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1. RESUMEN

Con el objetivo de contribuir al avance científico en la búsqueda de nuevas
tecnologías para mejorar la eficiencia reproductiva en rodeos lecheros, tomando en
consideración su viabilidad práctica y económica, se investigó el efecto de la hora de
suplementación pre parto en el inicio del parto en vacas Holando.Se registró la hora
de parto sobre un total de 79 hembras preñadas de la raza Holando (48 multíparas y
31 primíparas), bajo diferentes tratamientos durante la parición de otoño (marzo,
abril y mayo). En el tratamiento 1, las vacas, fueron alimentadas con ración
comercial preparto a las 8:30 a.m., mientras que las del tratamiento 2 fueron
alimentadas con la misma ración a las 7:00 p.m. Los dos grupos se encontraban
sobre campo natural y tenían acceso ad-Iibitum a heno de Moha (Setaria ita/iea) en
rollos enteros distribuidos en el potrero. Se estableció como parto diurno los
ocurridos entre las 07:00 a.m. y las 6:30 p.m., y nocturno los ocurridos después de
las 6:30 p.m. y antes de las 07:00 a.m. El porcentaje de partos durante el día en
vacas alimentadas en la tarde-noche fue significativamente mayor que las
alimentadas con la misma ración en la mañana (70,4% vs 33,3%). El peso de la
vaca al parto, numero de lactancia, peso de los terneros al nacer y sexo del ternero,
no afectaron la hora en que se desencadenó el parto.

2. SUMMARY

With the purpose of contributing to scientific progress in the search of new
technologies to improve the reproductive efficiency in dairy herds, and taking into
consideration its practical and economical viability, we have investigated the effect of
feeding time on the time of calving of Holstein cows. The time of parturition was
recorded for a total of 79 Holstein pregnant females (48 multiparous and 31
primiparous) under different treatments, during autumn calvings (March, April and
May). Cows and heifers under Treatment 1 were fed with commercial prepartum
ration at 8:30 a.m., whereas those under Treatment 2 were fed at 7:00 p.m. with the
same ration. 80th groups were on natural field and had ad-/ibitum access to rolls of
hay distributed in the paddock. Delivery was considered diurnal when it occurred
between 7:00 a.m. and 6:30 p.m., and nocturnal when it occurred after 6:30 p.m. and
before 7:00 a.m. The percentage of calving during daylight hours in night-fed cows
(7:00 p.m.) was significantly higher than in day-fed cows (8:30 a.m.): 70.4% vs.
33.3%. Cow bodyweight, number of milkings, calf birth weight and calf sex did not
have any influence in the time of calving.
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3. ANTECEDENTES

3.1. CARACTERIZACiÓN DEL SISTEMA DE PRODUCCiÓN LECHERA EN
URUGUAY

La producción de leche en las principales regiones de clima templado del cono sur
de América, que incluye: Argentina, Chile, sur de Brasil y Uruguay, es
predominantemente pastoril. Esta macro región tiene 2 grandes ventajas respecto a
otras regiones productoras; primero: la posibilidad de obtener altos rendimientos de
forraje de las pasturas cultivadas y, en segundo término, la factibilidad de utilizar
suplemento energético dado la aptitud agroecológica de la región para producir
cereales y oleaginosas (García, 2002).

En el 2007/08 (año agrícola), en nuestro país, se destinaban para la producción de
leche un total de 849 mil hectáreas (DIEA, 2009). El stock lechero al 30 de junio de
2008 estaba compuesto por unas 744 mil cabezas, siendo dicha cifra levemente
superior al 2007 (Encuesta lechera, 2009).

La mayor cantidad de predios lecheros en Uruguay cuentan con una superficie entre
50 y 500 hectáreas correspondiendo al 64,7% del total. Los establecimientos
lecheros de menos de 50 hectáreas ocupan el segundo lugar con un 29,4% y el
5,9% restante los mayores a 500 hectáreas (DIEA, 2009).

Si bien la producción de leche proviene de un amplio número de predios
agropecuarios, la mayor parte se obtiene en explotaciones con actividad lechera de
carácter comercial (77%) (Encuesta lechera, 2009).

En lo que respecta a la ubicación geográfica, la producción de leche en el país sigue
manteniendo una expresión territorial en gran parte del territorio, pero con una
marcada concentración en zonas de Florida, San José y Colonia (Encuesta lechera,
2009).

La actividad agropecuaria generó, en el año 2008, un valor total de producción bruta
de 5.022 millones de dólares corrientes, de los cuales un 42,1 % corresponde al
sector pecuario y el 57,8% restante a la agricultura y silvicultura. Dentro del sector
pecuario el subsector lechero significó un 22% del total, siendo el ganado bovino, la
lana, la apicultura, avicultura y otros los demás subsectores considerados (DIEA,
2009).

La producción total de leche durante el 2008 se estimó en 1.815 millones de litros,
pasando a ser el registro histórico más alto, lo que significa un incremento del 10%

respecto al ejercicio anterior. En este mismo año, se destinaron al mercado interno
un total de 469 millones de litros equivalentes en productos lácteos (grasas, quesos,
leche en polvo, leche fluida y otros). Mientras que para el mercado externo la cifra
fue de 909 millones de litros equivalentes (DIEA, 2009).

El nivel de productividad por hectárea, medida exclusivamente por el dato de
producción y superficie total, se ubicó algo encima de los 2.200 litros, 2.8 veces por
encima del valor en 1985 (Encuesta lechera, 2009).
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La máxima producción de leche se corresponde con los meses de primavera
(setiembre, octubre, noviembre), seguido por los meses de otoño (marzo, abril,
mayo) acompañando la producción estacional de las pasturas dado que el sistema
pecuario en nuestro país tiene fundamentalmente una base pastoril (DIEA, 2009).

En el Uruguay las explotaciones lecheras con sistema de parición continua
representan el 60 0/0, sin embargo dicho sistema representa solamente el 39% de la
leche producida total anual, ya que predomina a nivel de los tambos de menor
escala (menos de 200 hectáreas), lo cual se asocia a tamaños de rodeo más chicos
y en definitiva, a una menor cantidad relativa de vacas (Encuesta lechera, 2009).

A medida que aumenta el tamaño de los tambos, se aprecia una disminución
sistemática de la parición continua hasta su ausencia total en el estrato de mayor
área y paralelamente una marcada presencia de la parición estacional de otoño.
Este sistema, presente en el 40% restante de las empresas, obtiene especial
relevancia en las explotaciones mayores a 200 hectáreas, y es responsable del 61 %

de la producción total anual (Encuesta lechera, 2009).

Concentrar los partos en una determinada estación tiene diversas e importantes
motivaciones de orden ambiental, alimentario, de comercialización de terneros, de
producción de leche y disponibilidad de mano de obra. (Ballarini, 1982).

En la medida que el sistema de parición de un tambo se aleja de la estacionalidad,
aumenta considerablemente la necesidad de manejar a las vacas de manera más
individualizada. Por el contrario, si se quiere maximizar la producción de leche en
base al pasto, la estacionalidad y la compactibilidad de la parición son factores
claves del sistema (García y Holmes, 1999).

Algunas de las principales ventajas de una parición estacionada y compacta son:

• Facilita el manejo alimenticio del rodeo debido a que el mismo es más
"homogéneo" desde el punto de vista fisiológico.

• Facilita el manejo general del tambo ya que el personal se puede concentrar
en una actividad prioritaria durante un corto tiempo y luego en otra distinta.

• Facilita el control de la eficiencia reproductiva.
• Facilita la organización y manejo de la crianza artificial de las hembras

(García, 2002).

En un sistema que busque maximizar la producción de leche en base al pasto, la
parición no estacional puede disminuir la eficiencia global en forma marcada (García,
2002).

La base fundamental de este sistema es lograr la mejor sincronización posible entre
las tasas estacionales de oferta de forraje fresco y los requerimientos del rodeo,
maximizando así la conversión de pasto a leche (Holmes y col., 1987; citado por
García, 2002).

La mejora genética del ganado lechero es una de las herramientas fundamentales
para el logro de una producción lechera eficiente y competitiva. En Uruguay, la
mejora genética del ganado lechero ha sido interpretada como sinónimo del uso de
semen importado de países tales como Estados Unidos y Canadá, donde los
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sistemas de producción de leche difieren en forma importante con los utilizados en
Uruguay (estabulación vs pastoreo) (Meikle, 2006).

En los sistemas de producción de leche en base pastoril y orientados a la
exportación como los uruguayos, las características de mayor importancia
económica son: kilos de grasa y proteína producida, eficiencia reproductiva y
longevidad. Si bien ha sido un punto importante de discusión entre productores, se
desconoce cual es el biotipo mas eficiente en las condiciones productivas de
Uruguay (Meikle, 2006).

3.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA, TANTO A NIVEL NACIONAL COMO
MUNDIAL.

El logro de un parto normal es un proceso vital para el futuro comportamiento
reproductivo de la vaca y para la viabilidad de la cría. Esto supone un adecuado
manejo sanitario, nutricional, reproductivo y una correcta asistencia al parto.

En tanto, la distocia es una de las principales causas de mortalidad perinatal y
neonatal de terneros, ocasionando graves pérdidas en los rodeos de carne y leche
(Laster y Gregory, 1973; Bellows y col., 1987; Janzen, 1999; Scenzi, 2002;
Radostits, 2003; Draghi y col., 2006).

