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RESUMEN

La mastitis se puede definir como la inflamacion de la ubre que puede presentarse como una
respuesta a la invasion por microorganismos (infeccion) y se caracteriza por dafios en el epitelio
glandular y ademas por una inflamacion clinica o subclinica, pudiendo darse con cambios
patologicos localizados o bien, generalizados, dependiendo de la magnitud del dafio. El objeto
de este estudio fue determinar si el nivel de mastitis subclinica en vacas simmental (si su
prevalencia supera el 50%) en el distrito de la Florida Pomacochas. Se trata de una
investigacion no experimental transversal descriptiva. Se realizé la identificacion de las vacas
en produccion de leche, haciendo una visita de campo al distrito de la Florida en la provincia
de Bongara, lograndose identificar 15 animales en produccion. Se realizo la aplicacion del
CMT vy el muestreo, recolectando las muestras en tubos tipo falcon de 15ml esteriles,
identificados asignado codigos para luego transportarlas en un cooler con geles refrigerantes al
Laboratorio de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias de Animales Domeésticos de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza Amazonas. Se hallé una prevalencia
total de 73% de vacas con mastitis subclinica en la muestra analizada, utilizando exitosamente
los métodos de CMT y RCS. Asi como una incidencia acumulada superior al 35% medida por
cuartos mamarios y una correlacion poco significativa con variables del entorno (métodos de

ordefo) y los resultados hallados.

Palabras clave: Mastitis, vacas, CMT, RCS, zootecnia, ganado.
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ABSTRACT

Mastitis can be defined as inflammation of the udder that can occur as a response to invasion
by microorganisms (infection) and is characterized by damage to the glandular epithelium and
also by clinical or subclinical inflammation, and may occur with localized pathological
changes. or, generalized, depending on the magnitude of the damage. The purpose of this study
was to determine if the level of subclinical mastitis in simmental cows (if its prevalence exceeds
50%) in the district of Florida Pomacochas. This is a descriptive cross-sectional non-
experimental research. The identification of the cows in milk production was carried out,
making a field visit to the district of Florida in the province of Bongard, achieving the
identification of 15 animals in production. The application of the CMT and the sampling were
carried out, collecting the samples in sterile 15ml falcon-type tubes, identified by assigned
codes and then transported in a cooler with cooling gels to the Laboratory of Infectious and
Parasitic Diseases of Domestic Animals of the National University Toribio Rodriguez de
Mendoza Amazon. A total prevalence of 73% of cows with subclinical mastitis was found in
the analyzed sample, successfully using the CMT and RCS methods. As well as an accumulated
incidence greater than 35% measured by mammary quadrants and a little significant correlation
with variables of the environment (milking methods) and the results found.

Key words: Mastitis, cows, CMT, RCS, zootechnics, cattle.
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INTRODUCCION

La mastitis como patologia, de etiologia usualmente infecciosa y de tipo
inflamatoria, es en el ganado vacuno, una de las causas de pérdidas economicas
mas importantes en la ganaderia de leche ya que representa un importante
porcentaje del costo en el tratamiento de enfermedades. El dafio causado por la
mastitis, ademas de incidir en la produccion, se expresa por disminuir el volumen
y la calidad de la leche, por el costo de los antibidticos empleados y a veces, por
el sacrificio obligado del animal.

En este sentido, vale la pena mencionar para citar un ejemplo en Latinoamérica,
donde se realiz6 un estudio en una finca ganadera de doble propdsito con 35 vacas
en un sistema semiestabulado, ubicado en México; en el que se buscé comparar el
estado de salud de la ubre y el estado de calidad de la leche en vacas ordefiadas a
mano y maquina, mostrando una prevalencia de mastitis subclinica del 57%. De
igual forma, en Colombia se han publicado estudios sobre la mastitis como un
factor importante en la reduccion de la cantidad y la calidad de la produccién de
leche. Sin embargo, es poco probable que los ganaderos de la regién sepan acerca
de la mastitis, a pesar de la creciente cantidad de informacion en otros paises como

el Perq, estos ignoran la mastitis.

Como se explicara en este estudio, se verd que la mastitis subclinica es gran
importancia, ya que provoca perdidas cronicas de productividad con cambios
imperceptibles en la leche, esto lleva muchas veces a la implementacion de
medidas contra el proceso cuando ya la supresion de productividad es muy grande
y el procedimiento para la curacidbn muy cuesta arriba en esfuerzo y gastos

monetarios.

Asi pues, tal y como se describira mas adelante, existen métodos que facilitan la
deteccion de la mastitis en su etapa subclinica, por ejemplo, a través de la
cuantificacién del grado de reaccion de los nucleos celulares con sustancias de
superficie activa, como la prueba de California para Mastitis (CMT), técnica que
por su simplicidad, y efectividad, sigue siendo muy usada para el diagnostico de
la mastitis subclinica, al igual que el Recuento de Células Somaéticas (RCS).
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De esta manera, el trabajo de investigacion que a continuacion se desarrolla, busca
la realizacion y estudio del diagnostico de mastitis subclinica mediante el recuento
de células sométicas y CMT en una poblacion de vacas simmental del distrito de
la Florida Pomacochas. Constara de tres importantes fases, como lo son: el Marco
teorico, los Materiales y métodos; y, finalmente; la presentacion de los resultados
con su Andlisis y Discusion, para proceder finalmente a describir las conclusiones
y recomendaciones respectivas.

1.1. Antecedentes de la Investigacion
A continuacion, se presentan una serie de estudios y trabajos de investigacion

publicados, que, de una u otra forma, guardan relacion con el presente trabajo
de investigacion con el fin de que le sirva de precedente y de fundamentacion

bibliografica a modo de referentes:

Primeramente, se halla el estudio de Gamez et al, 2020, quienes buscaron
identificar la correlacién entre la calidad composicional y la calidad sanitaria de
la leche cruda (RCS/ml). La investigacion se ejecutd en tres distritos del
Departamento de Narifio, Colombia. ElI muestreo y la informacion se
recolectaron entre los afios 2016 y 2017. Para determinar la relacion se utilizé el
analisis de componentes principales el cual demostrd que existe relacion entre
las variables composicionales; y el modelo mixto indico que existe una relacion
significativa entre el RCS y la calidad de la leche. Los autores concluyeron que
un conteo de células somaticas mayor a los 500,000 UFC/ml tiene efectos

negativos sobre la proteina, la caseina y la produccién de leche.

Seguidamente, se halla el de Sumon et al., 2020, con una investigacién en
Bangladesh el cual tuvo como objetivo determinar el umbral de RCS a nivel
de vaca para diferenciar la leche de vacas afectadas por SCM de la leche
normal, en donde se determinaron la sensibilidad (Se) y la especificidad (Sp)
junto con otras caracteristicas de diferentes umbrales de RCS considerando el
cultivo bacteriano como prueba estandar de oro. Se establecieron tres
definiciones de infeccion intramamaria (IMI) basadas en el grupo de

patogenos involucrados.
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Se consideraron cinco categorias de umbrales de CCE para el analisis. Se y
Sp de los umbrales de RCS variaron enormemente a medida que cambiaban
las definiciones de IMI. Independientemente de los umbrales de RCS, Se
aumento cuando el aislamiento de los principales patégenos se incluy6 en las
definiciones del IMI. Se disminuy6 cuando aumentaron los umbrales de RCS
(de 100 a 300 x 10 3 celulas / ml) para todas las definiciones de IMI y vario
de 60,6% a 20,3%. El Se més alto se encontrd en un umbral de CCE bajo (100
x 10 3 células / ml), lo que resulté en un resultado menos falso negativo. Por
otro lado, Sp aumento con el incremento de los umbrales de RCS dando lugar
a un resultado menos falso positivo. Los autores concluyeron que el umbral
de RCS a nivel de vaca de 100 x 10 3 células / ml se consideré apropiado para
identificar el IMI subclinico de las vacas lecheras.

Asimismo, se encontrd la investigacion de Kandeel et al., 2019, desarrollada
en Suiza que tuvo como objetivo la evaluacion y comparacion de 2 pruebas
en la granja para apreciar el RCS en muestras de un cuarto mamario de ganado
lechero lactante para lo cual se utilizaron 111 vacas lecheras en el momento
del secado y 92 vacas dentro de los 4-7 dias posteriores al parto. Se
consiguieron muestras de un cuarto de primera leche y se analizaron con un
contador celular DeLaval (DCC, método de referencia), ST (prueba de
Somaticell) y CMT.

