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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de mastitis subclinica
(MSC) en vacas lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc de la regién
Cajamarca, ademas de evaluar su asociacién con caracteristicas de la vaca y del
ordefio. El estudio tuvo un disefio transversal analitico realizado en 2024 en 378 vacas
pertenecientes a hatos del distrito seleccionados aleatoriamente. La MSC se
diagnostic6 mediante California Mastitis Test (CMT), considerando positivo todo
resultado > una cruz (+). Se estimo la prevalencia por vaca y por cuarto con IC95 %y
se evaluaron asociaciones (raza, edad, etapa de lactancia, nimero de partos, condicién
corporal; e higiene de manos, lavado de ubre, ordefio con ternero y frecuencia de
ordefio). Se aplico la prueba de Chi cuadrado y, cuando correspondid, comparaciones
de proporciones. La prevalencia encontrada fue 32,54 % por vaca (IC95 %: 27,84—
37,52) y 12,43 % por cuarto (IC95 %: 10,81-14,20); con predominio de grados leves
de CMT (+). Entre vacas positivas, 64,2 % presentd solo un cuarto afectado. Se
encontrd asociacion con la raza (menor en Simmental; mayor en Brown Swiss y
cruzadas) y con la edad (mayor en >4 afios que en 2-3 afios). Etapa de lactancia,
nimero de partos y condicién corporal no mostraron asociacion. Tampoco la
mostraron higiene de manos, lavado de ubre, ordefio con ternero ni nimero de ordefios
por dia. La practica de sujecion fue total y no se registr6 secado individual ni sellado
post ordefio en toda la poblacion evaluada. Se concluye que la MSC en Chugur
presentd una carga moderada, principalmente leve y focalizada. Las diferencias por
raza y edad orientan la vigilancia en subgrupos con mayor riesgo. Ademas, se
identificaron puntos clave de mejora en la rutina de ordefio como el secado individual

y el sellado post ordefio.

Palabras clave: mastitis, CMT, prevalencia, bovinos, Cajamarca, ordefio.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of subclinical mastitis (SCM) in dairy
cows in the district of Chugur, Hualgayoc Province (Cajamarca), and to assess its
association with animal- and milking-related factors. We conducted an analytical
cross-sectional study in 2024 on 378 cows from randomly selected herds within the
district. SCM was diagnosed using the California Mastitis Test (CMT); any result >
1+ was considered positive. Prevalence was estimated at the cow and quarter levels
with 95% Cls, and associations were evaluated for cow-level variables (breed, age,
stage of lactation, parity, body condition score) and milking-related practices (milker
hand hygiene, premilking udder washing, milking with the calf present, and milking
frequency). Chi-square tests were applied and, when appropriate, pairwise proportion
comparisons were performed. The prevalence was 32.54% per cow (95% CI: 27.84—
37.52) and 12.43% per quarter (95% CI: 10.81-14.20), with a predominance of mild
CMT scores (1+). Among positive cows, 64.2% had only one affected quarter.
Significant associations were observed for breed (lower in Simmental, higher in Brown
Swiss and crossbred cows) and age (higher in cows >4 years than in those 2—-3 years).
Stage of lactation, parity, and body condition score showed no association. Likewise,
milker hand hygiene, udder washing, milking with the calf present, and milking
frequency were not associated with SCM. Forelimb restraint using a rope was
universally practiced, and individual teat drying and post-milking teat disinfection
(post-dipping) were not performed in any herd. SCM in Chugur showed a moderate
burden, predominantly mild and localized. Differences by breed and age point to
higher-risk subgroups warranting closer surveillance. Additionally, individual teat
drying and post-milking teat disinfection emerged as key opportunities to improve

milking routines.

Keywords: mastitis; CMT; prevalence; dairy cattle; Cajamarca; milking practices.



INTRODUCCION

Una de las alternativas para cubrir los requerimientos nutricionales de una poblacién en
constante crecimiento demogréfico es la leche, que es un producto o insumo crucial para
la alimentacién humana. La composicion de este alimento es el reflejo de multiples
factores que pueden ser modificados en el sistema a traves de diferentes practicas de
manejo y enfermedades (1). En este contexto, la salud de la glandula mamaria en

bovinos lecheros adquiere relevancia central.

La mastitis clinica y subclinica bovina es una de las enfermedades de mayor relevancia
e importancia que afectan al ganado vacuno (2, 3). Se describe como una patologia de
gran incidencia a nivel mundial debido a las grandes pérdidas econémicas que genera
en la industria lechera (4), conllevando a la disminucion de la produccién y calidad de
la leche (5), ademas de descarte de leche y de animales enfermos, y mermas en la
fertilidad (6). La enfermedad se caracteriza por la presencia de microorganismos y un
conteo elevado de células somaticas en la leche, lo que altera su composicion y ocasiona
malas condiciones, tanto sanitarias como organolépticas, llegando a perjudicar la
obtencion de productos derivados de calidad. En la mayoria de casos la enfermedad
cursa de manera subclinica y los animales afectados no presentan ningun tipo de
sintomatologia ni cambios visibles de la leche, pasando desapercibidos (7). Este tipo de
mastitis es de 15 a 40 veces mas prevalente que la forma clinica, siendo de larga duracion
y de dificil deteccidn, afectando considerablemente la salud de la glandula mamaria y
la calidad sanitaria de la leche, lo que representa un riesgo potencial para la salud publica

por la posible contaminacion de la leche y sus derivados (8).



El desarrollo de esta enfermedad depende de muchos factores, entre los que se
encuentran la raza, el nivel de produccién, el sistema de produccién, el manejo y
factores ambientales propios de la region en la que se encuentre el animal, es decir el
medio ambiente apto para la supervivencia y replicacion de agentes infecciosos (2,3).
Asimismo, una inadecuada desinfeccion de ubres durante el ordefio, la ausencia de
sellado post ordefio o el mal estado de las camas, favorecen el ingreso de patdgenos, y
causan dafio tisular e inducen inflamacién (5). Al ser una enfermedad multifactorial,
los microorganismos que invaden el tejido mamario se transmiten durante el ordefio,
la alimentacion del ternero o la manipulacion por parte de los trabajadores (9). Para la
evaluacion operativa de la afeccion mamaria, una de las técnicas méas empleadas es el
California Mastitis Test (CMT), debido a su efectividad, simplicidad y rapidez

diagnostica (10).

A nivel internacional se han desarrollado diferentes investigaciones que muestran
variabilidad en la prevalencia de mastitis subclinica, reportandose prevalencias de
58,2% en Colombia (11), 58,67% en Venezuela (12) y 60% en Cuba (4). Algunos
reportes a nivel nacional muestran una prevalencia de mastitis subclinica del 65,55%
en Apurimac (5) y 34 % en Amazonas (13). A nivel regional, en el distrito de
Tacabamba de la provincia de Chota en Cajamarca la prevalencia general de mastitis
subclinica fue del 43 % (14). Estos datos evidencian heterogeneidad geografica y
productiva, lo que sugiere la existencia de vacios de informacion en ambitos locales

especificos.

En el distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc, la ganaderia lechera es la principal
fuente de ingresos para el poblador campesino y se realiza predominantemente de

manera extensiva. El manejo y la alimentacidn en este contexto, se basa en el pastoreo



en praderas nativas y pastizales inducidos, complementados con subproductos
agricolas. Los hatos lecheros constituyen pequefios nucleos de producciéon y se
observan condiciones de higiene y manejo sanitario deficientes, lo que hace que la
mastitis sea un problema frecuente. Ademas, la falta de estimaciones locales de
prevalencia y de evaluacion de los factores asociados a su presentacion limita la toma
de decisiones orientadas hacia la prevencion y el control. Las consecuencias de esa
limitacion incluyen la persistencia de pérdidas productivas y econémicas, la potencial
afectacion de la calidad e inocuidad de la leche, y la implementacion de medidas de

control no focalizadas ni efectivas.

La realizacion del presente estudio se justifica en términos cientificos y practicos.
Desde una perspectiva cientifica, aportaria evidencia local para caracterizar la carga
de enfermedad y su patron de presentacion en un sistema extensivo, contribuyendo a
la comprension de los determinantes de la mastitis subclinica en contextos de pequefia
produccién. En términos préacticos, los resultados permitiran orientar intervenciones
de manejo dirigidas a evitar la propagacion de la enfermedad, prevenir dafios
irreversibles en el tejido mamario y mejorar la salud y el bienestar animal, con impacto

directo en la economia familiar y la calidad de los productos lacteos de la region.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la prevalencia de mastitis
subclinica en vacas lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc. De
manera especifica, se estimd dicha prevalencia considerando el nimero de cuartos de
ubre afectados y el nivel de infeccién segin CMT, ademas de evaluar su asociacién
con variables de la vaca (raza, edad, etapa de lactancia, namero de partos, condicién y
corporal) y analizar su relacion con factores del ordefio (higiene de manos, lavado de

ubre, ordefio con ternero, frecuencia de ordefio, sujecion con soga, secado individual



y sellado post ordefio). Para alcanzar estos objetivos se planted un estudio
observacional de enfoque analitico, con estimacion de prevalencias y analisis de
asociaciones, utilizando el CMT como técnica principal para la identificacion

operativa de la mastitis subclinica en campo.

Se espera que la investigacion aporte una linea base epidemioldgica local sobre
mastitis subclinica en el distrito de Chugur, necesaria para la planificacion sanitaria y
la mejora del manejo en hatos de pequefia escala. En el ambito productivo, los
hallazgos permitiran priorizar practicas de prevencion y control ajustadas al contexto;
en el ambito cientifico, contribuiran a cerrar vacios de informacién sobre la
variabilidad regional de la enfermedad y sus determinantes, y a sustentar futuras
investigaciones que integren el diagndstico etioldgico, la evaluacion econémica y las

intervenciones de manejo en sistemas extensivos de la region.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Internacionales

En 2009, se realiz6 un estudio en Colombia con el objetivo de determinar la
prevalencia de la mastitis subclinica en la zona alta de estado Mérida. Se
analizaron 8 466 muestras de leche de cuartos individuales, provenientes de 2117
vacas de las razas Holstein, Jersey y cruces de alto mestizaje provenientes de 12
fincas que utilizaban ordefio mecanico y un manejo intensivo. Se muestrearon
todas las vacas en produccién a excepcion de aquellas con menos de 30 dias y
con mas de 250 dias en lactancia. Se utilizo la prueba de California Mastitis Test.
De los 8466 pezones evaluados, 4953 presentaron reacciones > 1, es decir un
58,5 % de la poblacion evaluada, y 3064 mostraron reacciones > 2, que
representa un 362 %. La prevalencia general de mastitis subclinica estimada
mediante California Mastitis Test (CMT), considerando las reacciones positivas
<2, fue de 35,2% indicando que esta proporcion del rebafio evaluado presenta
pérdidas en la produccién de leche que estan por el orden de 16 a 24,5 % y se
pudo determinar que los cuartos posteriores son mas susceptibles a sufrir la

enfermedad (11).

