
> Fibras y saciedad

En el hombre obeso sometido a dietas hipocalóricos, la ingestión de un suplemento diario de fibras inso-
lubles (Ryttig et al., 1989; Astrup et al., 1990), solubles (Krotkiewski, 1984; Di Lorenzo et al., 1988) o
mixtas (Burley et al., 1993) induce una mayor saciedad o disminución de la sensación de hambre.

Es mucho más difícil evaluar la sensación de saciedad en el perro que en el hombre. Se utilizan distin-
tos métodos indirectos para evaluar la saciedad, ya sea midiendo la ingesta o determinando la veloci-
dad de vaciado gástrico. En este último caso, se postula que la distensión estomacal inhibe los meca-
nismos fisiológicos que conducen a la ingesta y, por consiguiente, actúa como una señal de saciedad
(Jewell et al., 1996, 2000). No obstante, la metodología de la medida del vaciado gástrico está poco
normalizada en el perro. Para repetir las medidas en las horas siguientes a la comida hay que manipu-
lar a los animales, lo cual puede ralentizar el vaciado gástrico.

Butterwick et al. (1994) señalan que la adición de fibras insolubles en concentraciones moderadas no
altera la ingesta en el perro. Un grupo de perros que presentaban un sobrepeso del 15% recibieron un
alimento enriquecido con diferentes fibras alimentarias en distintas concentraciones (desde una FAT
del 6,6% para el grupo testigo, hasta una FAT del 15,6% de m.s.). Se calcularon las cantidades de ali-
mento para cubrir el 40% de los requerimientos energéticos necesarios para mantener su peso óptimo,
lo cual corresponde a una restricción energética severa. Tres horas después de la comida principal se
proporcionó una segunda ración muy palatable(alimento húmedo)que se dejó a libre disposición de los
animales durante 15 minutos, para después medir la cantidad consumida. La prueba se llevó a cabo dos
veces en un periodo de 12 días. Las cantidades consumidas durante la segunda comida fueron compa-
rables en los distintos grupos (Butterwick et al., 1994). No obstante, es difícil llegar a una conclusión a
partir de estos resultados: la dieta testigo contenía un 6,7% de FAT y, por otra parte, el efecto de la res-
tricción energética severa pudo predominar sobre el efecto de las fibras alimentarias. Finalmente, hay
que indicar que la mayoría de los perros son incapaces de controlar su consumo ante un alimento muy
palatable.

Los resultados de los diferentes estudios son contradictorios, lo cual no es sorprendente teniendo en
cuenta los diferentes métodos empleados. Sin embargo, cuando se utilizan dietas con alto contenido
de fibras alimentarias (más del 20% de fibra total alimentaria), el alimento parece ejercer un efecto de
saciedad.

Por el contrario, es mucho más difícil emitir conclusiones para las dietas con un contenido medio
de fibras alimentarias. También hay que tener en cuenta el contexto: los perros en condiciones
experimentales aceptan mejor los alimentos hipoenergéticos que los perros de compañía (Borne
et al., 1996).

> Las fibras y su efectos sobre el peso y la composición corporal

La restricción energética asociada al suministro de una dieta con un alto contenido en fibra y con un
bajo contenido en lípidos- (el 23% y el 9% MS, respectivamente) permite una disminución mayor de
la masa grasa corporal y de las concentraciones séricas de colesterol, en comparación con las dietas ricas
en lípidos y pobres en fibras (Wolfsheimer et al., 1994a). La disminución de peso corporal y de la pre-
sión arterial también fue mayor en la primera dieta, aunque las diferencias no fueron significativas
(Borne et al., 1996). Ambas dietas aportaban el 35% de la energía metabolizable en forma de proteí-
nas, cantidad que supera en, aproximadamente, un 10% a una dieta de mantenimiento. Mediante
DEXA se pudo recopilar información sobre las modificaciones de la composición corporal tras la utili-
zación de dietas hipocalóricas, aunque la pérdida de peso fue estadísticamente similar. No obstante, hay
que evitar llegar a conclusiones apresuradas: los efectos de dos parámetros (lípidos y fibras) eran con-
fusos en el experimento. Aún más, dietas bajas en lípidos, y sin fibras, producen los mismos efectos en
ratas (Boozer et al., 1993).

También se han descrito en el hombre pérdidas espontáneas de peso (Krotkiewski, 1984) y de grasa cor-
poral (Raben et al., 1995) tras la ingesta de fibras solubles o insolubles, tanto en pacientes obesos como
en no obesos. Además, al añadir un suplemento de fibras insolubles (Solum et al., 1987; Ryttig et al.,
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1989) o mixtas (Godi et al., 1992) se produce una mayor reducción de peso en pacientes obesos some-
tidos a una restricción energética moderada (1.200 kcal/día), comparado con una dieta control.

Los resultados de los estudios mencionados anteriormente sugieren que la presencia de fibras alimen-
tarias en la dieta de pacientes obesos resulta beneficiosa. Los efectos de las fibras se resumen en las
Tablas 13A y B.

TABLA 13B - EFECTOS DE LAS FIBRAS ALIMENTARIAS SEGÚN EL NIVEL
DE INCORPORACIÓN EN EL ALIMENTO

Fibras insolubles Fibras solubles e insolubles Fibras solubles
Fibras 

fermentables

Ejemplos
Celulosa purificada, cáscaras 

de cacahuete y de soja…
Pulpa de remolacha

Goma de guar,
pectinas, psyllium… 

Inulina, MOS, FOS…

Índice de inclusión < 5% de la materia seca (MS)

Prevención del estreñimiento + + + +

Reducción del olor fecal - - - +

Salud del tracto digestivo ? + + +

Índice de inclusión 5-10% MS > 10% MS 5-10% MS > 10% MS 5-10% MS 5-10% MS

Obesidad
- reducción de la densidad energética
- inducción de saciedad

+
?

++
?

+
?

++
?

+
?

+
?

Problemas del metabolismo  lipídico - - - + + +

Diabetes mellitus
- control de la glucemia - -/+ - + + ?

Insuficiencia renal crónica 
- reducción de la uremia - - - + + +

Salud del tracto digestivo 
- proliferación bacteriana intestinal crónica
- prevención del cáncer de colon

-
?

-
?

?
?

?
?

?
+

+ (hombre)

Varios
- estimulación de las defensas +

TABLA 13A - RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LAS FIBRAS ALIMENTARIAS

Efectos estudiados

- Prevención del estreñimiento, higiene digestiva
- Dilución de la concentración y de la densidad energética de los alimentos
- Efecto de saciedad
- Control de la glucemia y de la insulinemia
- Control de la lipidemia
- Disminución de olor de las materias fecales

Inconvenientes

- Disminución de la digestibilidad de la materia seca
- Aumento de la cantidad de materias fecales
- Aumento de la frecuencia de defecación
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> Carbohidratos

El contenido y la calidad de los carbohidratos digestibles de las dietas hipocalóricas, principalmente
almidón, ha sido objeto de estudio. En alimentación humana, Jenkins et al. (1981) desarrollaron el
concepto de índice glucémico (IG) como método para predecir la respuesta glucémica tras la ingesta
de alimentos con un contenido determinado en carbohidratos. El IG de un alimento se define como la
relación (en porcentaje) entre la respuesta glucémica a la ingesta de 50 g de carbohidratos digestibles
y la respuesta a la ingesta, por el mismo individuo, de 50 g de almidón en forma de pan blanco.

