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RESUMEN

El trabajo de investigacion fue realizado en las vacas en produccién de leche de la comunidad
Alto Huarca del distrito y provincia de Espinar - Region Cusco, con el objetivo de determinar
la prevalencia de mastitis subclinica en vacas Brown swiss segun numero de parto y cuartos
mamarios y determinar la incidencia de mastitis subclinica en vacas Brown swiss. Para lo
cual se utilizaron 63 animales para la evaluacion de leche de los cuartos mamarios y estas
fueron examinadas mediante California Mastitis Test (CMT). Los datos se analizaron
mediante la prueba estadistica de Ji — cuadrado. La prevalencia general de mastitis subclinica
en vacas fue 60.32 %; y segin numero de parto fueron de 3.17, 4.76, 11.11, 11.11, 17.46 y
12.71 % de prevalencia en vacas de primer, segundo, tercero cuarto, quinto y sexto parto,
respectivamente, (p>0.05). Estos valores encontrados indican que, la frecuencia de la
enfermedad ocurre en forma similar entre las vacas de diferente parto. La tasa de prevalencia
de mastitis subclinica en vacas, segun cuarto mamario, fueron de 26.98, 30.16, 31.74 y 34.92
% de prevalencia en los cuartos mamarios anterior izquierdo, anterior derecho, posterior
izquierdo y posterior derecho, respectivamente (p>0.05). Las vacas que fueron negativos a la
segunda, tercera, cuarta y quinta evaluacién mostraron la enfermedad en 24.0, 26.32, 64.28
y 40.0 % de tasa de incidencia, respectivamente (p<0.05). Conclusion, la enfermedad de
mastitis subclinica es alta, por lo que, es menester implementar capacitaciones para la

vigilancia de factores de riesgo a nivel de huésped, medio ambiente y agente.

PALABRAS CLAVE: Incidencia, Mastitis Subclinica, Prevalencia, VVacas.



ABSTRACT

The research work was carried out in the cows in milk production of the Alto Huarca
community of the district and province of Espinar - Cusco Region, with the objective of
determining the prevalence of subclinical mastitis in Brown Swiss cows according to calving
number and mammary quarters and to determine the incidence of subclinical mastitis in
Brown Swiss cows. For which 63 animals were used for the evaluation of milk from the
mammary quarters and these were examined by California Mastitis Test (CMT). The data
was analyzed using the Chi-square statistical test. The general prevalence of subclinical
mastitis in cows was 60.32%; and according to calving number were 3.17,4.76,11.11, 11.11,
17.46 and 12.71 % prevalence in cows of first, second, third, fourth, fifth and sixth calving,
respectively, (p>0.05). These values found indicate that the frequency of the disease occurs
in a similar way among cows with different calving. The prevalence rate of subclinical
mastitis in cows, according to mammary quarter, were 26.98, 30.16, 31.74 and 34.92 %
prevalence in the anterior left, anterior right, posterior left and posterior right mammary
quarters, respectively (p>0.05). Cows that were negative at the second, third, fourth, and fifth
screenings showed disease at 24.0, 26.32, 64.28, and 40.0% incidence rates, respectively
(p<0.05). Conclusion, subclinical mastitis disease is high, so it is necessary to implement

training for the surveillance of risk factors at the host, environment and agent level.

KEY WORDS: Incidence, Subclinical Mastitis, Prevalence, Cows.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La crianza de ganado vacuno de la raza Brown Swiss en el distrito de Espinar, como
en el Perd, estd orientada a la produccion de leche, es indudable la importancia de esta
actividad en la economia familiar; en vista de que genera ingresos por el empleo como es el
pastoreo, actividad de ordefio que se dedican a esta actividad en forma permanente. Sin
embargo, la produccién de leche tiene deficiencias en mdltiples etapas de la cadena
productiva, por poca adopcion e innovacion de avances tecnoldgicos; en cuanto se refiere a
manejo de un hato lechero, especificamente en el proceso de obtencion de leche de manera
higiénica, antes, durante y post ordefio, y principalmente en el manejo sanitario de las vacas
en ordefio, ya que no existe una implementacién adecuada de medidas de prevencion y

control de la enfermedad.

Sin embargo, uno de los problemas de esta crianza es la presentacion de mastitis sub
clinica que oscila de 5 a 70 % a nivel regional (Escobedo, 1998) y es considerada como la
enfermedad infecciosa del ganado lechero de mayor impacto econémico que ocasiona la
disminucion de la calidad y cantidad de leche, y con ello pérdidas econdmicas. A demas, la
crianza de este ganado aun no estd muy bien orientada en cuanto al manejo del producto como

es la leche; asi reporta (Colque, 2015),

La mastitis subclinica causa mayores pérdidas en los hatos lecheros debido al
incremento de vacas afectadas; para hacer un diagndstico de este tipo se emplea pruebas
indirectas. Esta mastitis afecta la calidad composicional de la leche, disminuyendo los

contenidos de grasa en un 5% al 12%, la lactosa en un 10% al 18% y también el calcio y



fosforo, disminuye en porcentaje de caseina y aumenta el porcentaje de proteinas plasmaticas
(Miralles, 1996). Este tipo de mastitis significa que a pesar de que en la ubre existe infeccion;
no existe cambio externo que indique la presencia de esta enfermedad, pero existen cambios
en los componentes de la leche como la disminucién de los componentes Utiles de la leche;
caseina, lactosa, grasa, calcio, fosforo, potasio, estabilidad y calidad de conservacion, sabor,

cultivos iniciadores del yogurt (Blower et al., 1999).

Los resultados del estudio contribuiran a los criadores de vacunos de la Comunidad
Alto Huarca del Distrito de Espinar, en la vigilancia de la ocurrencia de la mastitis sub clinica,
y posterior implementacién de medidas de prevencion y control, con el fin de manejar la
gestion riesgos como el agente, medio ambiente y huésped. En tal virtud, los objetivos a

alcanzarse son los siguientes:

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia e incidencia de mastitis subclinica en vacas de la

comunidad Alto Huaraca del distrito de Espinar — Provincia de Espinar.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la tasa de prevalencia de mastitis subclinica en vacas de la comunidad

Alto Huarca — Espinar, segin namero de partos, y cuarto mamario.

Determinar la incidencia de Mastitis Subclinica en vacas de la comunidad Alto

Huarca — Espinar.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. Prevalencia de mastitis.

El trabajo de investigacion fue llevado a cabo en un tambo del distrito de Nueva Italia,
situado en el departamento Central, con el objetivo de determinar la prevalencia de mastitis
subclinica. Utiliz6 147 animales, hembras de razas holando, cruces jersey-holando y holando-
gyr, de diferentes edades y periodos de lactacién, con y sin sintomas de mastitis, donde
emplearon la prueba California Mastitis Test (CMT) y resultaron 110 dieron positivo a
mastitis subclinica, lo que representa una prevalencia de 74,83 %. De los 551 cuartos
estudiados, 315 fueron positivos, equivalentes al 57 %. Los cuartos posteriores resultaron ser
el 50,6% de los cuartos totales. Segun grados de CMT los resultados fueron: negativo, 43 %

(236) (J. Rodriguez, 2020).

Estudios realizados en la Universidad Nacional Mayor San Marcos de Lima, de 266
muestras de leche procedentes de 69 vacas Holstein en produccién, que han sido evaluadas
mediante la prueba modificada de Whiteside, encontré 31.88% de prevalencia general de

mastitis subclinica (J. Rodriguez, 2020)

Realiz6 una investigacion en la unidad académica y de investigacion en bovinos
lecheros de la estacion experimental Tunshi en area pecuaria de la escuela superior

politécnica de Chimborazo situado en el km 12 via Licto — Canton Riobamba — Provincia de

11



Chimborazo — Ecuador. Los animales fueron evaluados mediante conductibilidad eléctrica
de la leche a un total de 36 vacas de acuerdo al registro de vacas en ordefio de las cuales
resultaron 20 vacas con valores de conductividad diferencial positivas a mastitis subclinica y

que representan un total el 55.56 % de las vacas en etapa de produccion lactea (Zirena, 2019).

El estudio fue realizado en una lecheria de la Empresa Pecuaria Genética Los
Naranjos, en el municipio Caimito provincia Artemisa, Cuba, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de mastitis subclinica y los microorganismos asociados a ella. El diagnostico de
la enfermedad se realizO mediante la prueba de California. Se encontré una elevada
prevalencia en el rebafio (60 %) durante abril y mayo, asi como un indice significativamente
superior (p < 0,001) en mayo con respecto a marzo. Los principales agentes etiologicos
causantes de la elevada prevalencia de mastitis subclinica en el rebafio en abril y mayo fueron
Staphylococcus aureus y Enterobacter spp. Se concluye que la patologia tuvo alta prevalencia
en el rebafio y que predominaron los agentes etiol6gicos contagiosos, con una frecuencia del
50 %. La leche tuvo una buena calidad nutricional; sin embargo, presenté altos conteos de
células somaticas, que traen consigo una mala calidad higiénico-sanitaria (Garcia- et al.,

2018).

Utilizando la prueba de White Side y cultivo bacterioldgico detectd una prevalencia
de mastitis de 29.5% en 202 vacas lactantes provenientes de cuatro establos de Lambayeque,
y Chiclayo de las 195 muestras positivas a White side, 95 de ellas se calificd como grado uno
(48.7%), 51 dieron a grado dos que representa el 26.1% y 28 con grado tres que es el 14,3%
(Garcia, 2018)

Se realizo un estudio en hatos ubicados en las comunidades del distrito de Umachiri,

provincia de Melgar, region Puno; durante los meses de enero hasta agosto del 2017 con el

12



objetivo de determinar la prevalencia de mastitis subclinica e identificar los factores de
riesgo. De la evaluacion de las 220 vacas en produccion de la raza Brown Swiss de propiedad
de los pequefios criadores ubicados en las diferentes comunidades del distrito de Umachiri, a
través del método Draminski, se obtuvo una prevalencia general del 33.64% de vacas
afectadas por mastitis subclinica. O sea, la tercera parte de la poblacion de vacas en
produccion de la raza Brown Swiss del area de estudio se encuentran afectadas, de manera

insidiosa, por la mastitis subclinica (Mamani, 2017)

En una investigacion que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de mastitis
subclinica bovina (MSC), mediante la prueba de California Mastitis Test (CMT) en 4.616
vacas en produccion de 826 ganaderias distribuidas en las parroquias rurales del cantdn
Cuenca de la provincia del Azuay. El anélisis estadistico incluy6 tablas de frecuencia y
contingencia, prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 0,05. La prevalencia
de MSC en vacas fue de 36,1+0,7%. Al valorar el total de los cuartos se determind un
17,6+0,3% de prevalencia, sistema de ordefio mecanico, numero de ordefios (dos veces/dia).
En conclusion, se establecié que la prevalencia de mastitis subclinica en el area de estudio
fue semejante a lo establecido a nivel nacional por otros trabajos; ademas, los factores:
tamafos de la UPA, produccion/hato/dia, sistemas de ordefio y nimero de ordefios estan

relacionados con la prevalencia de MSC (Alvarez & Chuqui, 2017).

