paciente por cada grupo (1.82%, respectivamente); siete 

animales presentaron enfermedades respiratorias (12.73%); 12 (21.82%) presentaron 

algún tipo de traumatismo y, por último, seis gatos fueron diagnosticados con leucemia 

viral felina (10.91%) (Anexo 44). 
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 Trastornos neurológicos 

Muchas enfermedades metabólicas pueden afectar al sistema nervioso a 

diferentes niveles y producir signología clínica difusa o multifocal. Ejemplo de ello 

puede ser la hipoglucemia causada por un insulinoma, el hipertiroidismo en gatos o el 

hipotiroidismo en perros.239 La desnutrición calórico-proteínica mantenida puede 

contribuir al desarrollo de enfermedades neurológicas que afectan tanto al sistema 

nervioso central como periférico. El déficit de tiamina ocasiona encefalopatía, 

caracterizada por un inicio agudo de oftalmoplejia, nistagmus y ataxia. Los bajos 

niveles de niacina originan una enfermedad conocida como pelagra, que se caracteriza 

por la presencia de demencia, dermatitis y diarrea. En humanos, algunas 

enfermedades neurológicas degenerativas se han asociado a un consumo excesivo de 

grasas saturadas y bajos niveles de antioxidantes.240  

La hipoglucemia es una causa frecuente de la aparición de signos neurológicos 

asociados a enfermedades sistémicas, que varían desde cambios en el comportamiento 

y debilidad precoz y progresiva a temblores, crisis parciales o generalizadas, ceguera y 

falta de respuesta a estímulos.239 La mayoría de los perros con insulinomas pueden 

desarrollar debilidad secundaria a neuropatía periférica y presentar infartos lagunares 

que se relacionan con microangiopatía cerebral.239 La encefalopatía urémica es una 

patología asociada a la insuficiencia renal, en la cual la hormona paratiroidea (PTH) 

actúa como una neurotoxina y el calcitriol reduce la concentración sérica de la PTH.239 

Las hepatopatías crónicas pueden producir signos neurológicos conocidos como 

encefalopatía hepática, que puede empeorar tras la ingestión de proteínas y cuyo 

tratamiento está dirigido a la reducción de los subproductos del metabolismo de éstas 

y las neurotoxinas resultantes.239 Una de las complicaciones crónicas de la diabetes 

mellitus es la neuropatía diabética, más frecuente en gatos.241 



 Resultados y Discusión 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a1
2

9
 

 Alteraciones oculares 

La lipidosis corneal es secundaria a cualquier enfermedad que provoque 

hiperlipidemia sistémica, como el hipotiroidismo, la hiperfunción corticosuprarrenal, la 

diabetes mellitus y la hipertrigliceridemia.242 La presencia de cataratas caninas puede 

estar ocasionada por la diabetes mellitus o la hipocalcemia, en caso de 

hiperparatiriodismo.242 La degeneración retiniana, en el caso de gatos, se asocia a la 

deficiencia de taurina dietaria.242 

 Alteraciones respiratorias 

Aunque no se han establecido las anomalías específicas de la función pulmonar 

como resultado de la obesidad, una cantidad excesiva de grasa intratorácica e 

intraabdominal puede disminuir la distención de la pared torácica durante la 

inspiración, lo que puede producir hipoxia y la hipoventilación de las regiones 

pulmonares periféricas.243 

 Traumatismos  

El hiperparatiroidismo nutricional o renal secundario puede dar origen a 

fracturas por compresión del hueso esponjoso de epífisis y vértebras, al igual que la 

hipovitaminosis D (raquitismo en animales jóvenes y osteomalacia en animales 

adultos) que impide la absorción de calcio y fósforo en el intestino y en las células del 

túbulo renal, afectando la mineralización ósea.188,244 
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 Enfermedades inmunológicas 

La nutrición puede modular la inmunidad, reforzando, suprimiendo o 

modificando la naturaleza de la respuesta inmune. Algunos nutrientes pueden 

intervenir en el metabolismo energético como precursores de mediadores, de 

antioxidantes o de modificadores de la transcripción génica, o inhibir ciertas funciones 

celulares. Si la supresión o estimulación del sistema inmune es beneficiosa o 

perjudicial depende de la enfermedad y del propio individuo.245 

Las respuestas inmunes alteran el estado nutricional por sus consecuencias 

metabólicas. Si la respuesta inmune es intensa y mantenida se provoca la caquexia. 

Los cambios metabólicos asociados a una reacción inflamatoria generalizada pueden 

inducir resistencia a la insulina e hiperglucemia.245 

La finalidad del presente trabajo está relacionada en forma directa con el aporte 

nutrimental de las diferentes dietas, que se proporcionan a los pacientes y la 

presentación de enfermedades derivadas de una deficiente nutrición, por lo que este 

último apartado no se evaluó bajo los mismos parámetros, ya que las patologías aquí 

presentadas no se relacionan en forma directa con el aporte nutrimental de la dieta y/o 

el estado nutricional del paciente.  
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CONCLUSIONES 

El presente estudio refleja la importancia de la nutrición en el estado de salud 

de los perros y gatos, ya que, si bien no en todos los casos es la causa primaria de la 

enfermedad o trastorno clínico, un estado nutricional inadecuado puede ser la 

consecuencia de dicha enfermedad, además de exacerbarla. 

Se observó que en algunos de los problemas de salud de los animales en 

estudio existió una relación estrecha, ya sea directa o indirecta, con la nutrición y la 

forma de proporcionar el alimento. Esto sugiere que si se proporcionara una nutrición 

adecuada a lo largo de la vida, disminuiría la incidencia y prevalencia de las patologías 

evaluadas en el presente estudio.  

Además, se pudo constatar que el mal manejo nutricional está asociado al 

antropomorfismo de los propietarios hacia sus animales de compañía, lo que repercute 

en el incremento de la incidencia de problemas metabólicos y patológicos similares a 

los que se presentan en el humano, como obesidad, problemas cardiovasculares, 

osteoarticulares y desarrollo de otras enfermedades crónico-degenerativas como la 

diabetes mellitus tipo II. 

Se observó que la condición corporal es un factor clave para valorar tanto el 

estado de salud como el estado nutricional de los perros y gatos. Sin embargo, la 

forma de determinarla, de manera observacional –subjetiva- o mediante fórmulas 

alométricas es un tanto compleja. El método observacional sería el de primera 

elección, tomando en cuenta los puntos descriptivos para cada calificación, mientras 

que la morfometría puede utilizarse como herramienta en el seguimiento médico. 
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A pesar de que existe una amplia gama de alimentos comerciales específicos 

para perros y gatos, con una gran difusión y disponibilidad en el mercado, la mayoría 

de los propietarios continúan proporcionando alimentos caseros, que en su mayoría no 

tienen el balance nutricional adecuado. 

Se observó que el mal manejo de los alimentos comerciales, muchos de los 

cuales son de excelente calidad, e incluso de prescripción, la dosificación (cantidad y 

frecuencia), el almacenamiento (tiempo y lugar) y la forma de ofrecerlos (combinados 

con otros ingredientes o aditivos) están asociados a la gravedad de la signololgía. Cabe 

mencionar que un alimento comercial de buena calidad proporcionado de forma 

inadecuada puede ocasionar los mismos problemas o peores que un alimento casero 

mal balanceado y un alimento casero con un balance nutricional adecuado, 

administrado de forma correcta, puede traer igual o mejores beneficios que una dieta 

de prescripción mal administrada. 

El ofrecimiento de complementos y aditivos es una práctica frecuente, incluso si 

se proporcionan alimentos que contienen micronutrientes (vitaminas y minerales) en 

proporciones adecuadas o alimentos de prescripción con el aporte de nutrientes 

específicos, por lo que su utilización debe hacerse con precaución, para evitar efectos 

adversos.  

Es preciso que tanto el médico veterinario como los propietarios de animales de 

compañía tengan mayor información y conciencia sobre lo que proporcionan como 

alimento a sus animales, tomando en cuenta que un buen manejo nutricional permitirá 

un mejor estado de salud y calidad de vida. Es importante mostrar los beneficios que 

tiene la nutrición como coadyuvante en el manejo clínico para la recuperación de los 

pacientes, por lo que es necesario que el médico veterinario conozca el efecto de los 

nutrientes en el desarrollo de las patologías. 
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ANEXO 1. Hoja de evaluación de historia alimentaria. 