El ST se ejecutd de manera simulada en el lado de la vaca usando leche a 37
°Cenlugarde 0a8°Ccomo lorecomienda el fabricante. El rendimiento de
la prueba para diagnosticar IMI (DCC RCS> 200.000 células / ml) se evalu6
calculando el area bajo la curva caracteristica de funcionamiento del receptor
(AUC) y el coeficiente kappa (k) en el punto de corte Optimo para cada
prueba. En comparacion con el método de referencia, la prueba ST de una
manera simulada al lado de la vaca tuvo un AUC = 0,68 y k = 0,24 en el
secado, y AUC = 0,74 y k = 0,40 en vacas frescas. El CMT se desempefid
mucho mejor que el ST en el diagndstico de IMI subclinico con AUC = 0.88
y k = 0.77 en el secado, y AUC = 0.87 y x = 0.76 en vacas frescas. El valor
de ST medido disminuy6 al aumentar la temperatura de la mezcla de leche /

reactivo. Los autores concluyeron que el ST estd optimizado para su uso en
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leche a 0-8 ° Cy, por lo tanto, esta disefiado para uso en granjas en muestras

de leche refrigerada.

Asi también, en Suecia (Kandeel et al., 2019) realizaron un estudio cuyo
objetivo principal fue evaluar la utilidad clinica de medir el pH de la leche
usando 3 pruebas de resolucién de pH creciente: Multistix 10 SG Reagent
Strips for Urianysis (tiras Multistix, Bayer HealthCare Inc., Elkhart, IN),
papel pH Hydrion (Microessential Laboratory, Brooklyn , NY) y el medidor
de pH Piccolo plus (Hanna Instruments, Woonsocket, RI), para el diagnostico
de SCM e IMI en ganado lechero. Se recolectaron muestras de un cuarto de
primera leche de 115 vacas lecheras al secarse y de 92 vacas frescas dentro de
los 4 a 7 dias posteriores al parto. El recuento trimestral de células sométicas
(SCC) se midio utilizando un contador de células DeLaval, con SCM definido
como SCC> 200.000 células / mL e IMI definido como SCC> 100.000 células
/ mL y la presencia de microorganismos a >10 ufc / mL de leche. El pH de la

leche se midi¢ a 37 ° C utilizando los 3 métodos de prueba.

El papel Hydrion pH tuvo un desempefio deficiente en el diagnostico de SCM
e IMI. El estudio de la curva de trabajo del receptor proporcioné puntos de
corte de pH dptimos para diagnosticar SCM para el medidor de pH (secado,
>6.67; refrescante, >6.52) y tiras Multistix (secado y refrescado, >7.0). El
rendimiento de la prueba del medidor de pH y las tiras Multistix fue de pobre
aregular segun el &rea inferior la curva de trabajo del receptor, la sensibilidad,
la especificidad, la relacion de probabilidad positiva y el coeficiente kappa.
El medidor de pH vy las tiras Multistix funcionaron mal en el diagnéstico de

IMI al secarse y refrescarse.

Por otro lado, estudios realizados en la India por (Jadhav et al., 2018) donde
tenian como objetivo encontrar el umbral exacto de SCC, para lo cual
utilizaron un total de 214 muestras de leche de cruzados Holstein Friesian se
sometieron a extraccion de ADN bacteriano y estimacion de SCC mediante
PortaCheck digital. EI CMT y la PCR basada en la amplificacion del
organismo utilizando cebadores informados se realizaron para diagnosticar la

mastitis subclinica. Obteniendo como resultados que el 93% de los casos
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podrian predecirse correctamente como mastitis infectada utilizando SCC

como marcador (p <0,001).

A un nivel de puntuacion de corte de 282 000 células / ml, 285 000 células /
ml y 288 000 células / ml, la sensibilidad se mantuvo en un 92,6% y la
especificidad aumentd en un 86,3%, 87,2% y 88%, respectivamente. Con un
valor de RCS de 310.000 células / ml de leche, la sensibilidad y la
especificidad fueron optimas, a saber, 92,6% y 91,5%, respectivamente. La
funcion ajustada demostré una precision del 89,2% con p <0,001. Las
funciones en los centroides del grupo fueron -0,982 y 1,209, respectivamente,
para animales normales e infectados con mastitis y el valor log_RCS fue el
factor mas importante que contribuy6 al 38,30% de la distancia total medida.
Los autores concluyeron que el estudio apoya que el valor umbral para delinear
el caso de mastitis subclinica del normal es 310.000 células somaticas / ml de
leche y un modelo asi ajustado usando la variable RCS puede usarse con éxito

en el campo para el diagndstico de casos subclinicos de mastitis.

Igualmente, (Bach et al., 2019) en un hato lechero de Nueva york que tuvo
como objetivo evaluar un punto de corte del RCS de 200.000 células / ml tanto
anivel de trimestre , donde se utilizaron 107 muestras de vacas Holstein. Todas
las vacas fueron elegibles para la inscripcion siempre que tuvieran 4 cuartos
de ubre de trabajo, estuvieran> 14 y <365 d en leche y no tuvieran un evento
clinico de mastitis o tratamiento con antibioticos intramamarios <14 d antes
del de muestreo. Sobre la base compuesta, el punto de corte basado en vacas
multiparas solamente fue de 152.000 células / ml, con una sensibilidad
correspondiente del 60,0%, una especificidad del 82,0% y un AUC de
0,65. Los autores indican que el punto de corte de 200.000 células / ml fue
ineficaz para identificar animales infectados  subclinicamente,
independientemente de si se utilizd un muestreo trimestral o compuesto. La
baja prevalencia de infecciones subclinicas, asi como la gran proporcion de
patdgenos menores, especialmente en primiparas, contribuyeron a esta

ineficiencia.
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Ahora bien, ubicando los antecedentes de Latinoamerica, en investigacion
realizada por (Coronel & Espinosa, 2017) en Ecuador, se analizaron las
muestras de cuartos mamarios de 2413 vacas y se encontrando una prevalencia
del 42.1%. Envase al total de cuartos mamarios se encontrd que la prevalencia
era del 21.2% correspondientes a 2041 cuartos afectados. Segun el nimero de
ordefios la prevalencia fue 85.3% cuando se ordefio dos veces al dia. Segun el
ordefio manual y mecanico, la prevalencia fue 73.7% y 100% respectivamente.
Segun el nimero de partos, en animales con mas de 03 partos se encontrd una
prevalencia mayor al (50.5%), y los animales menores a 03 partos presentaron
un 37,5%.

Del mismo modo, en un estudio realizado por (Sebastino et al, 2020) el cual
tuvo como objetivo cuantificar los cambios en el RCS durante 20 afios en 11
hatos en Chile ademas de evaluar el efecto del numero de partos, los dias de
lactancia, la produccion, el contenido de grasa y proteina de la leche. Para el
cual utilizaron la regresion lineal multiple para modelar el RCS en variables
fijas como el afio de prueba, nimero de paridad, temporada de prueba y etapa
de lactancia. Las covariables incluida en el modelo fueron produccion de leche,
grasa y proteina y concentracion de urea en la leche. EI RCS fue mayor en los
meses mas calidos y, como RCS aumento, el rendimiento disminuy6. Los
autores concluyeron gque a medida que aumentaba el afio de prueba, el RCS
disminuia, lo que indico que la salud de ubre mejoro y la calidad de la leche

fue mejorando.

Por otra parte, ya a nivel nacional, en una investigacion realizada por
(Santamaria, 2020) cuyo objeto fue determinar la incidencia de MSC bovina
mediante el CMT en 13 establos en Lambayeque, se tomaron muestras de 840
cuartos mamarios, teniendo en cuenta factores como: procedencia, numero de
partos, periodo de lactancia, raza, y ubicacion anatomica del cuarto mamario.
Donde se determinaron una prevalencia de 29.05+6.14% (61/210). El autor
concluye que hay una prevalencia moderada de MSC bovina en la provincia
de Lambayeque.
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Asimismo, una investigacion que realizé (Santa Cruz, 2017) en Cajamarca,
cuyo objeto fue determinar la incidencia de MSC en CMT en relacion con el
numero de partos y los cuartos afectados. Se recolectaron 976 muestras de cada
cuarto procedentes de 244 vacas productoras de leche aparentemente sanas.
Los resultados mostraron que la prevalencia de MSC en 73 vacas lecheras fue
de 29.92%. La incidencia de MSC en los cuartos de la ubre el més afectado
fue el AD (anterior derecho) con 16,39%, y el menos afectado fue el Pl
(posterior izquierdo)13,93%, resultando los cuartos anteriores méas afectados
con 15,57% a diferencia de los cuartos posteriores con 14,95 %. En relacién al
numero de partos la prevalencia de MSC fue mayor en vacas con 5 partos en
52,60%.

