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EVALUACION DEL CRECIMIENTO C011PENSATORIO EN POLLO DE ENGORDA 
UTILIZANDO DIFERENTES PROGRAMAS DE RESTRICCION ALIMENTICIA PARA EL 

CONTROL DEL SINDROP'IE ASCITICO. 

RESUMEN: 

Se evalub semanalmente y en forma acumulada a los 53 dlas de edad, 
el peso corporal (PC>, la ganancia de peso CGP>, el consumo de 
alimento <CN>, la conversibn alimenticia CCA), el porcentaje de 
mortalidad total CMT), y el porcentaje de mortalidad por el S!ndrome 
ascltico CMSA) en 28,600 pollos mixtos Hybro de 1 dla de edad, 
sujetos a diferentes grados de restricci~n alimenticia para el 
control del SA. Los 4 tratamientos fueron: Libre acceso al alimento 
<control>; 11, 9 y 7 horas al dla de acceso al alimento del dla 14 al 
42 de edad. El agua se proporcione a libre acceso. 

El PC, el CN, la MT y la MSA fueron mayores en el tratamiento 
control. La CA mayor, la GP y el PC menores fueron en el tratamiento 
con 11 horas de acceso al alimento. El CN y la CA menores fueron en 
el tratamiento con 9 horas de alimentacibn. La mayor GP, y la menor 
MT y MSA fueron en el tratamiento con 7 horas de acceso al alimento. 

El PC, el CN, la MT y la MSA fueron disminuyendo a medida que se 
reducia el nbmero de horas de acceso al alimento. La restriccibn en 
el tiempo de consumo de alimento, tiene un efecto favorable sobre la 
reduccibn de la MSA y la MT pero tambi~n afecta el PC, y el CN. 
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INTRODUCCION: 

En la actualidad, especialmente en el mercado de Norteamérica, estA 
aumentando la inquietud por la alta mortalidad y decomis~s debido a 
alteraciones fisiolbgicas como el slndrome ascltico CSA). (3,5,6,12, 
23). 

El SA esta consideradc· como Ltna de las enfermedades ml\s importantes 
que afectan a la industria avlcola r?,12,17), existiendo reporte~ de 
ella en varios palses de los 5 continentes, aunque con diferente 
incidencia (2,14,15,19,27,28,30,34). El SA se ha de~crito desde hace 
20 at"l'c•s, pr1:ivc .. :andc1 impc•rtantes pt>rdidas er:on~micas (8, 33, 35·i, ya que 
produce elevaci6n de la mortalidad y de la conversibn alimenticia, 
baja ganancia de pe~o y predisp~ne a las aves a otras enfermedades, 
ademl\s se debe agregar el costo de los tratamientos y pal iat ivcos asl 
como las p6rdidas por decomis~s en el rastro C4,24>. 

La mortalid~d por SA en parvadas de pollo de engorda Qn lugares en 
donde ~ste slndrome se diagnostica en forma constante, es de 
alrededor del 4% pudiendo llegar al 30% en i:asos severos 
( 1, 18, 20, 25, 26, 31 ) • 

El uso indistinto de los t~rminos ascitis y stndrome as•:ltico ha 
creado confusi~n para aclarar la etiologla y patogenia de uno o 
varios problemas que quilA no est~n relacionados (17). La ascitis no 
es una enfermedoJ.d, sin•:• Ltna entidad patol~·gica de un organismc•, que 
se caracteri~a por la acumulación de liquido en la cavidad abdominal 
y es pr•:1du 1:ida p 1:n· las 0:ausas generales de edema (17). 

El SA es una entidad con caracterlsticas epidemiológicas, cllnicas 
y anatomopatol~gic~s constantes que transcurre entre otras cosas con 
asciti~, y esta puede s~r parte de un s!ndrome generalizado como el 
SA (17). 

Los factores que limitan la oxigenación de la sangre, tales como 
las enfermedades respiratorias, los contaminantes originados en el 
aire y la baja cantidad de o~lgeno ambiental; o aquellos que aumentan 
los requerimientos de o~!geno, como una baja temperatura ambiental, 
inducen un aumento de la tasa metabblica y un rApido crecimiento de 
los tejid 1:is y pueden aumentar l"" tensibn pulmc•nar y prc•ducir falla 
cardiaca derecha aguda y ascitis r~2). 

