UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD AGROPECUARIA'Y DE RECURSOS
NATURALES RENOVABLES

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TITULO:

“DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE LA
PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITISTEST, Y RECUENTO
DE MESOFILOS (UFC) EN GANADERIAS DE LA
PARROQUIA PACHICUTZA DEL CANTON EL PANGUI”

TESIS DE GRADO PREVIA A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICO
VETERINARIO ZOOTECNISTA

AUTOR:
Jorge Patricio Guartatanga Guartatanga
DIRECTOR:

Dr. Segundo German Barragan Fierro Mg. Sc.

LOJA - ECUADOR
2017



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Loja, 31 de marzo del 2017
Dr. Segundo German Barragan Fierro Mg. Sc.

DIRECTOR DE TESIS

CERTIFICA:

Que el trabajo de investigacion “DIAGNOSTICO DEMASTITIS SUBCLINICA
MEDIANTE LA PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITIS TEST, Y RECUENTO DE
MESOFILOS (UFC) EN GANADERIAS DE LA PARROQUIA PACHICUTZA DEL
CANTON EL PANGUI" realizado por el sefior egresado JORGE PATRICIO
GUARTATANGA GUARTATANGA, la misma que cumple con todos los
lineamientos establecidos para su respectiva presentacion normada por la
Universidad Nacional de Loja, por lo cual, autorizo su presentacion para los fines

legales pertinentes.

Atentamente:

Dr. Segundo German Barragan Fierro Mg. Sc.

DIRECTOR DE TESIS



CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Que luego de haber procedido a la calificacién de tesis escrita del trabajo de
investigacion titulado “DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE
LA PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITIS TEST, Y RECUENTO DE
MESOFILOS (UFC) EN GANADERIAS DE LA PARROQUIA PACHICUTZA
DEL CANTON EL PANGUI", del sefior egresado Jorge Patricio Guartatanga
Guartatanga, y al haber constatado que se ha incluido en el documento las -
observaciones y sugerencias realizadas por los miembros del tribunal,
autorizamos al interesado continuar con los tramites como requisito previo a la
obtencion del titulo de: MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

APROBADA: Loja lunes 22 de mayo del 2017

Y B
/w‘e/{/ .- .

Dr. Herm6genes Rene Chamba Mg. Sc

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

MVZ. Jhuliana Katherine Luna Herrera Mg. Sc  Dr. José Stalin Yaguana Jiménez Mg. Sc

VOCAL DEL TRIBUNAL VOCAL DEL TRIBUNAL



AUTORIA

Yo, Jorge Patricio Guartatanga Guartatanga, declaro ser autor del presente
trabajo de investigacién y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja
y a sus representantes juridicos, de posibles reclamos o acciones legales por el

contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la

publicacién de mi tesis en el Repositorio Institucional-Biblioteca Virtual.

Autor: Jorge Patricio Guartatanga Guartatanga

Firma:
Cédula: 1900658624
Fecha: Loja, 24 de mayo de 2017




CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR PARA LA
CONSULTA, PREPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO

Yo, Jorge Patricio Guartatanga Guartatanga, declaro ser autor de la tesis titulada
“DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE LA PRUEBA DE
CALIFORNIA MASTITIS TEST, Y RECUENTO DE MESOFILOS (UFC) EN
GANADERIAS DE LA PARROQUIA PACHICUTZA DEL CANTON EL PANGUI”,
como requisito para optar al grado de: Médico Veterinario Zootecnista, autorizo al
Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que con fines
académicos, muestre al mundo la produccién intelectual de la Universidad, a
través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el Repositorio

Digital Institucional:

Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las
redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la
Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia de la
tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, a los 24 dias del mes
de mayo de dos mil diecisiete, firma el autor.

S ——

Autor: Jorge Patricio Guartatanga Guartatanga.
Numero de cédula: 1900658624

Direccion: Zamora Chinchipe Canton El Pangui
Correo Electronico: jorgepato08@outlook.com.
Teléfono: 0967382473

DATOS COMPLEMENTARIOS

Director de tesis: Dr. Segundo Barragan Fierro. Mg. Sc.

Tribunal de Grado: Presidente: Dr. Hermogenes Rene Chamba Mg. Sc
Vocal: MVZ. Jhuliana Katherine Luna Herrera Mg. Sc

Vocal: Dr. José Stalin Yaguana Jiménez Mg. Sc



AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios por bendecirme y guiarme por el camino del bien,
quien supo darme fuerzas para lograr realizar el suefio de ser un profesional y por
darme la virtud y la fortaleza necesaria para salir siempre adelante, iluminando

cada paso de mi vida.

A través del presente, me permito exteriorizar mi profundo agradecimiento a la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, forjadora de intelectuales, a la CARRERA
DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA, que me brind6 la oportunidad de
realizar mis estudios; a todos quienes de una u otra manera me ayudaron en el

desarrollo de mi formacion académica.

Agradezco a mis padres y hermanos quienes con su tenacidad, alegria y sacrificio
han sabido guiarme siempre por el camino del bien. Agradezco a todos mis
docentes de la Universidad, que aportaron en mi formacién tanto académica como

personal, a ellos muchas gracias.

De manera especial un agradecimiento al Dr. Segundo Barragan Fierro Director de
mi tesis, por acompafnarme y darme la posibilidad de enfrentarme a este reto y por
facilitarme siempre un espacio a mi formacion como profesional; de la misma
manera también a la Dra. Rosita Chavez y al Dr. Rodrigo Abad por colaborarme

en el transcurso de la ejecucion del trabajo de tesis.

A mis compaferos; amigas y amigos que he conocido a lo largo de mi estadia en
la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, con quienes he compartido, gracias por

su amistad, consejos apoyo, animo y compafia.

A los sefiores (as) propietarios de las Fincas ganaderas de la parroquia Pachicutza
del Cantdén El Pangui que supieron colaborar con sus animales para realizar el

estudio de campo de la Mastitis Subclinica.

JORGE GUARTATANGA

vi



DEDICATORIA

A mi Dios todo poderoso y eterno quien me ha dado vida y fuerzas para seguir
adelante, fortaleza para terminar mis estudios exitosamente y de esta manera
alcanzar las metas propuestas, quien siendo La Fuente de todo conocimiento me

ha guiado.

A mis queridos padres José Ariolfo Guartatanga Alvares y Maria Guadalupe
Guartatanga Saldafia, que con sus sabios consejos, sacrificio y abnegacion, me
apoyaron durante mi trayectoria estudiantil, me brindaron su carifio, confianza y me
guiaron por el camino correcto, expresarles el amor, carifio y gratitud, quienes han
sido los forjadores y el apoyo incondicional para poder culminar de una manera
satisfactoria el suefio anhelado y poder cumplir una meta mas en mi vida. A toda

mi familia, quienes siempre me brindaron un consejo.

JORGE GUARTATANGA

Vii



INDICE GENERAL

CONTENIDO PAG.
PRESENTACION ...ttt ettt ettt e e i
CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS.....ocovieoieeeeeteceeeeeeee e en e, ii
CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO.........cccoioieieeeeeeeeeeee e iii
AUTORIA. ..ttt ettt e e bt ne s e iv
CARTA DE AUTORIZACION........coeiiiiieeeeeeee ettt sttt saenn e ane s %
AGRADECIMIENTO . ...ttt e e e ea e e e e e e e e e e e s s s s nnnnnees Vi
DEDICATORIA . vii
INDICE GENERAL .....ocuiiiiteieieteieie ettt ettt ettt eeseenes e seenns viii
INDICE DE CUADROS .....ooouiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt saeeaesaenae e Xi
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt Xii
RESUMEN ... Xiv
AB ST RA CT e —————————— XV
1. INTRODUCCION ......ciitiiitiiieieieieeteesieie ettt e st seenenens 1
2. REVISION DE LITERATURA .....ooitiiiece et 4
2.1. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA .........coovmrirreenrinsinsiesssesssessssssessssssesenns 4
2.1.1. ESITUCTUIA @XEEINAL ettt ettt st sttt st be e b e s b saee st e eneean 4
2.1.2. Y LT (0= ] ] (=] f = VUSRS 4
2.1.3. Fisiologia de @ IaCtacCiOnN. ..........c.cceeviiiieciicicececeee et st reens 5
2.2. TIPOS DE ORDERNO. ...t ssesssssesesssssss s sssesssssssssssessssssns 5
2.2.1. Ordefio MANUAL .........ccoviiieic e 5
2.2.2. Ordefio MECANICO. .....eiririeiiirietcier ettt 7
2.3 MASTITIS ettt ettt e s h e sttt st et e b e e s bt e s beesaeeeaeeeneean 9
2.3.1. TIPOS AE MASHILIS. ....ccviceeeiecteee ettt sttt be b e be s be e et e sreebesaeennas 9
24 PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA........ooieeeeeeeveeteee e 12
2.5. AGENTES ETIOLOGICOS BACTERIANOS CAUSALES

DE MASTITIS BOVINA ..ttt ettt sttt et 12
2.5.1. Patdgen0S CONAGIOSOS. .....ccuvruirierieieieieieete e e ste st esse e ssesteee e seesessessesseean 12

viii



2.5.1.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.5.4.
2.6.
2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.
2.6.4.
2.7.
2.8.
2.8.1.
2.8.2.
2.8.3.
2.8.4.
2.8.6.
2.9.
2.9.1.
2.9.2.
2.9.3.
2.10.

2.11.
2.12.

3.1

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.2.

3.2.1.
3.2.2.

StaphyYlOCOCCUS AUIBUS. ....c.vicveeeieiieteeie ettt sttt sttt ve e sreersensesreenes 12

Patogenos ambiENtalES. .........cccoeeveviiieieececeeeee et 14
Patdgenos OPOrtUNISLAS. .......ccceceeeieriiieeiieeetese et ste e re et reeae e s e steernebesreenes 15
OLr0OS PAtOQENOS. ....c.euiieiiieiiieiereeie ettt sttt sttt be e 16
FACTORES PREDISPONENTES DE LA MASTITIS ...cociiiieeeeeeeeeee 16
FACLOIES FISICOS ....ecviieiiieiiieiriee ettt 17
Factores NULMCIONAIES. ..........ccuriiiiiriiiec e 18
FaCLOreS GENELICOS. ......ovveuiieiiriciieieiee ettt 18
Factores de MANEJO. ......ceeiriiriiieieieeee sttt e 19
TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD .......oovivieeveeeieteeeeeeeeseeeeeeesssseesss s 19
PATOGENIA ..ottt sttt st b e be e s be e satesateebeesbeesanesanenas 20
INVASTON. ...ttt ettt 20
INTECCION. ...ttt 20
INFIAMACION. ...ttt 21
PALOIOGIA. ..ttt 21
Hallazgos microscopicos en la leChe. ... 22
PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE MASTITIS ..o 22
Pruebas fISICAS. ......civieuirieirteiiee e 22
Pruebas QUIMICAS. .......ocveiicieeceeece ettt et st s steere et saeenes 23
Pruebas DIOIOQICAS. ......ceecvieiieeceeececeee ettt et s 26
REQUISITOS DE LA LECHE CRUDA SEGUN NORMA NTE

INEN N° 9 QUINTA REVISION 2012.......ooiiiiiieeeeeeeee et 28
PREVENCION ..ottt sessesss s sssss s s st assas s s esassssss s snsensnens 30
TRABAJOS RELACIONADOS. ...ttt sttt bt sbe e 31
MATERIALES Y METODOS .....oooviiviieecie e 33
MATERIALES ...ttt sttt s 33
MaterialeS de CaAmMPO......ccicieiirieeseeeee ettt eseesseesesreenes 33
Materiales y sustancias de [aboratorio. ..........ccccecevereeceniecieii e 33
Materiales de OfiCINA. ......ccereriiriiieiciee e 34
METODOS.......ooeeeeeeeeeeeteee ettt s sttt esas s st esanaessssassnsaesanens 34
Delimitacion del Area de ESTUTIO. .........c..eveveeeerieieeeeeie s 34
Tamafno de [ MUESTIA. .....c.cocciviiiiiiec e 34



3.2.3.

3.3.

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.

4.1.

4.2.
4.3.
4.4,

4.5.

4.6.
4.7.

5.1.

5.2.
5.3.

© © N o O

Calculo del tamafio muestral para el recuento de microorganismos

AErobIOS MESOFIlOS. .....oceiiciieee et 35
RECOPILACION DE LA INFORMACION ......ooviieeeeeeeeeeeeieeeeeeeesvsiess s 37
Encuesta EpiIdemiolOgICa. ........cceecvevieieeiicececeeee ettt 37
Diagnostico Subclinico mediante California Mastitis Test (CMT) .......cccecveeveneeee. 38
Recuento de microorganismos aerobios mesofilos ........cccccevvvveevevieceveceeneenne, 39
RESULTADOS ...t e e et e e e eaa e 44
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA EN LA PARROQUIA
PACHICUTZA ...ttt sttt ettt te e e benens 44
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA EDAD.......... 45
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA RAZA...... 46
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA DE ACUERDO AL GRADO

DE INFECCION .....ociietietetetsteee ettt ettt ae s sa s sesaesassenesseneeseneens 47
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA POR CUARTOS

INDIVIDUALES ...ttt sttt b et s e e s nens 48
RECUENTO DE MESOFILOS (UFC) w.ovuveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s sessesssssas s 49
FACTORES ASOCIADOS A LA MASTITIS SUBCLINICA ........cccoc....... 50
DISCUSION ......oiuiiiiieieieie sttt nene s 52
PREVALENCIA TOTAL DE MASTITIS SUBCLINICA EN EL AREA DE
ESTUDIO ...ttt a s b e s se b e se s ne st essebeneans 52
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA EDAD.............ccoe....... 53
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA RAZA ........ccouuuen. 54
PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA POR CUARTOS

AFECTADOS ..ottt sttt ettt e a et sasaeseste e b e e ese e eseeesensenes 56
FACTORES ASOCIADOS A LA MASTITIS SUBCLINICA.......cooveveeeeeeereen. 58
CONCLUSIONES ... ea e eaas 59
RECOMENDACIONES..... oot 60
BIBLIOGRAFIA ...ttt 61
ANEXO S ..o e 68



