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Introducción 

      En los últimos años, la población de perros 
como mascotas ha presentado un crecimiento 
sustancial y desde el punto de vista de la etología 
clínica,este hecho cobra gran importancia, ya 
que a medida que la relación hombre-animal 
se estrecha, aumentan las posibilidades de 
trastornos conductuales. Entonces, el estudio 
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Resumen

 El objetivo del presente estudio fue determinar la 
frecuencia en el diagnóstico de trastornos del comportamiento 
en perros domésticos por médicos veterinarios generalistas en 
animales menores y conocer cuál era la percepción que tenían 
los profesionales sobre esta área de la medicina veterinaria. 
Para ello se realizó un estudio observacional a través de una 
encuesta con preguntas normalizadas a 63 profesionales, 
FRQ� HO� ¿Q� GH� FRQRFHU� HVWDGRV� GH� RSLQLyQ�� FDUDFWHUtVWLFDV� \�
KHFKRV�HVSHFt¿FRV��KDFLHQGR�KLQFDSLp�VREUH�OD�IRUPD�HQ�FyPR�
diagnosticaban y trataban las alteraciones de la conducta.   
 Los datos fueron ordenados para ser presentados 
en tablas de frecuencia,. Para determinar una grado de 
asociación entre variables, se utilizó la prueba no paramétrica 
GH�FRH¿FLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�GH�6SHDUPDQ��S���������
 Los resultados demostraron que los Médicos 
Veterinarios consideran que la etología clínica es un área 
emergente, donde reconocen  SRFR� HQWUHQDPLHQWR��� 6LQ�
embargo, están dispuestos a abordar y tratar casos de 
alteraciones conductuales. La agresividad es el problema 
mejor manejado y los Médicos Veterinarios perciben que 
OD� UD]D� 5RWWZHLOHU�� &RFNHU� 6SDQLHO� \� 0HVWL]RV� HVWDUtDQ�
relacionadas con las conductas agresivas. Esto también se 
asocia con animales machos, adultos y enteros.

Palabras clave: etología clínica; problemas de 
comportamiento; perro

Abstract 

 The aim of this study was to elucidate the frequency 
RI�GLDJQRVLV�RI�EHKDYLRUDO�GLVRUGHUV�LQ�GRPHVWLF�GRJV��&DQLV�
IDPLOLDULV��E\�JHQHUDOLVW�YHWHULQDULDQV�DQG�WR�NQRZ�ZKDW�ZDV�
the perception of the professionals in this area of   medicine. 
This observational study was conducted through a survey 
with standardized questions to 63 professionals, in order 
WR� GHWHUPLQH� VWDWHV� RI� RSLQLRQ�� IHDWXUHV� DQG� VSHFL¿F� IDFWV��
focusing on how to diagnose and treated behavioral disorders.
 Data were tabulated for presentation in terms 
of frequency, which in turn was associated with each of the 
different variables to determine the importance and magnitude 
RI� WKH� DVVRFLDWLRQ��7KH�QRQSDUDPHWULF� 6SHDUPDQ� FRUUHODWLRQ�
FRHI¿FLHQW��S��������ZDV�XVHG�
 The main results showed that the clinicians believe 
that is an emerging area where they perceive they are under-
prepared, but yet are willing to address cases of behavioral 
disorders. As a result, all participated in at least one seminar 
in the area. The success of veterinarians to address these 
disorders have yielded different results depending on the 
behavioral problem consultation, being aggressive disorders 
the best handled the problem. The vets feel that the Rottweiler, 
&RFNHU�6SDQLHO�DQG�PL[HG�EUHHGV�KDYH�EHHQ�LQYROYHG�LQ�ODUJH�
scale to aggressive behaviors. This is also associated with 
males, adults and non neutered dogs.