El IG es un concepto utilizado en el tratamiento dietético de los pacientes diabéticos, así como en algu-
nos regímenes (Montignac, por ejemplo) y confirma la utilidad de las fuentes de cereales no refinados
o de fibras alimentarias (Wolever y Jenkins, 1986). A pesar de ello, el IG resulta algo controvertido por-
que las respuestas individuales pueden ser muy variables y porque la evolución de la glucemia tras una
comida completa es distinta a los cambios inducidos por la absorción de un solo tipo de carbohidrato
(Jenkins et al., 1988). No obstante, parece que el consumo de cereales no refinados participa en la pre-
vención de la obesidad humana, especialmente por su actuación sobre los reguladores hormonales de
la obesidad (Koh-Banerjee y Rim, 2003).

Es bastante lógico aplicar este concepto en las dietas para los perros diabéticos u obesos. El principio
consiste en utilizar las fuentes de almidón que estimulen menos la producción de insulina, lo que tam-
bién limita el almacenamiento de la energía en forma de triglicéridos en los adipocitos. El alimento
completo que conduce a una menor liberación de la glucosa estimulará menos la producción de insu-
lina (hormona lipotrópica). Desde un punto de vista práctico, se desaconseja el arroz blanco como cere-
al principal en los alimentos hipocalóricos, mientras que la cebada o el maíz constituyen las mejores
fuentes de energía (Sunvold y Bouchard, 1998) (Figura 8).

> Minerales, vitaminas y oligoelementos

Al igual que sucede con las proteínas, las concentraciones de minerales, vitaminas y oligoelementos de
los alimentos hipocalóricos deben ser mayores que las de los alimentos de mantenimiento: la restric-
ción del aporte energético y de las cantidades suministradas no deben producir deficiencias en dichos
elementos esenciales.
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A todos los perros del estudio se 
les proporcionó el mismo alimento seco 
de mantenimiento, el cual contenía 
la misma cantidad de almidón (30%).
Sólo varía el origen del almidón. 
Los resultados están expresados en 
porcentaje de secreción de insulina 
(en mg/ml/min) medida en los perros que
recibieron un alimento cuya fórmula tiene
como base el arroz. De los cereales 
utilizados, la cebada es la que induce
menor secreción.

Arroz Trigo Maíz Cebada

FIGURA 8 - COMPARACIÓN DE LA SECRECIÓN POSTPANDRIAL DE INSULINA OBTENIDA CON DISTINTAS
FUENTES DE ALMIDON

(Según Sunvold y Bouchard, 1998)
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> Ingredientes especiales y nutraceúticos

En los alimentos hipocalóricos se añaden varios ingredientes especí-
ficos (aditivos alimentarios u otros suplementos nutricionales) para
inducir ciertos beneficios. Se trata, principalmente, de varias fuentes
de fibras alimentarias, antioxidantes, L-carnitina, cromo y, incluso,
de agentes condroprotectores. Actualmente, en Europa no está auto-
rizada la adición de cromo en los alimentos. En la Tabla 14 se pre-
senta una lista no exhaustiva de estos ingredientes y sus beneficios

La L-carnitina es un aminoácido que se sintetiza en el hígado y
en el riñón a partir de lisina y de metionina y en presencia de ascor-
bato. La L-carnitina es un factor limitante para el transporte de los
ácidos grasos de cadena larga al interior de la mitocondria donde
se realiza su oxidación (Figura 9). Por lo tanto, es necesario que
en los músculos haya el nivel adecuado de L-carnitina para pro-
ducir energía a partir de los ácidos grasos.

La L-carnitina no se sintetiza en el músculo, su suministro se pro-
duce a través de la sangre, tras sintetizarse en el hígado o riñón, o
bien mediante la absorción intestinal de la L-carnitina presente en
los alimentos. Las principales fuentes alimentarias son la carne roja,
el pescado y los productos lácteos, mientras que las carnes blancas
presentan menor cantidad y los vegetales carecen totalmente de
ella. No se considera que la L-carnitina sea un nutriente esencial porque se sintetiza en el organismo. La
deficiencia de L-carnitina es responsable de la cardiomiopatía dilatada en una pequeña población de
perros. Varios estudios llevados a cabo en animales monogástricos sugieren que el aporte de L-carnitina
en el alimento mejora la retención de compuestos nitrogenados y modifica la composición corporal favo-
reciendo la masa muscular. Se ha descrito este efecto en los perros en crecimiento (Gross y Zicker, 2000).

La L-carnitina se incorpora a la cadena 
enzimática necesaria para el transporte 
de los ácidos grasos de cadena larga a través 
de la membrana mitocondrial. En caso 
de deficiencia, el sistema de transporte se 
interrumpe y la producción de energía se 
ve comprometida. De esta manera, posibilita 
el paso de los ácidos grasos al interior 
de las mitocondrias.

Citoplasma celular

Membrana 
mitocondrial externa

Membrana mitocondrial
interna

Interior 
de la mitocondria

Acil-CoA 
sintetasa

Carnitina-
palmitoil 

transferasa II
(CPT II)

Translocasa de
acilcarnitina/

carnitina

Carnitina-
palmitoil 

transferasa I
(CPT I)

Carnitina

Carnitina

Acilcarnitina

Acilcarnitina

Acilcarnitina

Ácidos
grasos libres

FIGURA 9 - MODO DE ACCIÓN DE LA L-CARNITINA
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TABLA 14 - INGREDIENTES ESPECIALES UTILIZADOS
EN LAS DIETAS COMERCIALES HIPOCALÓRICAS

Y BENEFICIOS ESPERADOS

Ingredientes Beneficios esperados

L-carnitina - Estimulación de la β-oxidación 
de los ácidos grasos

Cromo - Control de la glucemia

Fructooligosacáridos (FOS)

- Disminución de los olores fecales
- Optimización de la flora intestinal
- Normalización de los lípidos presentes 

en la sangre
ALC 
(ácido linoléico conjugado)

- Acción antiadipogénica

Hidroxicitrato - Prevención y disminución de la adiposidad visceral

Vitamina E, taurina, luteína - Antioxidantes

Vitamina A - Normalización del nivel de leptina

Glucosamina, condroitina - Agentes condroprotectores

Aceite de pescado rico en EPA - Fuentes de ácidos grasos Omega 3
- Salud de la piel y del pelo



Como la masa muscular en reposo necesita más energía que la masa grasa, el aumento de
la masa muscular podría prevenir la obesidad. Por otra parte, se recomienda incorporar
L-carnitina en las dietas hipocalóricas para el perro obeso ya que modifica su composi-
ción corporal (Allen, 1998; Sunvold et al., 1998; Caroll y Côté, 2001). En el perro, la adi-
ción de L-carnitina a una dieta hipocalórica permite acentuar la pérdida de peso de los
perros obesos y estimular la degradación de la masa grasa (Sunvold et al.). En este ensa-
yo no se han encontrado diferencias significativas entre los dos niveles suplementados
(50 y 100 mg/kg de alimento).

Los ácidos grasos conjugados que derivan del ácido linoléico conjugado (ALC) (en
inglés, Conjugated Linoleic Acids o CLA) se han estudiado ampliamente en los animales, por
sus distintas propiedades beneficiosas: en tumores, aterosclerosis, obesidad, función inmuni-
taria y diabetes. El ALC se encuentra, de forma natural, en los productos de origen animal
como los lácteos, carnes y grasas. Algunos microorganismos del rumen, así como ciertas enzi-
mas animales, sintetizan el ALC. Los dos isómeros identificados como biológicamente acti-
vos son el cis 9, 11 trans y el trans 10, 12 cis (Figura 10). Ciertos isómeros específicos del
ALC previenen el desarrollo de la obesidad en el ratón y en el cerdo. No obstante, la pro-
piedad del ALC de modular la obesidad en el hombre y en los animales monogástricos sigue
siendo motivo de controversia puesto que los estudios clínicos aportan resultados contra-

dictorios (Azain, 2003). A pesar de ello, se ha demostrado que el isómero trans 10, cis 12 previene la
acumulación de triglicéridos en los cultivos de preadipocitos humanos. Esta acción antiadipogénica se
debe en parte a su efecto sobre la regulación del metabolismo de la glucosa y de los ácidos grasos en el
adipocito (Brown y McIntosh, 2003).