INDICE DE CUADROS

CONTENIDO Pag.
Cuadro 1. Interpretacion y registro de resultados en la prueba CMT. ............. 26
Cuadro 2. Relacion entre grado de CMT y rango de células sométicas. ......... 27
Cuadro 3. Requisitos organolépticos de la leche cruda.........ccccccevvvvvvevvevennnnn. 28
Cuadro 4. Requisitos Microbiologicos de la leche cruda. ............cccovvvieiinennn. 28
Cuadro 5. Estandares de calidad higiénica y sanitaria

de leche cruda en diferentes paises en el mundo. ..................... 29
Cuadro 6. Numero de fincas y animales muestreados para el

diagndstico de mastitis subclinica ..........ccoooeeeiiiiiiiiiii, 35
Cuadro 7. Numero de muestras obtenidas de cada barrio para

realizar la prueba de recuento de mesofilos (UFC) ..........ceeeee. 37
Cuadro 8. Interpretacion y registro de resultados en la prueba CMT. .............. 38
Cuadro 9. Prevalencia de mastitis subclinica determinada por CMT

[0T0T SR o T 1 [0 1 TSP 44
Cuadro 10. Distribucién de la mastitis subclinica por edades de los

animales en 1actacCion...........cccccvvvvvviiiiiiiiiee e 45
Cuadro 11. Prevalencia de mastitis subclinica de acuerdo a la raza

de hembras bovinas en la parroquia Pachicutza. ..............cc........... 46
Cuadro 12. Grado de presentacion de la mastitis subclinica. ..........ccccccovvveeee.. a7
Cuadro 13. Numero de cuartos afectados por animal segin CMT .................. 48
Cuadro 14. Numero de muestras permisibles y no permisibles obtenido del

recuento de unidades formadoras de colonias...............ccccoeeeeen. 49
Cuadro 15. Variables consideradas dentro del andlisis de factores de

riesgo de mastitis SUbCliNICa...........cooovviiiiiiii 50
Cuadro 16. Factores asociados a mastitis subclinica del Parroquia

PaACNICULZA . ... e e 51

Xi



INDICE DE FIGURAS

CONTENIDO Pag.
Figura l. Estructurainternade laubre...........cccciiiiiiiiiiiiii e, 4
Figura 2. Ordefio ManUAL..........cccuuuiiiiiiiiiie e 5
Figura 3. El ordefio MECANICO.........uuiiiiiiiiiiiiiie ettt 7
Figura 4. Tres de las principales rutas de transmision bacteriana durante

<] o] (0 1= 3 o PP PPUPURPRP PR 19
Figura 5. Kitdel reactivo de California MastitiS TeSt...........ceuveieiiieiiieiiniiiiiiinns 24
Figura 6. Prevalencia de mastitis subclinica de acuerdo a la edad................... 45
Figura 7. Porcentaje de prevalencia de mastitis subclinica segun

[BS TAZAS. .. tvviiieeii it 46
Figura 8. Grado de presentacion de mastitis subclinica en las ganaderias

de la parroquia PachiCutza...............ueeeeiiiiiiiiiiiiieeeee 47
Figura 9. Porcentaje de cuartos afectados de mastitis subclinica en las

ganaderias de la parroquia Pachicutza del canton El Pangui........... 48

Xii



“DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE LA
PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITISTEST, Y RECUENTO DE
MESOFILOS (UFC) EN GANADERIAS DE LA PARROQUIA
PACHICUTZA DEL CANTON EL PANGUI”.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la parroquia Pachicutza del
canton EI Pangui, con el objetivo de diagnosticar la presencia de mastitis
subclinica por el método de California Mastitis Test (CMT) y realizar el recuento
de mesdfilos (unidades formadoras de colonias) en muestras de leche obtenidas
de las ganaderias de la parroquia. El trabajo de campo se ejecutd en 88 fincas
con una poblacioén total de 237 vacas en produccion, en las cuales se realiz6 el
diagnoéstico de mastitis subclinica mediante la prueba de california mastitis test
(CMT). El recuento de mesofilos se realiz6 en el Laboratorio de Diagndstico
Integral de la Universidad Nacional de Loja, en donde se analizaron 68 muestras

de leche.

La prevalencia de mastitis subclinica encontrada en la parroquia Pachicutza
corresponde al 65,4%; el mayor porcentaje se presentd en los barrios San
Francisco y San Roque con el 100%, seguidos del barrio Buena Fe con el 93%,
mientras que el barrio con la prevalencia mas baja fue Pachicutza con el 43%. De
acuerdo a la edad, los mas afectados fueron animales a partir de los 5 afios
(65,38%), posiblemente por alteraciones que sufren los pezones con la edad y
una menor tendencia a la curacion debido a bajas defensas del sistema inmune.
Finalmente, de las 68 muestras analizadas en laboratorio (recuento de mesobfilos),
el 100% resultaron aptas para el consumo de acuerdo a lo sugerido por la norma
INEN (N°9)

Palabras claves: Recuento de mesofilos, Mastitis subclinica, California Mastitis

Test, unidades formadoras de colonias (UFC)
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ABSTRACT

This research study was carried out in Pachicutza Parish, El Pangui Canton, in
order to diagnose the presence of subclinical mastitis by the method of California
Mastitis Test (CMT) and the record of mesophilic colony forming units (CFUS) of
milk samples obtained from farms in this parish. The study-field was carried out in
88 farms in Pachicutza parish with a population of 237 cows in production, to which
it was applied the California Mastitis Test (CMT). The laboratory analysis was
carried out in the laboratory of Integral diagnosis of the National University of Loja;
where were analyzed 88 milk samples obtained from farms in this parish. A total of
237 animals analyzed in Pachicutza parish where the prevalence of subclinical
mastitis is 65.4% diagnosed by the California Mastitis Test. The highest
percentage of subclinical mastitis was shown in the following neighborhoods: San
Francisco with 100%, San Roque with 100% and Buena Fe with 93% and the area
that show less prevalence is Pachicutza with 43%. Related to the prevalence of
subclinical mastitis by age; the most susceptible are the animals from 5 years
onwards with 65.38% this is an alteration that occurs on the nipples when aging

and a lower tendency to cure due to the decrease of defenses.

Finally, of the 68 samples analyzed in the laboratory (counting of mesophiles),
100% were suitable for consumption according to what was suggested by the INEN
standard (No. 9)

Key words: Subclinical Mastitis, California Mastitis Test, colony forming units
(CFUS).

XV



1. INTRODUCCION

La mastitis es la inflamacion de la glandula mamaria causada por bacterias que se
han introducido a través de fisuras y del conducto del pezon; constituye un grave
problema tanto para la salud publica como para la economia de los ganaderos
(Cano, 2006).

El problema no es comprendido en toda su magnitud; ya que muchos ganaderos
consideran los gastos de tratamiento de los casos clinicos y la leche descartada
como normales, sin tomar en cuenta que las pérdidas mas significativas se
producen en la forma subclinica de la enfermedad producida por agentes
bacterianos (Bedolla, 2008).

La mastitis puede ser ocasionada por factores fisicos: mala desinfeccion de las
ubres en el ordefio, maquinas de ordefio mal utilizadas, deficiente sellado post-
ordefio, mal estado de las camas, entre otros factores que permiten el ingreso de
microorganismos patdgenos a las glandulas mamarias que causan dafio fisico
del tejido, provocando asi su inflamacién, factores quimicos, mecénicos o
infecciosos. El 80% de los casos de mastitis son ocasionados por la entrada de
microorganismos patdgenos especificos a través de los pezones y tejidos de la
ubre; los casos restantes son resultado de lesiones trauméticas, con 0 sin

invasion de microorganismos (Molina y Rivadeneira, 2008).

La invasion es la etapa en que los microorganismos pasan del exterior de la ubre
al conducto glandular, los gérmenes proliferan e invaden el tejido mamario, el
dafio causado al tejido crea una inflamacién y se produce la mastitis clinica
(Wolter y Castafieda, 2002).

Dependiendo de la severidad en uno o varios de los cuartos de la ubre se puede
encontrar fibrosis, edema inflamatorio y atrofia del tejido mamario. Puede haber


http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml

aumento difuso de tejido conjuntivo. En casos graves puede haber gangrena o
abscesos en el tejido glandular. La etapa terminal de la mastitis crénica es la

atrofia de la glandula (L6pez y Rodriguez, 2014).

La mastitis es un problema muy grave para todo productor lechero, ya sea
intensivo o extensivo, ya que esta enfermedad causa grandes pérdidas
econdémicas ocasionadas por: disminucion de la produccién, tiempo de retiro de
antibioticos, medicamentos, honorarios veterinarios, pérdida del potencial

genético, descarte de vacas por cuartos perdidos, etc. (Bolafios y Trujillo, 2012).

Los microorganismos aerobios mesofilos son el grupo mas grande de indicadores
de calidad de los alimentos. Se definen como un grupo heterogéneo que se
desarrollan en presencia de oxigeno libre y a una temperatura comprendida entre
20°C y 45°C con una zona Optima entre 30°C y 40°C (INEN, 2006).

El ndmero de microorganismos aerobios mesofilos encontrados en un alimento ha
sido uno de los indicadores microbiol6gicos de calidad mas comunmente
utilizado. Esta determinacion permite obtener informacion sobre la alteracion
incipiente de los alimentos, su probable vida atil, la descongelacion
incontrolada de los alimentos o los fallos en el mantenimiento de las temperaturas
(Nore y Sanchez, 2008).

El recuento de Aerobios mesofilos permite:

o Verificar la efectividad de los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

e Determinar si las temperaturas aplicadas en los procesos fueron las
adecuadas.

e Determinar el origen de la contaminacién durante los procesos de elaboracion
de alimentos.

¢ Verificar condiciones ¢ptimas de almacenamiento y transporte.

¢ Obtener informacién acerca de la vida util de los alimentos.

¢ Indicar alteracion incipiente en ciertos alimentos (Nore y Sanchez, 2008).



Para la ejecucion de la presente investigacion, se plantearon los siguientes

objetivos:

Objetivo General

Determinar la prevalencia de mastitis subclinica mediante la prueba de california
mastitis test y recuento de mesdfilos (UFC) en ganaderias de la parroquia
Pachicutza del canton el Pangui.

Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de mastitis en vacas lecheras de la Parroquia
Pachicutza.

e Realizar la prueba de CMT (California Mastitis Test) como herramienta de
campo en la identificacion de posibles casos de mastitis subclinica en la
Parroquia Pachicutza.

e Realizar el recuento de mesdfilos (UFC) en las muestras obtenidas de

ganaderias lecheras.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA
2.1.1. Estructura externa.

La ubre esta formada por un conjunto de cuatro gldndulas de origen dérmico, se
lo considera como una glandula sudoripara modificada, externamente se
encuentra cubierta por piel y vellos finos, excepto en los pezones, las glandulas
estan intimamente unidas, pero separadas por membranas (Avila y Romero,
2010).

2.1.2. Estructura interna.

La produccién y secrecion de la leche corre a cargo de un conjunto de células
especializadas que se agrupan en una unidad funcional llamada alveolo, estos
forman un lobulillo, y los mismos un Iébulo que desemboca en los conductos
galactoforos, estos conductos desembocan en la cisterna y se contindan al
exterior por el conducto papilar, del que estd separado por unos pliegues de la
mucosa que junto con el esfinter papilar es de gran importancia para evitar la

salida pasiva de la leche (Callejo, 2014).

Cé de secrecion de lech Lumen
Ductos Lacteos Alveolo } . ool \
Capilar sanguine o8 e .
/ Lébulos : '
: &
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— Membrana basal '
/ Células mioepiteliales
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/ \ Cisterna de la glandula
Cisterna del anillo 7/ 0
Cisterna del pezén \
/ R ta de Fur g
o ez Canal del pezén
/ Esfinter del pezén

Figura 1. Estructura interna de la ubre (Hernandez, 2010).



2.1.3. Fisiologia de la lactacion.

En el inicio de la lactancia se producen varios cambios fisiologicos en el cuerpo de
la vaca estos son: aumento del volumen sanguineo, del ritmo cardiaco, aumenta
el flujo sanguineo mamario, hepatico y gastrointestinal, que proveen a la glandula

mamaria nutrientes y hormonas para la sintesis de leche (Glauber, 2007).

La produccion de leche ocurre por una estimulacion neurolégica que se ocasiona
por ciertos factores como: la visualizacion del ternero, la manipulacion de la ubre,
el sonido de la maquina de ordefio u otro, este estimulo es transportado al
cerebro el cual libera oxitocina en la sangre que actia en las células

mioepiteliales, ocasionando la bajada de la leche (Recabarren, 2008).

2.2. TIPOS DE ORDENO.

2.2.1. Ordefio manual.

Se refiere al conjunto de acciones que se realizan con el objeto de extraer la
totalidad de la leche producida en la glandula mamaria de la vaca, sin producirle
dafio alguno buscando que la leche obtenida tenga la mejor calidad tanto en la

parte higiénica como en la nutritiva (Ortiz, 2008).

Figura 2. Ordefio manual (Méndez, 2014).



a. Acciones generales en el ordefio manual

Para obtener unas excelentes condiciones higiénicas en la leche, es preciso que

en el ordefio manual se tengan en cuenta algunas recomendaciones como son:

b. Manejo del animal

La vaca debe permanecer lo mas quieta posible, para seguridad del operario y de
ella misma. El estimulo de la glandula con el amamantamiento del becerro, ya que
el descenso de la leche esta regido por la oxitocina que es una hormona que se
produce por este estimulo. También se puede hacer un masaje suave a la ubre

para estimular la bajada de la leche (Gonzéalez, 2011).

Ordefo rapido, ya que la accion de la oxitocina tiene una duracion corta en el
torrente sanguineo, aproximadamente de 5 a 8 minutos. Mientras se realiza el
ordefio se pude suministrar alimento para entretener a la vaca. No se deben
pellizcar ni halar los pezones para evitar dafios en los tejidos de la glandula
mamaria (Ortiz, 2008).

c. Higieney sanidad

El ordefiador debe lavar muy bien la ubre de la vaca y secar con una toalla o
papel periddico limpio antes de comenzar el ordefio, ya que asi evita la
proliferacion de bacterias patdgenas que van en detrimento de la calidad de la
leche producida. ElI ordefiador descarta los primeros chorros y hace
rutinariamente la prueba de mastitis de cada pezon, con la paleta de fondo negro
indicada para ello (California Mastitis Test).

Se debe escurrir toda la leche, o sea, realizar un ordefio a fondo, para no dejar
nada de leche en los pezones puesto que puede llevar a infeccién e inflamacién
de los mismos. Una vez finalizado el ordefio, se puede realizar el sellado de los

pezones con el frasco indicado (Chavez, 2015).