Por otro lado (Guerrero, 2017) en un estudio realizado por MSC en las
vaquerias de Universidad Nacional Agraria La Molina, mediante conteos de
células somaticas (Porta Scc Milk Test) para dos establos; los valores comunes
son el RCS por vaca de 1254 células / ml 'y 873 células / ml para el establo de
Labrador y UEZ, respectivamente. La incidencia de MSC, dependiendo de la
etapa de produccidn, para los rebafios de Labrador y UEZ, se obtuvieron tasas
mas altas en bovinos de produccion media (1.86%) en comparacién con vacas
de produccion alta (31.01%) y baja (27.13%) y de baja produccién mayor tasa
de infeccidn (55,77%) en comparacion con alta (25,00%) y media (19,23%).

A nivel local, se realizdé un estudio (Wigoberto et al, 2019) en la Florida
Pomacochas con el objetivo de identificar los principales factores causales en
la prevalencia de la MSC, utilizando 50 vacas en etapa de produccién lactea
bajo ordefio manual, donde utilizaron los métodos CMT vy el test DCC
(DeLaval Direct Cell Counter). La prevalencia de MSC fue del 52% por el
método DCC (DeLaval Direct Cell Counter) y 51% por CMT sin diferencia
significativa, los autores concluyeron que los principales factores de
prevalencia se debieron a practicas inadecadas de ordefio e inadecuadas

instalaciones.
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1.2.

Del mismo modo, (Malik et al, 2018) en su investigacion que lleva por titulo
Células somaticas en relacion con la salud de la ubre y la calidad de la leche:
una revision, considera un umbral de <200.000 células / ml tener el valor mas
practico para determinar la salud del cuarto mamario. Frente a este problema
se pretende diagnosticar la MSC mediante el RCS y CMT con el fin de
identificar la prevalencia en bovinos simmental por nimero de lactaciones,
etapa de lactancia, y evaluar la posibilidad de implementar un diagnostico de
facil uso, rapido y barato para el ganadero a su vez estariamos contribuyendo
con la mejora en la practica de ordefio en cada uno de los hatos de ganado de
leche lo que traeria como resultado la rentabilidad en la actividad productiva

de leche.

Bases Tedricas
Glandula Mamaria

Ubre

De acuerdo con Escobar y Mercado (2018) la ubre esta conformada de cuatro
cuartos de origen dérmico, considerada por varios autores, desde el punto de
vista embrioldgico e histoldgico, como una glandula sudoripara modificada
y recubierta externamente por una capa de piel pilosa, con apariencia sacular,
se halla fuera de la cavidad corporal, unida a la pared abdominal por medio
del aparato suspensorio.

Por tanto, el sostén de la ubre lo proporcionan distintas estructuras. La piel y
el tejido subcutaneo, son las estructuras mas superficiales que ayudan a
sostener y estabilizar los cuartos mamarios (Galina et al., 1986 citados por
Escobar y Mercado, 2018). Ademas el tejido de la ubre es grande y
voluminoso, con fuertes ligamentos suspensorios para los cuartos. A cada
lado de la ubre, el ligamento suspensorio lateral, consistente en laminas de
tejido fibroso, alcanza hacia abajo los costados de la ubre desde los tendones

que rodean al hueso pubis para formar un cabestrillo que sostiene la ubre.

Igualmente, de acuerdo con Homan y Wattiaux, (1998), (citados por Escobar
y Mercado, 2018), en la parte anterior de la ubre, ldminas de tejido conjuntivo

fibroso acopla a la ubre con la parte anterior del abdomen.
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La flexibilidad del ligamento medio le permite actuar como un amortiguador
cuando la vaca se mueve y también mantiene la ubre adherida a la pared
abdominal a medida que el tamafio y el peso de la ubre cambian con la
produccion de leche y la edad. La piel y el potente sistema suspensor
(conocido desde hace décadas por el latinismo de Aparatus suspensorius

mamarius), que evita que la misma se desprenda y se lesione (Ver Figura 1).

Por otra parte, se conoce, que la piel que recubre la ubre es delgada, flexible
y movil sobre la fascia subyacente, a excepcion de los pezones gque estan
conectados a las capas mas profundas que forman su pared. EI mencionado
aparato suspensor mamario, tal y como se ha descrito, esta formado entonces,
por hojas laterales superficiales de tejido conjuntivo denso y fibroso. Las
cuales, protegen los vasos mamarios que circulan por el canal inguinal, y

cubren los nddulos linfaticos mamarios de la ubre.
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o
Ductos
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linfatico X
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arterio-venosa ¥ o
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Estructura Interna de la Ubre en Vacas lecheras

Figura 1 (Fuente: Escobar y Mercado, 2018, tomado de Ayadi, 2003)

Mastitis

El término, mastitis proviene del griego mastos = glandula mamaria y del
sufijo itis = inflamacidn y se puede definir como la inflamacién de la glandula
mamaria que puede presentarse como una respuesta de a la invasion por
microorganismos (infeccion), caracterizada por causar dafios en el epitelio
glandular y ademas sus formas de presentacion puede ser una inflamacién

clinica o subclinica (Mazo, 2012, citado por Reyes y Arglello, 2016).
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Tambiéen mencionan aquellos autores, la definicion de Scaramelli y Gonzalez,
(2005) como la inflamacion de la ubre se produce como respuesta al dafio
causado por diferentes agentes agresores, microorganismos y sus toxinas, asi
como otros agentes externos tales como: traumas, temperaturas extremas,
entre otros . Caracterizandose por dafios en el epitelio glandular, seguido por
una inflamacion clinica o subclinica, pudiendo presentarse con cambios
patolégicos focalizados o generalizados (Avila, 2006, citado por Escobar y
Mercado, 2018).

Vale recordar, que gran parte de los casos de mastitis son causados por la
invasion bacteriana. De hecho, segun el Consejo Nacional de Mastitis, la
mastitis es la inflamacion de la ubre que resulta del dafio local por infeccion,
trauma o toxico. De hecho, suele ser una enfermedad infecciosa provocada
por mas de 137 especies bacterianas, de las cuales los principales
microorganismos patdégenos son Staphylococcus aureus y Streptococcus

agalactiae.

Por tanto, se considera una enfermedad muy importante y compleja,
resultante de la interaccion de varios factores del animal y su entorno, en la
que el hombre juega un papel decisivo. Sin embargo, no debe
olvidarse que las infecciones de las glandulas mamarias siempre ocurren a lo
largo de la ruta de los conductos lacteos y, a primera vista, el desarrollo de la

inflamacion posinfecciosa se considera un fenémeno natural.

Factores asociados a la mastitis

Es importante considerar la fuente y el modo de transmision de la mastitis:
los agentes causantes viven en diferentes ambientes (heces, piel, camas, entre
otras). Por lo tanto, la higiene general de las vacas y sus corrales, asi como las
buenas practicas de ordefio y manejo son formas de controlar la propagacién

de esta enfermedad.
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Entonces, en primer lugar, el dafio fisico dafia la piel del pezdn. Estas lesiones
implican la apertura de la punta del pezén, por lo general, no se recuperan del
modo adecuado. Estas lesiones elevan el riesgo de entrada de los
microorganismos a la glandula causando asi nuevas infecciones con altos
recuentos de células somaticas (Gonzalez, 2012, citado por Reyes y Arglello,
2016). Los trabajadores de la sala de ordefio son uno de los elementos mas
importantes en la produccion de leche, dado que el ordefiador esta en contacto
directo con la ubre de la vaca, el mismo que puede funcionar como un vector

para la transmision de microorganismos causantes de mastitis.

La mastitis es el resultado de varios eventos que interactlan. La enfermedad
tiene  muy  pocos  "factores de riesgo"; esto  significa  que su
control puede mejorarse al enfocarse en varios factores contribuyentes
(Novoa, 2003, citado por Escobar y Mercado, 2018).

Asi autores como Philpot y Nickerson, (1993); Novoa, (2003) citados por
Escobar y Mercado, (2018) definen como factores de riesgo: EI hombre, el
manejo, la vaca, los microorganismos y el medio ambiente. Sin embargo, el
Consejo  Nacional de Mastitis los divideen tres grupos principale:
factores del huésped (animal), factores microbianos y ambientales.

