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RESUMEN

El presente trabajo se realizé enfocado en cumplir los objetivos planteados, que es de
determinar la prevalencia de mastitis bovina e identificar el agente etioldgico causante
en el centro de acopio de la comunidad de Pulisa en el Cantén Cayambe, mediante la
prueba de California Mastitis Test (CMT) y el Conteo de Células Somatica (CCS) y
Unidades Formadoras de Colonias (UFS). Se trabajé con 84 socios productores donde
se tamizé en bidon al momento de entregar su producto al Centro de Acopio, esto
permitio determinar la muestra de 99 vacas con 396 cuartos evaluados o analizados con
la prueba CMT.

La prevalencia obtenida en este estudio segin la medida epidemioldgica fue de 22.22%,
es decir de las 99 vacas muestreadas, 22 resultaron positivas en algin grado de
diagnostico de CMT, la prevalencia del total de cuartos muestreados fue de 8.84%, es
decir 35 cuartos de un total de 396 cuartos resultaron positivos de mastitis en cualquier
grado de severidad. La prevalencia por cuartos individuales: cuarto anterior izquierdo su
prevalencia fue 10.10%, es decir 10 afectados; para el cuarto anterior derecho la
prevalencia fue 11.11%, es decir 11 afectados; para el cuarto posterior lzquierdo la
prevalencia fue del 7.07%, es decir 7 afectados y para el cuarto posterior derecho su
prevalencia fue de 7.07% es decir 7 cuartos infectados.

El resultado del Laboratorio Clinico Veterinario “LAB-VET” confirmaron la presencia
de los son siguientes agentes etioldgicos: Staphylococo aureus se reportan en 14
muestras, es decir el 50,00%, Streptococo agalactiae se reporta en9 muestras, es decir el
32,14%, de Streptococo dysgalactiae se reportd en 2 muestras, es decir el 7.14%, de
Escherichia coli se reportd 2 casos, que representa el 7.14% y de P.seudomona
aeruginosa se reportd 1 caso es decir 3.57%.

Para determinar los factores de riesgos, se utilizd la encuesta epidemiolédgica a cada
productor; en donde se determinaron los siguientes items: Tipo de ordefio, no poseen un
lugar adecuado para el ordefio, no disponen de agua potable para el proceso de ordefio,
no poseen toallas individuales para el aseo de las vacas, no usa vaso sellador y
presellador, no realizan despunte, no saben realizar la prueba de campo CMT,
desconocen la enfermedad, desconocen el orden de ordefio con las vacas infectadas.

Las pérdidas que esta enfermedad causa se analizaron en diferentes aspectos como: por
contenido de CCS en porcentaje al momento de la investigacion fue de $16.45 ddlares
por dia. Pérdidas debido a leche no entregada fue de $196.36 ddlares. Perdidas por
costos de tratamiento (medicamento mas servicios profesionales) pueden llegar a los
$94 ddlares por vaca. Y pérdidas ocasionadas por mastitis cronica, cuando se descarta al
la vaca, donde no solo se pierde la produccion, sino también al animal, se hizo un
ejemplo donde una vaca con una produccion promedio de 15 litros por dia puede costar
entre 900 y 1200 ddlares para la compra; pero apenas entre 250 y 300 dolares para el
descarte.



SUMARY

This work was carried out focused on meeting the objectives, which is to determine the
prevalence of bovine mastitis and identify the causative etiologic agent in the gathering
of the community of Pulisa in Canton Cayambe, by testing California Mastitis Test
(CMT) and Somatic Cell Count (SCC) and Colony Forming Units (UFS). We worked
with 84 producer members where it was screened in drum when delivering your product
to collection center, this allowed to determine the sample of 99 cows 396/4 evaluated or
analyzed with the CMT test.

The prevalence obtained in this study according to epidemiological measure was
22.22%, that is to say of the 99 cows sampled, 22 were positive to some degree
diagnostic CMT, the prevalence of all sampled quarter was 8.84%, ie 35/4 a total of 396
quarters were positive for mastitis in any degree of severity. The prevalence of
individual rooms: Left prevalence previous quarter was 10.10%, ie 10 affected; prior
right for the fourth prevalence was 11.11%, ie 11 affected; Left back room for a
prevalence of 7.07%, ie 7 affected and to the right rear quarter prevalence was 7.07% ie

7 infected quarters.

The result of the "LAB-VET" Veterinary Clinical Laboratory confirmed the presence of
the following etiologic agents are: Staphylococcus aureus was reported in 14 samples,
ie 50.00%, Streptococcus agalactiae is reported in 9 samples, ie 32, 14%, of
Streptococcus dysgalactiae reported in 2 samples, ie 7.14%, 2 cases Escherichia coli,
which accounts for 7.14% of Pseudomonas aeruginosa and one case was reported ie

3.57% was reported.

To determine risk factors, epidemiological survey was used to each producer; where the
following items were determined: type of milking did not have a suitable place for
milking, without safe drinking water for the milking process and not have individual for
grooming cows towels, do not use glass sealant and predio, They do not perform
topping, do not know CMT testing field, unaware of the disease, know the order of

milking infected cows.