 

EVALUACION DE HISTORIA ALIMENTARIA 

 

Fecha: ______/______/_________       Motivo de consulta: ________________________________________________ 

Nombre del Propietario: ____________________________________________________________________________ 

No. de Expediente: ____________________ 

 

 

I. Información del Paciente 

 

Nombre: _______________________________     Especie: C ____  F ____      Sexo:  M ____  H _____ 

Raza: _________________________________      Edad: ______________     Entero: _______   Castrado: _______ 

Peso: __________kg        Calificación de la condición corporal: _____/ _ 5__     

Nivel de actividad:      Poco activo ________       Activo ________       Muy activo ________ 

Apetito del paciente:   Malo ______     Regular ______     Bueno ______     Voraz ______ 

 

Estimación de energía metabolizable necesaria/día: ___________________________ 

 

Porcentaje de Grasa Corporal 

Perro: Circunferencia pélvica: ___________cm     Longitud Rótula -Tuber. Calcánea: ___________cm 

                           % Grasa Corporal: ______________ 

 

Gato: Longitud corporal: ___________cm          Longitud de miembro torácico: __________cm 

                          Circun. torác. cran.: __________cm         Longitud Rótula-Tuber. Calcánea: ________cm 

                          Circunferen pélvica: __________cm         % Grasa Corporal: ________________ 

 

Diagnóstico (s): ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

II. Información de la Dieta 

 

Alimentación 

Tipo:  Comercial _____   Casero _____   Sobras _____   Golosinas _____   Complementos _____ 

  
1. Comercial 

Nombre comercial: ________________________________________________________________________________ 

Tipo:  Seco _________    Húmedo _________     Semihúmedo _________ 

Clasificación: Valor _______  Premium ________  Superpremium ________  Prescripción ________ 

Cantidad proporcionada: ___________________________________________________________________________ 

Frecuencia con que se alimenta: ___________________ veces/día 

Régimen alimentario:  Ad libitum  ________    Restringido a tiempo  _______     Racionado  ________ 

¿Se termina la cantidad de alimento que le proporciona al día?   Sí ______    No ______ 

El alimento lo compra:  A granel (por kilo) _________       Empaquetado __________ 

Con qué frecuencia lo compra: _______________________________________________________________________ 

Dónde lo almacena y cómo lo conserva:  _______________________________________________________________ 
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2. Casero 

Tipo: ___________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Cantidad proporcionada: ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________   
Frecuencia:  ___________ veces/día     ___________ veces/semana     ___________ veces/mes 

 

3. Sobras 
Tipo: ___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Cantidad proporcionada: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________   
Frecuencia:  ___________ veces/día     ___________ veces/semana     ___________ veces/mes 

 

4. Golosinas 
Tipo: ___________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Cantidad proporcionada: ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________   
Frecuencia:  ___________ veces/día     ___________ veces/semana     ___________ veces/mes 

 

5. Complementos nutricionales 
Nombre: _____________________________________      Tipo: ____________________________________________ 
Cantidad proporcionada: ___________________________________________________________________________  
Frecuencia:  ___________ veces/día     ___________ veces/semana     ___________ veces/mes 
 

Total de calorías por día: _______________________ 
 

 
III. Información del Propietario y Entorno del Paciente 

 
1. Con cuántos adultos y niños convive normalmente su mascota:  A _____   N _____ 

2. ¿Cuántas personas se ocupan  de su alimentación? ________________________  

3. En que parte de la casa vive su mascota: 

Dentro _______     Patio/Jardín _______    Azotea/Terraza _______    Calle _______ 

4. ¿Realiza algún ejercicio? Sí_____  No_____ 

5. Tipo de ejercicio (lugar, frecuencia y duración): _________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________________  

6. Convive con otra mascota: Sí            No ____ 

7. De qué tipo y cuántos: Perro(s) ________  Gato(s) ________ Otros _________________________________ 

8. Su alimentación es la misma: Sí ______   No ______ 

9. ¿Cada mascota tiene su propio plato? Sí ______   No ______ 

10. ¿Comen al mismo tiempo?  Sí ______   No ______ 

11. ¿Intercambian alimento?  Sí ______   No ______ 

12. Tiene acceso a otras fuentes de alimento además de la suya (vecinos, alimento o sobras de la otra mascota, 

basura, etc): Sí ______   No ______  

Bajo qué condiciones: ______________________________________________________________________  

 

Comentarios:_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO 2. Datos del historial alimentario utilizados para el análisis de resultados. 

 

HISTORIAL ALIMENTARIO 

 Perros Gatos 

Información del Paciente 

 ID 

Sexo 

Talla 

Etapa de vida 

Estado reproductivo (entero o castrado) 

Peso actual en kg 

CCC observada 

CCC fórmula macho / hembra 

CCC fórmula general 

Nivel de actividad 

Requerimiento energético para el peso actual 

Apetito 

ID 

Sexo 

Etapa de vida 

Estado reproductivo (entero o castrado) 

Peso actual en kg 

CCC observada 

CCC fórmula 1 

CCC fórmula 2 

Nivel de actividad 

Requerimiento energético para el peso actual 

Apetito 

 

Información de la Dieta 

 Alimento Comercial 

Calidad 

Clasificación de acuerdo al % de 

humedad 

Energía aportada de acuerdo a la 

cantidad empleada 

Tipo de medida 

Frecuencia de alimentación (veces al 

día) 

Régimen de alimentación 

Forma de compra 

Frecuencia de compra 

Lugar de almacenamiento 

Conservación 

Alimento Comercial 

Calidad 

Clasificación de acuerdo al % de 

humedad 

Energía aportada de acuerdo a la 

cantidad empleada 

Tipo de medida 

Frecuencia de alimentación (veces al 

día) 

Régimen de alimentación 

Forma de compra 

Frecuencia de compra 

Lugar de almacenamiento 

Conservación 
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HISTORIAL ALIMENTARIO 

 Perros Gatos 

Información de la Dieta (continuación) 

 Alimento Casero 

Tipo 

Aporte energético de acuerdo a los 

ingredientes y cantidad empleada 

Frecuencia 

Número de veces 

Régimen 

Aditivos 

Tipo 

Frecuencia 

Premios 

Tipo 

Frecuencia 

Aporte Energético Total 

Aporte Total/ Req. Actual 

Complementos (¿los administra?) 

Alimento Casero 

Tipo 

Aporte energético de acuerdo a los 

ingredientes y cantidad empleada 

Frecuencia 

Número de veces 

Régimen 

Aditivos 

Tipo 

Frecuencia 

Premios 

Tipo 

Frecuencia 

Aporte Energético Total 

Aporte Total/ Req. Actual 

Complementos (¿los administra?) 

Información del Entorno y Estilo de Vida 

 ¿Convive con niños? 

Número de personas responsables de la 

alimentación 

¿En qué parte de la casa habita o permanece? 

¿Realiza ejercicio? 

¿Convive con otra mascota? 

¿Comen juntos? 

¿Comparten alimento? 

¿Tiene acceso a otras fuentes de alimento? 

¿Convive con niños? 

Número de personas responsables de la 

alimentación 

¿En qué parte de la casa habita o permanece? 

¿Realiza ejercicio? 

¿Convive con otra mascota? 

¿Comen juntos? 

¿Comparten alimento? 

¿Tiene acceso a otras fuentes de alimento? 
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ANEXO 3. Tabulación de concordancias entre las calificaciones de la condición corporal (CCC) 

observada y calculada en perros. 

TABULACIÓN DE CONCORDANCIAS ENTRE LA CCC OBSERVADA Y LA CCC A PARTIR DE LAS 

FÓRMULAS MORFOMÉTRICAS PARA MACHO Y HEMBRA* 

CCC Observada 
CCC Fórmula Macho o Hembra 

Total 
1 2 3 4 5 

1 3 6 1 - - 10 

2 7 54 27 3 1 92 

3 3 151 104 14 1 273 

4 0 37 108 62 10 217 

5 0 1 18 23 12 54 

Total 13 249 258 102 24 646 

 

TABULACIÓN DE CONCORDANCIAS ENTRE LA CCC OBSERVADA Y LA CCC A PARTIR DE LA 

FÓRMULA MORFOMÉTRICA GENERAL* 

CCC Observada 
CCC Fórmula General 

Total 
1 2 3 4 5 

1 2 6 2 - - 10 

2 20 33 31 5 3 92 

3 57 64 102 38 12 273 

4 8 16 64 73 56 217 

5 - 1 4 13 36 54 

Total 87 120 203 129 107 646 

 

TABULACIÓN DE CONCORDANCIAS ENTRE LAS CCC A PARTIR DE LAS FÓRMULAS 

MORFOMÉTRICAS PARA MACHO/HEMBRA Y GENERAL* 

CCC Fórmula 

Macho/Hembra 

CCC Fórmula General 
Total 

1 2 3 4 5 

1 7 6 - - - 13 

2 73 99 68 7 2 249 

3 7 15 122 77 37 258 

4 - - 13 36 53 102 

5 - - - 9 15 24 

Total 87 120 203 129 107 646 

 

*Nota: El dato de cada celda corresponde al número de concordancias entre las CCC. 
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ANEXO 4. Tabulación de concordancias entre las calificaciones de la condición corporal (CCC) 

observada y calculada en gatos.  