Keywords: clinical ethology, behavior disorders, dog

del comportamiento animal resulta ser una 
herramienta útil para el diagnóstico de problemas 
de conducta. Sin embargo, para ello es 
necesario que el Médico Veterinario se encuentre 
familiarizado con el comportamiento normal del 
animal y que siga los pasos correctos para lograr 
un diagnóstico certero.
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 Algunos autores plantean que un 
porcentaje superior al 90% de la población 
GH� SHUURV� PDQL¿HVWD� FRQGXFWDV� FRQVLGHUDGDV�
como inaceptables por sus propietarios; que los 
induciría a buscar ayuda con un especialista 1,2. 
6LQ� HPEDUJR�� OD� FDSDFLWDFLyQ� LQVX¿FLHQWH� GH� ORV�
profesionales, sumado a la pasividad relativa 
GH� ODV� IDPLOLDV�� GL¿FXOWDQ� ORV� GLDJQyVWLFRV� \�
sus tratamientos. Para prevenir y tratar dichos 
problemas es esencial tener datos epidemiológicos 
que permitan establecer la prevalencia de las 
principales alteraciones de la conducta en dichas 
especies y la estandarización de métodos para 
el diagnóstico de estas alteraciones por parte de 
médicos veterinarios generalistas en especies 
menores. 

Materiales y Método

 Para lograr determinar la frecuencia de 
trastornos del comportamiento diagnosticados 
en perros, por médicos veterinarios generalistas 
en especies menores, se trabajó mediante un 
estudio observacional a través de una encuesta 
FRQ�SUHJXQWDV�QRUPDOL]DGDV��FRQ�HO�¿Q�GH�FRQRFHU�
FDUDFWHUtVWLFDV�\�KHFKRV�HVSHFt¿FRV��/D�HQFXHVWD�
incluyó 30 preguntas cerradas, dirigidas a 
caracterizar al profesional respecto de sus años 
GH�HMHUFLFLR��FDSDFLWDFLRQHV�H�LGHQWL¿FDFLyQ�GH�ORV�
problemas de comportamiento a los que se veía 
enfrentado, haciendo hincapié sobre la forma en 
cómo se realizaba el diagnóstico y el tratamiento. 
Se encuestó presencialmente y siempre por una 
misma persona a un total de 63 profesionales.

Análisis Estadístico

� /RV� GDWRV� REWHQLGRV� IXHURQ� UHFRSLODGRV�
\� RUJDQL]DGRV� HQ� XQD� SODQLOOD� ([FHO�� /XHJR�
fueron tabulados y presentados en términos de 
frecuencia, lo que se asoció con cada una de las 
distintas variables para conocer la importancia 

y magnitud de la asociación. Para ello se utilizó 
OD� SUXHED� QR� SDUDPpWULFD� GH� FRH¿FLHQWH� GH�
correlación de Spearman (p < 0,05). 

Resultados y Discusión

Descripción de los Médicos Veterinarios 
encuestados

 Del total de Médicos Veterinarios, el 52% 
fueron mujeres y el 48% hombres. Respecto 
de la capacitación en etología clínica, el 60% 
de los encuestados había recibido algún tipo 
de perfeccionamiento como charlas, curso o 
congreso. El 71% de los encuestados no contaba 
con estudios de post título o post grado.

 Se determinó, a partir de los resultados, 
TXH� FHUFD� GHO� ���� QR� WLHQH� FODUD� OD� GH¿QLFLyQ�
de “etología clínica”, debido a que lo relacionan 
únicamente con el comportamiento animal, 
dejando fuera el concepto de salud pública y 
psicología animal. Ambos, parte importante de 
esta ciencia de carácter multidisciplinario (tabla 
1).

 Se observó que el 14,3% de los 
profesionales, siempre realiza las consultas sobre 
alteraciones del comportamiento, el 44,4% lo hace 
generalmente (la mayoría de las veces), 34,9% 
ocasionalmente y sólo el 6,3% nunca abordaría 
problemas de conducta. Es importante destacar 
que el 93,7% de los encuestados alguna vez ha 
realizado consultas relacionadas con alteraciones 
del comportamiento.

Trastornos conductuales

� /RV� WUDVWRUQRV� FRQGXFWXDOHV�
diagnosticados con más frecuencia por los Médicos 
generalistas de este estudio son los señalados en 
la tabla Nº2.: 

Tabla 1. Percepción que tienen los Médicos Veterinarios sobre esta área de especialidad.
                                                                                               Porcentaje

Poco conocimiento y preparación en el tema 40,6

Área emergente e importante 22,8

Poco compromiso por parte de los propietarios para 

tratar este tipo de alteraciones 19,2

Es importante derivar con especialistas   5,2

Tiene poco uso en la clínica veterinaria   5,2

Existen pocos especialistas    3,5

/R�FRQVLGHUDEDQ�FRVWRVR�SDUD�OD�FOtQLFD�\�ORV�SURSLHWDULRV� �����

Total                                                                                           100