Losses that this disease causes were analyzed in different aspects such as CCS by
content percentage when research was $ 16.45 per day. Losses due to milk delivered

was $ 196.36. Losses treatment costs (medication more professional services) may



reach the $ 94 per cow. And losses from chronic mastitis, when discarded to the cow,
where not only production is lost, but also to the animal, an example where a cow with
an average production of 15 liters per day can cost between 900 and $ 1,200 was made

to purchase; but only 250 to $ 300 for disposal.
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1. INTRODUCCION

En Ecuador se producen alrededor de 5°100.000 litros de leche diarios (INEC, 2012)
que abastecen la demanda local, con un excedente de alrededor de 200.000 litros al dia.
En la Sierra se produce un 73% de leche, en la Costa un 19% y en la Amazonia 8%. A
nivel nacional la produccion lechera beneficia a unos 300.000 productores. No menos
de un millon y medio de personas viven directa e indirectamente de esta
actividad.(INEC, 2012)

La produccién de leche en nuestro pais es fuente fundamental de ingresos para los
campesinos. El incremento de la produccion de leche en nuestro pais y mas
especificamente en nuestro canton Cayambe es evidente, esto debido a factores que
tienen que ver con el cambio de actividad, de agricultores a ganaderos, dado su
rentabilidad en comparacion con la agricultura. La zona rural estan dedicados en su
mayoria a la actividad ganadera, lo que ha ocasionado un incremento en la produccién,
llegando inclusive a una sobreproduccion, por lo que es muy importante para poder
ofertar al mercado la Calidad del producto, puesto que se trata de un alimento que esta
dirigida al consumo humano.

La mastitis es uno de los principales problemas que tienen los productores de leche en
sus hatos, especialmente los pequefios productores de las zonas rurales, esto debido a las
condiciones y los medios en los que se desempefian y en especial, por el
desconocimiento en el manejo para desarrollar esta actividad.

La mastitis, ademas de causar una disminucion en la produccién y en la calidad de la
leche, también es causante del aumento en los costos de produccion por el tratamiento
(medicamentos Yy asistencia profesional) y pérdidas por descarte prematuros. Ademas, la
leche que esta afectada con esta enfermedad cambia su composicion quimica, fisica y
bacterioldgica; presentando un menor porcentaje de solidos totales, proteinas, grasa y
calcio; ademas, si el productor realiza tratamiento con antibidticos la leche tendra
residuos de estos, lo que es adn peor para la industria lactea y para la salud publica
(CORBELLINI, 2002).

La mejor manera de enfrentar esta enfermedad es la prevencion, informandonos y
poniendo en préctica las recomendaciones técnicas y sanitarias para desarrollar esta
actividad. Si se sabe que en su gran mayoria la forma de ordefio es manual, esto no
deberia ser sindbnimo de baja calidad de la leche.

En la comunidad de Pulisa existe la asociacion de productores de leche agrupados en el
centro de acopio de leche Nucanchi Allpa, entregan su produccion a la fabrica San Luis
y otra parte a la fabrica de quesos Floral de la ciudad de Ibarra; siendo la calidad del
producto requisito para mantener al cliente con un precio justo para el productores.
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En el presente trabajo se calculd la prevalencia de mastitis en la comunidad de Pulisa en
el momento de la investigacion y mediante una encuesta se identificaron los factores de
riesgo que influyen en el incremento o disminucion de la prevalencia de la enfermedad.
Mediante muestras enviadas al Laboratorio se realiza el Conto de Células Somaticas
(CCS) y la prueba de Unidades Formadoras de Colonias (UFS), se identifica el Agente
Etioldgico, y se realiza un calculo de las pérdidas econdmicas que la enfermedad
ocasiona.

De acuerdo a una encuesta preliminar, el 100% tuvieron alguna vez presente la
enfermedad en sus UPAs, lo que surge la necesidad de asegurar que, un problema (de
calidad de leche) en las fincas no vuelva ocurrir, implica fijar nuestra atencion en el
proceso previo para solucionarlo, es decir prevenir la enfermedad antes que gastar en su
tratamiento, esto se logra informandonos y capacitandonos para tomar medidas técnicas
de prevencién y control.

La presente investigacion pretendid, no solo en lograr los objetivos planteados, sino
también, tomar en cuenta que la leche es uno de los alimentos principales en la dieta del
ser humano y es de vital importancia la calidad que debe tener este producto al
momento de llegar al consumidor, por lo que pretende concientizar al productor en la
necesidad de llevar un programa preventivo como apoyo para el control de la
enfermedad.

La calidad implican mantener las caracteristicas propias de la leche, de tal manera que
al consumir este producto no puedan afectar a la salud de las personas, el rendimiento
en sus derivados e incluso en afectar econdmicamente a toda la cadena de produccién
que viene desde el productor en donde surge el problema.

Una de las causas que altera la calidad de la leche, es la mastitis, enfermedad que tiene
sus propias caracteristicas, dificil de detectar en su estado subclinico, infectocontagiosa
dependiendo del agente causal y muy frecuente dentro de las explotaciones lecheras
(CALDERON, 2008).