TABULACIÓN DE CONCORDANCIAS ENTRE LA CCC OBSERVADA Y  

LA CCC A PARTIR DE LA FÓRMULA MORFOMÉTRICA 1* 

CCC Observada 
CCC Fórmula 1 

Total 
1 2 3 4 5 

1 - 1 - - - 1 

2 2 1 2 2 - 7 

3 - 6 7 5 3 21 

4 - - 2 6 5 13 

5 - - - - 2 2 

Total 2 8 11 13 10 44 

 

TABULACIÓN DE CONCORDANCIAS ENTRE LA CCC OBSERVADA Y  

LA CCC A PARTIR DE LA FÓRMULA MORFOMÉTRICA 2* 

CCC Observada 
CCC Fórmula 2 

Total 
1 2 3 4 5 

1 - - 1 - - 1 

2 1 1 3 2 - 7 

3 - 3 8 4 6 21 

4 - - 6 2 5 13 

5 - - - 2 - 2 

Total 1 4 18 10 11 44 

 

TABULACIÓN DE CONCORDANCIAS ENTRE LA CCC A PARTIR DE  

LAS FÓRMULAS MORFOMÉTRICAS 1 Y 2* 

CCC  

Fórmula 1 

CCC Fórmula 2 
Total 

1 2 3 4 5 

1 1 1 - - - 2 

2 - 3 4 1 - 8 

3 - - 9 1 1 11 

4 - - 5 3 5 13 

5 - - - 5 5 10 

Total 1 4 18 10 11 44 

 

*Nota: El dato de cada celda corresponde al número de concordancias entre las CCC. 
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ANEXO 5. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) 

observada y la información del paciente de la población de perros.  

 

  

Información del 

Paciente 

Calificación de la Condición Corporal Observada 
Total 

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Sexo 

   Machos 7 2.04 55 16.03 160 46.65 100 29.15 21 6.12 343 

   Hembras 3 0.90 43 12.91 126 37.84 126 37.84 35 10.51 333 

Etapa de Vida 

   Cachorros 3 3.06 34 34.69 47 47.96 13 13.27 1 1.02 98 

   Adultos 6 1.37 41 9.36 185 42.24 167 38.13 39 8.90 438 

   Gerontes 1 0.71 23 16.43 54 38.57 46 32.86 16 11.43 140 

Estado Gonadal  

   Ambos sexos 

      Enteros 8 1.61 84 16.94 224 45.16 151 30.44 29 5.85 496 

      Castrados 2 1.11 14 7.78 62 34.44 75 41.67 27 15.00 180 

   Machos 

      Enteros 7 2.34 50 16.72 146 48.83 82 27.42 14 4.68 299 

      Castrados - - 5 11.36 14 31.82 18 40.91 7 15.91 44 

   Hembras 

      Enteras 1 0.51 34 17.26 78 39.59 69 35.03 15 7.61 197 

      Castradas 2 1.47 9 6.62 48 35.29 57 41.91 20 14.71 136 

Talla 

   Pequeña 2 0.92 22 10.09 100 45.87 73 33.49 21 9.63 218 

   Mediana 4 1.67 31 12.97 89 37.24 91 38.08 24 10.04 239 

   Grande 2 0.98 39 19.12 91 44.61 62 30.39 10 4.90 204 

   Gigante 2 13.33 6 40.00 6 40.00 - - 1 6.67 15 

Nivel de Actividad 

   Poco activos 5 1.62 40 12.94 113 36.57 116 37.54 35 11.33 309 

   Activos 2 0.96 28 13.46 91 43.75 72 34.62 15 7.21 208 

   Muy activos 3 1.89 30 18.87 82 51.57 38 23.90 6 3.77 159 

Intensidad del Apetito 

   Malo 2 10.00 3 15.00 12 60.00 3 15.00 - - 20 

   Regular 2 1.96 15 14.71 54 52.94 27 26.47 4 3.92 102 

   Bueno 6 1.20 76 15.17 210 41.92 172 34.33 37 7.39 501 

   Voraz - - 4 7.55 10 18.87 24 45.28 15 28.30 53 
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ANEXO 6. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) 

observada y la infromación del paciente de la población de gatos.  

 

  

Información del 

Paciente 

Calificación de la Condición Corporal Observada 
Total 

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Sexo 

   Machos 1 3.57 5 17.86 13 46.43 7 25.00 2 7.14 28 

   Hembras - - 4 14.81 14 51.85 8 29.63 1 3.70 27 

Etapa de Vida 

   Cachorros - - - - 7 87.50 1 12.50 - - 8 

   Adultos - - 4 22.22 8 44.44 4 22.22 2 11.11 18 

   Gerontes 1 3.45 5 17.24 12 41.38 10 34.48 1 3.45 29 

Estado Gonadal 

   Ambos sexos 

      Enteros - - 1 5.88 13 76.47 3 17.65 - - 17 

      Castrados 1 2.63 8 21.05 14 36.84 12 31.58 3 7.89 38 

   Machos 

      Enteros - - 1 10.00 6 60.00 3 30.00 - - 10 

      Castrados 1 5.56 4 22.22 7 38.89 4 22.22 2 11.11 18 

   Hembras 

      Enteras - - - - 7 100.00 - - - - 7 

      Castradas - - 4 20.00 7 35.00 8 40.00 1 5.00 20 

Nivel de Actividad 

   Poco activos 1 3.57 6 21.43 12 42.86 7 25.00 2 7.14 28 

   Activos - - 2 11.11 9 50.00 6 33.33 1 5.56 18 

   Muy activos - - 1 11.11 6 66.67 2 22.22 - - 9 

Intensidad del Apetito 

   Malo 1 50.00 - - 1 50.00 - - - - 2 

   Regular - - 1 20.00 4 80.00 - - - - 5 

   Bueno - - 8 17.39 21 45.65 14 30.43 3 6.52 46 

   Voraz - - - - 1 50.00 1 50.00 - - 2 
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ANEXO 7. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) 

observada y la información de la dieta de la población de perros.   

Información de la Dieta 
Calificación de la Condición Corporal Observada 

Total 
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Tipo de Alimentación 

   Comercial 5 1.81 38 13.72 128 46.21 91 32.85 15 5.42 277 

   Casero - - 7 18.42 10 26.32 16 42.11 5 13.16 38 

   Combinación 5 1.39 53 14.68 148 41.00 119 32.96 36 9.97 361 

Alimento  Comercial 

   Calidad 

      Valor - - 5 38.46 4 30.77 4 30.77 - - 13 

      Premium 1 0.80 19 15.20 59 47.20 40 32.00 6 4.80 125 

      Superpremium 4 3.96 13 12.87 46 45.54 33 32.67 5 4.95 101 

      Prescripción - - 1 2.63 19 50 14 36.84 4 10.53 38 

   % de Humedad 

      Seco 5 1.94 36 13.95 122 47.29 82 31.78 13 5.04 258 

      Húmedo - - - - - - 1 50 1 50 2 

      Semihúmedo - - 2 11.76 6 35.29 8 47.06 1 5.88 17 

   Frecuencia de Alimentación 

   (no. de  veces / día) 

      1 3 2.42 20 16.13 54 43.55 42 33.87 5 4.03 124 

      2 1 0.79 8 6.30 64 50.39 44 34.65 10 7.87 127 

      3 1 4.35 8 34.78 9 39.13 5 21.74 - - 23 

      4 - - 2 66.67 1 33.33 - - - - 3 

   Régimen Alimenticio 

      Ad libitum 3 3.03 19 19.19 54 54.55 22 22.22 1 1.01 99 

      Racionado 2 1.14 18 10.29 73 41.71 69 39.43 13 7.43 175 

      Restringido a tiempo - - 1 33.33 1 33.33 - - 1 33.33 3 

Alimento Casero            

   Tipo            

      Preparado 4 1.08 56 15.05 146 39.25 127 34.14 39 10.48 372 

      Desperdicios - - 4 19.05 9 42.86 6 28.57 2 9.52 21 

      Ambos 1 16.67 - - 3 50 2 33.33 - - 6 

   Periodo con que se 

   ofrece 
           

      Diario 2 0.74 43 15.93 93 34.44 104 38.52 28 10.37 270 

      Semanal 2 1.68 16 13.45 58 48.74 31 26.05 12 10.08 119 

      Mensual 1 10 1 10 7 70 - - 1 10 10 
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ANEXO 8. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) 

observada y la información de la dieta de la población de gatos. 