Signo~ Cl!nicos: Lo& signos que se presentan en las aves afectadas 
con SA son: depresibn parcial de la parvada, diarrea mas o menos 
considerable, plumaje erizado y opaco, palidez y cianosis de cresta, 
barbilla y mucosas, pudiendo notarse en alguno::is animales par Al is is 
parcial, in•:•:11:.rdinac1t•n y rara vez tremores. Ne• pocas veces mueren 
animal~s sin datos cllnicos Cll). Una vez presente el cuadro cllnico 
de SA no hay posibilidad de regresitin de las lesiones C16l. 

Lesiones: En el hlgadc1 y rif"fones se observa hipertrofia, nec.rosis, 
cirr•:.sis, •:on zonas hemorr&gicas masivas que alternan con zonas de 
intensa de•:•::il ora•: i6n pcir degenera.e ibn grasa y necrosis; en ocasio11es 



se observan neoformaciones en estos 6rganos, llegando a observarse la 
ruptura del par~nquima hepAtico y del rin6n. El coraz6n se encuentra 
hipertr•::ifiado, con gran incremento del fluido pericArdico. Es tambilm 
notorio el aumento de l!quidos en la cavidad abdominal y torAxica, y 
en ocasiones se encuentran distendidas por un liquido de color ambar 
de baja densidad, otras veces una •:apa fibrinosa de aspecto 
gelatinoso envuelve todas las visceras. 

Otra lesi6n 
bazo, t imc•, 
hemorrAgicos, 
digestivo, con 
que pueden ser 

frecuente es la licuefacci6n de la m~dula bsea. El 
tirciides y la bolsa de fabricio, se encuentran 
con zonas necrbticas y degenerativas. En aparato 
frecuencia se •:Observan cambios congestivo-hemorrA.gicos 
acompa~ados de ulceraciones (11). 

Diagnbstico: El cuadro cl!nico-patol6gico del SA es caracter!stico 
para establecer un diagnbstico certero, si bi~n resulta necesario 
investigar la causa primaria (21). 

Algunos productores del Valle de M~xico, para reducir la 
de SA utili=an entre otros recursos: la restriccibn del 
la disminucibn del valor energ~tico del alimento, el 
alimento por tiempo indefinido y la alimentaci6n con 
pollona en crecimiento <5,6). 

incjdencia 
alimento, 

quitar el 
rae ibn de 

La alta mortalidad ocasionada por el SA puede ser disminuida en 
forma considerable restrinoiendo el tiempo de acceso diario de los 
pollos de engorda al alim~nto. Cuando sblo se permite que las aves 
consuman alimento durante un lapso de tiempo que flu•:tl!ia entre 7 y 10 
horas diarias, la m•:•rtal idad total acumulada puede disminuir entre 30 
y 65/. dependiendo de la magnitud de la incidencia del SA, con la 
consecuente mej•::ir!a en la conversit.in alimenticia (10). 

Cuando los productores restringen el consumo de alimento como una 
medida para reducir el crecimiento y controlar el SA, la reducci~n de 
la ganancia de peso se puede llegar a re•:uperar mediante el 
crecimiento compensatorio, para lo cual es necesario permitir que 
transcurra cierto tiempo <29). Si no se diera el tiempo suficiente a 
los animales para su recuperaci~m (que depende de la severidad de la 
restricci6n), la pérdida de peso puede resultar mAs costosa 
comparativamente •:•:in el val•::ir de los animales que pudieron haber 
muerto por el SA, ya que esta p~rdida de peso afectar-A a t•::idos los 
animales de la parvada (29,32). 

HIPCTESIS: 

El pollo de engorda al ser scimet ido a un periodo de restr ice ibn 
alimenticia y despu~s disponer de alimento a libre acceso, presentarA 
una respuesta de crecimiento compensatorio, que va a depender de la 
severidad de la restricci6n a la que se le someta, a la vez que con 
la restrio:•:i'-'n de alimento se puede disminuir la mortalidad por 
stndrome ascitico as! como los costos de producci~n p~r el concepto 
de alimentaci~n. 



OBJETIVOS: 

Determinar el crecimiento compensatorio de pollos de engorda 
sometidos a difeYentes pr•:igramas de restriccibn de alimento, asl como 
la respuesta a mortalidad por el SA. 

MATERIAL Y METODOS: 

La presente invest igac i~n se real izb en 1 a granja avlcol a "Pollo 
53", ubicada en Celaya, Guanajuat•:i, a una altura de 1,754 msnm, con 
clima seco y temperatura promedio de 20.GxC en el mes de diciembre y 
15. 7xC en el mes de ener•:i < 13). 