Una vaca con mastitis disminuye la produccién, su calidad y su composicion, ademas
los animales infectados pueden incluso ser descartados por la severidad de la
enfermedad lo que al final se resume en costos elevados para el productor
(CORBELLINI, 2002),lo que justifica estos trabajos de investigacion para el analisis y
toma de decisiones en el manejo del ganado lechero. Ademas, permita comparar con
otros estudios realizados sobre este tema, que servirA como fuente de consulta
especialmente para el productor de la zona.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo General

Determinacion de la prevalencia de mastitis bovina mediante la prueba de
California Mastitis Test (CMT), con identificacion del agente etioldgico, en el
Centro de Acopio de Leche de la Comunidad de Pulisa.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de la mastitis bovina mediante las pruebas de campo
CMT y de laboratorio CCS y UFC.

Identificar los agentes etiologicos causantes de la mastitis bovina mediante
cultivo en laboratorio.

Determinar las posibles relaciones entre la prueba de campo CMT vy las pruebas
de laboratorio CCS y UFC para la determinacién de mastitis bovina.

Identificar los factores de riesgo que causen la mastitis bovina a través de
encuestas y observaciones de campo.

Estimar las pérdidas econdmicas causadas por la mastitis bovina segun el grado
de infeccion.
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3. MARCO TEORICO
3.1. La Lactancia

La lactancia es el proceso por el cual la madre entrega nutrientes, inmunidad (en grados
variables) y componentes regulatorios del crecimiento al recién nacido. Leche es el
término colectivo para esta forma de nutricion, esencial para la sobrevivencia del
mamifero recién nacido. La composicion de la leche es variable dependiendo de la
especie, estado de desarrollo del neonato y del medio ambiente. El desarrollo mamario y
el inicio y regulacion de la secrecion de la leche estan intimamente relacionados a la
reproduccion.(UNIVERSIDAD, 2008)

3.1.1. Importancia de la Lactancia

La secrecion lactea o lactacion es el resultado de la actividad secretora de la glandula
mamaria y su fin biologico es la alimentacion de las crias que por su inmadurez no
pueden hacerlo tal cual lo hacen los adultos de la especie en mencion. Por eso es una
funcién bioldgica asociada a la reproduccion y solo se desencadena naturalmente con el
parto. Las glandulas mamarias son 6rganos caracteristicos de los mamiferos, los cuales
estan especializados en la produccion de leche para la alimentacion de sus crias en la
primera etapa de su vida.(PINTO, 2010)

Por su origen, las glandulas mamarias son glandulas cutaneas modificadas, pero
fisiolégicamente funcionan tan acorde con los 6rganos del sistema reproductor y tienen
tanta importancia para el desarrollo normal del recién nacido, que son clasificadas por
gran cantidad de investigadores como 6érganos anexos a dichos sistemas.

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos, pero normalmente se
desarrollan en las hembras. Se encuentran situadas en la parte ventral del tronco y seguin
su localizacion pueden ser: pectorales, abdominales e inguinales. En la vaca, la glandula
mamaria 0 ubre, esta conformada por la individualidad de cuatro glandulas,
independientes entre si, (conocidas como cuartos), cada una de ellas provista de su
correspondiente pezon o teta por donde finalmente se eyecta la leche. Por consiguiente
cada cuarto es una unidad funcional, que opera independientemente y drena la leche por
medio de su propio canal. No obstante, es a esta glandula a la que la enfermedad afecta
directamente.(GLAUBER, 2007)

3.1.2. Etapas de la Lactancia

Mamaogénesis.- proceso de desarrollo de la glandula mamaria. Es posible diferenciar
cuatro fases.

e Desarrollo embrionario y fetal.
e Desarrollo prepuberal
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e Desarrollo pospuberal
e Desarrollo durante la gestacion

Lactogénesis.- es una serie de cambios por los cuales las células epiteliales de los
alvéolos mamarias son convertidas de un estado no secretor a un estado secretorio, es el
inicio de la sintesis y secrecion de la leche. Destacan el aumento de la actividad
enzimatica responsable de la sintesis de los componentes de la leche como la lactosa,
caseina, triglicéridos, minerales, etc. Las hormonas que intervienen para que estos
procesos ocurran son: la prolactina, el lactégeno placentario, la insulina, los
glucocorticoides, la hormona del crecimiento y la progesterona. Progesterona y
estrégenos que promueven el desarrollo del sistema secretor e inhibe la sintesis de la
leche; el Lactogeno placentario a bajas concentraciones promueve la mamogeénesis, La
prolactina en la mas importante en la lactogénesis y es secretada al momento del ordefio
al momento del amamantamiento o al manipular el pezon. La insulina aumenta la
permeabilidad de las células mamarias la captacion de glucosa y la incorporacién de
acetato para su transformacion en acidos grasos, ademas de intervenir en la estimulacién
de la sintesis proteica y en la produccion de ARNm, y de favorecer las
mitosis.(GLAUBER, 2007)

El cortisol induce la diferenciacion del reticulo endoplasmético rugoso y del aparato de
Golgi en las células secretoras, lo que es fundamental para permitir la accion posterior
de la prolactina induciendo la sintesis de caseina y a-lactoalbumina. En consecuencia, se
considera que existe un efecto sinérgico entre la prolactina y el cortisol para el proceso
de la lactogénesis. El papel de la GH en la primera fase de la lactogénesis parece estar
exclusivamente relacionado con el aumento de las propiedades lactégenas de la
prolactina y el cortisol.