 

Información de la Dieta 

(continuación) 

Calificación de la Condición Corporal Observada 
Total 

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Aditivos            

   Administración            

      Sí 2 1.57 11 8.66 56 44.09 47 37.01 11 8.66 127 

      No 8 1.46 87 15.85 230 41.89 179 32.60 45 8.20 549 

Premios            

   Administración            

      Sí 6 1.14 73 13.85 216 40.99 186 35.29 46 8.73 527 

      No 4 2.68 25 16.78 70 46.98 40 26.85 10 6.71 149 

Complementos            

   Administración            

      Sí 3 1.64 25 13.66 81 44.26 62 33.88 12 6.56 183 

      No 7 1.42 73 14.81 205 41.58 164 33.27 44 8.92 493 

Información de la Dieta 
Calificación de la Condición Corporal Observada 

Total 
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Tipo de Alimentación 

   Comercial 1 3.70 5 18.52 11 40.74 7 25.93 3 11.11 27 

   Casero - - - - 1 100 - - - - 1 

   Combinación - - 4 14.81 15 55.56 8 29.63 - - 27 

Alimento  Comercial 

   Calidad 

      Valor - - - - - - - - - - - 

      Premium 1 5.26 2 10.53 7 36.84 7 36.84 2 10.53 19 

      Superpremium - - 2 33.33 4 66.67 - - - - 6 

      Prescripción - - 1 50 - - - - 1 50 2 

   % de Humedad 

      Seco - - 5 19.23 11 42.31 7 26.92 3 11.54 26 

      Húmedo 1 100 - - - - - - - - 1 

      Semihúmedo - - - - - - - - - - - 
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Información de la Dieta 

(continuación) 

Calificación de la Condición Corporal Observada 
Total 

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

   Frecuencia de Alimentación 

   (no. de  veces / día) 

      1 - - 2 66.67 1 33.33 - - - - 3 

      2 1 50 - - - - - - 1 50 2 

      3 - - - - 1 25.00 2 50 1 25.00 4 

      Indefinida - - 3 16.67 9 50 5 27.78 1 5.56 18 

   Régimen Alimenticio            

      Ad libitum - - 5 22.73 9 40.91 6 27.27 2 9.09 22 

      Racionado 1 20 - - 2 40 1 20 1 20 5 

      Restringido a tiempo - - - - - - - - - - - 

Alimento Casero            

   Tipo            

      Preparado - - 3 11.54 15 57.69 8 30.77 - - 26 

      Desperdicios - - - - - - - - - - - 

      Ambos - - 1 50 1 50 - - - - 2 

   Periodo con que se 

   ofrece 
           

      Diario - - 1 9.09 7 63.64 3 27.27 - - 11 

      Semanal - - 3 21.43 6 42.86 5 35.71 - - 14 

      Mensual - - - - 3 100 - - - - 3 

Aditivos            

   Administración            

      Sí - - 6 22.22 11 40.74 9 33.33 1 3.70 27 

      No 1 3.57 3 10.71 16 57.14 6 21.43 2 7.14 28 

Premios            

   Administración            

      Sí - - 6 22.22 14 51.85 7 25.93 - - 27 

      No 1 3.57 3 10.71 13 46.43 8 28.57 3 10.71 28 

Complementos            

   Administración            

      Sí - - - - 3 50 3 50 - - 6 

      No 1 2.04 9 18.37 24 48.98 12 24.49 3 6.12 49 
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ANEXO 9. Frecuencias (porcentaje) de la adquisición y almacenamiento del alimento comercial 

proporcionado a los perros y gatos de este estudio.  

Alimento Comercial Perros % Gatos % 

Forma de Compra 
  

  

      A granel 43 6.74 4 7.41 

      Empaquetado 590 92.48 49 90.74 

      Ambas 5 0.78 1 1.85 

Frecuencia de Compra 
  

  

      < 1 mes 127 19.91 25 46.30 

      > 1 mes 331 51.88 18 33.33 

      Indefinida 180 28.21 11 20.37 

Lugar de Almacenamiento 
  

  

       Adecuado 567 88.87 51 94.44 

       Inadecuado 71 11.13 3 5.56 

Conservación 
  

  

       Empaque original 465 72.88 39 72.22 

       Bolsas de plástico 43 6.74 5 9.26 

       Otro 90 14.11 8 14.81 

       Empaque + otro 40 6.27 2 3.70 

 

 

ANEXO 10. Frecuencias (porcentaje) del tipo de conservación de los alimentos comerciales, de 

acuerdo con su calidad, ofrecidos a los perros y gatos de este estudio. 

Conservación 
Perros  Gatos 

V % Pr % Sp % Prs %  Pr % Sp % Prs % 

Empaque 

original 
24 70.59 237 73.60 163 75.46 41 62.12  31 73.81 7 70 1 50 

Bolsa de 

Plástico 
3 8.82 32 9.94 7 3.24 1 1.52  5 11.90 - - - - 

Otro 5 14.71 37 11.49 33 15.28 15 22.73  4 9.52 3 30 1 50 

Empaque 

+ Otro 
2 5.88 16 4.97 13 6.02 9 13.64  2 4.76 - - - - 

Total 34 100 322 100 216 100 66 100  42 100 10 100 2 100 

V= Valor; Pr= Premium; Sp= Superpremium; Prs= Prescripción 
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ANEXO 11. Frecuencias (porcentaje) del número veces al día con que se ofrecía el alimento 

casero a los perros y gatos de este estudio.   

No. de veces 

al día 
Perros % Gatos % 

1 259 64.91 14 50 

2 89 22.31 10 35.71 

3 38 9.52 2 7.14 

4 13 3.26 2 7.14 

Total 399 100 28 100 

 

 

ANEXO 12. Frecuencias (porcentaje) del régimen alimenticio del alimento casero ofrecido a los 

perros y gatos de este estudio.   

Régimen Perros % Gatos % 

Ad libitum 13 3.26 1 3.57 

Racionado 386 96.74 27 96.43 

Total 399 100 28 100 

 

 

ANEXO 13. Frecuencias (porcentaje) de los tipos de aditivos y los periodos con que se ofrecían 

a los perros y gatos de este estudio. 

Aditivos Perros % Gatos % 

Tipo  
  

  

    Preparado 27 21.26 5 18.52 

    Desperdicios 14 11.02 - - 

    Comercial 86 67.72 22 81.48 

Periodo 
  

  

    Diario 80 62.99 13 48.15 

    Semanal 39 30.71 10 37.04 

    Mensual 8 6.30 4 14.81 
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ANEXO 14. Frecuencias (porcentaje) de los tipos de premios y los periodos con que se ofrecían 

a los perros y gatos de este estudio. 

Premios Perros % Gatos % 

Tipo  
  

  

    Exclusivos 126 23.91 1 3.70 

    Otros 261 49.53 24 88.89 

    Combinación 140 26.57 2 7.41 

Periodo 
  

  

    Diario 248 47.06 8 29.63 

    Semanal 249 47.25 15 55.56 

    Mensual 30 5.69 4 14.81 

 

ANEXO 15. Frecuencias (porcentaje) de la administración de complementos nutricionales de 

acuerdo con el tipo de alimentación de los perros y gatos de este estudio. 

Alimentación 
Perros  Gatos 

Con % Sin %  Con % Sin % 

Comercial 78 42.62 199 40.37  3 50 24 48.98 

Casero 12 6.56 26 5.27  - - 1 2.04 

Combinación 93 50.82 268 54.36  3 50 24 48.98 

Total 183 100 493 100  6 100 49 100 

 

ANEXO 16. Frecuencias (porcentaje) de la administración de complementos nutricionales de 

acuerdo con la calidad del alimento comercial ofrecido a los perros de este estudio. 

Complementos Valor % Premium % Superpremium % Prescripción % 

Con - - 34 27.20 29 28.71 15 39.47 

Sin 13 100 91 72.80 72 71.29 23 60.53 

Total 13 100 125 100 101 100 38 100 

 

ANEXO 17. Frecuencias (porcentaje) de la administración de complementos nutricionales de 

acuerdo con la calidad del alimento comercial ofrecido a los gatos de este estudio. 

