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EVALUACION DEL CRECIMIENTO COMPENSATORIO EN POLLO DE ENGORDA
UTILIZANDO DIFERENTES PROGRAMAS DE RESTRICCION ALIMENTICIA PARA EL
CONTROL DEL SINDROME ASCITICO.

RESUMEN:

Se evalud semanalmente y en forma acumulada a los S3 dias de edad,
el peso corporal (PC), la ganancia de peso (GP), el consumo de
alimento (CN), 1la conversibdn alimenticia (CAY, el porcentaje de
mortalidad total (MT), y el porcentaje de mortalidad por el Sindrome
ascltico (MSAY en 28,600 pollos mixtos Hybro de 1 dla de edad,
sujetos a diferentes grados de restriccidn 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 dia 14 al
42 de edad. E1 agua se proporcion?® a libre acceso.

€1 PC, 1 CN, la MT y 1la 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 alimentacidn. La mayor GP, y la menor
MT y MSA fueron en el tratamiento con 7 horas de acceso al alimento.

El PC, el CN, 1a MT y 1la MS5A fueron disminuyendo a medida que se
reducla el nbmero de horas de acceso al alimento. La restriccidn en
el tiempo de consumo de alimento, tiene un efecto favorable sobre la
reduccidn de la MSA y la MT pero tambieén afecta el PC, y el CN.



INTRODUCCION:

En la actualidad, especialmente en el mercado de Norteambrica, cesta
aumentanda 1a inquietud por la alta mortalidad y decomisos debido a
alteraciones fisicligicas como el sindrame ascitice (SAR). (3,5,6,12,
23).

El SA esta consideradc como una de las enfermedades mAs importantes
que aferctan a la industria avicala (7,12,17), existiendo reportes de
ella en varios palses de les S continentes, aunque con diferente
incidencia (2,14,15,19,27,28,20,24)., El SA se ha decscrito desde hace
20 affos, provocando importantes pérdidas eceondmicas (8,33,238), ya que
produce elevacitn de la mortalidad y de la conversidn alimenticia,
baja ganancia de peso y predispone a las aves a  otras enfermedades,
ademhds se debe agregar el costo de los tratamientos y paliativos asl
come las pérdidas por decomisos en el rastro (4,24),

l.a mortalidad poar SA en parvadas de polle de engorda  en lugares en
donde é&ste sindrome se diagnhostica en forma constante, es de
alrededor del 4% pudiendn 1llegar al  20% en  casos severos
(1,18,20,25,26,21).

El usa indistintos de los términoas ascitis y stndrome ascltics ha
creads confusidn para aclarar la eticlegla y patogenia de unc o
varios problemas que quizéd no estén relacionades (17). La ascitis na
es una enfermedad, sino una entidad patol2gica de un organismo, que
se caracterica por la acumulacidn de liquido en la cavidad abdominal
y es praducida por las causas generales de edema (17).

El SA es una entidad con caracterlisticas epidemiolégicas, clinicas
y anatomopatolégicac nstantes que transcurre entre otras cCosas con
ascitis, y esta puede ser parte de un sindrome generalizado coma el
A (17).

Los factores que limitan la cxigenacidn de la sangre, tales coma
las enfermedades respiratorias, 1wos contaminantes originadeos en el
aire y la baja cantidad de oxigenc ambiental; o aquellas que aumentan
los requerimientaos de oxlgeno, coma una baja temperatura ambiental,
inducen un aumenta de la  tasa metabdlica y un r&épido crecimiento de
los tejidos ¥y  pueden aumentar la tensidn pulmonar y producir falla
cardiaca derecha aguda y ascitis (221

Signos Clinicos: Los s:gnos que se presentan en  las aves afectadas
con SA son:  depresidn parcial de la parvada, diarrea mas o menos
considerable, plumaje erizado y wpaco, palidez y ciancsis de cresta,
barbilla y mucosas, pudiendo notarse en algunos animales pardlisis
parcial, incoordinacidn y rara vez tremores. No pocas veces mueren
animales sin datos cllnicos (11), Una vez presente el cuadro cllinico
de SA no hay posibilidad de regresitn de las lesiones (16).