Galactopoyesis.-El término galactopoyesis hace referencia a la capacidad de la
glandula mamaria para secretar cantidades elevadas de leche y en la mayoria de los
animales esta capacidad se adquiere en el periodo perinatal es el periodo de
mantenimiento de la produccidn lactea, luego del parto existe un aumento notable en la
produccion de la leche, llegando a alcanzar el maximo a los 8 semana posterior al parto,
luego, disminuye gradualmente. Intervienen las hormonas hipoficiarias (Prolactina,
ACTH y la hormona de crecimiento). La funcion de la ACTH estimula la secrecién
glucocorticoides, que estimula el crecimiento de las células mamarias. La hormona de
crecimiento distribuye los nutrientes almacenados en algunos tejidos corporales para la
sintesis de la leche, la PRL Involucionan células alveolares y se desprenden o rompen
apareciendo en la leche. La hormona tiroides influye en la sintesis de la leche, también
es la que influye en la intensidad y duracion del periodo de lactacion al incrementar la
taza metabolica alveolar.(GLAUBER, 2007)

Eyeccion.- proceso de bajada y extraccion de la leche, se produce en respuesta al
estimulo que se da al momento que amamanta su cria 0 al momento del ordefio. El
estimulo hace que los impulsos nerviosos sean conducidos de las terminales nerviosas
de la glandula mamaria hasta la neurohipofisis, la cual libera oxitocina que facilita la
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eyeccion de la leche mediante la contraccion de las células mioepiteliales de los
alveolos y ductos de la glandula mamaria,(LOPEZ, 1999)

Secado.- es el Cese de la actividad secretora, Las células alveolares que se van
perdiendo durante una lactancia no vuelven a reemplazarse en la misma. EI nimero de
células alveolares influye directamente en la produccion de leche. Para su recuperacion
es necesario dejar descansar la glandula en el llamado “periodo seco”.

3.1.3. Mecanismos celulares de la lactacion

Los distintos componentes de la leche son secretados por las células de la glandula
mamaria por diferentes mecanismos:

- Las proteinas, lactosa, calcio, fosfato y citrato son almacenados en vesiculas secretoras
del aparato de Golgi y vertidas a la luz del alvéolo mamario por un mecanismo de
exocitosis.

- Los lipidos de la leche, que son sintetizados en el citoplasma, se agregan en gotas
formando glébulos grasos que se descargan en la luz alveolar.

- El agua se mueve arrastrada por el gradiente osmatico creado por la lactosa y los iones
siguen al agua generando gradientes electroquimicos.

- Las inmunoglobulinas entran en las células mamarias desde la sangre por el proceso
conocido como endocitosis mediada por receptor. Posteriormente se almacenan en las
vesiculas del Golgi o se secretan a la luz alveolar.

- Algunas proteinas plasmaticas y leucocitos atraviesan las uniones estrechas existentes
entre las células secretoras, que durante esta etapa se vuelven labiles, y alcanzan la luz
del alvéolo por esta via transcelular.(McGRAW, 1998)

3.1.4. Requisitos para el mantenimiento de la actividad secretora

Para el mantenimiento de la actividad secretora tras el parto son necesarios dos tipos de
estimulos, la succion y la secrecion de diversas hormonas:

- La succion por amamantamiento u ordefio evita la inhibicién de la secrecién que
provocaria el aumento de la presion intramamaria por el efecto de llenado, y estimula
poderosamente la secrecion de prolactina y glucorticoides.

- Las principales hormonas que intervienen en la regulacion de la galactopoyesis son la
prolactina, la GH, la ACTH, los glucocorticoides, la tiroxina, los estrogenos y la
progesterona.

La prolactina tiene un papel discutido en el mantenimiento de la produccion lactea
porque se han realizado estudios en algunas especies (rumiantes) que indican que su
ausencia no afecta a esta etapa de la lactacién, mientras que en otras (coneja, cerda,
perra y gata) su ausencia inhibe la secrecion lactea.
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La GH es, sin embargo la hormona galactopoyética en los rumiantes, incrementando los
rendimientos de produccion lactea mediante cambios en el metabolismo de las
proteinas, grasas y carbohidratos de la madre para dirigir los nutrientes hacia la sintesis
de leche.

La union de los glucocorticoides, liberados por accion de la ACTH, a sus receptores en
la gldndula mamaria, estimula la captacién de glucosa por la célula secretora.

Las hormonas tiroideas se encuentran en proporciones menores a las habituales durante
los primeros estadios de la lactacion, pero no posteriormente y esto permite reducir el
metabolismo periférico y utilizar los sustratos energéticos en el tejido mamario.

Los estrdgenos inhiben la sintesis de leche porque provocan la desaparicion de las
miofibrillas de las células mioepiteliales, impidiendo, por lo tanto el reflejo de
expulsion.

La progesterona, a diferencia de lo que ocurria en la primera etapa de la lactogénesis, no
tiene efecto en la galactopoyesis ya establecida debido a que se une a receptores en la
grasa de la leche dentro de la célula y se anula su actividad bioldgica,(FARRELL, 1999)

lustracion 1: Reflejo endoneuroendocrino de succion

Al v

Fuente (Hafez y Hafez, 2007).