Se utili=arc•n 28,600 pollitos mixtos de un dla de edad, de la 
estirpe Hybro, manteni~ndose en produccibn hasta el dla 53 de edad, 
los •:uales se distribuyer•:.n en un diserto completamente al azar, en 4 
tratamient•:is •:on 5 repetici•:ines de 1,000 a 1,700 animales cada uno, 
manteniendo constante la densidad de poblacibn inicial de 13 aves/m2. 

Los 4 tratamient•:is evaluados fueron: 

1.-Administracibn de alimento balanceado a libre acceso durante todo 
el perlodo de experimentacibn (testigo). 

2.-Acceso al alimento de 7 a.m. a 6 p.m. <11 horas diarias) del dla 
14 al d!a 42 de edad. 

3.-Acceso al alimento de 8 a.m. a 5 p.m. (9 horas diarias) del dla 14 
al dla 42 de edad. 

4.-Acceso al alimento de 8 a.m. a 3 p.m. (7 horas diarias) del dta 14 
al d!a 42 de edad. 

A partir del dla 43 todas las aves recibieron alimento a libre 
acceso. 

El programa sanitaric1 fue similar para todos los tratamientos, 
teniendo libre acceso al agua. 

Los par~metros evaluados semanalmente fueron: 

a. -Pese• corporal. 

b.-Ganancia de pe7o. 

c.-Consumo de alimento. 

d.-Conversibn alimenticia. 

e.-Porcentaje de mortalidad general. 

f.-Porcentaje de mortalidad por el SA. 



Los valores medios de los parAmetros evaluados se sometieron a un 
anAlisis de varianza simple, y en los casos en que existieran 
diferen•:ias significativas al '35Y. se efectuti la prueba de Duncan. 

Para poder aplicar la restric•:ibn de tiempo de consumo de alimento, 
sin afectar la uniformidad de la parvada, se proporcionb en todos los 
lotes experimentales un espacio de 3.2 cm. de comedero y 1.2 cm. de 
bebedero por ave (9). 

El retiro:i al ai:ceso de al imentc•, se efectub levantando los 
comederos, cuidando que estos quedaran fuera del alcance de los 
pollos. Cumplido el periodo de retiro, se volvlan a bajar los 
comederos; esta manipulacibn se efectub en un tiempo promedio de 3 
minuteis por lote para evitar aglomera•:i•:.nes de los animales. El nivel 
al que quedaban colocados los comederos era ajustado a la altura del 
lomo del ave para evitar el desperdicio de alimento o la dificultad 
para el consumo (9). 

El horario en que se permitla el acceso al alimento fue 
seler:cicnado en fo:irma tal que 1:oin•:idiera con perlados de mayor 
actividad en la parvada con el fin de favorecer el consumo de 
alimento. Durante el periodo de alimentacibn se puso mayor ~nfasis en 
estimular el i:1::insumo para evitar retrasos en el peso corporal. Cada 
30 minutos se caminaba entre las aves paYa estimularlas a una mayor 
a•:t ividad. Se prest ti especial atenc Hm a la detecc itin y control de 
eventuales problemas de coccidiosis (9). 

El peso de los animales se realizb ~on una bAscula colgante de 
rel•:iJ, de la mar•:a Jacobs Detecto, con un al•:ance mAximo de 10 Kg. y 
una division mlnima de 25 g, de la siguiente foYma: semanalmente de 
la la. a la 6a. semana se hicier•:in 2 pesadas por lote <cada una de 
10 aves escogidas al azar), y en la 7a. y Ba semanas, tambi~n se 
hicieron 2 pesadas por lote (cada una de 10 pollos), pero 
considerando 5 mar:hos y 5 hembras por pesada. 

RESlA..TADOS: 

Los valores medios de cada tratamiento para PC, CN, CA, MT, MSA y 
GP, se analizaron semanalmente y en forma acumulada al dla 53 de 
edad, obteni~ndose los siguientes resultados. 



6 

CUADRO 1 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 7 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO 
CORPORAL 

(g) 

116.5 

2 116.0 

3 115.5 

4 123.0 

No exist ib di fer ene iü 

CONSUMO CONVERSION 'l. DE MORTALIDAD GANANCIA 
ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL S.A. DE PESO 

(g) (gl 

98.E.0 .851 1.'35 o 75.1 

'30.E,7 • 7'31 2.57 o 75.2 

'33.02 .806 l.'33 o 75.7 

100.1'3 .818 2.03 o 83.8 

significativa Cp > .05). 