Los diferentes grados de dificultad al parto afectan la rentabilidad del sistema,
deteriorando la eficiencia reproductiva en el servicio posterior, la sobrevivencia
perinatal del ternero y la producción de leche de la vaca en los primeros meses de
lactancia (Philipsson, 1976 a, 1976 b; Roberts, 1986; Djemali y col., 1987; Weller y
Gianola, 1989; Cue, 1990; González, 1995).

La intervención obstétrica realizada en el momento adecuado, puede llegar a
prevenir más del 50% de las pérdidas debidas a partos dificultosos. Por lo tanto es
importante el método a utilizar para predecir el momento del parto, en la medida que
este procedimiento, puede ser una herramienta para organizar la supervisión de los
mismos, así como para la programación de partos inducidos.Desde hace tiempo se
ha tratado de controlar el parto con el fin de poder intervenir en el momento oportuno
y lograr así un parto normal, supervisión, condiciones adecuadas para el operador,
la madre y su cría (Berglund y col., 1987).

Varios investigadores han intentado predecir con exactitud cuando ocurrirá el parto.
La valoración de la concepción por medio del ultrasonido (Wright y col., 1988),
empleo de datos climatológicos (Stevenson, 1989; Dickie y col., 1994), alteración de
la longitud del día (Evans y Hacker, 1989), inducción (reducción de la gestación),
tocólisis (prolongación de la gestación), previsión del parto por medio de signos
prodrómicos (Blanc y Gil, 1998), modificación del tiempo de alimentación (Yarney y
col., 1979; Lowman y col., 1981; Pennington y col., 1985; Macmillan y col., 1985;
Hudgens y col., 1986; Makarechian, 1984; Stevenson, 1989; Gleeson y col., 2007)
son utilizados para predecir o cambiar el momento del parto con resultados
variables.
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La alimentación durante la tarde-noche es un método recomendable puesto que el
control de los animales próximos se hace durante el día, corriéndose el riesgo que
en partos nocturnos distócicos se pierdan terneros, e incluso madres.

Alimentar a las vacas al atardecer es un método práctico y relativamente fácil para
inhibir el parto durante la noche. Los mecanismos fisiológicos por lo que la
alimentación durante la noche, podría reducir la incidencia de partos nocturnos es
desconocido. Se plantea la hipótesis de cambios de comportamiento postural,
presión intraruminal y perfiles de prostaglandina uterina. Los estudios de la motilidad
ruminal, han indicado que la frecuencia de las contracciones ruminales disminuye
durante las horas inmediatamente antes del parto. Al alimentar durante la tarde­
noche, aumenta la presión intraruminal durante la noche, inhibiendo el proceso del
parto, y con esto provocamos un parto diurno (Selk, 2006; Gleeson y col., 2007).

Sherafeldin y col., (1981) citado por Aoki y col., (2006) propusieron que la inhibición
del parto en ovejas durante la alimentación era debido al comportamiento de las
mismas durante la competencia por la comida, esto induce la liberación de epinefrina
que antagoniza la acción de la oxitocina y consecuentemente el parto es retrasado.

Taverne y col., (2002) mostraron que la frecuencia preparto de las contracciones
miometriales no está distribuida uniformemente durante las 24 horas, pero son
significativamente menores cuando las vacas están paradas durante la alimentación.

En nuestro país, no encontramos trabajos publicados que hallan aplicado esta
metodología de reducción de los partos nocturnos por medio de la hora de
suplementación preparto. Por lo tanto nos parece relevante realizar este ensayo en
nuestros sistemas productivos de manera de generar información nacional referida a
esta técnica de control del parto en bovinos lecheros.



4. INTRODUCCiÓN

La rentabilidad de los sistemas productivos de carne y leche depende
fundamentalmente de la eficiencia reproductiva del rodeo. La reproducción está
influida por un espectro amplio de factores genéticos, nutricionales, de manejo y
medio ambiente (Dejarnette, 2001).

El objetivo primario de un programa de control reproductivo en un rodeo lechero es
el que cada vaca logre parir y produzca un ternero vivo cada 12 meses. Un objetivo
secundario, es el de hacer que las vacas tengan cría en el momento del año que se
adapta mejor a las necesidades de un rodeo particular, para lograr obtener las
cuotas de leche, o cuando los suministros de alimentos son más abundantes y
capaces de aportar las demandas de nutrientes para la preñez y la lactancia. El
criterio más apropiado es cuando el valor de la leche menos el costo del alimento
está en su punto más alto (Radostits y Blood, 1993).

La mortalidad peripartal de terneros, a nivel mundial, fluctúa entre el 5 y 7%
(Oxender y coL, 1973; Speicher y Hepp, 1973), siendo responsable de la muerte de
casi la mitad de los terneros (Szenci, 2002) y se estima que ocurre en el 58,8 % de
los casos dentro de las primeras 24 horas post-parto (NAHMS, 1997).

En rodeos de carne las etapas de mayores pérdidas reproductivas citado por la
literatura extranjera es en la concepción, gestación y parto, lográndose valores de 8
a 23%, 1 a 4% y 3 a 8% respectivamente (Wiltbank, 1986; Radostits y Blood, 1993;
Janzen, 1999). En EEUU se reportan pérdidas de terneros desde el nacimiento
hasta el destete que varían del 5,5% al 8,6% (Bellows y coL, 1987; Laster y Gregory,
1973; NAHMS, 1993 y 1997; Patterson y coL, 1987; Wiltbank y coL, 1961).

Diferentes estudios sobre rodeos de carne demuestran que las pérdidas de terneros
durante el parto y en los primeros siete días de vida varían del 3 al 8% (Campero,
1998).

En nuestro país, las perdidas reproductivas registradas en rodeo de carne, en las
etapas de concepción, gestación y parto fueron de 5,8%, 4,3% Y 2,8%
respectivamente, totalizando una pérdida de 14,3% desde el servicio al destete
(Blanc y coL, 2002). Otros autores citan perdidas durante la gestación de 2 a 4%
(Radostits, 1994), 2 a 3% (Rovira, 1996) y perdidas al parto de 2% (Radostits, 1994)
y 4 a 6% (Rovira, 1996).

En sistemas lecheros, la mortalidad de los terneros varía desde el nacimiento al
destete desde 1 a 30% (Radostits, 2003).

A través del Sistema Nacional de Monitoreo de Salud Animal (USDA), se demostró
tasas de mortalidad en terneros predestete en la industria lechera de 8,4% en 1991 y
10,8% en 1996 (Radostits, 2003). En rodeos lecheros de Irlanda durante un período
de 9 años con un total de 9.430 partos la incidencia de mortalidad perinatal fue de
8,4% (Mee, 1988).

En un periodo de 10 años de estudio de la mortalidad perinatal sobre 10.000 partos
de vacas lecheras, se obtuvo que un 75% ocurrió en la primer hora del parto, 10%

preparto y 15% posparto (Mee, 1991). Por lo tanto, el 90% de los terneros que
mueren en el periodo perinatal estaban vivos en el comienzo del parto, por lo que

6



muchas de estas pérdidas podrían prevenirse. La distocia y la mortalidad perinatal
tienen mayor prevalencia en vacas lecheras que en vacas de carne y en otras
especies (Mee, 1991; Esslemont y Kossaibati, 2002).

La distocia es una de las principales causas de mortalidad perinatal y neonatal de
terneros, ocasionando graves pérdidas en los rodeos de cría (Alejo y col., 2000).

En nuestro país la distocia en ganado bovino de carne y/o leche es uno de los
principales motivos de consulta en el trabajo profesional (Tomassino y col., 1993).

En un estudio realizado en Ecilda Paullier en un periodo de 22 años, del total de los
casos clínicos atendidos, los trastornos de gestación, parto y puerperio
representaron un 35%. De este 35%, un 38% correspondieron a retención de
placenta y metritis, y un 48% a distocias. De estas últimas el 54% se resolvió por
medio de corrección de actitud distócica y/o extracción forzada; el 18% por medio de
fetotomía y el 27% restante por medio de operación cesárea (Carrera, 1998).

Si bien la información sobre muertes perinatales de terneros en Uruguay es escasa,
se habla de un 11 ,5% de mermas entre el diagnóstico de gestación y el destete
(Rovira, 1996; Blanc y col., 1998; Blanc y col., 2002). Este dato se correlaciona con
lo que sucede en otros países ganaderos (Radostits y Blood, 1993; Rovira, 1996). La
bibliografía cita promedios de 1% para muerte de terneros al parto en vaquillonas y
0,25% en vacas (Radostits y Blood, 1993).

En un estudio realizado en nuestro país sobre 2340 partos registrados de multíparas
y primíparas de la raza Holanda durante 7 años se encontró un 7% de mortinatos
(terneros nacidos muertos a término y/o muertos hasta 24 horas de nacido), 10,4%

en vaquillonas vs 7% en vacas. Su incidencia estuvo relacionada con el tipo de parto
(13% de partos asistidos en multíparas vs 20,6% primíparas), siendo para partos sin
asistencia de un 6% de mortinatos en vacas y vaquillonas, y en partos asistidos un
30 y 40% respectivamente (Blanc y col., 1998).

En relevamientos realizados sobre 2012 partos de hembras Holanda de 6
establecimientos lecheros de la zona de Paysandú y Río Negro, se encontró 202
(10%) muertes perinatales; y sobre 1201 partos asistidos y sin asistir de hembras
Holanda pertenecientes a 3 predios lecheros de Paysandú, se constataron 132
(10,9%) muertes perinatales, 86 (27,4%) para los partos asistidos y 46 (5,1 %) para
los sin asistir.