En una investigacion se determind la prevalencia de mastitis, los microorganismos
asociados y los factores de riesgo relacionados en explotaciones lecheras de municipios
pertenecientes a la provincia de Pamplona (Norte de Santander, Colombia). Se realiz6 la
prueba de California Mastitis Test (CMT) a 1.208 cuartos provenientes de 302 animales

ubicados en 108 predios. Con la prueba chi cuadrado (x2). Se determind una prevalencia

13



individual de 54,6% (165/302). De las muestras en las cuales se pudo realizar aislamiento y
caracterizacion microbiologica, en 74,4% se aislo Staphylococcus aureus, 12,3%
Streptococcus agalactiae y 13,3% coliformes. Un total de 17 caracteristicas se asociaron a la
presencia de mastitis, mientras la totalidad de estos factores se relacionaron con la ausencia

de buenas précticas de ordefio. (Mendoza et al., 2017).

En el estudio de investigacion realizado que tuvo como objetivos evaluar los factores
de riesgo, la prevalencia de mastitis clinica y subclinica, los costos asociados a la mastitis
clinica, asi como la elaboracion de un plan de contingencia, para dos establos de la UNALM.
Como metodologia del presente trabajo se recolectaron datos mensuales de los casos
confirmados de mastitis clinica y se procedio a evaluar la mastitis subclinica mediante las
pruebas CMT vy el conteo de células somaticas. Con respecto a la mastitis sub clinica, los
valores de prevalencia fueron de y para los establos Labrador y el de la UEZ respectivamente.
Se encontro que el conteo promedio por vaca de células somaticas fue de 1 254 células/mly
873 células/ml para los establos mencionados. El costo promedio total por vaca con mastitis
clinica result6 de S/ 394.57 y S/481.76 para los establos Labrador y el de la UEZ en el orden

mencionado (Guerrero, 2017).

Estudios realizados en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos — Lima, de
266 muestras de leche provenientes de 69 vacas, sometidas a la prueba modificada de White
Side, se observo un 45 % de mastitis subclinica en un cuarto mamario, 27% en dos cuartos
mamarios, 18% en tres cuartos mamarios, 9% en cuatro cuartos mamarios de las 69 vacas
estudiadas, 22 vacas resultaron positivas a la prueba, representando el 31.88% de prevalencia

de mastitis subclinica (Rodriguez, 2016).
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En una investigacion realizado en la comunidad de Afahuichi del distrito de
Chamaca, provincia de Chumbivilcas, Cusco-Peru, determind la prevalencia de mastitis
subclinica en vacas Brown Swiss, mediante la prueba de California Mastitis Test (CMT),
19.85% de un total de 136 vacas; y estuvo influenciada por el nUmero de parto, de la siguiente
manera, 0.00, 0.74, 2.94, 5.88, 5.15, 2.20, 1.47 y 1.47% de prevalencia para vacas del primer,
segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, sétimo y octavo a mas partos, respectivamente
(P>0.05); mientras que, en los cuartos mamarios se encontré 18.52, 11.11, 33.33 y 51.85 %
para el anterior derecho, anterior izquierdo, posterior derecho y posterior izquierdo,

respectivamente (Colque, 2015)

Se determiné la prevalencia de mastitis subclinica y se identifico los factores de
riesgo; para lo cual se tom6 muestra de leche de 213 vacas en produccion; los mismos fueron
examinados, mediante la prueba de California Mastitis Test (CMT). La prevalencia de
mastitis subclinica segin nimero de partos fue de 2,36 %; 4,24 %; 8,02 %; 10,38 %); 6,60 %
y 8,96 % de prevalencia al primer, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto parto,
respectivamente; mientras en los cuartos mamarios se encontré 35,85 %; 34,91 %; 24,10 %
y 22,17 % de prevalencia para el cuarto mamario anterior derecho, anterior izquierdo,
posterior derecho y posterior izquierdo, respectivamente; en vacas Brown Swiss de las

comunidades del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno (Mamani Q, 2014).

En la Joya Arequipa la prevalencia de mastitis subclinica utilizando la prueba de
California mastitis test, se reportdé un 35% de vacas afectadas con ordefio manual y una

prevalencia por cuarto mamario de 18.08% (Cordero et al., 2014).
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Se realizaron en la provincia de Huaura, region Lima Provincias, entre 2009 y 2010,
con el objetivo de determinar la calidad de leche mediante el Recuento de Células Somaéticas
(RCS), en tanques de leche de tres establos y cuatro asociaciones de pequefios ganaderos, en
dos épocas del afio. Asimismo, evaluar la mastitis subclinica en 32 establos (2100 vacas),
utilizando la prueba de California Mastitis Test (CMT), teniendo en consideracion el nimero
de parto, tamafio del establo y momento de lactancia. No hubo diferencia estadistica entre los
RCS de establos (755.4 £+ 46.9 x 103 células/ ml) con los valores de las asociaciones de
pequefios ganaderos (752.1 £ 41.1 x 103 células/ ml); sin embargo, hubo diferencias entre
establos (p< 0.05). Una mayor proporcion de cuartos afectados con mastitis subclinica se
observo en los establos medianos y grandes en comparacion a los pequefios (52.6 y 49.9% vs

29.8%, respectivamente) (Velasquez & Vega, 2012).

Se realiz6 una investigaron en la parrogquia Chantaco del Canton Loja, con la finalidad
de diagnosticar la presencia de mastitis subclinica por el método de CMT (California Mastitis
Test), aislamiento e identificacidn de las bacterias y pruebas de sensibilidad. Utilizaron 91
fincas ganaderas con una poblacion de 192 vacas en produccion. Las variables en estudio
fueron: Raza, Edad, N° de partos y aislamiento del germen. La incidencia de la mastitis
subclinica en la parroquia Chantaco es del 44,3 % siendo mas susceptible la raza Holstein
con el 100 %, y mas resistente la criolla con 41,50 %. La edad més susceptible a mastitis
subclinica son los mayores de 4 afios con el 67 %. De acuerdo al numero de partos los
animales con mas de tres partos son mas susceptibles con un porcentaje del 78 %. Entre las
bacterias causantes de la mastitis subclinica estan los estafilococos con el 12 %, estreptococos

8 % y mixtos el 80 % (Caraguay, 2012)
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En el distrito de ITE de la provincia Jorge Basadre, Region Tacna, se realizd un
estudio de investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de mastitis subclinica
bovina mediante el método de california mastitis test (CMT), segln: cuarto mamario, nimero
de lactaciones, mes de lactacion, tipo de ordefio, dichas variables fueron analizadas y
contrastadas estadisticamente mediante la prueba de independencia de jicuadrado (P>0,05).
Se seleccion6 una muestra al azar de 179 vacas en produccion lactea, obteniendo una
prevalencia general de mastitis subclinica bovina (MSB) de 26,82%. Segln cuarto mamario
resulta mayores prevalencias para los cuartos posteriores derecho (18,64%) e izquierdo
(17,05%), para la variable numero de lactaciones se obtuvo mayores prevalencias en vacas
de séptimo a mas lactaciones con 41 ,67%, seguidos de la cuarta lactacién con 36,00%.
Sometidos al analisis estadistico (P>0,05) dichas variables no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de prevalencia de mastitis subclinica asociada a las variables

cuarto mamario, nimero de lactacion, (Mamani C, 2011)

En estudio realizado en el valle de Moqguegua, de un total de 60 criadores de vacunos
de la raza Holstein, con ordefio manual y con ternero a pie, encontrd una prevalencia de
46.10% en una muestra de 304 vacas en produccion, evaluadas mediante la prueba

modificada de Whiteside (Medina, 2003).

Mientras que, en un estudio realizado en las comunidades del distrito de Cupi,
provincia de Melgar de un total de 213 vacunos en produccién encontré una prevalencia
general de mastitis sub clinica de 40.40%, esto mediante la prueba de California Mastitis Test

(CMT) (Mamani, 2017).
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En un estudio realizado en el Distrito de Taraco, Provincia de Huancané, en 656 vacas
en produccion de la Raza Brown Swiss, con ordefio manual, utilizando la prueba modificada

de Whiteside se reportd una prevalencia del 18.14% (Molleapaza, 2001).

En un estudio realizado en la cuenca lechera de Xochimilco DF-México, de un total
de 273 vacas en produccion de la raza Holstein, se encontré prevalencia de mastitis subclinica

de 48.00% con la prueba de California Mastitis Test (Avila & Gutiérrez, 2001).

En el Distrito de Umachiri, Provincia de Melgar en un total de 800 vacas en
produccidn reportd una prevalencia general de 12.88% utilizando la prueba modificada de

Whiteside (Huacasi, 1998).

En un estudio de mastitis subclinica por recuento de células somaticas en tres establos
de Punoy tres establos de Juliaca, en 74 vacas en produccion, donde encontré una prevalencia
de 61.76% para los establos de Puno y 65.00% para los establos de Juliaca (Escobedo, 1998).
en la irrigacion La Joya Arequipa, se realizd un estudio con 788 vacas en produccion,
reportandose una prevalencia del 33% de mastitis subclinica, ademas menciona que la

mastitis no tiene preferencia por algin cuarto mamario (Zambrano, 1994).

Segun los reportes sobre la tasa de prevalencia de mastitis subclinica en algunos
departamentos del Perd, se tiene en Arequipa 47%, Lambayeque 63%, Lima 43%, Puno
15.23% y Ayacucho 54% (LABVETSUR, 1994).

En la cuenca lechera del valle sagrado de los incas Cusco se ha encontrado una

prevalencia de 37.34% de mastitis subclinica y 3.5% de mastitis clinica (Aragon et al, 1990).

18



En los establos lecheros de la Irrigacion Yuramayo de Arequipa, mediante la prueba
de California Mastitis Test (CMT); se reporta una prevalencia general a mastitis subclinica
del 49.42%, en 261 vacas en produccion pertenecientes a 22 establos lecheros (Carrasco et

al., 1989).

En Chile y Bolivia trabajaron con un promedio de 500,000 células sométicas por
mililitro de leche (cs/ml). Inglaterra ha ajustado su promedio de células somaticas para
comprar leche a 300,000 cs/ml de leche, esto debido a que Inglaterra se encuentra trabajando
en este campo por mas de cinco afios con programas de vigilancia, seguimiento y control de
mastitis. Canada reporta una prevalencia de mastitis subclinica de 13.1% y estan trabajando
con menos de 500,000 csEml de leche, ademas mencionan que la mastitis clinica se descarta
por sus sintomas visibles que presenta; mientras que la mastitis subclinica no presenta y, solo
se puede detectar mediante el conteo de células somaéticas en la leche, ya que estos se
encuentran presentes como fuente de defensa por parte del organismo, la leche contendra un
mayor numero de leucocitos segun la gravedad de la mastitis, por eso el conteo de

leucocitos es de suma importancia (Wittner et al. 1984)..