      Estas opciones no son excluyentes y por lo 
tanto el total no suma 100%, ya que la pregunta 
fue dirigida a qué patología conductual había 
diagnosticado cada profesional en su práctica 
clínica. Datos similares han sido entregados por 
otros autores, quienes también han descrito los 
problemas más frecuentes en perros, tal como se 
UHÀHMD�HQ�OD��WDEOD�1���

 En nuestro estudio, el 76,1% de los 
veterinarios no mencionó haber observado 
trastornos extras a los incluidos en la encuesta, 
pudiendo existir de esta manera una sub 
estimación sobre dichas patologías, considerando 
que otro estudio determinó que más del 70% de 
ODV� FOtQLFDV� UHJLVWUDQ� HQWUH� VXV� ¿FKDV� SDFLHQWHV�
caninos agresivos; que alcanzaron hasta el 10% 
de las atenciones totales realizadas.7

Agresividad

      Un 30,4% de los encuestados indicó que 
los casos de agresividad, libres de causa orgánica, 
corresponden a más del 50% de las consultas 
relacionadas con agresividad.

������ /RV� SURIHVLRQDOHV� LQGLFDURQ� FRQ� PiV�
frecuencia dentro de las razas agresivas al 
Rottweiler (35,7%), Mestizo (30,3%) y el Cocker 
Spaniel (28,6%). Sin embargo, esto corresponde 
sólo a una percepción, debido a que la menor 
parte de los perros atendidos posee un registro 
R¿FLDO�GH�UD]D�\��SRU�OR�WDQWR��SXHGHQ�FRUUHVSRQGHU�
a mezclas de razas. Asímismo, Adasme (2004)8 
observó que el Rottweiler fue el más involucrado 
en casos de agresión. Investigaciones realizadas 
en Japón, Reino Unido y Estados Unidos, buscaron 
características de comportamiento en razas 
puras, observándose resultados distintos a los 
presentados en este trabajo. Por ejemplo, las razas 
como los Wire Fox Terrier, Doberman Pinscher, 
Pomeranian y Yorkshire Terrier fueron señalados 
como razas altamente agresivas.9,10�/RV�UHVXOWDGRV�
deben ser interpretados con precaución, ya que el 
hecho de que una raza sea aparentemente más 
SHOLJURVD� TXH� RWUDV� QR� VLJQL¿FD� QHFHVDULDPHQWH�
que el trastorno sea atribuible en un su totalidad 
a la genética.

     De los perros que fueron diagnosticados como 
agr esivos, el 91,1% fueron machos enteros, 
el 5,3% hembras y en el 3,6% de los casos 
restantes, los profesionales no recordaban qué 

Tabla Nº3: Diagnósticos conductuales reportados, según 
otros autores.

Tabla Nº2: Trastornos más diagnosticados
                                                                                              Porcentaje

Agresividad 88,9

Síndrome de ansiedad por separación 71,4

Eliminación inadecuada 66,7

Miedos/fobias 41,9

Bochelt y Voith (1996)3

O�Agresividad

O�Eliminación inapropiada

O�Comportamiento destructivo

O�Miedo

O�/DGULGR�H[FHVLYR

Lindell (2002)4

O�Agresividad Eliminación inaprpiada

O�Falta de control durante los pasesos

O�Excitabilidad

O�Falta de control en viajes

Edwards y col (2005)5

O�Ansiedad por separación

O�Agresión a otros perros

O�Agresión a personas

O�Miedos/Fobias

Fatjó y col (2006)6

O�Comportamiento compulsivo

O�Hiperactividad

O�Falta de control en los pasesos

O�Temor a las personas y otros perros

O�Fobias

O�Vocalización exagerada
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género o estado reproductivo era más habitual 
en cuanto a problemas de agresividad. De los 
machos, fueron los adultos (1-7 años) los más 
representados (62,5%) y luego los jóvenes (0 – 1 
año) con un 28,6%. 

