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1. RESUMEN

La mortalidad neonatal bovina es de gran importancia por su incidencia en la
sustentabilidad del establecimiento lechero. Los objetivos de este estudio fueron
estimar el porcentaje de mortalidad de los terneros durante los primeros dos meses
de vida en predios lecheros, determinando asi a cual edad se produjeron las muertes
(0; 1-2; 3-7; 8-15; 16-30; 31-60 dias de edad); cual fue el trimestre de muerte
(diciembre-febrero; marzo-mayo; junio-agosto; setiembre-noviembre); y evaluar la
relacion que existe entre la mortalidad neonatal segun: tipo de parto (eutécico-
distocico), categoria de la madre (primipara-multipara), sexo de la cria (macho-
hembra), y carga fetal (Unico-mellizos). Para esto se relevaron datos de 16 tambos
comerciales de San José, Florida y Colonia, recopilando informacién de los afios 2014
y 2015. Se confeccion6 una ficha de datos a efectos de caracterizar a los
establecimientos, al tipo de manejo que realizan sobre los terneros y otra para
identificar tipo de parto, categoria de la madre, sexo de cria, estado de la misma (vivo
- muerto) y edad de muerte. Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva y de
inferencia y resultados de Chi cuadrado utilizando el programa informético STATA
(Stadistics/Data 14.2). Las tasas obtenidas fueron; mortalidad perinatal 9,47%y 8,78%
para 2014 y 2015 respectivamente. Mortalidad en la crianza 12,84% y 10,01% para
los mismos afios. La mayor cantidad de muertes ocurridas fueron en un rango de edad
de 8 a 15 dias con una tasa general de 3,14% de las muertes, mientras que el periodo
donde mayor mortandad existié fue en el segundo y tercer trimestre. Las muertes son
superiores si los terneros provienen de partos distocicos, si son hijos de vacas
primiparas, si son machos y si provienen de partos gemelares.



2. SUMMARY

Bovine neonatal mortality is of great importance due to its impact on the sustainability
of dairy farms. The purpose of this study was to estimate the percentage of calf
mortality during the first two months of life in dairy farms, by determining at what age
the deaths occurred (0; 1-2; 3-7; 8-15; 16 -30; 31-60 days old); which the trimester of
death was (December-February; March-May; June-August; September-November);
and to evaluate the relationship between neonatal mortality according to: type of birth
(eutocic-dystocic), category of the mother (primiparous-multiparous), sex of the
offspring (male-female), and fetal load (single-twins). To do this, information from 16
dairy farms from San José, Florida and Colonia was taken, by collecting information
from 2014-2015. A data sheet was prepared in order to characterize the dairy farms,
the type of management they perform on calves and another to identify type of birth,
category of mother, sex of offspring, status of the same (live-dead) and age of death.
An analysis of descriptive statistics and inference and results of Chi-squared was
performed using the STATA software (Stadistics / Data 14.2). The rates obtained were;
perinatal mortality 9.47% and 8.78% for 2014 and 2015 respectively. Mortality in
parenting 12.84% and 10.01% for the same years. The highest number of deaths
occurred in the age range of 8 to 15 days with a general rate of 3.14% of the deaths,
while the period with the highest mortality was in the second and third trimesters. The
deaths are higher if the calves come from dystocic births, if they are children of
primiparous cows, if they are male and if they come from twin births.



3. INTRODUCCION

En la empresa tambera la leche es la principal fuente de ingresos, determinando una
verdadera competencia por su utilizacion, entre el ternero y el mercado (Rodriguez y
Maiztegui, 1996).

La cria artificial de terneros es un componente de gran importancia en la produccion
lecheray es un requisito previo para la vida productiva de las vacas lecheras. (Hultgren
y Svensson, 2009).

El descarte de los animales de un establecimiento, eliminando los menos productivos
o los menos adecuados para la reproduccion, o los destinados a sacrificio por edad
avanzada o enfermedad, supone la operacion denominada reposicion del lote.
Generalmente cada afio, en una explotacién lechera, el 20 a 25% de las vacas son
sustituidas como consecuencia de bajas por enfermedad, esterilidad o vejez, y el
productor debe reponer estas bajas, adquiriendo animales de otros establecimientos
0 bien criando y recriando sus propios animales (Balasini, 1979). Las elevadas tasas
de mortalidad en terneros, pueden aumentar la necesidad de comprar mas vaquillonas
de reemplazo, que aumentarian ain mas los costos, y facilitarian la posible
introduccién de nuevas infecciones (Nielsen y col., 2010). Ademas de las pérdidas
econOmicas en la industria lactea, la muerte de terneros representa retraso en el
progreso geneético, menos sustituciones disponibles para desecho voluntario de vacas
en el periodo de lactancia, y el aumento de los costos de reemplazo. Criar
eficientemente terneras saludables es esencial para mantener o aumentar el stock
ganadero, y, por lo tanto, la productividad del establecimiento (Gulliksen y col., 2009b).

Para obtener mejores resultados es necesario que los animales destinados a la
reposicion, se mantengan desde el primer dia en las mejores condiciones de manejo
y de bienestar, y el éxito, dependera en gran parte, del modo en que son alimentados
y manejados, especialmente en el primer periodo, la crianza.

La etapa neonatoldgica y de cria del ternero, es una etapa muy exigente y riesgosa
para el nuevo animal, muy compleja en lo que refiere al manejo y salud, cuyas
consecuencias mas importantes se ven reflejadas a nivel sanitario y econémico,
siendo de gran interés para el productor, pues representan una parte considerable de
la inversion y productividad anual de un establecimiento (Radostits y col., 2002).

La mortalidad de terneros es uno de los parametros que revelan la calidad de la
crianza (Ortiz-Pelaez y col., 2008), al igual que la morbilidad propuesta por Uetake
(2013), pudiendo ser consideradas como indicadores de bienestar animal a nivel de
establecimiento.

Para poder disminuir al maximo la tasa de mortalidad durante la crianza de terneros,
se deben controlar muchos factores (sanitarios, alimenticios, de manejo animal y
ambiental, etc.) teniendo presente, ademas, la relevancia del personal encargado de
la cria. (NAHMS, 2007a).

Hay que tener en cuenta que el recién nacido se caracteriza por la incompetencia
inmunitaria, con dependencia de un calostro adecuado que contenga anticuerpos



apropiados en el momento oportuno, y con dependencia, ademas, de una ingestion
frecuente de hidratos de carbono facilmente disponibles, para mantener la energia.
También tienen la particularidad de una capacidad relativamente ineficiente para
mantener la temperatura corporal normal, tanto en méas, como en menos (Radostits y
col., 2002).

Todos los animales deben de nacer cerca del final de la gestacion para poder
sobrevivir, y los dias de gestacion minimos, para que los neonatos bovinos sean
viables, son 240 dias (Radostits y col., 2002).

Para su mejor comprensién, es necesario definir las tasas de mortandad, a saber:
mortalidad perinatal, cuando las muertes ocurren algunas horas antes, durante y las
24-48 horas después del parto; mortalidad neonatal, cuando las muertes ocurren entre
el dia 2 y 30 de vida; y mortalidad en la crianza, cuando ocurren entre el dia 2 de vida
al desleche. Otros indicadores a considerar son los partos prematuros, cuando un feto
es expulsado antes del término y después del dia 260 de gestacion y es capaz de
tener vida independiente; y aborto, cuando un feto es expulsado muerto o vivo no
viable, entre el dia 45 y 260 de gestacion (Schild, 2017).

Segun Radostits y col. (2002), la mortalidad de neonatos se puede clasificar
dependiendo del momento de muerte; en enfermedades fetales (ocurren durante la
vida intrauterina), enfermedades del parto (incluyendo procesos patoldgicos
asociados con distocia) y enfermedades postnatales, que estas Ultimas a su vez se
dividen en tempranas (en las primeras 48 horas de vida), retrasadas (entre 2 a 7 dias
de nacidos) y tardias (entre 1 a 4 semanas).

El ternero recién nacido se va a encontrar con un medio hostil al pasar de su vida
intrauterina a extrauterina, al cambiar bruscamente su entorno, se encuentra
susceptible a los cambios atmosféricos, obtencion de alimento, depredadores, por lo
cual podemos decir que: el dia mas peligroso para la vida del ternero es el primero, y
el mes mas peligroso también es el primero; siendo aproximadamente el 50% de las
muertes entre el nacimiento y las 48 horas de vida (Rodriguez y Maiztegui, 1996).

La mortalidad de terneros jovenes no puede ser evitada por completo, pero reducir
esta tasa lo maximo posible, debe de ser el objetivo de todo establecimiento.