El efecto encontrado en el hombre es la disminución de la materia grasa. Los estudios confirman el hecho
de que el ALC no ayuda a reducir el peso corporal de los pacientes obesos sino que incrementa la masa
magra en detrimento de la masa grasa (Kamphuis et al., 2003). Las dosis empleadas en los ensayos clíni-
cos realizados en el hombre comprendían entre 1,4 y 6,8 g de ALC al día (Blankson et al., 2000; Kam-
phuis et al., 2003).
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Se recomienda la incorporación de L-carnitina
a las dietas hipocalóricas de los perros obesos, 
para prevenir el efecto rebote. En las comidas 

de preparación casera se recomienda elegir 
alimentos naturales ricos en L-carnitina.
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Ácido linoléico conjugado:
(trans 10, cis 12) 

(cis 9, trans 11)

Ácido linoléico 
(cis 9, cis 12)

FIGURA 10 - COMPARACIÓN DE LA ESTRUCTURA DEL ÁCIDO LINOLÉICO
CONJUGADO Y DEL ÁCIDO LINOLÉICO

Los isómeros (trans 10, cis 12) y (cis 9, trans 11) del ácido linoléico son los principales 
componentes del ácido linoléico conjugado. Al contrario de lo que sucede en el ácido linoléico, 
los dobles enlaces no se encuentran separados por un radical metilo.



En el perro, la adición de ALC (0,6% MS) en una dieta hipocalórica e hiperproteica (55% MS) ha per-
mitido reducir el incremento de la concentración de nitrógeno plasmático que se observaba, nor-
malmente, al utilizar este tipo de dietas (Bierer y Bui, 2003). Un segundo estudio muestra un efec-
to positivo del ALC sobre la composición corporal y la ingesta de alimentos de los perros ali-
mentados ad libitum. Finalmente, un estudio de fermentación in vitro muestra que las bacterias
intestinales del perro producen cantidades muy bajas de ALC, por ello los autores aconsejan su
incorporación (Fukoda et al., 2002).

El extracto de Garcinia cambogia se utiliza en el hombre para disminuir la lipogénesis (Cha et
al., 2003; Hayamizu et al., 2003). Los ingredientes activos son los hidroxicitratos o AHC (ácido α-
hidroxicítrico), comúnmente conocidos como “ácidos de las frutas”. Los beneficios esperados son los
siguientes: inhibición de la lipogénesis en el hígado y disminución de la ingesta energética (Westerterp-
Plantenga y Kovacs, 2002). Se desconoce sus mecanismo de acción.

> Las raciones caseras hipocalóricas

Se pueden preparar raciones caseras para los perros obesos. Sin embargo, se deben respetar las condi-
ciones anteriormente mencionadas. Se elegirá entre los ingredientes magros (carne magra), las fuentes
de almidón ricas en fibra (cereales completos), las verduras, los suplementos de fibras alimentarias en
forma purificada (salvado, fibra de soja) y habrá que formular cuidadosamente la ración para que sea
completa y equilibrada. En comparación con una ración de mantenimiento, se aumentará la relación
proteo-calórica, así como la concentración en micronutrientes y el porcentaje de fibras alimentarias.
No obstante, este último punto puede representar un problema si el animal selecciona dejando las ver-
duras que son necesarias para el aporte de la fibra. Se puede evitar este problema utilizando fuentes inte-
grales como alimento (pan integral, arroz integral o pastas integrales). De este modo, el aporte de fibra
bruta de la ración puede alcanzar entre el 4 y el 5% MS. Se puede aumentar la concentración hasta un
7-10% MS mediante suplementos de fibras alimentarias purificadas.

3 - Alimentación clínica 
La consulta del perro obeso requiere tiempo del veterinario. Se trata de respetar las distintas
etapas descritas a continuación y, sobre todo, de convencer al propietario. Es inútil realizar una
consulta de este tipo si los propietarios no lo desean o si se dispone de poco tiempo. Se nece-
sitan al menos 30 minutos.

Aproximación al propietario

La mayoría de los propietarios de perros obesos no acuden a la consulta espontáneamente para solucio-
nar el problema de sobrepeso. Al contrario, generalmente son incapaces de evaluar el estado de sobre-
peso de su animal (Singh et al., 2002). Lo que significa que es el facultativo quien debe plantear el pro-
blema, convencer a los propietarios de la gravedad del caso y motivarles para que inicien un régimen.
Los propietarios deben ser advertidos de que el régimen no será sencillo y que necesitará un largo perio-
do de tiempo.

Se consideran dos tipos de enfoque comunicativos: los mensajes positivos, que consisten en explicar
todas las ventajas del adelgazamiento para la salud del perro (perro más alerta…), o los mensajes nega-
tivos, en los que se explican todos los efectos negativos de la obesidad y sus enfermedades asociadas. Se
recomienda adaptarse al propietario del animal. No siempre es necesario desarrollar un gran número de
argumentos para resultar convincente. 
Hay que elegir los argumentos que puedan importar más al propietario, como la longevidad, la calidad
de vida o la responsabilidad con respecto a la salud de su animal. Es especialmente necesario desarrollar
argumentos precisos directamente relacionados con los problemas que presenta su animal, y enfocados
a mejorar o eliminar la enfermedad que motivó la visita del propietario. El propietario percibirá que el
problema se está tomando en serio si el veterinario o el personal de la clínica estén disponibles durante
todo el régimen.
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Garcinia cambogia
El ácido α-hidroxicítrico (AHC) sólo
se encuentra en forma concentrada en
algunas plantas, como el fruto 
de la Garcinia cambogia, originaria 
del sudeste asiático.



El racionamiento en la práctica

> Anamnesis e historial alimentario

La conversación debe tratar sobre varios puntos generales,
entre ellos el ambiente del perro y específicamente su modo
de alimentación. Incluso si no siempre es posible calcular la
ingesta energética del animal obeso, una conversación con
el propietario permite obtener información directa e indi-
recta y proponer soluciones para evitar los posibles riesgos.
Los siguientes datos pueden resultar útiles:
- alimento habitual: marca, tipo de producto, valor energético,
- cantidad diaria,
- método de alimentación: ad libitum frente a cantidad limi-

tada,
- identificación de la persona que alimenta al perro y de otros

participantes,
- suministro de golosinas, de restos de la comida…
- número de animales que hay en la casa y el posible acceso

del animal obeso a los alimentos.

En los animales extremadamente obesos, hay que asegurarse
de que las cantidades de energía suministradas por la dieta
sean inferiores a las que el perro consume normalmente. En
un grado de obesidad extrema, los gastos energéticos pueden
ser muy pequeños.

> Examen clínico y determinación 
de la pérdida de peso

El examen clínico, seguido eventualmente de otros exáme-
nes complementarios, tiene la finalidad de confirmar que la
obesidad no es secundaria a una enfermedad endocrina. Es
necesaria la determinación o cálculo del peso ideal para fijar
la meta que el propietario debe alcanzar y para determinar
mejor la asignación energética (Tabla 11). En base a estos
datos puede calcularse la duración del régimen. Estos pará-
metros pueden parecer bastante técnicos en el marco de una
consulta general pero no hay que perder de vista que el inter-

locutor es el propietario del animal y que los mensajes claros basados en los datos (“Su perro debe per-
der X kg en Y meses”) son más convincentes que un enfoque vago (“Su perro está demasiado gordo;
vamos a ponerle a régimen”).