En 2010 se realizd una investigacion en Venezuela con el objetivo de determinar
la presencia de mastitis subclinica en bovinos mestizos ordefiados de forma
manual (OM) o mecénica (OME). Para ello se analizaron mediante CMT, 160
muestras de ordefio, 80 de cada tipo. Se encontré una prevalencia de mastitis

subclinica de 58,67% para las vacas ordefiadas de forma manual y de 87,34%



pata las ordefiadas mediante el método mecénico. Los agentes causales fueron
Staphylococcus coagulasa positivas (SCP) (40,00%), Staphylococcus coagulasa
negativas (SCN) (28,00%) y Streptococcus spp. (17,00%) y para OM fueron

SCN (40,63%), SCP (28,13%), y Corynebacterium spp. (20,31%) (12).

En 2011, se llevd a cabo una investigacion en Colombia con el proposito de
determinar la prevalencia de mastitis subclinica en vacas ordefiadas manual y
mecéanicamente. Fueron estudiadas 11 propiedades productoras de leche bovina,
6 con ordefio manual y 5 ordefio mecénico. Los rebafios estaban constituidos por
varias razas, edades y periodos de lactacion, criados en sistema intensivo y semi
intensivo. Se realizo la prueba de CMT a las muestras de leche obtenidas de 185
vacas, haciendo un total de 708 cuartos mamarios muestreados. Se obtuvieron
prevalencias de mastitis subclinica de 39,3% y 54,8% para el ordefio manual y

mecénico respectivamente (15).

En 2018 se realiz6 un estudio en Cuba con el objetivo de evaluar la prevalencia
de mastitis subclinica en vacunos de una unidad de la empresa Pecuaria
Genética. Se utilizaron 57 animales Holstein clinicamente sanos. Para el
Diagnostico de mastitis subclinica se realiz6 CMT. La prevalencia encontrada

fue de 60% (4).
1.1.2. Nacionales

Se desarroll6 una investigacion en 2010 en el departamento de Apurimac con el
objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados a la presentacién
de mastitis subclinica en vacunos ordefiados mediante el método manual (dos
veces por dia con presencia de ternero). Las razas de vacas fueron Holstein,

Criolla, Cruzada y Brown Swiss. Se analizaron las muestras de 209 vacas



mediante CMT. Para la estimacion de los factores de riesgo se disefié un
cuestionario. Se encontré 72,25% (151 de 209) de prevalencia de mastitis
subclinica, considerando trazas como positivos, y 65,55% (137 de 209) de
prevalencia de mastitis subclinica sin considerar trazas como positivos. Se
encontrd dos veces mas riesgo a la mastitis subclinica en vacas de raza Holstein
que en aquellas de otras razas, y en vacas con ausencia de higiene de manos; sin
embargo, la edad de 3 a 4 afios de las vacas fue un factor de proteccion frente a

las mayores a 4 afios (5).

En el afio 2019 se desarrollé una investigacion en el departamento de Amazonas
con el objetivo de determinar la prevalencia y los principales factores de la
presencia de mastitis subclinica en la cuenca lechera de Florida, Region
Amazonas. El tamafio poblacional estuvo conformado por 2751 vacas en 751
hatos y la muestra estuvo constituida por 50 vacas de razas Simmental, Brown
Swiss, Holstein, cruce y criollo. El diagnéstico se determind mediante CMT,
mientras que para los factores de prevalencia se disefid una ficha de observacién
en campo y una entrevista a los productores. La prevalencia de mastitis
subclinica encontrada fue de 51% del total de vacas, siendo los cuartos
posteriores los mas afectados. No se encontraron diferencias significativas en la
prevalencia segin la etapa de lactancia, numero de partos, edad y nivel de
produccién. Los principales factores que influyeron en la prevalencia de mastitis
subclinica se debieron a deficientes practicas de higiene e inadecuadas

instalaciones para su desarrollo (16)

En el afio 2019 se realiz6 otro trabajo de investigacion en el distrito de Imaza,

provincia de Bagua, en el departamento de Amazonas, con el objetivo de



determinar la prevalencia de mastitis subclinica en ganado criollo lechero de
acuerdo al nimero de partos, segun lugar de procedencia, meses de lactacion,
cuartos mamarios y ubicacion anatdmica. Para ello se utilizaron 276 animales, a
los cuales se les extrajo muestras de leche que fueron examinadas mediante
CMT. Se encontr6 una prevalencia de mastitis subclinica de 34,06%

correspondientes a 94 vacas (13).
1.1.3. Regionales

Se realizd una investigacion en 2022 en el distrito de Tacabamba, provincia de
Chota, con el fin de determinar la prevalencia de mastitis subclinica bovina. Se
recolectaron muestras de 600 bovinos productoras de leche de las razas
Fleckviech, Brown swiss y criolla, procedentes de 30 comunidades, diferentes
edades, numero de partos, periodo de lactacion y ubicacion anatémica de los
cuartos mamarios. Se realiz6 la prueba de CMT, se interpretaron las reacciones
de las muestras tomadas, dando un total de 258 vacas positivas a mastitis
subclinica, resultando en una prevalencia de 43 % (IC del 95 %: 39 — 47%).
Segun al analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado, se encontré
que las variables de raza, lugar de procedencia, nimero de partos y ubicacién
anatomicas del cuarto mamario no fueron significativas (P>0.05), mientras que
la edad y periodo de lactacién, (P<0.05) fueron variables de riesgo que

influyeron significativamente en la presentacion de la mastitis (14).



1.2. Bases Tedricas
1.2.1. Mastitis

La mastitis bovina es una inflamacion de la gldndula mamaria causada por una
interaccion compleja entre tres factores principales: el huésped, el agente
infeccioso y el medio ambiente (17). El dafio al tejido mamario durante la
mastitis bovina resulta en una disminucion del 70% en la pérdida total de
produccion de leche (18), provocando una pérdida econémica por una
disminucion en la calidad y cantidad de la leche, afectando negativamente la
salud y el bienestar animal, y plantea un desafio sustancial para la salud publica
(19). La mastitis se clasifica como clinica o subclinica dependiendo de la
visibilidad de los efectos de la inflamacion de la glandula mamaria. La mastitis
subclinica no produce efectos visibles en la ubre o la calidad de la leche (20)
pero tiene efectos importantes en la composicion de la leche, principalmente un

aumento en el recuento de células somaticas (21).
1.2.2. Clasificacion de la mastitis

La mastitis puede ser clinica y subclinica. Los hallazgos clinicos muestran una
disminucion en la produccidn de leche, ya que su composicion y apariencia seran
completamente alteradas debido a la presencia de microorganismos, fiebre,
glandulas mamarias enrojecidas, hinchadas y calientes, lo cual significa la

apariencia de sintomas visibles y notables (2).
1.2.2.1. Mastitis subclinica

La mastitis subclinica es la inflamacion de la glandula mamaria que no crea

cambios visibles en la leche o en la ubre (22). Aunque la leche parece normal,
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las vacas con infecciones intramamarias subclinicas producen menos leche y con
calidad disminuida (23). Este tipo de mastitis puede provocar una disminucién
del 10% al 20% en la produccidon de leche y tiene un efecto indeseable en los
componentes y el valor nutricional de la leche, volviéndola de baja calidad y
menos apta para el procesamiento (24). Como no hay anomalias visibles en la
leche, la mastitis subclinica requiere pruebas diagndsticas especiales para su
deteccion (25). La importancia de la deteccidén temprana de la mastitis, y en

particular de la mastitis subclinica, es fundamental (26)

El diagnostico temprano de la mastitis subclinica es importante para la calidad
de la leche (las células somaéticas pueden contener enzimas lipoliticas y
proteoliticas), sumado a esto es importante para el bienestar del animal y la

rentabilidad econémica de la finca (27).

Las infecciones de la glandula mamaria causan un incremento de las células
somaticas, aumentando la permeabilidad de la barrera sanguinea mamaria y
produce mas iones, proteinas y células inflamatorias en la leche durante la
mastitis subclinica, lo que afecta la produccion y la calidad de la leche,
encontrando un efecto significativo sobre la proteina y la lactosa, pero no sobre

la grasa de la leche (28).

La mastitis subclinica afecta la composicion de la leche, disminuyendo el contenido
de la grasa de 5 a 12%m la lactosa del 10% al 18% vy el calcio y fésforo en un 6%,

las caseinas y las proteinas plasmaticas aumentan en su proporcion. (29).
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1.2.3. Sintomas de la mastitis

Dentro de la mastitis clinica tenemos que su principal caracteristica es la
inflamacidn, calor y presencia de dolor en la glandula mamaria, como resultado
obtenemos leche de color amarillo o rojizo por el pus que esta presenta, cuando
esta patologia se agrava produce en los animales un descenso fisioldgico notorio
como altas temperaturas y falta de apetito que en consecuencia nos llevara a
tener una produccién de bajo rendimiento. Dicha enfermedad es muy dificil de
contrarrestarla, ya que dependiendo de las caracteristicas del animal como su
raza y los factores de su ambiente contribuyen a que esta patologia se siga

propagando (9).
1.2.4. Diagnéstico de la mastitis mediante California Mastitis Test (CMT)

La Prueba de California para Mastitis o California Mastitis Test (CMT, por sus
siglas en inglés), es una prueba indirecta que mide macroscopicamente la
cantidad de ADN, primariamente una funcion del numero de células blancas
nucleadas en leche. Es una prueba sencilla que es Gtil para detectar la mastitis
subclinica por valorar groseramente el recuento de células de la leche. No
proporciona un resultado numérico, sino mas bien una indicacién de si el
recuento es elevado o bajo, por lo que todo resultado por encima de una reaccién
vestigial se considera sospechoso. EI CMT esta basado en el agregado de un
detergente anionico a la leche, llamado Lauryl Sulfato de Sodio, a una
concentracion del 3%, que disuelve las membranas celulares permitiendo que el
ADN de los leucocitos sea liberado para formar un gel transitorio con el
detergente. A mayor presencia de células liberadas existird una mayor cantidad

de ADN en la muestra, mayor viscosidad del gel. Permitiendo determinar la
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respuesta inflamatoria con base en la viscosidad del gel que se forma al mezclar
el reactivo (purpura de bromocresol) con la misma cantidad de leche en una
paleta con cuatro pozos independientes permitiendo evaluar cada cuarto

independientemente (30).
1.2.5. Factores asociados a la prevalencia de mastitis subclinica
1.2.5.1. Condiciones y estado del medio ambiente

Existen varios factores relacionados con el medio ambiente (lugar donde se
realiza el ordefio) y particularmente con las condiciones higiénicas de los
animales que permiten la interaccion de los microorganismos como agentes
causales, la vaca como huésped y el medio ambiente que puede influir en la vaca

y los microorganismos (31).