3.2. LaLechey sus Componentes

La leche esta compuesta de nutrientes que son aptos para la alimentacion de sus crias
recién nacidas La leche contiene agua, grasa, lactosa, caseina, minerales y vitaminas, los
cuales se pueden encontrar en diferente proporcion de acuerdo a la especie, la raza, su
alimentacion, etapa de lactancia, manejo, salud, etc.
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CUADRO 1: Composicion promedio de leche de vacas Holstein y Jersey (%).

Componentes Holstein Jersey
Agua 87,7 85,4
Solidos Totales 12,3 14,6
Sélidos no Grasos 8,9 9,5
Grasa 3,4 54
Proteina 3,5 3.9
Lactosa 4,5 4,3
Cenizas 0,7 0,7

Fuente: Tomado de Park y Jacobson, 1999
Elaborado por: El autor

En promedio la leche de vaca contiene 87% de agua, 3.5% de grasa, 4.8% de lactosa,
3.5% de proteina y 0.7% de minerales. Las proteinas principales de la leche son la
caseina (a, B y k-caseina), B-lactoglobulina y a-lactolbimina. Ademas, en la grasa se
pueden encontrar las vitaminas A, D, E y Debido a su alta calidad nutritiva la leche es
un alimento indispensable en la alimentacion humana. La leche es de olor y sabor
ligeramente dulce y de color blanco marfil o blanco amarillento. El color, el contenido
de lactosa, betacarotenos y cloruros puede variar con la dieta del animal. La leche recién
ordefiada puede adquirir el olor y el sabor procedentes de su alrededor.(GARCIA, 1995)

3.2.1. Calidad de la leche

La calidad de la leche se puede medir de acuerdo a diferentes criterios, entre ellos estan
el contenido nutricional, el contenido de microorganismos y el contenido de células
somaticas. La calidad nutricional de la leche cruda depende de su contenido de sélidos,
tales como proteina, grasa, lactosa, vitaminas y elementos minerales. Por otra parte, la
calidad microbiolégica se refiere a leche libre de 14agentes patdégenos causantes de
enfermedades y con un nivel bajo de contenido de células somaticas

Entre los principales factores que disminuyen la calidad de la leche se encuentran: los
microorganismos patdgenos, toxinas, residuos quimicos, células somaticas, materias
extrafias y las condiciones organolépticas, mismos que pueden dafiar la salud del
consumidor.

Para mantener una buena calidad de la leche es necesario que se lleve a cabo el control
de enfermedades y un adecuado manejo sanitario en todas las fases de la manipulacion
de la leche desde el momento del ordefio hasta su llegada a la planta. Los principales
problemas relacionados con la produccion de leche de calidad son aquellos causados por
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la mastitis, la cual provoca trastornos en la produccion de la leche y a su vez
alteraciones en su composicion.(MENDEZ, 2007)

3.3. La Mastitis
3.3.1. Definicion

El término mastitis se deriva de las palabras griegas “mastos”, que significa “pechos” e
“itis” que quiere decir “inflamacion de”. La inflamacion es la respuesta de los tejidos
productores de leche en la ubre a una lesion traumatica o la presencia de
microorganismos infecciosos que han ingresado a la ubre.

Se caracteriza por alteraciones fisicas, quimicas y casi siempre bacterioldgicas de la
leche, y por modificaciones patoldgicas del tejido glandular. Entre las anomalias mas
importantes de la leche cabe mencionar cambios de color, y presencia de codgulos y de
gran nimero de leucocito. Aunque en muchos casos hay tumefaccion, color, dolor e
induracion de la glandula mamaria, una gran proporcion de glandulas con mastitis no se
identifican facilmente por palpacion manual ni por examen visual de la leche utilizando
copa de ordefio. Debido al elevado numero de tales casos subclinicos el diagnostico de
mastitis depende actualmente en gran medida de pruebas indirectas basadas en el
recuento de leucocitos en la leche.

Se puede definir a la mastitis como una enfermedad caracterizada por la presencia de
una cantidad significativamente alta de leucocitos en la leche procedente de las
glandulas enfermas. Como el aumento de leucocitos es una reaccion tisular al
traumatismo, va presido por cambios de la leche como resultado directo de la lesién al
tejido, queda la posibilidad de que la definicion de mastitis cambie. Pero mientras, y en
vista de que el uso comin define la enfermedad segun el contenido de cloro o sodio en
la leche, la conductividad eléctrica o la cantidad de ceroalbumina, no vemos la
necesidad de tal cambio. Una definicion mas exacta que incluya el tipo de mastitis
depende del agente causal, ya sea éste fisico o infeccioso. (TORRES, 1984)
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3.3.2. Caracteristicas de mastitis.