������ /D�PD\RUtD�GH�ORV�HVWXGLRV�HVWLSXODQ�TXH�
los machos y más aún los machos jóvenes serían 
más agresivos que las hembras y los machos 
castrados.11 Cabe señalar que la distribución 
canina en Santiago de Chile está compuesta 
por un 65% de machos (enteros y castrados) 
y un 35% de hembras, por lo que no resulta 
extraño que sean los más representados como 
agresivos.8

������ /D� DJUHVLYLGDG� SRU� GRPLQDQFLD�� TXH� HQ�
términos generales corresponde a problemas de 
agresividad ofensiva cuando se pierde la jerarquía 
lineal entre los individuos que conviven, sigue 
siendo una de las más frecuentes de encontrar en 
la práctica clínica, presentándose principalmente 
HQ� PDFKRV� HQWUH� ORV� �� \� �� DxRV�� /D� HGDG� GH�
presentación dependerá, entre otros factores, de 
la tolerancia del dueño y de su capacidad para 
LGHQWL¿FDU� ODV� SULPHUDV� VHxDOHV�� /D� DJUHVLYLGDG�
MHUiUTXLFD� HQWUH� SHUURV� �LQWUDHVSHFt¿FD�� HV�
más frecuente entre individuos del mismo sexo 
(intrasexual) y las interacciones agresivas suelen 
aparecer en contextos competitivos.12

      En este estudio, los blancos de las 
conductas agresivas fueron personas adultas 
desconocidas (39,3%), luego animales (19,6%), 
posteriormente personas adultas conocidas 
(14,3%), seguido de niños (14,3%) y otros 
blancos en el 12,5%. Algunos estudios coinciden 
con nuestros resultados, donde niños entre los 5 
y 10 años serían los más afectados por ataques de 
perros, siendo los varones más mordidos que las 
niñas.13

      De los Médicos Veterinarios enfrentados 
a casos de agresividad, el 59% realizaba 
tratamientos, un 21% no lo hacía y un 20% 
derivaba el caso a un especialista. Al compararlo 
con otro estudio, se obtuvo que los pacientes 
agresivos fueron tratados por el mismo Médico 
en el 54,9% de los casos y un 25% de los 
médicos veterinarios derivaron sus pacientes a 
entrenadores.7

      En relación al tratamiento de los 
problemas de agresividad, un 48,5% de los 
HQFXHVWDGRV� UHDOL]y� WHUDSLD� GH� PRGL¿FDFLyQ� GH�
conducta, un 30,3% terapia farmacológica y un 
9,1% trató a sus pacientes en base a terapia 
conductual y terapia farmacológica. Sólo un 9,1% 
realizó cirugía (castración) y un 3% recomiendó 
entrenamiento del animal. Coincidentemente, 
Askew (1996)11 planteó que el tratamiento más 
XWLOL]DGR�HQ�SDFLHQWHV�DJUHVLYRV�HUD�OD�PRGL¿FDFLyQ�
de conducta (80,0%). El uso de drogas fue 
contemplado por un pequeño número de clínicas 
(en promedio 7%) y la terapia hormonal y la 

eutanasia no fueron utilizadas en ninguna de ellas, 
lo que se contrapone con tratamientos planteados 
en diferentes países donde la castración, terapia 
hormonal y la eutanasia  son herramientas 
habituales.14 Según Odendaal (1998),15 el 
tratamiento para la agresividad debe basarse en 
OD�PRGL¿FDFLyQ�GH�FRQGXFWD��SDUD�OXHJR�VHJXLU�FRQ�
un componente médico (hormonas y drogas con 
efecto sobre el sistema nervioso) y por último, el 
tratamiento quirúrgico (castración). 

      Así, la mayoría de los encuestados aborda 
adecuadamente los trastornos de agresividad 
canina, lo que puede deberse a la implicancia 
de éste problema en la salud pública. Sin 
embargo, sólo el 76% de los encuestados realizó 
seguimiento de sus casos. Se debe considerar 
que un problema de estas características puede 
demorar 5 meses o más en remitir, e incluso 
puede que nunca llegue a resolverse. Por lo 
tanto, se recomiendó que el seguimiento de los 
casos sea  realizado. El porcentaje que no hace 
seguimiento de sus casos señaló que los dueños 
no se presentaron a los controles, reconociendo la 
responsabilidad compartida que debe existir entre 
dueños y Médicos para realizar los tratamientos.