Lesinnes: En el hlgadc y riffones se aobserva hipertrofia, necrosis,
cirrosis, =on zonas hemorrdgicas masivas que alternan con zonas de
intensa decoloracién por degeneracién grasa y necrosis; en ocasiones



se observan neoformaciones en estos &rganos, llegando a observarse la
ruptura del parénquima hepAtico y del riftdn. El corazén se encuentra
hipertraofiado, con gran incremento del fluido periclrdico. Es también
notorio el aumento de 1lquidos en la cavidad abdominal y tor&xica, 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.

Dtra lesidn frecuente es 1la licuefaccién de la médula bsea. El
bazo, tima, tireides vy la bolsa de fabricio, se encuentran
hemorrbégicos, con zonas necrdticas y deagenerativas. En aparato
digestivo, con frecuencia se observan cambios congestivo-hemorrlgicos
que pueden ser acompaffados de ulceraciones (11).

Diagnéstica: El cuadra clinico-patoldgico del SA es caracteristico
para establecer un diagnéstico certero, si bitn resulta necesario
investigar la causa primaria (21).

Algunos productores del Valle de Mexico, para reducir la incidencia
de SA utilizan entre atros recursas: la restriccidn del alimento,
la disminuci®dn del wvaler energ&tico del alimento, el quitar el
alimento por tiempo indefinido y la alimentaci&n con racidn de
pollona en creczimienta  (5,6).

La alta mortalidad ocasionada por el SA puede ser disminuida en
forma considerable restringiendo el tiempo de acceso diario de los
pellos de engorda al  alimento. Cuando sdlo se permite que las aves
consuman alimento durante un lapso de tiempo que fluctfia entre 7 y 10
horas diarias, la mortalidad total acumulada puede disminuir entre 30
y &5% dependiendo de la magnitud de la incidencia del GA, con 1la
consecuente mejorta en la conversidn alimenticia (1Q).

Cuando los productores restringen el consumo de alimento coma una
medida para reducir el crecimiento y controlar el SA, la reduccién de
la ganancia de pese se puede llegar a recuperar mediante el
¢recimiento compensatorio, para lo cual es necesario permitir que
transcurra cierto tiempo (29), Si no se diera el tiempo suficiente a
los animales para su recuperacidén (que depende de la severidad de la
restriccién), la pérdida de peso puede resultar mas costosa
comparativamente con el valor de los animales que pudieron haber
muerto por el S5A, ya que esta pérdida de pesce afectarh a twodos los
animales de la parvada (23,32).

HIPOTESIS:

El polloc de engorda al ser sometideo a un perlodo de restriccidn
alimenticia y despuks disponer de alimento a libre acceso, presentarA
una respuesta de crecimiento compensatorio, que va a depender de la
severidad de la restricciédn a la que se le someta, a la vez que con
la restriccidn de alimento se puede disminuir la mortalidad por
stndrome ascitico as! como los costos de produccidn por el concepto
de alimentacidn.



OBJETIVOS:

Determinar el crecimiento compensatorio de polles de engorda
sometidos a diferentes programas de restriccidn de alimento, asl como
la respuesta a mortalidad por el SA.

MATERIAL Y METODOS:

La presente investigacidn se realizd en la granja avicola “Pollo
53", ubicada en Celaya, Guanajuato, a una altura de 1,754 msnm, con
clima seco y temperatura promedic de 20.6xC en el mes de diciembre y
1S.7xC en el mes de enero (13),

Se utilizarcon 28,600 peollitos mixtos de un dia de edad, de 1la
estirpe Hybro, manteniéndose en produccidn hasta el dia 53 de edad,
los cuales se distribuyeron en un diseMo completamente al azar, en 4
tratamientos con S repeticiones de 1,000 a 1,700 animales cada uno,
manteniendo constante la densidad de poblacién inicial de 12 aves/m2.
Los 4 tratamientos evaluados fuerons
l.-Administracidn de alimento balanceado a libre acceso durante todo
el perlodo de experimentacidn (testigo).

2.~Acceso al alimento de 7 a.m. a € p.m. (11 horas diarias) del dla
14 al dila 42 de edad.

3.-Acceso al alimento de 8 a.m. a S p.m, (3 horas diarias) del dla i4
al dia 42 de edad.

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

A partir del dla 43 todas las aves recibieron alimento a 1libre
accesa.

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

tos parametros evaluados semanalmente fueron:
a.~Pesa corporal.
b.-Ganancia de peso.
c.~Consumo de alimento. .
d.-Conversidn alimenticia.
e.-Porcentaje de mortalidad general.

f.-Porcentaje de mortalidad por el SA.