En Uruguay, no existe mucha informacién sobre el porcentaje de mortalidad de
terneros, pero se presume que es de gran importancia, principalmente en aquellos
sistemas de produccién donde se ha modificado e intensificado el sistema de cria
(Lopez, 2016).

Muchas de las enfermedades que ocurren en los primeros dias de la crianza estan
asociadas a las fallas en el calostrado, donde las principales sintomatologias
encontradas fueron diarrea y problemas respiratorios.

Sienra y Sorondo (1994), realizaron un estudio en tambo, de terneros recién nacidos
y encontraron una mortalidad de 35,6% en animales hipogamaglobulinemicos, frente
a 5.9% en terneros normoglobulinemicos. Por su parte, Silva y Armand Ugon (2001),
dicen que, con el manejo tradicional de partos en Uruguay, hasta el 20% de los
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terneros presentan un calostrado deficiente, factor que predispone a altas tasas de
mortalidad durante el periodo de cria.

La encuesta lechera publicada por DIEA (2017), reporta un 9,9% de mortalidad,
mientras tanto Caffarena y Schild (2016), reporta una tasa media de mortandad de
11,4% a nivel de la cuenca lechera de Colonia.

En Uruguay son pocos los estudios sobre pérdida neonatal a nivel nacional, y son
pocos los productores que llevan datos precisos de dichas pérdidas, lo que constituye
un gran problema, que condiciona la toma de decisiones que permitan alcanzar el
objetivo de disminuir la tasa de mortalidad neonatal.
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1. Laproducciéon lechera en Uruguay

Las actividades agropecuarias en el Uruguay histéricamente han sido la base de su
economia y productividad. El rubro lechero, genera gran cantidad de puestos de
trabajo en toda la cadena agroindustrial, siendo el séptimo pais exportador mundial
de productos lacteos.

Uruguay es uno de los mayores productores de leche en la regién, es el segundo en
lo que respecta a pais exportador en América Latina, luego de Argentina y el principal
consumidor de leche per capita, superando los 250 litros por persona por afio (FAO,
2011).

La lecheria uruguaya presenté en 2017 una produccion superior a los 2 mil millones
de litros anuales, siendo 3873 los establecimientos lecheros, existiendo 767 mil
cabezas de ganado, correspondiendo a la categoria ternero/a 55 mil animales. (DIEA,
2017).

En los dltimos 25 afios, la produccion lechera en Uruguay aumenté permanentemente,
no obstante, se ha reducido, tanto la superficie destinada a la actividad lechera, como
el nimero total de productores dedicados a dicha actividad (DIEA, 2017). Esto se debe
a un mejor manejo de los recursos y, en consecuencia, una mayor eficiencia a lo largo
de ciclo productivo. Sin embargo, el stock ganadero no aumenté junto con la
produccion lechera. Los procesos de intensificacidn, implican desafios sanitarios y
productivos cada vez mayores, y las mortalidades, a lo largo del ciclo productivo,
incluyendo el periodo de crianza, asi como las pérdidas reproductivas y por descartes,
pueden tener un impacto negativo importante en el crecimiento de los rodeos (Schild,
2017).

4.2. Criadeternero

4.2.1. Cria Natural y Artificial

Por crianza de ternero se entiende al conjunto de pautas de manejo, que tiene como
resultado lograr el desleche de los mismos a partir de los 40 dias de vida, logrando el
desarrollo ruminal 6ptimo y una adecuada ganancia de peso, acorde a su tamafio y
edad (Osacar y col., 2010). La cria de terneros se puede realizar con dos objetivos:
terneras para reposicion y terneros para la venta.

La crianza de terneros es uno de los pilares fundamentales del tambo, ya que los
resultados impactan sobre la reposicion de hembras, el crecimiento del rodeo, la
produccion de leche y carne del sistema productivo (Palma Parodi y col., 2013).
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La crianza artificial de terneros de leche tiene varias ventajas, tanto, para el productor
como para la salud animal. Algunas de ellas son: mayor produccion y calidad de leche
para el mercado; contribuir a la eficiencia general de la empresa, pues al separar el
ternero de la madre se logra un 25% de aumento de leche cosechada por vaca y un
60% de aumento por hectarea; control mas puntual de cada ternero (tanto alimenticio
como sanitario), etc.

Los terneros pueden criarse en distintos sistemas, que se definen por los tipos o
instalaciones utilizadas para su alojamiento, y la forma en que se realiza la
alimentacion (Rodriguez y Maiztegui, 1996). En los sistemas de crianza natural, los
terneros pasan sus primeros dias al pie de la madre o vacas nodrizas, donde maman
directamente. Mientras, que en los sistemas de cria artificial los terneros son
separados de sus madres inmediatamente después del parto o 24 horas luego del
nacimiento y son alojados en un area especificamente de crianza. Alli la alimentacién
se realiza mediante la administracién de leche del propio establecimiento o sustituto
lacteo, usando mamaderas, baldes, tetinas o amamantadores autométicos. Como
dieta solida se utilizan raciones formuladas comercialmente (balanceadas), agua y
heno de buena calidad (Rodriguez y Maiztegui, 1996). El empleo de leche, suplemento
lacteo y concentrados, implican importantes costos para el productor y es otro motivo
para prestar especial atencion. En la cria artificial los terneros pueden alojarse tanto
en forma individual en jaulas, jaulones o0 a estaca, o de manera colectiva en bretes o
corrales.

El personal encargado de los terneros es muy importante para el éxito de la crianza,
ya que involucra experiencia, capacitacion, motivacion, y dedicacién. Se estima que
una sola persona puede criar aproximadamente 100 terneros mantenidos en estaca o
jaula (Schild, 2017).

Los sistemas de crianza artificial, son cada vez mas intensivos, con una gran cantidad
de animales por unidad de superficie, lo que obliga a los terneros a permanecer en
ambientes altamente contaminadas con gérmenes potencialmente patégenos, los
cuales cuando sobrepasan los niveles de defensa del animal, pueden llegar a producir
enfermedades e incluso la muerte.

Para algunos sistemas de crianza en Argentina, la edad de desleche en la cria artificial
colectiva es de 45-60 dias con un indice de mortandad de 3,5% al 9,7%, y para la cria
artificial individual es 28-34 dias con una mortandad que oscila entre 1,5% al 6%
(Rodriguez y Maiztegui, 1996).

Schild (2017), categorizO los sistemas de crianza de terneros en Uruguay,
encontrando que un 12% correspondian a alojamientos grupales, 36% individuales y
el 52% mixtos (donde una parte del periodo de crianza es en alojamientos individuales
y la otra, en forma colectiva). De estos sistemas, solo el 2,3% era en espacios
techados, siendo el resto, al aire libre.

4.2.2. Mortalidad neonatal
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Como ya se ha mencionado, la mortalidad de terneros representa grandes pérdidas
en laindustria lactea, debido a un retraso en el progreso genético, menos sustituciones
disponibles para el reemplazo voluntario de vacas en periodo de lactancia y aumento
en los costos de reemplazo (Rabboisson y col.,, 2013), generando también
considerables pérdidas econdmica para el productor lechero (Svensson y col., 2006).

La supervivencia y/o mortalidad de los terneros en el periodo de crianza es
multifactorial, pues, depende del manejo, ambiente, nutricion, estado inmunitario y
sanitario, y la presencia de patégenos (McGurik, 2008; Mee y col., 2008).

Aproximadamente el 75% de la mortalidad de animales lecheros de menos de un afio
de edad, se produce durante el primer mes de vida (Radostits y Blood, 1993). Las
principales pérdidas de animales son consecuencia de mortalidad perinatal,
mortalidad neonatal, y mortalidad durante la crianza. La mayor relevancia se observa
en un periodo muy corto de su vida, que corresponde a los primeros 40 a 60 dias,
coincidente con una situacion estresante y de susceptibilidad del ternero (Bilbao,
2013).

La mortalidad en los terneros jovenes no se puede evitar por completo, pero reducir
esta tasa lo mas posible, debe ser el objetivo final. Los cambios en el proceso de toma
de decisiones del productor, pueden conducir a cambios en las practicas de crianza,
gue pueden estar asociados con la mortalidad de terneros (Santman-Berends y col.,
2014).