En la provincia de Piura con 1175 muestras de leche provenientes de 300 vacas en
produccion de la raza Holstein con crianza intensiva y con ordefio manual, encontr 415
muestras positivas (35.32%) mediante la prueba modificada de Whiteside, la prevalencia de
mastitis subclinica es elevada encontrdndose 106 vacas afectadas de las 300 estudiadas,
ademas observo que el cuidado antes y durante el ordefio, son importantes en la difusion de

la mastitis subclinica (Lozada, 1975)
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2.1.2. Segun numero de partos

En el distrito de Chamaca, provincia de Chumbivilcas mediante la prueba de
California Mastitis Test (CMT) se encontré una prevalencia segun nimero de parto de 0.00,
0.74, 2.94, 5.88, 5.15, 2.20, 1.47 y 1.47 % de prevalencia para vacas del primer, segundo,

tercero, cuarto, quinto, sexto, sétimo y octavo a méas partos respectivamente (Colque, 2015).

Mientras que, en un estudio realizado en las comunidades del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, reporto una prevalencia de mastitis subclinica segiin nimero de partos
de 2.36%, 4.24%, 8.02%, 10.38%, 6.60% y 8.96% al primer, segundo, tercero, cuarto, quinto

y sexto parto, respectivamente (Mamani Q, 2014).

En una investigacion de prevalencia de periodo de mastitis subclinica de 54 vacas en
produccién de la raza Brown swiss del CIP Chuquibambilla, evaluados mediante la prueba
de White side; fue de 24.07%, esto acumulado durante una campafia de produccién de leche.
La prevalencia de mastitis subclinica a través de la prueba White side para vacas de diferentes

partos; en el cual encontr6 5.56, 5.56, 1.85, 1.85, 0.0, 3.70, 3.70 y 1.85 % de prevalencia

(P>0.05) para el primer, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, sétimo y octavo parto,

respectivamente (Malaga, 2007).

En el distrito de Taraco encontré una prevalencia de 4.73%, 2.29%, 2.44%,3.81%,
1.37%, 1.98%, 0.76% y 0.76% para el primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto,

sétimo, octavo, parto a través de la prueba de White Side (Molleapaza, 2001).
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En el Distrito de Umachiri con la prueba de WHITE SIDE encontr6 una prevalencia
de 18.45%, 44.6%, 22.3% y 12.6% para el primero, segundo, tercero y cuarto parto

respectivamente (Huacasi, 1998).

En un estudio de mastitis subclinica por el método de recuento celular somatico en
establos de Puno y Juliaca, reporta una prevalencia de 61.11%, 63.32%, 60.00%, 50.00% y
71.43% para el primero, segundo, tercero, cuarto y quinto parto respectivamente (Escobedo,

1998).

2.1.3. Segun cuarto mamario

En establos de lima, de 266 muestras de leche pertenecientes a 69 vacas sometidas a
la prueba modificada de White side, resulto 45% de mastitis subclinica en un cuarto mamario,
27% en dos cuartos mamarios, 18% en tres cuartos mamarios y 9% en los cuatro cuartos
mamarios; de las 69 vacas estudiadas 22 vacas resultaron positivas a la prueba, lo que

representa 31.88% de prevalencia de mastitis subclinica (S. Rodriguez, 2016).

En el distrito de Chamaca, provincia de Chumbivilcas mediante prueba de California
Mastitis Test (CMT) se encontrd una prevalencia de 18.52 %, 11.11 %, 33.33 % y 51.85 %
para cuartos mamarios anterior derecho, anterior izquierdo, posterior derecho y posterior

izquierdo, respectivamente (Colque, 2015).

La prevalencia de mastitis subclinica segun cuartos mamarios en vacunos Brown
Swiss del CIP Chuguibambilla, encontré mediante la prueba de White side 0.93, 3.24, 3.70 y
4.63 % para cuartos mamarios anterior derecho, posterior derecho, anterior izquierdo y

posterior izquierdo, respectivamente (Malaga, 2007).
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En la cuenca lechera del valle de Moquegua a través de la prueba de WHITE SIDE
en vacas Holstein de 60 criadores, encontré una prevalencia por cuarto mamario de 22.04%
para el anterior izquierdo, 21.38% para el anterior derecho, 24.67% para el posterior

izquierdo y 23.02% para posterior derecho (Medina, 2003).

En el distrito de Taraco provincia de Huancané, de 656 vacas en produccion utilizando
la prueba de White side para detectar mastitis subclinica segin cuartos mamarios encontro,
para anterior derecho 1.87%, anterior izquierdo 1.71%, posterior derecho 1.91% y posterior

izquierdo 1.60% (Molleapaza, 2001).

En un estudio realizado en tres establos lecheros de Juliaca y tres de Puno de mastitis
subclinica por recuento de células somaéticas encontré una prevalencia para los cuartos
mamarios posterior izquierdo 39.19%, posterior derecho 37.5%, anterior izquierdo 33.78%,

anterior derecho 31.08% (Escobedo, 1998).

En la irrigacion la Joya Arequipa de 788 vacas estudiadas se detecté una prevalencia
de 33%; donde el recuento de células somaticas mayores a 600.000 cs/ml de leche fueron:
17% para el cuarto anterior izquierdo, 18% para el anterior derecho, 17% para el posterior

derecho y 17% para el posterior izquierdo (Zambrano, 1994).

En un estudio se determind mastitis subclinica mediante California Mastitis Test en
la Irrigacion de Yuramayo- Arequipa y Recuento Celular Somatico encontrd una prevalencia
de 23.38%, 21.48%, 21.10% y 25.67% para los cuartos Anterior Derecho, Anterior Izquierdo,

Posterior Derecho, Posterior 1zquierdo (Carrasco et al., 1989).

22



En la Joya Arequipa evaluaron sobre mastitis subclinica con la prueba de California
Mastitis Test, del cual reporta una prevalencia de 35% de vacas manejadas con ordefio

manual y una prevalencia por cuartos mamarios de 18.08% (Salas, 1982).

2.1.4. Incidencia de mastitis

La incidencia de mastitis subclinica en vacunos Brown Swiss del CIP
Chuquibambilla, en la cual encontramos mediante la prueba de White side 9.25, 5.56 y 9.25
% para periodos de enero-abril, mayo-agosto Yy setiembre-diciembre de 2007,

respectivamente (Méalaga, 2007).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. Generalidades de la mastitis

El término mastitis deriva de las palabras griegas mastos (mama) e itis (inflamacion).
La mastitis, como su nombre lo indica, constituye una reaccién inflamatoria de la glandula
mamaria que puede ser ocasionada por microorganismos patogenos transmisibles, o por
diferentes agentes como lesiones traumaticas, perturbaciones secretorias de origen
metabdlico nutricional, situaciones de estrés, cambios fisiolgicos asociados con una
terminacion temprana de la lactancia y, menos frecuente, por alergia y neoplasmas (Bonetto,

2014).

A la mastitis se definen como una enfermedad compleja multietioldgica, que se define
como la inflamacion del parénquima de la glandula mamaria y se caracteriza por cambios
fisicos, quimicos y bacteriologicos en la leche y cambios patoldgicos en los tejidos

glandulares. No obstante, en muchos casos no hay tumefaccion, color, dolor u otros signos
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que nos permitan identificar una glandula mamaria con mastitis haciendo imposible su
identificacion por palpacion de la glandula o simple observacion de la leche (Cipolatti &

Lizarraga, 2016)

La mastitis bovina es una respuesta inflamatoria de la glandula mamaria a una
agresion. Ejerce un gran impacto en la produccion animal, bienestar animal y la calidad de la
leche producida. Se caracteriza por la entrada de células somaticas, principalmente
neutrofilos polimorfonucleares, en la glandula mamaria y por un aumento en el contenido de

proteasa en la leche (Bolafios et al., 2016).

En paises de Latinoamérica la alta incidencia de mastitis clinica es considerada como
uno de los mayores desafios para la industria. En Uruguay el principal pais exportador de
productos lacteos en la region, determind una prevalencia de mastitis clinica del 54.2%,
igualmente Peru es altamente afectado por este problema, se presenta a nivel nacional y con
mayor incidencia en las principales cuencas lecheras, asi en Arequipa en una evaluacién de
74 establos solo 5 de estos presentaron menos de 600 000 células somaticas por mililitro de

leche (Gianneechini et al., 2014).

Los mecanismos de defensa del sistema mamario estan constituidos por barreras
fisicas, tales como el pezén y la piel, células de defensa, mediadores de la inflamacion y
factores humorales. El pezdn junto con la piel es la primera linea de defensa contra la

penetracion de los microorganismos dentro de la ubre. (Bonetto, 2014)

En las vacas la presencia de la mastitis subclinica es aquel proceso inflamatorio que
no produce los signos tipicos de inflamacién, calor, dolor, tumor, rubor, ni cambios

macroscopicos de la secrecion lactea. Este tipo de inflamacion es la mas frecuente y la que
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produce mayor dafio econdmico. Para detectar este tipo de mastitis es necesario emplear
métodos especiales de diagndstico, puede alcanzarse por medio de Cultivos bacterioldgicos,
la Prueba California para Mastitis (CMT), Prueba Wisconsin para Mastitis (\WMT) y el

Recuento de Celulas Somaticas que estas pueden ser en tanque o ser individualizadas (RCST)

(Cotrino, 2016).

Al existir infeccidn bacteriana las células somaticas se incrementan en un periodo de
12 a 24 horas. Los polimorfonucleares son las células con mayor incremento durante la
infeccidn, su principal funcion es fagocitar y destruir a los agentes extrafios. Los macréfagos
tienen capacidad fagocitica y producen citocinas, son los responsables de iniciar el proceso
de inflamacion crénica y comprometen a la respuesta inmune especifica mediante la

presentacion de antigenos a los linfocitos (Meglia & Mata, 2001).

2.2.2. Factores predisponentes para la mastitis subclinica.

La mastitis contintia siendo la enfermedad mas comun y costosa que padece el ganado
lechero en todo el mundo; existe donde quiera que se encuentren vacas. No hay un solo rebafio
de ganado lechero, en cualquier parte y sin importar su tamafo, que esté absolutamente libre
de este mal. La mastitis es generalmente el resultado final de la interaccion de los
microorganismos como agentes causales, la vaca como huésped y el medio ambiente, que
puede influir en la vaca y en los microorganismos, en el manejo diario del rebafio, el ganadero
solamente le hace frente a casos clinicos obvios y pasar por desapercibidos los casos de
mastitis subclinica, siendo éesta la mas comun y la que causa la mayor parte de las pérdidas

debido a que se propaga extensamente en el ganado lechero (Mendoza et al., 2017).
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Los factores de riesgo para la presentacion de mastitis muestran que la razén de
prevalencias para la raza Holstein es de 1.57 respecto a las vacas cruzadas de Holstein x
Jersey u otras razas o cruces, esto se traduce en un mayor riesgo de presentar mastitis para
vacas de esta raza en contraste a las vacas de las otras razas comparadas en el estudio
realizado. Asi mismo se encontré una mayor incidencia de mastitis en vacas con mayores

meses de lactancia y vacas con mayor nimero de partos (Ramirez, et al., 2016).