Segun el orden de ideas, también podemos agregar algunos factores, como la
existencia 0 no tener resistencia natural a la mastitis, la presencia de
mecanismos de defensa, si existen y si son funcionales y que; estos factores,
pueden estar asociados a la inmunidad especifica, asi como a mecanismos de
defensa no especificos. Sin embargo, la resistencia general de los animales
esta relacionada con la predisposicion genetica, las caracteristicas anatomicas,

el estado nutricional, el parto, el estado de lactacion, etc.
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Mastitis subclinica

La mastitis subclinica es definida como la presencia de un microorganismo
en combinacion con un conteo elevado de células somaticas de la leche
(Tollersrud, 2000, citado por Escobar y Mercado, 2018). A menudo suele
considerarse una enfermedad sutil y dificil de tratar, porque las vacas parecen
saludables, las ubres no siempre muestran signos y la leche parece normal.
Sin embargo, el alto nimero de células somaticas en la leche, que es indicativo
de la respuesta inflamatoria, asi como el niUmero de bacterias, se acomparia de
una disminucién del nivel de produccion de la secrecion lactea, asi como de
la alteracion de su composicion. Por otro lado, esta se considera el tipo de
mastitis mas importante porque es mas comun que la mastitis clinica, es de
larga duracion, dificil de tratar con antibioticos, pero sobre todo es dificil de
detectar, reduce la produccion y calidad de la leche. A nivel mundial, la
pérdida anual provocada por esta enfermedad es de unos 35 mil millones de
pesos por afio (Pech et al., 2007, citados por Reyes y Argiello, 2016). Asi,
aunque la mastitis subclinica no tiene un costo directo, las ubres infectadas
producen un 5% menos leche por cada 100 000 células somaticas adicionales
por mililitro de leche. Si bien las pérdidas en la produccidn de leche, debidas
a la mastitis subclinica, y los costos de reposicion bovina, relacionados con el
numero de células somaticas, se estima, segin Reyes y Argiello, 2016, en

altas sumas en ddlares.

Prueba California Mastitis Test (CMT)

Esta es una prueba de diagnostico para la mastitis, que consiste en agregar un
detergente a la leche, denominado: Alquilauril Sulfonato de Sodio, que
provoca la liberacion de ADN de los leucocitos presentes en la ubre y este se
combinacion con agentes proteicos de la leche en un gel; donde, cuantas mas
células estén presentes, mayor sera la concentracion de ADN liberado, por lo
tanto, mayor sera la formacion de gel, traduciéndose, asi como el grado mas

elevado de inflamacion.
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El CMT puede detectar la respuesta inflamatoria basandose en la viscosidad
de un gel formado al mezclar un reactivo, denominado purpura de
bromocresol con la misma cantidad de leche en una paleta con cuatro
compartimentos separados, lo que permite evaluar cada cuarto
independientemente (Smith 1990; Saran y Chaffer, 2000; Medina y
Montaldo, 2003 Citados por Bedolla et al., 2007 y por Reyes y Arguello,
2016). EI CMT es un método de diagnostico con una sensibilidad del 97% y
una especificidad del 93%, segun los autores antes mencionados.

Mastitis Subclinica con Relacién a los Cuartos Mamarios

Las caracteristicas anatomicas del pezon y la ubre afectan la resistencia a la
mastitis en general, por lo que las vacas con ubres muy caidas son mas
susceptibles a lesiones, por pisotones, cortes y hematomas en los pezones, lo
cual aumenta el riesgo de mastitis. Por lo tanto, el hecho de que las barreras
fisicas del pezdn formen la primera linea de defensa contra la mastitis, hace
que el mantenimiento de la integridad de ductal sea un factor importante a

considerar.

Por su parte Mc Donald en 1975, descubrid que los cuartos mamarios
infectados tenian diametros ductales mas grandes que los cuartos no
infectados, asi como un mayor numero de células somaticas asociados a
canales amplios. Las células somaticas son una asociacion de leucocitos y
células epiteliales. Por lo tanto, los glébulos blancos se introducen en la leche
en respuesta a la inflamacion que puede resultar de una enfermedad o, a veces,

de un trauma.

Asi, el contenido de células somaticas de la leche nos permite conocer datos
claves sobre la funcion y salud de la ubre, y por su estrecha relacion con la
composicién de la leche un criterio muy importante de calidad de la leche
(Wolter y Kloppert, 2004, citados, por Escobar y Mercado 2018). Las
bacterias ambientales estan presentes en el medio ambiente del ganado de
leche, pasando a través de la ubre bajo ciertas condiciones. Una vez que las

bacterias atacan las células dentro de la glandula mamaria la respuesta inmune
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del cuerpo es enviar glébulos blancos para neutralizar las bacterias invasoras.
Estos globulos blancos son esencialmente los que componen el recuento de
células sométicas también conocido como conteos de células somaticas
(CCS). EI presente trabajo tuvo como objetivo realizar el diagnostico de
mastitis subclinica mediante el recuento de células sométicas y CMT en vacas

simmental del distrito de la Florida Pomacochas.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Ubicacion
La investigacion se llevo a cabo en el distrito la Florida, provincia Bongara

region Amazonas — Pert a 2220 m.s.n.m., con una temperatura promedio anual
de 14°C y una precipitacion pluvial de 3300 mm/afio, con 87% de humedad
promedio (Salas et al., 2016).

Figura 2

Mapa de ubicacion geogréfica

Mapa del Perii Regibn Provincia - Distrito

Fuente: Elaboracién propia

2.2. Variables de estudio
Variables independientes

e Edad.

e NuUmero de partos.

e FEtapa de lactancia (Inicio (1%"), medio (2%°) y final (3%")).
e Ordefio.

e Higiene del ordefiador.

e CCS.

e CMT.

Variables dependientes

e Mastitis subclinica.

2.3. Tipo y Disefio de Investigacion
No experimental transversal descriptivo porque se realizé en un momento

determinado del tiempo. Disefio de la investigacion (representacion gréfica):
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2.4.

2.5.

4 R
Hace referencia
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- J

Fuente: elaboracidn propia

Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacion estuvo representada por quince vacas de la raza simmental en

produccidn lactea de dos hatos ganaderos uno pertenecientes al sefior Vicente

Absalén Dias Chavez y otro al sefior José Simeon Vasquez en el distrito de la

Florida Pomacochas.

Muestra

Se realizé la identificacidn de las vacas en produccién de leche, haciendo una
visita de campo al distrito de la florida en la provincia de Bongara, lograndose

identificar 15 animales en produccion.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Deteccion de mastitis por CMT

Se utilizo el reactivo California (CMT®, reactivo original de Schalm, Thechni
Vet, EE. UU.). Para diagnosticar diferentes condiciones de mastitis (CM
(Mastitis clinica), RCM (Mastitis Clinica Recurrente) y SCM (Mastitis
Subclinica)). Las puntuaciones CMT se clasificaron en cinco grados segun la
formacion de gel en la mezcla de reaccion a saber. O (negativo), T (rastros,
posibles infecciones), 1 (positivo débil), 2 (positivo distinto) y + 3 (positivo
fuerte). Las vacas con puntuacion >2 CMT junto con signos Visibles de mastitis
(fibrosis, hinchazon inflamatoria, dolor, lesion o lesién visible, atrofia ceguera
del tejido y del pezdn, y presencia de coagulos, escamas, sangre y cambios en
la consistencia de la leche) se agruparan como CM (Dingwell et al, 2003).
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Las vacas con CM son las que reciben tratamientos con antibidticos durante 5-
7 dias, aparentemente se resolveran signos y sintomas clinicos, y una
reinfeccion de cuartos o ubre 10 a 15 dias después de la curacion
antimicrobiana (con o sin signos visibles de CM y puntuacion > 2 CMT) se
definirdn como RCM. Las vacas que tengan CMT puntuacion de T (traza) o 1
(positivo débil) sin signos fisicos visibles y sintomas, y ningin cambio en la
leche se considera como positivo para SCM. Las vacas que no tengan
antecedentes de mastitis ni en la lactancia actual ni anterior, y han tenido una
buena salud con buenos registros de ordefio se agruparon como H. EI CMT se
repitié a los 7 y 14 dias después del tratamiento para valorar la situacion y
evolucion del tratamiento de las ubres afectados (Ferronato et al, 2018).
Deteccidn de mastitis por recuento de células somaticas (RCS)

Antes de la recogida, los pezones de los animales se limpian y secan vy,
posteriormente, de forma manual, primeros chorros de leche son desechados,
seguidos de la recogida de aproximadamente 15 ml de leche en tubos tipo
falcon estériles, identificados asignado cddigos para luego ser transportados
en un cooler con geles refrigerantes al Laboratorio de Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias de Animales Domésticos de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza Amazonas.

A continuacion, se realizé el RCS utilizando el contador de células DeLaval,
el cual tiene como principio aplicar fuente luminosa sobre la muestra de leche
contenida en el caset, aumentando las sefiales de fluorescencia. Esta sefial es
convertida en una imagen que el DCC utiliza para hacer el RCS (Chengolova
et al, 2021).