Los valores medios de los parbdmetros evaluados se sometieron a un
andlisis de varianza simple, y en los casos en que existieran
diferencias significativas al 95% se efectud la prueba de Duncan.

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

El retiro al acceso de alimenta, se efectud levantando los
comederos, cuidando que estos quedaran fuera del alcance de los
pollos. Cumplido el perlodo de vetiro, se volvlian a bajar los
comederos; esta manipulacidn se efectud en un tiempo promedio de 3
minutos por lote para evitar aglomeraciones de los animales. El nivel
al que quedaban colocados los comedercs era ajustade a la altura del
lamo del ave para evitar el desperdicio de alimento o la dificultad
para el consumo ().

El horaric en que se permitla el acceso al alimento fue
seleccionade en forma tal que «coincidiera con pertodos de mayor
actividad en 1la parvada con el fin de favorecer el «consuma de
alimento. Durante el perlodo de alimentacisn se puso mayor éenfasis en
estimular el consumo para evitar retrascs en el pesa corporal, Cada
30 minutos se caminaba entre las aves para estimularlas a una mayor
actividad. Se prest® especial atencidn a la deteccidn y control de
eventuales problemas de coccidiosis (9).

El peso de 1leos animales se realizd <on una bascula colgante de
reloj, de la marca Jacobs Detecto, con un alcance mAximo de 10 Kg. y
una division minima de 25 g, de la siguiente forma: semanalmente de
la la. a la Ba. semana se hicieraon 2 pesadas par lote (cada una de
10 aves escogidas al azar), y en la 7a. y Ba semanas, también se
hicieran 2 pesadas por lote (zada una de 10 pellos), pero
considerando S machos y S hembras por pesada.

RESULTADOS:

Los valores medics de cada tratamiento para PC, CN, CA, MT, MSA y
GP, se analizaron semanalmente y en forma acumulada al dla S3 de
edad, obtenifndose los siguientes resultados.



CUADRD 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 CONSUMD CONVERSION % DE MORTALIDAD GANANCIA
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL S.A. DE PESO

) (€=} (4D

1 11€.5 98. 60 .851 1.95 (o] 75.1

2 116.0 90.67 .791 2.57 o 75.2

3 115.5 93.02 .B06 ) 1.93 [e] 75.7

4 123.0 100.19 .818 2.03 [e] 83.8

No existid diferencia significativa (p > .05).

No se presentaron diferencias significativas en los parametros
evaluados a la primera semana de edad. Esto se debid a que durante
este perlodo, todos los tratamientos tuvieron las mismas condiciones
de alimentacidn.

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



CUADRDO 2

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTG, CONVERSION ALIMENTICIA,
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD FOR EL
SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 14 DIAS DE EDAD.

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

[q-D] <g) (gl
1 237.5 310.64 1.30 2.81 .054 2.75 121.0
2 228.S5 235.35 1.29 3.833 .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 existid diferencia significativa (p > .03).

Al igual gque en la semana anterior, no se reportaron diferencias
significativas en los valores medios analizados, debido a que todavia
no se aplicaban los programas de restriccidn de tiempo de consumc de
alimento.

Se pudo apreciar gue el peso corporal mejord respecto a la semana
anterior, debide a que la ganancia de peso fue buenaj; el consume de
alimento fue adecuado, as! como la conversidn alimenticia; 1la
mortalidad total disminuy® casi a la mitad pero siguibd consider&ndose
alta para esta edad, empezando a aparecer los primeros casas de
mortalidad por el S5A, siendo la mortalidad por otras causas la mas
importante, sin existir una tendencia definida entre los tratamientos
(cuadro 2.



CUADRO 3

PESQO 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 7% DE MORTALIDAD GANANCIA
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO

gl Q) {g)
1 442.0 721,54 1.631 3.49 .23 3.26 204.5 a
2 418.S 644,19 1.540 3.79 .13 3.66 190.0 a
3 420.0 654.52 1.558 2.73 .07 2.66 1B5.5 a
4 332.0 631.95 1.612 2.85 .11 2.73 151.5 b

Literales diferentes en una misma columna son significativas (p >, 0%

A los 21 dlas de edad, se aprecid gque la ganancia de pese 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 detectd significancia en el analisis
estadistico.