4.2.2.1. _Factores gue intervienen en la mortalidad neonatal: etapas de la cria
A continuacién, se analizaran cada una de las etapas que componen la cria de los
terneros, y de cuya eficiencia dependerd la obtencion de animales saludables:
periodo seco, preparto y parto; cuidados posparto de la cria; manejo del calostrado;
alimentacion

4.2.2.1a. Periodo seco, preparto y parto

El objetivo del parto es obtener un ternero y una vaca vivos y sanos. La preparacion
para el parto adecuado comienza mucho antes de la fecha de paricion,
aproximadamente 60 dias previo al evento, debiéndose secar la vaca en lactancia.
Tanto la longitud del periodo seco, como la nutricibn proporcionada durante este
periodo es importante para la vaca y su futura cria. (NAHMS, 2007a). La acumulacion
de Igs (inmunoglobulinas) en el calostro, comienza a partir del periodo de secado de
la vaca, y alcanza su maxima concentracion al momento del parto, por lo cual si no
existe periodo seco o este es menor a lo recomendado (45 dias), no existira una
adecuada concentracion de Igs (Casas y Canto, 2015).

Es de suma importancia implementar un tratamiento adecuado al momento de secado,
para permitir que la glandula mamaria mantenga la sanidad adecuada al momento del
parto (Vissani y Ferreira, 2011).

Los tipos de Igs existentes en el calostro, estan determinados por la exposicion de la
madre a los microorganismos patdogenos y a la aplicacion de productos biolégicos
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(vacunas) (Rodriguez y Maiztegui, 1996). Se recomienda la vacunacién en el secado
y 30 dias previo al parto contra Rotavirus, Coronavirus, Colibacilosis, Pasteurella,
Diarrea Viral Bovina y Rinotraqueitis Infecciosa Bovina, para el aporte de inmunidad a
través del calostro que protege a los terneros de enfermedades que presentan en los
primeros dias de vida (Radostits y Blood, 1993; Jayappa y col., 2008; Vissani y
Ferreira, 2011). Cuanto mayor haya sido el nimero de infecciones a la que estuvo
expuesta la vaca, mas variados serdn los anticuerpos calostrales. Es importante
destacar que las vacunas son una ayuda importante en el manejo profilactico-
sanitario, pero de ninguna manera un reemplazante del manejo nutricional adecuado
y una higiene correcta. Las vacunas deben ser un medio mas y no un fin en si mismo
(Rodriguez y Maiztegui, 1996).

En condiciones ideales, las vacas deben ser movidas desde el area de vaca seca a la
de parto, designada especificamente para ese uso, limpia, seca, tranquila y, de facil
vigilancia (NAHMS, 2007a). La adecuada supervision del parto, permitira la aplicacion
de las técnicas obstétricas correctas, lo que tiene gran incidencia en la supervivencia
del ternero (Mee y col., 2008).

Un parto exitoso y sin problemas es el primer paso para la obtencion de un ternero
sano, vigoroso y de una buena adaptacion desde el ambiente uterino al externo en las
primeras horas postparto (Vazquez-Flores, 2019), y para que la vaca comience una
buena lactancia (Davis y Drakley, 2001).

Se habla de parto normal cuando el mismo se lleva a cabo en los tiempos descriptos,
(fase de dilatacién: 6-12 horas; fase de expulsion: 1-3 horas; fase de secundinacion:
4-6 horas postnacimiento), en donde tanto la madre como el ternero terminan con un
buen estado de salud, sin la participacion del hombre para lograrlo (Rhades y col.,
2017).

Proporcionar el seguimiento adecuada al parto, especialmente durante un parto dificil
o distécico, puede reducir significativamente la morbilidad y mortalidad del ternero
(NAHMS, 2007a) inclusive en el periodo de predestete (Lombard y col., 2007), siendo
la distocia un problema importante para los tambos, teniendo efecto negativo tanto
para las vacas como para los terneros. La distocia, es uno de los factores
predisponentes que reducen la sobrevivencia de terneros, ya que causan trastornos
fisiopatoldgicos graves en el recién nacido (Brea y col., 2016) y son la causa mas
importante de mortalidad perinatal (Chassagne y col., 1999). En comparacién con un
parto normal, los terneros nacidos luego de una distocia leve presentaron un riesgo
aproximadamente de 6 veces mayor de morir (Bernoldi y col., 2016).

Para intervenir un parto, hay que darle el tiempo adecuado a la vaca, si luego de 1-2
horas de pujos intensos, los miembros anteriores o posteriores del ternero no
aparecen, no existen signos de progreso, y la vaca comienza a mostrar signos de
cansancio, se esta ante la presencia de un parto demorado, que no puede ocurrir de
forma natural. Es en estos casos cuando se habla de una distocia. (Rhades y col.,
2017).

El desarrollo del recién nacido y su supervivencia dependen del vigor al nacer y recibir
la atencion materna apropiada, sin embargo, la dificultad en el parto puede dar lugar
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a crias de menor vigor y cuidado materno inadecuado, probablemente a consecuencia
del agotamiento, dolor y la intervencion humana. Un parto prolongado o asistido puede
aumentar el estrés en el nacimiento de terneros, causando una variedad de efectos,
incluyendo lesiones, inflamacion, hipoxia, dolor y una incapacidad para mantener la
homeostasis. Los terneros nacidos de un parto dificil son menos vigorosos a diferencia
de los nacidos de un parto normal, pudiendo tener consecuencias a corto y largo plazo
sobre la salud, supervivencia y bienestar del ternero. Si el ternero no es vital al nacer,
puede que no esté dispuesto o no pueda levantarse, estar de pie, caminar y llegar a
la ubre, no pudiendo mamar el calostro de forma oportuna, siendo insuficiente la
ingestion de IgG (Lombard y col., 2007; Gulliksen y col., 2009b; Barrier y col., 2012;
Murray y Leslie, 2013).

4.2.2.1b. Cuidados postparto de la cria

El mantenimiento de los terneros vivos y saludables comienza en el lugar destinado a
la maternidad. Como ya se ha dicho, los corrales o potreros de parto deben poseer
buena cama, estar secos y limpios (Radostits y Blood, 1993).

En un ternero recién nacido los signos que determinan si esta en buen estado o si
necesita ayuda son: respiracion, comienza a respirar antes de 30 segundos y a los 2
minutos la respiracion es toracica demostrando una buena oxigenacion; tonicidad
muscular, antes de los 15 minutos se coloca en posicion esternal, con las patas
recogidas debajo del abdomen y las manos flexionadas; presion sanguinea de la vena
yugular y evaluando el tiempo de llenado capilar en las encias; reflejo de succion y
deglucion, antes de los 45 minutos de nacido estara de pie tratando de mamar sin
problemas y tragando sin toser (Rutter, 2010; Rhades y col., 2017).

Inmediatamente de ocurrido el nacimiento, es recomendable el secado del ternero,
pues el ternero mojado es susceptible a enfriarse, dependiendo de la temperatura
ambiente y de la velocidad del viento, ocasionando gran pérdida de energia (Rutter,
2010).

Es importante la correcta desinfeccion umbilical, siendo mas efectiva cuando se aplica
a los 15 minutos de nacido el ternero (Rhades y col., 2017). El cordén umbilical sirve
como un conducto para el suministro de sangre entre el feto y la placenta durante la
prefiez. El cordon se rompe durante el parto, dejando un mufion umbilical que se
convierte en una via potencial para la entrada de patdégenos, lo que aumenta el riesgo
de septicemia. El cuidado del cordon umbilical de manera constante y minuciosa
disminuye sustancialmente la mortandad de terneros (Robinson y col., 2015). Cuidar
la higiene del area de parto, reducir la permanencia del ternero en dicha area, cortar
el cordon umbilical a unos 6 cm de la pared abdominal, evacuar el contenido
sanguineo del mismo y realizar la antisepsia del mismo son medidas importantes para
disminuir el riesgo de onfalitis (Mee y col., 2008). Los compuestos antisépticos se
utilizan para ayudar a limpiar, desinfectar y acelerar el proceso de cicatrizacién del
mufion umbilical (Robinson y col.,, 2015) recomendandose una solucion de
clorhexidina al 0.5% o una solucion de yodo del 1 al 2%, para evitar la contaminacion
gue eventualmente podria causar septicemia (Radostits y Blood, 1993; Starost, 2001).
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4.2.2.1c. Manejo del calostrado

Debido al tipo de placenta de los bovinos (estructura cotiledonaria), los terneros nacen
agamaglobulinemicos, practicamente sin anticuerpos (Acs) o inmunoglobulinas (lgs)
(Baquero-Parrado, 2008) y dependen exclusivamente de las Igs calostrales para
protegerse contra enfermedades infecciosas (Arroyo y Elizondo, 2014).