Se ha demostrado que la mastitis aumenta en los meses de frio y humedad,
factores estresantes que predisponer a nuevas infecciones. Igualmente, se debe
considerar los traumatismos en la region mamaria, las lesiones de los pezones,
que frecuentemente son colonizadas por estafilococos y/o estreptococos y se
transforman en importantes reservorios de estos patdgenos. Generalmente,
cuando existen estas lesiones, se produce un aumento en la incidencia de mastitis

y particularmente de la forma clinica de la enfermedad (31).
1.2.5.2. Metodologia de ordefio

Las elevadas prevalencias de mastitis subclinica se observan en los establos
donde se utiliza el ordefio manual, las practicas de higiene durante la ordefia son
minimas, es decir, no lavan ni secan los pezones antes de la ordefia, la misma

persona, amarra la vaca y (en la mayoria de las ocasiones la cuerda esta
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impregnada de estiércol), coloca al becerro antes y/o al final de la ordefia, entre

otras actividades, sin lavarse las manos (32).

El nivel de infeccién depende del grado de exposicion de los pezones a los
patdgenos mamarios. Por lo tanto, las malas medidas higiénicas, durante el
proceso de la ordefia, incrementan la contaminacion de los pezones con
organismos patdgenos, cuya principal puerta de entrada a la glandula mamaria
es el conducto del pezdn. Son més frecuentes en los periodos de inter ordefio,
debido a que los pezones se contaminan ya sea por contacto directo con las heces

0 por contacto con descargas vaginales o por succién entre animales (33).

Es importante considerar la higiene del personal que labora en el ordefio, el cual
es un elemento importante en el modelo de produccion, pues, si no se tiene un
método adecuado de ordefio, el ordefiador se convierte en un importante vector

para la diseminacion de microorganismos causantes de mastitis (34).

Una mala preparacion de la ubre antes del ordefio incrementa la contaminacion
bacteriana de la piel del pezon, el lavado de la piel de la ubre puede transferir
patdgenos, especialmente S. uberis, a los pezones y penetrar con el agua al
interior de las pezoneras durante la ordefia, el exceso de agua en el lavado de la

ubre no permite secar completamente la ubre antes de la ordefia (33).

En consecuencia, se ha demostrado que las medidas higiénicas son el
complemento mas importante de los programas de control para mastitis
subclinica, basicamente lavado de ubres y pezones previo a la ordefia y
desinfeccion de pezones post-ordefio junto con la terapia de secado y la
eliminacion de animales con infecciones cronicas con la finalidad de minimizar

el nimero de patdgenos mamarios que lleguen al conducto del pezon y evitar asi



14

una neoinfeccion. reducir la prevalencia de mastitis en un 50% en un afio y mas

de un 70% en tres afios (33).

1.2.5.3. Condiciones fisioldgicas de la vaca lechera

e NuUmero de Partos y la edad

La relacion entre la incidencia de infecciones intra mamarias causadas por
patdgenos del medio ambiente y el nimero de partos del ganado (o la edad) ha
sido bien estudiada. Las vacas mas viejas son mas susceptibles a obtener tanto
mastitis subclinica como clinica y las vacas de mas lactaciones responden peor

al tratamiento en comparacion con el ganado joven (10).

A mayor edad existe mayor predisposicion, debido a una menor tendencia de
curacion en las alteraciones de pezones donde el canal del pezén se va alterando

con la edad, facilitando la entrada a microorganismos (35).

Se ha reportado que las vacas mas viejas tienen mayor cantidad de células
somaticas en la leche, mientras que las novillas de primer parto presentan entre
20,000 y 100,000 ceélulas somaticas. Durante la etapa de la lactancia, se ha
observado que hay mayor susceptibilidad a la mastitis clinica en el periodo seco,

especialmente 2 semanas después del secado y 2 semanas antes del parto (36).

La edad es uno de los factores que afecta el contenido celular de la leche, el
recuento de células somaticas (RCS) y la intensidad de las inflamaciones
subclinicas evaluadas aumentan al incrementar el nimero de orden de parto. El
fendmeno se atribuye principalmente al incremento de las tasas de infecciones
intramamarias en las vacas de mayor edad, que probablemente reflejan su mayor

exposicion a infecciones y traumas de la ubre (37).
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Los estudios llevados sefialan que la mastitis clinica es la mas frecuente en vacas
adultas que en las vacas de primera 0 segunda lactancia. Dependiendo de la
fuente consultada, se registrarian incrementos del orden del 25% a 3 veces en la

tasa de cuartos afectados clinicamente, la primera a la cuarta lactancia (38).

o Etapa de lactancia

Los episodios clinicos de mastitis suelen ser mas frecuentes durante el primer
tercio de lactancia, observando frecuencias mas bajas en etapas intermedias de
lactancia. La mayoria de casos se concentran en los primeros 100 dias de
lactancia, mientras que la segunda etapa de lactancia presenta menor porcentaje
de casos de mastitis. Esta tendencia se puede atribuir a que la mayor tasa de
nuevas infecciones, en general, se presenta al inicio del periodo seco y alrededor
del parto, por lo que las vacas muestran una mayor susceptibilidad a presentar

cuadros de mastitis en las primeras semanas post parto (38).
e Estado nutricional

La alimentacién en las vacas lecheras se enfoca en mantener altos niveles de
produccion, lo que puede generar tension fisiologica y aumentar el riesgo de

mastitis clinica en vacas con historial de infecciones con mastitis subclinica (35).

Entre los factores nutricionales relacionados a la presencia de mastitis subclinica
se encuentra la falta de vitamina E/selenio y un desequilibrio energetico
negativo. La mastitis en animales puede estar relacionada con factores
nutricionales, como la falta de vitamina E/selenio y un desequilibrio energético
negativo. Asi es fundamental alimentar a los animales con una dieta bien

equilibrada y de calidad (8).
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e Laraza

Una vaca puede presentar predisposicion genética a contraer mastitis. Diversos
estudios han sefialado que la raza Holstein presenta una mayor predisposicion a
la mastitis en comparacidn con otras razas como Jersey, criollas y sus cruces.
Esta tendencia podria estar asociada a los intensos programas de seleccién
genética enfocados en aumentar la produccion lechera, ya que existe una
correlacion genética negativa entre la produccion y la resistencia a la mastitis.
Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias significativas entre
razas, lo que sugiere que otros factores también influyen en la susceptibilidad a
esta enfermedad (39). El ganado Fleckvieh, como raza robusta también destaca
por su alta resistencia a la mastitis, esta raza se caracteriza por una fuerte

resiliencia (40).

Definicion de términos bésicos

Mastitis: La mastitis es una inflamacion de la glandula mamaria, generalmente
causada por una infeccién bacteriana, aunque también puede ser originada por
hongos, levaduras, y otros agentes patdgenos. Esta condicion afecta la calidad y
cantidad de leche producida y puede causar sintomas como dolor, hinchazon y
enrojecimiento de la ubre (41).

Mastitis Subclinica: La mastitis subclinica es una forma de mastitis que no
presenta signos visibles de inflamacidn en la ubre ni otros sintomas externos. Sin
embargo, esta condicion puede ser detectada mediante pruebas especificas,
como el Test de Mastitis de California (CMT), y se caracteriza por un aumento

en el recuento de células somaticas (RCS) en la leche. La mastitis subclinica es
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significativa porque puede causar una reduccion en la produccion de leche y
afectar su calidad sin ser facilmente identificada sin pruebas adecuadas (41).
Prevalencia: La prevalencia es una medida epidemiolégica que indica la
proporcion de individuos en una poblacion que presentan una caracteristica
especifica, como una enfermedad, en un momento dado o durante un periodo de
tiempo especifico (42).

Células somaticas: Las células somaticas son células del sistema inmunoldgico
presentes en la leche, principalmente leucocitos (glébulos blancos). Un aumento
en el recuento de células somaticas (RCS) en la leche es un indicador de
inflamacién en la glandula mamaria y, por lo tanto, de mastitis. EI RCS se utiliza
comUnmente para monitorear la salud mamaria en vacas lecheras (43).

Test de Mastitis de California (CMT): es una prueba rapida y econémica
utilizada para detectar mastitis subclinica en vacas lecheras. Consiste en mezclar
una muestra de leche con un reactivo que provoca una reaccién de gelificacion
en presencia de células somaticas elevadas. La intensidad de la gelificacion se
utiliza para estimar el nivel de infeccién (44).

Cuartos Mamarios: Los cuartos mamarios se refieren a las cuatro divisiones
funcionales de la glandula mamaria en una vaca. Cada cuarto produce leche de
manera independiente. La mastitis puede afectar uno o méas de estos cuartos, y
el estudio de cada uno permite una evaluacion mas detallada de la salud
mamaria.

Factores de riesgo: Los factores de riesgo son caracteristicas o condiciones que
aumentan la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad o

condicion especifica (45).
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— Précticas de ordefio: Las précticas de ordefio se refieren a los procedimientos
utilizados durante el proceso de extraccion de leche de las vacas. Estas practicas
incluyen la higiene de las manos y de la ubre, el uso de equipos de ordefio, y
técnicas como el secado individual de la ubre y el uso de selladores. Las practicas
de ordefio adecuadas son cruciales para prevenir infecciones y reducir la

incidencia de mastitis (42).



CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
2.1. Ubicacién Geogréfica

La fase de recoleccion de muestras del presente proyecto de investigacion se
realiz6 en hatos lecheros de productores del distrito de Chugur provincia de

Hualgayoc, Region Cajamarca
2.1.1 Caracteristicas geograficas y meteoroldgicas (*)

Las caracteristicas geograficas y meteoroldgicas de la Provincia de Hualgayoc

son (*):

e Altitud > entre 2753 a 3650 m
e Latitud 16°40° 3” S

e Longitud :18°44°13” O

e Temperatura maxima promedio anual :18°C

e Temperatura minima promedio anual :1,3°C

e Temperatura promedio anual :14,5°C

e Humedad Relativa anual 159 - 70%

e Precipitacion anual :641a1119 mm?3

(*) FUENTE: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia - SENAMHI — 2024
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2.2. Disefio de la Investigacion
La ejecucion de la investigacion fue dividida en las siguientes fases:
2.2.1. Toma de muestras y aplicacion de prueba de CMT

El procedimiento para latoma de muestras se realiz6 de acuerdo a la metodologia

descrita por Alvarado et al. (16):

— Latoma de muestras se realizd antes del ordefio del animal

— Se llevo a cabo la limpieza con agua destilada y secado de los pezones con
toallas de papel.

— Seeliminaron los primeros chorros de leche. Posteriormente, empleando la
paleta para el test de Mastitis California (CMT), se tomd una muestra de
leche de aproximada de 2 mL.

— Se afiadieron 2 mL de reactivo de CMT, la mezcla se distribuyé de forma
homogénea realizando movimientos circulares por 10 a 20 segundos.

— Se realizo la lectura en base a la gelificacion obtenida en la mezcla de la
leche y el reactivo CMT.