No se presentaron diferencias significativas en los parAmetros 
evaluados a la primera semana de edad. Esto se debib a que durante 
este per lc•do, todos los tratamientos tuvieron las mismas condiciones 
de alimentacibn. 

El peso inicial de los pollitos fue de 40 gramos y a la semana de 
edad el peso corporal resultb bajo; la mortalidad total fue alta 
debido principalmente a infeccibn del saco vitelino, sin presentarse 
mortalidad por el SA (cuadro 1). 



CUADRO 2 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 14 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERS!ON % DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

(g) (g) (g) 

237.5 310.64 1.30 2.81 .054 2.75 121.0 

2 228.5 295.35 1.29 3.33 .012 3.32 112.5 

3 234.5 305.76 1.30 2.54 .036 2.50 119.0 

4 240.5 315.89 1.32 2.64 .066 2.57 117.5 

No existió diferencia significativa (p .05). 

Al igual que en la semana anterior, no se reportaron di fer ene ias 
significativas en los valores medios anal izados, debido .. que todavla 
no se aplicaban los programas de restricci6n de tiempo de consumo de 
alimento. 

Se pudo apreciar que el peso corporal mejoró respecto a la semana 
anterior, debido a que la ganancia de peso fue buena; el consumo de 
alimento fue adecuado, asl como la conversi6n alimenticia; la 
mortalidad total disminuyó casi a la mitad pero siguib considerAndose 
alta para esta edad, empezando a aparecer los primen:is casos de 
mortalidad por el SA, siendo la mortalidad por otras causas la mAs 
importante, sin existir una tendencia definida entre los tratamientos 
(cuadro 2). 
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CUADRO 3 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 21 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION l( DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

(g) (g) (g) 

442.0 721.54 !. 631 3.4'3 .23 3.26 204.5 a 

2 418.5 644.1'3 1.540 3.7'3 .13 3.66 1'30.0 a 

3 420.0 654.52 1.558 2.73 .07 2.66 185.5 a 

4 3'32. o 631.95 1.612 2.85 .11 2.73 151.5 b 

Literales diferentes en una misma columna son significativas (p >.05) 

A los 21 dlas de edad, se apreci6 que la ganancia de peso fue 
estadlsticamente diferente en los 4 tratamientos, resultando inferior 
en las aves que tuvieron menor tiempo de acceso al alimento. En los 
demAs parAmetros evaluados no se detecto significancia en el anAlisis 
estadlstico. 

Se pudo ver que los pesos corporales y los consumos de alimento 
mejoraron y por lo tanto la 1:onversi6n alimenticia fue buena; la 
mortalidad total baj6 mucho llegando a niveles normales y la 
mortalidad por el SA c•:mt inu6 baja. 

Al igual que la semana anterior, la mortalidad por otras causas no 
mostrb ninguna tendencia y continub representando el mayor porcentaje 
(cuadro 3). 



CUADRO 4 

ESTA TESIS 
SWR DE LA 

NO DESE 
BiBUOlEC~ 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERS!ON ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO V GANANCIA DE PESO A LOS 28 D!AS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION Y. DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

(g) <Kgl (g) 

698 1.310 a 1.878 4.15 .48 a 3.66 256.0 

2 674 1. 170 ab 1. 737 4.20 .29 ab 3.90 255.5 

3 652 1.133 ab 1. 746 3.14 .15 b 2. 97 232.0 

4 651 1.109 b 1.707 3.06 .11 b 2.94 259.0 

Literales diferentes en una. misma columna son significativas <p >.05) 

A los 28 d1as de edad, se observb ~ue eY.istib diferencia 
e5tadtsticamente significativa en consumo de ~limento y en porcentaje 
de mortalidad poi'" el SA. En ambos o:as•:•s los valores mAs bajos se 
presentaron en el tratamiento con menor tiempo de acceso al alimento. 

La mortalidad total siguib normal y se observ6 que la principal 
causa de m•:trtal idad fue por el SA, siendo maycir en los tratamientos 
que tuvieron mAs tiempo de acceso al alimento y los menores 
porcentajes en aquellos en que se redujo el tiempo de a•: ceso al 
alimento. 

A may•::ir Yestl" ice i6n 
consumos de alimento, 
mortalidad por el SA y 
generales se aprecib que 
porcentaje de mortalidad 

se obtuvieYon menores pesos corporales, 
conversiones alimenticias, porcentajes de 

menores ganancias de peso. En t~rminos 

a mayor consumo de alimQnto, aumente el 
total. 