2.2.2. Ordefio mecéanico.

Es la extraccion de leche de la ubre por medio de maquinas que funcionan
simulando la accion del becerro mediante la aplicacion de vacio. La presion que
ejerce sobre el pezén varia entre los 254 y los 406mm Hg. Para este tipo se
requiere menos personal; ahorra tiempo y el trabajo del ordefiador se hace mas
sencillo. Realizado correctamente, permite extraer la leche en mejores
condiciones de limpieza y aumenta el posible niumero de ordefios diarios;
ademas, permite la uniformidad y aumenta el rendimiento (Avila y Enriquez,
2008).

Figura 3. El ordefio mecéanico (Alba, 2008).

Un equipo de ordefio mecanico consta de pezoneras, mangueras y tuberias de

conexion, tanque de recoleccion y sistema de control de vacio y presion.

En el mercado, se encuentran diversos tipos de sistemas de ordefo: desde los
equipos mas sencillos (para una o dos personas y que pueden ser moéviles), hasta
los sistemas de ordefio mas complejos, que requieren instalaciones especiales y
gue permiten refrigerar y almacenar la leche en tanques de frio (Teran, 2012).



a. Condiciones Higiénico Sanitario del Ordefio.

Antes del ordefio se puede realizar una de las denominadas pruebas de establo,
que son aquellas técnicas analiticas que van en caminadas a detectar
posibles alteraciones patolégicas de la leche por mamitis. Para ello existen test
rapidos de diagndsticos que determinar la calidad higiénica y el nimero de
células somaticas lo que permite descartar la leche en el momento de la recogida,
antes de mezclarlas con otras partidas de leche, en los tanques de refrigeracion
(Caston, 2010).

a. Colocacion de pezoneras

La colocacion de las pezoneras debe ser inmediatamente después de los pasos
anteriores, una vez lavados los pezones, se extraen los primeros chorros en fondo
negro y se colocan inmediatamente las pezoneras. Colocar primero las
posteriores y luego las anteriores. Cuando se colocan las pezoneras hay que
observar que éstas queden correctamente colocadas, ya que cualquier problema
en su colocacion puede traer trastornos de mastitis. Evitar traumatismos en el

pezon (Chaiene et al., 2013).
b. Sellado Después del Ordefio

El sellado consiste en colocar en cada pez6n una capa protectora de un producto
validado por los estandares sanitarios que impida el ingreso de microorganismos
a través del esfinter del pezén y mantenga lubricada la piel haciendo que los
ordefios sean mas comodos para la vaca. El esfinter del pezén tarda
aproximadamente 30 minutos en volver a su estado normal y formar un tapon
natural de queratina que selle el canal hasta el préximo ordefio. Por esto el
producto a utilizar debe ser lo suficientemente denso para no resbalar y terminar
en el piso o en las patas traseras de la vaca antes de cumplir su periodo de

proteccion (Casares, 2012).



c. Higiene del equipo de ordefio

La correcta higiene del equipo de ordefio (maquina, tanque y utensilios) es
fundamental para asegurar la calidad de la leche. EI aumento de la carga
bacteriana se debe en un 95% a la higiene de los equipos. La ordefiadora debe

estar siempre limpia y regulada (Casares, 2012).

2.3 MASTITIS
Mastitis (del griego mastos = glandula mamaria y del sufijo itis = inflamacién).

Se define como inflamacion de la glandula mamaria; generalmente se presenta
COmMo una respuesta a la invasion por microorganismos y se caracteriza por dafios
en el epitelio glandular, ocasionando efectos sobre la produccién y la calidad de la
leche (Martinez, 2009)

De acuerdo a su duracién, se puede clasificar en aguda o cronica. En relacion a
sus manifestaciones clinicas, puede ser clinica o subclinica. En muchos casos
hay tumefaccién, calor, dolor y endurecimiento de la glandula mamaria (Valdez,
2004).

2.3.1. Tipos de Mastitis.

2.3.1.1. Mastitis subclinica.

Es aquel proceso inflamatorio que no produce los signos tipicos de inflamacion,
calor, dolor, tumor, rubor, ni cambios macroscopicos de la secrecion lactea. Este
tipo de inflamacion es la mas frecuente y la que produce mayor dafio econémico
(Cotrino, 2006).

Es una enfermedad infecciosa del ganado lechero es compleja y altamente
costosa, es la principal causa de las pérdidas econdmicas dentro de un hato,
donde la afeccion de la ubre genera trastornos en el desempefio de la produccion

que se traduce afectando en forma negativa tanto. Ademas, la forma subclinica de
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la mastitis es el tipo mas frecuente e importante debido a su presentacion casi
imperceptible y de facil diseminacién (Mufioz y Montaleza, 2002).

El origen de la inflamacion de la glandula mamaria se atribuye a diferentes
causas: como factores microbiolégicos, entre los cuales se destaca el agente
causal Staphylococcus aureus; factores ambientales y de manejo, particularmente
durante la ordefia; la cual juega un papel determinante en la presencia de la

enfermedad (Aguilar y Pineda, 2014).

En la mastitis subclinica, una gran proporcion de las glandulas afectadas no se
identifican facilmente por palpacion manual de la ubre, ni por el examen visual y
tampoco con la copa de fondo oscuro. Debido a estas circunstancias, el
diagnostico de este tipo de mastitis depende de pruebas como el CMT, que

permite identificar la infeccion (Blood y Kenneth, 2002).

2.3.1.2. Mastitis Clinica.

Es aquella que se puede ver a simple vista y se caracteriza por anormalidades
en la leche tales como escamas grumos. A nivel de la vaca enferma, el cuarto
afectado puede estar caliente, inflamado y sensible, estad ocasionada por
organismos microscépicos que penetran la ubre a través del canal de los
pezones. La penetracion puede ocurrir por multiplicacion, movimiento mecanico,

propulsién durante el ordefio o por una combinacién de factores (Bedolla, 2004).

En los casos severos, se observan signos sistémicos como temperatura corporal
elevada, anorexia, toxemia, depresion y postracion, los cuales pueden culminar
en bacteriemia, septicemia y muerte del animal Los signos clinicos de la
enfermedad son una expresion de los mecanismos de defensa del huésped con el
fin de neutralizar o destruir el agente causal, reparar los tejidos y restituir la
funcion normal (Castillo, 2009).
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a. Mastitis sobreaguda

Este tipo de mastitis produce una intensa reaccion sistémica que se traduce en
fiebre, decaimiento, anorexia, supresion de la secrecion lactea y de los
movimientos ruminales. La glandula manifiesta una intensa reaccion inflamatoria
caracterizada por aumento de volumen, enrojecimiento de la piel, y gran
sensibilidad (Carrion, 2001).

b. Mastitis aguda

Sintomatologia e inflamacion marcada. Produccién considerablemente
disminuida, frecuentemente suprimida, cuadro sistémico presente (Fiebre,
inmovilidad, endurecimiento de los tejidos). Casi siempre lesiébn permanente del
cuarto afectado (Cano, 2006).

c. Mastitis subaguda

La mastitis subaguda fundamentalmente produce cambios macroscopicos en la
secrecion lactea en forma de coagulos, grumos, etc., pero no existe reaccion
inflamatoria detectable a la exploracion clinica de todo el sistema glandular local

ni general (Avila y Blanco, 2008).
d. Mastitis gangrenosa

En la mastitis gangrenosa, los cuartos de las vacas pueden mostrarse frios al
tacto, con coloraciones azuladas las cuales avanzan hacia la parte superior del
pezén a medida progresa la enfermedad, pudiendo terminar en una necrosis de la

parte afectada (Mateus, 2003).
e. Mastitis crénica

Consiste en una infeccién por largo tiempo siendo el signo principal en este tipo
de mastitis es la induracion de la glandula producida por la proliferacién de tejido
fibroso que ha ido reemplazando al tejido noble de la glandula. Animales con
mastitis cronica representan una fuente de infeccion para el resto de todos los

animales que conforman el hato (Cano, 2006).
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En este tipo de mastitis la secrecion lactea generalmente es acuosa con
coloracion amarillenta o café. Este tipo de mastitis puede adoptar la modalidad de
subclinica que en forma macroscopica aparece normal, Tiene usualmente un
desarrollo progresivo de tejido cicatrizante y muestra un cambio en el tamafio y

forma de la glandula afectada (Aliaga, 2008).

2.4 PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA

La mastitis es la enfermedad mas comun en las vacas productoras de leche,
representando un 38% del total de las patologias que estos animales padecen
(Lopéz, 2014).

La prevalencia mundial de la infeccibn por microorganismos patdégenos en la
mastitis es aproximadamente del 50% en las vacas lecheras, y a nivel de
infeccion de los cuartos, del 25% (Kenneth, 2002).

2.5. AGENTES ETIOLOGICOS BACTERIANOS CAUSALES
DE MASTITIS BOVINA

2.5.1. Patbégenos contagiosos.

2.5.1.1. Staphylococcus aureus.

Es un microorganismo esférico aproximadamente de 0.8 micrometros de
diametro, que en frotis tefiidos con la técnica de Gram aparece de color purpura.
Esta permanentemente en el medio ambiente de la vaca y su depdsito principal
en las vacas adultas lo constituyen las ubres y pezones afectados. Son
patbgenos contagiosos y son transmitidos por los tejidos infectados durante el
proceso de ordefio (Hogan y Gonzalez, 2006).
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2.5.1.2. Streptococcus agalactiae.

Se trata de una bacteria Gram positiva que forma colonias similares a cadenas
de esferas. Es muy comun en ganaderias sin medidas de manejo preventivo. Su
anico reservorio es la leche de un cuarto infectado, por esta razon este patdégeno
se puede erradicar. Se deben identificar a todos los animales infectados, formar
un grupo que se ordefiara al final. Resulta muy eficaz para su control la
desinfeccion post ordefio y la terapia al secado; si se realizan con productos de
eficacia probada se controlara la infeccion (Philpot y Nickerson, 2002).

Este microorganismo es considerado un parasito obligatorio, y el Unico
organismo susceptible de ser erradicado de todo un rebafio lechero. EIl
microorganismo es muy sensible al tratamiento de penicilina, incluso, durante la
lactancia. Una excelente higiene, el buen manejo del ordefio, el tratamiento de
las infecciones durante la lactancia y el tratamiento de rutina en las vacas secas

erradican el organismo o lo mantiene a un nivel muy bajo (Pinzén, 1989).

2.5.1.3. Corynebacterium.

Es un bacilo pequefio de forma cocobacilar, ocasionalmente pleomorfico de 0.2
a 0.3 y 0.5 a 2 micrbmetros de largo, aerdbico, que en el frotis se puede
apreciar individualmente o formando empalizadas, es Gram positivo. Es
resistente cuando se encuentra en exudados y el equipo de trabajo
contaminado. Susceptible generalmente al iodo Yy penicilinas (Duran, 2006).

Este patdégeno se observa también en vacas en lactancia. Produce una
inflamacion que se caracteriza por la formacion de un exudado purulento de olor

fétido que produce esta bacteria (Pinzén, 1989).

El microorganismo puede ser transmitido por material o equipo contaminado de
una glandula mamaria enferma a otra durante la practica de ordefio, por moscas
portadoras del microorganismo que coloniza a la glandula mamaria a nivel del

conducto del pezén o por traumatismos en la misma glandula (Arauz, 2011).
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2.5.1.4. Mycoplasma bovis.

Aunque existen numerosas especies de Mycoplasma el mas comln es
Mycoplasma bovis. Son patégenos intermedios en tamafo entre bacterias y
virus. Adicionalmente, la mastitis por Mycoplasma se caracteriza por un inicio
subito, formacion de secrecion purulenta en cuartos afectados, diseminacion
rapida a través del hato, reduccion marcada en la produccion de leche y
resistencia a la terapia antibiotica. A pesar de reaccion local severa de la ubre,
las vacas no desarrollan sintomatologia clinica (Philpot y Nickerson, 2002).

2.5.2. Patégenos ambientales.

2.5.2.1. Streptococcus dysgalactiae.

Es una bacteria Gram positiva reside principalmente en la ubre de la vaca y en
las lesiones del pezon pero también en otras partes de la vaca. Es
considerada un patdgeno intermedio entre contagioso y ambiental.

El S. dysgalactiae estd presente en las tonsilas, por lo tanto, el lamido de un
animal a otro puede transmitir la infeccion a los pezones, lo cual puede explicar
porque el S. dysgalactiae es una causa comun de infeccién en novillas y vacas

secas (Blowey y Edmonson, 2010).

2.5.2.2. Streptococcus uberis.

Esta bacteria se encuentra en el ambiente que rodea la vaca, en la vaca misma
como en la piel, epitelio, heces, rumen, pezones, entre otras partes.
Streptococcus uberis y Streptococcus dysgalactiae son responsables también
por la mayoria de las mastitis que se presentan ya sea al comienzo o al final del
periodo de seca. Ademas de estas dos especies de bacterias, existen muchos
estreptococos ambientales (Streptococcus bovis, Streptococcus fecalis) que

pueden causar mastitis (Adams y Moss, 2005).
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2.5.2.3. Coliformes.

En mastitis, el término “coliformes” incluye bacterias que pertenecen a los
géneros Escherichia coli, Klebsiella y Enterobacter (Aunque la glandula mamaria
no es considerada un habitat natural para las bacterias coliformes, muchas
cepas son capaces de sobrevivir y multiplicarse en ella, Las bacterias coliformes

son habitantes normales del suelo e intestino de las vacas (Hogan y Larry, 2003).

La incidencia de la infeccion es, generalmente poca, aunque pueden ocurrir
brotes cuando existen condiciones que aumentan la exposicidon a las mismas.

Los coliformes provienen del estiércol (Pinzon, 1989).

Los mecanismos de defensa de la vaca pueden eliminar las bacterias de la ubre,
pero las toxinas permanecen y la vaca puede llegar a morir. Las vacas libres de
otras bacterias causantes de mastitis (Streptococcus agalactiae y Staphylococcus
aureus) parecen ser mas susceptibles a las bacterias coliformes (Pérez y
Véasquez, 2006).

2.5.3. Patdgenos Oportunistas.

2.5.3.1. Staphylococcus coagulasa negativos (CNS).

Las infecciones suelen ser leves. Viven sobre la piel sana de los pezones y
manos del ordefiador. Puede infectar a vaquillonas antes de su primer parto. La
mayoria de las infecciones se curan espontaneamente (Philpoty Nickerson,
2002).
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2.5.4. Otros Patdgenos.

2.5.4.1. Pseudomona aeruginosa.

Las especies de Pseudomonas se encuentran en agua, planta y suelo, siendo
P. aeruginosa la que contamina la leche y causa mastitis. Son causa poco
frecuente de mastitis. Las infecciones por P. aeruginosa son moderadas, de
naturaleza subclinica o cronica y raramente ocurren los brotes prolongados.
La respuesta a los antibidéticos es pobre debido posiblemente a que el
microorganismo puede vivir dentro de las células donde no es accesible a
los antibiotico (Ohnishiy Sawada, 2011).