2.2.2. Lectura de muestras

La lectura de las muestras se realiz6 desde el resultado negativo, en el que la
leche y el reactivo siguen siendo acuosos, hasta el nivel de reaccion fuerte, en el
gue la mezcla casi se solidifica. El grado de reaccion se valorara de acuerdo a lo
expuesto por Adkins et al. (46):

e Negativo (sin formacion de gel)

e Leve + (gel mucoso)

e Moderado ++ (formacion de gel denso y floculento)

e Abundante +++ (EI gel se vuelve viscoso y pegajoso).
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2.2.3. Determinacion de los Factores que influyen en la presencia de

mastitis
Se realiz6 mediante una ficha para determinar el proceso de ordefio y proceso de
higiene de materiales. Se realiz6 un modelo de caracterizacion estandarizada de

los procedimientos a seguir, mediante observaciones y encuestas

Se disefid una ficha de registro de datos y encuesta a los productores para la
obtencion de los datos como la edad, raza, etapa de lactancia, nimero de partos
y nivel de produccién de leche de las vacas, ademas de datos relacionados a las
practicas de ordefio de las vacas (sujecion, higiene de manos, lavado de ubre,

secado individual, uso de sellador, ordefio con ternero y nimero de ordefios).

— Clasificacion de los factores asociados a las vacas
a. Raza: Holstein, Simmental, Brown Swiss, cruzado o mejorado.
b. Etapa de lactancia (dias) de 1 a 90; de 91 a 150 y de 151 a 219 dias.
c. Namero de partos: 1, 2, 3y > de 3.
d. Edad (afios) de 2a 3, de 3a4y > de 4 afos.
e. Nivel de produccién (litros dias): de 1 a 5; de 6 a 10 y > de 10 litros.
f. Condicion corporal: en escala del 1 al 5
— Clasificacion de los factores asociados al ordefio
a. Sujecion de la vaca
b. Profilaxis del ordefiador
c. Profilaxis del ordefio
d. Uso de sellador
e. Tipo de ordefio

f.  Numero de Ordefios por dia
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Métodos de Investigacion

— Analitico: Este método de investigacion consiste en descomponer un objeto de

2.4.

estudio, separando cada una de sus partes del todo para estudiarlas de forma
individual (44). En el presente estudio se partié de la prevalencia general y luego
se determind la prevalencia segun variables y factores. Finalmente se realizo el

analisis estadistico de los datos obtenidos.

Hipotético - deductivo: Este método consiste en un procedimiento que parte de
afirmaciones en calidad de hip6tesis y se busca refutar o falsear dichas hipotesis,
deduciendo conclusiones que se confrontan con los hechos (44). En este estudio
el método se utiliz6 para comparar y contrastar los hallazgos con las teorias e
hipotesis inicial. Se examinaron los resultados obtenidos para aceptar o rechazar
la hipétesis inicial.

Poblacién, muestra y unidad de analisis

2.4.1. Poblacion

La poblacidon del estudio fueron las vacas en produccion del distrito de

Chugur provincia de Hualgayoc.

— Ciriterio de inclusion: Fueron incluidas aquellas vacas que no se
encontraron en tratamiento antibidtico para mastitis.

— Criterio de exclusion: Aquellas vacas que se encontraron en
tratamiento antibiotico para mastitis o aquellas que presentaron
sintomas visibles de mastitis. También se excluyeron aquellas que

no tuvieron un registro de datos completo.
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2.4.2. Muestra

El tamafio de muestra se determiné utilizando la férmula de muestreo aleatorio
simple con un nivel de confianza de 95%, segin Thrusfield (42), teniendo en

cuenta una prevalencia referencial de 43% hallada por Flores Monsalve (14).

_ 1,96%Pegp(1 = Pegp)
= vE

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra requerida
Pesp: Proporcion esperada

d?: Precision deseada
Remplazando:

Pesp: 043

d?=0.05

n = 1.96 0.43 (1-0.43) = 377

0.052
Se realiz6 un muestreo aleatorio de 378 vacas provenientes del distrito de
Chugur provincia de Hualgayoc. El muestreo se llevo a cabo en diferentes hatos

del distrito, tomando una muestra representativa de vacas de cada uno de ellos.
2.4.3. Unidad de Anélisis

La unidad de analisis fueron cada una de las muestras de leche por cada cuarto

de la glandula mamaria de 378 vacas.

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
e Técnica: Observacion, test de Mastitis California, encuesta.

e Instrumento: Registro de datos y cuestionario.
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2.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion
La prevalencia fue determinada mediante la siguiente formula:

N° de vacas positivas a mastitis

Prevalencia = X
N° total de vacas muestreadas

El intervalo de confianza se calculé mediante la siguiente formula:

p(1—p)

Intervalo de confianza = p + Z N

Donde:

p = Prevalencia

Z=196

N = Numero de muestras

Se realiz6 también el calculo de prevalencia en el total de cuartos mamarios
muestreados, segun los cuartos mamarios individuales y la proporcion de cuartos

mamarios afectados por posicion. En el célculo de la prevalencia de vacas, se

entiende por vaca positiva cuando al menos tiene un cuarto afectado.

Prevalencia en total de cuartos mamarios

(PTC) N°.de cuartos positivas 100
= *
N°.total de cuartos

Prevalencia cuartos mamarios individuales

N°.de cuartos positivos por posicion
k

(PCI) = 100

N°.total de cuartos por posicion
Proporcion de cuartos mamarios afectados

N.° de cuartos positivos por posicion
(PCA) = — 100
N.° total de cuartos positivos
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La prevalencia de mastitis subclinica, segun cuartos de la ubre, se determino
mediante tablas de contingencia y el grado de asociacion con la raza, edad,
periodo de lactancia, niUmero de partos y produccion de leche, utilizando la

prueba de Chi- cuadrado (p<0,05) de asociacion.

Los resultados se procesaron en el software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) y fueron presentados mediante tablas y graficos elaborados en el

software Microsoft Excel.

2.1. Equiposy materiales
2.1.1. Materiales de campo y diagnostico
» Paletas California Mastitis Test (CMT)
* Reactivo CMT
« Toallas de papel para limpieza
« Alcohol 70°
2.1.2. Bioseguridad y proteccion personal
»  Guantes desechables de latex.
+ Botas de campo.
« Jabédn para higiene de manos
2.1.3. Registro de datos
»  Fichas de campo estandarizadas
» Formularios de encuesta
2.1.4. Software de procesamiento y analisis
+ IBM SPSS Statistics v.27

»  Microsoft Excel



CAPITULO 11l

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentaciéon de Resultados

3.1.1. Prevalencia de mastitis subclinica

Tabla 1. Prevalencia de mastitis subclinica en vacas lecheras del distrito de

Chugur, provincia de Hualgayoc

Resultado Frecuencia Porcentaje IC 95%
Positivo 123 32,54% 27,84 % — 37,52 %
Negativo 255 67,46% 62,48 % — 72,16 %

Total 378 100,00% —

Nota. IC = Intervalo de confianza

Tabla 2. Prevalencia de mastitis subclinica por cuarto mamario en vacas

lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc

Resultado Frecuencia Porcentaje IC 95%
Positivo 188 12,43% 10,81 % — 14,20 %
Negativo 1324 87,57% 85,80 % — 89,19 %

Total 1512 100,00% —

Nota. IC = Intervalo de confianza

Se muestrearon 378 vacas lecheras; 123 resultaron positivas a mastitis
subclinica, lo que representa una prevalencia de 32,54 % (IC 95 %: 27,84-37,52)
(Tabla 1). A nivel de cuarto mamario, de 1 512 cuartos evaluados, 188 fueron

positivos, con una prevalencia de 12,43 % (IC 95 %: 10,81-14,20) (Tabla 2).
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Tabla 3. Distribucién de cuartos mamarios segun grado CMT (nivel cuarto) en

vacas lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc

Resultado Frecuencia Porcentaje IC 95 %
Negativo 1324 87,57% 85,80 % — 89,19 %
Una Cruz (+) 117 7,74% 6,44 % — 9,20 %
Dos Cruces (++) 55 3,64% 2,75% -4,71%
Tres Cruces (+++) 16 1,06% 0,61%—-1,71%
Positivos (total) 188 12,43% 10,81 % — 14,20 %

Nota. CMT: California Mastitis Test. IC: Intervalo de confianza. Total de cuartos

mamarios analizados = 1 512 cuartos.

Tabla 4. Prevalencia de mastitis subclinica (cualquier grado CMT) por posicion

del cuarto mamario en vacas lecheras del distrito de Chugur, provincia de

Hualgayoc
Posicion del P EEUEEE Porcentaje IC 95 %
cuarto positiva
Anterior
P 70/378 18,52% 14,73 % - 22,81 %
izquierdo (Al)
Anterior derecho 54/378 14,29% 10,92 % — 18,23 %
(AD)
Posterior 35/378 9,26% 6,53 % — 12,64 %
izquierdo (PI)
Posterior derecho 29/378 7.67% 5,20 % — 10,83 %

(PD)

Nota. IC: Intervalo de confianza

De los 1 512 cuartos evaluados, 12,43 % (IC 95 %: 10,81-14,20) resultaron
positivos a mastitis subclinica. La distribucion por grado CMT fue: + 7,74 %,

++ 3,64 %y +++ 1,06 % (Tabla 3). Por posicion anatdmica, la mayor proporcién
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de cuartos positivos se observé en el anterior izquierdo (18,52 %; IC 95 %:
14,73-22,81), seguida del anterior derecho (14,29 %), posterior izquierdo (9,26

%) y posterior derecho (7,67 %) (Tabla 4).

Tabla 5. Prevalencia de mastitis subclinica segin nimero de cuartos infectados

por vaca. Distrito de Chugur, Hualgayoc

NUmero de cuartos

infectados Frecuencia Porcentaje IC 95 %
1 cuarto 79 20,90% 16,91 % — 25,35 %
2 cuartos 27 7,14% 4,76 % — 10,22 %
3 cuartos 15 3,97% 2,24 % — 6,46 %
4 cuartos 2 0,53% 0,06 % — 1,90 %
Total vacas positivas 123 32,54% 27,84 % — 37,52 %

Nota. Porcentajes calculados respecto a todas las vacas muestreadas (n = 378).

IC: Intervalo de confianza.

En 378 vacas evaluadas, la prevalencia total de mastitis subclinica fue 32,54 %.
Desagregando por numero de cuartos afectados, 20,90 % de las vacas
presentaron un cuarto infectado, 7,14 % dos cuartos, 3,97 % tres cuartos y 0,53
% cuatro cuartos (Tabla 5). Entre las vacas positivas (n = 123), la distribucién
fue: 64,2 % con un cuarto, 22,0 % con dos, 12,2 % con tres y 1,6 % con cuatro

cuartos afectados.
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3.1.2. Factores asociados a las vacas

Tabla 6. Prevalencia de mastitis subclinica por raza — Distrito de Chugur,

Hualgayoc
Raza Negativos Positivos Total % positivos
Brown Swiss 38 26 64 40,63% @
Cruzadas 73 42 115 36,52% &
Holstein 87 42 129 32,56% 0
Simmental 57 13 70 18,57% °
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por raza) x 100. Contraste global raza x
mastitis subclinica (tabla 4x2): 42 (3) = 8,96; p=0,030. Comparaciones pareadas:
prueba z de dos proporciones con ajuste de Holm (m=6). Letras superindices
iguales indican ausencia de diferencia significativa; letras diferentes indican

diferencia significativa (a=0,05).