> Elección del alimento

Los alimentos comerciales destinados a tratar la obesidad de los carnívoros domésticos deben presen-
tar una densidad energética baja. Esto es, además, una exigencia legal (Diez et al., 1995), aunque bas-
tante vaga. Se han presentado anteriormente los distintos tipos de alimentos hipocalóricos. Sea cual
sea el tipo de producto elegido debe ser completo, equilibrado y palatable. La falta de palatabilidad
puede dar lugar a una negativa a consumir el alimento, lo que no es el propósito perseguido. Se pue-
den poner en práctica los medios clásicos para aumentar la palatabilidad del alimento, como la adición
de agua o realizar un periodo de transición alimentaria.

> Racionamiento y fraccionamiento

La elección del nivel de restricción y del tipo de alimento depende en gran medida de la situación ini-
cial. La finalidad es obtener una modificación sustancial de la alimentación para, a largo plazo, conse-
guir una disminución duradera del peso. En el hombre, resulta más bien desaconsejable la práctica de
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Bulldog inglés
Una conversación con el propietario

será suficiente para identificar 
las malas costumbres 

alimentarias del perro.
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MOTIVAR PARA CAMBIAR
(G. Muller)

Malarewicz escribió: “toda solicitud de cambio viene acompañada 
de una solicitud de no cambio…” (Malarewicz y Reynaud, 1996).

En nuestro caso podría decirse: “me gustaría que mi perro perdiera peso pero 
no quiero cambiar su comida” o “mi perro esta demasiado gordo pero me encanta
darle golosinas y ver el placer con el que se las come”.

Todos los facultativos saben que el simple hecho de prescribir una dieta 
no es suficiente para que el perro adelgace. La dificultad estriba en motivar 
al propietario para mantener el régimen y ayudarle a mantenerse constante cuando
su perro pida golosinas.

Prochaska y Diclementé (1984) han creado un modelo de motivación para 
cambiar dividido en varias etapas. Este modelo puede resultar muy útil para realizar
nuestra prescripción (Figura 11).

• La primera etapa viene marcada por la ausencia de concienciación.
En esta etapa precontemplativa el clínico debe mostrar los hechos: “su perro tiene
exceso de peso porque…”, “el peso de su perro ha aumentado desde la última
visita”. Esta etapa se prolonga hasta que el propietario sea capaz de reconocer 
que su perro está demasiado gordo.

• La segunda fase es la fase contemplativa.
El propietario se ha dado cuenta del hecho y el facultativo debe invitarle a pensar
en cambiar y en los motivos para efectuar los cambios. Hay que ayudar 
al propietario a no volver a la etapa anterior. Hay que mostrarle que la situación 
no es normal y que es necesario cambiar.

• En la tercera etapa se produce la concienciación del problema 
y la necesidad de cambio.
Hay que enseñar al propietario cómo se puede lograr el cambio. Por supuesto,
como anteriormente, es importante estar atentos para que no haya un retroceso.
En efecto, el beneficio del régimen siempre está en el futuro, mientras que el placer
de la golosina es inmediato.

• La cuarta etapa es la del cambio.
Hay que apoyar al propietario permanentemente y no hay que hacerle reproches 
si los resultados tardan en aparecer. Es un periodo difícil y hay que resaltar 
la importancia de los resultados.



regímenes muy restrictivos que permiten pérdidas de peso rápidas y fáciles: sus resultados no son final-
mente mejores y favorecen las recaídas y el efecto rebote. El círculo vicioso de a mayor restricción mayor
hiperfagia compensadora, da lugar a incesantes fluctuaciones de peso y, a largo plazo, agrava la situa-
ción.

En el caso del perro, los problemas no son en absoluto iguales, ya que la dieta, en principio, se contro-
la después de haber alcanzado el peso objetivo. Por lo tanto, no hay que temer que una restricción seve-
ra tenga las mismas repercusiones que en el hombre. Es evidente que ésta no se impone si el animal
está moderadamente obeso y no presenta signos clínicos, ni si la pérdida de peso sólo se vuelve nece-
saria debido al descubrimiento de un estado prediabético. En ese caso, una restricción moderada y una
pérdida de peso relativamente lenta resultan del todo factibles. En cambio, hay que ser mucho más drás-
tico cuando el perro presenta un sobrepeso muy importante y, por ejemplo, una rotura del ligamento
cruzado, sobre todo si el cirujano se niega a intervenirle hasta que el peso haya disminuido significati-
vamente. Entonces, la motivación del propietario, la relativa necesidad de brevedad y la eficacia del
protocolo autorizan, en general, que la restricción sea severa, tanto que el antecedente patológico hace
que el propietario esté atento con respecto al riesgo de recaída.
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El modelo explica por qué fracasan la mayor 
parte de las veces las terapias centradas en 
la abstinencia. Las personas no pasan 
directamente de ignorar su problema y de carecer
de motivación a la acción y al cambio. En primer
lugar, tienen que reconocer su problema 
y considerar las soluciones.Agotar las etapas 
conduce a un estado de negación y a un bloqueo.
Entonces, se rechazan las propuestas terapéuticas
y el prescriptor se considera un enemigo. 

El facultativo debe comprobar a lo largo de 
la conversación en qué punto se encuentra 
el propietario. En cada etapa hay que dar 
una respuesta determinada. Dichas respuestas
están agrupadas en la siguiente tabla.

1. Precontemplación a) Demostrar la anomalía/hacer objetivo el problema

2. Contemplación
b) Insistir en los beneficios del cambio en comparación 

con la ignorancia del problema

3. Planificación y preparación c) Proponer un cambio sencillo y realizable

4. Acción d) Dar apoyo sin provocar vergüenza

5. Mantenimiento e) Proporcionar información general sobre las opciones pero sin presionar

6. Recaída f) Presentar las soluciones menos perjudiciales

FIGURA 11 - LA RUEDA DE DICLEMENTÉ Y PROCHASKA
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Mantenimiento 
Definición de estrategias
y apoyo para evitar una

recaída.

Ambivalencia
(Precontemplación)
Aún no considera 

la posibilidad 
de tratamiento.

Previsión (Contemplación)
Se plantea cambiar 
y rechaza la idea.

Motivos de preocupación
contra justificación 

de la despreocupaciónPlanificación 
y preparación

Hace falta que solucione
este problema.

Es grave y es algo que
debe cambiar.



Las Tablas 15 y 16 presentan unos principios de racionamiento, así como el modo de desarrollar la
consulta del perro obeso, basándose en las recomendaciones formuladas por varios autores (Andersen y
Lewis, 1980; Lewis et al., 1987; Parkin, 1993; Laflamme y Kuhlman, 1993b; Laflamme et al., 1994b;
Wolfsheimer, 1994b; Diez et al., 2002). Se calcula la asignación energética diaria en función del sobre-
peso observado al inicio: entre 50 y 85 kcal/kg de PV0.75 ideal y varía dependiendo del sexo y de la
velocidad de pérdida de peso deseada (Tabla 11). Un racionamiento así produce una disminución de
peso. Si el peso del animal no baja, hay que reducir más los aportes tras haberse asegurado de que el
dueño no le proporciona suplementos (Markwell et al., 1990). El objetivo es inducir una pérdida sema-
nal de entre el 1 y el 2% del peso inicial. Al fraccionar la ración diaria en 3 o 4 comidas (como míni-
mo, 2) aumenta la termogénesis postpandrial (Leblanc y Diamond, 1985).
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TABLA 15 - EJEMPLO DE CÓMO CALCULAR LAS CANTIDADES DEL ALIMENTO HIPOCALÓRICO QUE SE DEBEN SUMINISTRAR