2.5.4.2. Actinomyces pyogenes.

Los cuartos infectados segregan un liquido verdoso, espeso y mal oliente. Esta
mastitis llamada de verano es frecuente en vacas secas y novillas préximas al
parto (Philpot y Nickerson, 1991).

2.5.4.3. Nocardia.

La infeccion resulta de una inadecuada y constante higiene originandose
alteracion de la punta del pezén previa la infusidon de antibiéticos intramamarios.
Se origina una inflamaciébn y endurecimiento del cuarto afectado; dicho
cuarto produce leche con grumos, similar a la cera presentando un color pajizo

(Gasque y Blanco, 2001).

2.6. FACTORES PREDISPONENTES DE LA MASTITIS

Existen varios factores que predisponen a la mastitis, entre los mas importantes
tenemos los relacionados al estrés, la nutricibn y condiciones ambientales, asi
como aguellos asociados al animal, como son: la edad, niumero de parto y la

etapa de lactancia (Echeverria y Restrepo, 2010).
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2.6.1. Factores Fisicos.

2.6.1.1. Heridas.

Causan infecciones al incrementar la posibilidad de entrada de bacterias
patdgenas a la glandula mamaria, a través de dafios en la piel o el canal del

pezon (Molina y Rivadeneira, 2008).

2.6.1.2. Equipo de ordefio.

Este tipo de mecanismo representa un factor de contagio cuando su
funcionamiento es ineficiente, los estandares de los equipos no estan ajustados a
los estandares apropiados y no se usa correctamente las unidades de ordefio
(pezoneras), provocando heridas e irritaciones en la piel del pezdn provocando de

esta manera una afeccion que causa pérdidas de produccion (Avila, et al., 2002).

El equipo de ordefio es un factor que contribuye en gran medida a la incidencia de

mastitis si no se da un correcto mantenimiento del mismo.
Las principales medidas que se deberian tomar son:

e Presellado de pezones.

e Sellado: Después del ordefio el canal del pezén queda abierto por un tiempo
gue va hasta 2 horas.

e Terapia de secado: Realizar dos meses antes de la fecha probable del parto,
esto para la prevencion de la mastitis clinica a partir del secado y la cura de
las mastitis subclinica de la lactancia anterior para que después del parto

entren con bajos recuentos de células somaticas (Barba y Padilla, 2007).

2.6.1.3. Personal.

El elemento humano representa un indicador fundamental en la presentacion de

mastitis, la inexperiencia y la falta de entrenamiento, dificultan el correcto
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desenvolvimiento del personal dentro del programa de ordefio al ejecutar las

actividades con diferentes grados de deficiencia (Avila et al., 2002).
2.6.1.4. Higiene.

Es uno de los factores mas importantes que influyen entre las causas
predisponentes a la mastitis. La falta de higiene de los ordefiadores, utilizacion de
agua de mala calidad, no potable, en el sistema de lavado de los implementos y
equipo de ordefio, falta de lavado y desinfeccion de la glandula en el pre ordefio,
la no desinfeccidn del pezon post ordefio conlleva a dafios por la invasion de
bacterias (Alvarez, 2008).

2.6.2. Factores nutricionales.

Los factores nutricionales relacionados, en vacas primerizas, con la
resistencia a las mastitis son: el selenio y la vitamina E que mejoran la actividad
fagocitica de las células de defensa; el cobre que tiene importantes efectos
antioxidantes; el zinc que participa en la integridad de los epitelios, asi como la
vitamina A y el B-caroteno que estan asociados con la salud de las mucosas
y de no proveérseles en la dieta es indispensable sean suplementados
(McDougall y Parquer, 2009).

La alimentacion de las vacas esta encaminado aumentar la produccion lechera,
haciendo que estas sufran una mayor tension fisiolégica, que puede llegar a
producir mastitis. Las deficiencias alimenticias también producen vacas débiles, lo
qgue las hace mucho mas propensas a una infeccion en la ubre (Veladsquez y
Vega, 2012).

2.6.3. Factores Genéticos.

Los factores genéticos aditivos estan relacionados con la mastitis; asi, las vacas
con ubres profundas, pezones de mayor diametro o invertidos son predisponentes
debido a que permiten a la bacteria un acceso mas facil a la cisterna del pezon.

Entre otros factores, relacionados 20 con el animal, que predisponen a la mastitis
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esta la edad, incrementando considerablemente de la 1lra a la 2da y posteriores

lactancia (Torres y Lopez, 1984).
2.6.4. Factores de Manejo.

La limpieza general de las vacas y su alojamiento, como también buenos
procedimientos de manejo, especialmente en el ordefio, son formas efectivas de
controlar la difusion de la mastitis, debido a que los organismos que causan la
mastitis viven en diferentes ambientes como: materia fecal, cama, piel, etc
(Philpot y Nickerson, 2002).

2.7. TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

La infeccion de la enfermedad se transmite desde una vaca infectada a una sana,
durante el ordefio a través del equipo, utensilios de ordefio, moscas, las manos
del ordefiador si estan contaminadas, también cuando las condiciones de higiene

y sistema de ordefio no son adecuadas (Kirk, 2016).

Los organismos que causan la mastitis viven en diferentes ambientes (materia
fecal, cama, piel, etc.). La limpieza general de las vacas y su alojamiento, como
también buenos procedimientos de manejo (especialmente ordefio) son formas

efectivas de controlar la difusion de la mastitis (Porporatto y Vasquez, 2006).
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Figura 4. Tres de las principales rutas de transmision bacteriana durante el ordefio (Cuzco, 2015).
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2.8. PATOGENIA

2.8.1. Invasion.

La invasion de la glandula mamaria se realiza a través del conducto glandular,
luego se produce la infeccion y la inflamacion .Se produce el ingreso de las
bacterias desde el exterior de la ubre hacia el interior a través del canal del pezoén,
la punta del pezén es la principal defensa. La invasion se presenta en la mayoria

de veces durante el ordefio (Wattiaux, 1999).

Los microorganismos en la punta del pezén son trasportados por el canal hacia la
cisterna por el aire, cuando existen entradas indeseables de este material en la
unidad de ordefio. Después del ordefio el canal permanece abierto por una o dos
horas aumentando el riesgo de invasion de las bacterias presentes en el medio

(Lopez y Rodriguez, 2014).

2.8.2. Infeccion.

Es la multiplicacion rapida de los gérmenes en el tejido mamario; estableciéndose
y diseminandose en la glandula mamaria, el tipo de bacteria determina su
capacidad de multiplicarse en la leche y adherirse al epitelio mamario (Lopez y
Rodriguez, 2014).

Las bacterias pueden llegar a establecerse en los tejidos o avanzar al ser
transportadas por la leche. Estas pueden destruir primero el tejido que recubre a
los grandes tubos colectores de leche, ante este ataque los leucocitos
establecidos tratan de contrarrestar la invasion al englobar y destruir las bacterias
(Caraguay, 2012).
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2.8.3. Inflamacién.

Una vez que las bacterias han superado la linea de defensa del canal del pezony
alcanzan los tejidos altos, comienza a operar la segunda linea de defensa, que
son los factores humorales especificos o inespecificos, ya sea de tipo humoral o
de base celular (Wolter y Castarieda, 2002).

Se produce una reaccién del endotelio y de los capilares cercanos a las células
alveolares atacadas por las bacterias, se incrementa la permeabilidad de los
capilares, liberando proteinas, iones, produciendo edema, los leucocitos migran a
los alveolos infectados, aumenta el nimero de células somaticas provocando
cambios en la composicion de la leche, esto implica la disminucion de produccién
por la degeneracién y lisis de las células alveolares y su reemplazo por tejido
conectivo a funcional (Lépez y Rodriguez, 2014).

2.8.4. Patologia.

La evolucion de la mastitis se muestra como una alteracion de la circulacion en la
regiéon inflamada. Este trastorno (disminucién del aporte sanguineo venoso) tiene
como consecuencia que las células del territorio afectado vean reducido el aporte
de oxigeno y elementos nutricios. El obstaculo a la circulacion de retorno

producira una acumulacién de productos metabdlicos de desecho (Valdez, 2004).
2.8.5. Destruccidn del tejido alveolar.

Algunas veces los microorganismos son eliminados rapidamente y la infeccion se aclara.
En este caso, los conductos tapados se abren y la composiciéon y produccion de leche
retorna a la normal en varios dias. Aun asi, a medida que la infeccién persiste y los
conductos se mantienen tapados, la leche encerrada hace que las células secretoras
pasen a una etapa de descanso (sin producir) y el alvéolo comienza a reducir su

respectivo tamafio (Barrera 2008).

Los leucocitos producen substancias que atraen a mas leucocitos hacia la leche,
estas substancias conducen a una destruccion de las estructuras alveolares,
siendo reemplazadas por tejido cicatrizal. Estos factores se asocian a una

reduccion en la produccion de leche (Dopacio y Rodriguez, 2004).
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2.8.6. Hallazgos microscopicos en laleche.

Aumento del nimero de células somaticas, y presencia de microorganismos
patogenos. Una observacion constante en la mastitis subclinica es un aumento
del RCS en la leche, esta se puede medir de un cuarto individual o de la leche
procedente de los cuatro cuartos. En cualquiera de los casos, el RCS mayor de
100.000/ml es compatible con una inflamacion (mastitis). Pero inflamacion no es

sinénimo de infeccion (Smith, 2010).

2.9. PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE MASTITIS

2.9.1. Pruebas fisicas.

2.9.1.1. Pruebade laescudillade ordefio.

Para leches anormales, se recoge la leche sobre un tejido negro extendido
encima de la escudilla, los grumos se hacen asi muy visibles (Pérez Bedolla,
2005).

2.9.1.2. Prueba del pafio negro.

Esta se realiza durante la preparacion de la vaca para el ordeno. Consiste en la
deteccion de grumos en la leche haciendo pasar los primeros chorros a través de
una malla negra o bien utilizando una cubetilla especialmente disefiada para eso.
Es recomendable realizar este procedimiento en todos los ordefios ya que
ademas de detectar leche anormal, se eliminan bacterias que normalmente se
encuentran en mayor cantidad en estos primeros chorros y ademas se estimula la

“bajada” de la leche (Perez y Vazquez, 1987).

2.9.1.3. Taza probadora.

Se examinan los primeros chorros de leche de cada ordefio sobre un recipiente
(strip cup) de fondo oscuro. Los coagulos, escamas, hilos, materia fibrosa,

secreciones acuosas o color anormal indican que la leche no es normal y que hay
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problemas probables. En la mastitis cronica la leche no tiene apariencia visible
anormal en todos los ordefios (Pérez y Bedolla, 2005).

2.9.2. Pruebas quimicas.

2.9.2.1. Conductividad eléctrica de la leche.

La Prueba de Conductividad Eléctrica (PCE) se ha utilizado como un indicador de
la mastitis durante la dltima década, se basa en el aumento de conductividad
eléctrica de la leche debido a su mayor contenido electrolitico especialmente
iones de sodio y de cloro y se ha desarrollado como un método para monitorear el

estado de la mastitis en la vaca (Norberg, 2004).

En la dltima década se ha utilizado mucho este método, cuyo fundamento es el
aumento de la conductividad eléctrica en la leche debido a su mayor contenido

electrolitico de iones de sodio y cloro (Medina y Montaldo, 2003).

Los valores del conteo de células sométicas en casos de ausencia de infeccion
mamaria oscilan entre 200.000- 300.000 ccs/ml, mientras que recuentos
superiores a 800.000 ccs/ml se asocian a infecciones persistentes; en el caso de

cuartos normales existe menos de 100.000 ccs/ml (Cerén y Maldonado, 2007).

2.9.2.2. Papel indicador de mastitis.

Este método, consiste en un papel sobre el que se hace caer directamente del
pezén algunas gotas de leche, se consideran sospechosas las leches que dan
una coloracion correspondiente a un pH igual o superior a 7. La prueba descubre
el 50% de las leches infectadas (Norberg, 2004).

2.9.2.3. Prueba de Whiteside.

La mezcla de leche con una solucién de NaOH al 4% ocasiona que la leche se

gelifigue formando grumos que son visibles.

Los grumos seran mas grandes conforme la leche contenga mayor niumero de

células somaticas. Para hacer mas visible la reaccidbn es conveniente usar una
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placa de acrilico negra que puede tener dibujada 4 cuadros de 3cm x 3cm, uno
por cada cuarto (Avila, 2006).

2.9.2.4. Prueba de Wisconsin para mastitis (WMT).

La Prueba de Wisconsin para Mastitis (WMT), fue disefiada para el uso en el
laboratorio y es utilizada para estimar el contenido de células somaticas de
muestras de leche fresca mezclada o leche de tanques de enfriamiento, asi como
para muestreo de vacas individuales. Se utiliza una solucion similar a la que se
emplea con la prueba de California (CMT), pero en contraste con esta ultima, los
resultados se miden cuantitativamente dependiendo de la viscosidad, no

cualitativamente como en la CMT (Pinzén, 1989).
2.9.2.5. California Mastitis Test (CMT).

Es una prueba sencilla y util para determinar la mastitis subclinica ya que valora el
recuento de células sométicas, esta no proporciona resultados numéricos, sino
mas bien indican un recuento elevado a bajo, por lo que cualquier reaccion se

considera sospechoso (Bedolla y Castafieda, 2007).
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Figura 5. Kit del reactivo de california Mastitis test (Rodriguez, 2014).

a. Fundamento

La prueba de california para mastitis posee una sensibilidad del 97% y una
especificidad del 93% y una de sus principales ventajas es que esta técnica se

puede utilizar en una muestra de cuartos y en una de tanque. La prueba consiste
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en el agregado de un detergente a la leche, el alquil- lauril sulfonato de sodio
causando la liberacién del ADN de las células presentes y este se convierte en
combinacion con agentes proteicos de la leche en una gelatina, traduciéndose en
una interpretacion del resultado como el grado mas elevado de inflamacion
(Rivera y Suérez, 2014).

La leche de una ubre sana normalmente, tiene alrededor de 100.000 cel/ml, el
80% de estas células son macrofagos y el 20% son neutréfilos, en presencia de
una inflamacién se produce un desequilibrio de este contaje, al incrementar las
células somaticas por aumento de los neutréfilos que llegan a la zona afectada
(Molina y Rivadeneira, 2008).

b. Procedimiento paralatoma de muestras de leche

Una vez que se va a realizar el ordefio se debe lavar, enjuagar y secar la ubre, se
eliminan los dos primeros chorros de leche antes de tomar la muestra, luego
extraemos de cada cuarto, 2 ml de leche y lo depositamos en cada una de las

copas de la paleta (Colango y Farinango, 2012).