Los indicadores reproductivos del rodeo lechero nacional muestran un deterioro de
la eficiencia reproductiva en vacas multíparas y primíparas. El porcentaje estimado
de destete del rodeo lechero de Uruguay para los años 2003-2005-2006 fue de un
60% en base a 417.500 vaca masa, obteniéndose 250.000 terneros/as
aproximadamente (Pérez Rocha, 2007).

Según los datos aportados por el Instituto Nacional para el Mejoramiento Lechero,
durante los años 2004-2005-2006 se evaluaron 437 establecimientos y 98.251 vacas
ofrecidas, obteniendo menos del 60% de preñez (54 a 54,9%) (Rovere y col., 2007).

La tasa de preñez del rodeo diagnosticado en 2008, fue estimada en 77,7%. En
términos porcentuales, dicho valor supera el promedio para el período 1996-2007
(73,4%) (DIEA 2009).
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Uno de los principales problemas que enfrentan los establecimientos en las
diferentes regiones del país es lograr la concepción, más importante aún es obtener
al fin de ésta un ternero viable y de buena calidad al momento del destete.

Todo lo expresado anteriormente demuestra la importancia del obtener un ternero
vivo y viable luego del parto. Existen algunas alternativas, que se intentan estudiar a
través de este trabajo, como son la vigilancia o monitoreo de los partos y la
concentración en determinados momentos del día de la ocurrencia de los mismos.
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5. OBJETIVOS

El objetivo del trabajo fue estudiar la vinculación entre la hora de suministro de
alimento a vacas preparto y el momento del parto, así como también el efecto sobre
el tipo de parto.

5.1. OBJETIVOS GENERALES:

Contribuir al avance científico en la búsqueda de nuevas tecnologías para
mejorar la eficiencia reproductiva en rodeos lecheros, tomando en
consideración su viabilidad práctica y económica.

Lograr un control del momento del parto, mediante la administración del
suplemento preparto tomando como variable la hora de alimentación.

5.2. OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Determinar el efecto de la hora de suplementación preparto en el inicio del
mismo.

Disminuir el número de partos nocturnos, logrando una mejor supervisión de
los mismos en horas diurnas.

Estudiar el efecto de las variables: número de lactancia, peso de la vaca al
parto, sexo y peso del ternero al nacimiento, sobre el momento del parto.
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6. REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA

La gestación comienza el día de la fecundación y termina con el parto. En la hembra
bovina la gestación es cornual y se instaura en el cuerno correspondiente al ovario
en que se produce la ovulación y la sucesiva formación del cuerpo lúteo (Roberts,
1979; Grunert y Ebert, 1990; Arthur y col., 1991; Elli, 2005).

En vacas Holando la gestación tiene una duración media de 280 días (Roberts,
1979; Grunert, 1990). En primíparas es ligeramente más breve respecto a multíparas
(Roberts, 1979; Grunert y Ebert, 1990; Elli, 2005).

6.1. ENDOCRINOLOGíA DURANTE LA PREÑEZ Y PARTO

Una vez establecida y reconocida la preñez como tal, se desencadenan una serie de
mecanismos hormonales que se mantienen en equilibrio durante la gestación. Sobre
el final de la gestación, cuando llega el momento del parto, se produce un cambio
sustancial en las concentraciones y tipos de hormonas que están involucradas en el
parto, con una participación directa del eje adreno-hipofisario-fetal (Campero, 1998).

La concentración de progesterona aumenta ligeramente durante la gestación hasta
que comienza a disminuir aproximadamente de 20 a 30 días antes del parto.

Las concentraciones de estrógenos después del día 250 de gestación aumentan
alcanzando valores máximos. La concentración de prolactina es baja durante la
gestación, aumentando a un valor máximo 20 horas antes del parto, para descender
posteriormente a niveles basales postparto (Arthur y col., 1991).

Es universalmente aceptado que la señal de inicio del parto viene del eje
hipotálamo-hipófisis-adrenal del feto, con liberación de hormona adrenocórticotrofina
(ACTH) que se realiza en respuesta al estrés sufrido por el feto, producto de la
relativa anoxia que se produce a medida que llega el final de la gestación. El
incremento en la secreción de la ACTH desde la pituitaria fetal estimula rápidamente
el crecimiento de las glándulas adrenales del feto, provocando una consecuente
elevación del nivel de cortisol fetal en los últimos 5 - 12 días de preñez (Arthur y col.,
1991; Saelzer, 1992; Youngquist, 1997).

El cortisol fetal actúa por retroalimentación positiva a nivel hipofisario, amplificando
el efecto estimulante del CRF (Corticotropin Releasing Factot) y de la VAP
(vasopresina) sobre la secreción de ACTH. La maduración del eje hipotálamo­
hipófisis-suprarrenales indicaría la madurez fetal para afrontar el medio externo,
produciéndose el parto. La hipercortisolemia fetal entra en juego en la síntesis del
surfactante pulmonar, indispensable para la vida extrauterina (Elli, 2005).

El aumento de los corticoides fetales van acompañados por un incremento en la
secreción de PgF2a directamente a través del endometrio o, más probablemente, a
través de la vía de los estrógenos.

Las prostaglandinas son producidas esencialmente por el endometrio, pero también
por la placenta a partir de los 100 días de gestación. Al fin de la gestación aumentan
bruscamente sus niveles circulantes, bajo los efectos estimulantes de los estrógenos
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sobre la fosfolipasa A2 y la ciclooxigenasa, enzima que interviene en la síntesis de
las prostaglandinas (Gómez, 1984; Arthur y col., 1991).

6.2. FISIOLOGíA DEL PARTO

El parto se define como el término fisiológico de la gestación, conduce el feto
maduro de la vida intrauterina a la extrauterina. Según la modalidad con que se
desarrolla se define como eutócico, cuando se presenta de forma natural por vía
vaginal y distócico, cuando aparecen obstáculos durante la marcha o complicaciones
que ponen en peligro la vida de la madre y del feto; por lo que el parto se
desencadena por vía vaginal mediante el auxilio de instrumentos y la ayuda del
hombre o bien mediante cesárea (Roberts, 1979; Grunert y Ebert, 1990; Arthur y
col., 1991; Elli, 2005).

Las partes del aparato genital que el feto atraviesa, durante el parto, se denomina
canal del parto. Se distinguen la estructura ósea y los tejidos blandos. La estructura
ósea esta constituida por la cintura pélvica (íleon, pubis y sacro) y por las primeras
vertebras coccígeas; es de particular importancia desde el punto de vista obstétrico
ya que constituye el límite máximo de amplitud del canal del parto. Los tejidos
blandos son útero, vagina y vulva (Roberts, 1979; Grunert y Ebert, 1990; Arthur y
col., 1991; Elli, 2005).

6.2.1. Signos prodrómicos del parto

Diferentes autores citan como signos de inminente proximidad al parto, la relajación
de los ligamentos pélvicos, formación de dos hendiduras del tamaño de un puño a
ambos lados de la cola, aumento de volumen de la glándula mamaria,
edematización e incremento del tamaño de la vulva, relajación de la musculatura
abdominal, disminución de la temperatura corporal, exteriorización del mucus
cervical, cambios en el comportamiento general, perceptibles sobre todo en los
últimos 21 días del parto (Ewbanc, 1963; Benesch, 1965; Perez y Perez, 1969;
Arthur, 1975; Rosenberger, 1979; Holy, 1983; Roberts, 1986; Berglund y col., 1987;
Garcia Bouissou, 1990; Grunert y Ebert, 1990; Saelzer, 1992; Krall y col., 1993;
Blanc y Gil, 1996).

Algunos autores (Benesch, 1965; Saelzer, 1992) mencionan que el parto se
produciría entre 12 a 18 horas más tarde luego de formarse dos hendiduras del
tamaño de un puño palpables entre cola y tuberosidad isquiática, y 24 a 48 horas
según otros (Grunert y Evert, 1990; Roberts, 1986).

En vaquillonas es más difícil predecir con exactitud el día del parto que en vacas,
dado que hay signos prodrómicos como vulva y ubre, que se detectan más
precozmente en el pre parto (Blanc y Gil, 1998).

6.2.2. Periodos del parto

Desde el punto de vista anatómico y fisiológico, los períodos del parto se clasifican
en tres etapas según Saelzer (1992):

6.2.2.1 Primera etapa (preparación)
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En esta etapa se produce una preparación (24 horas) especial de la madre hacia la
explosión del parto; además la vaca se prepara para la lactación.

La dilatación cervical se produce en la primera etapa del parto y tiene una duración
minima de 4 horas y máxima de 20 horas.

La dilatación comienza con la relajación del útero y del cérvix y termina con la
eclosión de las membranas fetales.

Las contracciones uterinas se inician por un aumento de la oxitocina que actúa sobre
el sistema nervioso autónomo de la musculatura del miometrio. Las contracciones
producen un desplazamiento en dirección cráneo-caudal del contenido del útero
hacia el punto de menor resistencia. Las contracciones abdominales son detectables
clínicamente a través de dolores y pujos preparantes.

El comportamiento del animal durante el periodo de dilatación se caracteriza por:
aislamiento del rodeo, intranquilidad (acostarse y levantarse), cambios de apoyo en
un miembro y otro, golpes de cola, interrupciones en la alimentación, mujidos,
defecación frecuente, semicontracción abdominal y arqueo del lomo, y pueden haber
actitudes agresivas.

6.2.2.2 Segunda etapa

Esta etapa se inicia con la dilatación completa del cérvix y termina con la expulsión
del feto. Comprende: contracciones miometriales, entrada del feto al canal pelviano,
ruptura del alantoides, decúbito lateral de la madre, contracciones abdominales,
entrada del amnios al canal pelviano, ruptura del amnios y la expulsión del feto.