El calostro es la primera secrecion producida por la glandula mamaria luego del parto,
siendo éste el Unico alimento que dispone el ternero en sus primeros dias de vida
(Campos, 2000; Mella, 2003). Se comienza a producir 5 semanas previo al parto, y es
obtenido en el primer ordefie. Tiene alta calidad nutritiva, se diferencia de la leche en
que contiene niveles méas altos de proteinas (especialmente Igs), grasas, vitaminas,
algunos minerales, factor antitripsina y células de la linea blanca, en cambio es pobre
en lactosa (Rodriguez y Maiztegui, 1996; Elizondo, 2007). EI tracto gastrointestinal
del ternero esta disefiado para permitir, en las primeras 24 horas de vida, la absorcion
de moléculas grandes, incluyendo las inmunoglobulinas. Esta capacidad de absorcion
intestinal de las Igs empieza a disminuir a las 6 a 12 horas luego del nacimiento, siendo
nula a las 24 horas.

Este mecanismo se conoce como transferencia pasiva de la inmunidad, y una falla de
la misma, ocurre cuando no es absorbida una cantidad suficiente de Igs (Stott y col.,
1979; Lanuza, 2006; Godden, 2008; Arroyo y Elizondo, 2014), lo cual puede deberse
a multiples factores, dependientes de la madre, del ternero, y, del entorno.

El calostro tiene tres funciones basicas: proteccion del recién nacido durante los
primeros dias de vida frente a las posibles infecciones, gracias a su contenido de
inmunoglobulinas, factor antitripsina (el cual permite que no se degraden las Igs del
calostro) y células de la linea blanca; aporte energético para combatir la hipotermia;
y, facilitar el transito intestinal, gracias a su contenido en sales de magnesio con accién
laxante, lo cual ayuda a los terneros a eliminar el meconio (Rodriguez y Maiztegui,
1996; Casas y Canto, 2015). Para que estas funciones se cumplan se debe de tener
en cuanta cuatro factores fundamentales: la concentracién de Ig del calostro debe ser
mayor a 50 g/l, valor que puede ser tomado mediante un calostrimetro; la edad del
ternero a la primer toma del mismo (preferiblemente 2 horas luego del parto y no mas
alla de las 24 horas de nacido); el volumen de calostro ingerido debe ser de 10% del
peso vivo en la primer toma y es recomendable una segunda dosis dentro de las 6 a
8 horas siguientes (Lanuza y Steher, 1977; Radostits y Blood, 1993; Zurita, 1994;
Casas y Canto, 2015) y minimizar la concentracion bacteriana del mismo pudiendo
pasteurizarse para reducir el potencial de transmision de enfermedad de la madre a
terneros a través del calostro (NAHMS, 2007a).

Una exitosa transferencia de inmunidad pasiva es fundamental para los productores
ya que se ha demostrado que una falla en la misma, tiene como resultado, bajas
ganancias de peso, severos episodios de diarrea y mayores tasas de mortandad
(Wells y col., 1996; Virtala y col., 1999).
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Una inadecuada absorcion de Igs, especialmente de IgG1 dara como resultado bajas
concentraciones de Ig en el suero de los terneros y un mayor riesgo de adquirir
enfermedades que eventualmente podrian causar la muerte. Muchos factores
contribuyen sobre la concentracion de Ig en el calostro de las vacas lecheras, entre
ellas, duracion del periodo seco, goteo excesivo previo al parto, el nimero de
lactancias, la cantidad de calostro producido y el tiempo transcurrido después del parto
(Mella, 2003; Elizondo, 2007).

El fallo de transferencia pasiva aparece si la concentracion de IgG en suero del ternero
es menor a 10 mg/ml cuando se muestrea entre 24 a 48 horas de edad, debido a que
un valor por debajo de 10 mg/ml es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
en el periodo neonatal (Weaver y col., 2000; Godden, 2008). El calostro puede ser de
calidad inferior cuando: la vaca tuvo un periodo seco menor a tres semanas; la vaca
fue preordefiada; la madre es vaquillonas; o traida de otra procedencia; o sometida a
hiponutriciébn prolongada, si la ubre o pezones no estan limpios previo al ordefie
(Rodriguez y Maiztegui, 1996).

En un estudio realizado en Uruguay por Schild (2017), se determiné que el 62% de
los terneros calostraban en forma natural directamente de la madre, y el 38% restante
calostraban de manera artificial, de este 38%, solo el 8% administraba un volumen
igual o superior a 4 litros de calostro antes de las 12 horas de vida.

4.2.2.1d. Alimentacion

La primera alimentacion del ternero, es el calostro seguida por la leche de transicion,
ingerida durante 2 a 3 dias a una cantidad de 10% del peso vivo (Cortes, 2016). La
leche (entera, transicion o sustituto) se debe de ofrecer s siempre a la misma
temperaturaa, para permitir el correcto cierre de la gotera esofagica, y la leche no
caiga al rumen (Lanuza, 2006). Es recomendable que la leche sea administrada en
dos tomas diarias, respetando los horarios y circuito, comenzando por los mas
pequefios para disminuir las probabilidades de aparicion de agentes infecciosos que
pueden ser transportados en utensilios y vestimenta (Vissani y Ferreira, 2011).

El agua es un elemento esencial para los seres vivos y debe ser ofrecido desde el
primer dia de vida (NAHMS, 2007b), debiendo ser limpia y fresca.

La racién iniciadora debe introducirse a partir del cuarto dia de edad (NAHMS, 2007b)
se debe comenzar con un iniciador con alto contenido de nutrientes y alta
digestibilidad, debiendo tener un nivel de 18-21% de proteina bruta en la materia seca.
Esta racion es fundamental para el desarrollo de las papilas ruminales. A partir del dia
15 en adelante se incorpora heno en la dieta, de excelente calidad (Vissani y Ferreira,
2011), el rol que cumple el heno en la dieta es ayudar al desarrollo de las paredes
ruminales, activando el proceso de rumia y salivacion (Lanuza, 2006).

4.2.2.2. Otros factores gue intervienen en la mortalidad neonatal
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Ademas de los ya descritos, existen otros factores que pueden influir en el indice de
mortandad de terneros: época de nacimiento; hijo de vaca o vaquillona; sexo de la
cria; nacimiento de terneros unicos o multiples.

4.2.2.2a. Epoca de nacimiento

Son varios los autores que expresan que los indices de mortandad son mayores para
terneros nacidos en invierno que para aquellos nacidos en épocas mas calurosas
(Radostits y Blood, 1993; Svenson y col., 2006; Gulliksen y col., 2009a; Raboisson y
col., 2013; Bernoldi y col., 2016; Kayano y col., 2016). Tiranti y col. (2015), observo
que la estacion del aflo estaba asociada con la presencia de diarrea, la cual se
producia mas en otofio.

4.2.2.2b. Hijo de vaca o vaquillona

Razzaque y col. (2009), afirman que el numero de partos de la vaca no tiene efecto
significativo sobre la muerte de terneros. Mientras que, en un estudio realizado en
Holanda, las muertes ocurrian mas en terneros procedentes de vacas primiparas en
comparacion con los terneros procedentes de vacas multiparas (Santman-Berends y
col., 2014). En un estudio en Cérdoba, Argentina, (Tiranti y col., 2015), se asocio que
los hijos de vaquillonas tenian dos veces mas probabilidad de poseer diarrea a
diferencia de hijos de vacas multiparas. También en Argentina, pero en un estudio
realizado en razas carniceras (Alejo y col., 2000), se demostré que el nimero de
terneros nacidos muertos fue mayor en vaquillonas, que en vacas.

4.2.2.2c. Sexo de la cria

Bernoldiy col. (2016), concluy6 que el sexo de la cria es uno de los principales factores
de riesgo para la ocurrencia de distocias, siendo los partos de machos mas riesgosos,
lo que podria estar relacionado con la muerte de las crias pues, la distocia aumenta
el porcentaje de muerte perinatal. Raboisson y col. (2013), menciona que los terneros
machos tienen mayor probabilidad de morir durante el primer mes de vida con
respecto a las hembras.

4.2.2.2d. Nacimiento de terneros unicos o multiples

Existen estudios que determinan que el nacimiento multiple aumenta el riesgo de
muerte en terneros, tanto en las primeras 24 horas de vida como en el primer mes de
vida (Silva del Rio y col., 2007; Mee y col., 2008; Gulliksen y col., 2009a; Kayano y
col., 2016).