Posteriormente, se afiade una cantidad igual de reactivo y se inicia un proceso
suave de rotacion durante 15 a 20 segundos y se procede a leer o interpretar la

prueba de inmediato (Rivera y Suarez, 2014).

c. Sus ventajas principales son:

e Es una técnica en el que se pueden analizar muestras tanto recogidas de los
cuartos o directamente del taque enfriador.
e El material extrafio no interfiere con la prueba.

e La prueba es simple y no requiere de equipos costosos. (Farinango, 2012).

d. Entre las desventajas tenemos los siguientes

e Los resultados pueden ser interpretados de forma variable entre los individuos
gue las examinan.

e Pueden presentarse falsos positivos en leche de animales con menos de diez

dias de paridos o en vacas proximas al periodo de secado (Farinango, 2012).
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e. Interpretacion del CMT

Cuadro 1. Interpretacion y registro de resultados en la prueba CMT.

El estado de la solidificaciébn permanece inalterado. La mezcla sigue en
L 0 . :
Negativo est_ado liquido. EI 25% de las células son leucocitos
polimorfonucleares.
Se forma un precipitado en el piso de la paleta que desaparece pronto.
T De un 25% a 30% son leucocitos polimorfonucleares
razas
Hay mayor precipitado pero no se forma gel. De un 30 a 40% son
1(+): leucocitos polimorfonucleares.
El precipitado se torna denso y se concentra en el centro. De 40 a 70%
2(++4) son leucocitos polimorfonucleares.
Se forma gel muy denso que se adhiere a la paleta. De un 70 a 80% son
3(+++) leucocitos polimorfonucleares.

Fuente: Pérez (1986)

2.9.3. Pruebas bioldgicas.

2.9.3.1. Conteo de células somaticas.

La leche de una ubre sana presenta pocas células soméaticas. El porcentaje de los
diferentes tipos de células somaticas en la leche de las glandulas mamarias sanas
es el siguiente: macréfagos 60%; linfocitos 25%; y neutréfilos o leucocitos
polimorfonucleares 15% (Philpot y Nickerson, 1992).

Se realiza con la mezcla de la leche de todos los cuartos de cada vaca; permite
evaluar el estado de salud de la ubre y deficiencias en el control de mastitis; al
igual que la prueba de CMT, no permite realizar un tratamiento sin un cultivo. Los
valores del conteo de células somaticas en casos de ausencia de infeccion

mamaria oscilan entre 200.000- 300.000 ccs/ml, mientras que recuentos
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superiores a 800.000 ccs/ml se asocian a infecciones persistentes; en el caso de

cuartos normales existe menos de 100.000 ccs/ml (Cerdn et al., 2007).

Un cuarto sano de la glandula mamaria mantiene un nivel de células sométicas
menor de 100.000 ccs/ml (Wolteret, 2004).

Con el establecimiento de procesos inflamatorios de la glandula mamaria, se
estima que el contaje sobrepasa 500.000ccs/ml. Hatos con 400.000 ccs/ml
poseen buenas practicas de manejo, pero no controlan la debida infeccion de
mastitis (Ceron et al., 2007).

Las glandulas mamarias que nunca se han infectado normalmente tienen CCS de
20.000 a 50.000 ccs/ml. En grandes poblaciones de vacas, 80% de los animales
no infectados tendran un CCS menor de 200.000 células/ml y 50% menor de
100.000 células/ml. Una razon de las cuentas ligeramente elevadas en animales
no infectados es que algunos cuartos tuvieron una infeccién previa de la que no

se han recuperado totalmente (Philpot, 2001)

Cuadro 2. Relacion entre grado de CMT y rango de células somaticas.

Grado de CMT Rango de células somaticas
Negativo 0 —200.000
Trazas 200.001 - 400.000
Grado 1 400.001 - 1.500.000
Grado 2 1,500,001 - 5,000,000
Grado 3 > 5,000,000

Fuente: Ruiz 1996

2.9.3.2. Recuento de organismos mesofilos.

Los microorganismos aerobios mesofilos son el grupo mas grande de indicadores

de calidad de los alimentos. Se definen como aquellos microorganismos que se
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desarrollan en presencia de oxigeno libre y a una temperatura comprendida entre
20°C y 45°C con una zona Optima entre 30°C y 40°C (INEN, 2006).

Dentro de este grupo de microorganismos se incluyen todas las bacterias, hongos
y levaduras capaces de desarrollarse a las temperaturas antes mencionadas, y en

las condiciones establecidas (Cano, 2006).

Es el numero de unidades formadoras de colonias (UFC) de organismos que
crecen en forma aerobica a 30°C al cabo de 72 horas de incubacion. Las causas
mas frecuentes de altos recuentos de organismos mesofilos son la insuficiente
higiene del sistema de leche, el ordefio con ubres sucias, la imposibilidad de
enfriar rapidamente la leche a menos de 4,5°C, etc. Al margen de los valores que
se tomen como aceptables, se considera una leche con menos de 10.000

UFC/ml, como de excelente calidad higiénica (Bonifaz, 2011).

2.10. REQUISITOS DE LA LECHE CRUDA SEGUN NORMA NTE INEN
N° 9 QUINTA REVISION 2012

Segun la Norma Técnica Ecuatoriana la leche cruda debe cumplir con los

siguientes requisitos que a continuacion se detallan:

Cuadro 3. Requisitos organolépticos de la leche cruda.

Debe ser blanco opalescente o ligeramente

. Color .
Caracteristicas amarillento.
organolépticas ol Debe ser suave, lacteo caracteristico, libre de
or
de laleche olores extrafios.

Aspecto | Debe ser homogéneo, libre de materias extrafias.

Fuente: INEN 2009 Quito — Ecuador

Cuadro 4. Requisitos Microbiologicos de la leche cruda.
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Requisito

Limite maximo

Método de ensayo

Recuento de microorganismos
aerobios mesofilos REP, UFC/cm?

1,5x 108

NTE INEN 1529:-5

Recuento de células
somaticas/cm?3

7,0 x 10°

AOAC -978.26

Fuente: INEN 9: Quito Ecuador Quinta revisiéon 2012

Cuadro 5. Estandares de calidad higiénica y sanitaria de leche cruda
en diferentes paises en el mundo.

Maximo valor

Pais Tipo de - Fuente

calidad permitido

Colombia Hiciénica 175 000-200 000 Ministerio de Agricultura

9 UFC/ml segun region 2012
. Higiénica 100 000 UFC/ml

Australia Sanitaria 2400 000 CS/mi Norman et al., 2000

Canada Sanitaria 500 000 CS/ml Elmoslemany et al., 2009

Estados Higiénica 100 000 UFC/ml

Unidos Sanitaria 750 000 CS/ml FDA, 2007

Noruega Sanitaria 400 000 CS/ml Norman et al., 2000

Nueva Zelanda| Sanitaria 400 000 CS/ml Norman et al., 2000

Suiza Sanitaria 400 000 CS/ml Norman et al., 2000
Higiénica 100 000 UFC/ml Van Schalik et al., 2002

Union Europea | Sanitaria 400 000 CS/ml McLaughlin. 2006

Fuente: Vasquez, 2012
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2.11. PREVENCION

La prevencion de la mastitis depende de la aplicacion de medidas de higiene y
saneamiento con el fin de reducir la tasas de nuevas infecciones (Andresse,
2001).

e Higiene en el ordefio: Los pezones deben ser lavados con agua,
desinfectados con solucién antiséptica y secado con papel desechable antes

del ordefio ya sea manual o0 mecanico.

e Mantenimiento y uso adecuado del equipo de ordefio: Se debe tomar en
cuenta las recomendaciones del fabricante y el tamafio adecuado para el
ndamero de vacas en la explotacion. Se debe esterilizar o desinfectar y lavar

después de cada orderio.

e Sellado de pezones luego del ordefio: Utilizar productos que contengan
principios activos: lodéforos, Hipoclorito de sodio, clorhexidina o amonios

cuaternarios.

e Seguimiento del estado sanitario de la ubre: Llevar un registro adecuado del

estado sanitario y tratamiento aplicado en la glandula mamaria.

e Tratamiento al secado de todos los cuartos: El uso efectivo de un antibi6ético a
largo plazo colocado en cada cuarto de la ubre en el Ultimo ordefio de la
lactancia, reduce la incidencia de nuevas infecciones intramamarias

existentes y previene nuevas infecciones durante el periodo seco.

e Descarte de vacas con infeccion crénica con el fin evitar una posible

diseminacién y permanencia de la enfermedad en el hato (Philpot, 2000).
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2.12. TRABAJOS RELACIONADOS

Samaniego (2015), determino la prevalencia total de casos positivos y negativos
de mastitis subclinica; se evaluaron 2.413 vacas en ordefio, por medio de la
prueba de CMT se encontr6 una prevalencia de (42,1%), siendo 1.016 vacas
positivas a mastitis subclinica. Estos valores coinciden con los encontrados por
Pesantez y Rosario, (2016), que reportaron un 40,7% de prevalencia de mastitis
subclinica en bovinos de la zona oriental de la provincia del Azuay, al igual que
Caraguay (2012), quien determiné una prevalencia de 44,3% en ganaderias de la
parroquia Chantaco del cantén Loja.

Datos similares fueron aportados por Fonseca, (2014) y Ramirez, et al., (2011)
quienes obtuvieron un 39,47 % y 39,5% de mastitis subclinica respectivamente.
Sin embargo, estan por debajo de los reportados por Santibafiez, et al., (2013) en
la ganaderia del distrito Tamburco (Peru), quienes detectaron una prevalencia de
65,55%. Colango (2012), en la comunidad de Paquiestancia, Cayambe en el
primer muestreo obtuvo el 64% de vacas con presencia de mastitis subclinica,
siendo similar a la prevalencia obtenida por Almeida, (2015) que fue de 60% en el

centro de acopio de leche de la comunidad San Pablo Urco (Cayambe).

Por otro lado, de los 425 hatos analizados 317 resultaron positivas a CMT con
una prevalencia 74,6%. Estos datos se encuentran dentro de los mencionados por
Pesantez y Rosario, (2016) quienes obtuvieron una prevalencia de 64,5% en los

hatos de la zona oriental de la provincia del Azuay.

Alvarez (2008), muestra un estudio realizado con un total de 70 animales
muestreados, equivalente a 280 cuartos, se realiz6 el CMT a 273 cuartos, de los
cuales 119 cuartos resultaron negativos a mastitis subclinica; categoria que va de
0 a 200,000 células por ml. 63 cuartos dieron como resultado “trazas” que va de
150,000 a 500,000 células por ml. 66 cuartos resultaron ser “levemente positivo”
qgue va de 400,000 - 1,500,000 células por ml., 23 cuartos caen dentro del rango
“positivo” equivalente a 800,000 - 5,000,000 células por ml. 2 cuartos “altamente

positivos”, rango que va de 5, 000,000 células por ml en adelante.
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En los 7 cuartos restantes no se realiz6 el CMT ya que de ellos 6 eran cuartos
perdidos y 1 presentaba mastitis clinica. Calero (2014), revela la prevalencia total
de casos positivos y negativos de mastitis subclinica bovina; de las vacas
evaluadas, 1.050 resultaron positivas en algin grado de mastitis subclinica. Lo
que indica, que aproximadamente, la mitad de la poblacion bovina en estudio
presentd mastitis subclinica en esta zona, este resultado concuerda con lo
analizado por Gualillas, (2012); Sanchez, (2014) y Vasquez, et al., (2011) quienes

determinaron una prevalencia de 44,3%, 39% y 39,5% respectivamente.

Almeida (2012), realiz6 CMT a 103 bidones recipientes de leche de todos los
productores que entregan al transportista que lleva la leche al Centro de Acopio
San Pablo Urco. Mediante CMT se determind56 positivos a CMT y 47 negativos a
CMT. Segun el andlisis de muestreo, el 22.3% presenté trazas, el 18.4 % grado

en 1, el 9.7% grado 2 y el 3.9% tienen grado 3 de mastitis.

Segun los resultados de cuadro 1, el 45,6% de las muestras fueron negativas a la

enfermedad mientras que el 54,4% tuvo algun grado de mastitis.

En la investigacion realizada por (Martinez, 2006) se detectd que por ordefio
mecanico 61.2% de las vacas tiene algun grado de mastitis y mediante ordefio
manual el 48% de las vacas tienen algun grado de mastitis.

En la investigacion realizada por (Rojas ,2013) Dicha autora detectd

recuentos de Aerobios mesdfilos en un rango entre 7x10* UFC/ml y 2,96x10°8
UFC/ml.

En una investigacidn realizada en la regidn del Alto  Chicamocha
(departamento de Boyacd) Colombia. Por (Moreno, et al., 2007), obtuvieron
un amplio rango desde 2,5x105 UFC/ml hasta 1,5x108 UFC/ml este ultimo
dato registrado en una Unica muestra. Mas del 50 % de las muestras
presentaron un recuento de 1,7x106 UFC/ml (mediana), valor superior al
recomendado por la norma INEN para que se considere a la leche cruda como
aceptable para ser usada como materia prima(INEN, 2012).



3. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

3.1.1. Materiales de Campo.

o 237 vacas en produccion

o Paleta de diagndstico de CMT
o Frascos estériles

o Libreta de campo

o Overol

o Botas

o Cémara fotografica

o Gel refrigerante

o Lapiz demogréfico

. Hielera térmica

o Reactivo CMT (California Mastitis Test)

3.1.2. Materiales y sustancias de laboratorio.

o Agar nutritivo

Tubos de ensayo

o Pipetas de un ml

o Solucion fisiologica

o Cajas Petri

. Algodon

o Matraz de Erlenmeyer 500ml
o Mechero de Bunsen

o Autoclave

o Papel encerado

o Espatula



3.2.

3.2.1. Delimitacion del Area de Estudio.

Asa de platino
Estufa

Horno de Pasteur
Guantes

Contador de colonias

Materiales de oficina.

Computadora
Impresora

Calculadora
Esferograficos

Hojas de papel bond A4
Internet.