Determinación del peso óptimo y del exceso de pesoEtapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Perra esterilizada de raza indeterminada, peso corporal: 19 kg
Peso ideal estimado: 15 kg 

Exceso de peso: (19/15) = 27%

Exceso de peso inferior al 30%:
- 80 kcal/kg PV ideal0,75, para una pérdida mensual del 6% del peso inicial  
- 75 kcal/kg PV ideal0,75, para una pérdida mensual del 7,5% del peso inicial 

Asignación energética = 80 x 15 0,75 = 610 kcal,
para una pérdida mensual del 6% del peso inicial

Elección de la asignación energética diaria 
(Tabla 11)

Cálculo de la asignación energética diaria

Cálculo de la cantidad de alimento diaria 
(concentración energética: 3.275 kcal/kg)

Cantidad diaria: 610/3275 = 0,185 kg,
que deben ser repartidos en 2 o 3 comidas

Cálculo de la duración del régimen,
para una pérdida mensual del 6%

Peso inicial: 19 kg; cantidad a perder: 4 kg 
Duración del régimen: 4 /(19 x 0,06) = 3,5 meses

TABLA 16 - RESUMEN DEL TRANSCURSO DE LA CONSULTA DEL PERRO OBESO

Etapa 1 Conversación con el propietario, recogida de datos, identificación de los factores de riesgo

Etapa 2
Examen clínico: peso corporal, índice corporal, cálculo del peso ideal 
Exámenes complementarios en caso necesario

Etapa 3
Convencer al propietario de que empiece a someter al animal a una dieta hipocalórica 
y a una actividad física regular, si el estado de salud del animal lo permite.

Etapa 4
Elección de un alimento hipocalórico y determinación de las cantidades diarias 
(Tablas 11 y 15)

Etapa 5
Redactar un documento preciso sobre las cantidades, el modo de racionarlas 
y los consejos complementarios (supresión de las golosinas, ejercicio, etc.)
Proporcionar una curva de peso como referencia

Etapa 6
Planificar los controles
- pesar semanalmente al animal
- acudir mensualmente a las consultas de control



> Apoyo comportamental
Es necesario modificar las costumbres alimentarias para conseguir que el perro adelgace y que, a con-
tinuación, se estabilice. El hecho de darle las sobras de la mesa o golosinas puede fomentar un com-
portamiento de mendicidad (Norris y Beaver, 1993). Hay que darle la comida, únicamente, en su come-
dero. Si los dueños tenían la costumbre de dar de comer al perro al mismo tiempo que ellos deben
apartar al perro a la hora de la comida. Los malos hábitos pueden ser reemplazados con las nuevas cos-
tumbres. 

> Seguimiento del perro durante el régimen

• Planificación de los controles
Es razonable pedir al propietario del perro obeso que acuda a una revisión de control mensual para
evaluar la velocidad de la pérdida de peso, efectuar un examen clínico y ajustar, en caso necesario, la
cantidad de energía y, por lo tanto, de alimento que se le ha suministrado. Además, habrá que pesar
al perro una vez por semana y, si es posible, a la misma hora y en la misma báscula. 

• Establecimiento de una curva de pérdida de peso
La curva de pérdida de peso permite al propietario visualizar la evolución del régimen y es un factor
de motivación. Durante la primera visita, es recomendable que se proporcione una curva de peso indi-
vidualizada que incluya el peso de partida y las curvas correspondientes al 1% y al 2% de pérdida sema-
nal con respecto al inicio. Hay programas informáticos que permiten visualizar rápidamente la pro-
yección del adelgazamiento. La referencia para el propietario es mantener el peso del perro entre las
dos curvas. El pronóstico depende casi exclusivamente de la motivación del propietario (Markwell y
Butterwick, 1994).

En la práctica, rara vez se alcanza la pérdida de peso objetivo o dicha pérdida puede ser muy relativa.
Sea cual sea el método de cálculo empleado, uno de los principales problemas es que la pérdida real
de peso, generalmente, es inferior a la pérdida semanal de entre un 1% y un 2% del peso inicial. En
dos estudios realizados de manera controlada, las pérdidas semanales fueron del 0,78% y 0,86% res-
pectivamente. En un tercer estudio llevado a cabo con 9 perros obesos, el índice de pérdida varió entre
el 0,8% y el 3,1% (media: 1,9%) por semana durante un periodo de 4 a 38 semanas (media: 18). Todos
los perros alcanzaron el peso objetivo establecido al principio (Diez et al., 2002).
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CAUSAS DEL EFECTO “REBOTE”

• No tener en cuenta que el mantenimiento 
del peso ideal es un objetivo a largo plazo 

• No cambiar a largo plazo las costumbres 
alimentarias y volver a cierta flexibilidad, ya sea
por ignorancia o por comodidad. El propietario
vuelve a darle al perro golosinas, sobras 
de la mesa o deja de pesar la ración diaria.

• Falta de ejercicio: disminución de los paseos,
reducción de la superficie disponible como 
consecuencia de una mudanza…

• Cambio de las condiciones ambientales 
que favorecen un peso constante:
internamiento del perro en una residencia
(ausencia del propietario), llegada de otro 
animal a la casa, falta de control de 
las personas que alimentan al perro 
(niños, vecinos, amigos, personal…)

• Modificaciones de la alimentación iniciadas 
por el propietario o por el veterinario: pasar 
a un alimento más rico en energía sin adaptar
las cantidades.

• Cambios en las condiciones de vida 
o de salud del perro: la aparición de un estado
de ansiedad, el envejecimiento 
o una enfermedad.

La lista anterior no es exhaustiva.
Parece que mantener el peso 
ideal es un objetivo que necesita 
una implicación activa del propietario
del perro.

Yorkshire
El aumento de la actividad debe 
ser gradual. Se aconseja una marcha
rápida de 30 minutos o dos 
de 15 minutos cada día.



Hay numerosas razones que pueden explicar estas diferencias y toda ellas merecen atención. La primera
es, ciertamente, la falta de motivación del propietario en la casa: suministrando al perro cantidades que
exceden a las previstas inicialmente, así como golosinas y sobras de la mesa. El no tener un control
absoluto sobre la ingesta global de alimentos también supone un problema: a menudo se valora mal el
valor energético del alimento. La falta de ejercicio también influye. Por último, el no ajustar la ración
durante el régimen constituye un importante factor de fracaso.

Ejercicio físico 

El objetivo del ejercicio físico es aumentar los gastos de energía y prevenir la pérdida de masa muscu-
lar y de minerales óseos. El efecto de la pérdida de peso asociada al ejercicio físico mejora, general-
mente, la resistencia física del animal; estos son elementos positivos para el propietario. No obstante,
existen condiciones patológicas como, por ejemplo, una afección osteoarticular o rotura de los liga-
mentos cruzados, que hacen que cualquier ejercicio resulte imposible, al menos en un primer momento.

4 - El seguimiento tras el régimen
Una vez conseguida la pérdida de peso, es imprescindible efectuar, regularmente, el seguimiento del
peso del perro y aconsejar al propietario sobre la elección del alimento de mantenimiento y sobre las
cantidades a suministrar. En el perro, lo ideal es que las revisiones se realicen mensualmente hasta que
se estabilice el peso del animal después de 3 o 4 consultas consecutivas,. Las fluctuaciones de peso deben
reducirse al 5% aproximadamente (Burkholder y Bauer, 1998).