CUADRO 2: Componentes de la leche con mastitis y sin mastitis.

leche normal leche con RCS alto

Componentes % Cambios
Agua 86 mas
Materia seca 13,4 Disminuye hasta un 8%
Proteina 3,5 cambio pequefio (Disminuye)
Suero proteinico 0,6 mas
Grasa 4,4 menos
Otras proteinas 0,1 cambio pequefio
Minerales 0,8 mas cloruro/sodio,

menos calcio/potasio
Lactosa 4,6 Disminucién 5 a 20%
Células bacterias,
enzimas, vitaminas 0,1 mas
Caseina 2,8 Disminuye 6° 18%
Inmunoglobulinas Aumenta

Fuente: La Investigacion. Universidad La Molina 2007
Elaborado por: El autor

La mastitis es la enfermedad mas comun y costosa del ganado lechero, debido a los
efectos que ocasiona sobre la produccion y la calidad de la leche. Es la respuesta
inflamatoria de la glandula mamaria a factores contaminantes, la mastitis es una
enfermedad altamente prevaleciente en el ganado bovino. Ocasiona pérdidas
econdmicas al productor y a la industria lactea, esto debido a la disminucion en el
rendimiento (cantidad diaria) y la calidad (reduccion de lactosa, grasa y caseina,
aumento de proteinas del suero. Aumento de cloruros, sodio y pH)de leche y el aumento
en el nimero de tratamientos clinicos y desecho temprano de vacas.

La mastitis es inflamacién de la glandula mamaria y sus tejidos secretores por diversas
causas. Normalmente causada por bacterias, caracterizada por cambios fisicos y
quimicos de la leche y por alteraciones patologicas en la glandula mamaria aumentando
su carga bacteriana. De acuerdo a su duracion se puede clasificar en aguda y cronica. Y
de acuerdo a su manifestacion clinica puede ser mastitis clinica y mastitis subclinica.

Segun algunas investigaciones aseguran que la disminucion en la produccion puede
representar el 70% de las pérdidas totales, mientras que el otro porcentaje corresponde a
la disminucion en el precio de la leche por deficiencias de calidad, gastos de
medicamentos, servicios veterinarios, desecho de animales, descartes de leche, ademas
del problema de residuos de antibidticos y en afios recientes, varios estudios han
reportado el impacto negativo de la mastitis sobre la reproduccion.
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El 90% de los casos de mastitis son causados por agentes fisicos o infecciosos que
penetran a la ubre a través del pezon, sin embargo en su presentacion participan el
clima, condiciones de estabulacion, nutricién y manejo durante el ordefio como factores
predisponentes(FARIA, 2005).

lHustracion 2: Desarrollo de la mastitis y de la defensa de las vacas contra la infeccién
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Fuente: Wattinux, 2010,

3.3.3. Agentes causantes de mastitis

La mastitis bovina es una enfermedad infecto-contagiosa de la glandula mamaria,
principal problema de la ganaderia lechera a nivel mundial y se considera el mayor
problema del sector lacteo incluyendo la industria, en la que la inflamacién se produce
como respuesta a la invasion, a través del canal del pezén. La mastitis en todos estos afios
y a pesar del avance cientifico alcanzado en este campo, permanece en la totalidad de
los hatos lecheros.

Comunmente es una enfermedad infecciosa causada por mas de 137 especies
bacterianas siendo staphylococcus aureus y streptococcus agalactiae los principales
microorganismos responsables de la misma. Se considera como una enfermedad
compleja y es producto de la interaccién de varios factores, resumidos en el animal, el
medio ambiente y los microorganismos, jugando el hombre un papel decisivo. Entre los
patdgenos mas comunes causantes de mastitis tenemos

Staphylo coccus aureus14.- Los principales problemas en la actualidad son causados por
Staphylococcu saureus (S. aureus). Este agente patogeno es una de las bacterias méas
comunes de la mastitis subclinica. Mientras que en los afios sesentas la mastitis por
estafilococos tenia una escasa importancia, actualmente se ha aislado S. aureus en un
20% de las muestras bacteriol6gicamente positivas de cuartos afectados por la mastitis.
El S. aureus no esta tan bien adaptado al tejido de la ubre como el S. agalactiae. Esta
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bacteria tiene una gran resistencia fuera de la ubre bovina y por ello puede vivir mucho
tiempo fuera de esta. S. aureus posee diferentes factores de patogenicidad (factor
aglutinante, coagulasa, DNAs, hemolisinas etc.), los cuales acumulados causan la
enfermedad en la glandula. A pesar de la alta capacidad de sobre vivencia en el
ambiente, los cuartos infectados de la ubre juegan un papel decisivo en la trasmision de
la infeccidn por S. aureus en los establos lecheros

Streptococcus agalactiae .- La bacteria posee el antigeno B de pared celular el cual es
especifico de grupo, de ello viene el nombre “B-estreptococos” que es un sindnimo muy
utilizado. Sc. agalactiae, se ha aislado en todo el mundo y antes de la introduccién de la
terapia de antibidticos para el tratamiento de mastitis, fue elagente patdgeno mas aislado
en las mastitis. En relacion con las medidas higiénicas preventivas la terapia con
antibidticos causo una disminucion en lafrecuencia de infecciones de Sc. Agalactiaeen
casos de mastitis. Sin embargo en algunos paises esta bacteria estd ampliamente
distribuida y es causa de grandes pérdidas en los establos lecheros. Los estreptococos
pasan del canal lacteo a la glandula mamaria. Posteriormente se difunden las bacterias
hasta las vias lacteas superiores y deahi a los alvéolos, entonces este patdgeno se limita
en el sistema de canales lacteos y muy raramente invade las capas superiores del tejido

Streptococcus canis.-G-estreptococos y los L estreptococos son conocidos como
agentes patdgenos en casos contagiosos de mastitis. Los estreptococos con el grupo
especifico G del antigeno de pared celular (G-Streptococcus) se presentan
esporadicamente enbovinos como agentes causales de mastitis. Ademas han sido
aislados de la garganta de perros y asi mismo de diferentes 6rganos. También han sido
aislados los Gestreptococosde humanos. La trasmision del patdgeno, la diseminacion en
laubre y el control y saneamiento de la enfermedad son similares a las de Sc. agalactiae.