Complementos Valor % Premium % Superpremium % Prescripción % 

Con - - 2 10.53 1 16.67 - - 

Sin - - 17 89.47 5 83.33 2 100 

Total - - 19 100 6 100 2 100 
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ANEXO 18. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) 

observada y la información del entorno social y estilo de vida de la población de perros. 

 

 

Información del Entorno 

Social y Estilo de Vida 

Calificación de la Condición Corporal Observada 
Total 

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Convivencia con niños 

    Si 3 1.94 27 17.42 70 45.16 44 28.39 11 7.10 155 

    No 7 1.34 71 13.63 216 41.46 182 34.93 45 8.64 521 

No. de personas responsables 

de la alimentación 

    1 a 2 10 1.69 85 14.36 249 42.06 201 33.95 47 7.94 592 

    3 o más - - 13 15.48 37 44.05 25 29.76 9 10.71 84 

Lugar de la casa donde  

habita 
           

    Interior 5 1.37 47 12.88 152 41.64 123 33.70 38 10.41 365 

    Exterior 4 2.27 36 20.45 76 43.18 54 30.68 6 3.41 176 

    Ambos - - 12 13.48 41 46.07 30 33.71 6 6.74 89 

Realización de ejercicio            

    Si 5 1.10 71 15.64 199 43.83 145 31.94 34 7.49 454 

    No 4 2.60 22 14.29 60 38.96 53 34.42 15 9.74 154 

    Sin determinar 1 1.47 5 7.35 27 39.71 28 41.18 7 10.29 68 

Convivencia con otras 

mascotas 
           

    Si 5 1.21 64 15.53 166 40.29 141 34.22 36 8.74 412 

    No 5 1.89 34 12.88 120 45.45 85 32.20 20 7.58 264 

   ¿Comen juntos?            

        Si 4 1.43 43 15.36 111 39.64 98 35.00 24 8.57 280 

        No 1 0.76 21 15.91 55 41.67 43 32.58 12 9.09 132 

   ¿Comparten alimento?            

        Si 2 1.09 31 16.85 71 38.59 62 33.70 18 9.78 184 

        No 3 1.32 33 14.47 95 41.67 79 34.65 18 7.89 228 

Acceso a otras fuentes de 

alimento 
           

    Si 3 1.56 28 14.58 78 40.63 68 35.42 15 7.81 192 

    No 6 1.39 65 15.08 186 43.16 139 32.25 35 8.12 431 

    Sin determinar 1 1.89 5 9.43 22 41.51 19 35.85 6 11.32 53 
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ANEXO 19. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) 

observada y la información del entorno social y estilo de vida de la población de gatos.  

 

  

Información del Entorno 

Social y Estilo de Vida 

Calificación de la Condición Corporal Observada 
Total 

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 

Convivencia con niños 

    Si - - - - 5 62.50 2 25.00 1 12.50 8 

    No 1 2.13 9 19.15 22 46.81 13 27.66 2 4.26 47 

No. de personas responsables 

de la alimentación 

    1 a 2 1 2.08 9 18.75 22 45.83 13 27.08 3 6.25 48 

    3 o más - - - - 5 71.43 2 28.57 - - 7 

Lugar de la casa donde  

habita 
           

    Interior 1 2.70 8 21.62 21 56.76 7 18.92 - - 37 

    Exterior - - - - 1 33.33 1 33.33 1 33.33 3 

    Ambos - - 1 6.67 5 33.33 7 46.67 2 13.33 15 

Realización de ejercicio            

    Si 1 4.00 6 24.00 11 44.00 5 20 2 8.00 25 

    No - - 1 6.67 10 66.67 4 26.67 - - 15 

    Sin determinar - - 2 13.33 6 40 6 40 1 6.67 15 

Convivencia con otras 

mascotas 
           

    Si 1 2.56 4 10.26 20 51.28 12 30.77 2 5.13 39 

    No - - 5 31.25 7 43.75 3 18.75 1 6.25 16 

   ¿Comen juntos?            

        Si 1 3.85 3 11.54 13 50 8 30.77 1 3.85 26 

        No - - 1 7.69 7 53.85 4 30.77 1 7.69 13 

   ¿Comparten alimento?            

        Si 1 3.57 3 10.71 15 53.57 7 25.00 2 7.14 28 

        No - - 1 9.09 5 45.45 5 45.45 - - 11 

Acceso a otras fuentes de 

alimento 
           

    Si - - 3 18.75 7 43.75 4 25.00 2 12.50 16 

    No 1 2.78 6 16.67 18 50 11 30.56 - - 36 

    Sin determinar - - - - 2 66.67 - - 1 33.33 3 
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ANEXO 20. Frecuencias (porcentaje) de las variables analizadas para el grupo de enfermedades 

cardiovasculares diagnosticadas en los perros y gatos de este estudio.  

 
Perros % Gatos % 

Información del Paciente 
  

  

   Sexo 
  

  

      Macho 37 54.41 1 50 

      Hembra 31 45.59 1 50 

   Etapa de Vida 
  

  

      Cachorro 2 2.94 - - 

      Adulto 37 54.41 1 50 

      Geronte 29 42.65 1 50 

   Talla 
  

  

      Pequeña 29 42.65 - - 

      Mediana 30 44.12 - - 

      Grande 8 11.76 - - 

      Gigante 1 1.47 - - 

   CCC 
  

  

      1 1 1.47 - - 

      2 9 13.24 - - 

      3 25 36.76 2 100 

      4 20 29.41 - - 

      5 13 19.12 - - 

Información de la Dieta 
  

  

   Alimentación     

      Comercial 21 30.88 2 100 

      Casero 9 13.24 - - 

      Combinación 38 55.88 - - 

   Calidad     

      Valor 2 3.39 - - 

      Premium 26 44.07 1 50 

      Superpremium 14 23.73 1 50 

      Prescripción 17 28.81 - - 

   Aditivos     

      Si 17 25.00 1 50 

      No 51 75.00 1 50 

   Premios     

      Si 54 79.41 - - 

      No 14 20.59 - - 
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ANEXO 21. Frecuencias (porcentaje) entre las alteraciones dermatológicas y la información del 

paciente de los perros y gatos de este estudio. 

Inf= Infecciosos; N Inf= No Infecciosos; Aler= Alergias; H Alim= Hipersensibilidad Alimentaria 

 

ANEXO 22. (Página 166) 

 

ANEXO 23. Frecuencias (porcentaje) entre las alteraciones dermatológicas y la información del 

entorno social y estilo de vida de los perros y gatos de este estudio. 

Inf= Infecciosos; N Inf= No Infecciosos; Aler= Alergias; H Alim= Hipersensibilidad Alimentaria 

  

Información del 

Paciente 

Perros  Gatos 

Inf % N Inf % Aler % H Alim %  Inf % Aler % 

Etapa de 

Vida    

          

   Cachorro 6 17.65 3 17.65 3 10 2 15.38  2 28.57 - - 

   Adulto 20 58.82 11 64.71 22 73.33 11 84.62  3 42.86 1 100 

   Geronte 8 23.53 3 17.65 5 16.67 - -  2 28.57 - - 

Sexo 
   

          

   Macho 18 52.94 10 58.82 14 46.67 8 61.54  6 85.71 - - 

   Hembra 16 47.06 7 41.18 16 53.33 5 38.46  1 14.29 1 100 

Talla 
        

     

   Pequeña 11 32.35 7 41.18 4 13.33 4 30.77  - - - - 

   Mediana 10 29.41 3 17.65 14 46.67 8 61.54  - - - - 

   Grande 12 35.29 6 35.29 9 30 1 7.69  - - - - 

   Gigante 1 2.94 1 5.88 3 10 - -  - - - - 

Información del 

Entorno Social 

Perros  Gatos 

Inf % N Inf % Aler % H Alim %  Inf % Aler % 

Otras fuentes de Alimento 

  Robo de comida - - 1 14.29 - - - -  - - - - 

  Sobras de otra 

  Mascota 
- - - - 2 22.22 - -  - - - - 

  Golosinas de 

  Dueños 
1 11.11 - - - - - -  1 100 - - 

  Sobras de comida 3 33.33 2 28.57 1 11.11 3 50  - - - - 

  Basura 1 11.11 3 42.86 3 33.33 1 16.67  - - - - 

  Otros 1 11.11 - - - - 1 16.67  - - 1 100 

  Indefinido 3 33.33 1 14.29 3 33.33 1 16.67  - - - - 
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ANEXO 22. Frecuencias (porcentaje) entre las alteraciones dermatológicas y la información 

sobre la dieta de los perros y gatos de este estudio. 