Se pudo ver que los pesos corporales y los consumos de alimento
mejoraron y por lo tantce la conversidn alimenticia fue buena; la
mortalidad total baj®b mucho 1llegando a niveles normales y la
mortalidad por el SA continud baja.

Al igual que la semana anterior, la mortalidad por otras causas no
mostré ninguna tendencia y continud representando el mayor porcentaje
(cuadro 3).
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CUADRQO 4

PESO COURPORAL, CONSUMD DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA,
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EiL
SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LDS 28 DIAS DE EDAD.

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

(q) Kg) <9

1 [T 1.310 a 1.878 4.15 .4B a  3.66 256.0
2 674 1.170 ab  1.737 4.20 .29 ab 3.90 285.5
3 652 1.132 ab 1,746 3,14 1S b 2.97 232.0
4 651 1.109 b 1.707 3.06 .11 b 2.94 253.0

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

A los 2\ dilas de edad, se observd que existid diferencia
estadisticamente significativa en consumo de alimento y en porcentaje
de mortalidad por el SA. En ambos cascs los valores mAs bajos se
prasentaron en el tratamiento con menor tiempo de accesa al alimenta.

La mortalidad total siguid normal y se observd gue la principal
causa de mortalidad fue por el SA, siendoc mayor en los tratamientoes
que tuvieron mAs tiempo de accese al alimento y los mencores
porcentajes en aquellos en que se redujo el tiempo de accese al
alimento.

A mayor restriccidn se obtuvieran menores pesos corporales,
consumos de alimento, conversiones alimenticias, porcentajes de
mortalidad por ®1 SA y menores ganancias de peso. En términos
generales se aprecid que a mayor consumo de alimente, aumentd el
porcentaje de mortalidad total.

La mortalidad por aotras causas, continud sin ninguna tendencia
definida y fue el porcentaje de mortalidad por el SA el que edercid
la mayor influencia sobre el porcentaje de mortalidad total (cuadro
4).
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CUADRO S

PES0 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 % DE MORTALIDAD GANANCIA
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL SA OTRAS DE PESO

(Kg? (Kg) )
1 1.024 a 2.050 a 2.005 L4.63 .80 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 1.799 3.31 .15 ¢ 3.15 343
4 0.91% b 1.707 « 1.866 3.22 .14 ¢ 3.08 264

Literales diferentes en una misma columna son significativas (g >. 0%

A los 35 dlas de e=dad se presentaron entre los valores medios de
peso corpoeral, consumo de alimente y porcentaje de mortalidad por el
SA diferencias estadisticamente significativas. Identificandeo a los
tratamientos con menor tiempo de acceso al alimento como aguelloss gue
consumieron menos alimento y lograron una menor ganancia de pese ast
Tomo un mendsr parcentaje de mortalidad por el S5A. La mortalidad por
otras causas se mantuve baja y continud el porcentaje de mortalidad
por el SA teniends wuna gran influencia sobre el porcentaje de
mortalidad total. .

Aungque la& conversidn  alimenticia, la ganancia de peso, el
porcentaje de mortalidad total y el porcentaje de mortalidad por
otras causas no mostraron diferencias significativas, se ohservé
claramente una tendencia a disminuir a medida que las aves tenlan
menos horas de acceso al alimento (cuadro S).
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CUADRD 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.

DE MORTALIDAD GANANCIA
SA OTRAS DE PESO

TRATAMIENTO PESO CONSUMO CONVERSION %
CORPORAL ALIMENTO ALIMENTICIA TOTAL

(kg) (Kg?) <g)
1 1.498 a 3.026 a 2.024 G9.92 1.84 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 2.891 ¢ 1.830 3.58 0.29 b 3.29 .377 b
4 1.271 ¢ 2.477 « 1,951 3.44 0.17 b 3.26 .356 b

A los 42 dlas de edad se

semana anterior,
corporal,

consumo de
significancia estadistica en
valor mas baijo
horas de acceso
causas siguid siendo bajo,

existiendo
alimento y porcentaje de
la ganancia de
tratamiento con
de mortalidad

se encontrd
al alimento.

en el
El porzentaje

ademls

observd una situacitn
de las

diferencias en

mortalidad por el
peso semanal,
menor namero

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

similar al de la

peso

SA
donde el
de

por  otras

pero el del SA aumentd (cuadro 6).
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CUADRD 7

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTO, CONVERSION ALIMENTICIA,
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL
SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESO A LOS 49 DIAS DE EDAD.