Al finalizar el régimen, por lo general, es preferible realizar una transición alimentaria progresiva tanto
en lo referente a las cantidades como al tipo de alimento. El veterinario tiene dos posibilidades:
- conservar el mismo tipo de alimento (hipocalórico) y aumentar progresivamente las cantidades para

mantener el peso,
-elegir un alimento con una densidad energética un poco mayor y mantener las cantidades suminis-
tradas en la última etapa del régimen. Por consiguiente, el aporte energético será mayor. Por ejemplo,
si un alimento hipocalórico presenta una densidad energética de 2.800 kcal/kg, la misma cantidad de
un alimento que tenga una densidad energética de 3.200 kcal/kg supondrá, automáticamente, un
aumento del 14% en el aporte energético diario. Esta posibilidad es relativamente sencilla; consiste
en modificar el alimento sin cambiar las cantidades. Se puede aplicar si se efectúa una transición ali-
mentaria hacia un alimento con una densidad energética un poco mayor, pero no resulta aconsejable
si el alimento escogido es mucho más rico en energía.

A falta de medidas estrictas, generalmente se observa en el perro un efecto rebote (Kimura et al., 1991;
Laflamme y Kuhlman, 1995). No se dispone de cifras precisas en cuanto a la importancia de dicho efec-
to rebote. Los resultados de algunos estudios a largo plazo indican que, en el hombre, el peso ganado
durante el año siguiente al final del régimen se sitúa entre el 33% y el 50% de la pérdida debida al régi-
men hipocalórico. Por lo tanto, conviene considerar la obesidad como una enfermedad crónica que
necesita un seguimiento continuo (Wadden, 1993).

Desde un punto de vista práctico, debe conocerse la cantidad de energía que mantiene constante el
peso y, en iguales condiciones (la actividad del perro, el modo de vida…), se debe realizar un ajuste
cuando se produzca un cambio de alimento. Es importante advertir a los propietarios que no deben
modificar la alimentación sin comprobar antes los aportes energéticos. Este aspecto es especialmente
importante. De hecho, los perros obesos a menudo son mayores y, por consiguiente, es muy probable
que su alimentación sufra modificaciones para hacer frente a las distintas condiciones fisiológicas (enve-
jecimiento) o patológicas. Por último, hay que señalar que existe una falta de datos flagrante sobre el
seguimiento del peso tras el régimen. Ningún estudio relata la evolución a largo plazo del peso corpo-
ral de los perros de compañía que han estado sometidos a un régimen hipocalórico.

Después de realizar grandes esfuerzos para alcanzar el objetivo marcado al inicio del proceso, una vez
terminado el régimen los propietarios a pesar de su alegría por la buena salud de su perro, se relajan y
vuelven a los antiguos hábitos 
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No hay ningún estudio publicado sobre
la evolución a largo plazo del peso 

de los perros que han realizado 
un regimen con una dieta 

hipocalórica.



5 - La prevención de la obesidad
El mejor tratamiento de la obesidad es la prevención

Conocer la epidemiología de la obesidad constituye un requisito previo indispensable para manejar las
herramientas de la prevención “activa” durante toda la vida del animal. La prevención puede ser pasi-
va o activa.

La prevención pasiva consiste en recoger y utilizar el máximo número de datos durante toda la vida del
animal. En la práctica veterinaria cotidiana, hay que pesar a todos los perros y se debe conservar, escru-
pulosamente, su peso corporal anotado en el archivo veterinario, así como en la cartilla sanitaria. La
prevención pasiva también incluye la utilización de los índices corporales.

La prevención activa va más lejos. Consiste en ocuparse de la alimentación del cachorro y de su racio-
namiento energético y en continuar el seguimiento alimentario a lo largo de toda la vida del animal.

Conclusión

Como hemos observado a lo largo de este capítulo, la obesidad canina es una patología de gran impor-
tancia, que afecta aproximadamente al 25% de la población canina. Teniendo en cuenta los conoci-
mientos actuales, infravalorar una enfermedad que conlleva numerosas consecuencias nefastas para la
salud del animal y que disminuye su longevidad, es algo inaceptable Dado que se ha comprobado que
la prevención resulta muy difícil, el veterinario debe desarrollar un enfoque sistemático, teniendo en
cuenta la alimentación, desde un punto de vista cuantitativo y cualitativo, así como los demás facto-
res ambientales. De hecho, la colaboración e implicación del propietario determinará el éxito del tra-
tamiento nutricional y el posterior mantenimiento del peso corporal.
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LOS VETERINARIOS PUEDEN DESARROLLAR MÚLTIPLES COMPORTAMIENTOS
O HERRAMIENTAS PARA ANIMAR A LOS PROPIETARIOS A PREVENIR LA OBESIDAD

Con respecto a los propietarios de cachorros: indicar si la raza tiene predisposición a la obesidad, informar
sobre el peso que se espera en el adulto, animar a que establezcan curvas de peso durante el crecimiento,
disuadir de las malas costumbres, insistir en los efectos nefastos de la obesidad, proporcionar 
una información completa e individualizada sobre la alimentación.

En general, aportar informaciones precisas sobre la alimentación de los perros: las cantidades 
recomendadas y los tipos de alimentos; los comportamientos desaconsejables; señalar cualquier cambio 
de peso, por pequeño que sea, y establecer la relación con las costumbres alimentarias que tienen 
en la casa.

Restringir la energía proporcionada a los animales inmediatamente después de la esterilización.

Animar a que se haga ejercicio con regularidad y, si es posible, cuantificarlo 
(como mínimo X horas por semana).

Organizar una consulta multidisciplinar para el perro obeso con un endocrinólogo y un experto 
en comportamiento animal.

Organizar una consulta sobre la salud del perro en forma de revisión anual, interesándose por 
el seguimiento del peso y por la alimentación.

Poner una báscula a disposición de los propietarios, por ejemplo, en la sala de espera o en una zona 
reservada para ello y animarles a que vengan regularmente para pesar a su animal.

Proporcionar información sobre la obesidad canina, expresada con lenguaje coloquial, colocando carteles 
en la sala de espera, fichas informativas, fotos del “antes y después” del adelgazamiento… 

Implicar a todo el personal del equipo veterinario en la lucha contra la obesidad y fomentar las iniciativas
originales, como la organización de jornadas de sensibilización contra la obesidad canina.
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Las preguntas de los propietarios

¿Qué hago si mi perro 
se niega a comer 
su dieta?

En todos los casos, hay que ofrecer en varias tomas pequeñas y a intervalos regulares la ración pesa-
da. Reducir el tiempo de su ofrecimiento o multiplicar el número de tomas resulta útil. Por ejem-
plo, dejar el alimento a disposición del perro durante, como máximo, 30 minutos 3 o 4 veces al día
es más eficaz para estimular la ingesta que dejar el comedero a su entera disposición. El hecho de
mezclar el alimento con agua caliente también puede aumentar su palatabilidad.

¿Qué hago si mi perro tiene 
hambre y pide comida sin cesar?

No coma en su presencia, échele de la habitación cuando se esté comiendo o cuando se esté pre-
parando la comida de la familia y, si es posible, reserve una parte de la ración de diaria para dárse-
la como recompensa. 
Se puede reemplazar el regalo de comida con un paseo, una caricia o cualquier otro signo de aten-
ción. Algunos especialistas del comportamiento se inclinan por técnicas originales. Entre ellas, una
posibilidad para el propietario es acumular en un recipiente lo que le daría al perro: aperitivos o
sobras de la mesa. La finalidad es romper el comportamiento de mendicidad del perro, que se refuer-
za periódicamente cuando el propietario cede y le da comida. A continuación, se vacía el recipien-
te en el comedero del perro a la hora de su propia comida. En la mayoría de los casos, después de
algunas comidas, el recipiente del perro se quedará vacío.

¿Qué hago si tengo dos o más 
animales en casa?

Hay que separarlos estrictamente a la hora de comer. Se puede poner en alto, fuera del alcance de
un perro obeso, el alimento de un gato. No se puede tolerar ningún intercambio de platos. Si dos
animales tienen necesidades diferentes, desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo, es evi-
dente que deben ser alimentados de manera diferente. Hay que explicar este punto desde la prime-
ra consulta.