Inf= Infecciosos; N Inf= No Infecciosos; Aler= Alergias; H Alim= Hipersensibilidad Alimentaria 

Información de 

la Dieta 

Perros  Gatos 

Inf % N Inf % Aler % H Alim %  Inf % Aler % 

Alimentación 

  Comercial 18 52.94 8 47.06 13 43.33 6 46.15  1 14.29 1 100 

  Casero 1 2.94 - - - - 1 7.69  - - - - 

  Combinación 15 44.12 9 52.94 17 56.67 6 46.15  6 85.71 - - 

Alimento Comercial 

  Calidad 

     Valor - - 1 5.88 2 6.67 1 8.33  - - - - 

     Premium 17 51.52 6 35.29 11 36.67 5 41.67  7 100 1 100 

     Superpremium 15 45.45 8 47.06 12 40 6 50  - - - - 

     Prescripción 1 3.03 2 11.76 5 16.67 - -  - - - - 

  Almacenamiento 

     Adecuado 30 90.91 15 88.24 26 86.67 9 75.00  6 85.71 1 100 

     Inadecuado 3 9.09 2 11.76 4 13.33 3 25.00  1 14.29 - - 

  Frecuencia de 

  Compra 

     < 1 mes 4 12.12 3 17.65 4 13.33 3 25.00  7 100 1 100 

     > 1 mes 20 60.61 10 58.82 20 66.67 4 33.33  - - - - 

     Indefinido 9 27.27 4 23.53 6 20 5 41.67  - - - - 

  Conservación 

     Empaque 26 78.79 14 82.35 23 76.67 10 83.33  3 42.86 1 100 

     Bolsa de plástico - - - - 2 6.67 - -  3 42.86 - - 

     Otro 5 15.15 2 11.76 3 10 2 16.67  1 14.29 - - 

     Empaque + otro 2 6.06 1 5.88 2 6.67 - -  - - - - 

  Forma de Compra 

     A granel 1 3.03 - - 2 6.67 - -  3 42.86 - - 

     Empaquetado 32 96.97 17 100 28 93.33 12 100  4 57.14 1 100 

Alimento Casero 

  Tipo  

     Preparado 13 81.25 8 88.89 16 94.12 7 100  6 100 - - 

     Desperdicio 3 18.75 1 11.11 1 5.88 - -  - - - - 

Premios 

  Si 24 70.59 11 64.71 20 66.67 10 76.92  3 42.86 - - 

  No 10 29.41 6 35.29 10 33.33 3 23.08  4 57.14 1 100 
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ANEXO 24. Frecuencias (porcentaje) entre los trastornos digestivos y la información del 

paciente de la población de los perros de este estudio. 

Información del Paciente E % G % DG % GE % IG % O % 

Etapa de Vida             

   Cachorro 1 100 1 14.29 - - 12 37.50 - - 2 33.33 

   Adulto - - 6 85.71 1 100 17 53.13 3 60 4 66.67 

   Geronte - - - - - - 3 9.38 2 40 - - 

CCC             

   1 - - - - - - 1 3.13 - - 1 16.67 

   2 1 100 - - - - 10 31.25 2 40 1 16.67 

   3 - - 5 71.43 - - 17 53.13 2 40 2 33.33 

   4 - - 1 14.29 1 100 3 9.38 1 20 2 33.33 

   5 - - 1 14.29 - - 1 3.13 - - - - 

E= Esófago; G= Gastritis; DG= Dilatación Gástrica; GE= Gastroenteritis; IG= Intestino Grueso; O= Otros 

 

 

ANEXO 25. Frecuencias (porcentaje) entre los trastornos digestivos y la información del 

paciente de la población de los gatos de este estudio. 

Información del Paciente GE % IG % 

Etapa de Vida     

   Cachorro 1 33.33 - - 

   Adulto 1 33.33 1 33.33 

   Geronte 1 33.33 2 66.67 

CCC     

   1 - - - - 

   2 1 33.33 - - 

   3 2 66.67 1 33.33 

   4 - - 1 33.33 

   5 - - 1 33.33 

GE= Gastroenteritis; IG= Intestino Grueso. 
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ANEXO 26. Frecuencias (porcentaje) entre los trastornos digestivos y la información de la dieta 

de la población de perros de este estudio. 

 

Información de 

la Dieta 
E % G % DG % GE % IG % O % 

Alimentación             

   Comercial 1 100 3 42.86 1 100 19 59.38 - - 2 33.33 

   Casero - - - - - - - - 1 20 - - 

   Combinación - - 4 57.14 - - 13 40.63 4 80 4 66.67 

Alimento Comercial             

   Calidad             

      Valor - - 1 14.29 - - 2 6.25 - - - - 

      Premium 1 100 4 57.14 1 100 16 50 2 50 - - 

      Superpremium - - 1 14.29 - - 12 37.50 - - 6 100 

      Prescripción - - 1 14.29 - - 2 6.25 2 50 - - 

   Régimen             

      Ad libitum - - 4 57.14 - - 19 59.38 1 25.00 2 33.33 

      Racionado - - 3 42.86 1 100 13 40.63 3 75.00 4 66.67 

      Restringido a  

      tiempo 

1 100 - - - - - - - - - - 

   Forma de Compra             

      A granel - - - - - - 4 12.50 - - - - 

      Empaquetado 1 100 7 100 1 100 28 87.50 4 100 6 100 

Premios             

   Administración             

      Si 1 100 4 57.14 1 100 27 84.38 5 100 4 66.67 

      No - - 3 42.86 - - 5 15.63 - - 2 33.33 

Aditivos             

   Administración             

      Si - - - - 1 100 2 6.25 2 40 1 16.67 

      No 1 100 7 100 - - 30 93.75 3 60 5 83.33 

E= Esófago; G= Gastritis; DG= Dilatación Gástrica; GE= Gastroenteritis; IG= Intestino Grueso; O= Otros 
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ANEXO 27. Frecuencias (porcentaje) entre los trastornos digestivos y la información de la dieta 

de la población de gatos de este estudio. 

 

Información de la Dieta GE % IG % 

Alimentación     

   Comercial 2 66.67 1 33.33 

   Casero - - - - 

   Combinación 1 33.33 2 66.67 

Alimento Comercial     

   Calidad     

      Valor - - - - 

      Premium 2 66.67 2 66.67 

      Superpremium 1 33.33 1 33.33 

      Prescripción - - - - 

   Régimen     

      Ad libitum 2 66.67 2 66.67 

      Racionado 1 33.33 1 33.33 

      Restringido a tiempo - - - - 

   Forma de Compra     

      A granel 1 33.33 - - 

      Empaquetado 2 66.67 3 100 

Premios     

   Administración     

      Si - - 1 33.33 

      No 3 100 2 66.67 

Aditivos     

   Administración     

      Si 2 66.67 2 66.67 

      No 1 33.33 1 33.33 

GE= Gastroenteritis; IG= Intestino Grueso. 
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ANEXO 28. Frecuencias (porcentaje) entre los trastornos digestivos y la información del entorno 

social y estilo de vida de la población de perros de este estudio. 

Información del 

Entorno Social 
E % G % DG % GE % IG % O % 

Convivencia con  

otras mascotas 

   Si 1 100 5 71.43 1 100 21 65.63 2 40 2 33.33 

   No - - 2 28.57 - - 11 34.38 3 60 4 66.67 

Acceso a otras 

fuentes de alimento 

   Sobras de otra mascota - - - - 2 13.33 - - - - - - 

   Golosinas  de dueños - - 1 20 - - - - - - - - 

   Sobras de comida - - 1 20 3 20 2 66.67 - - - - 

   Basura - - 2 40 5 33.33 1 33.33 2 66.67 - - 

   Otros - - 1 20 1 6.67 - - 1 33.33 - - 

   Indefinido 1 100 - - 4 26.67 - - - - - - 

E= Esófago; G= Gastritis; DG= Dilatación Gástrica; GE= Gastroenteritis; IG= Intestino Grueso; O= Otros 

 

ANEXO 29. Frecuencias (porcentaje) entre los trastornos digestivos y la información del entorno 

social y estilo de vida de la población de gatos de este estudio. 

Información del 

Entorno Social 
GE % IG % 

Convivencia con  

otras mascotas 

   Si 2 66.67 3 100 

   No 1 33.33 - - 

Acceso a otras 

fuentes de alimento 

   Sobras de otra mascota - - 1 50 

   Golosinas  de dueños - - - - 

   Sobras de comida 1 100 - - 

   Basura - - - - 

   Otros - - 1 50 

   Indefinido - - - - 

GE= Gastroenteritis; IG= Intestino Grueso. 
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ANEXO 30. Frecuencias (porcentaje) de las variables analizadas para el grupo de enfermedades 

endócrinas diagnosticadas en la población de perros de este estudio. 