Cémara fotografica

Libreta de apuntes

METODOS
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El presente trabajo de investigacién se realiz6 en la parroquia Pachicutza del

Canton EI Pangui, provincia de Zamora Chinchipe; se encuentra a una altitud

entre los 800 hasta los 2000 msnm, con una temperatura media que oscila

entre los 20 °C y 24 °C; se localiza bajo las coordenadas geogréficas 3° 37’ 27”

de latitud sur y 78°35’ 11” de longitud occidental; y, presenta una pluviosidad

anual de 136,53 mm (GAD Parroquial de Pachicutza, 2015).

3.2.2. Tamano de la muestra.

El estudio y la ejecucion de la prueba de california mastitis test se realizo en

todas las fincas ganaderas (88) y en todos los animales en produccion (237

vacas).



Cuadro 6. Numero de fincas y animales muestreados para el diagnostico de

mastitis subclinica
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Barrios N° De Fincas Total de Animales
San Francisco 20 18
Sn Roque 12 19
Buena Fe 15 31
Pachicutza 20 96
La Delicia 6 13
Santa Rita 15 60
TOTAL 88 237

3.2.3. Calculo del tamafio muestral para el recuento de microorganismos

aerobios mesofilos.

Para determinar el nimero de muestras de leche que fueron sometidas a recuento

de mesdfilos se empled la siguiente formula:

Z ' -N-p-q

Dénde:

e n = Tamano de la muestra

Pi'(N-D+Z  -p-qg

e N= Numero de animales existentes

e Zo? = Constante (1.96)

e p=Probabilidad de éxito (0.5) 50%
e (= Probabilidad de fracaso (0.5) 50%
e i*=Error de la muestra (0.10) 10%, no mayor al 10%, (Murray & Larry 2005).
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Se aplico la formula con 237 vacas en produccion, con 1.96 de nivel de confianza,
50% de probabilidad de éxito ,50% de probabilidad de fracaso y con un error del
10% (0.1). Este célculo permitié determinar un nimero de 68 muestras de leche

para realizar la técnica de recuento de mesofilos (UFC) en el laboratorio.

_ 1.96%x 237x0,5%0.5
" 0.12(237 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

B 3.8416 x 237 x 0.5x 0.5
n= 0.01x 236 +3.8416 x 0.5x 0.5
227.
n= 761 = 68,54 Muestras
3.3204

a. Céalculo del tamafo de la fraccion

Para lo cual se ha realizado de la siguiente forma:

= n
N
b. Dénde:

n = Tamano de la muestra.

N = Poblacion total.

68 1

F=73 ~ 32



37

Cuadro7. NUmero de muestras obtenidas de cada barrio para realizar la

prueba de recuento de mesofilos (UFC)

Barrios N® Total de | Fraccion del | Tamafio de

defincas | animales muestreo la muestra
San Francisco 20 18 1/3.4 5
Sn Roque 12 19 1/3.4 6
Buena Fe 15 31 1/3.4 9
Pachicutza 20 96 1/3.4 28
La Delicia 6 13 1/3.4 3
Santa Rita 15 60 1/3.4 17
TOTAL 88 237 | - 68

3.3. RECOPILACION DE LA INFORMACION

La recopilacion de informacion en campo se realizé a través de las siguientes

actividades:

3.3.1. Encuesta Epidemioldgica.

En cada finca se aplic6 una encuesta epidemioldgica para conocer los datos
generales de la explotaciéon, tales como: nombre del propietario, ubicacién del
predio (barrio), nUmero de vacas en produccién y raza de las hembras bovinas; y
por otra parte con respecto al manejo sanitario relacionado con el ordefio se
conocié el tipo de ordefio, lugar de ordefio, aseo personal del ordefiador y de las
glandulas mamarias antes del ordefio, el orden en que las vacas con y sin mastitis

clinicas eran ordefiadas.

Los datos obtenidos a partir de dicha encuesta permitieron determinar los factores

de riesgo asociados a la mastitis subclinica en la parroquia Pachicutza.
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3.3.2. Diagnostico Subclinico mediante California Mastitis Test (CMT)

b.

Procedimiento

Antes de tomar la muestra respectiva se realizd el lavado de la ubre y
desinfeccion de pezones con alcohol.

Se eliminaron los primeros chorros de leche y se tomaron de 2 a 3 ml. de
leche de cada pezdn, directamente en la paleta.

Una vez tomada la muestra se afiadio una cantidad de 2 a 3 ml. del
reactivo CMT.

Seguidamente se procedid a homogenizar con movimientos circulares en la
paleta por un tiempo aproximado de 20 segundos.

Concluido este procedimiento se realiz6 la lectura de acuerdo al grado de
gelificacion, interpretado T (trazas), con una, dos o tres cruces anotando
estos resultados en los registros respectivos.

Luego se eliminé la muestra anterior y se procedié a lavar la paleta con

agua y jabodn, para ser usada en el siguiente analisis.

Interpretacion

Cuadro 8. Interpretacion y registro de resultados en la prueba CMT.

El estado de la solidificacion permanece inalterado. La mezcla
Negativo (0) | sigue en estado liquido. EI 25% de las células son leucocitos
polimorfonucleares.
Se forma un precipitado en el piso de la paleta que desaparece
Trazas . .
pronto. De un 25% a 30% son leucocitos polimorfonucleares
1(4) Hay mayor precipitado pero no se forma gel. De un 30 a 40%
son leucocitos polimorfonucleares.
2(+4) El precipitado se torna denso y se concentra en el centro. De
40 a 70% son leucocitos polimorfonucleares.
3(++4) Se forma gel muy denso que se adhiere a la paleta. De un 70
a 80% son leucocitos polimorfonucleares.

Fuente: Pérez (1986)
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3.3.3. Recuento de microorganismos aerobios mesofilos

3.3.3.1. Toma de muestras

Las muestras se recolectaron de las 68 vacas, una muestra de cada animal

previa asepsia de la glandula mamaria y de los respectivos pezones.

Las muestras recolectadas fueron depositadas en frascos plasticos estériles con
tapa rosca, las cuales previamente fueron identificadas y colocadas en la hielera
térmica a temperatura de 4°C para luego ser llevadas al Laboratorio de
Diagnostico Integral Veterinario de la Universidad Nacional de Loja, en donde

fueron procesadas.

3.3.3.2. Cultivo de muestras para realizar el mesofilos (UFC) por el método
recuento estandar en placa

a. Procedimiento

Para la ejecucion del recuento de mesdfilos se procedié de la siguiente manera:
con una pipeta graduada de 10 ml se coloc6 9 ml de solucion fisiolégica en cada
uno de los tubos de ensayo, luego con la ayuda de una pipeta graduada de 1cc
estéril se tomd 1cc de leche a analizar y se colocd en el tubo que conteniente

9 ml de solucion fisioldgica, de esta manera se obtiene la dilucion 1/10.

Se homogeniza el tubo, se toma 1ml del contenido, se lo lleva a un 2° tubo
qgue contiene 9 ml solucion fisioldgica, se mezcla, y se obtiene la dilucion 1/
100, de esta manera se procedid a realizar las diluciones, con las que se

trabajaron en la presente investigacion.

Para realizar el proceso de sembrado se prepara el agar nutritivo con las
debidas especificaciones de la casa fabricante, indica suspender 31g en
1000ml de agua destilada se realiz6 la dilucion correspondiente y se colocé en
un vaso de precipitacion, luego se introdujo en el autoclave por 15minutos;
luego se dejo enfriar a 40 -45°c para verter en las cajas Petri, se homogenizo

mediante movimientos de vaivén y de rotacion y se dejé solidificar; una vez
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solidificadas, se invierten las cajas dejando lo solidificado hacia arriba con su
respectiva identificacion y se introdujo en la estufa a temperatura de 35 +2°C
durante 48- 72 horas (Camacho, et al., 2009).

b. Lectura.

La lectura se realiz6 con ayuda del contador de colonias y el niumero de colonias
se multiplico por el factor de dilucion para obtener el total de colonias existentes

por muestra.

3.3.3.3. Variables en Estudio.

Se evaluaron las siguientes variables:

o Prevalencia total de mastitis subclinica en la parroquia Pachicutza
o Prevalencia de mastitis subclinica segun edad

o Prevalencia de mastitis subclinica segun la raza

o Prevalencia de mastitis subclinica segun el grado de infeccién

o Prevalencia de mastitis subclinica por cuartos afectados

o Recuento de mesofilos (UFC)

. Factores asociados a la mastitis subclinica

3.3.3.4. Tabulacién.

La informacion obtenida a partir de la encuesta epidemioldgica, asi como de la
recoleccion de muestras se organizé en tablas y figuras, empleando herramientas

de la estadistica descriptiva en el programa Excel.
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3.3.3.5. Analisis e interpretacion.
a. Célculo de prevalencia

Para calcular la prevalencia de mastitis subclinica en bovinos de la parroquia
Pachicutza, se consider¢ el total de animales positivos a CMT en relacion al total de

animales muestreados, de acuerdo a lo que expresa la siguiente formula:

Total de animales positivos
Total de prevalencia = x 100

Total de animales muestreados

b. Prevalencia segun la edad

Para calcular la prevalencia de mastitis subclinica en bovinos de la parroquia
Pachicutza, se consideré el nimero de animales positivos menores a 4 afios
positivos a CMT en relacion al total de animales muestreados, de acuerdo a lo que

expresa la siguiente férmula:

NUmero de animales positivos menores a 4 afios

P. Segun la edad x 100

Total de animales muestreados menores a 4 afnos

Numero de animales positivos mayores a 5 afios

x 100

P. Segun la edad
Total de animales muestreados mayores a 5 afios

c. Prevalencia segun laraza

Para calcular la prevalencia de mastitis subclinica en bovinos de la parroquia
Pachicutza, se considero el total de animales positivos a CMT segun la raza en
relacion al total de animales muestreados, de acuerdo a lo que expresa la siguiente

férmula;
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NUumero de animales positivos segun la raza
Total de prevalencia = x 100

Total de animales muestreados

d. Prevalencia de mastitis subclinica segun el grado de infeccién

Para calcular la prevalencia de mastitis subclinica en bovinos de la parroquia
Pachicutza, se considero el total de grado de trazas positivos a CMT en relacién al
total de grado trazas existentes, de acuerdo a lo que expresa la siguiente férmula:

Numero de grado trazas por barrios
P. Segun el grado de infeccién = x 100

Total de grado trazas por barrios

Numero de grado (+) por barrios
P. Segun el grado de infeccion = x 100

Total de grado (+) por barrios

Numero de grado (++) por barrios
P. Segun el grado de infeccion = x 100

Total de grado (++) por barrios

Numero de grado (+++) por barrios
P. Segun el grado de infeccion = x 100

Total de grado (+++) por barrios

e. Prevalencia por cuartos afectados

Para calcular la prevalencia de mastitis subclinica por cuartos afectados, se considero
el total de cuartos positivos a CMT en relacion al total de cuartos muestreados, de

acuerdo a lo que expresa la siguiente férmula:

Numero de cuartos (Uno de los cuatro cuartos) positivos
P. por cuartos afectados = x 100

Total de cuartos afectados
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f. Recuento de mesofilos (UFC)

La variable recuento de mesofilos (UFC) se obtuvo clasificando las muestras
estudiadas en aptas 0 no aptas para el consumo humano de acuerdo a la norma

INEN N°9 de Requisitos Microbioldgicos de la leche cruda, Quinta revision 2012.

g. Factores asociados ala mastitis subclinica

Para determinar la asociacion entre los factores considerados en la encuesta
epidemioldgica (procedencia, edad, raza, numero de partos, sellado de pezones,
aseo de la ubre y del ordefiador, orden de ordefio de vacas sanas y con mastitis
clinica y lugar de ordefio) y la mastitis subclinica, se aplicé la prueba de bondad
de ajuste Test de Fisher.

Para la determinacion de los factores de riesgo se realizé un analisis de regresion
logistica empleando un modelo condicional hacia adelante empleando el software
estadistico R version 3.3.1 (2016).



4. RESULTADOS

4.1. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA EN LA
PARROQUIA PACHICUTZA

El diagndstico de mastitis subclinica mediante la prueba de California Mastitis
Test (CMT), permitié6 determinar que de un total de 237 animales, 155 resultaron
positivos a mastitis subclinica es decir el 65,40%. En todos los barrios se
encontraron prevalencias considerables que van que van desde el 47,92 hasta el

100%, tal como se indica en el cuadro 9.

Cuadro 9. Prevalencia de mastitis subclinica determinada por CMT por barrios
de la parroquia Pachicutza

Barrio N° de Positivos  Negativos Prevalencia
Animales N° N° %
San Francisco 18 18 0 100,00
Sn Roque 19 19 0 100,00
Buena Fe 31 29 2 93,55
Pachicutza 96 46 50 47,92
La Delicia 13 10 3 76,92
Santa Rita 60 33 27 55,00

TOTAL 237 155 82 65.40
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4.2. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA EDAD

En el cuadro 10 se puede apreciar la distribucion de la prevalencia de la mastitis
subclinica en las vacas lecheras; en hembras a partir de los cinco afos de edad
se determind una prevalencia del 65,38%, mientras que en las hembras entre los
dos y cuatro afios se encontré una prevalencia del 34,62%. En el cuadro 10 y en
la figura 7 se puede apreciar los resultados de prevalencia de mastitis subclinica

de acuerdo a la edad de los animales muestreados.

Cuadro 10. Distribucién de la mastitis subclinica por edades de los animales en

lactacion
Rangos de afios N° de animales Positivos Negativos
N° % N° %
< a4 afos 79 54 34,62 25 30,86
> 5 afios en adelante 158 102 65,38 56 69,14
Total 237 156 100 81 100
80
69,14
70 LII:’QQ
0 60 -
L
2 50 -
E H<a4anos
Z 40 -
% 30 - M 5 afios en adelante
e 20 -
10 -
O -
Positivos % Negativos %

Figura 6. Prevalencia de mastitis subclinica de acuerdo a la edad
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4.3. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA RAZA

La raza criolla fue la mas afectada con 94 animales positivos, seguida por la raza
Brown Swiss con 36 animales positivos, y finalmente la raza Holstein Friesian con
28 animales positivos lo que representa una prevalencia del 39,66%, 15,19% y
11,81%, respectivamente ( Cuadro 11 y figura 7).

Cuadro 11. Prevalencia de mastitis subclinica de acuerdo a la raza de hembras
bovinas en la parroquia Pachicutza.