La prevalencia de mastitis subclinica difirié por raza (2 (3) = 8,96; p=0,030).
Fue mayor en Brown Swiss (40,63 %) y en cruzadas (36,52 %), intermedia en
Holstein (32,56 %) y menor en Simmental (18,57 %) (Tabla 6). Tras ajuste de
Holm, se encontr6 que la raza Simmental difirié de Brown Swiss y de cruzadas;

Holstein no mostrd diferencias significativas con las demas razas.
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Tabla 7. Prevalencia de mastitis subclinica por etapa de lactancia — Distrito de

Chugur, Hualgayoc

E Eigﬁg: Negativos Positivos Total % positivos
Primera 84 44 128 34,38%
Segunda 107 42 149 28,19%
Tercera 64 37 101 36,63%
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por etapa) x100. Clasificacién: Primera (1—
90 dias), Segunda (91-150 dias), Tercera (151-219 dias). Contraste global etapa
x mastitis subclinica (Chi cuadrado de independencia): 2 (2) = 2,25; p = 0,324

(no significativo).

La prevalencia de mastitis subclinica fue 34,38 % en la primera etapa de
lactancia, 28,19 % en la segunda y 36,63 % en la tercera (Tabla 7). El contraste
global mediante la prueba de Chi cuadrado no evidencio diferencias

significativas entre etapas (2 (2) = 2,25; p=0,324).

Tabla 8. Prevalencia de mastitis subclinica segiin nimero de partos — Distrito

de Chugur, Hualgayoc

N° de partos Negativos Positivos Total % positivos
1 64 20 84 23,81%
2 82 38 120 31,67%
3 18 16 34 47,06%
4 45 23 68 33,82%
>5 46 26 72 36,11%
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por categoria) x 100. Chi-cuadrado de

independencia: y2 (4) = 6,69; p=0,153 (no significativo).
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La prevalencia de mastitis subclinica vari6 entre 23,81 % (primiparas) y 47,06
% (tres partos). En vacas con >5 partos, la prevalencia fue 36,11 % (Tabla 8). El
contraste global no evidencié diferencias significativas entre categorias de

numero de partos (y* (4) = 6,69; p=0,153).

Tabla 9. Prevalencia de mastitis subclinica por edad — Distrito de Chugur,

Hualgayoc
Edad Negativos Positivos Total % positivos
2-3 afos 65 19 84 22.62 % &
34 afos 86 38 124 30,65 % ab
>4 afios 104 66 170 38,82 % P
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por categoria) x 100. Contraste global edad
x mastitis subclinica (Chi cuadrado de independencia): ¥* (2) = 7,03; p = 0,030.
Comparaciones pareadas (prueba z de dos proporciones, ajuste de Holm, m=3):
Letras superindices iguales indican ausencia de diferencia significativa entre
edades (0=0,05).

La prevalencia aumento con la edad: 22,62 % en 2-3 afios, 30,65 % en 3—4 afios
y 38,82 % en >4 afios (Tabla 9). El contraste global fue significativo (¥* (2) =
7,03; p =0,030). Tras ajuste de Holm, la diferencia se observé entre vacas de 2—

3 afios y >4 afios; el grupo de 3—4 afios no difirid significativamente de los otros.
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Tabla 10. Prevalencia de mastitis subclinica segin condicion corporal (CC) —

Distrito de Chugur, Hualgayoc

Condicién

corporal Negativos Positivos Total % positivos
1,5-2,0 33 13 46 28,26%
2,25-2,75 114 68 182 37,36%
3,0-3,25 96 39 135 28,89%
3,5-3,75 12 3 15 20,00%
Total 255 123 378 32,54%

Nota: % positivos = (Positivos/Total por categoria) x 100. Contraste global CC
x mastitis subclinica (Chi cuadrado de independencia): ¥*(3) = 4,21; p=0,240 (no
significativo). Supuestos: 1/8 celdas con esperado <5 (para positivos en 3,5—

3,75: 4,88), dentro del 20 % permitido.

La prevalencia de mastitis subclinica fue 28,26 % en CC 1,5-2,0; 37,36 % en
2,25-2,75; 28,89 % en 3,0-3,25 y 20,00 % en 3,5-3,75 (Tabla 10). El contraste
global no evidencid diferencias significativas entre categorias de condicion

corporal (¥*(3) = 4,21; p=0,240).
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3.1.3. Factores asociados al ordefio

Tabla 11. Factores de manejo del ordefio (sujecion de la vaca, secado Individual

de pezones, sellado post ordefio) y mastitis subclinica — Distrito de Chugur,

Hualgayoc
Categoria . - o .-
Factor ., Negativos Positivos  Total Yo positivos
Sujecion de
miembros . 0
posteriores con Si 255 123 378 32,54%
soga
Secado individual
de pezones antes No 255 123 378 32,54%
del ordefio
Sellado post o
ordefio No 255 123 378 32,54%

Nota. En estos factores no existe grupo de comparacion (toda la muestra estéa en
una sola categoria), por lo que no fue posible evaluar estadisticamente la

asociacion. Los porcentajes corresponden a la prevalencia global por vaca.

En la poblaciodn estudiada, el 100 % de las vacas fueron ordefiadas con sujecion,
y en ninguna unidad se realiz6 secado individual de pezones ni sellado post
ordefio. En consecuencia, los conteos de mastitis subclinica dentro de cada factor

replican la prevalencia global (32,54 %) (Tabla 11).
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Tabla 12 Prevalencia de mastitis subclinica segun higiene de manos — Distrito

de Chugur, Hualgayoc

AN 6 Negativos Positivos Total % positivos
manos
No realizan 175 85 260 32,69%
Si realizan 80 38 118 32,20%
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por categoria) x 100. Contraste mediante
Chi cuadrado de independencia (higiene de manos x mastitis subclinica):
r*(1)=0,009; p=0,925 (no significativo).

La prevalencia de mastitis subclinica fue 32,69 % entre quienes no realizan
higiene de manos y 32,20 % entre quienes si la realizan (Tabla 12). No se
evidencid diferencia significativa entre grupos (x*(1)=0,009; p=0,925).

Tabla 13 Prevalencia de mastitis subclinica segun lavado de la ubre — Distrito

de Chugur, Hualgayoc

Lavado de la

Ubre Negativos Positivos Total % positivos
No realizan 177 88 265 33,21%
Si realizan 78 35 113 30,97%

Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por categoria) x 100. Contraste mediante
Chi cuadrado de independencia (lavado de ubre x mastitis subclinica):
v*(1)=0,18; p=0,671 (no significativo).

La prevalencia de mastitis subclinica fue 33,21 % en las vacas de unidades que
no realizan lavado de la ubre y 30,97 % en donde si se realiza (Tabla 13). No se

evidencio diferencia significativa entre ambos grupos (¥*(1)=0,18; p=0,671).
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Tabla 14. Prevalencia de mastitis subclinica segin ordefio con ternero —

Distrito de Chugur, Hualgayoc

OIEE0 €T Negativos Positivos Total % positivos
ternero
No realizan 136 67 203 33,00%
Si realizan 119 56 175 32,00%
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por categoria) x100. Contraste Chi
cuadrado de independencia (ordefio con ternero x mastitis subclinica):
x*(1)=0,04; p=0,835 (no significativo).

La prevalencia de mastitis subclinica fue 33,00 % en las unidades que no realizan
ordefio con ternero y 32,00 % en las que si lo realizan (Tabla 14). No se encontro
diferencia significativa entre grupos (y*(1)=0,04; p=0,835).

Tabla 15. Prevalencia de mastitis subclinica segiin nimero de ordefios por dia

— Distrito de Chugur, Hualgayoc

Ne° de

ordefios/dia Negativos Positivos Total % positivos
1 ordefio 230 108 338 31,95%
2 ordefios 25 15 40 37,50%
Total 255 123 378 32,54%

Nota. % positivos = (Positivos/Total por categoria)x100. Contraste 2x2 (n.° de

ordefios x mastitis subclinica): ¥*(1)=0,50; p=0,479 (no significativo).

La prevalencia de mastitis subclinica fue 31,95 % en vacas con un ordefio/dia y
37,50 % en aquellas con dos ordefios/dia (Tabla 15). La diferencia no fue

estadisticamente significativa (¥*(1)=0,50; p=0,479).
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3.1. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

3.1.1. Sobre la prevalencia de mastitis subclinica

La prevalencia de mastitis subclinica (MSC) en el distrito de Chugur fue del
32,53% (1C95%: 27,84 — 37,52%) (ver Tabla 1). Este valor, es inferior a los
reportados en diversos estudios previos, como los de Farias Reyes et al. (12) con
58,67%, Castillo et al. (11) con 58,5%, Santibafiez-Ballon et al. (5) con 65,55%,
Garcia-Sanchez et al. (4) con 60% y Flores Monsalve (14) con 43%. Unicamente
los resultados de Camacho Chimoy (13), con una prevalencia del 34,06 se
muestran cercanos a los obtenidos en nuestro estudio. Por otro lado, la
prevalencia de MSC a nivel de cuarto mamario se estimod en 12,43% (1C95%:
10,81 - 13,6%) (ver Tabla 2), siendo inferior a los valores reportados por
Santibafiez-Ballon et al. (5), quienes encontraron una prevalencia del 48,67% en
los cuartos mamarios. Sin embargo, nuestros resultados son similares a los de

Sanchez Bonilla et al. (47), quien report6 una prevalencia del 16,29%.

Las diferencias observadas entre estudios pueden atribuirse a multiples factores,
como son las précticas de manejo, las condiciones medioambientales de la
region, y los aspectos sanitarios relacionados con el ordefio (48), lo que es
corroborado por Rivera Suarez (35), quien manifiesta que la mastitis esta
presente en todos los hatos lecheros. Asimismo, se indica que pueden existir
variaciones a causa de discrepancias en la definicion diagnostica y el umbral de
positividad considerado para la prueba de CMT. Otro de los factores que puede
influir es el periodo de lactancia en el que se realiza el muestreo, ya que la prueba
de CMT se ve afectada en términos de sensibilidad/especificidad en periodos

como el posparto temprano (49).
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La prevalencia por cuarto mamario mostré un predominio de reacciones leves
de CMT (una cruz) +, frente a dos cruces (++) y tres cruces (+++) (ver Tabla 3).
Este patron en los resultados indica que la mayoria de las infecciones subclinicas
cursaron con inflamacién de baja intensidad, lo cual es compatible con
infecciones intramamarias de menor carga bacteriana y etapas tempranas o
cronicas de baja actividad (50,51). Al respecto, se ha documentado una
asociacion positiva entre el recuento de células sométicas (RCS) y las
puntuaciones de CMT, aunque con diferencias entre los valores, encontrando
que cuartos mamarios con RCS similares pueden mostrar distintos grados de
infeccion segin CMT, explicando asi el porqué, aun ante el predominio de
grados bajos, puede existir una heterogeneidad en la carga celular (52). La mayor
frecuencia de grados leves observado en el presente estudio, permite tener una
oportunidad de intervencion favorable, al planificar actividades como el sellado
y secado individual, dado que las infecciones intramamarias de baja carga se

pueden controlar mediante la aplicacion de medidas estandar de higiene (53).