StreptococcusDygalactiae2.- el antigeno especifico de pared celular C La frecuencia es
variable y se presenta en regiones diferentes que son afectadas por la mastitis. A
diferencia de los estreptococos contagiosos (Sc. agalactie, Sc. canis y L estreptococos)
esta bacteria se encuentra frecuentemente fuera de la glandula mamaria. Debido a la
buena capacidad para la adherencia al epitelio de la glandula mamaria, este patégeno
puede causar mastitis subclinica y ocasionalmente mastitis clinica. La mastitis causada

por Sc. dysgalactiae se presenta esporadicamente y raramente tiene caracter contagioso.

Streptococcusuberis.- un agente causal muy comin de mastitis, sobre todo en el periodo
seco de la vaca. Raramente se presenta una mastitis clinica causada por Sc. uberis. En
comparacién con los patégenos mencionados anteriormente el Sc. uberis es muy poco
patogeno para la glandula mamaria, sin embargo este microorganismo puede
ingresarycausar infecciones, especialmente cuando hay una baja muy notable de las
defensas del organismo en general y especialmente de la ubre, para terapia puede
sersumamente dificil y muy persistentes.

Coliformes.- Son bacterias gram negativas en forma tubular. Se incluyen los géneros
Escherichia coli(origen animal), Klebsiella pneumoniae (origen suelo) y Enterobacter.
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La tasa de nuevas infecciones con coliformes es cuatro veces mas alta durante el
periodo seco que durante la lactancia. La duracion de la infeccion es corta (10 a 30 dias)
aungue algunas persisten mas tiempo. Generalmente afecta a pocas vacas pero casi
todas presentan signos clinicos.

Escherichia coli.- se encuentra en cantidades abundantes en el estiércol de los animales.
La frecuencia de presentacion aumenta al inicio de la lactacion y disminuye conforme
ésta avanza.

Pseudomona aeruginosa.- Es el patégeno contagioso mas comun. Son bacterias gran
positivas que forman colonias crecientes en los canales de los pezones. Puede infectar a
vaquillonas antes de su primer parto. Coloniza facilmente el orificio y el canal del pezon
favorecido por el mal estado de piel (lesiones). El contagio ocurre durante el ordefio.
Genera una inflamacién que puede hacerse cronica y con altos CCS.(ALAIS,
1984)(BOARD, 1988)

3.3.4. Clasificacién y grados de severidad de mastitis.

La mastitis se ha clasificado de diversas formas, considerando numerosos factores, tales
como: duracion del proceso, apariencia clinica y etiologia, curso, severidad y
diseminacion de la enfermedad. Teniendo en cuenta los diversos significados aplicados
a este término la clasificacion méas generalizada se realiza de acuerdo con el grado de
inflamacion segln su curso o severidad. El curso de esta enfermedad es muy variado,
definiéndose dos formas principales de infeccidn, la subclinica y la clinica, pudiendo ser
esta Ultima, stper aguda, aguda, subaguda y cronica.

3.34.1. Mastitis Subclinica.

Este tipo de mastitis es sutil y dificil de combatir por que la vaca aparentemente esta
saludable y no aparece ningun sintoma en las ubres y su leche parece normal sin
cambios aparentes en su composicion organoléptica. En este caso, el nimero de células
somaticas en la leche se encuentra elevado, al igual que el nimero de bacterias y suma a
estos factores la disminucion en su produccion y alteracion en su composicion.

3.34.2. Mastitis Clinica

El porcentaje es menor comparado al total de animales contagiados. Es en la mastitis
clinica donde los sintomas son evidentes inclusive a simple vista. Las alteraciones en la
ubre, la secrecion lactea cambia sus caracteristicas en su composicién organoléptica,
fisico-quimicas y bacterioldgicas. Esta forma de mastitis puede variar de acuerdo a su
severidad, dependiendo en parte del tipo de microorganismo causante de la infeccion. El
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sindrome incluye las formas superaguda, aguda y subaguda, asi como la crénica, en
funcion de los signos 12 cardinales de la inflamacion y el estado general del
animal(GARCIA, 1995)