Las vacas de mayor edad tienden a presentar niveles mas altos de células somaticas
asociados a la mastitis clinica, principalmente en la Gltima etapa de este periodo. Las vacas
de mayor produccion tienden a presentar mayor predisposicion a contraer mastitis,
habiéndose encontrado correlaciones genéticas de 0.45 entre el nivel de produccién y la

presentacion de mastitis subclinica (Elbably, et al., 2013).

La mastitis aumenta en los meses de invierno, principalmente por el frio y la humedad,
gue son pues factores estresantes que pueden predisponer a nuevas infecciones. Igualmente,
las condiciones higiénicas se ven afectadas principalmente por la acumulacion de barro o

estiercol en patios de estabulacion (Morales, 2022).

Entre los factores mas importantes estan los traumatismos en la region mamaria, las
lesiones de los pezones, que frecuentemente son colonizadas por estafilococos y/o
estreptococos y se transforman en importantes reservorios de estos patdégenos (Morales,

2022).

Generalmente cuando existen estas lesiones, se produce un aumento en la incidencia
de mastitis y particularmente de la forma clinica de la enfermedad. Se han realizado varios

estudios relacionados con las condiciones de la cama del animal y su incidencia en la
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enfermedad, se ha demostrado una relacién directa entre la concentracion de coliformes

presentes en la cama y nuevas infecciones de la glandula mamaria (Philpot, 1992).

En relacion al tipo de alimentacion y predisposicion a mastitis, también existen
numerosos estudios al respecto. Asi, por ejemplo, ciertos concentrados en base de semilla de
algoddn producirian un efecto estresor fisiologico; que, al provocarse una mayor produccion
lactea, sumada a la presencia de mastitis subclinica o infecciones latentes, predispondria a
desencadenar una mastitis clinica; por lo tanto, la alta incidencia de mastitis, durante el primer
mes post parto, periodo en que existe una alta concentracion de estrégenos, ha hecho pensar

en el rol de que éstos tendrian en el proceso inflamatorio (Guerrero, 2017).

Entre las plantas que contienen una mayor actividad estrogénica se describen el trebol
subterraneo, trébol rosado, pasto azul, trigo, cebada, etc. (Watson, 2006). Dentro uno de los
factores importantes que influyen para la predisponentes a la mastitis es la falta de higiene de
los ordefiadores, manos y ropa sucia, utilizacion de agua de mala calidad, no potable, en el
sistema de lavado de los implementos y equipo de ordefio, falta de lavado y desinfeccién de
la glandula en el pre ordefio, la no desinfeccion del pezon post ordefio, la presencia de moscas
y animales en la sala de ordefio, son algunas de las deficiencias mas importantes en este rubro

(Ortiz, 20086).

La pezonera puede transformarse en un vehiculo de primer orden en la transmision de
gérmenes de vaca en vaca, debido fundamentalmente a la falta de un buen lavado y
desinfeccion del equipo, es asi que la maquina puede ser responsable de producir dafio en los
pezones, ya sea en forma de erosiones, hemorragias superficiales, hematomas, etc. (Bonetto,

2014)
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2.2.3. Etiologia

Con base en su etiologia infecciosa, la mastitis se divide en contagiosa y ambiental,
La mastitis contagiosa es causada por microorganismos como: Staphylococcus ureus,
Streptococcus Agalactiae, Arcanobacterium pyogenes, Mycoplasma spp; y Sus reservorios
son la glandula mamaria y la leche de vacas (Bos primigenius taurus) infectadas. Su
transmision puede ocurrir en el momento del ordefio por practicas como el uso compartido
de toallas para lavar y secar ubres o por medio de las manos contaminadas de los ordefiadores
o por el uso de pezoneras no desinfectadas entre vacas en los ordefios mecanicos, la mastitis
ambiental es producida por gérmenes Gram-negativos, habitantes normales del ambiente
como: Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia spp, Pseudomonas spp y
Proteus spp y algunas bacterias Gram-positivas como: Streptococcus uberis y Streptococcus

dysgalactiae Staphylococcus aureus (Andrade & Carvajal, 2016).

Dentro del grupo de Staphylococcus coagulasa positivo (SCP), el méas importante fue
Staphylococcus aureus, su importancia radica en que no es un patégeno obligado de la ubre,
se puede encontrar también en las lesiones de la piel de los pezones, en las manos de los
ordefiadores, en las camas, en los equipos de ordefio y dependiendo de las précticas de manejo
este agente etioldgico puede alcanzar el conducto del pezdn, produciendo una reaccion

inflamatoria (Andrade & Carvajal, 2016).

2.2.4. Patogénesis

Las bacterias que pueden producir mastitis sobreviven en diferentes nichos
ecoldgicos, difiriendo por lo tanto en su mecanismo de trasmision e infeccion y en la facilidad

con la cual pueden ser controladas. Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae estan
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fundamentalmente asociados a ubres infectadas, lesiones de los pezones y colonizacion del
canal del pezdn, trasmitiéndose de vaca a vaca y de cuarto a cuarto al momento del ordefio o
poco después. Estas infecciones se controlan bien por la aplicacion sistematica y continua del
llamado “plan de los 5 puntos”. Los llamados “patdégenos ambientales” (en especial
coliformes, Streptococcus uberis y Pseudomona aeruginosa), estdn ampliamente
diseminados en los lugares donde viven los animales, en especial si estdn himedos (barro)
y/o con un alto contenido de materia organica (materia fecal, restos de alimentos como silajes
0 granos humedos, etc.). Este tipo de infecciones ocurren por lo general entre los ordefios y
especialmente en el periodo de vaca en transicion (tres semanas pre-parto a 4 semanas
postparto), siendo mas dificiles de controlar por el plan de los 5 puntos, ya que son menos
eficientes la antibioterapia de los casos clinicos, la antibioterapia al secado y la desinfeccion
de pezones post-ordefio, siendo méas importantes las medidas higiénicas pre- e intra-ordefio,

asi como la desinfeccion de pezones pre-ordefio (Corbellini, 2015).

La habilidad de los microorganismos para adherirse a los tejidos en el interior de la
ubre puede afectar su capacidad de permanecer dentro de la glandula, especialmente durante
la lactancia, cuando los pezones experimentan flujos periédicos durante cada ordefio. La
presencia de microorganismos, sus toxinas, células somaticas y liquidos en el are afectada
pueden hacer que el resto de células productoras de leche, queden en un estado de quietud
Ilamado estado de involucion. La habilidad de un cuarto mamario enfermo, para desarrollar
nuevamente la capacidad de segregar leche es realmente incierto, pero las células productoras
de leche pueden repararse a si mismas, las células en reposo vuelven a activarse y el tejido
aumenta en actividad, dando como resultado el retorno a la produccion de leche (Philpot,

1992).
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2.2.5. Inflamacion

Depende de la patogenicidad, susceptibilidad de los tejidos mamarios a las bacterias
y de la capacidad invasora de las mismas; por ejemplo, los estreptococos causan pocos
cambios patoldgicos en las células secretoras, en tanto que los Stafiloccocos causan cambios
degenerativos microscopicos. La susceptibilidad de los tejidos mamarios puede variar desde
gran resistencia por la presencia de un anticuerpo tisular fijo, hasta hipersensibilidad como
resultado de infeccion previa (Gianneechini, et al., 2014). En mecanismo de prevencion de la
invasion brinda las mejores perspectivas para disminuir la frecuencia de mastitis por
tratamiento adecuado, sobre todo mediante el uso de métodos higiénicos convencionales.
Dada las dificultades encontradas para el control de la enfermedad, vale la pena examinar
cualquier factor capaz de disminuir la gravedad de la respuesta a la infeccion (Gianneechini,

etal., 2014).

La mastitis es una enfermedad compleja que puede definirse simplemente como una
inflamacién de la glandula, inflamacién que es causada mas comunmente por infeccion
intramamaria con un patdgeno, pero también puede ser causada por una lesion (herida) v,

menos frecuente, por alergia y neoplasmas (Reyes, 2015)

2.2.6. Infeccion.

El género de bacteria, determina la capacidad de multiplicarse en la leche y adherirse
al epitelio mamario, la virulencia de especies bacterias individuales al parecer se debe, por lo
menos en parte, a esta capacidad de adherencia y la susceptibilidad de las bacterias a los
antibiéticos normalmente empelados. Esto puede depender de la resistencia natural o

adquirida resultante de la utilizacion inadecuada de los antibioticos y la presencia de
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anticuerpos en la leche; las cuales pueden ser naturales o encontrarse como consecuencia de

la infeccion previa o de la vacunacion (Fernandez, et al., 2012).

2.2.7. Epidemiologia de la mastitis en vacas lecheras

La eficiencia de los sistemas de produccion animal esta en funcién de la nutricion,
salud, genética, el clima, el sistema de manejo y factores socioculturales. A pesar de que
cualquiera de estos factores podria limitar la produccion, se considera que la nutricién juega
el papel méas importante, excepto cuando la salud animal se ve afectada como resultado de

una parasitosis o enfermedad, como es el caso de la mastitis (Santiago & Ansalmenti, 2003).

Es importante reconocer que la mastitis en vacas no es el resultado de un solo factor
de manejo, sino consecuencia de la interaccion de varios factores (causas suficientes) que
interactlan conjuntamente para incrementar la exposicién de la ubre y las tetas a los
organismos causales de mastitis (causas necesarias), y que predisponen a las vacas a
infecciones intra mamarias reduciendo su resistencia natural a la enfermedad. Por este

motivo se le califica como una enfermedad multifactorial (Arcos, et al., 2004).

Existen factores de alimentacion que favorecen la presentacion de mastitis, una mala
nutricion debida a la deficiencia en energia y proteina tiene un efecto directo sobre la salud
de la ubre de la vaca al disminuir la efectividad de los mecanismos de defensa, favoreciendo
la colonizacion e infeccion del tejido glandular. La infeccidn puede ser clinica o subclinica.

Esta clasificacion va de acuerdo a su presentacion y severidad (Arcos, et al., 2004).