Sin embargo, Guendelach y col. (2009), no vio diferencias en la mortalidad perinatal
en caso de terneros unicos o multiples.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar el porcentaje de mortalidad neonatal en bovinos de leche durante los dos
primeros meses de vida en predios lecheros ubicados en San José, Florida y Colonia.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la distribucién en el tiempo de las muertes de los terneros en
relacion al momento del parto y época de afio, trimestre.

e Evaluar la relaciéon de la mortalidad neonatal:

segun el tipo de parto, eutécico y distocico

segun edad de la madre, primipara y multipara

segun sexo de la cria, macho y hembra

segun carga fetal, feto Gnico o multiple

VVYY
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6. MATERIALES Y METODOS

La seleccion de los establecimientos del presente estudio, se bas6 en la condicion
primordial de la existencia de registros confiables y con animales debidamente
identificados. Por lo tanto, se obtuvieron datos de 16 tambos de los departamentos de
Colonia, Florida y San José.

Los datos relevados corresponden a los afios 2014 y 2015. Se registraron 7055y 7531
nacimientos respectivamente, correspondiendo en 2014 a 3633 hembras y 3422
machos, dentro de los cuales encontramos 140 nacimientos de mellizos (54 hembra-
hembra, 126 macho-macho y 100 hembra-macho). Para el 2015 fueron 3759 crias
hembras y 3772 machos, de los que encontramos 142 partos de mellizos (62 hembra-
hembras, 104 macho-macho y 118 hembra-macho).

Debido a que la mayoria de los tambos descarta los terneros machos al nacimiento,
estos no se toman en cuenta a partir del primer dia de edad, mientras, se contemplan
en los establecimientos que crian la totalidad o parte de los machos. Por lo tanto, los
datos mencionados anteriormente deben corregirse a 3909 y 3978 terneros que se
crian en 2014 y 2015 respectivamente. De los cuales encontramos que en 2014 se
criaron segun sexo 3369 hembras y 540 machos, y en 2015, 3528 hembras y 450
machos.

El periodo de vida de los terneros que se tomd en cuanta para el presente estudio fue
desde el nacimiento hasta los 60 dias de vida, dividiendo dicho periodo en: 0; 1-2; 3-
7; 8-15; 16-30; 31-60 dias para una mejor evaluacién del momento de muerte de los
animales.

El afio se divide en trimestres, para un mejor estudio, dividiéndolo en; ler trimestre:
diciembre, enero, febrero; 2do trimestre: marzo, abril, mayo; 3er trimestre; junio, julio,
agosto; y 4to trimestre: setiembre, octubre, noviembre.

Para poder evaluar la muerte de terneros segun algunas caracteristicas como el
nacimiento de un parto asistido, hijo de primipara o multipara, el sexo de la cria y
nacimiento Unico o multiple, se toma en cuenta el momento del nacimiento, dia 0, y el
periodo completo de 1 a 60 dias, desde que el ternero ingresa a la cria. En partos
multiples no se toma en cuenta el periodo de crianza.

Se confecciond una ficha, a los efectos de categorizar el establecimiento en relacion
al tipo de manejo que se realiza con el calostro, con el plan de alimentacion y con la
practica sanitaria. La misma fue usada para todos los establecimientos (Ver anexo
11.1).
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Se utilizé y adecud una segunda ficha, que identifica la madre con el tipo y nUmero de
partos, fecha de nacimiento, estado, sexo de la cria y nimero de neonatos, y
eventualmente el momento de muerte (Ver anexo 11.2.).

6.1. Estadistica descriptiva

Las variables medidas fueron; vivo-muerto, edad al momento de la muerte, trimestre
del afio, tipo de parto, nimero de partos de la madre (primipara-multipara), sexo de la
cria, carga fetal, inico o gemelar.

Todas las variables son de tipo categéricas nominales.

Se describen mediante tablas y gréaficos las diferentes variables arriba mencionadas.
Como medidas descriptivas se calculan proporciones y porcentajes.

6.2. Estadistica de inferencia

Se analizan los resultados mediante test de frecuencias (Chi cuadrado), dado que las
variables fueron medidas como categéricas, todos los test se utilizan con un nivel de
significacion del 95% (Ver anexo 11.3.).

Los test se realizan utilizando el STATA (Statistics/Data Analysis 14.2).
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7. RESULTADOS

7.1. Distribucion de partos ocurridos
En 2014 se estudiaron 7055 nacimientos y en 2015 nacieron 7531 terneros, con la
siguiente distribucion de partos:

4000
3500

v 3000
o
E 2500
= 2000
=
O 1500
<
Z 1000
500
0
Dic-Feb Mar-May Jun-Ago Set-Nov
2014 632 3730 2109 584
—=@=2015 812 3756 2275 687

Figura 1. Distribucién de nacimientos segun trimestre para los afios 2014-2015.

En el siguiente cuadro se evidencia los porcentajes de partos ocurridos en las distintas
épocas del afio:

Tabla 1. Porcentajes de partos ocurridos segun trimestre del afio.

EPOCA DEL ANO 2014 2015
Diciembre - Febrero 8,96 % 10,78%
Marzo - Mayo 52,87% 49,87%
Junio - Agosto 29,89% 30,22%
Setiembre - Noviembre 8,28% 9,13%

7.2. Mortalidad de terneros al hacimiento
En 2014 se produjeron 668 mortinatos, que equivale al 9,47% del total, mientas que,
en 2015, murieron 661, representando el 8,78% de muertes al nacer.
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M vivos

muertos

Figura 2. Estado del ternero al nacimiento (vivo-muerto) para afio 2014.

8,78%

M vivos

muertos

Figura 3. Estado del ternero al nacimiento (vivo-muerto) para afio 2015.

7.3. Muertes de terneros en el periodo de crianza
En 2014 entraron a la etapa de cria 3909 terneros y 3978 en 2015. Tomando como
dia 1 el dia del ingreso, hasta los 60 dias de vida, se registraron 502 y 398 muertes,
12,84% y 10,01% respectivamente.

87,16% 89,99%

M vivos

muertos

12,84% 10,01%

2014 2015
Figura 4. Muertes de los terneros producidas en el periodo de crianza.
Los porcentajes de mortalidad por afio y edad, se muestran en la siguiente tabla.

7.4. Muertes de terneros, sequn rango de edad
Tabla 2. Porcentaje de mortalidad segun rango de edad.

Rango de edad/dias 2014 2015

la2 1,31% 1,76%
3a’7 2,56% 2,31%
8als 3,78% 2,49%
16 a 30 2,91% 2,19%
31 a 60 2,29% 1,26%
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92,35% 89,43% 87,16%
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1,31% 2,56% 3,78% 2,91% 2,28%
1-2d 3-7d 8-15d 16-30d 31-60 d

Figura 5. Mortandad por rango de edad, afio 2014.

Existieron diferencias significativas entre la edad de los terneros (p=0.000).

98,24%
95,92% 93,44% 91,25% 89,99%
m VIVOS
MUERTOS
1,76% 2,31% 2,49% 2,19% 1,26%
8-15 d 16-30d 31-60 d

Figura 6. Mortandad por rango de edad, afio 2015.

Como en 2014, existen diferencias significativas, para los rangos de edad de la muerte

de los terneros (p=0.001).

Tanto en 2014 como 2015, la mayor cantidad de muertes en terneros se producen a

una edad de 8 a 15 dias, siendo 3,78% y 2,49% respectivamente.

7.5. Muerte de la cria, sequn trimestre de nacimiento

En 2014, la mayor cantidad de muertes ocurri6 en terneros que nacieron en el
trimestre de Marzo-Abril-Mayo (6,37%) seguida por Junio-Julio-Agosto (4,89%) y en

2015, 4,2% para ambos trimestres mencionados.
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MUERTOS e \/|VOS

Figura 7. Mortandad segun trimestre de nacimiento, afio 2014.

Existen diferencias significativas en la muerte de terneros segun trimestre de
nacimiento (p=0.000).
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Figura 8. Mortandad segun trimestre de nacimiento, afio 2015.

Existen diferencias significativas en la muerte de terneros segun trimestre de
nacimiento (p=0.000).

7.6. Muerte de la cria, segun tipo de parto (Eutécicos — Distdcicos)
En el afio 2014 se estudiaron 4800 nacimientos en solo 12 establecimientos, debiendo
descartarse algunos por no llevar registros del tipo de parto, si fueron o no asistidos.
De los mismos, un 13,67% de partos tuvieron algun tipo de asistencia, lo que
corresponde a 656 partos. De los terneros provenientes de parto normal, 8,33%
murieron al momento del parto, mientras que un 26,37% murié luego de un parto
asistido.
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91,67%

73,63%

mVIVOS

26,37% MUERTOS

8,33%

NORMALES ASISTIDOS
Figura 9. Mortandad al nacimiento segun tipo de parto (normales — asistidos), afio 2014.

Se observa que segun el tipo de parto (normal - asistido), en el momento de
nacimiento, existen diferencias significativas en la proporcion de vivos y muertos
(p=0.000).