 

 

Diabetes  

mellitus 
% Hiperadrenocortisismo % Hipotiroidismo % 

Información del Paciente 
      

   Etapa de Vida 
      

      Cachorro - - - - - - 

      Adulto 5 83.33 2 40 4 57.14 

      Geronte 1 16.67 3 60 3 42.86 

   Sexo 
      

      Macho 1 16.67 2 40 3 42.86 

      Hembra 5 83.33 3 60 4 57.14 

   CCC 
      

      1 1 16.67 - - - - 

      2 - - - - 1 14.29 

      3 3 50 2 40 - - 

      4 2 33.33 1 20 3 42.86 

      5 - - 2 40 3 42.86 

Información de la Dieta       

   Alimentación       

      Comercial 1 16.67 1 20 6 85.71 

      Combinación 5 83.33 4 80 1 14.29 

   Alimento Comercial       

      Calidad       

         Valor - - - - 1 14.29 

         Premium 3 50 2 40 3 42.86 

         Superpremium 1 16.67 - - 2 28.57 

         Prescripción 2 33.33 3 60 1 14.29 

      Régimen       

         Ad libitum 2 33.33 - - 2 28.57 

         Racionado 4 66.67 5 100 5 71.43 

   Premios       

      Si 6 100 4 80 4 57.14 

      No - - 1 20 3 42.86 
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ANEXO 31. Frecuencias (porcentaje) de las variables analizadas para el grupo de enfermedades 

hepatobiliares diagnosticadas en la población de perros de este estudio. 

 
Frecuencia % 

Información del Paciente 
  

   Sexo 
  

      Macho 5 55.56 

      Hembra 4 44.44 

   Etapa de Vida 
  

      Cachorro - - 

      Adulto 7 77.78 

      Geronte 2 22.22 

   CCC 
  

      1 - - 

      2 3 33.33 

      3 3 33.33 

      4 2 22.22 

      5 1 11.11 

Información de la Dieta 
  

   Alimentación 
  

      Comercial 2 22.22 

      Casero 4 44.44 

      Combinación 3 33.33 

   Alimento Comercial 
  

      Calidad 
  

         Valor 1 20 

         Premium 2 40 

         Superpremium 1 20 

         Prescripción 1 20 

   Aditivos 
  

      Administración 
  

         Si 1 11.11 

         No 8 88.89 

   Premios 
  

      Administración 
  

         Si 7 77.78 

         No 2 22.22 
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ANEXO 32. Frecuencias (porcentaje) de la información del paciente para el grupo de 

enfermedades odontológicas diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este 

estudio. 

Información del Paciente Perros % Gatos % 

Etapa de Vida 
  

  

   Cachorro - - - - 

   Adulto 33 64.71 3 30 

   Geronte 18 35.29 7 70 

Talla     

   Pequeña 26 50.98 - - 

   Mediana 18 35.29 - - 

   Grande 7 13.73 - - 

   Gigante - - - - 

 

ANEXO 33. Frecuencias (porcentaje) de la información de la dieta para las enfermedades 

odontológicas diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

Información de la Dieta Perros % Gatos % 

Alimentación     

   Comercial 21 41.18 4 40 

   Casero 2 3.92 - - 

   Combinación 28 54.90 6 60 

Alimento Comercial     

   % Humedad     

      Seco 45 91.84 9 90 

      Húmedo 2 4.08 1 10 

      Semihúmedo 2 4.08 - - 

   Calidad     

      Valor 3 6.12 - - 

      Premium 20 40.82 7 70 

      Superpremium 17 34.69 3 30 

      Prescripción 9 18.37 - - 

Premios     

      Si 39 76.47 4 40 

      No 12 23.53 6 60 

   Tipos     

      Exclusivos 8 20.51 - - 

      Otros 20 51.28 3 75.00 

      Combinación 11 28.21 1 25.00 
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ANEXO 34. Frecuencias (porcentaje) de la información del entorno social y estilo de vida para 

las enfermedades odontológicas diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este 

estudio. 

Información del Entorno Social Perros % Gatos % 

Acceso a otras fuentes de alimento     

   Sobras de otra mascota 1 5.88 1 25.00 

   Golosinas de dueños 1 5.88 1 25.00 

   Sobras de comida 4 23.53 - - 

   Basura 3 17.65 - - 

   Presas - - 1 25.00 

   Otros 1 5.88 - - 

   Indefinido 7 41.18 1 25.00 

 

 

 

ANEXO 35. Frecuencias (porcentaje) de las enfermedades del desarrollo diagnosticadas en la 

población de perros de este estudio.  

Enfermedad del Desarrollo Frecuencias % 

Displasia de Cadera 12 26.67 

Luxación Patelar 26 57.78 

Necrosis Avascular de la Cabeza Femoral 5 11.11 

Cierre Prematuro de Unla 1 2.22 

Osteocondritis Disecante 1 2.22 

Total 45 100 

 

  



 Anexos 

 

 

Evaluación nutricional de perros y gatos ingresados al Hospital Veterinario de Especialidades – UNAM  
(HVE-UNAM) durante el periodo de noviembre de 2007 a mayo de 2008 P

ág
in

a1
7

5
 

ANEXO 36. Frecuencias (porcentaje) entre las alteraciones ortopédicas y la información del 

paciente en la población de perros de este estudio. 

 

Información del  

Paciente 
Desarrollo % Degenerativas % Inflamatorias % 

Columna 

Vertebral 
% 

Sexo 
        

   Macho 20 44.44 44 60.27 3 100 33 54.10 

   Hembra 25 55.56 29 39.73 - - 28 45.90 

Etapa de Vida 
        

   Cachorro 16 35.56 8 10.96 - - - - 

   Adulto 26 57.78 45 61.64 2 66.67 46 75.41 

   Geronte 3 6.67 20 27.40 1 33.33 15 24.59 

Talla         

   Pequeña 23 51.11 17 23.29 - - 25 40.98 

   Mediana 9 20 20 27.40 1 33.33 19 31.15 

   Grande 12 26.67 34 46.58 2 66.67 17 27.87 

   Gigante 1 2.22 2 2.74 - - - - 

CCC         

   1 1 2.22 1 1.37 - - - - 

   2 3 6.67 10 13.70 1 33.33 4 6.56 

   3 21 46.67 27 36.99 1 33.33 24 39.34 

   4 17 37.78 28 38.36 - - 25 40.98 

   5 3 6.67 7 9.59 1 33.33 8 13.11 

Estado Gonadal          

   Enteros         

      Macho 17 47.22 39 79.59 2 100 26 59.09 

      Hembra 19 52.78 10 20.41 - - 18 40.91 

   Castrados         

      Macho 3 33.33 5 20.83 1 100 7 41.18 

      Hembra 6 66.67 19 79.17 - - 10 58.82 

Nivel de Actividad         

   Poco activo 20 44.44 37 50.68 2 66.67 34 55.74 

   Activo 11 24.44 20 27.40 - - 10 16.39 

   Muy activo 14 31.11 16 21.92 1 33.33 17 27.87 
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ANEXO 37. Frecuencias (porcentaje) entre los grupos de alteraciones ortopédicas y las variables 

analizadas de la información de la dieta de la población de perros de este estudio. 

Información de  

la Dieta 
Desarrollo % Degenerativas % Inflamatorias % 

Columna 

Vertebral 
% 

Alimentación 
        

Comercial 19 42.22 36 49.32 - - 23 37.70 

Casero 2 4.44 4 5.48 1 33.33 5 8.20 

Combinación 24 53.33 33 45.21 2 66.67 33 54.10 

Alimento Comercial 
        

   Calidad 
        

      Valor 2 4.65 5 7.25 - - 5 8.93 

      Premium 17 39.53 27 39.13 1 50 26 46.43 

      Superpremium 20 46.51 25 36.23 1 50 18 32.14 

      Prescripción 4 9.30 12 17.39 - - 7 12.50 

  Forma de Compra         

      A  granel 3 6.98 3 4.35 - - 1 1.79 

      Empaquetado 40 93.02 66 95.65 2 100 55 98.21 

   Frecuencia de 

   Compra 
        

      < 1 mes 8 18.60 10 14.49 - - 13 23.21 

      > 1 mes 26 60.47 39 56.52 1 50 28 50 

      Indefinido 9 20.93 20 28.99 1 50 15 26.79 

   Conservación         

    Empaque original 30 69.77 48 69.57 2 100 43 76.79 

    Bolsa de Plástico 3 6.98 4 5.80 - - 2 3.57 

    Otro 8 18.60 13 18.84 - - 8 14.29 

    Empaque + Otro 2 4.65 4 5.80 - - 3 5.36 

   Almacenamiento         

      Adecuado 40 93.02 61 88.41 2 100 46 82.14 

      Inadecuado 3 6.98 8 11.59 - - 10 17.86 

Aditivos         

      Si 6 13.33 17 23.29 - - 9 14.75 

      No 39 86.67 56 76.71 3 100 52 85.25 

Premios         

      Si 39 86.67 51 69.86 3 100 54 88.52 

      No 6 13.33 22 30.14 - - 7 11.48 

Complementos         

      Si 20 44.44 36 49.32 - - 39 63.93 

      No 25 55.56 37 50.68 3 100 22 36.07 
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ANEXO 38. Frecuencias (porcentaje) entre las alteraciones ortopédicas y la información del 

entorno social y estilo de vida en la población de perros de este estudio. 