La expulsión del feto se inicia a partir de la ruptura de las bolsas. Clínicamente se
distinguen dos fases divididas por el nacimiento de la cabeza del feto:

1. ensanchamiento vulvar por la cabeza, de gran esfuerzo para la madre y
avance fetal lento.

2. la expulsión propiamente dicha, comprende la salida del resto del feto tras dos
o tres pujos fuertes. Es una fase corta y no requiere mayores esfuerzos por
parte de la madre.

6.2.2.3. Tercera etapa (expulsión de la placenta)

La tercera etapa comprende la expulsión de las secundinas, esto corresponde al
desprendimiento de los cotiledones tras la maduración placentaria y a la eliminación
de los anexos fetales por las contracciones del miometrio.

6.2.3. Factores externos desencadenantes del parto.

Fotoperiodo: los bovinos presentan los partos con una distribución uniforme en el
transcurso del ciclo nictameral. La influencia del fotoperiodo no ha sido demostrada
en la inducción del parto en la vaca (Elli, 2005).
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Factores climáticos: Factores climáticos estresantes como la lluvia y el viento
producen aumentos en la secreción de glucocorticoides en ovejas detectados 12
horas luego del inicio de estos factores (Dvorak, 1978).

Estudios previos sugieren que los partos ocurren durante periodos en donde
aumenta la presión atmosférica. Dvorak (1978), sugirió que los cambios en la
presión atmosférica podrían disparar los partos en vacas con gestación a término (>
a 270 días de gestación) al influenciar la secreción adrenal de glucocorticoides.

La interrelación entre factores ambientales tales como presión atmosférica, lluvias y
humedad, y la hora de alimentación podría tener influencia sobre el feto y producir
un aumento en la secreción de glucocorticoides por parte del mismo, que se piensa
que es el desencadenante del parto en bovinos (Bazer y First, 1983).

Alimentación: puede tener un papel importante en la inducción del parto y en la
expulsión de las secundinas, de hecho, la producción de prostaglandinas puede
estar incrementada por algunos elementos. El papel de los lípidos en la iniciación del
parto ha sido sugerido por los hallazgos que demostraron que la infusión
endovenosa de lípidos en las ovejas preñadas da lugar a un aumento en la
respuesta del miometrio a la oxitocina (Luukkainen y Csapo, 1963). El componente
activo parece ser la fosfatidilcolina, enriquecido con ácido linoleico, que es precursor
del ácido araquidónico (Lanman y col., 1974; Ogawa y col., 1970)

Los prostanoides son metabolitos obtenidos del ácido araquidónico a través de la vía
metabólica conocida como ciclooxigenasa; entre ellos pueden mencionarse
tromboxanos y prostaglandinas (Adams, 1988, 2001; Willis & Smith, 1994; Narumiya
y col., 1999) y a su vez, dentro de este último grupo, se considera a la PGF2a como
sustancia con actividad marcada sobre el control del ciclo estral.

El heno presenta una fracción lipídica rica en ácido linolénico y pobre, respecto al
triturado de maíz, en ácido linoleico. En los cereales la relación es inversa, son
productos más ricos en ácido linoleico y más pobres en ácido linolénico. En el heno
la relación de ácido linolénico/ácido linoleico es de 3/1, mientras que en los
concentrados que contienen un alto porcentaje de cereal es de 1/10 (Elli, 2005).

Estos dos ácidos son para los bovinos y el hombre, ácidos grasos esenciales y
precursores de la biosíntesis de otros productos, entre los cuales se encuentran los
eicosanoides (derivados del ácido araquidónico). Los ácidos linoleico y linolénico
pueden convertirse, después de ser ingeridos, en otros ácidos poliinsaturados, entre
los cuales está el araquidonato (sintetizado sólo a partir de ácido linoleico), que a su
vez es el precursor del ácido prostanoico y de las prostaglandinas (Elli, 2005).

Dietas ricas en ácido linoleico (triturado de maíz, cereales, etc.) favorecen la
formación de prostaglandinas, las cuales pueden en la proximidad del parto, acelerar
la dinámica; la PgF20 a nivel uterino actúa directamente sobre la musculatura
miometrial, determinando las contracciones cráneo-caudales. Por el contrario, dietas
excesivamente ricas en ácido linolénico (heno, heno-silo, ensilado de hierbas)
obstaculizan la formación de prostaglandinas y de sus metabolitos, con probable
retraso en el desarrollo de los mecanismos del parto (Elli, 2005).
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6.3. ALTERACIONES DEL PARTO.

El objetivo de un manejo exitoso de la vaca lechera al momento del parto es
asegurarse la obtención de un ternero viable por año y por vaca (Blanc y col., 1998;
Mee, 2004). Entre los muchos factores que la condicionan, los problemas asociados
al parto son uno de los más importantes (Blanc y col., 1998).

El parto es una de las etapas más crítica en la vida reproductiva de la vaca lechera.
Es un periodo de significativas pérdidas por muertes y potencialmente daños
severos sobre la madre y el ternero (Mather y Melancon, 1981; citado por
Stevenson, 1989; Campero, 1998). Severos desordenes reproductivos y metabólicos
tienen origen durante este periodo (Erb y Grohn, 1988; Stevenson y Call, 1988).

La futura producción lechera y la potencia reproductiva se ponen en riesgo cuando
ocurren problemas durante el periodo peri-parturiento, incluyendo el parto en sí
mismo (Stevenson y Call, 1988).

Las complicaciones de las dificultades al parto incluyen un aumento de riesgo de
retención de placenta, infección del tracto reproductivo, disminución de la fertilidad,
fiebre de la leche y ovarios quísticos (Laster, 1974; Price y Wiltbank, 1978;
Stevenson y Call, 1988; Sumar, 1985).

Los dos mayores problemas encontrados durante las pariciones son la distocia y
muerte perinatal (Mee, 2004).

6.3.1. Distocia

La distocia se define como un parto dificultoso (Roberts, 1979; Grunert y Ebert,
1990; Arthur y col., 1991; Mee, 2004; Elli, 2005). Produce pérdidas directas de
terneros e influye en la fertilidad posterior de la madre (Roberts, 1986; Berglund y
col., 1987; Garcia Bouissou, 1990; Saelzer, 1992; Blanc y col., 1998; Mee, 2004).

La distocia es más frecuente en vaquillonas que en vacas, disminuyendo
severamente con el transcurso de la edad (Stevenson y Call, 1988). En rodeos
lecheros de USA, la prevalencia es tres veces mayor en primíparas (19%) que en
multíparas (6%) (Meyer y col., 2001). En trabajos efectuados en el mismo país, la
asistencia al parto en vaquillonas y vacas fue de 26,3% y 2,7% respectivamente
(NHMS, 1997).

Las causas de distocia que interfieren con el nacimiento fisiológico pueden dividirse
en: maternas y fetales (Roberts, 1979; Grunert y Ebert, 1990, Radostits, 1994).

Las causas maternas de distocia son en gran medida los factores que producen un
estrechamiento del canal obstétrico o impiden la entrada normal del feto en este.
Estas causas incluyen: fracturas y exostosis pelviana; tamaño pelviano reducido
debido a entore precoz o a manejo inadecuado que resulta en una detención del
desarrollo corporal, hipoplasia hereditaria o congénita del canal obstétrico o de la
vulva; estenosis del cérvix, vagina o vulva por induraciones provocadas por
cicatrices y tejido conjuntivo; grasa perivaginal; torsión uterina; falta de dilatación del
cérvix; inercia uterina, hidropesía de las membranas fetales, infecciones uterinas que
llevan a inercia uterina, muerte, aborto ó enfisema fetal; y gestación doble (Roberts,
1979).
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La nutrición del animal preñado y su manejo en el momento del parto están' ~uy ~
relacionados y puede constituir las causas de muchas distocias. Los elevados
niveles de alimentación pueden favorecer la distocia, especialmente en vaquillonas
por depósito excesivo de grasa en la región pelviana. La sobre alimentación en el ~

último tercio de gestación trastorna el equilibrio entre el tamaño del feto y el diámetro •
del tracto genital de la madre favoreciendo la distocia. La nutrición inadecuada de las
vaquillonas en su crecimiento constituye el factor más importante en lo que respecta
al retardo en el desarrollo corporal y pelviano. Esta afección puede aparecer en el
caso de entorar una hembra demasiado joven y si está mal desarrollada y
subalimentada, como ocurre cuando pese a tener una edad adecuada para la
reproducción, su desarrollo corporal se retrasó por una inadecuada nutrición,
parasitosis o enfermedades (Roberts, 1979).

La distocia es provocada por estrechez del área pélvica, por tracto genital joven y
subdesarrollado y por falta de fuerza para expulsar el feto. Para que el parto sea
fisiológico el crecimiento y desarrollo de las vaquillonas debe ser normal desde el
nacimiento hasta la pubertad, durante la concepción y el periodo de gestación y para
ello es necesario proporcionar un adecuado nivel de nutrientes (Grunert y Ebert,
1990).

En la siguiente tabla se puede observar el efecto del tamaño del área pélvica sobre
uno de los períodos del parto y las consecuencias que ello provoca sobre la
velocidad con que ingieren el calostro los terneros (Campero, 1998).

Cuadro 1: Relación entre área pélvica, duración del parto e ingestión del calostro

Área pélvica
materna

Característica

Duración del parto
O/o de terneros que no tomaron calostro dentro de las 2 horas
posparto

Grande Pequeña

68 mino 112 mino

Rupp, 1992 (citado por Campero, 1998).