La distribucion de la mastitis subclinica en los cuartos mamarios de vacas
lecheras del distrito de Chugur mostré una clara predileccion por los cuartos
anteriores, especialmente el izquierdo (ver Tabla 4). Estos resultados difieren de
los hallazgos de Castillo et al. (11), quienes reportaron una mayor prevalencia
en los cuartos posteriores. En cambio, coinciden con los estudios de Camacho
(13) y Flores (14), quienes también encontraron una mayor incidencia de mastitis
en los cuartos anteriores. La discrepancia con los resultados de Castillo et al.
(11) podria deberse a diversos factores, como diferencias en las poblaciones
estudiadas, las técnicas de diagnostico empleadas o la presencia de factores de

riesgo especificos en cada caso. Si bien la teoria de que los cuartos posteriores
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son més susceptibles debido a que producen mayor cantidad de leche es
plausible, nuestros resultados y los de otros autores sugieren que otros factores,
como la anatomia de la ubre, la técnica de ordefio o la presencia de lesiones,
podrian influir en la distribucion de la infeccion. Los resultados de Santibafiez-
Ballon et al. (5), y Alvarado et al. (16), que reportaron prevalencias similares en
todos los cuartos, también difieren de nuestros hallazgos. Como se ha descrito,
la literatura muestra variabilidad en los resultados; mientras que algunos estudios
reportan una mayor afectacion en cuartos anteriores, otros encuentran mayor
compromiso en los posteriores, posiblemente debido a mayor contaminacién
ambiental (54). Estas diferencias sugieren que practicas adecuadas como rutinas
de ordefio, factores como la conformacion de la ubre y variables ambientales

pueden llegar a modular la infeccion (55,56).

Aunque la prevalencia por vaca fue 32,54 %, la mayoria de animales positivos
tuvo solo un cuarto afectado (64,2 %), seguida de dos (22,0 %), tres (12,2 %) y
cuatro (1,6 %) (ver Tabla 5). El patron observado muestra la presencia de
infecciones mayormente localizadas. Este resultado, en el que la concentracion
de infecciones ocurre en 1 a 2 cuartos por vaca es un hallazgo comun,
constituyendo una de las bases para el manejo selectivo por cuarto mamario,
como en el secado (57). Por ejemplo, un estudio reciente en el que el tratamiento
de infecciones se realizo solo en el cuarto mamario afectado al secado, mostro
una alta eficacia frente a la practica de tratar multiples cuartos, lo que subraya la
viabilidad clinica del abordaje focalizado (58). El predominio de casos en los
que solo se vio afectado un cuarto mamario permitiria priorizar practicas como
la desinfeccidn post ordefio, el sellado e implementar protocolos de higiene en

general; practicas que han mostrado eficacia al reducir la incidencia de



39

infecciones intramamarias a nivel de cuarto (59). Se menciona también que,
aunque en muchos casos se observa solo un cuarto afectado, las infecciones
intramamarias suelen propagarse, siendo este riesgo mayor cuando han ocurrido
infecciones previas (60). Ademas, la magnitud del porcentaje de vacas con dos
0 més cuartos afectados puede variar segun la etiologia de la infeccion, los

umbrales de diagnostico y la estacion (61).
3.1.2. Sobre los factores asociados a las vacas

Los resultados obtenidos mostraron que la raza Simmental tuvo una menor
prevalencia de mastitis subclinica en comparacién con las razas Brown Swiss,
Holstein y Cruzadas (ver Tabla 6). Este resultado se explicaria debido a que,
como se ha demostrado, la susceptibilidad a la MSC tiene un componente
genético y la raza figura entre los factores que modulan el riesgo (62). Estudios
epidemioldgicos recientes han mostrado que el factor raza se mantiene asociado
con la MSC, aln cuando el modelo es ajustado contemplando otras variables
(63), respaldando el hallazgo de una asociacion observada en nuestro estudio.
Algunos trabajos que compararon la raza Holstein con razas de doble propésito
0 con cruces han descrito una mejor salud de la ubre (menor mastitis y menor
RCS); por ejemplo, razas cruzadas presentaron hasta 15 % menos mastitis que
Holstein durante la primera y segunda lactancia (64). Asimismo, los cruces de
Brown Swiss han mostrado RCS mas bajos que en Holstein puro (65). En nuestro
caso, la menor prevalencia en Simmental concuerda con informes donde la raza
Fleckvieh/Simmental y sus cruces muestran buen desempefio sanitario de ubre
frente a Holstein en condiciones comerciales (66). La explicacion a este
fendmeno podria deberse a las diferencias en la produccion y fisiologia entre

razas que influye en la dinamica de RCS y MSC. Se ha descrito un nivel 6ptimo
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de células somaticas dependiente de la raza, con respuesta productiva distinta en
Holstein frente a Brown Swiss y Simmental, lo que sugiere umbrales fisiologicos
diferentes de inflamacion subclinica entre razas (67). Ademas, la conformacion
de la ubre y pezon, sumado a la velocidad/flujo del ordefio son diferentes entre
razas y pueden llegar a modificar la exposicién a nuevas infecciones
intramamarias; mecanismos propuestos para entender por qué algunas razas o
cruces presentan menor riesgo (68). Sin embargo, se debe mencionar que no
todos los estudios muestran el mismo factor de riesgo asociado a la raza,
existiendo informes sin diferencias claras entre Fleckvieh y Braunvieh para
mastitis clinica, lo que refleja una heterogeneidad debido a factores como el
manejo, la paridad y el ambiente (69). Finalmente, la prevalencia de MSC mas
baja en Simmental y la evidencia de beneficios en cruzamientos apoyan
estrategias de mejoramiento genético orientadas a salud de la ubre,
especialmente si se persigue reducir MSC sin mermar en la produccion; el uso
de indicadores de ubre como el RCS por raza podria acelerar la seleccion y el
monitoreo (70). Se deben tener en cuenta las limitaciones propias del disefio del
estudio, ya que la comparacion por raza fue bivariado y no controld variables de
confusion (edad, paridad, etapa de lactancia, nivel productivo); mismas que
pueden sesgar la asociacion por estar distribuidas de forma heterogénea entre
razas. Ademas, la categoria “cruzadas” contuvo animales de composicion
genética diversa, por lo que su prevalencia resumida podria ocultar subgrupos

con riesgos distintos.

La prevalencia de MSC no difirié significativamente entre etapas de lactancia,
aunque el patron fue levemente mayor en la primera (34,38 %) y tercera etapa

(36,63 %) respecto de la segunda (28,19 %) (ver Tabla 7). Este perfil de
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resultados resulta compatible con las etapas fisioldgicas de mayor vulnerabilidad
como el post parto temprano y la lactancia avanzada. Se ha descrito que
alrededor del parto y durante el inicio de la primera lactancia, aumenta el riesgo
de infecciones intramamarias a causa de cambios inmunitarios, presion de la
produccion y dafios en el esfinter del pezon (71). Por otro lado, en cuartos
mamarios sanos, el RCS tiende a aumentar a medida que avanza la lactancia, aun
sin presencia de infecciones, a causa de recambios celulares y composicién de
la secrecién. Este incremento basal de células somaticas explica que, incluso
bajo la misma exposicion, la probabilidad de un resultado CMT positivo puede
ser mayor en etapas tardias de la lactacion (72). Los resultados del presente
estudio difieren de algunos otros, como el de Rivera (35), quien reportd una
mayor prevalencia en las etapas temprana y media, aunque nuestros hallazgos,
al igual que los de Alvarado et al. (16), no evidenciaron diferencias significativas
entre los distintos tercios de lactancia. En otros contextos, por el contrario, se ha
descrito un aumento del riesgo con el avance de la lactancia, probablemente
mediado por factores como el manejo, presencia de patégenos y definicion
diagndstica (73). Estas discrepancias entre estudios son esperables, dada la
influencia del calendario de muestreo, diferencias en el manejo e higiene, asi

como el umbral utilizado para definir la positividad de las muestras.

Por otro lado, no se observo asociacion significativa entre el nimero de partos y
la prevalencia de MSC (ver Tabla 8). Se observo un incremento de casos hasta
el tercer parto y luego una disminucion, pero estadisticamente no se confirmo
una diferencia en este conjunto de datos. Al respecto, existen estudios en los que
se ha encontrado que la multiparidad se asocié con un mayor riesgo de

infecciones intramamarias o con RCS altos (74,75). Esto se explicaria debido a
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que con el aumento de partos se documentan cambios en el extremo del pezdn
(hiperqueratosis) que se han vinculado con un mayor riesgo de mastitis (76).
Estos cambios en el pezon, junto con un historial de infecciones previas y una
mayor produccién pueden facilitar la colonizacion bacteriana y explicar la
tendencia habitual hacia un mayor riesgo con la multiparidad (77,78). El hecho
de la falta de significancia estadistica en el presente estudio podria deberse a la
baja frecuencia observada en algunas categorias y al analisis bivariado, que no
controla otros factores en su modelo, lo que puede subestimar algunas
diferencias. A pesar de que en esta muestra el namero de partos no se asocio de
forma significativa con la MSC, la evidencia externa justifica la vigilancia de

vacas con un mayor namero de partos.

La prevalencia de MSC aument6 con la edad: 22,62 % (2-3 afos), 30,65 % (3-
4 afnos) y 38,82 % (>4 afos). El contraste global fue significativo y, tras ajuste
de Holm, la diferencia se concentrd entre 2-3 afios vs. >4 afios, mientras que 3—
4 afos no difiri6 de los otros grupos (ver Tabla 9). Los resultados concuerdan
con diversos estudios previos que reportan una mayor susceptibilidad a la
mastitis subclinica en vacas multiparas y de mayor edad (5,10,13,14,35-37).
Existen reportes que han encontrado una asociacion positiva entre la
edad/paridad y el riesgo de MSC. En un estudio longitudinal, el RCS aumento
con la edad, la paridad y el avance de la lactancia, independientemente del estado
de la infeccidn, conllevando a una mayor probabilidad de clasificar como
positivo a los animales de mayor edad cuando se usan pruebas como CMT (79).
Ademas, en un estudio de riesgo de nuevos casos de MSC, la edad avanzada y
la conformacion mamaria desfavorable fueron identificados como factores de

riesgo relevantes (80). Esta tendencia observada en diferentes estudios se explica
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debido a que, con el aumento de la edad y los partos sucesivos, se incrementa la
queratosis del extremo del pezon, lesion que se ha vinculado a un mayor riesgo
de mastitis clinica y subclinica (76). Ademas, se ha descrito que, en el periodo
de periparto, todas las vacas sufren una depresion transitoria de la funcion de
neutrdfilos, llegando a ser méas profunda en vacas de mas de 4 partos, elevando
asi la susceptibilidad a infecciones, incluidas la mastitis (81). También pueden
ocurrir trastornos en el posparto, como hipocalcemia, balance energético
negativo o cetosis, que son mas frecuentes e intensos en vacas multiparas,
comprometiendo la funcion de neutréfilos y retrasando el cierre del esfinter del
pezdn. Otros estudios han vinculado el estado metabdlico con una menor funcién
neutrofilica y mayor riesgo de enfermedades infecciosas como la mastitis en el
postparto (82,83). Los resultados obtenidos sugieren el desarrollo de planes de
vigilancia reforzada en vacas mayores a cuatro afos, que incluyan chequeos por
cuartos e implementacion de rutinas de ordefio con especial cuidado en la

higiene.