La mortalidad por otras causas, continu6 sin ninguna tendencia 
definida y fue el porcentaje de mortalidad por el SA el que ejerció 
la mayor influencia sobre el pt1ri::enta.je de mortalidad total (cuadro 
4). 
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CUADRO 5 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 35 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION Y. DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

<Kgl CKgl (g) 

1.0:.!4 a 2.050 a 2.005 4.63 .SO a 3.82 326 

2 1.015 a 1.876 b 1.849 4.56 .41 b 4.04 341 

3 0.995 a 1. 779 be l. 799 3.31 .15 e 3.15 343 

4 0.915 b 1. 707 e 1.866 3 ·""I? a 14 e 3.08 264 

Literales di fer entes en una. misma columna son signi fi•:ativas (p >.05) 

A los 35 dtas de edad se presentaron entre los valores medios de 
pego corpoYal, i:onsumo de al ímento y pi::•r1:enta.je de mortalidad por el 
SA diferencias estadistir.:amente significativas .. Identificando a los 
tratamientos C•:•n menor tiempo de a•:ceso al alimento .:·~mo aquel l>:is que 
consumieron menos alimento y lograron una menor ganancia de peso asl 
•:omo un men•:tr p•::ir.:entaje de mortalidad poY el SA. La mortalidad poY 
otras causas se mantuvo baja y continuo el porcentaje de mortalidad 
por el SA ten1endi:. una gyan influencia sobYe el poY..:entaje de 
mortalidad total, 

Aunque la •:1:inversi'-m alimenticia, la ganancia de pese•, el 
porcentaje de mortal ídad total y el porcentaje de mortalidad por 
otras causas no mostraron diferencias significativas, se observb 
claramente una tenden•:ía a disminuir a medida que las aves tenta'n 
menos horas de acceso al alimento Ccuadro 5). 
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CUADRO 6 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 42 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION % DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

U:g) (Kg> (g) 

1. 498 a 3 .. 026 a 2.024 5.92 !. 84 a 4.07 .474 a 

2 1.381 b 2.747 b 1.994 5.01 0.74 b 4.27 .366 b 

3 1.372 b 2.591 e 1.890 3.58 0.29 b 3.29 .377 b 

4 1.271 e 2. 477 e 1.951 3.44 0.17 b 3.26 .356 b 

Literales di fer entes en una misma columna son significativas (p ).1)5) 

A los 42 dlas de edad se observb una situacibn similar al de la 
semana anterior, existiendo ademAs de las diferencias en peso 
corporal, consumo de alimento y porcentaje de mortalidad por el SA 
significancia estadlstica en la ganancia de peso semanal, donde el 
valor mAs bajo se encontrb en el tratamiento con menor nümero de 
hoyas de a•:ces•:i al al imanto. El por•:entaje de mortalidad p•:ir ·~tras 

causas siguib siendo bajo, pero el del SA aumentb <cuadro 6). 
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CUADRO 7 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERS!ON ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

S!NDROME ASC!T!CD Y GANANCIA DE PESO A LOS 49 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION f. DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

CKg) <Kgl (g) 

1.'370 a 4.209 a 2.141 a 8.78 a 4.25 a 4.52 .472 

2 1. 854 b 3.917 b 2.116 b 6".32 b 1. 78 b 4.53 .473 

3 1.891 ab 3.661 e 1.937 e 4.22 b 0.67 be 3.55 .519 

4 1.813 b 3.626 e 2.000 be 3.84 b 0.46 e 3.38 .542 

Literales di fer entes en una misma columna son significativas (p >.05) 

A los 49 dlas de edad, existieron diferencias significativas en 
todos l•:is parAmetros evaluados, excepto en la ganancia de peso y en 
el porcentaje de mortalidad por otras causas. 

Respecto a la ganancia de peso, fue ncitoria la mayor ganancia de 
peso obtenida poY las aves que estuvier+:m sometidas a una mayor 
restriccibn en el tiempo de consLtmo de alimento, lo cual pudo ser 
debido a una respuesta de crecimiento compensatorio. En los demAs 
parbmetros continub la misma tendencia que se estuvo presentando en 
las semanas anteriores, •:•:in respecto a menor ganancia de peso, menor 
consumo de alimento, menor conversión alimenticia, menor porcentaje 
de mortalidad total y por el SA en aquellos tratamientos que tuvieron 
menos horas de acceso al alimento (cuadro 7). 
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CUADRO 8 

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA, 
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL 

SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 53 DIAS DE EDAD. 