La incompatibilidad feto-pélvica puede ser relativa o absoluta siendo la primera
mucho más frecuente. La absoluta ocurre cuando la pelvis de la madre es normal y
los terneros son extremadamente grandes, como sucede en algunas razas de carne
y doble musculadas, gestaciones prolongadas y/o desarrollos de fetos defectuosos.
La incompatibilidad feto pélvica relativa ocurre cuando el área pélvica efectiva es
muy chica en relación al tamaño de un ternero normal, con cérvix dilatado y vulva
relajada (Mee, 2004).

El área pélvica efectiva y la distocia son muy influenciadas por el padre (Meijering,
1984), el peso y la edad al momento de la inseminación (Drew, 1988; King y col.,
1993), peso y estado corporal al parto (Meijering, 1984; Drew, 1988; King y col.,
1993).
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En multíparas la incompleta dilatación de la vulva y cérvix se asocia con
confinamiento, disturbios ambientales en el momento del parto (Bendixen y col.,
1986; Roberts, 1986) y partos prematuros (Mee, 2004). En primíparas está asociada
con factores de estrés en el periparto (Dufty, 1981; Sutherland, 1990) y falta de
sincronización hormonal (Zhang y col., 1999).

Cualquier infección o enfermedad que afecte al útero grávido y sus contenidos
pueden provocar aborto, inercia uterina, muerte fetal y nacimientos prematuros en
los cuales es frecuente la distocia (Roberts, 1986).

La inercia uterina puede ser primaria como sucede en la fiebre de la leche (Bendixen
y col., 1986), vaca vieja (Meijering, 1984), debilidad, falta de ejercicio (Roberts,
1986) y partos prematuros; o secundaria como sucede en partos prolongados.

La torsión uterina es causada por excesivos movimientos fetales durante el primer
estadio del parto y posibles factores mecánicos tales como una repentina caída o
golpe por otro animal (Sloss y Dufty, 1980; Roberts, 1986; Grunert y Ebert, 1990).

Los factores de riesgo para una ovulación multiple incluyen la parición, estación,
pastoreo, antecedentes de ovulaciones múltiples, alto consumo de materia seca y
alta producción de leche (Nielen y col., 1989; Mee, 1991).

Las causas fetales de distocia son más numerosas y se deben en general a
presentación, posición, actitudes anormales y a tamaño excesivo del feto. Estas
incluyen: ciertas presentaciones longitudinales y todas las transversas ventrales y
dorsales; las posiciones dorso iliaca o dorso pubiana; flexión de extremidades por
debajo del cuerpo; flexión ventral, lateral ó dorsal de la cabeza y cuello; anasarca
fetal; ascitis; tumores fetales; schistosomus reflexus; gigantismo fetal en gestaciones
prolongadas; anormalidades o monstruosidades fetales como fetos momificados;
anquilosis general; fetos acrondroplásicos y otros (Mee, 2004).

Las madres de terneros machos tienen mayor incidencia de distocia (Yarney y col.,
1982; citado por Pennington y Albright, 1985), esto se debe a que por lo general,
éstos pesan más y tienen mayor diámetro de cráneo, menudillos, tórax y caderas
que las hembras (Grunert y Ebert, 1962; Roberts, 1986; Rovira, 1996).

6.3.2. Mortalidad Perinatal

La mortalidad perinatal puede definirse como la muerte del ternero antes, durante ó
en las siguientes 48 horas del parto, luego de una gestación de por lo menos 260
días, sin relación a la causa de muerte o circunstancias bajo las cuales se desarrollo
el parto (Mee, 1999).

Se sugiere como principal causa de mortalidad perinatal la asfixia directa e indirecta
ya que en un 73-75% de los terneros que mueren en el periodo perinatal, no se
encuentran cambios patológicos (Hahnsdorf, 1967; Greene, 1979; citado por Scenzi,
2002). Como resultado de la ruptura de las membranas fetales y de las
contracciones uterinas durante el parto, existen disturbios en la circulación útero­
placental que lleva a que todos los fetos desarrollen una hipoxia más o menos
severa con acidosis como consecuencia (Szenci, 2002).
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Todos los fetos sufren una acidosis respiratoria y metabólica al nacimiento. Es el
grado de la acidosis que finalmente determina si el feto vive o muere (Szenci, 2002).

La mortalidad perinatal está altamente asociada al grado de dificultad al parto, por lo
cual los factores de riesgo deben ser diferenciados según estén asociados a un
parto distócico o no (Meyer y col., 2001; Mee, 1999; Johnanson y Berger, 2003).

La distocia y sus consecuencias suelen ser responsables de hasta el 50% de las
muertes de terneros en éste período. Muchas de dichas muertes pueden evitarse
con una correcta planificación y asistencia al parto (Campero, 1998).

Laster y Gregory, (1973) establecieron que los terneros nacidos por distocia son 2,5
veces más propensos a sufrir alguna enfermedad neonatal durante los primeros 45
días de vida. En un estudio realizado sobre 3666 terneros de carne, la mortalidad
perinatal fue mayor para los terneros nacidos por distocia (Wittum y col., 1994;
citado por Campero, 1998).

Las frecuentes complicaciones del parto distócico provocan en los terneros: acidosis,
hipoxia e hipoglobulinemia (Campero, 1998).

La mortalidad perinatal siguiente a un parto eutócico puede asociarse a defectos
congénitos (Mee, 1991; Bellows y col., 1987), inmadurez fetal (Mee, 1999; Collery y
col., 1996), infecciones (Mee, 1999; Collery y col., 1996; Smyth y col., 1992),
nutrición preparto (Mee, 1999; Mee, 2004; Smyth y col., 1992), gestación múltiple
(Nielen y col., 1989; Mee, 1991), partos prematuros (Mee, 1991), prolongación del
primer estadio de parto (Berglund y col., 1987) con separación placentaria prematura
ó prolongación del segundo estadio con placentación anormal, y accidentes (Mee,
1991 ).

6.3.3 Prevención de la distocia

Existen 5 periodos críticos sobre los cuales podemos actuar para prevenir las
distocias.

6.3.3.1 . Selección de terneras

Terneras nacidas de madres con antecedentes de distocia, gestaciones múltiples,
MP y fiebre de la leche no deberían ser retenidas en lo posible. Los hijos de las
vaquillonas que tuvieron alto peso al nacimiento tienden a repetir esta característica
aumentando el riesgo de distocia por lo cual, las madres, deberían ser descartadas
(Colburn y col., 1997).

6.3.3.2. Periodo pre servicio

Las vaquillonas deberían llegar a su primer servicio con un 65% aproximadamente
del peso adulto (Putnam, 1983). La selección al servicio podría prevenir distocia. La
pelvímetria pre servicio puede ser utilizada con el objetivo de descartar vaquillonas
con un área pélvica extremadamente chica (Colburn y col., 1997).

El entore debería de planificarse con el fin de reducir las distocias de origen
genético. El conocimiento de registros estadísticos del grado de distocia para las
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razas de toros, y más aun, de cada toro dentro de una misma raza puede reducir el
riesgo de distocia particularmente en primíparas (Freeman, 1984; citado por
Stevenson, 1989; Mee, 2004). El servicio con toros de bajo peso al nacer de tamaño
corporal similar a las hembras del rodeo donde van a prestar servicio y la
información sobre la facilidad de parto del mismo son determinantes para lograr una
adecuada eficiencia reproductiva y minimizar los problemas de distocias (Campero,
1998; Campero, 1999, citado por Alejo y col., 2000; Jaeger, 2008 ).

6.3.3.3. Durante la gestación

Con un diagnostico de gestación con ultrasonido, a los 50 a 80 días post servicio,
gestaciones múltiples pueden ser detectadas con precisión (Mee, 2004).

6.3.3.4. Preparto

Un adecuado peso, aproximadamente 85% del peso adulto (Putnam, 1983) y estado
corporal de 3,5, en escala de 1 a 5 de las primíparas al momento del parto, podrá
prevenir distocias debido a incompatibilidad feto-pélvica (Meijering, 1984; Drew,
1988; King y col., 1993).

Adecuado ejercicio (Meyer y col., 2000; Gustafson, 1993), una dieta balanceada y un
periodo seco de duración adecuada, pueden prevenir distocias causadas por partos
demorados y terneros extremadamente grandes (Barkema y col., 1992; Rogers,
1996; Studer, 1998; citados por Mee, 2004). Particularmente en vaquillonas la
distocia puede ser prevenida reduciendo el estrés ambiental en el momento del
parto. Una medida podría ser ingresarlas más temprano al potrero de parición,
separadas de las multíparas y evitar el estrés provocado por las tareas del
establecimiento (Mee, 2004).

6.3.3.5. Parto

Una adecuada supervlslon del parto puede prevenir distocias debidas a partos
prolongados e inercia uterina secundaria (Stevenson, 1989).

Intervenciones quirúrgicas tales como episiotomía o cesárea que se realicen en el
momento del parto gracias a una buena supervisión pueden prevenir distocias
debido a traumas o partos prolongados (Mee, 2004).

6.3.4. Prevención de Mortalidad Perinatal

La prevención de la mortalidad perinatal, mas específicamente la incompatibilidad
feto pélvico como principal factor de riesgo, está íntimamente relacionada con la
prevención de distocia ya que esta última es la causa primordial de mortalidad
perinatal (Mee, 2004).