Para la lectura en el equipo, las muestras de leche se introducen en los casetes
desechables y estos, a su vez, se introduciran en el dispositivo, donde se
analizaran las muestras mediante tincion y se obtendra el recuento celular en
unos 45 segundos. Los valores medidos se emiten en la pantalla del dispositivo
en células/microlitro.

Instrumentos para recopilar informacion

Se utilizd la encuesta para fines de esta investigacion, esta trata de recopilar
informacion de acuerdo a la observacion del evaluador in situ, el objetivo
principal es obtener datos fehacientes, veridicos sin alteracion de las variables,

se tiene que aplicar al ganadero, consta de varias partes con todas las preguntas
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necesarias, algunas de las cuales son: identificacion del animal, raza, nimero

de partos, antecedentes clinicos, periodo de seca, tipo de ordefio, entre otras de

acuerdo a la adaptacion de las encuestas.

Dentro de ellas tenemos los siguientes formatos:

Formato para recoleccion de datos del ganadero: en el que se tomara datos
como nombre del propietario, numero de teléfono, localizacion en
coordenadas, nimero de animales en produccion de leche, alimentacion,
etc.

Formato para la toma de datos de las vacas que entraran a la investigacion:
en lo que se levantara los siguientes datos dentro de ello tenemos la
identificacion del animal, nimero de partos, ausencia de sintomas durante
el examen, antecedentes clinicos, fase de lactacion y periodo de seca.
Formato para ver la higiene del ordefio: en esta encuesta se recolectara la
informacidn de la persona o personas que realizan el ordefio para el cual
se tendra en cuenta los siguientes puntos tipo de ordefio, limpieza de
manos, ropa exclusiva, utilizacion de sellante, bioseguridad, limpieza de
los utensilios para el ordefio y registro de produccion.

Ficha de registro de datos y resultados: en esta se tomara datos como
namero de muestra, raza, tipo de ordefio y los resultados del CMT y

namero de células somaticas por cada cuarto mamario.

Criterios de seleccion, tratamiento de animales y muestreo

Se trabajo con vacas de la raza Simmental de los ganaderos de la Florida

Pomacochas. En este estudio se seleccionaron las comparaciones, de animales

pertenecientes a un mismo rebafio, a los que se les diagnosticd mastitis

subclinica.

Criterios de inclusion

— Vacas de raza Simmental de 1 parto a mas partos.

— Vacas que estén en produccion de leche.

— Vacas con ordefio manual.

—  Alimentacion homogénea.

Criterios de exclusion

— Vacas que estén recibiendo un tratamiento con antibidtico.

— Vacas que muestran mastitis clinica.
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— Vacas en las que se realizo ordefio mecanico.

— Calidad genética de las vacas.

— Vacas que no estén en produciendo leche.
Figura 3. Flujograma de actividades
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Para la seleccion de los animales con mastitis subclinica, es necesario
diagnosticar al menos a simple vista la mastitis clinica y la presencia anormal
de la leche (es decir la presencia de hinchazdn, enrojecimiento, codgulos de
sangre, leche serosa) que provocan cambios quimicos, fisicos y habitualmente
bacterioldgicos en la leche (desde ligeros grumos en la leche hasta coagulos
de fibrina en una leche de consistencia acuosa).

Asi como cambios en la gldndula mamaria (aumento de volumen, aumento de
temperatura, presencia de dolor y enrojecimiento) durante el despunte
realizado al momento del ordeno, esto contando con la presencia de un
veterinario. Para que se separen los casos de mastitis clinica y subclinica y asi
se utilizaron los datos obtenidos para mastitis subclinica (Hoque, 2020).

Las muestras de leche fueron recolectadas siguiendo las recomendaciones de
los estandares del manual del laboratorio mastitis bovina del consejo nacional
de mastitis (Hogan et al., 1999). Se recolectaron aproximadamente 15ml de
leche antes del ordefio y después de la limpieza externa del pezén con alcohol
70° (alcohol etilico hidratado 70° INPM), haciendo el despunte de cada uno
de los pezones del animal que seran secados individualmente con papel toalla.
Materiales, equipos y otros:

15 vacas Simmental en produccion de lactea: Animales de los productores del
distrito de la Florida.

Reactivo california.
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2.6.

Paleta para CMT.

Jeringa 20ml.

Tupos tipo falcon de 15ml.

Alcohol 70°.

Gradilla.

Cooler.

Gel refrigerante.

Equipo de laboratorio

Contador de células DeLaval (DCC)
60 casets.

Equipos de oficina: Lapiceros, libreta de campo, papel A4, computadora
portétil e impresora.

Otros: balde con agua, jabon neutro, papel toalla, sogas, bolsas plasticas.

Anélisis de datos
Los analisis epidemioldgicos de incidencia y prevalencia, asi como las

medidas predictivas de sensibilidad y especificidad fueron analizadas con la
libreria “epiR” (Stevenson & Sergeant, 2022). Todos los analisis y graficos
aqui presentados fueron realizados en el lenguaje de programacion R (R Core
Team, 2022).
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RESULTADOS
Obj. 1: Evaluar la incidencia de mastitis subclinica mediante el recuento de

celulas somaéticas, por cuartos mamarios:

A partir de la tabla de resultados de RCS (células/mL) por cuartos mamarios, se
realizd una clasificacion del grado de mastitis tomando en cuenta los valores de
referencia: el contenido de células somaticas segun la Norma Técnica Peruana el
limite maximo se encuentra 400< RCS< 500 valores superiores a lo establecido
van a repercutir en la calidad de la leche (INDECOPI, 2003). Segun Mellenberger
y Roth, (2000) considera que de 0 -200 000 (Cuarto Sano), 200 000 — 400 000
(Mastitis subclinica), 400 000 — 1 200 000 (Mastitis Subclinica), 1 200 000 — 5
000 000 (Infeccion Seria), mas de 5 000 000 (Infeccion Seria); y se obtuvo la
cantidad de positivos (P) y negativos (N) para la mastitis (Tabla 1). Con la
cantidad de positivos y negativos se determind la incidencia por cuartos mamarios
y sus intervalos de confianza al 95 %. La incidencia se define como el nimero de
nuevos casos durante un periodo de tiempo, en este sentido como periodo de
tiempo se tomara el del presente estudio, y se determinara la incidencia
acumulada (la proporcién de individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo
largo de un periodo determinado). Los resultados de la incidencia total y para
cada cuarto mamario se muestran en la tabla 2.

Tabla 1

Resultados de la prueba RCS por cuartos mamarios

AD Al PD Pl
1D RCS Clase  Mast. RCS Clase  Mast. RCS Clase  Mast. RCS Clase  Mast.
V1 15000 cs N 23000 cs N | 3706000 IS°1 P 20000 cs N
V2 112000  CS N 40000 cs N 98000 cs N | 1435000 1S°1 P
V3 27000 cs N 4000 cs N 13000 cs N 12000 cs N
V4 | 1417000  1S°1 P | 1070000 MS°2 P | 2539000  IS°1 P | 2430000 1S°1 P
V5 11005000  Is°1 2 216000 MS°1 P 394000 MS°1 P 286000 MS°1 P
V6 3000 cs N 98000 cs N 98000 cs N 3000 cs N
\ 13000 Cs N 483000 MS°2 P 7000 CS N 190000  CS N
V8 8000 cs N 2000 cs N 27000 cs N 1000 cs N
V9o 2000 cs N 2000 cs N 4000 cs N 208000 MS°1 P
V10 7000 cs N 1000 cs N 4000 cs N 502000 MS°2 P
Vil 3000 cs N 16000 cs N 110000  CS N 1000 CS N
V12 | 571000 MS°2 P 30000 cs N 0 cs N 2000 cs N
V13 3000 cs N 2000 cs N 2000 cs N 286000 MS°1 P
V14 | 175000 CS N 286000 MS°1 P 307000 MS°1 P 246000 MS°1 P
VIS | 175000 CS N 286000 MS°1 P 307000 MS°1 P 246000 MS°1 P
Total P=3 P=5 P=5 P=8
N=12 N=10 N=10 N=7

Mast.: mastitis subclinica
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Tabla 2
Incidencia acumulada (IA) e intervalos de confianza (IC) al 95%, de la mastitis

subclinica durante el periodo de estudio, mediante el método RCS

_ IA %
mamario Inferior Superior
AD 20.00 4.33 48.09
Al 33.33 11.82 61.62
PD 33.33 11.82 61.62
Pl 53.33 26.59 78.73
Total 35.00 23.13 48.40

Obj. 2: Determinar la incidencia de mastitis subclinica mediante el
California Mastitis Test (CMT).