En cuanto al 2015, los nacimientos en estudio fueron 4914, de estos fueron asistidos
un 13,04% que corresponde a 641 crias. Al momento del parto, 7,70% de los terneros
de partos eutdcicos, nacieron muertos, mientras que, murieron el 28,55% en partos
asistidos.

92,30%

71,45%

m VIVOS
28,55% MUERTOS

7,70%

NORMALES ASISTIDOS

Figura 10. Mortandad al nacimiento segun tipo de parto (normal — asistido), afio 2015.

Se observa que segun el tipo de parto (normal vs asistido), en el momento de
nacimiento, existen diferencias significativas en la proporcion de vivos y muertos
(p=0.000)

En lo que respecta al ingreso a la cria (dia 1 a 60 de edad) en 2014 se evaluaron 2314
terneros y 2402 en 2015, los cuales nacidos por partos asistidos fueron 196 (8,48%)
y 212 terneros (8,83%) respectivamente. De los terneros nacidos con algun tipo de
asistencia al parto, en 2014 murieron un 19,90% antes de los 60 dias de edad,
mientras que los terneros provenientes de parto eutdcico murieron un 12,84%; en
2015 muri6é un 16,04% de los terneros provenientes de parto asistido, mientras que,
en los terneros nacidos por parto natural, murié un 6,39%.
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Figura 11. Muertes en el periodo de cria segun tipo de parto (normal — asistido), afio 2014.
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83,96%
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NORMAL ASISTIDO

Figura 12. Muertes en el periodo de cria segun tipo de parto (normal — asistido), afio 2015.

En terneros de 1 a 60 dias, existen diferencias significativas en la proporcion de vivos

y muertos segun tipo de parto. En 2014 p=0.006; en 2015 p=0.000.

7.7. Muerte de la cria, seqgin categoria de la madre (Multipara — Primipara)

En referencia a las crias provenientes de vacas multiparas o primiparas se evaluaron
6317 y 6577 terneros en 2014 y 2015 de 14 y 13 establecimientos respectivamente.

En 2014, 2379 (37,66%) fueron hijos de vaquillonas, naciendo muertos 624 (13,62%)
terneros, mientras que de 3938 (62,34%) hijos de vacas, 289 (7,34%) nacieron
muertos. En 2015, nacieron 2503 (38,06%) de vacas primiparas, y nacieron muertos
315 (12,58%) terneros, y de vacas multiparas nacieron 4074 (61,94%), de los cuales

muertos nacieron 281 (6,90%).

92,66%
? 86,38%

mVIVO
MUERTO

13,62%
7,34% ’

VACAS VAQUILLONAS

Figura 13. Muertes al nacimiento segun categoria de la madre (multiparas — primiparas), afio 2014.
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Figura 14. Muertes al nacimiento segun categoria de la madre (multiparas — primiparas), afio 2015.

Segun el numero de partos de la madre primipara o multipara, se puede notar que
existen diferencias significativas en el estado de nacimiento de terneros, (vivos o
muertos) tanto para el 2014 como para el 2015 (p=0.000).

En lo que respecta a los terneros que ingresan a la etapa de cria, se evaluaron 1450
nacimientos de vaquillonas, de los cuales murieron 173 (11,93%) y 1907 crias de
vacas, muriendo 305 (15,99%) terneros entre 1 y 60 dias de edad en el 2014.

En el 2015 ingresan a la crianza 3270 terneros, donde 1344, fueron hijos de
vaquillonas, de los cuales murieron 146 (10,86%) y 1926 hijos de vacas multiparas,
muriendo 190 (9,9%).

84,01% 88,07%
mVIVO
MUERTO
15,99% 11,93%
VACAS VAQUILLONAS

Figura 15. Muertes en la crianza segun categoria de la madre (primipara — multipara), afio 2014.
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Figura 16. Muertes en la crianza segun categoria de la madre (primipara — multipara), afio 2015.

En el 2014 existen diferencias significativas en la muerte de terneros a partir de 1 dia
de edad a 60 dias (p=0.000) dependiendo si es hijo de multipara o primipara. Mientras
gue en 2015 no existieron diferencias significativas (p=0.380).
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7.8. Muerte de la cria, segun sexo del ternero (macho — hembra)
En lo que respecta al sexo de la cria, se estudiaron 3422 machos y 3633 hembras en
2014, de los cuales nacieron muertos 403 (11,78%) y 265 (7,29%) respectivamente.
Y en el 2015 fueron 3772 machos y 3759 hembras, de estos nacieron muertos 423
(11,21%) y 238 (6,33%) respectivamente.

88,22% 92,71%

mVIVO

MUERTO
11,78% 7,29%

MACHOS HEMBRAS

Figura 17. Muerte de terneros al nacimiento segin sexo de la cria (machos — hembras), afio 2014.
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Figura 18. Muerte de terneros al nacimiento segun sexo de la cria (machos — hembras), afio 2015.

Segun sexo de la cria, al momento del nacimiento existen diferencias significativas,
teniendo un mayor valor la muerte de machos con respecto al de las hembras
(p=0.000 para ambos afios de estudio).

En la etapa de cria, sin embargo, son muy pocos los machos estudiados, debido a
gue muchos de los establecimientos sacrifican o venden los mismos. En 2014, las
hembras fueron 3369 y 540 machos en estudio, de los cuales murieron 431 (12,79%)
y 71 (13,15%) respectivamente. En el 2015, fueron 3528 hembras y 450 machos los
que entraron a la crianza, de los cuales murieron 327 (9,27%) y 71 (15,78%)
respectivamente.
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Figura 19. Muertes en la crianza segun sexo de la cria (macho — hembra), afio 2014.

84.23% 90,73%
4,23%

mVIVO

MUERTO

15,77%
9,27%

MACHOS HEMBRAS

Figura 20. Muertes en la crianza segun sexo de la cria (macho — hembra), afio 2015.

El sexo de los terneros en la crianza se comporté de manera distinta dependiendo con
los afios, habiendo en 2014 diferencias no significativas en la muerte de machos y

hembras (p=0.835) y en 2015 diferencias significativas (p=0.000).

Muerte de la cria, sequn carga fetal materna (Unicos — mellizos).

En lo que respecta a partos Unicos o multiples, se aprecia un mayor porcentaje de
muertes en aquellos terneros que provienen de partos multiples, tanto en 2014 como
en 2015, 22,5% y 27,46% respectivamente. Mientras que la muerte de terneros al
nacimiento provenientes de parto Unico, fue de 8,93% y 8,04% en ambos afios de

estudio.

22,50%

8,93%

UNICOS MELLIZOS

® MUERTO

Figura 21. Muertes de terneros al nacimiento segun carga fetal de la madre (inicos — mellizos), afio

2014.
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Figura 22. Muertes de terneros al nacimiento segun carga fetal de la madre (Unicos — mellizos), afio
2015.

Existen, ademas, diferencias significativas en la proporcibn de muertes segun el
namero de crias, es decir unico o mellizo, para ambos afos (p=0.000).
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8. DISCUSION

En los afios 2014 y 2015 la mortalidad entre el nacimiento y las primeras 24 horas de
nacidos (mortandad neonatal) fue de 9,47% y 8,78% respectivamente, con una tasa
de mortandad general de 9,13%. Los datos obtenidos se encuentran dentro del rango
de muerte neonatal de 2 a 10% previsto por Mee y col. (2008) y el encontrados por
Schild (2017), donde el minimo fue 4,8% y la méxima 10,1%, con una tasa de muerte
general del 7,4%, para el ejercicio ganadero 2013-2014, teniendo en cuenta que el
autor, toma la muerte neonatal hasta las 48hrs de vida del ternero. Nuestros valores,
estan por encima del 6,7% encontrado por Raboisson y col. (2013) para terneros de 0
a 2 dias de edad, asi como del 6,3% de nacidos muertos de Lombard y col. (2007),
del 6,5% reportado en NAHMS (2007a), del 7,1% publicado por Johanson y Berger
(2003) y por encima del 7,8% encontrado por Esslemont y Kassaibati (1996). Siendo
cercanos al 9,3% reportado por Hoedemaker y col. (2010) y al 9,7% encontrado por
Gundelach y col. (2009).