6.3.4.1. Manejo pre servicio:

La prevención de la mortalidad perinatal provocada por agentes infecciosos que
pueden causar teratogénesis, tales como el virus de la diarrea viral bovina,
Neospora caninum y Leptospira spp., puede ser efectuada implementando un
programa de control que incluya vacunaciones pre servicio. Al servicio, la elección
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del toro y su raza, puede prevenir la mortalidad perinatal (Philipsson, 1976; Meyer y
col., 2001).

6.3.4.2. Durante la gestación

Reducir la exposición a amenazas del ambiente, tales como plantas tóxicas, agentes
infecciosos y nitratos, durante la gestación, también prevendrá la mortalidad
perinatal. Durante el período seco, o 2 a 3 meses previos al parto, debe proveerse
una adecuada suplementación de energía y proteína, macro y microelementos y
vitaminas para asegurar una apropiada nutrición de la madre y el feto (Drew, 1988).

6.3.4.3. Durante el parto

Al parto, la mortalidad perinatal puede ser prevenida con una buena supervisación
(Mee, 1999; Drew, 1988; Stevenson, 1989). Un estudio a gran escala de la
mortalidad perinatal en rodeos Friesian concluyó que el factor principal determinante
de que en un rodeo exista una alta o baja tasa de mortalidad perinatal, no eran los
factores de manejo previos al parto sino más bien el manejo durante el parto. La
fecha de parto, y por lo tanto su vigilancia, puede predecirse por la fecha de servicio.
Una buena vigilancia depende del monitoreo de los partos, la intervención en caso
de ser necesario, y evitar la supervisión directa excesiva (Drew, 1988).

Una alternativa para predecir la hora de parto es a través de la nutrición o recursos
farmacológicos. La alimentación durante la tarde previo al parto mostró en algunos
estudios un aumento de partos durante el día en rodeos lecheros (Gleeson y col.,
2003; Gleeson y col., 2007; Aoki y col., 2006). Agente tocolíticos como el clenbuterol
han sido utilizados satisfactoriamente para posponer partos nocturnos y monitorear
la distocia (Ballarini, 1982)

6.4. IMPORTANCIA ECONOMICA

La distocia es una de las principales causas de mortalidad perinatal y neonatal de
terneros, ocasionando graves pérdidas en los rodeos de cría (Radostits, 1994; Alejo
y col., 2000).

En términos económicos los problemas obstétricos son un costo agregado para el
productor (De Izaguirre y Pérez Chango, 1985; citado por Blanc y col., 1998).

Existen pérdidas indirectas vinculadas a la muerte de terneros tales como infertilidad
de la madre, disminución de la performance productiva del ternero y de la madre,
incremento de la mortalidad y morbilidad de terneros debido a la mayor
predisposición a enfermedades y debilidad por inadecuada absorción de calostro
(Rice, 1994; citado por Alejo y col., 2000). Estos parámetros señalan la relevancia de
la distocia en los rodeos y la necesidad de su control (Alejo y col., 2000).

Para el criador, las dos importantes fuentes de ingreso provienen de los kilos de
terneros destetados y de la venta de los vientres vacios y/o improductivos. En la
diferencia del peso al destete y la cantidad de terneros destetados esta la
rentabilidad y continuidad o no en el negocio por parte del criador (Campero, 1998).

La distocia influye en los resultados económicos del rebaño de varias formas.
Cuando ocurren pérdidas de terneros como resultado de partos dificultosos se
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pierde la producción de la madre para ese año, y el costo de su alimentación y
sanidad debe cargarse a las vacas que destetaron terneros (Grunwald, 1999).

En un estudio se estimaron las pérdidas económicas asociadas a los desordenes
periparturientos en los rodeos lecheros de USA, donde se reveló que una
prevalencia de 9% de distocia supone una pérdida económica de 19 millones de
dólares; y una prevalencia de 7% de mortalidad perinatal supone una pérdida de 125
millones de dólares (Gustafson, 1993; Dematawewa y Berger, 1997; Kelton y col.,
1998; Johanson y col., 2001; Meyer y col., 2001; Esslemont y Kossaibati, 2002;
Senger, 2002).

Cuando existe una vaca con un desorden periparturiento aumenta el riesgo de
adquirir otro desorden asociado, y la interrelación de ambos produce mayores
pérdidas económicas (Grunwald, 1999; Mee, 2004).

El impacto económico de estos desordenes está asociado con la disminución de la
productividad y el aumento de la morbilidad y mortalidad, por lo tanto, los
desordenes periparturientos (distocia, mortalidad perinatal, gestación gemelar, fiebre
de la leche y retención de placenta) han sido asociados con una reducción de la
producción de leche (Dematawewa y Berger, 1997; Kelton y col., 1998; Chassagne y
col., 1999; Esslemont y Kossaibati, 2002), disminución de la fertilidad (Nielen y col.,
1989; Dematawewa y Berger, 1997; Kelton y col., 1998; Chassagne y col., 1999;
Johanson y col., 2001), aumento del riesgo de la mortalidad de la madre
(Dematawewa y Berger, 1997) y de la morbilidad y mortalidad del ternero recién
nacido. Estas pérdidas no pueden ser eliminadas pero sí minimizadas, dirigiendo los
factores de riesgo que se asocian con los desordenes periparturientos (Mee, 2004).

6.5. INFLUENCIA DE LA ALIMENTACiÓN SOBRE EL MOMENTO DEL PARTO

La regulación de los partos con el objetivo de concentrarlos en alguna estación, mes
ó día de la semana, ó para evitarlo en algunas horas del día es de gran interés en la
cría de los bovinos (Ballarini, 1982).

Varios investigadores han intentado reducir los partos nocturnos a través de la
modificación del tiempo de alimentación en vacas a término de la gravidez (Yarney y
col., 1979; Lowman y col., 1981; Pennington y col., 1985; Macmillan y col., 1985;
Hudgens y col., 1986; Makarechian, 1984; Stevenson, 1989; Gleeson y col., 2007).

Son varias las ventajas de los partos diurnos. La vigilancia y la asistencia durante la
época de parición resultan más fáciles cuando estos se producen durante el día.
Con menos vacas pariendo solas durante la noche menos terneros son perdidos. El
riesgo de hipotermia en terneros recién nacidos disminuye cuando nacen durante el
día cuando las temperaturas son más altas. Las pérdidas por predadores ocurren
generalmente durante la noche. Alimentar a los terneros antes de que caiga la
temperatura de la noche ayuda a preservar la temperatura corporal por la retención
de calor que generan la rumia y la digestión. La alimentación de las vacas en la
tarde ha mostrado un aumento del número de partos durante el día (Torell y col.,
2008).
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7. MATERIALES Y MÉTODOS

7.1. LOCALIZACiÓN Y PERíODO EXPERIMENTAL

El experimento se llevó adelante en la Estación Experimental "Dr. Mario A.
Cassinoni", (EEMAC) Ruta 3 Km. 363, Facultad de Agronomía, Departamento de
Paysandú. La duración fue de 45 días, abarcando el período comprendido entre el
20 de Marzo y el 3 de Mayo del año 2009.

7.2. ANIMALES

El trabajo fue realizado durante la época de parición de otoño (Marzo, Abril y Mayo)
sobre un lote de 79 vacas, raza Holando, preñadas de las cuales 31 eran primíparas
y 48 multíparas.

Para homogeneizar la selección de animales para cada grupo se realizo un bloqueo
considerando número de lactancia y peso vivo, para luego distribuirlos al azar en dos
grupos que recibieron diferentes tratamientos. El grupo 1 contaba con 51 animales y
el grupo 2 con 28.

7.3. MANEJO ANIMAL Y DETERMINACIONES

Antes de comenzar el periodo experimental, los animales recibieron el siguiente
tratamiento sanitario:

• Vacuna contra clostridios (Sintoxan 9TH®, Lab Merial)

• Fasciolicida (Nitroxinil 34%, Dovenix Supra®, Lab. Merial, dos dosificaciones
con intervalo de 30 días)

Los animales se encontraban en un potrero de media hectárea dividido en dos
superficies, una para cada grupo. Para el control de los animales, el grupo 2 se
identificó con collares y diariamente se contabilizaba el número de cada lote.

Las especies predominantes en el tapiz de dicho potrero eran: gramilla (Cynodon
dactylon) y pasto miel (Paspalum di/atatum) , con muy escasa disponibilidad de
forraje. Ambas subdivisiones estaban limpias lo que permitía la fácil visualización de
toda la superficie, además presentaban monte de abrigo y sombra, bebederos con
suficiente caudal de agua y comederos colectivos con una disponibilidad de 60 cm
por vaca.

La alimentación consistía en la siguiente dieta base pre parto (kg./animal/día) de
materia seca (MS), común para ambos tratamientos, balanceada en energía y
proteína:

• 3,5 kg de ensilaje de maíz planta entera.

• 4,25 kg de ración comercial pre-parto para vacas lecheras.

• Heno de Moha (Setaria itálica).

Los componentes de la ración pre-parto fueron: sorgo, maíz, cebada, trigo, aflechillo
de arroz, afrechillo de arroz desgrasado, harina de girasol, semitín, gluten feed, brote
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de cebada y melaza, fosfato mono o bicálcico, sulfato de sodio, sal y sulfato de
magnesio.

El heno se ofreció en rollos enteros distribuidos en el campo ad libitum, mientras que
el ensilaje y la ración pre-parto se ofrecieron mezclados en comederos grupales una
vez al día, a las 8:30 a.m. para el grupo 1 y a las 7:00 p.m. para el grupo 2, siendo
este el único manejo diferencial que se realizó entre ambos.