¿Qué hago si me resulta imposible
ofrecer al menos tres comidas 
diarias?

Es importante dividir las comidas para aumentar la pérdida de energía. Hay que dividir la ración
diaria en, al menos, dos comidas.

¿Se puede volver agresivo mi perro
como consecuencia de la restricción
de alimentos?

En ningún caso. El desarrollo de agresividad como consecuencia de la restricción energética será
señal de un grave problema en la relación entre el dueño y el perro.

¿Tampoco puedo dar a mi perro sólo
unas pocas golosinas?

No, las golosinas no se pueden dar. El régimen hipocalórico no solo implica una disminución drás-
tica del aporte de alimentos, sino también una modificación a largo plazo de las costumbres, con el
fin de evitar el efecto rebote. Por consiguiente, se aconseja romper con todo comportamiento de
este tipo. Sin embargo, es posible reservar una parte de las croquetas de la ración diaria pesada para
suministrárselas cuando se hagan ejercicios o en otros momentos en que normalmente se daban
golosinas. Jamás hay que dejar que el propietario sobreentienda que, cuando termine el régimen,
podrá volver a la situación de flexibilidad anterior responsable de la obesidad de su perro. El vete-
rinario debe ser muy claro a este respecto desde el momento en que empiece a hacerse cargo del
animal obeso.

P R
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Las preguntas que puede plantearse el veterinario

Tras algunas semanas de régimen,
la pérdida de peso es insignificante
o nula. ¿Qué hay que hacer?

Asegurarse de que se ha pesado al animal en ayunas sobre la misma báscula que al principio del régi-
men. Asegurarse de que ninguna enfermedad endocrina ni ningún tratamiento medicamentoso estén
frenando la pérdida de peso. 
Asegurarse de que las cantidades de alimento suministradas son, efectivamente, las preconizadas y que
se ha pesado cuidadosamente cada ración. En caso de duda, hay que cotejar las compras de alimento
dietético con la duración del régimen. 
Asegurarse de que la asignación energética diaria no supera los aportes anteriores al régimen. En caso
de duda, hay que calcular de nuevo la asignación energética (Tabla 10).
Si las afirmaciones de los propietarios parecen fiables y si están seguros de controlar todos los aportes.

Si en el transcurso de la primera
semana, la pérdida de peso supera
el 2% del peso inicial. ¿Hay que
aumentar la cantidad de alimento
suministrado?

No, durante las primeras semanas de régimen, la pérdida de peso puede ser mayor de lo que se había
previsto inicialmente. Lo ideal sería que no excediera el 3% del peso inicial. No obstante, tras este
comienzo un poco brusco, se observa generalmente una disminución en la velocidad y una even-
tual estabilización de la pérdida de peso. También se ha demostrado que, en los perros con un exce-
so de peso muy importante, a menudo es necesario restringir las cantidades iniciales en la parte final
del régimen. Por ese motivo, a veces se aconseja esperar algunas semanas antes de aumentar las can-
tidades. Por otro lado, los propietarios se sienten muy satisfechos cuando la pérdida de peso es impor-
tante al principio del régimen. Este hecho puede tener un efecto alentador, pero también se puede
dar lo contrario. A menudo se observa como reacción una relajación de la disciplina alimentaria,
con la consiguiente atenuación de la pérdida de peso. Un modo de prevenir el problema es ver al
perro con frecuencia al principio del régimen para asegurarse de que se está siguiendo adecuada-
mente.
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Ejemplo 1

EJEMPLOS DE COMIDAS 
AL TRATAMIENTO 

ANÁLISIS

La ración preparada de esta manera contiene 
un 24% de materia seca y un 76% de agua

% de materia seca g/1000 kcal

Proteínas 60 147

Materias grasas 11 26

Carbohidratos disponibles 17 43

Fibras 7 18

Puntos clave
- Reducción del nivel de materias grasas  

para disminuir la densidad energética

- Refuerzo del nivel de proteínas 
para favorecer el mantenimiento de la masa muscular

- Aumento del nivel de fibras  
para fomentar la saciedad

COMPOSICIÓN
(para 1.000 g de ración)

Merluza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 765 g
Arroz cocido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 g
Zanahorias  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 g
Celulosa*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 g
Aceite vegetal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 g
*Celulosa purificada de fibras largas (200-300µm); 
10 g de celulosa sustituyen a 70 g de salvado. 

TABLA ORIENTATIVA DE RACIONES

Valor energético (energía metabolizable) 960 kcal/1.000 g 
de ración preparada (es decir, 4070 kcal/1.000 g de MS)

Peso ideal 
del perro*

(kg)

Ración diaria (g) 
(cubre el 100% 
de la NEM)**

Ración diaria (g) 
(cubre el 60 % 
de la NEM)**

Ración diaria (g) 
(cubre el 40 % 
de la NEM)**

2 225 140 90

4 370 230 150

6 520 310 210

10 750 460 300

15 1020 620 410

20 1270 770 510

25 1520 910 610

30 1690 1040 690

35 1720 1170 780

40 1860 1290 860

45 2150 1410 940

50 2550 1530 1020

55 2720 1640 1090

60 2920 1750 1170

65 3100 1860 1240

70 3270 1970 1310

75 3450 2070 1380

80 3620 2170 1450

85 3800 2270 1520

90 3950 2370 1580

Añadir un suplemento vitamínico- mineral bien equilibrado

*Se debe prescribir el racionamiento en función del peso ideal y no del peso real del perro. El nivel de asignación energética (entre el 40 y el 100% de
la necesidad energética de mantenimiento o NEM) varía dependiendo del grado de obesidad y de la respuesta del perro (véase el capítulo anterior).
**Se aconseja fraccionar la ración diaria en 2 o 3 comidas para aumentar los gastos energéticos asociados a la termogénesis postpandrial.
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Ejemplo 2

ANÁLISIS

La ración preparada de esta manera contiene 
un 30% de materia seca y un 70% de agua

% de materia seca g/1.000 kcal

Proteínas 58 159

Materias grasas 5 13

Carbohidratos disponibles 23 61

Fibras 10 29

Contraindicaciones 
de esta dieta

Gestación
Lactancia

Crecimiento

COMPOSICIÓN
(para 1.000 g de ración)

Carne de pavo (sin la piel) . . . . . . . . . . . . . . . . .620 g
Arroz cocido  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .150 g
Lentejas cocidas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175 g
Salvado de trigo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 g
Aceite vegetal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 g

Añadir un suplemento vitamínico- mineral bien equilibrado

Ejemplos de dietas caseras propuestas por el Profesor Patrick Nguyen
(Unidad de Nutrición y Endocrinología; Departamento de Biología y Patología de la Facultad Veterinaria de Nantes)

DIETÉTICO DE LA OBESIDAD

TABLA ORIENTATIVA DE RACIONES

Valor energético (energía metabolizable) 1090 kcal/1.000 g 
de ración preparada (es decir, 3670 kcal/1.000 g MS)

Peso ideal 
del perro*

(kg)

Ración diaria (g) 
(cubre el 100% 
de la NEM)**

Ración diaria (g) 
(cubre el 60% 
de la NEM)**

Ración diaria (g) 
(cubre el 40% 
de la NEM)**

2 200 120 80

4 320 200 130

6 450 270 180

10 670 400 270

15 900 550 360

20 1120 680 450

25 1320 800 530

30 1520 920 610

35 1720 1030 690

40 1900 1140 760

45 2070 1240 830

50 2250 1350 900

55 2400 1450 960

60 2570 1540 1030

65 2720 1640 1090

70 2870 1730 1150

75 3050 1820 1220

80 3200 1910 1280

85 3350 2000 1340

90 3470 2090 1390

CASERAS ADAPTADAS 
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El Labrador tiene mayor cantidad de 
masa grasa que otros perros de peso 
equivalente. El Labrador es una 
de las razas con riesgo de obesidad. 
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Existen numerosas ecuaciones que
intentan describir la evolución de la
necesidad energética en función del
peso. En la especie canina, la escala
de peso es tan grande que no se
puede expresar directamente la
necesidad energética de manteni-
miento (NEM) en función del peso
vivo (PV): es evidente que un perro

de 50 kg consume menos que dos
perros de 25 kg. Hay que calcular la
NEM en función del peso metabólico
por medio de una ecuación alométri-
ca del tipo:

Necesidad energética de mantenimien-
to (NEM) = a x Peso corporal (kg)b

(kcal de energía metabolizable/día).