Razas N° de Positivos Negativos
animales N° % N° %
Criolla 132 94 39,66 38 16,03
Brown Swiss 64 36 15,19 28 11,81
Holstein Friesian 41 28 11,81 13 5,49
Total 237 158 66,67 79 33,33
140 132
120
100
80 M Criolla
60 H Brown swiss
20 i Holstein
20
0

N° de animales N° de positivos %

Figura 7. Porcentaje de prevalencia de mastitis subclinica segun las razas
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4.4. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA DE ACUERDO AL
GRADO DE INFECCION

En el cuadro 12 se puede apreciar que del total de cuartos afectados, el 5,86%
se presenta en forma de trazas (24 animales); con presencia de una cruz (+) se
encontraron 181 cuartos que representan el 44,26%; en cuanto a la presentacion
de dos cruces (++), 191 animales (46,70%) resultaron positivos, es decir con una
infeccion moderada; mientras que, la infeccion seria evaluada con tres cruces
(+++)se identifico en 13 animales (3,18%). En la figura 9 podemos observar el
grado de presentacion de mastitis subclinica por cuartos afectados, en las

ganaderias de la parroquia Pachicutza.

Cuadro 12. Grado de presentacion de la mastitis subclinica.

Grado de presentacion

] N° cuartos
Barrios Trazas + ++ +++
afectados
% N° % N° % N° %

San Francisco 57 3 5,26 21 36,84 31 5438 2 3,50
San Roque 55 2 363 26 4727 24 4363 3 545
Buena Fe 91 5 549 29 31,86 52 57,14 5 5,49
Pachicutza 104 6 576 46 44,23 49 47,11 3 2,88
La Delicia 27 1 370 17 62,96 9 33,33 0 0,00
Santa Rita 75 7 933 42 56,00 26 3466 0 0,00

TOTAL 409 24 586 181 44,26 191 46,70 13 3,18
50,00 44.26 46,70
4 40,00
<
= 30,00
L
O 20,00
o
© 10,00 5,86 318

0,00 — T : L 1 )

(Trazas)% (V)% (++)% (+++)%
GRADO DE INFECCION

Figura 8. Grado de presentaciébn de mastitis subclinica en las ganaderias de la parroquia
Pachicutza
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4.5. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA POR CUARTOS
INDIVIDUALES

El cuarto posterior derecho presenta mayor afeccién con un 25,67%, seguido del
cuarto anterior derecho con una equivalencia de 25,42%, es decir 104 cuartos; el
cuarto posterior izquierdo con 25,18% (103 cuartos); y, finalmente, los cuartos
anterior izquierdos se presentaron afectados en menor cantidad (23,71%); tal

como se puede apreciar el cuadro 13y figura 9

Cuadro 13. Numero de cuartos afectados por animal segun CMT

Barrios N° Cuartos Cuartos Afectados
Afectados Al % PI % AD % PD %

San Francisco 57 14 24,56 13 22,80 15 26,31 15 26,31
San Roque 55 14 25,45 14 14,00 15 27,27 12 21,81
Buena Fe 91 20 2197 24 26,37 25 27,47 22 24,17
Pachicutza 104 27 2596 22 21,15 28 26,92 27 25,96
La Delicia 27 8 2962 6 22,22 6 22,22 7 25,92
Santa Rita 75 14 18,66 24 32,00 15 20,00 22 29,33

TOTAL 409 97 23,71 103 25,18 104 25,42 105 25,67

(Al) Anterior izquierdo

(P1) Posterior izquierdo
(AD) Anterior derecho
(PD) Posterior derecho

aE 4D 25 67
w 26 25,18 £9,594 7
-
25 —
E 23,71
Z 24 - S
£ 23 -
O
o 22 -
Al% P1% AD% PD%
CUARTOS AFECTADOS

Figura 9. Porcentaje de cuartos afectados de mastitis subclinica en las ganaderias de la
parroquia Pachicutza del canton El Pangui
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4.6. RECUENTO DE MESOFILOS (UFC)

El mayor recuento de UFC se observd en las muestras perteneciente al barrio
Pachicutza con 27600 UFC; seguido del barrio Buena Fe con 24500 UFC; el
barrio Santa Rita con 24300 UFC; La Delicia con 21600 UFC; el barrio San
Roque con 1100 UFC y la muestra con menor recuento de UFC fue del Barrio San
Francisco con 400 UFC (Cuadro 14) (Ver anexo 5).

Cuadro 14. Numero de muestras permisibles y no permisibles obtenido del

recuento de unidades formadoras de colonias.

Total Limite Mayor/ N°
muestras de menor Muestra % Criterio de calidad
analizadas colonias S
1500000 < 68 100 Aceptable
68 1500000 > 0 0 Inaceptable

De acuerdo al cuadro se puede apreciar que todas las muestras son aceptables
para el consumo ya que estan por debajo de las 500000 UFC que es el limite
minimo de unidades formadoras de colonias de acuerdo a la normativa que
especificas el INEN sobre la leche cruda. Mientras que ninguna muestra se

presenta como no apta para el consumo humano.



4.7. FACTORES ASOCIADOS A LA MASTITIS SUBCLINICA

Las variables consideradas en la determinaciéon de la asociaciéon estadistica con
respecto a mastitis subclinica se detallan en el cuadro 15.

Cuadro 15. Variables consideradas dentro del analisis de factores de riesgo de
mastitis subclinica

MASTITIS SUBCLINICA

Barrios Positivo Negativo
San Francisco 18 0
San Roque 19 0
Buena Fe 29 2
Pachicutza 48 48
La Delicia 10 3
Procedencia Santa Rita 33 27
3 afios 25 12
4 afos 25 16
5 afios 53 25
6 afios 32 18
Edad 7 afios 19 7
8 afios 3 2
1 partos 25 12
2 partos 25 16
3 partos 52 25
4 partos 33 19
Partos 5 partos 20 7
6 partos 2 1
Raza Brown swiss 40 24
Criolla 92 40
Holstein Friesian 25 16
Lavado de ubre No realiza 122 15
Sirealiza 35 65
Aseo del ordefiador No realiza 122 15
Sirealiza 35 65
Ordefio con ternero Con ternero 17 0
Sin ternero 140 80
Orden de ordefio Sin orden 157 80
Sellado de pezones No realizan 157 80
Condicién corporal 2 16 0
25 91 15
3 50 65

Lugar de ordefio Aire libre 157 80
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Mediante el test de Fisher se encontraron valores de p inferiores a 0,05 para las
variables: condicién corporal, aseo del ordefiador, aseo de la ubre antes del

ordefio y presencia de ternero;

por lo que puede considerarse una asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables y la presencia de mastitis subclinica, sin embargo los valores de
OR, proporcionados por la misma prueba fueron iguales o inferiores a uno
(Cuadro 16)

Cuadro 16. Factores asociados a mastitis subclinica del Parroquia Pachicutza

VARIABLES Valor de p OR (ODDS RATIO)
Procedencia Sin valor Sin valor
Edad 0,9183 Sin valor
N° partos 0,9409 Sin valor
Razas 0,4274 Sin valor
Lavado de ubre < 2,2e-16 0,0672019
Aseo del ordefiador <2,2e-16 0,0672019
Ordefio con ternero 0,0009054 0
Orden de ordefio Sin valor Sin valor
Sellado de pezones Sin valor Sin valor
Condicién corporal 3,67E-13 Sin valor
Lugar de ordefio Sin valor Sin valor

A pesar de los resultados de la asociacion estadistica previamente encontrada, el
andlisis de regresion logistica no permitié determinar ningun factor de riesgo

dentro de las variables.



5. DISCUSION

5.1. PREVALENCIA TOTAL DE MASTITIS SUBCLINICA EN EL AREA DE
ESTUDIO

La prevalencia de mastitis subclinica en la parroquia Pachicutza del canton El
Pangui fue de 65,4%; relacionando estos resultados al incumplimiento de las
buenas practicas pecuarias del ordefio, aspecto que favorece el desarrollo de
microorganismos y el establecimiento de infecciones intramamarias; los datos de
la presente investigacion son similares a los obtenidos por Luna ( 2005), trabajo
realizado en la provincia de Loja, cantbn Gonzanama quien encontré un
porcentaje del 61.7 % de prevalencia; estos datos también concuerdan con los de
Figueroa (2016), estudio realizado en la parroquia Nambacola provincia de Loja
encontrando un porcentaje de prevalencia del 68,4%; respectivamente datos
similares a los de Calero y Pesantes (2016), trabajo realizado en la region oriental
de la provincia del Azuay quienes consiguieron una prevalencia de 64.5 %; los
datos de la presente investigacion son superiores a los datos encontrados por
Caraguay (2012), trabajo realizado en Loja parroquia Chantaco, encontr6 una
prevalencia de 44,3%; los datos del precente estudio no concuedan con los
estudiados por Fonseca (2015), trabajo realizado en el centro de acopio de leche
de la comunidad ElI Chaupi, Cayambe - Ecuador, consiguié una prevalencia
39,47% Los elevados valores de prevalencia se deben a las malas condiciones
higiénico-sanitarias durante el ordefio y la falta de conocimiento acerca de esta
enfermedad por parte de los sefiores ganaderos de esta poblacién. Ramirez,
(2015) en su estudio realizado en la provincia de Trujillo-Peru dice que la higiene
de la ubre es el principal factor que predispone a mastitis subclinica, lo que indica
gue una ubre sucia antes del ordefio ayudard a incrementar el riesgo de
presentacion de mastitis, mas aun si no se tiene el mismo cuidado con la unidad

de ordefio, los utensilios; y desinfeccion o sellado de pezones.
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5.2. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA EDAD

De acuerdo a la edad se determind que los animales mas propensos a adquirir
mastitis subclinica son los que se encuentran a una edad de 5 afios en adelante
con un porcentaje de 65,38%; estos datos concuerdan con los obtenidos por
Caraguay (2012), trabajo realizado en Loja parroquia Chantaco, indica que los
animales mas propensos a presentar mastitis subclinica son los animales de 4
afios en adelante, con un porcentaje del 66,67 %, y los menores a 4 afios son
menos predisponentes, con el 6,94 % ; también similares con los obtenidos por
Figueroa (2016), trabajo realizado en Nambacola provincia de Loja encontré una
prevalencia de 67,3%, en animales que se encuentran de 5 a 8 afios edad siendo
los mas predisponentes , mientras que los menos susceptibles son los que estan
entre 2 a 4 afios con un 28,8%; datos similares con los obtenidos por Espinosay
Coronel (2016), estudio realizado en la zona occidental de la provincia del Azuay
quienes mencionan que los animales mas propensos son los de 5 afios en
adelante con un 49,6% y los menores de 5 afios son los menos propensos con
un porcentaje de 35,6%. Por lo que Williams, et al., (2014) menciona que la leche
de vacas viejas tiene un mayor numero de células somaticas por la continua
exposicion a microorganismos, ademas que el sistema inmunolégico de las vacas
viejas es ineficiente en comparacion con las vacas jovenes, lo que contribuye al
aumento de la tasa de infeccion. Escobar y Mercado, (2008), agregan ademas
que los animales mas viejos generalmente tienen un canal mas dilatado,
explicando esto en parte, porque los animales adultos son mas susceptibles a las

infecciones intramamarias.
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5.3. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN LA RAZA

De acuerdo a la raza, la que mayor prevalencia presenté fue la criolla ya que de
una poblaciéon de 132 animales 94 resultaron positivos representando el 39,66%,
gue probablemente se debe a las malas condiciones higiénico —sanitarias durante
el ordefio que se les da a este tipo de animales. Estos datos son similares a los
obtenidos por Figueroa (2016), trabajo realizado en Parroquia Nambacola
provincia de Loja, menciona que la raza criolla fue la mas predisponente con el
85,7%; los datos de la investigacion son similares a los conseguidos por
Vargas(2012) trabajo realizado en el distrito de Calzada - Alto Mayo provincia de
Moyobamba Perd, quien menciona que las animales que son mas susceptible a
contraer mastitis subclinica es la raza criolla con un porcentaje de 52%; los
resultados de la investigacion concuerdan con los obtenidos por Alvarado (2012)
trabajo realizado en hatos lecheros del cantén Daule donde menciona que la
raza mas susceptible a mastitis subclinica es la criolla con porcentaje de 4,89%;
estos datos no concuerdan con los aportados por Caraguay (2012), investigacion
realizada en la provincia de Loja Parroquia Chantaco indica que los animales de
la raza holstein fueron los mas predisponentes con 100%; Benavides, (2015)
comenta que la calidad del agua, es un factor determinante en la prevencién de
mastitis, muchos de los microrganismos ambientales coliformes que causan esta
patologia incluyendo; Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Klebsiella oxytoca
y, Klebsiella pneumoniae, pueden estar siendo diseminadas y conducidas a la
entrada de los pezones, a través del agua destinada al ordefio. Zudiga, (2012),
recomienda utilizar una toalla por cada vaca para evitar la diseminaciéon de la
enfermedad y de esta manera reducir la mastitis. Kruze, (2002) indica que el
lavado se debe realizar con agua limpia y evitando el exceso, ya que cuando hay
mucha agua en la ubre el secado es ineficiente transfiriéndose especialmente

Strep.uberis al interior del canal del pezén.
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5.4, PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA SEGUN EL GRADO DE
INFECCION

De acuerdo al grado de presentacion se pudo evidenciar que la mastitis subclinica
en este sector se encuentra en un mayor grado con (++) equivalente el 46,7%;
los datos de la investigacién concuerdan con los analizados por Sdnchez (2015)
trabajo realizado en el centro de acopio de leche de la comunidad de EI Chupi —
Cayambe quien menciona que el grado de mayor infeccidén es de dos cruces (++)
obteniendo un porcentaje de 38,64%; similares a los obtenidos por Salazar y

Jiménez (2013) realizado en ganaderias lecheras del canton El Chaco de la
provincia de Napo encontraron en forma de dos cruces (++) con 10,71%; estos

datos no concuerda con los de Vasquez (2013) realizado en hatos lecheros del
departamento antioqueiio Colombia, menciona que el mayor porcentaje se
presenté en una cruz (+)con 8,4%; también diferentes a los analizados por
Caraguay (2012) estudio realizado en la parroquia Chantaco provincia de Loja
quien obtuvo un mayor porcentaje en forma de una cruz (+) el 37%; estos datos
son diferentes a los conseguidos por Calero y Pesantes (2016) realizado en la
region oriental de la provincia del Azuay, mencionan que el grado con mayor
porcentaje fue de una cruz (+) con un 9,6%; los datos de la investigacién son
diferentes a los analizados por Almeida (2015) realizado en el centro de acopio de
la comunidad de San Pablo Urco Cayambe, obtiene en forma de trazas (T) con
porcentaje de 22.3%. Ramirez, (2015) menciona que la higiene de la ubre es el
principal factor que predispone a mastitis subclinica, mas aun si no se tiene el
mismo cuidado con la unidad de ordefio, los utensilios; y desinfeccion o sellado de
pezones. Solis, (2007) sugiere realizar procedimientos de higiene durante el
ordefilo como el lavado de manos, lavado de la ubre y pezones, uso de
desinfectantes, secado con toallas desechables individuales antes de cada
ordefio, ya que estos previenen la transmisién de microorganismos a través del
ordefiador a las vacas, disminuyendo la poblacién microbiana sobre la piel del

pezon.
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5.5. PREVALENCIA DE MASTITIS SUBCLINICA POR CUARTOS
AFECTADOS