Para determinar la incidencia de mastitis subclinica mediante CMT, se siguio el
mismo procedimiento que en el caso anterior. En el caso de esta prueba N=
Negativo, °1= Grado 1, °2 = Grado 2, °3 = Grado 3. En la tabla 3 se muestran los
resultados del test. Los valores de incidencia acumulada total y por cuarto

mamario se muestran en la tabla 4.
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Tabla 3

Resultados de la prueba CMT por cuartos mamarios

AD Al PD PI
1P CMT Mast. CMT Mast. CMT Mast. CMT Mast.
V1 N N N N °2 P N N
V2 N N N N N N °2 P
V3 N N N N N N N N
V4 °3 P °2 P °3 P °2 P
V5 °3 P N N °2 P °1 P
V6 N N N N N N N N
V7 N N °1 P N N N N
V8 N N N N N N N N
V9 °1 P N N N N °1 P
V10 N N N N N N N N
Vil N N N N N N N N
V12 °1 P N N N N N N
V13 N N N N N N °2 P
V14 °2 P °2 P °2 P °2 P
V15 °2 P °2 P °3 P °2 P
Total P=6 P=4 P=5 P=7
N=9 N=11 N=10 N=8

Segun el resultado lo que se observa para cada grado cuando se realiza la adicion
del reactivo california a la leche, cuando es N= la leche y el reactivo siguen siendo
acuosos, °1= con una viscosidad leve a moderada, °2 = con una viscosidad
moderada, °3 = Grado 3 aqui la mescla de la leche con el reactivo casi se
solidifican, si se observa un resultado de °1, °2, °3; se considera como positivo
(Jaramillo, 2017).
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Tabla 4
Incidencia acumulada (1A) e intervalos de confianza (IC) al 95%, de la mastitis

subclinica durante el periodo de estudio, mediante el método CMT

Cuarto IC al 95%
_ 1A %
mamario Inferior Superior
AD 40.00 16.34 67.71
Al 26.66 7.79 55.10
PD 33.33 11.82 61.62
Pl 46.67 21.27 73.41
Total 36.67 24.59 50.10

Obj. 3: Evaluar la prevalencia de mastitis subclinica por etapa de lactancia
Con los datos de mastitis subclinica determinados por el estandar oro RCS, se
determind el numero de casos positivos (al menos un cuarto mamario infectado)
y negativos de para cada etapa de lactancia. Con esta informacién se determino
la prevalencia, que es la proporcion de la poblacion (en este caso basado en la
muestra) que presenta la enfermedad en un momento particular. Los resultados

de la prevalencia para cada etapa de lactancia se muestran en la tabla 5.

Tabla 5
Prevalencia e intervalos de confianza (IC) al 95% de la mastitis subclinica por
etapa de lactancia, mediante el método RCS

Mastitis IC al 95%

Etapa Positivos  Negativos Prevalencia (%6) Inferior  Superior
ler 3 2 60 14.66 94.72
2do 4 0 100 39.76 100
3er 4 2 66.66 22.28 95.67

Total 11 4 73.33 44.90 92.21
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Obj. 4: Establecer una correlacion entre la sensibilidad de las dos pruebas,
con relacion a las caracteristicas fenotipicas.

Para el céalculo de la sensibilidad de la prueba CMT frente al estandar de oro RCS,
previamente se elaboraron tablas de contingencia de la mastitis predicha por CMT
frente a la mastitis positiva o negativa confirmada por RCS. También se evalud
la especificidad, que es otro valor predictivo importante, ya que se refiere a la
probabilidad de que los resultados de una prueba sean negativos si realmente no
tiene la enfermedad, por lo que es un parametro que toma en cuenta los verdaderos
negativos. Los valores de sensibilidad y especificidad se determinaron por cuarto
mamario y se relacionaron con variables fenotipicas.

En la tabla 6, se muestra el resumen de las caracteristicas fenotipicas por cuarto
mamario, los datos de estas variables fueron obtenidos de las fichas de registro
de cada vaca (n= 15). Se calcul6 el promedio de la edad y nimero de partos (N°
de partos) y en el resto de variables los valores representan los recuentos. Como
se observa en la tabla 6, la Unica fuente de variacién corresponde a la variable
fibrosis del pezon ya que en el resto los valores fueron constantes; por este motivo
solo se puede analizar la relacion entre esta variable con la sensibilidad y
especificidad, para lo cual se emplearon correlaciones de Pearson y se realizaron
gréaficos de dispersion.

Tabla 6

Resumen de caracteristicas fenotipicas obtenidas en fichas de registro, para

cada cuarto mamario (n= 15)

Fibrosis Sintomas
Cuarto Ne° de Antecedentes Recibiendo
. Edad en el . ) durante
mamario partos . de mastitis tratamiento
pezén examen
Al 427 3,27 3 1 3 0
AD 427 3,27 1 1 3 0
Pl 427 3,27 0 1 3 0
PD 427 3,27 1 1 3 0
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En la tabla 7 se muestran los resultados de las tablas de contingencia de los casos
positivos y negativos de la prueba CMT frente a los verdaderos positivos y
negativos conocidos mediante la prueba RCS, en cada cuarto mamario; también
se indican los valores de sensibilidad y especificidad respectivamente. La relacion
entre la fibrosis del pezon y la sensibilidad fue negativa, esto significa que altos
valores en el conteo de fibrosis del pezon disminuye la sensibilidad de la prueba
CMT para la deteccion de mastitis, sin embargo, esta relacion no fue significativa
(Figura 4 A). Por su parte, la relacion entre la fibrosis del pezén con la
especificidad fue positiva indicando un aumento en la especificidad al aumentar
el conteo de ubres con fibrosis, pero  igualmente esta prueba no resultd

significativa y el valor de correlacion de Pearson fue muy bajo (Figura 4 B).

Tabla 7
Tabla de contingencia de los resultados positivos y negativos de la prueba CMT

vs RCS, para cada cuarto mamario y total
Cuarto Test Mastitis  Mastitis Total Sensibilidad Especificidad

mamario (RCS)+ (RCS) -
AD CMT 3 3 6
+
CMT 0 9 9 1,00 0,75
Total 3 12 15
Al CMT 4 0 4
+
CMT 1 10 11 0,80 1,00
Total 5 10 15
PD CMT 5 0 5
+
CMT 0 10 10 1,00 1,00
Total 5 10 15
Pl CMT 7 0 7
+
CMT 1 7 8 0,88 1,00
Total 8 7 15
CMT 19 3 22
+
Total CMT 2 36 38 0,90 0,92
Total 21 39 60
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Obj. 5: Determinar factores asociados a la mastitis subclinica (factores del
hato, condiciones de ordefio, utensilios, etc), mediante formatos de encuestas
Para este objetivo se proporcionaron los datos sobre la higiene del ordefio
(Formato para ver la higiene del ordefio), sin embargo, en estos datos la Unica
fuentes de variacion es la variable Limpieza de manos antes de ordefiar; ya que el
resto de variables presentaron respuestas Unicas, estas son: Procedencia (todas
Pomacochas), Raza (todas Simmental), Tipo de ordefio (100% manual), Ropa
exclusiva (100% no), Sellante (100% no), Bioseguriadad (100% no), limpieza de
Equipos y Materiales (100% si) y Registro de produccién de leche (100% no).
Por lo tanto, la Unica variable del factor ordefio que puede ser asociada con la
mastitis subclinica diagnosticada por RCS, es la Limpieza de manos antes de
ordefiar ya que la variable Productor, aunque varia, se corresponde en todos de
limpieza de mano Si con VACD y No con JSV (tabla 8).

Figura 4

Relacion entre el nimero de casos con fibrosis de pezon con la sensibilidad (A)
y especificidad (B) de la prueba CMT para la deteccion de mastitis subclinica.

R: correlaciéon de Pearson
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Para evaluar la asociacion de la limpieza de manos con los casos positivos y
negativos de mastitis subclinica, se obtuvo una tabla de contingencia con las
frecuencias absolutas y relativas, y se procedid a realizar la prueba de
independencia chi-cuadrado; sin embargo, debido a que las frecuencias esperadas
fueron menores a cinco, fue empleada la prueba exacta de Fisher.

Tabla 8

Factores asociados a la mastitis subclinica (RCS)

ID Productor Limpieza de manos Mastitis subclinica

V1 JSV No Positivo
V2 JSV No Positivo
V3 JSV No Negativo
V4 JSV No Positivo
V5 JSV No Positivo
V6 VADC Si Negativo
V7 VADC Si Positivo
V8 VADC Si Negativo
V9 VADC Si Positivo
V10 VADC Si Positivo
V11 VADC Si Negativo
V12 VADC Si Positivo
V13 VADC Si Positivo
V14 VADC Si Positivo
V15 VADC Si Positivo

Los resultados muestran una tendencia contradictoria, ya que se obtuvo una
mayor frecuencia de casos positivos de mastitis subclinica con la limpieza de
manos y de casos negativos con la no limpieza de manos (tabla 9, figura 5); sin
embargo, estos resultados no son significativos (y = 1,6472e-31; df=1;P=1—
Prueba Exacta de Fisher, P = 1), por lo que no se puede llegar a una conclusion

valida sobre la asociacion entre estas dos variables.