La mastitis clinica puede presentarse en forma aguda o cronica, estos casos se

presentan signos como inflamacién de uno o mas cuartos en la ubre, calor, dolor al contacto,
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aumento de la temperatura corporal, deshidratacion, inapetencia y malestar. En algunos casos
puede ser fatal. Los cambios en la leche son evidentes. La mastitis cronica se caracteriza por
cuadros con inflamacién persistente pero no es grave, sin embargo, al tener un desarrollo
progresivo de tejido fibroso y un cambio en el tamafio y forma de la glandula afectada, se

asocia con pérdidas o reducciones importantes en la produccion de leche (Jiménez, 2017)

Las Mastitis subclinicas: No presenta signos y por lo general el animal, la ubre y la
leche aparentan ser normales; este tipo de mastitis ocasiona grandes pérdidas a la ganaderia
lechera y deteriora la calidad del producto. Debido al elevado nimero de casos subclinicos el
diagndstico de mastitis depende de pruebas indirectas basadas en el recuento de leucocitos

en la leche (Bonetto, 2014)

Los agentes etioldgicos de acuerdo a su epidemiologia se clasifican en dos grupos:

1) Los microorganismos ambientales. Los microorganismos ambientales: Viven
en los alrededores de la vaca y acceden a la ubre en los intervalos entre los ordefios
Streptococcus no agalactiae, coliformes siendo estos los agentes responsables de infecciones
intramamarias, siendo principalmente mastitis de tipo clinico. La fuente de estos
microorganismos es el entorno, por ejemplo: cama, estiércol, agua estancada, restos de

comida y también las agujas y canulas contaminadas de uso intramamario. (Jiménez, 2017)

2) Los microorganismos contagiosos. Los microorganismos contagiosos: La
fuente es la ubre infectada, diseminandose a partir de esta hacia otras vacas. El lugar donde
se produce el contagio es la sala de ordefio este grupo incluye bacterias como Staphylococcus

aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Mycoplasma sp vy
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Corynebacterium bovis, una caracteristica comun a los microorganismos contagiosos es la de

colonizar y crecer en la piel de la ubre y dentro del canal del pezon. (Jiménez, 2017)

2.2.8. Métodos de diagnostico de la mastitis

a.- Analisis de la secrecién lactea

Este examen se lleva a cabo mediante la prueba de despunte, contraste o tamiz; que
consiste en el andlisis de los primeros chorros de leche durante la preparacion de la ubre para
el ordefio. Esta prueba es indispensable en el salon de ordefio para determinar la presencia de
leche anormal que debe ser retirada del consumo, e identificar asi la las vacas que tienen
mastitis clinica y necesitan atencion. La leche anormal puede mostrar decoloracion, escamas,

grumos, fléculos, codgulos y aguado (Philpot, 1992).

El uso de la prueba de despunte tiene algunos beneficios ademas de la identificacion
de la mastitis clinica. Despojando los primeros chorros de leche estimula la bajada de la
secrecion lactea, resultando en un ordefio mas rapido y eficiente. La eliminacion de esta
primera leche puede reducir la contaminacion bacteriana de la méaquina de ordefio y de esta
manera disminuir la probabilidad de contaminacién de la ubre, lo que permite obtener una

leche de mejor calidad (Garcia et al., 2019)

b.- Prueba de California Mastitis Test (CMT)

La prueba de California es simple, barata y répida, y al igual que pruebas similares,
como el test de Wisconsin, estima el nimero de células sométicas presentes en la leche. Las
células somaticas son componentes normales de la leche y cuando su nimero se eleva

excesivamente, indican que existen problemas. Las células somaticas estdn compuestas
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principalmente por células blancas o células sanguineas de defensa, y en un porcentaje mucho
menor por células epiteliales. Los leucocitos aumentan en la leche en respuesta a los procesos
infecciosos, mientras que las células epiteliales aumentan como resultado de una infeccién

y/o lesion, por el deterioro del epitelio (Gilson, 1995).

El CMT se realiza mezclando el reactivo de la prueba, o reactivo de California, con
una cantidad igual de leche. Esta sustancia denominada alquil-arilsulfonato, es un detergente
anionico, el cual remueve o disuelve la membrana de las células y del nucleo, con la
consecuente salida del ADN, que al reaccionar con la detergente forma como una especie de
gel. Mientras mas ADN haya presente en la muestra, mas aumentara la viscosidad del gel
(Kleinschroth et al., 1991), indicando que existe una mayor concentracion de ceélulas
somaticas en la leche liberando tal componente (National Mastitis Council, 1995). Una
reaccion positiva indica mastitis. La reaccion se anota visualmente como 0 o N (Negativa),
T (Trazas), 1+ (Positivo débil), 2+ (Positivo) o 3+ (Positivo fuerte), dependiendo de la
cantidad de gel que forma. Estos niveles de CMT al correlacionarse con los valores promedio
de las concentraciones de células somaticas, generan la siguiente relacion: 0 = 100 000; T =

300 000; 1+ =900 000; 2+ =2 700 000 y 3+ = 8 100 000 (Gilson, 1995).

Las ventajas de la Prueba de California Mastitis Test, que es bastante exacta al medir
la concentracion de células somaticas en la leche, correlacionandola bien con otras pruebas;
que es sensible; que el material externo, como pelo u otras materias, no interfieren en la
prueba; que es barata, simple y el equipamiento que necesita es pequefio, siendo su limpieza
facil, enjuagandolo simplemente con agua después de cada prueba. Ademas, los cambios de

temperatura medioambientales tienen un efecto pequeiio en el CMT vy la situacion de la
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mastitis del rebafio puede estimarse por esta prueba en el tanque, considerando que el

resultado de 2+ o0 3+ indica un porcentaje alto de vacas infectadas (Rice, 1997).

c.- Conteo de Células Somaticas (CCS)

Otra posibilidad para evaluar la salud de la ubre, es el conteo de células somaticas
(CCS). A diferencia del CMT que es un método semicuantitativo para determinar la cantidad
de células somaéticas en la leche, este método es cuantitativo, por lo tanto, mas exacto y con
un grado de error mucho menor. Pueden realizarse conteos de células somaéticas a la leche
del tanque, que es un buen indicador de la prevalencia de la mastitis en el hato; o aplicarlo a
vacas individuales, que se refiere a la posible presencia de la enfermedad en un animal

especifico (Morin, 1994).

d.- Prueba de Whiteside

La mezcla de leche con una solucién de NaOH al 4% ocasiona que la leche se
gelifique formando grumos que son visibles. Los grumos serdn mas grandes conforme la
leche contenga mayor nimero de células somaticas. Para hacer méas visible la reaccion es
conveniente usar una placa de acrilica negra que puede tener dibujada 4 cuadros de 3cm X

3cm, uno por cada cuarto (Avila, 2001).

e.- Conductividad Eléctrica de la Leche

Uno de los métodos méas usados con fines diagnosticos es el método de la
conductividad eléctrica. La conductibilidad eléctrica de la leche se incrementa durante la
mastitis debido al alto contenido electrolitico, principalmente de iones Na+ y Cl y la

disminucion en K+, Ca+ y P+y lactosa (Morin y Hurley, 1994). La alteracion del tejido
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mamario causa en la barrera sangre-leche el escape de Na+ y ClI- hacia la leche a través de la
via paracelular, por ruptura de las uniones de las células. El incremento de conductividad por
encima de un valor determinado es indicacion de mastitis (Philpot y Nickerson, 1992). La
alteracion en el contenido electrolitico en leche, es uno de los cambios mas tempranos que
ocurren en el desarrollo de la mastitis, de ahi la importancia de este método (National Mastitis

Council, 1995).

La leche tiene propiedades conductoras debido a sus componentes, especialmente las
sales minerales. La conductividad eléctrica se debe al contenido total i6nico de la leche,
mayormente, de cloro, sodio, y la disminucion drastica, de calcio, potasio y fésforo. Esta se
determina, fundamentalmente por los iones de sodio y cloruro. El incremento de la
permeabilidad celular asociado a las infecciones bacterianas y a otros cambios fisiol6gicos o
traumaticos, son la causa de una disminucién de la lactosa y del incremento de sodio y
cloruros. Existe una variacion en la composicion de la leche el contenido de caseina, calcio
y fosforo disminuye, mientras que aumenta el contenido de albumina, cloro y sodio estas
modificaciones se aprecia en la secrecion lactea alterada de un animal como son en las vacas

con frecuentes mastitis subclinicas (Kleinschroth et al., 1991).

2.3. CONCEPTOS

2.3.1. Mastitis

La mastitis bovina, es una reaccion inflamatoria de la glandula mamaria, y produce
alteraciones fisicas y quimicas en la leche, aumento del nimero de células somaticas por la
presencia de microorganismos patogenos y finalmente cambios como es la pérdida de la

funcionalidad. Esta reaccién inflamatoria ocurre como consecuencia de la respuesta de los
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tejidos a lesiones traumaticas, a sustancias irritantes o la presencia de agentes infecciosos y

sus toxinas que han logrado colonizar el tejido secretor (Calderén & Rodriguez, 2014).

2.3.2. Clasificacion

a) Mastitis ambientales

Las mastitis ambientales son producidas por una variedad de microorganismos
presentes en el medio ambiente donde viven las vacas. Una multitud de microorganismos
pueden causar mastitis ambientales, entre otros: especies de estreptococos distintos de
agalactiae (Streptococcus uberis, dysgalactiae y otros), bacterias coliformes (E. coli,
Klebsiella spp.). Estos microorganismos ingresan al cuarto mamario entre un ordefio y otro

(Posligua, 2021).

b) Mastitis clinica

La mastitis bovina es una enfermedad infecto-contagiosa de la glandula mamaria, en
la cual la inflamacidn se produce como respuesta a la invasion, a través del canal del pezon,
de diferentes tipos de bacterias, micoplasmas, hongos, levaduras y hasta algunos virus. Sin
embargo, las bacterias de los géneros Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium y
algunos gérmenes Gram -, son responsables de més del 90 % de los casos clinicos y
subclinicos. La enfermedad puede cursar como subclinica (la de mayor prevalencia en un
rodeo) o como clinica, con alteraciones macroscopicas de la leche y sintomas palpables de la
ubrey, a veces, de tipo sistémico en todo el animal. Clasicamente se la ha definido como una
“enfermedad poli factorial”, porque el riesgo de infeccion depende de la habilidad de la vaca

para rechazarla, del tipo, nUmero y patogenicidad de las bacterias presentes en un rodeo vy,
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fundamentalmente, de las condiciones de medio ambiente y del manejo en general y del
manejo del ordefio en particular que se estén desarrollando en un establecimiento (Corbellini,

2015).