El inicio de la suplementación en la tarde para ambos tratamientos se realizó una
semana previa a la primera fecha estimada de parto y tuvieron una duración
promedio de 19,5 días, con una variación entre 3 y 44 días entre los animales que
estuvieron menos y más tiempo con suplementación preparto.

Los responsables del monitoreo de los animales fueron tres personas previamente
entrenadas para la asistencia de partos. El criterio de asistir los partos fue 8 a 12
horas de molestia abdominal, luego de 1 a 2 horas de eclosionadas las bolsas,
esfuerzo severo sin progresión del parto (Blanc y col., 2002).

Cada dos horas se concurría al potrero pre-parto, identificando vacas con signos
prodrómicos del parto o ya en la etapa de expulsión, de manera de detectar
trastornos del mismo para prevenirlos o corregirlos a tiempo y de registrar la hora de
parto. En caso de encontrarse un animal en etapas finales del parto, se esperaba
para registrar el momento exacto del mismo.

Se estableció como parto diurno los ocurridos entre las 07:00 a.m. y las 6:30 p.m., y
nocturno los ocurridos después de las 6:30 p.m. y antes de las 07:00 a.m., en base a
datos de salida y puesta del sol durante el periodo de trabajo (Fuente: República
Oriental del Uruguay, Dirección Nacional de Meteorología, 2009).

Después del parto se identificaba al ternero mediante caravana plástica numerada,
se registraba sexo y número de caravana de la madre. Luego se procedía al pesaje
del ternero en su primer hora de vida, para lo que se utilizó una balanza electrónica
(Walmur ®) con peso máximo de 50 kg Yse evaluaba la vitalidad de la cría utilizando
la escala de diagnóstico "a campo" del estado del neonato (Szcenci, 2002).

Szenci (2002), desarrollo un sistema de clasificación para el diagnóstico inmediato
del estado del neonato sin pruebas de laboratorio y por lo tanto poder tratarlos en el
momento si fuese necesario. Esta escala nos permite evaluar la salud general del
ternero recién nacido asociado al balance acido básico, sin pruebas de laboratorio, e
instaurar un tratamiento adecuado a tiempo.

Clasificación de vitalidad del neonato según Szcenci (2002)

Vitalidad 111: tono normal, cabeza erecta, reflejos normales.

Vitalidad 11: baja tonicidad, decúbito abdominal, la cabeza se tiene que sostener,
movimientos de reflejos disminuidos en número e intensidad.

Vitalidad 1: Sin tono, cabeza caída, miembros extendidos, y presenta actividad
cardíaca.
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Vitalidad o: Sin tono, cabeza caída, miembros extendidos, y no presenta actividad
cardíaca.

Al momento de la identificación del ternero se realizaba la sanidad que consistía en
la desinfección del ombligo con alcohol iodado y administración de doramectina
(Dectomax, Lab Pfizer) intramuscular (200 IJg/kg de peso vivo).

Luego de 12 horas de parida se tomaba registro del peso vivo de la vaca, e
inmediatamente se la integraba a la rutina de ordeñe, y su correspondiente ternero a
la guachera.
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8. ANÁLISIS ESTADíSTICO: ~ :. , , . 11" .-

¡.:! /<i..:.>
Los datos obtenidos fueron analizados por el procedimiento Mixto de SAS (proc );/' ..
Mixed, Statistical Analysis System, SAS institute Inc., Cary, NC, USA, 2003) Y
procesados en una planilla electrónica (Microsoft Excel 2003 ®) para ser evaluados
por análisis de frecuencias (por Chi cuadrado), tomando en cuenta como variable la
hora de suplementación preparto.

Se estudió la asociación entre el momento de suplementación (mañana/tarde) y
momento del parto (día/noche), para determinar dependencia o no entre las mismas.
Ambas variables son categóricas, nominales.
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9. RESULTADOS

Los resultados del efecto de la hora de suplementación preparto sobre el momento
en que se desencadena el parto se describen en el siguiente cuadro.

Cuadro 2: Porcentaje de partos durante el día y la noche para cada uno de los
tratamientos de suplementación preparto.

Parto noche (%)
Parto día (%)

Tratamiento 1 (n= 51)

66,7 a

33,3 a

Tratamiento 2 (n=27)

29,6 b

704 b,

Tratamiento 1: suplementadas a las 08:30 a.m. Tratamiento 2: suplementadas a las 7:00 p.m. Parto
noche: partos ocurridos después de las 6:30 p.m. y antes de las 7:00 a.m. Parto día: partos ocurridos
entre las 7:00 a.m. y 6:30 p.m.

Letras diferentes en igual fila expresan diferencias significativas (P<O,OS).

Para los partos durante el día y la noche en cada uno de los tratamientos de
suplementación preparto, las primíparas y multíparas del tratamiento 1, presentaron
una mayor proporción de partos durante la noche, mientras que para las del
tratamiento 2 los valores se invierten tal como se muestra en el cuadro 2. Estos
valores son estadísticamente significativos (p < 0,05) por lo tanto la hora de
suplementación influyó sobre la hora en que se desencadenó el parto.

35,0

30,0

25,0
en
o 20,0
1::
~ 15,0
o

o
10,0

5,0

O,O -+----=-----

hs

Tratam iento 1 Tratamieno 2

Figura 1: Distribución de partos en 24 horas del día para cada uno de los
tratamientos de suplementación preparto. Tratamiento 1: suplementadas a las 08:30
a.m. Tratamiento 2: suplementadas a las 7:00 p.m.

En la figura I se observa una mayor concentración de partos diurnos (07:00 a.m. a
6:30 p.m.) para los animales del tratamiento 2. Sin embargo para los animales bajo
el tratamiento 1, los partos se agruparon durante la noche (6:31 p.m. a 06:59 a.m.).
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Cuadro 3: Porcentaje de terneros machos y hembras nacidos durante el día y la
noche para cada uno de los tratamientos de suplementación preparto.

Tratamiento 1 Tratamiento 2

Parto noche

Parto día

Machos
(n=20)

60,00

40,00

Hembras
(n=30)

70,00

30,00

Machos Hembras
(n=20) (n=7)

30,00 28,57

70,00 71,43

Tratamiento 1: suplementadas a las 08:30 a.m. Tratamiento 2: suplementadas a las 7:00 p.m. Parto
noche: partos ocurridos después de las 6:30 p.m. y antes de las 7:00 a.m. Parto día: partos ocurridos
entre las 7:00 a.m. y 6:30 p.m. Machos: terneros machos nacidos. Hembras: terneras hembras
nacidas.

Del total de los terneros nacidos de ambos tratamientos, 51 ,50/0 fueron machos y
48,5% fueron hembras. Como se observa en el cuadro 3 y en la figura 11, el sexo de
los terneros no influye sobre la hora del parto (p > 0,05).
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e 40
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Gi 30
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00 20
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Parto noche

Machos

Parto día

• Hembras

Figura 11: Porcentaje de terneros machos y hembras nacidos durante el día y la
noche. Parto noche: partos ocurridos después de las 6:30 p.m. y antes de las 7:00
a.m. Parto día: partos ocurridos entre las 7:00 a.m. y 6:30 p.m.
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Figura 111: Porcentaje de terneros nacidos durante el día y la noche para diferentes
rangos de kilos de peso vivo. Parto noche: partos ocurridos después de las 6:30 p.m.
y antes de las 7:00 a.m. Parto día: partos ocurridos entre las 7:00 a.m. y 6:30 a.m.

En la Figura 111 se muestra que la mayor proporción de los terneros nacidos durante
el día y la noche para ambos tratamientos tuvieron un peso vivo al nacimiento entre
35 a 45 kilos. No se obtuvieron para esta variable diferencias significativas, es decir,
que el peso del ternero al nacimiento no influye en la hora que se desencadena el
parto (p > 0,05).

El peso promedio de los terneros machos y hembras para el tratamiento 1 fue de
40,4 kg Y 38,0 kg respectivamente, mientras que para el tratamiento 2 fue de 42,4 kg
para los machos y 37,5 kg para las hembras.

No hubo diferencia en el promedio del peso vivo para los terneros nacidos durante el
día (40,5 kg) en comparación con los terneros nacidos durante la noche (39 kg).

En el tratamiento 1 los terneros nacieron con 6,4% del peso vivo de la madre al
parto, en el tratamiento 2 el porcentaje fue de 7%.

Cuadro 4: Porcentaje de primíparas y multíparas paridas durante el día y la noche
para cada uno de los tratamientos de suplementación preparto.

Parto noche
Parto día

Tratamiento 1
L1 (n=17) L2 (n=34)

70,6 64,7
29,4 36,3

Tratamiento 2
L1 (n=14) L2 (n=13)

28,6 30,811
71.4 69,23

Tratamiento 1: suplementadas a las 08:30 a.m. Tratamiento 2: suplementadas a las 7:00 p.m. Parto
noche: partos ocurridos después de las 6:30 p.m. y antes de las 7:00 a.m. Parto día: partos ocurridos
entre las 7:00 a.m. y 6:30 p.m. L 1: vacas de primera lactancia. L2: vacas con más de una lactancia.
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La proporción de partos durante el día y la noche fue similar en pnmlparas y
multíparas del tratamiento 1 y 2, esta variable no influenció el porcentaje de partos
en las horas luz (p > 0,05).

Los partos asistidos en el tratamiento 1 y 2, fueron 7 y 2 respectivamente. No se
observó entre ambas variables (tipo de parto y hora de alimentación) una diferencia
estadísticamente significativa (p > 0,05).