43



Tabla 9
Frecuencias absolutas (Fa) y relativas (Fr %) de la asociacion entre la mastitis

subclinica y la limpieza de manos

o Limpieza de manos
Mastitis
Si No Total

Fa Fr % Fa Fr % Fa Fr %
Positivo 7 46,67 4 26,67 11 73,34
Negativo 3 20 1 6,67 4 26,67

Total 10 66,67 5 33,34 15 100
Figura 5

Frecuencias relativas (%) de la asociacién entre la mastitis subclinica con la

limpieza de manos
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IV. DISCUSION

La presente investigacion, estuvo orientada a la realizacion del diagndstico de
mastitis subclinica mediante el RCS y CMT en el distrito de la Florida
Pomacochas; para tal fin, se generd el desarrollo de cinco objetivos especificos,
los cuéles, fueron medidos a través de los datos y hallazgos observados en el
apartado anterior, relacionado al analisis estadistico de los resultados, y seran
discutidos, brevemente y del modo mas preciso y esquematico posible en la

siguiente discusion:

Primeramente, en lo concerniente al objetivo de: Evaluar la incidencia de mastitis
subclinica mediante el recuento de células somaticas, por cuartos mamarios.
Vale que se recuerde, antes que nada, que la incidencia se traté como el nimero
de nuevos casos durante un periodo de tiempo, en este sentido como periodo de
tiempo se tomé el delimitado en el presente estudio, habiéndose asi, determinado,
la incidencia acumulada (la proporcion de individuos sanos que desarrollan la
enfermedad a lo largo de un periodo determinado).

En dicho sentido, habiendo hecho el analisis por cuarto mamario se hallé una
prevalencia acumulada de la mastitis subclinica durante el periodo de estudio,
mediante el método de RCS, en promedio, del 35% la cual es mucho menor a las
reportadas por Atajo, (2019), el cual realizo un RCS en vacas de la provincia de
Melgar Arequipa, hallando 25.28% de MSC. Cabe mencionar que la prevalencia
encontrada fue mucho menor que otros estudios realizados en Etiopia con
prevalencias de 59% Abebe et al, (2016) ; Tsegaye et al, (2019), posiblemente a
que en dichos estudios se utilizaron un mayor nimero de animales. Por otro lado,
Calderén y Rodriguez, (2018) en fincas de Bogota ubicadas a 2500 m.s.n.m
encontraron una prevalencia de 34.4% de MSC en vacas ordefiadas manual y

mecanicamente.

Mientras que, en cuanto al objetivo de: Determinar la incidencia de mastitis
subclinica mediante el California Mastitis Test (CMT), se hallg, con los mismos
parametros de muestreo y tiempo de estudio y también realizando el anélisis, por

cuarto mamario, de una incidencia acumulada, en promedio para todos los
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cuartos mamarios, del 36.67%, si se puede observar, bastante cercano al arrojado
por el RCS, el cual, ha sido hasta ahora, el estandar de oro, como prueba
diagndstica para esta patologia. Sin embargo, cabe destacar, que el margen de
diferencia no es significativo, pues apenas alcanza un 1,6%, lo cual mas bien,
permite hablar de la prueba de CMT como un buen método confirmatorio. Vale
a este hecho destacar, que tales hallazgos concuerdan con la investigacion
realizada en la Florida Pomacochas por Wigoberto et al, (2019) quienes lograron
apreciar la prevalencia de MSC segun el método DCC del 52% y con CMT del

51% sin diferencia significativa.

Con respecto al objetivo correspondiente a: Evaluar la prevalencia de mastitis
subclinica por etapa de lactancia; tal y como se observa en el anlisis estadistico,
con los datos de mastitis subclinica determinados por el estandar oro RCS, se
determind el nimero de casos positivos (al menos un cuarto mamario infectado)
y negativos para cada etapa de lactancia. Existe un incremento de RCS en las
primeras y Ultimas semanas de lactancia, en lo cual distintos autores postulan
que seria provocado por una mayor o menor dilucion, asociada a las variaciones
que experimenta la produccién durante la lactancia Azécar, (2001). También, el
aumento en las infecciones intramamarias juega un papel importante en esta
curva, ya que animales bacteriolégicamente negativos no presentarian un
aumento notorio de células somaticas Laevens et al, (1997), en el presente
estudio se encontr6 una prevalencia de MSC del 100% en la segunda etapa mayor
a los resultados obtenidos por Bonifaz y Conlago, (2016) 28% esto se debe a que
ellos en el estudio que realizaron utilizaron un mayor nimero de animales e
hicieron el muestreo de leche en dos etapas y se puede consideran que el estudio
fue un poco mas exacto en comparacion a los resultados obtenidos en la presente

investigacion.

Con esta informacidn se determind la prevalencia, que, en el caso de este estudio,
se tratd de la proporcién de la poblacion (en este caso, por supuesto, basado en
la muestra) que presenta la enfermedad en un momento particular. Observandose
entonces, que, en algin momento del estudio, de las 15 vacas analizadas, un total
de 11 tuvieron mastitis subclinica positiva al menos en una de las etapas y al

menos en un cuarto mamario, generando una prevalencia del 73.33%, lo cual
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permite confirmar la hipdtesis de que mas del 50% de la poblacién analizada,
presenta o presentd mastitis subclinica. Vale mencionar, que estos resultados no
coinciden con los de Santamaria (2020), donde se determind una prevalencia de
29.0516.14% (61/210) y cuyo autor concluia en que hay una prevalencia

moderada de MSC bovina en la provincia de Lambayeque.

Ahora bien, en cuanto al objetivo de: Establecer una correlacion entre la
sensibilidad de las dos pruebas, con relacion a las caracteristicas fenotipicas;
como ya se describio; para el calculo de la sensibilidad de la prueba CMT frente
al estandar de oro RCS, previamente se elaboraron tablas de contingencia de la
mastitis predicha por CMT frente a la mastitis positiva 0 negativa confirmada
por RCS. EI CMT fue eficiente en discriminacion del RCS con una sensibilidad
de 100% y una especificidad del 75% lo cual discrepa con los hallazgos por
Garcia y Monzon, (2018) en cuanto a la sensibilidad ya que el CMT mostro un
valor del 69.2% menor a lo encontrado, por otro lado, la especificidad fue del
71% cercano a lo que se obtuvo.

También se evalud la especificidad, que es otro valor predictivo importante, ya
que, tal y como se ha mencionado; se refiere a la probabilidad de que los
resultados de una prueba sean negativos si realmente no tiene la enfermedad, por
lo que es un pardmetro que toma en cuenta los verdaderos negativos. Es bueno
recordar nuevamente, que los valores de sensibilidad y especificidad se
determinaron por cuarto mamario y se relacionaron con variables fenotipicas,
tales como: la relacion entre la fibrosis del pezén y la sensibilidad, la cual result6
negativa, esto significa que altos valores en el conteo de fibrosis del pezon
disminuye la sensibilidad de la prueba CMT para la deteccién de mastitis, sin
embargo esta relacion no fue significativa estadisticamente, tal y como se

observo en el grafico pertinente.

Por su parte, la relacion entre la fibrosis del pezon con la especificidad fue
positiva indicando un aumento en la especificidad al aumentar el conteo de ubres
con fibrosis, pero igualmente esta prueba no resulto significativa y el valor de
correlacion de Pearson fue muy bajo, quizas debido, probablemente a la

proporcion de la muestra analizada. El rango de variacion en sensibilidad y
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especificidad en el presente estudio fue de 0.90 a 0.92, mientras que en otras
investigaciones de Signorini et al, (2008) fue de 0.5 a 0.95 respectivamente, por
otro lado, en el ensayo de Carpenter y Gardner (1996) la variacion fue de 0.85y
1.00. Por la cercania en los resultados con estos autores, se observé una relacion
inversa entre la sensibilidad y especificad de la prueba diagnostica y la fibrosis
del pezon.

Finalmente, al abordar el objetivo correspondiente a: Determinar factores
asociados a la mastitis subclinica (factores del hato, condiciones de ordefio,
utensilios, etc), mediante formatos de encuestas; sobre los datos previamente
descritos, relacionados con la higiene del ordefio, la Unica fuente de variacién
realmente valida o significativa es la variable: Limpieza de manos antes de
ordefiar; ya que el resto de variables presentaron respuestas Unicas, tal y como se

describio en el analisis previo.