C) Mastitis subclinica

Si no hay cambios detectables clinicamente, se recurre a métodos indirectos de
campo o de laboratorio; y si €stos son positivos, hablamos de mastitis subclinica (Vélez Pérez,

2022)

La mastitis subclinica estad siempre relacionada con la baja produccion de leche,
cambios en la consistencia de la leche (densidad), reduccion de la posibilidad de
procesamiento adecuado de la leche, baja proteina y alto riesgo de higiene de la leche, ya que

puede incluso contener organismos patdgenos (Sharma, 2007)

La mastitis subclinica, enfermedad infecciosa compleja y altamente costosa del
ganado lechero, es la principal causa de las pérdidas econdémicas dentro de un hato donde la
afeccion de la ubre genera trastornos en el desempefio de la produccion, que se traducen de
forma negativa en el aspecto econdmico debido a la disminucidon en la produccidn, reduccion
en la calidad del producto, costos generados por tratamientos y servicios veterinarios.
Ademas, la forma subclinica de la mastitis es el tipo mas frecuente e importante debido a su
presentacion casi imperceptible y de facil diseminacion. La rutina de ordefio representa un

papel de vital importancia para controlarla (Trujillo et al., 2014).

Por esto, el incremento en la prevalencia de la mastitis subclinica, debido a

inapropiadas practicas en la rutina de ordefio, conduce a un aumento en la propagacion de la
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enfermedad denle el hato, lo que repercute en altos costos para el productor, complica el
control de la enfermedad y dificulta lograr un producto de calidad competitiva (Trujillo et al.,
2014).

2.3.3. Prevalencia

Como se sefialo, la prevalencia es una proporcion y aunque también se le denomina
como tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque falta el tiempo, por ello también se le
conoce como pseudotasa. La prevalencia mide la proporcidn de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacidn, por lo tanto, no hay tiempo

de seguimiento (Fajardo, 2017)

Asi a prevalencia depende de la incidencia y de la duracién de la enfermedad, esto
quiere decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en
la incidencia o a cambios en la duracién de la enfermedad y la duracion de la enfermedad
depende, a su vez, de cambios en el periodo de recuperacién o en la esperanza de vida de los

pacientes (Cipolatti & Lizarraga, 2016)

2.3.4. Incidencia

La principal propiedad de esta medida es determinar los casos nuevos que se presentan en
una poblacion conocida y en un tiempo determinado, de ahi que para su célculo se requiere un

periodo de seguimiento (Arturo, 2017).

La incidencia se define como la proporcion de individuos sanos que desarrollan la
enfermedad a lo largo de un periodo determinado. Una proporcién es el cociente de dos

frecuencias absolutas en el que el numerador esta incluido en el denominador. La incidencia
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acumulada proporciona una estimacion de la probabilidad o el riesgo de que un individuo
libre de una determinada enfermedad la desarrolle durante un periodo especificado de tiempo.
Como cualquier proporcion, suele venir dada en términos de porcentaje. No es una tasa
porque el denominador no incluye unidad de tiempo, aunque es preciso indicar cual ha sido
el periodo en el que se han producido esos nuevos casos de enfermedad, es decir, el periodo

de observacién, para poder ser interpretada (Reyes, 2015).

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se ha realizado en las vacas en produccion de leche de la
comunidad Alto Huarca del distrito de Espinar, de la Provincia de Espinar de la Region de
Cusco. El &mbito se encuentra a una altitud de 3950 msnm., y esta ubicado en la parte Sur de la
Region del Cusco, entre las Latitudes: Sur de 14° 40" 20” y 15° 20" 00” y Longitudes Oeste de
70° 56" 587 y 71° 54" 45”. Su superficie, abarca una extension de 5,311.09 km2. Constituye
parte de las estribaciones altiplanicas de la cordillera de Vilcanota y de la cadena montafiosa del
Huanzo, con territorios que se encuentran en altitudes que varian entre los 3,840y 5,175
m.s.n.m. La actividad econémica primordial que desarrolla la poblacién, es la actividad
agropecuaria, en relacion a la produccion pecuaria, en primer orden de importancia economica

esta la crianza de ganado vacuno

Fuente: Gobierno Regional Cusco, FOT, (2011). Area Agropecuaria.

EXTENSION, ALTITUD Y LOCALIZACION:
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Espinar es una provincia peruana, llamada también Nacién K"ana, una de las trece que

conforman el Departamento del Cuzco. Limita

Norte : con la provincia de Canas,

Este con la Regién Puno,

Sur con la Region Arequipa

Oeste : con la provincia de Chumbivilcas

Fuente: Gobierno Regional Cusco, FOT, (2011). Area Agropecuaria.

El Distrito de Espinar, como realidad fisico-ambiental se ubica en la parte central de la
provincia. El area de intervencion del proyecto de investigacion se encuentra ubicada en la parte

Sur Oeste del Distrito de Espinar, Provincia de Espinar y Departamento del Cusco.

Clima. - EIl clima se considera de promedio semifrio, representativo en casi toda la
provincia, con una temperatura promedio anual de 6.67 °C, la presencia de lluvias (octubreabril)

y la época seca y fria (mayo-setiembre)

Precipitacién. - La Provincia de Espinar cuenta con una precipitacién promedio de 775.8
mm, los datos climatol6gicos indican que entre los meses de octubre hasta el mes de abril se
presenta la mayor precipitacion pluvial, mientras que en los meses de mayo hasta el mes de

setiembre la precipitacién es minima

Temperatura. - Las temperaturas minimas son variadas en todo el ambito provincial,
muestran ligeras bajas en su temperatura entre los rangos de - 0 a 4 °C, y las mas frias se

presentan en el distrito de Condoroma, con temperaturas de -6 a -1 °C, siendo los meses mas
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crudos los de mayo a junio. Las bajas temperaturas imperantes en la provincia, generan

frecuentes desastres de origen natural, originados por las nevadas y heladas que suelen

presentarse entre junio y agosto
Fuente: Gobierno Regional Cusco, FOT, (2011). Area Agropecuaria.

3.2. ANIMALES DE ESTUDIO

El tamafo de la muestra se determind mediante el método de muestreo al azar
estratificado considerando 20.5% de la enfermedad en estudios anteriores en vacas, con un
nivel de confianza de 95 % y un error de precision de 10 %, utilizando la siguiente formula:

_I*(pxq)
n=—o—

_ (1.96)2(0.205 x 0.795)

(0.1)2 n = 62.6 vacas

Donde:

n = Tamano de la muestra.
Z? = Nivel de confianza 95 %.
p = Proporcion de la poblacion objeto de estudio, prevalencia de mastitis subclinica.

g = complemento (1-p)

d? = precision con la que se generaliza los resultados, margen de error (10 %).
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En el presente trabajo de investigacion se determiné de un total de 63 vacas de la raza

Brown swiss como muestra, elegidas completamente al azar, vacas que se encuentran en

produccion, pertenecientes a los criadores de la comunidad de Alto Huarca.

TABLA N° 01. Distribucion de animales para la investigacion segin nimero de partos y

cuartos mamarios.

NUmero de partos| 1° 2° 3° 40 501 6° | Total
N° de vacas 8 10 10 12 11| 12 63
N° de cuartos Posterior  |Posterior
Anterior isquierdo |Anterior derecho [iSduierdo |derecho
N° de pezones 63 63 63 63

3.3. MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS.

3.3.1. Materiales para la prueba California Mastitis Test.

> Paleta con cuatro compartimentos
> Reactivo de mastitis california test
> Registro de evaluacion.

> Tablero de trabajo.

> Toallas descartables.
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> Lapicero.

> Otros

3.3.2. Material bioldgico

> Muestra de leche.

3.4. METODOLOGIA

3.4.1. Para la Prueba California Mastitis Test

El CMT se realiza mezclando el reactivo de la prueba, o reactivo de California, con una
cantidad igual de leche. Esta sustancia denominada alquil-aril-sulfonato, es un detergente
anionico, el cual remueve o disuelve la membrana de las células y del nucleo, con la consecuente
salida del ADN, que, al reaccionar con detergente, forma como una especie de gel. Mientras
méas ADN haya presente en la muestra, mas aumentara la viscosidad del gel (Kleinschroth et al.
1991), indicando que existe una mayor concentracion de células somaticas en la leche liberando

tal componente (National Mastitis Council, 1996).

3.4.2 Tasa de prevalencia

a) Enlacomunidad Alto Huarca, se procedio a la identificacion (aretado) de las vacas

para el seguimiento.

b) Se hace una sujecion a las vacas con una soguilla, a nivel de corvejon de los

miembros posteriores para el proceso de ordefio.

c) Se realizo el lavado, secado de la ubre y pezones.

44



d) Se elimin6 los primeros chorros de leche con la finalidad de no tener falsas

interpretaciones.

e) Se obtuvo un chorro de leche en cada de las paletas de CMT de los cuartos

mamarios de la vaca

f) Seguidamente se le adiciond 2 ml del reactivo a cada compartimento de la paleta.

g) Posteriormente se mezclo el reactivo y la leche a través de movimientos circulares

y suaves durante 10 segundos

h) Inmediatamente, se hace la Interpretacion de la Prueba California Mastitis Test.

Resultado negativo: No hay precipitado, por lo tanto, no hay infeccion

Resultado positivo tipo 1 (+): Ligera precipitacion que desaparece al agitar

Resultado positivo tipo 2 (++): Ligera precipitacion con algunos filamentos grumosos

Resultado positivo tipo 3 (+++): formacion de gel rapida, apariencia de clara de huevo
Resultado positivo tipo 4 (++++): la formacidn de gel es rapidisima y la apariencia es a

huevo frito

i) Estos resultados se registraron en formatos previamente disefiados.

Tasa de prevalencia:

El término de prevalencia se refiere a la cantidad de casos positivos de una enfermedad
presente en una poblacion conocida durante un periodo de tiempo determinado, sin distinguir

los casos nuevos de los antiguos (Trhusfield, 1990), y se determino con la formula siguiente:
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Total, de vacas positivos a la prueba MTC
Prevalencia (90) = ----------=-m-m oo X (100)
Total, de vacas examinados en un periodo determinado

3.4.3 Tasa de incidencia:

La incidencia es el niumero de nuevos casos gque aparecen en una poblacion conocida

durante un periodo de tiempo (Trhusfield, 1990).

a) Después de identificar y evaluar a las 63 vacas en el Primer control, las que
resulten positivas a mastitis sub clinica, estas seran marcadas para que sean ordefiadas al final
del proceso del ordefio, y a las vacas sanas se hizo el seguimiento durante un periodo de 60

dias posteriores al primer control.

b) Cada 15 dias se realizo el seguimiento a las mismas vacas para evaluar la aparicion

de nuevos pezones con mastitis subclinica.

c) Si aparece vacas con mastitis subclinica en las siguientes evaluaciones, que

anteriormente no presentaban mastitis a estos casos se le registré como incidencia.

d) Finalmente se registro la presentacion de nuevos casos para computo final.

e) Lainformacion obtenida fue digitada en la hoja de célculo del Microsoft para su

analisis respectivo. La formula es el siguiente:

Numero de vacas positivos en el segundo y tercera evaluacion
Incidencia (%0) = ------m-mmmm o X (100)
Total, de vacas sanas examinados en 2da, 3ta y 4ta evaluacion
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3.5. METODO ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron positivos y negativos (contadas) y estos fueron procesados
utilizando la prueba estadistica de Chi — cuadrado, el software de acceso abierto R y su
interfaz Rstudio, considerando los factores como el nimero de parto y cuartos mamarios con

la siguiente férmula:

(0i — Ei)?
k= OB
¢ Ei
Donde:
X?c = Valor de Ji cuadrado

Oi = Frecuencia da valores observados

Ei = Frecuencia da valores esperados
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PREVALENCIA GENERAL DE MASTITIS

Los resultados de la prevalencia mastitis subclinica en vacas de la comunidad Alto

Huarca - Espinar segun ndmero de partos, y cuarto mamario

TABLA 02. Prevalencia general de mastitis subclinica en vacas de la comunidad Alto

Huarca — Espinar — Cusco.