Síndrome de Ansiedad por separación (SAS)

 El 71% de los encuestados manifestó 
haberse enfrentado a casos de ansiedad por 
separación en el último año. Para su diagnóstico, 
se basaron en los signos clínicos característicos 
del cuadro. El 48,9% de los encuestados 
realizó el diagnóstico por signos de vocalización 
excesiva de la mascota, eliminación inadecuada 
y destructividad. El 17,8% diagnosticó en base a 
vocalización excesiva de la mascota, un 13,3% 
en base a vocalización excesiva y destructividad, 
XQ� ����� LGHQWL¿Fy� HOLPLQDFLyQ� LQDGHFXDGD�
y destructividad, otro 4,4% sólo evidenció 
destructividad, un 2,2% vocalización excesiva 
y eliminación inadecuada y, por último, el 2,2% 
restante indicó que sólo habían observado 
eliminación inadecuada. Un 6,7% mencionó haber 
visto otros signos como por ejemplo: anorexia, 
depresión y dermatitis acral por lamido. 

  Según la literatura, las conductas caninas 
más comunes provocadas por la ansiedad 
por separación son: vocalización excesiva, 
eliminación inadecuada y destructividad. Aunque 
las mencionadas son las más problemáticas 
para el propietario, existen otras conductas 
como: depresión, respuestas psicosomáticas, 
hiperactividad, coprofagia y gruñidos.16

      Un 53,3% de los Médicos Veterinarios 
FRQ¿UPDQ� VX� GLDJQyVWLFR� SRU� PHGLR� GH� DSR\R�
ELEOLRJUi¿FR��XQ�������QR�FRQ¿UPD�HO�GLDJQyVWLFR��
un 15,6% realizó un diagnóstico terapéutico y 
un menor porcentaje derivó con un especialista 
(2,2%). Otro 2,2% diagnostica este trastorno a 
través de tres métodos: derivar con un especialista, 
DSR\R�ELEOLRJUi¿FR�\�GLDJQyVWLFR�WHUDSpXWLFR��2WUR�

�����PHQFLRQD� GRV� PpWRGRV� SDUD� FRQ¿UPDU� HO�
diagnóstico: derivar a un especialista y grabación 
en video del comportamiento del animal. Por 
~OWLPR�� XQ� ����� XWLOL]D� DSR\R� ELEOLRJUi¿FR� \�
deriva a un especialista.

������ /D�OLWHUDWXUD�PHQFLRQD�TXH�HO�WUDWDPLHQWR�
de la ansiedad por separación incluye dos partes: 
el adiestramiento del animal y la administración 
de fármacos. Debe tenerse en cuenta que la más 
importante es el adiestramiento, de modo que el 
tratamiento farmacológico por sí solo no suele 
resolver el problema. Al contrario, en algunos 
FDVRV� HQ� ORV� TXH� HO� SUREOHPD� VH� PDQL¿HVWD�
con poca intensidad, el adiestramiento podría 
resolverlo sin llegar al uso de fármacos.17

      El 53,1% de los Médicos realizó como 
WUDWDPLHQWR�OD�PRGL¿FDFLyQ�GHO�FRPSRUWDPLHQWR�HQ�
base a terapia conductual, el 34,4% utilizó terapia 
farmacológica, el 6,2% combinó dos tratamientos 
�OD� PRGL¿FDFLyQ� GH� FRPSRUWDPLHQWR� HQ� EDVH�
a terapia conductual y terapia farmacológica), 
un 3,1% combinó terapia farmacológica con 
entrenamiento y el 3,1% restante realizó otro tipo 
de terapia alternativa.

      De los profesionales encuestados, el 84% 
efectúa seguimiento y un 16% no lo hace.

Eliminación inadecuada

      El 67% de los Médicos Veterinarios 
se ha visto enfrentado a casos de eliminación 
inadecuada en el último año. Debiese considerarse 
un problema en animales que son mayores de 4 
meses de edad, dejando por lo tanto fuera de la 
evaluación el periodo de aprendizaje.

      Según lo indicado por los encuestados, la 
eliminación inadecuada ocurre ´generalmente` y 
´ocasionalmente` (alternativas propuestas en la 
encuesta) en presencia del dueño (32,6% cada 
uno), un 20,8% indica que nunca ocurre cuando 
los dueños se encuentran presentes y un 14% 
menciona que el problema siempre ocurre en 
presencia del propietario. 