No se observo asociacion significativa entre la condicion corporal (CC) y la
MSC, pese a que la categoria 2,25-2,75 mostr6 el mayor porcentaje de positivos
(37,36 %) (ver Tabla 10). Este resultado sugiere que, con la distribucion de CC
observada, la variacion de riesgo atribuible a CC pudo ser limitada o dificil de
detectar en andlisis. Estos resultados difieren de lo reportado por algunos
estudios, en los que se menciona que la CC influye en la salud de la ubre, en
especial en periodos alrededor del parto, ya que el nivel de CC al momento del
parto y la disminucion que sigue después de mismo, se asocia a problemas
productivos y sanitarios, incluida la mastitis, por su relacién con el balance

energético y la inmunocompetencia (84). En otro estudio, se ha descrito una
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asociacion entre la CC/peso y un mayor RCS y mastitis clinica (85). En conjunto,
esta informacion indica que la CC es un marcador Util de riesgo sanitario, aunque
su efecto puede depender del momento fisioldgico y de cambios mas que del
valor puntual de CC. La ausencia de significancia en el presente estudio podria
deberse a la menor muestra de vacas en los extremos de valores de CC, lo que
reduce la potencia estadistica para detectar el riesgo; ademas, se deberian tener
en cuenta covariables como la paridad, etapa de lactancia y produccion, para

determinar el verdadero efecto de la CC.
3.1.3. Sobre los factores asociados al ordefio

Toda la muestra evaluada en el presente estudio utilizé sujecion y en ningln caso
se realizd secado individual ni sellado post ordefio; por ello no fue posible probar
asociacion estadistica y los porcentajes dentro de cada factor replican la
prevalencia global por vaca (32,54 %) (ver Tabla 12). Al respecto, la literatura
es consistente en que practicas como la desinfeccién post ordefio reduce la tasa
de nuevas infecciones intramamarias y mejora la salud de la ubre. Ensayos
controlados han mostrado menor incidencia de mastitis cuando se desinfecta
antes y después del ordefio, con efecto frente a patdgenos contagiosos y
ambientales (86-88). Los lineamientos del National Mastitis Council (NMC)
reportan que el sellado post ordefio se asocia con descensos observables de
mastitis clinica y RCS (89). Asimismo, se ha evidenciado que la limpieza y
secado de los pezones de manera individual ayuda a reducir la carga bacteriana
y evitar fomites, mientras que el uso inadecuado de toallas de ubre puede
relacionarse con un mayor recuento de bacterias e infecciones intramamarias
(90,91). Con respecto a la sujecion, su finalidad es netamente operativa y de

seguridad como medio para prevenir movimientos bruscos, contaminacion o
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golpes, més que un efecto directo y demostrado sobre infecciones intramamarias,
por lo que no existen reportes que muestran una reduccion de casos de mastitis
por la sujecién; ademas, una manipulacién estable puede favorecer la aplicacion
correcta y uniforme de la rutina de ordefio (89). La ausencia de précticas de
secado individual y de sellado post ordefio observada en la poblacion estudiada,
representa una oportunidad de mejora con fuerte respaldo cientifico con el fin de

reducir nuevas infecciones intramamarias.

No se observaron diferencias en la prevalencia de mastitis subclinica entre
quienes no realizaron higiene de manos (32,69 %) y quienes si la realizaron
(32,20 %) (ver Tabla 13). Este resultado sugiere que, en esta poblacién, la forma
en la que se ejecuta la higiene de manos pudo realizarse de forma heterogénea y
en baja intensidad, ocultando un posible efecto. Con respecto a este punto, los
lineamientos indican que el ordefio se debe realizar con guantes limpios que
deberian desinfectarse con frecuencia (89), ya que se ha demostrado que los
ordefiadores pueden transferir patdgenos desde las manos a pezones no
infectados (92). Asimismo, en estudios epidemiol6gicos, el uso de guantes se
asocid6 con una menor incidencia de infecciones intramamarias por
Staphylococcus aureus (93). Sin embargo, en la realidad local, el uso de guantes
en el ordefio es una practica que no se realiza, a pesar de que existe evidencia de
que los guantes, incluso después del uso, muestran menores cargas bacterianas
en comparacion con las manos desnudas (aproximadamente 75% menos) (94).
Por este motivo, en entornos de pequefios productores, el lavado de manos antes
del ordefio y el lavado de la ubre se han asociado con una menor prevalencia de
mastitis, aunque la magnitud suele variar entre sistemas y métodos de

diagnostico (95). En la poblacion evaluada, la ausencia de secado individual y
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sellados post ordefio puede haber neutralizado parte del beneficio potencial de
la higiene de manos. Se debe tener en cuenta también que, una de las limitaciones
con respecto a esta variable, fue que los datos se recogieron de forma categorica
(si/no), sin detallar el tipo de higiene (uso de desinfectante, frecuencia de lavado)
lo que pudo generar una clasificacion no diferencial y sesgo a la nula asociacion,
ademaés de que el analisis fue bivariado, sin tener en cuenta el control de otras

variables.

La prevalencia de MSC tampoco mostrd asociacion significativa con el lavado
de la ubre (ver Tabla 13). Aunque este resultado sugiere que la practica de lavado
pudo ser ejecutada con intensidad insuficiente para lograr un efecto detectable.
Esto se puede deducir debido a que, se ha descrito que la preparacion antes del
ordefio debe incluir el lavado de la ubre, desinfeccion y secado del pezon con
toallas individuales (89). El lavado de la ubre reduce la carga de patégenos
ambientales en la piel, técnica cuyo impacto se reduce cuando solo se usa agua
0 no se respeta el tiempo entre el contacto y el secado del desinfectante empleado
(90). Aunque, se ha indicado que mojar la ubre y no secarla por completo puede
aumentar el riesgo de infecciones intramamarias, puesto que el agua sucia puede
escurrir hacia el pezon y elevar el recuento bacteriano en la leche (96). El
beneficio de la practica del lavado depende también del manejo de toallas, ya
que pueden actuar como fomites si no se lavan y secan adecuadamente,
incrementando la transferencia de patogenos (91). La ausencia de asociacion en
el presente estudio pudo deberse a que la variable solo evallo si se realiz 0 no
el lavado, dejando de lado como se realizo el procedimiento. Se debe tener en
cuenta que, en esta poblacion no se aplico sellado post ordefio, o que puede

neutralizar parte del beneficio de un lavado correcto de la ubre. Asimismo, como
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se ha descrito, el efecto del lavado puede depender del contexto, ya que se ha
encontrado que existen menos casos de mastitis cuando la ubre se lava con agua
tibia y se cumplen rutinas higiénicas complementarias como el lavado de manos
(95), subrayando que intervienen varias variables y no solo el lavado de la ubre

por si misma.

La prevalencia de mastitis subclinica no fue diferente entre unidades que no
realizaron el ordefio con ternero (33,00 %) y las que si lo realizaron (32,00 %)
(ver Tabla 14). Este resultado sugiere que, en las condiciones locales y con la
definicién binaria usada, la presencia del ternero durante el ordefio no modifico
el riesgo de MSC detectado por CMT. Al respecto, la evidencia que existe sobre
el contacto del ternero con la vaca no es uniforme. Una revision concluy6 que
en la mayoria de los experimentos el amamantamiento reduce el riesgo de
mastitis durante los primeros dias en los que el ternero se alimenta, y en algunos
casos, incluso en un tiempo mayor; aunque combinar el amamantamiento y el
ordefio mecéanico en el mismo periodo puede empeorar la eyeccién de la leche y
el vaciado de la ubre (97). Otra revision sistematica sobre la separacion temprana
del ternero plante6 que parte del efecto protector del amamantamiento podria
deberse a la remocion de leche residual y a factores antibacterianos de la saliva
del ternero, lo que ayudaria a reducir la susceptibilidad a nuevas infecciones
(98). Asimismo, estudios contemporaneos en sistemas de producciéon con
contacto prolongado del ternero sugieren que, cuando Se gestiona
adecuadamente, el contacto no incrementa el riesgo de mastitis, desempefiando
un papel neutro (99), lo que coincide con los nuestros resultados. No obstante,
existen reportes de que, en vacas nodrizas, el amamantamiento de varios teneros

puede aumentar la transmision de patdgenos y favorecer las infecciones, lo que
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obliga a un control y manejo higiénico cuidadoso (100). En conjunto, los
estudios revelan un probable efecto protector del contacto prolongado sobre la
mastitis, aunque con la fuerte dependencia del disefio de un sistema controlado
y una correcta rutina de ordefio. La ausencia de este efecto en el presente estudio
pudo deberse a la falta otras practicas como el sellado y secado individual, lo
que pudo neutralizar cualquier ventaja producida por el estimulo del ternero si
la higiene del pezon no fue la adecuada. Adn sin diferencias observadas, si se
adopta la préctica del ordefio con ternero, esta deberia realizarse bajo un
protocolo estandarizado, para minimizar nuevas infecciones intramamarias,
mientras que evaluaciones futuras deben registrar variables como el tipo y

duracién del contacto, ademas de la supervision de la higiene durante la practica.