Sobre el total de partos asistidos, 7 se presentaron en multíparas y 2 en primíparas;
5 fueron terneros machos y 4 hembras.

Del total de los terneros nacidos vivos, un 49,3% obtuvieron vitalidad 3, un 44,1 %

vitalidad 2 y un 6,6% vitalidad 1 según la escala de Szenci (1982). La vitalidad de los
terneros nacidos de partos asistidos fue de 1 y 2.

El porcentaje de mortalidad perinatal fue de 2,6% y correspondió con terneros
nacidos muertos de los cuales ninguno fue asistido.
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Figura IV: Porcentaje de multíparas y primíparas paridas durante el día y la noche
para diferentes rangos de kilos de peso vivo. Parto noche: partos ocurridos después
de las 6:30 p.m. y antes de las 7:00 a.m. Parto día: partos ocurridos entre las 7:00
a.m. y 6:30 p.m.

En la figura IV se observa que el mayor porcentaje de multíparas y primíparas
paridas durante el día y la noche para ambos tratamientos tuvieron un peso vivo al
parto entre 500 y 700 kilos. El peso promedio de las madres fue de 606 kg Y de
598,6 kg para el tratamiento 1 y 2 respectivamente. No se obtuvo para esta variable
diferencias significativas entre los rangos de peso vivo (p > 0,05), por lo tanto no
influye en la hora de inicio del parto.
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10. DISCUSiÓN

Los estudios acerca de la distribución de los partos de las vacas -sin considerar la
hora de alimentación preparto- encuentran que éstos ocurren de manera uniforme
durante las 24 hs. del día, independientemente de que se trate de vacas de razas
lecheras (Edwards, 1979) o carniceras (Yarney y col., 1982, Mackarechian, 1984).

Por su parte, Fraser (1974) ha sugerido que las vacas tienen predisposición a parir
durante la noche.

El presente estudio, propone que la hora de alimentación preparto logra incidir en
la hora del parto de la vaca. Así, se constató que en vacas Holando alimentadas a
las 7:00 p.m., la proporción de partos diurnos fue mayor que la verificada en las
vacas Holando alimentadas a las 08:30 a.m.

Ambos tratamientos de suplementación preparto recibieron igual dieta en cuanto a
su composición. Por lo tanto, esta característica no tuvo efecto sobre la hora de
nacimiento de los terneros.

Sin embargo, estos resultados sí sugieren que la distribución de los partos entre el
día y la noche puede ser ajustada por la hora de suplementación preparto, extremo
que, además, encuentra respaldo en diversos estudios realizados.

En primer lugar, estas observaciones son similares a lo reportado en el estudio
realizado por Clarke y col. (1983) en vacas Holando. En dicho estudio, la
alimentación con ración completa por dos semanas antes de la fecha estimada de
parto a las 08:00 a.m. vs 5:30 p.m. resultó en un aumento de 55% a 72% de los
partos diurnos.

En segundo lugar, lowa State University, citado por Torell y col. (2008), realizó una
encuesta sobre 15 productores que alimentaban a las vacas antes del medio día o
en la tarde (entre las 5:00 p.m. y 10:00 p.m.). Las vacas alimentadas en la tarde
obtuvieron un 85% de partos diurnos, mientras que de las alimentadas en la mañana
solo un 49,8% de los terneros nacieron de día.

En tercer lugar, Aoki y col. (2006) citaron valores de 79,2% de partos durante el día
para vacas alimentadas a las 6:00 p.m. en base a forraje, tal como había sido
reportado por Bellows (1981); Yarney y col. (1982); y Stevenson (1989).

En el presente estudio los resultados obtenidos fueron similares a los reportados por
Aoki y col. (2006). Esto podría atribuirse a la similitud en la hora de alimentación y la
composición física de la dieta en ambos ensayos, donde el alto contenido de fibra
pudo haber producido un aumento de la presión intraruminal y de las contracciones
ruminales durante la noche, lo que provocaría el parto diurno (Selk, 2006; Gleeson y
col., 2007).

En cuarto lugar, Lowman (1981) Y Glesson (2003 y 2007) sugieren que el momento
de parto puede ser alterado mediante 2 factores: cambiando la hora de alimentación
e introduciendo un periodo de acceso restringido al alimento. Los resultados de
estos autores indican que el periodo de tiempo que la vaca este sin comer previo a
la hora de alimentación también puede ser un factor que influencie la disminución de
los partos nocturnos.
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Los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo por Lowman y col. (1981)
sobre vacas de razas carniceras, en el cual las vacas alimentadas a las 8:00 p.m.
obtuvieron una tasa comparativamente alta de partos en horas diurnas con respecto
a las alimentadas a las 8:30 a.m. (79% vs. 57%), son similares a los reportados en el
presente estudio.

En quinto lugar, también son similares los resultados alcanzados por Jaeger y col.
(2008), los cuales informan que en 5 años de estudio sobre vacas de razas
carniceras, las alimentadas entre las 4:00 p.m. y las 6:00 p.m. obtuvieron un 85,4%
de los partos entre las 06:00 a.m. y las 6:00 p.m. En contraste, las vacas
alimentadas entre las 06:00 a.m. y las 8:00 a.m. presentaron partos diurnos y
nocturnos en igual proporción (52,1 % vs. 47,9% respectivamente).

Si bien no está claro el mecanismo fisiológico por el cual la alimentación durante la
noche podría reducir los partos nocturnos -y algunos estudios incluso informan que
no existe asociación entre ambas variables (Edwards 1979; Macmillan y col.,1985;
Pennington y Albright, 1985)- lo cierto es que el cúmulo de resultados alcanzados en
todos los estudios referidos, sugieren que alimentar a las vacas a las 10:00 p.m.,
sería el momento óptimo para alcanzar la mayor proporción de nacimientos durante
el día. La diferencia en la hora de administración de la comida explicaría la variación
del porcentaje de partos diurnos entre los estudios.

En lo que refiere a otras variables consideradas, cabe señalar que la edad de la
madre no influyó sobre el porcentaje de partos durante el día. Esta observación es
similar a lo reportado por Slob (1968), Yarney (1982), Pennington y Albright (1985).

Sin embargo un estudio realizado por Mackarechian (1984) mostró que la frecuencia
de partos nocturnos era mayor entre las primíparas que en multíparas.

En cuanto al peso de las vacas, esta variable no tuvo incidencia en la hora del
parto. En concordancia con Mackarechian (1984), Aoki y col. (2006) y Gleeson y col.
(2003 Y2007), en el presente estudio no se hallaron diferencias en la distribución de
los partos diurnos y nocturnos en relación al peso de las vacas al parto.

Por su parte, el sexo y el peso del ternero tampoco tuvieron influencia sobre el
momento en que se desencadenó el parto, siendo estos resultados consistentes con
lo encontrado por Slob (1968), Yarney (1982), Mackarechian (1984), Pennington y
Albright, (1985), y Gleeson y col. (2003 y 2007).

El porcentaje de partos asistidos fue mayor en multíparas que en primíparas y no fue
significativa la diferencia entre madres de terneros machos y hembras. Estos
resultados difieren de lo encontrado por Lombard y col. (2007) en un estudio
realizado sobre 7.380 partos de vacas lecheras, donde los porcentajes de asistencia
fueron de 51,2 % Y 29,4 % para primíparas y multíparas respectivamente; y hubo
una mayor predisposición a partos dificultosos en madres de terneros machos que
en las de terneras hembras (40% vs 33%).

Sin embargo, coinciden con un análisis realizado por Marinho y col. (2009) en un
período de 6 años en el departamento de Cerro Largo, en el que, de un total de 195
llamados de urgencia a campo por distocia, 54,4% se presentaron en vaquillonas y
45,64% en vacas.
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En cambio, este estudio coincide con Lombard y col. (2007) en que el número de
partos complicados fue mayor con terneros machos (73,37%) que con hembras
(26,63%), y con presentación posterior de nalgas (24,63%) (Marinho y col., 2009).

El porcentaje de mortalidad perinatal constatado en el presente estudio, ascendió
a 2,6% y correspondió a terneros nacidos muertos cuyas madres no fueros asistidas
durante el parto.

Este valor es menor a lo registrado por Mee (1988) en rodeos lecheros de Irlanda,
donde se observó un 8,37% de mortalidad perinatal.

En dos estudios realizados por Blanc y col. (2006) en la zona de Paysandú y Río
Negro sobre vacas Holanda, y cuyos resultados no fueron publicados, los
porcentajes de mortalidad perinatal obtenidos en ambos casos fueron cercanos al
10%

•

El menor porcentaje de mortalidad perinatal obtenida en el presente estudio, con
respecto a lo reportado por los autores referidos, podría atribuirse a la constante
observación de los partos, lo que determinó que en muchos casos se haya realizado
la asistencia correcta en el momento adecuado. Es de suponer que los partos
asistidos durante la noche podrían haber concluído en distocia, muerte del ternero ó
de la madre; de no haber existido vigilancia durante las 24 horas del día.
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11. CONCLUSIONES

1. La hora de inicio del parto en vacas Holanda en el último tercio de la
gestación fue afectada por la hora de suplementación pre parto.

2. El peso de la vaca al parto, el número de lactancias, el peso de los terneros al
nacer, y el sexo del ternero no afectaron la hora en que se desencadenó el
parto.

3. Alimentar a las vacas a las 7:00 p.m. durante el preparto resulta en una mayor
proporción de terneros nacidos durante el día, lo que contribuye a reducir la
mortalidad asociada a distocias debido a la falta de asistencia durante la
noche.
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