En relacion a la mortalidad ocurrida durante la crianza, (hasta los 60 dias de edad de
los terneros) 12,84% en 2014, y 10,01% en 2015, con una tasa general de 11,43%,
podemos ver que, estos valores son cercanos a los encontrados por Schild, (2017)
con una tasa de mortandad de 10,8% y donde en establecimientos con muy buenos
registros ascendia, al 13,7%. Cabe destacar que estos valores son tomados del dia 3
a los 70 dias de edad. Sin embargo, a nivel mundial, las tasas de mortandad en la
crianza son inferiores, para Azizzadeh y col. (2012) y Windeyer y col. (2014) las tasas
de mortandad fueron 6,5% y 3,5% respectivamente, en terneros de hasta 3 meses de
edad. También para Raboisson y col. (2013) los valores de mortandad son inferiores,
siendo un 4,2% la mortalidad de terneros de 3 dias al mes de edad. Para NAHMS
(2007a), la mortandad llego a un 7,8% en terneros predestete, atribuyéndose la gran
mayoria a una falla de transferencia pasiva.

Encontramos que el mayor porcentaje de muertes, fue en el rango de edad de 8 a 15
dias, con una tasa general de muerte de 3,14%, para el 2014 de 3,78% y para el 2015
de 2,49%. A diferencia del presente estudio, Shild (2017), encontré que el rango de
edad en que mayoritariamente se producen las muertes es de 3-7 dias, seguida por
el rango de 8-14 dias. Sin embargo, para Windeyer y col. (2014), la mediana de edad
de mortandad fue mayor, 19 dias con un pico de incidencia en el dia 11. Otros autores
como Agerholm y col. (1993) y Svensson y col. (2006), afirman que el mayor riesgo
de muerte ocurre dentro de las primeras 3 y 4 semanas de vida respectivamente,
siendo las principales causas de muerte neonatal, la diarrea y la neumonia.

Tomando como referencia el trimestre del afo, en el presente estudio, se vio que, para
el afio 2014 las mayores tasas de mortandad aparecieron en el trimestre Marzo-Abril-
Mayo con un valor de 6,37%, seguido por el trimestre de Junio-Julio-Agosto con un
4,89%. En tanto en 2015, Marzo-Abril-Mayo y Junio-Julio-Agosto muestran una
mortalidad del 4,2%. Son varios los autores que afirman que el mayor riesgo de
muerte, se da en animales nacidos durante el invierno, Johanson y Berger (2003);
Svensson y col. (2006); Silva del Rio y col. (2007); Raboisson y col. (2013). Por su
parte, Gulliksen y col. (2009a) expresa que, los terneros nacidos durante el invierno
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son mas propensos a morir durante la primera semana de vida que los nacidos durante
el verano y teniendo mas probabilidad de morir durante el primer mes de vida que los
nacidos en otofo. Esto puede deberse a que la calidad del calostro suele ser baja en
invierno con menor concentracion de IgG (Svensson y col., 2006; Gulliksen y col.,
2008). Ademas del tiempo, el aumento de la presion infecciosa podria contribuir al
aumento de la mortalidad de terneros lactantes en invierno (Raboisson y col., 2013).
Sin embargo, Villouta y col. (1978) en Chile, reporta que fue en verano donde se
produjo la mayor mortalidad, como consecuencia, del posible incremento de la carga
bacteriana de la dieta liquida al aumentar la temperatura ambiental. Tanto en nuestro
estudio como en el de Schild (2017) se nota que la mayoria de los servicios en el
rodeo lechero son semicontinuos, con el fin de evitar los partos en verano, pudiendo
ser ésta, la explicacion de las pocas muertes de terneros en dicha estacion.

Si estudiamos las muertes ocurridas en relacion al tipo de parto (normal-asistido), la
tasa general de asistencia para los dos afios en estudio fue del 13,36%, valor por
encima del reportado por Schild (2017) que fue del 10,8% y para De Leo6n y Pirez
(2012) la tasa de distocia fue superior, 16%. En Estados Unidos, uno de cada cinco
terneros (17,2%) necesita asistencia durante el parto (NAHMS, 2007a). Tanto en 2014
como en 2015, la muerte neonatal en partos eutdcicos fue, 8.33% y 7,70%
respectivamente, en tanto para los partos distocicos, los valores fueron 26,37% y
28,55%, cifras claramente superiores.

En la etapa de la crianza también aumentaron las muertes de terneros provenientes
de partos asistidos, siendo 19,90% y 16,04% para 2014 y 2015 respectivamente,
mientras que para los nacidos de partos normales fue de 12,84% y 6,39%. Algunos
autores, Jainudeen y Hafez, (2000); Lombard y col. (2007); Barrier y col. (2013) y Mee
(2013), hacen referencia a que los terneros que experimentan la distocia son mas
propensos a nacer muertos y tienen mayor riesgo de mortalidad y morbilidad durante
la etapa de predestete, experimentando a menudo problemas respiratorios y debilidad,
lo que incrementa el periodo desde el nacimiento a la primera toma de calostro,
generando una falla de transferencia pasiva.

En lo que respecta a los hijos de vacas primiparas la muerte neonatal fue de 13,62%
y 12,58% para 2014 y 2015, mientras que para hijos de vacas multiparas fue de 7,34%
y 6,90%, existiendo asi una notoria diferencia en la muerte que se produce en los hijos
de vaquillonas, siendo 1,8 veces mayor. Este dato es coincidente con varias
investigaciones que mencionan que la muerte neonatal en terneros provenientes de
vacas primiparas es mayor con respecto a los hijos de vacas multiparas, Meyer y col.
(2001); NAHMS, (2007a); Mee y col. (2008); Brickell, y col. (2009) y De Lebdn y Pirez,
(2012). Nuestros resultados estan en desacuerdo con los de Gundelach y col. (2009)
guien expresa que los hijos de vaquillonas no tienen mayor riesgo de muerte neonatal
gue los de vacas de mas de un parto. Mee (2004), plantea como aceptable los rangos
de mortalidad del 7% al 8% en vaquillonas y 6% en vacas a partir del segundo parto,
valores de los que estamos alejados, principalmente en lo que se refiere a la
mortalidad para hijos de primiparas.

Segun el sexo, observamos que los terneros machos mueren mas que las hembras,
en la etapa neonatal para 2014 y 2015 fue de 11,78% y 11,21% para machos y de un
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7,29% y 6,33% para hembras respectivamente. En la etapa de cria de los terneros,
también murieron mayor cantidad de machos que hembras, pero en 2014 no existieron
diferencias significativas. Nuestros datos son similares a los reportados por otros
estudios, donde existe mayor riesgo de mortalidad neonatal para machos (Meyer y
col., 2001; NAHMS, 2007a; Mee y col., 2008; Gulliksen y col., 2009b; Gundelach y
col., 2009; Hoedemaker y col., 2010; Johanson y col., 2011; Raboisson y col., 2013;)
lo que probablemente esté relacionado con problemas de distocia y en particular al
mayor peso al nacer de los machos. Sin embargo, para De Leén y Pirez, (2012); no
hay variacion de mortalidad al parto con respecto al sexo de la cria, atribuyéndoselo
al buen entrenamiento del personal de asistencia.

Segun la carga fetal, la muerte perinatal en terneros provenientes de partos unicos fue
del 8,96% y 8,04% para 2014 y 2015. Mientras que en los partos gemelares la
mortandad fue mayor, del 22,5% y 27,46% respectivamente. Estos valores, se
aproximan a los reportados por De Lebdn y Pirez (2012), donde la mortandad de
mellizos fue del 22%, mientras que para unicos fue del 3%. Aparece alguna variacion
con los datos de Silva del Rio y col., (2007), cuya tasa de mortalidad en el parto de
gemelos fue del 28,2% y 7,2% en el de partos Unicos. Mee y col., (2008) y Gulliksen
y col., (2009a), mencionan que los gemelos y trillizos mostraron un mayor riesgo de
muerte fetal en comparacion con las gestaciones unicas.
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9. CONCLUSIONES

El indice de muerte neonatal encontrado en el presente estudio es superior al del resto
de los autores mencionados, ubicandose dentro del rango estudiado por Schild y Mee,
pero superando el promedio. Siendo también muy elevada la muerte en el periodo de
crianza de los terneros.

La mayoria de las muertes ocurren en el primer dia del nacimiento, sin embargo, en
el periodo de crianza la mayor cantidad de muertes se producen entre los 8 a 15 dias
de edad y en el segundo y tercer trimestre, guardando relacidn con la época en que
se producen la mayor cantidad de partos en Uruguay (el 80% de partos ocurre en el
segundo Yy tercer trimestre). En estos momentos es donde deberiamos enfocar los
esfuerzos y cuidados neonatales, identificando las enfermedades para prevenirlas y
controlarlas.

Tanto el tipo de parto (asistido), la categoria de la madre (primipara), sexo de la cria
(macho) y carga fetal (gemelos) aumentan las posibilidades de mortandad.