      Para diferenciar un problema de marcaje 
de uno de ansiedad por separación, es que en 
el primer caso la micción inadecuada puede 
manifestarse en presencia o no del dueño.17 Es 
por ello, que podríamos pensar que un 20,8% de 
los veterinarios que mencionan que la eliminación 
inadecuada nunca ocurre en presencia del dueño 
podrían estar en presencia de un caso de ansiedad 
por separación. El 86% de los profesionales 
descarta alguna posible causa orgánica y un 14% 
no lo hace. Esto puede llegar a ser grave debido 
a que varias de las enfermedades que se deben 
descartar como posibles diagnósticos diferenciales 
pueden ser causa de muerte en el corto plazo. 
Frente a esta situación, del total de Médicos que 
ha presenciado casos de eliminación inadecuada, 
el 26% declaró no realizar tratamiento y un 14% 

decidíó derivar a un especialista

      El principal tratamiento instaurado por 
ORV� 0pGLFRV� JHQHUDOLVWDV� HV� OD� PRGL¿FDFLyQ� GH�
comportamiento en base a terapia conductual 
(61,5%), terapia farmacológica (26,9%), cirugía 
(7,7%) y un 3,8% recomendó el entrenamiento.

     Una de las características de la eliminación 
inadecuada es que acontece indistintamente en 
presencia o no del dueño y su tratamiento más 
efectivo es la castración en machos (baja frecuencia 
en hembras) 2. Nuestros resultados indican que 
el 32,6% de los casos ocurre, generalmente, en 
presencia de los dueños y sólo el 7,7% de los 
encuestados realiza castración. También  se ha 
estipulado que la terapia farmacológica es efectiva 
en casos donde la eliminación inadecuada está 
asociada con problemas como la ansiedad, fobias y 
excitabilidad, entre otros. En contraste, se obtuvo 
que sólo un 26,9% de los encuestados utiliza 
terapia farmacológica. En resumen, el tratamiento 
más utilizado no coincide con la patología más 
común y un 76% realiza seguimiento. 

Fobias

      El 42% declaró haber abordado casos 
de fobias en el último año. Al solicitarles que 
FODVL¿FDUDQ� FXiOHV� HUDQ� ORV� HVWtPXORV� IREyJHQRV�
que consideraban más habituales nombraron los 
VLJXLHQWHV��IXHJRV�DUWL¿FLDOHV��WUXHQRV��DUWHIDFWRV�
eléctricos y por último otros animales. El 69% 
realizó tratamiento en los casos de miedos o 
IRELDV��XQ�����QR�OR�KL]R�\�XQ����SUH¿HULy�GHULYDU�
a un especialista. El tratamiento más utilizado 
por los profesionales incluidos en el estudio fue 
HO� IDUPDFROyJLFR� ��������� OXHJR� OD�PRGL¿FDFLyQ�
de comportamiento en base a terapia conductual 
(27,8%) y un 5,6% terapia conductual más terapia 
farmacológica. El 76% de ellos hace seguimiento 
a sus pacientes con este tipo de trastorno y un 
24% no lo hace.

������ /RV� SURIHVLRQDOHV� PHQFLRQDQ� TXH� GLFKR�
trastorno es común de observar en situaciones 
PX\� HVSHFt¿FDV� \� SUHGHFLEOHV�� SRU� OR� WDQWR� HO�
tratamiento que más utilizan es el farmacológico 
dirigido a actuar en esa situación puntual (por 
ejemplo: año nuevo).

Conclusiones

O� /RV� PpGLFRV� YHWHULQDULRV� FRQFXHUGDQ� HQ� TXH�
la etología clínica es un área emergente e 
interesante, aunque existe pobre preparación 
y desconocimiento del tema. Sin embargo, casi 
la totalidad de la población encuestada está 
dispuesta a abordar y hacerse cargo de los casos 
sobre trastornos del comportamiento.

O�Aunque todos los profesionales encuestados han 
asistido al menos a una capacitación en etología 
clínica, la gran mayoría aún no relaciona la etología 
clínica con la salud pública.
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O�/RV�WUDVWRUQRV�GH�FRQGXFWD�PiV�GLDJQRVWLFDGRV�
por lo médicos veterinarios generalistas fueron 
agresividad, síndrome de ansiedad por separación, 
eliminación inapropiada y miedos/fobias. 

O� En cuanto a la edad y sexo de los caninos 
involucrados en casos de agresividad se observó 
con frecuencia a perros machos, enteros y adultos 
(1-7 años).

O� Dentro de los problemas de conducta más 
diagnosticados, la agresividad sería el trastorno 
mejor abordado por lo médicos veterinarios 
generalistas, no así el síndrome de ansiedad por 
separación, eliminación inapropiada, ni los miedos 
y fobias.
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