Animales en produccion N Positivos Porcentaje

Vacas 63 38 60.32 %

En latabla 02, se observa la tasa de prevalencia general en vacas evaluadas; en el cual
se evidencia 60.32% (38/63), esto es un indicador alto y requiere una intervencion inmediata
con medidas de control y prevencion, dando mayor énfasis en todo el proceso de ordefio. Esta
elevada prevalencia es debido a la mala higiene en el animal como es la limpieza y lavado de
la ubre, toallas individualizadas, mal manejo de trabas y mala practica en el manejo de
utensilios como las jarras no lavadas; limpieza en el ordefiador que no se lava las manos, ufias
cortadas; durante el proceso de ordefio y sellado de las ubres de las vacas ordefiadas. Desde
el punto de vista epidemioldgico esta variable se deberia también por la interaccion entre los
factores de la triada epidemioldgica (medio ambiente, hospedador y agente etiologico) para

la presentacion de esta enfermedad.
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El valor encontrado en el presente estudio es superior a lo reportado por (Colque,
(2015) quien registra 19.85 % de prevalencia de un total de 136 vacas analizadas en la
comunidad de Afiahuichi del Distrito de Chamaca - Chumbivilcas — Cusco. Esta diferencia
elevada se debe a que los productores de leche de la comunidad de Alto Huarca desconocen
de buenas précticas de ordefio en cambio en la comunidad de Afahuichi los criadores ponen
en practica los conocimientos adquiridos con respecto al proceso de ordefio gracias al
proyecto implementado por la municipalidad de dicho distrito, asi como también por los

acopiadores de leche.

Igualmente, (Molleapaza, 2001), reporta un valor de 18.14 % de prevalencia en 656
vacas en produccion de raza Brown Swiss del distrito de Taraco - Huancané, con ordefio
manual, utilizando la prueba modificada de Whiteside. Asimismo, (Huacasi, 1998), reporta
12.88 % de un total de 800 vacas en produccién del distrito de Umachiri — Melgar, utilizando
la prueba modificada de Whiteside. (Zambrano, 1994), reporta una prevalencia de 33% de
mastitis subclinica de un total de 788 vacas en produccién de la irrigacion La Joya Arequipa.
(Malaga, 2007) reporta 24.07 % de prevalencia en 54 vacas en produccién de la raza Brown
swiss del CIP Chuquibambilla, evaluados mediante la prueba de White side. (Medina, 2003)
registra 46.10% en 304 vacas en produccion en el valle de Moquegua, utilizando la prueba

modificada de Whiteside.

Valores superiores al resultado del presente estudio fueron los de (Escobedo, 1998), quién
reporta prevalencia de 61.76% para establos de Puno y 65.00% para establos de Juliaca, utilizando
la técnica de recuento de células somaticas en 74 vacas en produccion. Esta superioridad de
prevalencia se debe a la produccién de leche bajo un sistema de doble ordefio y por tratarse de

dos establos diferentes, puesto que en ella existe muchas fallas en la higiene antes, durante y
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después del ordefio; la poca practica de evaluaciones de mastitis cada 15 dias en las vacas que
estan en produccion de leche. La diferencia en los resultados reportados por diversos autores se
deberia al grado de actitudes practicadas en el proceso de ordefio, y también a diferente tipo de
reactivo utilizado.

Referente al hospedador tenemos factores como: el estado de carnes menor a 2.5 de
algunos animales, que se verd reflejado en el nivel inmunoldgico de estos, la presencia de
otras enfermedades como procesos neumonicos, y digestivos, la edad del animal y el niUmero
de partos, que haran que la mastitis sub clinica esté presente con mas frecuencia. El otro
factor concerniente al agente etioldgico, tenemos factores como el origen de las bacterias,
pudiendo provenir del medio ambiente (establo, manos del ordefiador, materiales
contaminados, etc.) o de la ubre infectada; las bacterias provenientes del medio ambiente
generalmente son aisladas en casos de mastitis sub clinica, y las bacterias provenientes de
la ubre infectada son las que se encuentran con mayor frecuencia en mastitis clinicas, ademas
la mayor o menor presentacion de la mastitis sub clinica est directamente relacionada con
la virulencia de los agentes etioldgicos, teniendo en cuenta que la mastitis es una enfermedad
multifactorial, podemos concluir diciendo que la interaccién de los factores antes descritos

hacen que la enfermedad se presente en la proporcion que observamos en el presente trabajo.
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4.1.1. Mastitis subclinica segiin nimero de partos

TABLA 03: Prevalencia de mastitis subclinica en vacas de la comunidad Alto Huarca
— Espinar — Cusco, segin nimero de partos.

N° de parto N Positivos %

Primer 08 02 3.17
Segundo 10 03 4.76
Tercer 10 07 11.11
Cuarto 12 07 11.11
Quinto 11 11 17.46
Sexto 12 08 12.71
Total 63 38 60.32

(p>0.05)

En la tabla 03, se observa tasa de prevalencia de mastitis subclinica en vacas, segun
numero de parto; en el cual se encontré 3.17, 4.76, 11.11, 11.11, 17.46 y 12.71 % de
prevalencia en vacas de primer, segundo, tercero cuarto, quinto y sexto parto,
respectivamente, (P>0.05). Estos valores encontrados indican que, la frecuencia de la

enfermedad ocurre en forma similar entre las vacas de diferente parto.

Los reportes de (Colque, 2015), se asemejan a lo encontrado en el presente estudio;
donde registra 0.00, 0.74, 2.94, 5.88, 5.15, 2.20, 1.47 y 1.47% de prevalencia para vacas del

primer, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, sétimo y octavo a mas partos, respectivamente
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(P>0.05), utilizando prueba Whiteside. (Molleapaza, 2001), en el distrito de Taraco encontro
una prevalencia de 4.73%, 2.29%, 2.44%,3.81%, 1.37%, 1.98%, 0.76% y 0.76% para el
primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, sétimo, octavo parto, respectivamente; a
través de la prueba de White Side. (Huacasi, 1988), en 800 vacas del Distrito de Umachiri
encontré una prevalencia de 18.45%, 44.6%, 22.3% y 12.6% para el primero, segundo,
tercero y cuarto parto, respectivamente; mediante la prueba de White side. Y valores que
superan al presente estudio fue de (Escobedo, 1998) quién reporta 61.11%, 63.32%, 60.00%,
50.00% y 71.43% de prevalencias de mastitis subclinica para vacas de primero, segundo,
tercero, cuarto y quinto parto, respectivamente, mediante el método de recuento celular
somatico. La diferencia de los valores reportados de deberia a las veces que estan expuestas
a diversos factores de riesgo como es al agente, medio ambiente y la susceptibilidad del

huésped.

4.1.2. Mastitis sub clinica seguin cuarto mamario

TABLA 4. Prevalencia de mastitis subclinica en vacas, segin cuarto mamario

Cuarto mamario N Positivos %

Anterior izquierdo 63 17 26.98
Anterior derecho 63 19 30.16
Posterior izquierdo 63 20 31.74
Posterior derecho 63 22 34.92

(p>0.05)



En la tabla 4, se evidencia tasa de prevalencia de mastitis subclinica en vacas, segun
cuarto mamario; en donde se aprecia 26.98, 30.16, 31.74 y 34.92 % de prevalencia en los
cuartos mamarios anterior izquierdo, anterior derecho, posterior izquierdo y posterior

derecho, respectivamente (P>0.05).

Estos valores se asemejan al de (Colque, 2015) quien encuentra 18.52 %, 11.11 %,
33.33 % y 51.85 % para cuartos mamarios anterior derecho, anterior izquierdo, posterior
derecho y posterior izquierdo, respectivamente; en vacas del Distrito de Chamaca. En vacas
del CIP Chuquibambilla (Méalaga, 2007) registra 0.93, 3.24, 3.70 y 4.63 % para cuartos
mamarios anterior derecho, posterior derecho, anterior izquierdo y posterior izquierdo,
respectivamente; mediante la prueba de White side. (Molleapaza, 2001), en 656 vacas
evaluadas reporta para anterior derecho 1.87%, anterior izquierdo 1.71%, posterior derecho
1.91% y posterior izquierdo 1.60% de prevalencia de MSC. (Medina, 2003), en la cuenca
lechera del valle de Moquegua mediante la prueba de White side, encontr6 22.04% para el
anterior izquierdo, 21.38% para el anterior derecho, 24.67% para el posterior izquierdo y

23.02% para posterior derecho.

Los resultados encontrados en el presente trabajo son inferiores a lo que estudié
(Escobedo, 1998) quien reporta prevalencia de 39.19, 37.5, 33.78 y 31.08 % para el cuarto
mamario posterior izquierdo, posterior derecho, anterior izquierdo y anterior derecho.
Mientras al de (Zambrano, 1994) reporta valores de 17.0 %, 18.0 %, 17.0 % y 17.0% para el
anterior izquierdo, anterior derecho, posterior izquierdo, posterior derecho, respectivamente;
estos son similares para cuartos anteriores, mientras para cuartos posteriores son superiores
los resultados del presente estudio. Asimismo (Medina, 2003) en la cuenca lechera del valle

de Moqguegua mediante la prueba de White Side en vacas Holstein de 60 criadores, encontro
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una prevalencia por cuarto mamario de 22.04% para el anterior izquierdo, 21.38% para el
anterior derecho, 24.67% para el posterior izquierdo y 23.02% para posterior derecho;
diferencias que se puede atribuir a efecto de los lugares de estudio como son los valles de
Moquegua Yy el altiplano Punefio, también a la exposicion de los cuartos mamarios a los

diversos factores contaminantes como agente causal, huésped y medio ambiente.

Mientras, Rodriguez (1980), estudid en establos de Lima en 266 muestras de leche
pertenecientes a 69 vacas sometidas a la prueba modificada de White side, resulto 45% de
mastitis subclinica en un cuarto mamario, 27% en dos cuartos mamarios, 18% en tres cuartos
mamarios y 9% en los cuatro cuartos mamarios; de las 69 vacas estudiadas 22 vacas
resultaron positivas a la prueba, lo que representa 31.88% de prevalencia de mastitis
subclinica, que es superior a los resultados del presente trabajo de investigacion, diferencia
que podria atribuirsele al sistema de manejo intensivo y ordefio mecéanico que se practica en

Lima, y sistema de crianza extensivo y ordefio manual en la comunidad de Alto Huarca.