 

Información del  

Entorno Social 
Desarrollo % Degenerativas % Inflamatorias % 

Columna 

Vertebral 
% 

Lugar de la casa  

donde habita         

   Indefinido 5 11.11 4 5.48 - - 2 3.28 

   Interior 30 66.67 45 61.64 1 33.33 32 52.46 

   Exterior 6 13.33 15 20.55 1 33.33 15 24.59 

   Ambos 4 8.89 8 10.96 1 33.33 12 19.67 

   Otro - - 1 1.37 - - - - 

Realización de 

ejercicio         

   Si 29 64.44 51 69.86 3 100 41 67.21 

   No 10 22.22 17 23.29 - - 12 19.67 

   Indefinido 6 13.33 5 6.85 - - 8 13.11 

Acceso a otras 

fuentes de alimento 
        

   Robo de comida 1 5.26 - - - - 1 3.85 

   Sobras de otra  

   mascota 
2 10.53 5 19.23 - - 3 11.54 

   Golosinas de dueños 1 5.26 1 3.85 - - 3 11.54 

   Sobras de comida 5 26.32 8 30.77 1 33.33 7 26.92 

   Basura 3 15.79 6 23.08 2 66.67 2 7.69 

   Otros 1 5.26 1 3.85 - - 1 3.85 

   Indefinido 6 31.58 5 19.23 - - 9 34.62 
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ANEXO 39. Frecuencias (porcentaje) de las variables analizadas para el grupo de enfermedades 

renales diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

 

 

Perros  Gatos 

IRA % IRC %  IRC % 

Información del Paciente 
    

   

   Etapa de Vida 
    

   

      Cachorro 1 33.33 1 6.25  - - 

      Adulto 1 33.33 8 50  1 20 

      Geronte 1 33.33 7 43.75  4 80 

   CCC 
    

   

      1 - - 1 6.25  - - 

      2 2 66.67 3 18.75  2 40 

      3 - - 5 31.25  3 60 

      4 - - 5 31.25  - - 

      5 1 33.33 2 12.50  - - 

Información de la Dieta        

   Alimentación        

      Comercial - - 4 25.00  3 60 

      Casero - - 3 18.75  - - 

      Combinación 3 100 9 56.25  2 40 

   Alimento Comercial        

      Calidad        

         Valor - - 1 7.69  - - 

         Premium - - 5 38.46  2 40 

         Superpremium 2 66.67 4 30.77  2 40 

         Prescripción 1 33.33 3 23.08  1 20 

   Premios        

      Administración        

         Si 2 66.67 14 87.50  3 60 

         No 1 33.33 2 12.50  2 40 

   Complementos        

      Administración        

         Si - - 4 25.00  - - 

         No 3 100 12 75.00  - - 
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ANEXO 40. Frecuencias (porcentaje) de las variables analizadas para el grupo de enfermedades 

de las vías urinarias inferiores diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este 

estudio. 

 

Perros  Gatos 

Cistitis % Urolitiasis %  Cistitis % Urolitiasis % 

Información del Paciente 
    

     

   Sexo 
    

     

      Macho 3 75.00 7 63.64  1 50 1 50 

      Hembra 1 25.00 4 36.36  1 50 1 50 

   Etapa de Vida 
    

     

      Cachorro - - 1 9.09  - - - - 

      Adulto 2 50 10 90.91  1 50 1 50 

      Geronte 2 50 - -  1 50 1 50 

   Talla 
    

     

      Pequeña 1 25.00 2 18.18  - - - - 

      Mediana 2 50 6 54.55  - - - - 

      Grande 1 25.00 3 27.27  - - - - 

      Gigante - - - -  - - - - 

   CCC 
    

     

      1 1 25.00 - -  - - - - 

      2 - - 1 9.09  - - 1 50 

      3 1 25.00 5 45.45  1 50 1 50 

      4 2 50 4 36.36  1 50 - - 

      5 - - 1 9.09  - - - - 

   Estado Gonadal 
    

     

      Entero 1 25.00 7 63.64  1 50 - - 

      Castrado 3 75.00 4 36.36  1 50 2 100 

Información de la Dieta 
    

     

   Alimentación 
    

     

      Comercial - - 4 36.36  - - 1 50 

      Casero - - 1 9.09  - - 1 50 

      Combinación 4 100 6 54.55  2 100 - - 

   Calidad 
    

     

      Valor - - - -  - - - - 

      Premium 2 50 4 40  1 50 - - 

      Superpremium 1 25.00 3 30  1 50 1 100 

      Prescripción 1 25.00 3 30  - - - - 

   Complementos 
    

     

         Si 1 25.00 2 18.18  - - - - 

         No 3 75.00 9 81.82  - - - - 
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ANEXO 41. Frecuencias (porcentaje) de las variables analizadas para el grupo de neoplasias 

diagnosticadas en las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

 
Perros %  Gatos % 

Información del Paciente 
  

   

   Sexo 
  

   

      Macho 46 35.94  3 33.33 

      Hembra 82 64.06  6 66.67 

   Etapa de Vida 
  

   

      Cachorro 1 0.78  - - 

      Adulto 72 56.25  - - 

      Geronte 55 42.97  9 100 

   Estado Gonadal      

      Entero 86 67.19  2 22.22 

      Castrado 42 32.81  7 77.78 

   CCC      

      1 - -  - - 

      2 15 11.72  2 22.22 

      3 46 35.94  3 33.33 

      4 51 39.84  4 44.44 

      5 16 12.50  - - 

Información de la Dieta      

   Alimentación      

      Comercial 44 34.38  4 44.44 

      Casero 10 7.81  - - 

      Combinado 74 57.81  5 55.56 

   Alimento Comercial      

      Calidad      

         Valor 17 14.41  - - 

         Premium 62 52.54  8 88.89 

         Superpremium 28 23.73  1 11.11 

         Prescripción 11 9.32  - - 

   Aditivos       

         Si 26 20.31  6 66.67 

         No 102 79.69  3 33.33 

   Premios       

         Si 97 75.78  3 33.33 

         No 31 24.22  6 66.67 
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ANEXO 42. Frecuencias (porcentaje) entre el estado gonadal y el sexo de los perros y gatos de 

este estudio diagnosticados con alguna neoplasia. 

Estado 

Gonadal 

Perros  Gatos 

Macho % Hembra %  Macho % Hembra % 

Entero 40 86.96 46 56.10  1 33.33 1 16.67 

   Castrado 6 13.04 36 43.90  2 66.67 5 83.33 

Total 46 100 82 100  3 100 6 100 

 

 

ANEXO 43. Frecuencias (porcentaje) entre la calificación de la condición corporal (CCC) y el 

sexo de perros y gatos de este estudio diagnosticados con alguna neoplasia. 

CCC 
Perros  Gatos 

Macho % Hembra %  Macho % Hembra % 

1 - - - -  - - - - 

2 7 15.22 8 9.76  2 66.67 - - 

3 18 39.13 28 34.15  1 33.33 2 33.33 

4 18 39.13 33 40.24  - - 4 66.67 

5 3 6.52 13 15.85  - - - - 

Total 46 100 82 100  3 100 6 100 

 

 

ANEXO 44. Frecuencias (porcentaje) de los grupos de enfermedades diagnosticadas sin 

etiología nutricional aparente en las poblaciones de perros y gatos de este estudio. 

Enfermedades Perros % Gatos % 

Del Comportamiento 9 1.33 2 3.64 

Neurológicas 36 5.33 1 1.82 

Oftálmicas 59 8.73 1 1.82 

Reproductivas 40 5.92 1 1.82 

Respiratorias 21 3.11 7 12.73 

Traumatismos 115 17.01 12 21.82 

Inmunológicas 9 1.33 6 10.91 
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