El cuarto posterior derecho (PD) resulté ser mayor predisponente para adquirir
mastitis subclinica con el 25,67%; los datos de la presenta investigacion son
similares a los obtenidos por Conlago (2013), trabajo realizado en la comunidad
de Paquiestancia - Cayambe - Ecuador indica que el cuarto mas predisponente
es el posterior derecho (PD) con un porcentaje de 55%; datos similares a los
aportados por Suarez y Samaniego (2016) investigacion realizada en bovinos
lecheros de la zona occidental de la provincia del Azuay quien indica que el cuarto
mas susceptible es el posterior derecho (PD) con un porcentaje de 22,6%:;los
datos de la presente investigacién no concuerdan con los encontrados por Calero
y Dominguez (2016), quienes determinaron que el cuarto mayor predisponente
es el anterior derecho (AD) con un 20,7%; de igual forma son diferentes a los
aportados por Luna (2005), determiné que el cuarto de mayor susceptibilidad fue
el anterior derecho (AD) con un 24,9 %; de igual forma no concuerdan a los
mencionados por Navas (2015) trabajo realizado en el centro de acopio de leche
de la comunidad Pulisa — Cayambe - Ecuador, indica que el cuarto con mayor
susceptibilidad es el (AD) con porcentaje de 11,11%; y los datos de la presente
investigacién también son diferentes a los aportados por Figueroa (2016) trabajo
realizado en la provincia de Loja parroquia Nambacola indica que el cuarto con
mayor susceptibilidad es el posterior izquierdo (PI) con un porcentaje de 30,4%.
Aguilar, et al., (2014) y Colango, (2012) mencionan que los cuartos posteriores de
los animales son mas susceptibles a presentar mastitis, esto debido a que
fisiologicamente los cuartos posteriores producen mayor cantidad de leche donde
los cuartos posteriores acumulan el 60% de la produccion, mientras que los
anteriores acumulan el 40%. Kruze, (2001) presenta una posible alternativa para
minimizar la contaminacion, al utilizar una solucion desinfectante con el agua de
lavado (Solucion yodada con 25 - 75 ppm), ademas recomienda al operador

lavarse y secarse las manos, antes de preparar a la siguiente vaca.
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5.6. RECUENTO DE MESOFILOS (UFC)

De acuerdo a los resultados de analisis bacteriol6gicos de 68 muestras el 100%,
estan por debajo del limite minimo del INEN, siendo aptas para el consumo;
Segun (INEN 9: Quinta revision 2012), menciona que el limite maximo de
unidades formadoras de colonias que debe tener la leche es de 1,5x10° ufc/ml
para que sea apta para el consumo humano. Con relacién a los resultado de
andlisis, el 100 % de las muestras analizadas estan por debajo del limite maximo;
los datos de la presente investigacion concuerdan con los aportados por Martinez
(2015) investigacion realizada en el los hatos lecheros del cantdn Quito quien
obtuvo el 100% de la muestras de leche analizadas son idoneas para el consumo
humano; estos datos no concuerdan con los analizados por Almeida (2015),
quien obtuvo el 81,8% de muestras analizadas que se encuentra bajos
especificacion de la norma técnica ecuatoriana INEN; los datos no concuerdan a
los aportados por Sanchez (2015), investigacion realizada en hatos lecheros de
la comunidad de Chaupi- Cayambe menciona que el 60% de las muestras
analizadas son aptas para el consumo humano; de igual forma no concuerdan
con los datos analizados por Fariango (2015) en su investigacion realizada en el
centro de acopio de leche de la comunidad Pulisa — Cayambe indica que el
72,73% de la muestras son aptas para el consumo. Kruze, (2001) presenta una
posible alternativa para minimizar la contaminacion, al utilizar una solucion
desinfectante con el agua de lavado (Solucion yodada con 25 - 75 ppm), ademas
recomienda al operador lavarse y secarse las manos, antes de preparar a la
siguiente vaca. Curbelo 2007, “estudios realizados confirman que la leche de
cuartos no infectados con mastitis presenta aumentos en el conteo de células

somaticas a medida que aumenta el nimero de lactancias y la etapa de la misma.
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5.7. FACTORES ASOCIADOS A LA MASTITIS SUBCLINICA

De acuerdo a lo analizado mediante el test de Fisher se encontraron valores de p
inferiores a 0,05, (p < 0,05), no se pudo determinar ningun factor de riesgo
dentro de las variables consideradas; los datos de la presente investigacion son
similares a los obtenidos por Santibafiez et al., estudio realizado en hatos
lecheros de los andes peruanos quienes encontraron un valor de p inferiores a
0,05 (p < 0,05), con variables similares de la presente investigacion; Estos datos
no concuerdan con los aportados por Ramirez (2015), trabajo realizado en
establos lecheros de la provincia de Trujillo-Pert, quien encontré los valores
superiores con (OR =5,744) lo que indica que una ubre sucia antes del ordefio,
ayudara a incrementar el riesgo de presentacidn de mastitis subclinica; estos
datos no concuerdan con los obtenidos por Vasquez et al.,(2013) trabajo realizado
en vacas de la micro cuenca lechera del altiplano norte de Antioquia, Colombia
quienes encontraron valores de p superiores a 0.05 (p < 0,05) analizado con
variables afines a los de esta investigacion. Al respecto, Solis (2007) indica que
los procedimientos de higiene durante el ordefio como el lavado de manos, entre
otros (lavado de la ubre y pezones, uso de desinfectantes, secado con toallas
desechables individuales antes de cada ordefio, higiene de la unidad de ordefio y
utensilios, y desinfeccion o sellado de los pezones con materiales que tengan la
capacidad desbloquear y/o inhibir el crecimiento y desarrollo microbiano),
previenen la transmision de microorganismos a través del ordefiador a las vacas,

disminuyendo la poblacién microbiana sobre la piel del pezén.
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6. CONCLUSIONES

En la parroquia Pachicutza de un total de 237 animales analizados la
prevalencia de mastitis subclinica en el periodo Julio - Agosto 2016 fue de
65,4% estimado por la prueba de California Mastitis Test.

El mayor porcentaje de mastitis subclinica se presentd los barrios San
Francisco con 100%, San Roque con 100% y Buena Fe con el 93% vy los

barrios que menos presentes es Pachicutza con el 43%.

La prevalencia de mastitis subclinica de acuerdo a la edad; los méas
susceptibles son los animales de 5 afios en adelante con el 65,38% esto se
debe a la alteracibn que sufren los pezones con la edad y una menor

tendencia a la curacién debido a la baja de defensas.

El recuento de mesofilos en las muestras estudiadas muestran un valor
inferior al de los indices considerados normales, por lo tanto aptas para el

consumo humano.

El resultado obtenido en las encuestas con respecto a los factores de riesgo
permitieron identificar que la falta de buenas practicas de ordefio, e
insalubridad, resultaron estar asociados con la presentacion de la enfermedad
ocasionando pérdidas y problemas a los productores de la parroquia

Pachicutza del cantén El Pangui



7. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar la prueba de CMT periddicamente a los animales en
produccion, a fin de detectar en forma oportuna la mastitis subclinica, para
facilitar su control y por ende mejorar la calidad del producto y evitando de
esta manera perdidas econdémicas.

Realizar la valoracion y contrastacion de mesdfilos para garantizar la

inocuidad de la produccion lactea.

Ejecutar instrucciones a los productores de la zona, sobre Buenas Practicas
de ordefio y manejo de la produccion lactea, para obtener mayor

conocimiento sobre la mastitis, y reducir el porcentaje de mesofilos en leche.

Realizar estudios sobre el aislamiento y sensibilidad del agente causal, con el

fin de realizar tratamientos especificos, evitando resistencia microbiana.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. Delimitacion del area de investigacion
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ANEXO 2. Fotografias del trabajo del trabajo de campo y de laboratorio

Foto 1. Recorrido de ganaderias de la Parroquia Pachicutza



Foto 3. Materiales (Reactivo (C.M.T), Palta y Piseta para realizar el diagndstico

de mastitis subclinica
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Foto 5: Lectura de CMT
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Foto 6: Recoleccion de muestras para el recuento de mesofilos

Wit 4

Foto 8: Proceso de sembrado para el recuento de UFC
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Foto 9: Formacién de unidades formadoras de colonia a la izquierda y negativa

derecha

Foto 10: Contaje de colonia (UFC)
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ANEXO 3. Registro de campo para el diagnostico de mastitis subclinica
mediante la prueba de CMT.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA AGROPECUARIA Y DE RECURSOS NATURALES RENOVABLES

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TRABAJO DE TESIS: DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE
LA PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITIS TEST, Y RECUENTO DE MESOFILOS
(UFC) EN GANADERIAS DE LA PARROQUIA PACHICUTZA DEL CANTON EL
PANGUI.

Nombre del Propietario.......cccccceeeiieee e e

Tipo de finca: Grande (); Mediana ( ); Pequefia (). Sistema de

Barrio.....o.cccoeeviiiiiii i
Numero de : Cuartos Ndmero
animales Cuartos Mamarios positivos Raza | Edad de
Al PI AD PD partos

Trazas |Trazas Trazas |Trazas

1 + + + +
+ + + + + + + +
++ + ++ + ++ + ++ +
Trazas |Trazas Trazas |Trazas

2 + + + +
+ + + + + + ++
++ + ++ + ++ + ++ +
Trazas |Trazas Trazas |Trazas

3 + + + +
++ + + + + ++
+++ ++ + ++ + ++ +
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ANEXO 4. Boleta de Campo para Identificar las Condiciones Higiénico Sanitarias
del Ordefio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA AGROPECUARIA Y DE RECURSOS NATURALES RENOVABLES

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

Nombre del Propietario. ...

Tipo de finca: Grande (); Mediana ( ); Pequefia (). Sistema de

Animales de produccCiOn..........ccccceeeeeennnneee.

Barrio...ooeooee e,

1. Estado de las vacas
a) #vacas sanas._____
b) # vacas con mastitis subclinica:
c) Se realiza el control de enfermedades infecto contagiosas. SI __ NO
d) Se curan heridas de los pezones. SI_ NO___
2. Aseo de las vacas

a) Aseo de la ubre:

Lavado SI NO
Secado SI NO
Ninguno

b) Aseo del ordefiador Sl NO

3. Realiza el ordefio en

a) Establo ( ) Aire libre ( )
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Realiza el ordefio

a) Conternero( ) b) Sin ternero ( )

Orden del ordefio de las vacas

a) Vacas sanas ( ) b) Vacas con mastitis ( ) ¢) No existe orden ( )
Condiciones después del ordefio

a) Sellado de los pezones después del ordefio. Sl NO

Condicion corporal de la vacas que se encuentran en produccion

a) 2( ) b) 25( ) c)3( )
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ANEXO 5. Registro de laboratorio para el recuento de mesofilos de las muestras
de leche obtenidas de las ganaderias de la parroquia Pachicutza del
cantén El Pangui.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA AGROPECUARIA Y DE RECURSOS NATURALES RENOVABLES

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TRABAJO DE TESIS: DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE
LA PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITIS TEST, Y RECUENTO DE MESOFILOS
(UFC) EN GANADERIAS DE LA PARROQUIA PACHICUTZA DEL CANTON EL
PANGUI.

N° de N° de Expresion en Total Limite minimo
Barrios muestra colonias potencia colonias | INEN- 2008
1 3 3x10? 300 500000
2 4 4 x 102 400 500000
San Francisco 3 3 3 x10? 300 500000
4 2 2 x 107 200 500000
5 1 1x10? 100 500000
6 0 0 x 102 0 500000
7 1 1x102 100 500000
8 1 1x10? 100 500000
San Roque 9 11 11 x 102 1100 500000
10 4 4 x 102 400 500000
11 0x 102 0 500000
12 47 47 x 102 4700 500000
13 61 61 x 102 6100 500000
14 236 236 x 107 23600 500000
Buena Fe 15 83 83 x 10? 8300 500000
16 207 207 x 107 20700 500000
17 245 245 x 10? 24500 500000
18 37 37 x10? 3700 500000
19 26 26 x 107 2600 500000
20 0 0x 102 0 500000
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21 46 46 x 102 4600 500000
22 6 6 x 102 600 500000
23 3 3 x10? 300 500000
24 19 19 x 10? 1900 500000
25 32 32 x 102 3200 500000
26 46 46 x 102 4600 500000
27 16 16 x 10? 1600 500000
28 15 15 x 10? 1500 500000
29 79 79 x 102 7900 500000
30 8 8 x 10? 800 500000
31 3 3 x10? 300 500000
32 18 18 x 10? 1800 500000
33 14 14 x 10? 1400 500000
34 62 62 x 102 6200 500000
35 3 3x107? 300 500000
pachicutza 36 19 19 x10? 1900 500000
37 26 26 x 102 2600 500000
38 53 53 x 102 5300 500000
39 46 46 x 102 4600 500000
40 12 12 x 10? 1200 500000
41 96 96 x 102 9600 500000
42 276 276 x 102 27600 500000
43 96 96 x 102 9600 500000
44 76 76 x 102 7600 500000
45 61 61 x 102 6100 500000
46 23 23 x 102 2300 500000
47 68 68 x 102 6800 500000
48 15 15 x 10? 1500 500000
49 216 216x10? 21600 500000
La Delicia 50 17 17x102 1700 500000
51 39 39 x 102 3900 500000
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Santa Rita

52 67 67 x 10? 6700 500000
53 65 65 x 107 6500 500000
54 46 46 x 102 4600 500000
55 17 17 x 107 1700 500000
56 14 14 x 107 1400 500000
57 35 35 x 107 3500 500000
58 3 3x10? 300 500000
59 3 3x10? 300 500000
60 243 243 x 102 24300 500000
61 238 238 x 102 23800 500000
62 6 6 x 102 600 500000
63 3 3x10? 300 500000
64 165 165 x 102 16500 500000
65 36 36 x 107 3600 500000
66 18 18 x 107 1800 500000
67 43 43 x 102 4300 500000
68 25 25 x 107 2500 500000