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION Y. DE MORTALIDAD GANANCIA 
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO 

CKg) CKgl Cg) 

2.247 a 5.104 a 2.270 a 11.0'3 a 6.2'3 a 4.7'3 277 

2 2.113 b 4.830 ab 2.2'30 a 7.87 b 3.14 b 4.72 25'3 

3 2.180 ab 4.446 b 2.03'3 b 5.05 b 1.32 be 3.73 28'3 

4 2.14'3 b 4.4'3'3 b 2.0'34 ab 4.41 b 0.88 e 3.52 336 

Literales diferentes en una misma columna son significativas Cp >.05) 

A los 53 dlas de edad se repitieron las diferencias en todos los 
parAmetros evaluados excepto en ganancia de peso, donde nuevamente la 
mayor ganancia de peso fue en los lotes que estuvieron sujetos a una 
restricci~n de tiempo de acceso al alimento mAs severa, y en 
mortalidad por otras causas, donde hubo tendencia a disminuir 
conforme disminuyo el tiempo de acceso al alimento. 

La diferencia en peso corporal no fue tan grande como en consumo 
de alimento, conversion alimenticia, mortalidad total y mortalidad 
por el SA (cuadro 8). 

DISCUSION: 

Los pesos obtenidos al final del periodo experimental, muestran 
diferencias estadlsticamente significativas, siendo mayor en las aves 
que tuvieron libre acceso al alimento. Estas diferencias no fueron 
tan severas como las reportadas por Berger y Arce. 

El consumo de alimento acumulado al dla 53 de edad, resultb 
estadlsticamente inferior a medida que se proporcionaban menos horas 
de acceso al alimento, lo que sugiere que con un mayor estimulo al 
consumo de alimento como podrla ser el hecho de mover con mayor 
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frecuencia los comederos o con la utilizaci~n de alimento en forma de 
migaja se podrla solventar esta situaci6n y posiblemente con ello, 
mejorar los pesos corporales. 

La conversibn alimenticia tambi~n mostrb estadtsticamente 
significancia, como consecuencia de las diferencias ya reportadas en 
la ganancia de peso y en el consumo de alimento, obteni~ndose los 
mejores resultados en los tratamientos con mayor restricciin 
alimenticia, que tuvieron menor peso corporal pero con una reduccibn 
en el consumo de alimento. Esta situacibn se explica en gran medida 
por el hecho de que los pollos consumen de la cama el alimento que se 
desperdicia al momento de servirlo o de mover los comederos, mismo 
que en el caso de las aves con alimentacibn a libre acceso, 
generalmente no es consumido. 

El porcentaje de mortalidad general, también Yesultb con 
diferencias significativas, observAndose un marcado efecto cuando se 
emplearon los tratamientos con restriccibn de tiempo de acceso al 
alimento. 

Respecto al porcentaje de mortalidad por el SA, tambitn 
un resultado positivo con la restricibn del tiempo de 
alimento, ya que se disminuyb de 6.29Y. en el tratamiento 
0.88'l. en el tratamiento con menor n6mero de horas de 
alimento y a 1.32% en el tratamiento con 9 horas de 
alimento. 

se obtuvo 
acceso al 
control a 

acceso al 
acceso al 

El porcentaje de mortalidad por otras causas, resultb similar en 
los 4 tratamientos, lo que refuerza el concepto de que al disminuir 
el tiempo de consumo de alimento, baja el porcentaje de mortalidad 
por el SA y consecuentemente el de mortalidad total, sin tener una 
influencia sobre otras causas de mortalidad 

Los pesos corporales obtenidos a los 49 y 53 dtas de edad muestran 
una respuesta de crecimiento compensatorio que fue mayor en el 
tratamiento que tuvo menor n~mero de horas de acceso al alimento por 
dta, seguido del tratamiento que tuvo 9 horas de acceso al alimento 
por dla. 

Los resultados obtenidos, concuerdan con los reportados por Arce y 
Berger en estudios similares. 

CONCLUSIONES: 

Bajo las condiciones en que se llev6 a cabo el presente trabajo, a 
medida que se restringib el tiempo de acceso al alimento, disminuyb 
el porcentaje de mortalidad total, el porcentaje de mortalidad por el 
stndrome ascttico, el consumo de alimento, la conversibn alimenticia 
y la ganancia de peso, pero se afectb el peso corporal final. 
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