Valores muy inferiores al presente trabajo encontré (Molleapaza, 2001), quien report6
que, de 656 vacas productoras de leche del distrito de Taraco de la provincia de Huancang,
evaluadas mediante la prueba de White Side encuentra en los cuartos mamarios como en el
anterior derecho 1.87%, anterior izquierdo 1.71%, posterior derecho 1.91% vy posterior
izquierdo 1.60% de prevalencia de mastitis subclinica. Asimismo, en un estudio de mastitis
subclinica mediante California Mastitis Test en la Irrigacion de Yuramayo- Arequipay recuento
Celular Somatico (Carrasco, 1989), encontrd una prevalencia de 23.38%, 21.48%, 21.10% y
25.67% para los cuartos Anterior Derecho, Anterior Izquierdo, Posterior Derecho, Posterior
Izquierdo, respectivamente, resultados que no muestran diferencias en la presentacion de

mastitis entre cuartos mamarios, Mientras que en el presente estudio resultaron que los cuartos
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posteriores mostraron la mayor prevalencia que las anteriores; diferencias que podrian deberse

al sistema de crianza intensivo en Arequipa, donde el animal no se moviliza mucho evitando

traumas, y a las técnicas de ordefio, que es manual en los Productores de Alto Huarca y ordefio

mecanico en la cuenca de Arequipa lo que favorece la longevidad de la ubre y mantenimiento

de un buen sistema mamario.

4.2. INCIDENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA

TABLA 5. Tasa de Incidencia de mastitis subclinica en vacas, segun namero de

evaluacion
NUmero de evaluaciones N° de vacas que eran o
. N° de vacas
negativos Positivos
%
Segunda evaluacion 25 06 24.00
Tercera evaluacion 19 05 26.32
Cuarta evaluacion 14 09 64.28
Quinta evaluacién 05 02 40.00

(p<0.05)

En latabla 5, se evidencia la tasa de incidencia de mastitis subclinica en vacas, segun
numero de evaluaciones 6 examenes; en donde las vacas que salieron positivos a la segunda,

tercera, cuarta y quinta evaluacion mostraron la enfermedad en 24.0 % (6/25), 26.32 % (5/19),
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64.28 % (9/14) y 40.0 % (2/5) (, respectivamente (P<0.05); ya que, a la primera evaluacion
la tasa de prevalencia fue de 60.32 % (38/63). La diferencia de las tasas de incidencia se
deberia a que los hatos ganaderos no implementan medidas de prevencion ni control en el

proceso de ordefio de la leche, por ello refleja el incremento de este indicador.

Los valores de incidencia encontrados en el presente estudio son superiores al reporte
de (Colque, 2015), quién registra 0.92, 3.70, 0.96, 1.94 y 1.98 % de tasa de incidencia de
mastitis subclinica a los 15, 30, 45, 60 y 75 dias, respectivamente; en vacunos Brown Swiss
del distrito de Chamaca - Chumbivilcas, mediante la técnica CMT. Igualmente, (Malaga,
2007) registra valores inferiores de 9.25, 5.56 y 9.25 % de tasa de incidencia de mastitis
subclinica en los periodos de enero-abril, mayo-agosto y setiembre-diciembre del afio 2007,
respectivamente; en vacunos Brown Swiss del Centro de Investigacion de Chuquibambilla,

vigilancia que se realiz6 a través de la prueba de White side.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia general de mastitis subclinica en vacas de la Comunidad de Alto Huarca del
Distrito de Espinar — Cusco fue de 60.32%; segun numero de parto fue mayor para vacas de

quinto parto. Segun cuarto mamario fue mayor en el cuarto posterior derecho.

La tasa de incidencia incrementa a medida que pasa el periodo de produccion de leche en los

hatos lecheros.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar medidas de control y prevencién antes, durante y después del proceso
de ordefio en el 100 % de criadores de ganado vacuno, con la finalidad de disminuir 6

desaparecer los agentes de la enfermedad en los hatos de vacas.

Programar fortalecimiento de capacidades en tecnologia de ordefio en los usuarios 6

criadores de vacas con el proposito de producir leche de calidad.

Monitorear la vigilancia de la enfermedad utilizando la prueba de CMT en los hatos

ganaderos.

Se sugiere que, una vez detectada las hembras con mastitis subclinica, se les aplique

tratamiento terapéutico de inmediato y evitar su evolucion a mastitis clinica.

Se recomienda que en la comunidad Alto Huarca, se deba atender de formas separadas
las hembras sanas de las afectadas por mastitis subclinica para evitar su trasmision y

reincidencia.

Se debe poner en practica el sellado de pezones al final del ordefio, asi como, el control
de la higiene y eliminacion de heces fecales en el entorno para disminuir la prevalencia de

mastitis, dada las condiciones ambientales que presenta la finca.

Realizar investigacion, el mismo tema en otras comunidades de la provincia de

Espinar y realizar comparaciones.
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ANEXOS

La tabla 6. Informacidn de la investigacion en vacas de la comunidad de Alto Huarca —
Espinar — Cusco.

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
N° | Nombre | Arete|Al |AD |PI |PD |AI [AD |[PI |PD AD| Pl |PD |AI |AD|PI |PD
1| MERI 4| + + - - - - o = - -
2 | RAYSA 9] - - - - - - - - o o = o - - -
3|ua 331- |- |- |- |- - - - R VU I P [ I
4 [ FRIDA 351- [+ |- |+ - + ;
5| FER 36(- |- - - - - |- |- SR T CTR T [ET [C
6 | RINA ss|- |- |- |- |- - - |- N P I P I )
7 | TECLA 60| - - - - - - - - = = = o - - -
8| LucHA 61|- |- |- |- |- - |- - R [P I R [ I
INCIDENCIA SEGUNDA TERCERA CUARTA
PRIMER PARTO INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
N° | Nombre | Arete[Al |AD |PI |PD |AI [AD [PI AD|PI |PD |AI |AD|PI |PD
1| LOLA 31 - - - - - - - s o = o o - -
2 | CHILA 8| - - ++ |+ - - - .
3 | PANCHA 14| - - |- |- - |- - - - - -]
4| MARIA 20| - - |- - - - - O PR P FE I
5 [ MARI 28 - - - - |- s ||s U P T R P N
6 | NELI 29 |- N - - N PR I P I
7 | GLADYS 48 | - N - - N IR I P I )
8 | soFl 524+ | ++ |- |- - +
9| LIA 58| - ++ |+ - B _
10 | FLORA 62 |- - - - |- - |- U P I R P P




INCIDENCIA

PRIMER PARTO
N° | Nombre Arete |Al |AD |PI |PD |Al |AD |PI |PD
1| MARY 71 - + |+ - - -
2 | CACHUDA 1|+ |+ [+ |+
3 CACHUDA 241 - - + + - -
2
4 | MORENA 321 - - + + - o
5| ANDIA 371 - - + + - .
7 | KARLA 46| + - + - z 2
8| LILY 54| - - - - = - - =
9 | SARA 56| - + - - - - -
10 | LOLA 571]- - - - - Z & H
PRIMER PARTO
N° | Nombre Arete | Al AD | PI PD | Al AD | PI PD
1| ROSA 12| - + - + - "
2 | ALMODENA 13| - + 4t | - - = = =
3 | CHINA 19| - - - - - - o -
4 | MERI 23| + - + + "
5| ANA 25 - |- s +
6 | MARIA 391 - - + +44+ | - -
7 | KATI 40 - - - - & o i -
8| FRIDA 411 - - - - - - ) .
9 | PRIMA 45| - + +4++ | + +
10 | LINDA 491 - - - - = = 2 =
11 | LINDA 2 50| - - - - - - + |+
12 | REYNA 51| + + - - = o
PRIMER PARTO
N° | Nombre Arete |Al |AD |PI |PD |Al |AD [Pl |PD
1| CERAFINA 1] ++ |+ + ++
2 | RAFAELA 2] + - - - = = -
3 | MICHI 16| + - - - - = a
4]Juua 21+ |- = - T el -
5| COMOTU 22 - + + ++ -
6 | PLANTITA 301 - - + - = - -
7 | VALE 38| + + - - o =
8 | MARINA 431 - + - - - = =
9 | PRIMITIVA 44 | - + ++ |+ =
10 | SUSY 47| - - - + = = -
11 | IRMA 591 - - + + - - +

SEGUNDA TERCERA CUARTA
INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
Al |AD(PI |PD | Al |AD|PI | PD
o - +
= + =
- - - - - +
SEGUNDA TERCERA CUARTA
INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
Al |AD|PI |PD |Al |AD|PI |PD
++ - -
+ |+
e +
+ IE -
SEGUNDA TERCERA CUARTA
INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
Al |AD|PI |PD |Al |AD|PI |PD
+ |+ |- -
+
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INCIDENCIA SEGUNDA TERCERA CUARTA
PRIMER PARTO INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
N° Al AD | PI PD | Al AD | PI | PD Al | AD|PI | PD | Al | AD| PI | PD
Nombre Arete
1| TERA 51 +++] - + ++ -
2 | JUANA 6] + - - + - - o ||e - -
3 | ANA 10| - - - - - - - - - I - - - |-
4 | MASHI 15| + ++ |- - - - o o - - -
5| PAO 17 | - + - + + +
6 | TOTI 18| - - - - - - - - o - |- - - - |-
7 | TITA 26| + - - ++ - - - |- - |+
8 | MORENA 27 | - - - - o - |- - o N I
9 | JEFA 31| + ++ |+ +
10|LOLA 2 34 | + - + - + + |- - + +
11 |LAURA 42 | - - - - - - - - o - - o o - - |-
12 |RINA 53| - - + +++| - - = = - -
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IMAGEN 01, 02, 03 Estableciendo la edad de la vaca, numero de partos, cuartos mamarios

de cada vaca en produccion.
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IMAGEN 04, lavado y secado de los pezones con toallas o manteles.

IMAGEN 05, Eliminando los primeros chorros de leche con la finalidad de no tener falsas

interpretaciones.
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IMAGEN 06, 07. En cada uno de los compartimentos de la paleta se depositdé uno o dos

chorros de leche.
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IMAGEN 08 Se afade reactivo en una cantidad similar a la cantidad de leche utilizada.

IMAGEN 09. Se mezcla el reactivo y la leche a través de movimientos circulares y suaves

evitando mezclar el contenido de los diferentes compartimientos.
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IMAGEN 10, 11 Se hizo la lectura correspondiente para obtener informacion de cada uno de

los cuartos de la glandula mamaria.
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