Tendriamos que reconocer las debilidades del sistema de crianza y corregirlas,
sumado a buenas préacticas de manejo para poder disminuir los indices de mortandad.

El registro de datos permite una estimacion precisa de la mortalidad, siendo
aconsejable recolectar los mismos durante afios consecutivos con el fin de identificar
los niveles de mortalidad a nivel predial y nacional. Si estos resultan ser elevados,
tener la capacidad de identificar donde estan los problemas para poder reducirlos.

El registro de datos, en conjunto con la investigacion, extension veterinaria con su
debida difusién y el productor, tienen un rol importante que desempeiiar en la mejora
de la supervivencia neonatal bovina y por lo tanto mejorar el bienestar de terneros,
siendo ademas fundamental el buen entrenamiento del personal a cargo.

Los datos obtenidos en el presente estudio, representan un aporte desde la realidad
nacional para continuar la investigacion en relacion a este trascendente tema.
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11.ANEXO

11.1. CATEGORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

RAZONSOCIAL:____ PARAJE: DI.CO.SE:
SISTEMA DE PARICION SISTEMA DE CRIA
-ESTACIONAL: 1] -INDIVIDUAL: [_]
-CONTINUA: [ ] -COLECTIVA: [ ]

SEPARACION DE LA MADRE: -INMEDITAMENTE AL PARTO:
-LUEGO DE ler INGESTA DE CALOSTRO
-A LAS 24 horas DE NACIDO

MANEJO E HIGIENE AL PARTO: DESINFECCION DE OMBLIGO[_]
PRODUCTO
MOMENTO

MANEJO ALIMENTARIO
MANEJO DE CALOSTRO: NATURAL [_]
MAMADERA [_]
SONDAJE [ ]
VOLUMEN DE PRIMER TOMA:
ALMACENAMIENTO:

DIETA LIQUIDO: LECHE SANA [_] VOLUMEN POTTURNO ______

LECHE DE TRANSICION[ ]
LECHE DE DESCARTE[ ]
SUSTITUTO LACTEO[_]

DIETA SOLIDA: INCORPORACION DE STARTERS:
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11.2. EICHA DE NACIMIENTOS:
FICHA  TIPO  ESTADOT  RP1

RP- nPARTOS

$XO1 ESTADO2 RP2  SEXO2

MUERTE

EDAD

RP: registro propio de la madre

n PARTOS: nimero de partos, primiparas o multiparas
FECHA: fecha de nacimiento

TIPO: tipo de parto, si es normal o asistido.

ESTADO 1: Si la cria naci6 viva o muerta

RP1: registro propio de la cria

SEXO 1: sila cria es macho o hembra

ESTADO 2: en caso de parto gemelar si naci6 vivo o muerto.
RP2: en caso de parto gemelar el registro propio de la cria.
SEXQO2: en caso de parto gemelar, si fue macho o hembra.
MUERTE: dia en que se produjo la muerte del ternero.

EDAD: edad de muerte del ternero.

11.3. PRUEBAS ESTADISTICAS

Cuadro 1: Prueba de Chi cuadrado para muertes al nacimiento, afio 2014.

2014 VIVOS MUERTOS

TOTAL

6387 668

7055

p= 0.000

Cuadro 2: Prueba de Chi cuadrado para muertes al nacimiento, afio 2015.

2015 VIVOS MUERTOS

TOTAL

6870 661

7531

p= 0.000

Cuadro 3: Prueba Chi Cuadrado para muertes segun rango de edad, afio 2014.
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Vivos | 3858 | 3758 | 3610 | 3496 | 3407 | 18129

Muertos| 51 100 | 148 114 89 502

Total | 3909 | 3858 | 3758 | 3610 | 3496 | 18631
p =0.000



Cuadro 4: Prueba Chi Cuadrado para muertes segun rango de edad, afio 2015.

Vivos 3908 | 3816 | 3717 3630 3580 | 18651
Muertos 70 92 99 87 50 398
Total 3978 | 3908 | 3816 3717 3630 | 19049
p: 0.001

Cuadro 5: Prueba Chi cuadrado para muertes segun trimestre de nacimiento, afio

2014.
2014 VIVOS MUERTES TOTAL
Diciembre - Febrero 373 35 408
Marzo — Mayo 1842 249 2091
Junio — Agosto 858 191 1049
Setiembre — 334 27 361
Noviembre
TOTAL 3407 502 3909
p = 0.000

Cuadro 6: Prueba Chi cuadrado para muertes segun trimestre de nacimiento, afio

2015.
2015 VIVOS MUERTES TOTAL
Diciembre — Febrero 433 30 463
Marzo — Mayo 1830 167 1997
Junio — Agosto 965 167 1132
Setiembre — 352 34 386
Noviembre
TOTAL 3580 398 3978
p = 0.000

Cuadro 7: Prueba Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun tipo de parto

(eutdcico, distocico), afio 2014.

2014 |Eutdcico |Distécico| Total

Vivos 3799 345 4144
Muertos| 483 173 656

Total 7282 518 4800
p = 0.000

45




Cuadro 8: Prueba Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun tipo de parto
(eutdcico, distdcico), afio 2015.
2015 |Eutdcico |Distécico| Total
Vivos 3944 329 4273

Muertos 458 183 641
Total 4402 512 4914
p = 0.000

Cuadro 9: Prueba Chi Cuadrado para muertes en la cria segun tipo de parto
(eutdcico, distdcico), afio 2014.

2014 |Eutdcico |Distécico| Total
Vivos 1846 157 2003

Muertos 272 39 311
Total 2118 196 2314
p = 0.006

Cuadro 10: Prueba Chi Cuadrado para muertes en la cria segun tipo de parto
(eutdcico, distdcico), afio 2015.
2015 |Eutdcico |Distécico| Total
Vivos 2050 178 2228

Muertos 140 34 174
Total 2190 212 2402
p = 0.000

Cuadro 11: Prueba de Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun paridad de la
madre (primipara - multipara), afio 2014.

2014 | Vacas |Vaquillonas| Total
Vivos 3649 2055 5704
Muertos| 289 324 613
Total 3938 2379 6317

p = 0.000

Cuadro 12: Prueba de Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun paridad de la
madre (primipara - multipara), afio 2015.

2015 | Vacas |Vaquillonas| Total
Vivos 3793 2188 5981

Muertos 281 315 596
Total 4074 2503 6577
p = 0.000
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Cuadro 13: Prueba de Chi Cuadrado para muertes en la cria segun paridad de la
madre (primipara - multipara), afio 2014.

2014 | Vacas |Vaquillonas| Total
Vivos 1602 1277 2879
Muertos| 305 173 478
Total 1907 1450 3357

p =0.001

Cuadro 14: Prueba de Chi Cuadrado para muertes en la cria segun paridad de la
madre (primipara - multipara), afio 2015.

2015 | Vacas |Vaquillonas| Total
Vivos 1736 1198 2934
Muertos| 190 146 336
Total 1926 1344 3270
p =0.380

Cuadro 15: Prueba de Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun sexo de la
cria (hembra, macho), afio 2014.

2014 |Machos |Hembras| Total
Vivos 3022 3369 6391

Muertos 400 264 664
Total 3422 3633 7055
p = 0.000

Cuadro 16: Prueba de Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun sexo de la
cria (hembra, macho), afio 2015.

2015 |Machos |Hembras| Total
Vivos 3349 3521 6870

Muertos| 423 238 661
Total 3772 3759 7531
p = 0.000

Cuadro 17: Prueba de Chi Cuadrado para muertes en la crianza segun sexo del
ternero (hembra, macho), afio 2014.
2014 | Machos |Hembras| Total
Vivos 469 2938 3407

Muertos| 71 431 502
Total | 540 3369 | 3909
p =0.835
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Cuadro 18: Prueba de Chi Cuadrado para muertes en la crianza segun sexo del
ternero (hembra, macho), afio 2015.

2015 |Machos |Hembras| Total
Vivos 379 3201 3580

Muertos 71 327 398
Total 450 3528 3978
p = 0.000

Cuadro 19: Prueba de Chi Cuadrado para muertes al hacimiento segun carga fetal
(Unico o mellizos), afio 2014.

2014 | Unicos | Mellizos| Total
Vivos 6170 217 6387

Muertos| 605 63 668
Total 6775 280 7055
p = 0.000

Cuadro 20: Prueba Chi Cuadrado para muertes al nacimiento segun carga fetal
(Unico o mellizos), afio 2015.

2015 | Unicos | Mellizos| Total
Vivos 6664 206 6870

Muertos| 583 78 661
Total 7247 284 7531
p = 0.000
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