Por lo tanto, la Unica variable del factor ordefio que puede ser asociada con la
mastitis subclinica diagnosticada por RCS, es la Limpieza de manos antes de
ordefar ya que la variable Productor, aungue varia, se corresponde en todos de
limpieza de mano Si con VACD y No con JSV, para este resultado, como se ha
podido demostrar en el andlisis, los resultados muestran una tendencia
contradictoria, ya que se obtuvo una mayor frecuencia de casos positivos de
mastitis subclinica con la limpieza de manos y de casos negativos con la NO
limpieza de manos, sin embargo, como se menciond: estos resultados no son
significativos desde el punto de vista estadistico, por lo que no se puede llegar a
una conclusion valida sobre la asociacion entre estas dos variables. Dicho
resultado es refutado por Ramirez et al, (2014) quienes encontraron que la falta
de higiene del ordefiador, constituyeron factores fundamentales para el desarrollo
de un porcentaje relativamente alto de vacas y cuartos afectados de mastitis

subclinica.
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V. CONCLUSIONES

Se logro realizar el diagnostico de mastitis subclinica mediante el recuento de
celulas sométicas y CMT en el distrito de la Florida Pomacochas de una muestra
de 15 vacas Simmental de los ganaderos en Florida Pomacochas en cuyo estudio
se seleccionaron las comparaciones, de animales pertenecientes a un mismo
rebafio con los criterios de inclusion ya definidos, pero vale acotar que dicha
muestra, no es estadisticamente significativa en proporcion a la poblacion del total
de vacas del rebafio. Sin embargo, el muestreo se realizd con todo el cuidado de

respetar los criterios de inclusion.

Se evidenci6é una alta prevalencia de mastitis subclinica aguda en la muestra
estudiada (superior a un 50% del total de la muestra), de alrededor de 73%. Con
una prevalencia acumulada por cuartos mamarios, que no arrojo diferencias

significativas entre los dos tipos de métodos de diagndstico (RCS y CMT).

Las caracteristicas fenotipicas correlacionadas con la especificidad y sensibilidad
de las pruebas diagnosticas, arrojaron relacion negativa con la sensibilidad y

positiva con la especificidad, pero no con cifras estadisticamente significativas.

No hubo variaciones determinantes en cuanto a las condiciones de ordefio, puesto
que las condiciones fueron homogeéneas (sin posibles patrones de comparacién o
contraste). Salvo en la variable del lavado de manos, el cual, resulté estar
relacionado negativamente con los casos positivos, 0 no tener relacion entre esta

variable y los casos detectados.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere, en esta y otras poblaciones (rebafios), realizar estudios mas
profundos, que permitan un mayor tamizaje, es decir, la deteccion de esta
enfermedad en distintas fases, y de ser posible recoger datos cualitativos y

cuantitativos con distintos patrones o criterios.

Se recomienda la estandarizacion del California Mastitis Test con el fin de
categorizar entre las vacas sanas y afectadas, ya que resulta un método bastante

sensible y por tanto confiable.

Finalmente, se sugiere el tratar de manera adecuada los casos diagnosticados con
mastitis subclinica ordefiando y aplicando el antibiotico correcto y especifico para
los microorganismos causantes de este tipo de mastitis en los animales objeto de

este estudio.
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ANEXO N° 01. Aplicacion de CMT

ANEXOS

ANEXO N° 02. RCS en el Laboratorio de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias de
Animales Domésticos de la UNTRM — A

DCC Delaval Cell Counter

¥

Zon | o T
i ) | 1O RODRIGUEZ DE
. MENDOZA DF AMAZONAS

“DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE RECUENTO DE CELULAS SOMATICAS
Y CMT EN VACAS SIMMENTAL, DISTRITO DE FLORIDA POMACOCHAS"
Tesista: Zoila Esperanza Bovadilla Valqui

Asesores: M.Sc. Nilton Luis Murza Valderrama v Dr. Rainer Marco Lopez Lapa

) \?;
igBi X
b = wusomiTORR B¢
T,

FICHA DE REGISTRO DE DATOS Y RESULTADOS CMT - RCS

UERE DE LA VACA

J— o rroriersrn | Jose Simeon Vasquez Florez
FOUERDC J— DIRECCIAN - )
DERECHD: CELULAR San Lorenzo - 961377419
PoSTERIOR PosTERIGR
|ZQUERDD DERECHO FE CHA s'lll 1_-'2 02 1
Disposicidn d Ideatificacion de la muestra
i I - © — T* del Condicién de pezones [Fibrosis en el CMT [Test Mastitis RCS [Recuento de células|
o5 pezones en Microbiologia . . N - N
b3 Ia ubre RCS pezon pezon) California) somaticas]
ADN
AT(C) vac vic MF N 40/ uL,
q .
[ AD(A V2A V2A MF N 112/ plL
g
F-:: PI(D VID VD MF 2 1435/ uL
PD(E V2B VIB MF N 98/ ul
Antecedente
" - Farual elinico
Etapa de lactaciém (Inicio (1], 3er (7 meses) Tipo de ordeiio * [recibiendo un No
rmedio [2*] v Final [3*]). -
Mecanico antibidtico)
= Prezenmarslgin | o
Fecha / N° de parto 15-05-2021/6 Antecedentes de fntomy
Mo % durante ol exsmen | Mo X

T*: temperatura.

C5 = Cuarte Sano, M5°1 = Mastitis

P

(Nota 01: Condicion del pezon F: Fibrosis NF: No presenta fibrosis.
(Nota 02: Interpretacion de resultados de la prugba CMT (California Mastitis Test)
N: Negativo, “1= Grado 1, “2 = Grado 2, °3 = Grado 3, i se observa un resultado de *1, *2, °3; se considera como positivo.

P

, MS®2 = Mastitis

(Nota 03: 0-200 000 (Cuarto Sano), 200 000 — 400 000 (Mastitis subclinica), 400 000 — 1 200 000 (Mastitis Subclinica), 1 200 000 — 3 000 000 (Infeccion Seria), més de 5 000 000 (Infeccion Seria)
, I5°1 = Infeccitn Seria, [5°2 = Infeccion Seria
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ANEXO N° 03. Formato para recoleccion de datos del ganadero

@' TORIBIO RODRIGUEZ DI :IGBIT-I
“DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE EL RECUENTO
DE CELULAS SOMATICAS Y CMT EN VACAS SIMMENTAL,
DISTRITO DE FLORIDA POMACOCHAS”
Tesista: Zoila Esperanza Bovadillal Valqui

Asesores: M.Sc. Nilton Luis Murga Valderrama y Dr. Rainer Marco Lopez Lapa

Formato para la recoleccion de datos de los ganaderos

Nombre de la ganaderia

Propietario/a

Numero de teléfono

Direccién

Localizacién en coordenadas

Altitud

Raza

Nuamero de vacas

Tipo de crianza

Alimentacion

Produccion total
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ANEXO N° 04. Formato para la toma de datos de las vacas que entraron a la investigacion.

© sy “DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE EL RECUENTO DE m
TR CELULAS SOMATICAS Y CMT EN VACAS SIMMENTAL, DISTRITO DE FLORIDA POMACOCHAS”

Asesores: M.Sc. Nilton Luis Murga Valderrama y Dr. Rainer Marco Lopez Lapa
Formato para la toma de datos de las vacas

Nombre del propietario: N° de animales: Fecha:

6° 7 g 9° 10°

1° 20 FE 4

L
a

DATOS

Identificacion de animal

Nismero de partos

No presentar ningiin sintoma
durante el examen

Ningiin antecedente clinico

CARACTERISTICAS

Fase de lactacion

Periodo de seca
(aplica algln antibidtico)

ANEXO N° 05. Formato para ver la higiene del ordefio.

@ o sonmieAzor “DIAGNOSTICO DE MASTITIS SUBCLINICA MEDIANTE EI. RECUENTO DE CELULAS SOMATICAS @
Y CMT EN VACAS SIMMENTAL, DISTRITO DE FLORIDA POMACOCHAS” "
Tesista: Zotla Esperanza Bovadilla Valqu
Asesores: M.Sc. Nilton Luis Murga Valderrama y Dr. Rainer Marco Lopez Lapa
FORMATO PARA VER EL HIGIENE DEL ORDENO
:

EQUIPOS ¥
EGURIDAD MATERIALES
s al hata)

TGO
PROCEDENCLA RAZA DEL ODERD HAN
ANIMA IEDENAR

M 1 81 NO 81 NO 8L NO FECHA I NO

E ROPA EXCLUSIVA TICTE CUANDO LE L
ANTES DE MAND) ABARECIO SELLANTE

{limpins)

ES NO 81 NO
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