Con respecto al numero de ordefios por dia, no se detectd diferencia de
prevalencia de MSC entre vacas con un ordefio/dia (31,95 %) y dos ordefios/dia
(37,50 %) (ver Tabla 15), aunque en la interpretacion del resultado se debe tomar
en cuenta que el nimero de muestra del grupo de 2 ordefios fue pequefio (n=40),
lo que podria haber limitado la potencia al momento de calcular diferencias. Con
respecto a este punto, la literatura indica que, en sistemas pastoriles, el paso de
dos ordefios a uno solo por dia suele elevar el RCS, sin un incremento consistente
en la incidencia de mastitis clinica (101-103). Aun asi, se ha indicado que la
salud de la ubre no empeora ante un sistema de un ordefio al dia si es que este
esta bien gestionado (rutinas higiénicas y seleccion de vacas aptas) (101). En
cambio, también existe evidencia de que aumentar la frecuencia hacia 3 o 4
ordefios al dia puede ayudar a la resolucion de mastitis tratadas o reducir nuevos
casos en algunos contextos, lo que sugiere que la frecuencia interactua con el

estado sanitario y el manejo (104). Esto se explicaria debido a que, con una
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menor frecuencia de ordefio, aumenta el tiempo de retencion de la leche y la
presion intramamaria, lo que favorece la infiltracion de leucocitos y eleva el
RCS, aln sin mostrar una infeccion evidente, fendbmeno conocido como
respuesta inflamatoria por estasis (105). Por el contrario, cuando los ordefios se
realizan con mayor frecuencia, se reduce el volumen residual, lo que podria
disminuir la carga bacteriana en situaciones de infeccion activa, razon de su uso
como coadyuvante terapéutico (104). La ausencia de diferencias observadas en
nuestros resultados podria deberse al reducido tamafio muestral del grupo de
vacas en las que se realiz6 2 ordefios, ademas de la ausencia de otras practicas
con alto impacto en la prevencion de infecciones intramamarias como el secado

y sellado post ordefio.
Contrastacion de hipdtesis

3.2.1. Hipotesis

e Hipdtesis de investigacion (Hi): Existe asociacion significativa entre la
prevalencia de mastitis subclinica y factores asociados a las vacas (raza,
edad, etapa de lactancia, numero de partos, condicion y corporal) y al
ordefio (higiene de manos, lavado de ubre, ordefio con ternero, frecuencia
de ordefio, sujecion, secado individual y sellado post ordefio) en vacas
lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc - Cajamarca.

e Hipdtesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre la
prevalencia mastitis subclinica y factores asociados a las vacas y al
ordefio en vacas lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc

- Cajamarca.
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3.2.1.1.Contraste estadistico

Para contrastar la hipotesis se realiz6 la prueba estadistica de Chi
cuadrado de independencia para cada una de las variables analizadas. El
nivel de significancia considerado fue de a = 0,05. El resultado de la
prueba fue menor al nivel de significancia en el analisis de las variables
de raza (p = 0,03) y edad (p = 0,03), lo que indica que existié una
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de mastitis

subclinica y los factores de raza y edad de las vacas.
3.2.1.2.Decision

Dado que el valor de p < 0,05, se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta
la hipdtesis alternativa (Hi) que indica que existe una asociacion
significativa entre la prevalencia de mastitis subclinica y la raza y edad
de vacas lecheras del distrito de Chugur, provincia de Hualgayoc -

Cajamarca.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La prevalencia general de mastitis subclinica en vacas lecheras del distrito de
Chugur, provincia de Hualgayoc, fue de 32,54% (IC95 %: 27,84-37,52), por
cuarto mamario fue de 12,43 % (IC95 %: 10,81-14,20), mostrando mayor
cantidad de casos con un solo cuarto afectado y con predominio de cuadros leves

de infeccion.

Los factores asociados a las vacas que mostraron asociacion significativa con una
mayor frecuencia de mastitis subclinica fueron la raza (menor prevalencia en
Simmental) y la edad (vacas mayores a 4 afios mostraron mayor prevalencia).
Mientras que la etapa de lactancia, el nimero de partos y la condicion corporal no

mostraron asociacion significativa con la mastitis.

Factores asociados al ordefio como la higiene de manos, el lavado de ubre, el
ordefio con ternero y el nimero de ordefios por dia, no mostraron asociacion
significativa con la mastitis subclinica. No se pudo evaluar asociacion con factores
como la sujecion, el secado individual y el sellado post ordefio, ya que toda la
poblacién se ubicd en una sola categoria (100 % realizaron sujecion; 100 % no

realizo secado individual y sellado).

En conjunto, se observd una prevalencia moderada de mastitis subclinica,
mayoritariamente leve y focalizada, con variaciones atribuibles a la raza y la edad

de las vacas.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

e Se sugiere la implementacion de una rutina de ordefio integral que integre la
desinfeccion de los pezones con un tiempo de contacto adecuado, el secado
individual de los pezones y el sellado post ordefio. Esto debido a que se observo
que, en la poblacién evaluada, no se practico el secado individual ni el sellado,
ademas de que la mastitis fue mayoritariamente de grado leve y focalizada (un
cuarto mamario).

e Se debe establecer un programa de control por cuarto mediante la aplicacion de
CMT de forma mensual, llevando un registro nominal, seguimiento de casos
positivos, y cuando sea necesario el cultivo de casos recurrentes. También se podria
aplicar una terapia selectiva al momento del secado con el uso de selladores en
cuartos positivos al final de la lactacion.

e Se sugiere priorizar la vigilancia y prevencion de mastitis en vacas mayores de 4
afios de edad y en razas con mayor prevalencia observadas en el estudio (Brown
Swiss y cruzadas), mediante el manejo adecuado del ordefio, supervisiéon de la
rutina de ordefio y decision temprana sobre cuartos mamarios con infecciones
cronicas.

¢ Se puede implementar un sistema bésico de registros que tenga en cuenta variables
como la raza, edad, partos, CMT por cuartos, tratamiento y otros eventos, ademas
de capacitacion a productores mediante charlas informativas acerca de la
enfermedad y su impacto en la salud del ganado lechero y sus implicancias en la

produccién lechera.
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1. Prueba e IC para dos proporciones: Resultado CMT, etapa de lactancia entre
primero, segundo y tercer tercio
ICde 9506 | W RUEBA
Etapa de Muestra . .
Lactancia N Evento Diferencia | parala val |
P diferencia Método alor | Valor
z p
128 | 44 0.34
Primer (-0.147, Aproximacion
con 101 | 37 0.37 -0.0226 0.102) ormal -0.35 | 0.723
Tercero
Exacta de
Fisher 0.781
128 | 44 0.343750 pproXImacion | 111 | 0.268
. (-0.047623,
Ec::\mer LT 0.171365) Exacta de
Sequndo | 149 | 2 0.281879 Fisher 0.298
149 | 42 0.281879 E:‘S‘;‘]‘gf‘ de 157 | 0115
] (-0.202981,
Segundo 0.0844 0.034086) |,
con 101 | 37 0.366337 proximacion 0.140

Tercer

normal
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2. Prueba e IC para dos proporciones: entre cuartos Al, AD, Pl y PD
Estadisticas descriptivas IC de 95% PRUEBA
Cuartos N para la
Evento Mugstra Diferencia | diferencia Método Vzgor Vaplor
378 | 29 0.076720
i (-0.0555, Aproximacion |
oD conpl | 378 | 35 0002593 | -0.01587 | (oo iy 078 | 0.433
Exacta de
Fisher 0.514
378 | 70 | 0.185185 Aprox'm‘""f'on 371 | 0.000
Al con Pl (0.043733 norma
0.0925926 ' '
0.141453) Eacta d
378 | 35 0.092593 xacta de 0.000
Fisher
378 | 29 | 0.076720 E’g’l‘g;aerde 292 | 0003
PD con -0.0661 (-0.11046,
AD - 0.0218) Aproximacién
378 | 54 0.142857 ity 0.005
378 | 70 | 0.185185 E’;"’I‘gﬁfe 448 | 0.000
(0.060997,
Al con PD 0.108466 | ’)scoacy pu—
378 | 29 | 0.076720 proximacion 0.000
normal
378 | 54 | 0.142857 E’g’l‘;tf(‘fe 215 | 0.031
(0.004458,
AD con PI 0.0502646 | ' co071) p—
378 | 35 | 0.092593 proximacion 0.042

normal
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3. Prueba e IC para dos proporciones: de vacas infectadas segun el nimero de

pezones infectados

Estadisticas descriptivas
PRUEBA
IC de 95%
N parala
Evento | Muestra p | Diferencia | diferencia
Cuartos Método Valor | Valor
infectados z p
) (-0.534686, | Aproximacion |
123 79 0.642276 0.422764 -0.310843) normal 7.40 0.000
123 27 | 0219512 Exacta de 0.000
Fisher
Aproximacion
Unocon | 123 | 79 | 0.642276 017750 ool 9.94 | 0.000
tres - ,
0.520325 0.622892) e
123 | 15 | 0121951 xacta de 0.000
Fisher
123 79 | 0.642276 E’g’l‘g;aefe 14.01 | 0.000
Uno con 0626016 (0.538408,
cuatro ' 0.713625) Abroximacid
123 2 0.016260 proximacion 0.000
normal
123 | 27 | 0219512 E’;?g;ife 205 | 0.040
Dos con 0.0975610 (0.004314,
tres ' 0.190808) Aproximacié
123 | 15 | 0121951 proximacion 0.061
normal
123 | 27 | 0219512 E’;?g;ife 521 | 0.000
Dos con 0203252 (0.126765,
cuatro ' 0.279740) A L,
123 2 0.016260 proximacion 0.000
normal
123 | 15 | 0121951 Eﬁgﬁrde 3.34 | 0.001
Tres con 0105691 (0.043693,
cuatro ' 0.167689) A L,
123 2 0.016260 proximacion 0.002
normal
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4. Prueba e IC para dos proporciones: de vacas con cuartos que presentaros: Una

cruz, dos cruces, tres cruces y cuatro cruces

Estadisticas descriptivas
IC de 95% PRUEBA
Cuartos
infectados N para Ia_
Evento | Muestrap| Diferencia | diferencia
Método Valor | Valor
z p
1 117 2234
88 0622340 (0.234753, | Aproximacion
0,329787 0.424821) normal 6,80 0,000
o g 188 55 0,292553
Exacta de
Fisher 0,000
188 | 117 | 0,622340 Aprﬁ(’)‘:mgf'on 13,17 | 0,000
i @O FrF 0537234 | (0457275,
! 0.617193) Exacta d
188 | 16 | 0,085106 Xacta de 0,000
Fisher
188 | 55 | 0,292553 E’;?gﬁzrde 533 | 0,000
++ con 0207447 (0.131158,
t ' 0283736) | . .
188 | 16 | 0.085106 proximacion 0,000
normal

5. Prueba de Chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, etapa de lactancia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,253a 2 0,324
Razon de verosimilitud 2,269 2 0,322
Asociacion lineal por lineal ,064 1 0,801
N de casos véalidos 378

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 32,87.




6. Prueba Chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, condicién corporal
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Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 4,206 3 0,240
Relacion de verosimilitud 4,286 3 0,232
7. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, edad
Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 7,027 2 0,030
Relacion de verosimilitud 7,191 2 0,027

8. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, Numero de partos

Vel el asin?ti')%ir::i;i((:gﬁiaétr;ral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,69a 4 0,153
Raz6n de verosimilitud 6,965 4 0,140
Asociacion lineal por lineal 4,289 1 0,138
N de casos validos 378

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,00.

9. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, etapa de lactancia

Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 2,253 2 0,324
Relacion de verosimilitud 2,269 2 0,322




10. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, raza
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Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 8,959 3 0,030
Relacion de verosimilitud 9,524 3 0,023

11. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, higiene de manos

Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 0,009 1 0,925
Relacion de verosimilitud 0,009 1 0,925

12. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, ordefio con ternero

Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 0,043 1 0,835
Relacion de verosimilitud 0,043 1 0,835

13. Prueba chi-cuadrado para asociacion: Resultado CMT, nimero de ordefios

Chi-cuadrado GL Valor p
Pearson 0,501 1 0,479
Relacion de verosimilitud 0,491 1 0,483