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

(Ka) Ka? (4}
1 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 £.32 b 1.78 b 4.53 .473
3 1.8391 ab 3.661 ¢ 1.937 ¢ 4.22 b 0.67 bc 3.55 .19
4 1.813 b 3.626 ¢ 2.000 bc 3.84 b 0.46 ¢ 3.38 . 542

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

A los 49 dlas de edad, existieron diferencias significativas en
todos los parametros evaluados, excepto en la ganancia de pese y en
el porcentaje de mortalidad por otras causas,

Respecto a la ganancia de pese, fue notoria la mayor ganancia de
peso obtenida por las aves que estuvieron sometidas a una mayor
restriccidn en el tiempo de consumo de alimento, lo cual pudo ser
debido a una respucsta de crecimiento compensatorio. En los  dembs
parametros continud la misma tendencia que se estuvo presentando en
las semanas anteriocres, con respecto a menor ganancia de peso, menor
consumo de alimento, menor conversidn alimenticia, menor porcentaje
de mortalidad total y por el SA en aquellos tratamienkos que tuvieron
menos horas de acceso al alimento (cuadro 7).
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CUADRO 8

PESO CORPORAL, CONSUMO DE ALIMENTD, CONVERSION ALIMENTICIA,
PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL, PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR EL
SINDROME ASCITICO Y GANANCIA DE PESD A LOS S3 DIAS DE EDAD.

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

(Kg) (Kg) (g}
1 2.247 a S5.104 a 2.270 a 11.09 a 6.29 a 4.7% 277
2 2.113 b 4.830 ab 2.290 a 7.87 b 3.14 b 4,72 259
3 2.180 ab 4.446 b 2.039 b 5.05 b 1.32 bec 3.73 289
4 2.149 b 4.499 b 2.094 ab 4.41 b 0.88 ¢ 3.52 336

Literales diferentes en una misma columna son significativas (p >.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
restriccidn de tiempo de acceso al alimento mlAs severa, y en
mortalidad por otras causas, donde hubo tendencia a disminuir
conforme disminuyd 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 perlodo experimental, muestran
diferencias estad!sticamente significativas, siendo mayor en las aves
que tuvieron libre accesc al alimente. Estas diferencias no fueron
tan severas como las reportadas por Berger y Arce.

El consumo de alimento acumulado al dla 53 de edad, resultd
estadisticamente 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 podria ser el hecho de mover con mayor
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frecuencia los comederos © con la utilizacidn de alimento en forma de
migaja se podrla solventar esta situacidn y posiblemente con ello,
mejorar los pesos corporales.

La conversidn alimenticia también mostréd estadisticamente
significancia, como consecuencia de las diferencias ya reportadas en
la ganancia de peso y en el consumo de alimento, obteniéndose los
mejores resultados en los tratamientos con mayor restriccidn
alimenticia, que tuvieron menor peso corporal pero con una reduccidn
en el consumo de alimento. Esta situacidn se explica en gran medida
por el hecho de que los pollios 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 alimentacidn a 1libre acceso,
generalmente no es consumido,

El porcentaje de mortalidad general, también vresulté con
diferencias significativas, observlndose un marcado efecto cuando se
emplearon los tratamientos con restriccidn de tiempo de acceso al
alimento.

Respecto al porcentaje de mortalidad por el SA, también se obtuvo
un resultado positivo con la restricidn del tiempo de acceso al
alimento, ya que se disminuyd de 6.29% en el tratamiento control a
0.88%Z en el tratamiento con menor ndmerc de horas de acceso al
alimento y a 1.32Z en el tratamiento con 9 horas de acceso al
alimento.

El porcentaje de mortalidad por otras causas, resultdé 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 dlas de edad muestran
una respuesta de crecimiento compensatorio que fue mayor en el
tratamiento que tuvo menor ndmero de horas de acceso al alimento por
dla, seguido del tratamiento que tuvo 9 horas de acceso al alimento
por dia.

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

CONCLUSIONES:

Bajo las condiciones en que se llevé a cabo el presente trabajo, a
medida que se restringid el tiempo de acceso al alimento, disminuy®
el porcentaje de mortalidad total, el porcentaje de mortalidad por el
sindrome asclitico, el consumo de alimento, la conversién alimenticia
y la ganancia de peso, pero se afectd el peso corporal final.
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