El problema está en la evaluación de
los coeficientes a y b, y las opiniones
varían según los autores: en la si-
guiente tabla aparecen algunos ejem-
plos de ello. 

Puntos clave 
a recordar :

Cuando se valora la necesidad energética del perro
con buena condición corporal

EJEMPLOS DE ECUACIONES PROPUESTAS PARA CALCULAR LA NEM EN EL PERRO

NEM en kcal
PC en kg

PC = 30 kg
(kcal /24 h)

PC= 50 kg
(kcal /24 h)

PC = 70 kg
(kcal /24 h)

(Blaza)
NEM = 121,9 x PC 0,83 2050 3175 4145

(Thonney)
NEM = 100 x PC 0,88 1980 3100 4170

(NRC 1974)
NEM = 132 x PC 0,73 1670 2480 3195

(Heusner)
NEM = (132 a) 159 PC 0,67 1550 2190 2760

(Burger)
NEM = 162 x PC 0,64 1430 1980 2460

*El coeficiente de 0,73 normalmente se redondea a 0,75 para facilitar el cálculo del peso metabólico.
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Las diferencias en los resultados son
más claras conforme aumenta el
peso. La ecuación que se encuentra
con mayor frecuencia en la literatura
es la que da el NRC 1974. Representa

un buen compromiso entre todas las
ecuaciones propuestas. Sin embargo,
ningún modelo matemático resulta
realmente satisfactorio. De hecho,
incluso cuando el peso se mantiene

constante, la necesidad energética
varía de forma considerable según la
edad, la raza, el estado sexual, las
condiciones climáticas y el nivel de
actividad.

Sea cual sea la base de cálculo inicial,
no es más que un punto de partida:
la adaptación precisa de los aportes y
de los gastos energéticos reales sólo
puede hacerse en base a la observa-
ción de las fluctuaciones del peso

corporal. Efectivamente, la NEM
varía considerablemente de un indi-
viduo a otro. A pesar de que, en oca-
siones, resulta complicado pesar a un
perro de raza grande cuando ha
alcanzado su tamaño adulto, algu-

nos parámetros permiten estimar su
condición corporal. Lo ideal es que
las costillas y la columna vertebral no
resulten visibles, aunque sean fácil-
mente palpables, y que se observe
claramente la cintura.

EJEMPLOS DE VARIACIONES DE LA NEM TEÓRICA EN EL PERRO CON BUENA CONDICIÓN CORPORAL

Coeficiente multiplicador 
de la NEM

0,9 1,1 1,4

Edad
Perros maduros 

(a partir de entre 5 y 8 años 
según el tamaño)

Raza Labrador,
Terranova…

Bóxer,
Pastor Alemán…

Dogo alemán,
Lebrel Irlandés…

Estado sexual Esterilización

Condiciones climáticas La zona homeotérmica se encuentra
entre 10 y 20 ºC en el perro.

Entre 0 y 10 ºC, la NEM está
aumentada entre un 20 y un 40%.

Nivel de actividad
Cada hora de trabajo realizado aumenta la necesidad energética 

de mantenimiento en, aproximadamente, un 10%.

Información nutricional de Royal Canin

NRC 1974
Heusner (1982)
Thonney (1976)
Blaza (1981)
Burger (1991)

EVOLUCIÓN DE LA NECESIDAD ENERGÉTICA DE MANTENIMIENTO EN FUNCIÓN
DEL PESO SEGÚN DISTINTOS AUTORES

PC (kg)
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En sus ediciones de 1974 y de 1985, el
NRC propuso dos ecuaciones distin-
tas para calcular el valor de la ener-
gía metabolizable (EM) de un ali-
mento:

1. Ecuación propuesta por el NRC en
1974 (también conocida como ecua-
ción de Atwater)

EM (kcal/100 g) = (4 x % proteínas) +
(9 x % materias grasas) + (4 x %
extracto libre de nitrógeno*)

2. Ecuación propuesta por el NRC en
1985 (ecuación de Atwater modifica-
da):

EM (kcal/100 g) = (3,5 x % proteínas)
+ (8,5 x % materias grasas) + (3,5 x %
extracto libre de nitrógeno*)

*El extracto libre de nitrógeno (ELN)
representa aproximadamente el

total de carbohidratos digestibles. Se
obtiene mediante la resta:

ELN= 100 - (% humedad + % proteí-
nas + % materias grasas + % ele-
mentos minerales + % celulosa
bruta)

Las diferencias entre los coeficientes
empleados reflejan las distintas hipó-
tesis sobre la digestibilidad de las
categorías de nutrientes:

- el NRC 1974 considera que la diges-
tibilidad de las proteínas es del 91%
y la de las materias grasas y del ELN,
del 96%.

- el NRC 1985 toma en cuenta diges-
tibilidades inferiores: 80, 90 y 85%,
respectivamente, para las proteí-
nas, las materias grasas y el ELN. 

¿Cuál es la mejor ecuación?

Todo depende del contexto alimen-
tario, tal y como se muestra en el
gráfico siguiente, que compara el
valor energético medido y el valor
energético teórico calculado con las
dos ecuaciones. 

- La ecuación del NRC 1974 propor-
ciona valores cercanos a los valores
medidos, aunque ligeramente
sobreestimados, cuando el alimen-
to contiene niveles bajos de fibra y,
por lo tanto, su digestibilidad es
alta. 

- La ecuación del NRC 1985 refleja
mejor la realidad para los alimentos
que contienen un nivel alto de
fibras y cuya digestibilidad, por lo
tanto, es entre media y baja. 

Puntos clave 
a recordar:

En el cálculo del valor energético del alimento
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Los valores calculados con la ecuación del NRC 1974
(en rojo) están más cerca de los valores medidos 
(línea negra) que los calculados con la ecuación del NRC
1985 (símbolos verdes) para los alimentos que contienen
más de 3.800 kcal de EM (± 12% de materias grasas,
5-7% de fibras totales). De hecho, los altos coeficientes
de digestibilidad del alimento (95-97% para las materias
grasas, 84-87% para las proteínas) están próximos 
a las hipótesis de partida del NRC 1974. 

NRC85

NRC74

Tendencia de NRC85
Tendencia de NRC74

ENERGÍA medida
(kcal/kg)

CORRELACIÓN ENTRE LA ENERGÍA METABOLIZABLE CALCULADA Y LA ENERGÍA MEDIDA
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Conclusión

El valor más fiable de la energía
metabolizable de un alimento es el
que se obtiene tras las medidas de
digestibilidad del perro. A falta de
valores medidos, la ecuación del NRC
1974 debe reservarse a los alimentos
muy digestibles y a las raciones case-
ras.  

El racionamiento diario del perro se
obtiene dividiendo la necesidad
energética diaria por el valor de la
energía metabolizable del alimento.
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