3.3.5. Células Somaticas y UFS

El término “somatico “significa relativo al cuerpo”. Es decir que las células somaticas
son “células del cuerpo” Las celulas blancas en la leche, junto con un ndmero
relativamente menor de células epiteliales del tejido productor de leche, constituyen lo
que todo productor, médico veterinario, especialista de lecheria y hombre de campo
conoce como células sométicas. Las células sométicas son los componentes celulares de
la leche y provienen de la sangre o del tejido mamario. Son células blancas que se
encuentran de manera natural en el organismo y sirven como defensa de la glandula
mamaria contra organismos patdgenos. Estdn constituidas por una asociacion de
leucocitos polimorfonucleados (85%) y células epiteliales (15%). De la fraccion de
leucocitos un 30% corresponde a macréfagos, 30% neutréfilos y 25% linfocitos. La
proporcion de células blancas y células epiteliales varian de acuerdo al tipo de
infeccion, pero como regla general las células blancas constituyen del 98% al 99% del
total y de 1 a 2% son ceélulas provenientes de la descamacion de cualquier
tejido.(REDVET, 2008), (GONZALEZ, 1993)

3.3.5.1. Calidad higiénica

Es la condicion gque hace referencia al nivel de higiene mediante el cual se obtiene y
manipula la leche. Su valoracion se realiza por el recuento total de bacterias RTB
(mesofilas aerobios totales) y se expresa en unidades formadoras de colonia.
Anteriormente se utilizada la prueba del azul de metileno, que aunque era de facil
aplicacion no resultaba del todo precisa para evaluar la calidad higiénica de la leche. El
recuento de mesofilas aerobios es un buen indicador para leches calientes, pero para
leches refrigeradas, es posible que el recuento de psicrofilicos y psicrotréficos sea mas
adecuado. Los valores normales para el RTB deben ser menor a 100.000 UFC/ml,
mientras que para la leche pasteurizada esta entre 40.000 y 80.000 UFC/ml. Para
obtener un buen recuento de bacterias en leche las principales herramientas son la
higiene, la refrigeracion, la minimizacion del tiempo de almacenamiento, pero de
ninguna manera se deben utilizar sustancias quimicas que son consideradas
adulterantes.(CELIS, 2009)
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3.35.2. Calidad sanitaria

Para lograr una buena calidad sanitaria es imprescindible el adecuado control de la
mastitis subclinica, asi como mantener el rodeo libre de brucelosis, tuberculosis, y
participar de los planes de control de fiebre aftosa, que junto con la leucosis bovina se
transforman en barreras no arancelarias que dificultan la colocacién de productos
lacteos en el mercado internacional. El conteo de células somaticas es el método mas
utilizado para el diagnéstico de mastitis subclinica. Se recomienda llevar a cabo como
minimo una vez al mes. Es importante realizar un seguimiento de los valores de células
somaticas y no basarse en analisis puntuales, ya que factores ambientales, nutricionales
y de manejo, pueden hacer variar los resultados de estos analisis. Los valores normales
de células somaticas deben ser menores a 400.000 cel/ml.(CELIS, 2009)

3.3.6. Diagnostico de mastitis

Para el diagndstico de la mastitis existen diversas formas de detectarla; cabe sefialar que
la mastitis clinica es dificil dar un diagnostico a simple vista por lo que es necesario
utilizar los diferentes métodos de diagndstico. Entre los métodos de diagnéstico que
podemos utilizar estan: pruebas fisicas, pruebas quimicas

3.3.6.1. Pruebas fisicas

Estas se pueden utilizar cuando la mastitis ya estd avanzada y no detectan mastitis
subclinica.

Prueba fisica de la ubre

Esto se realiza mediante la exploracién de la ubre mediante la palpacion y el estudio
visual de los cambios fisicos que permiten detectar los cuartos endurecidos, inflamados
y calientes, asi como los cuartos atrofiados deformes que demuestran la presencia de la
enfermedad.

Prueba de despunte

Al realizar el ordefio, en los primeros chorros permiten observar clinicamente la leche
anormal donde muestra decoloracion, escamas, grumos Yy particulas sintomas que
establecen la presencia de la enfermedad.

Escudilla de ordefio

Se realiza el ordefio para recoger la leche sobre un tejido negro extendido encima de la
escudilla, los grumos se hacen visibles

Taza probadora

Examen visual de los primeros chorros de leche sobre un recipiente de fondo oscuro.
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Pafio negro

Examen visual para determinar irregularidades de la leche sobre una tela de fondo
oscuro.

3.3.6.2. Pruebas quimicas

Se basa en pruebas de identificacién de mastitis mediante la reaccion de compuestos
quimicos. Como por ejemplo la prueba de Azul de Bromotimol; esta prueba no es muy
sensible pero es muy dtil.

Conductividad eléctrica de la leche

Se basa en el aumento de conductividad eléctrica de la leche debido a su mayor
contenido electrolitico especialmente iones de sodio y de cloro, que por causa de la
inflamacion se han filtrado desde la sangre hacia la leche

Papel indicador de mastitis

Determina la presencia de mastitis mediante un papel indicador de pH (Figueroa, y
otros, 1984). El pH de la leche normal es ligeramente acido (6.5 y 6.8), mientras que la
leche mastitica tiene un pH ligeramente alcalino (6.9 y 7.5).

Prueba de Whiteside

Los leucocitos presentes en forma abundante en la leche gelifican con el reactivo de
NaOH al 4%. Se mezclan 5 gotas de leche mas 2 gotas de reactivo. La formacion de
grumos es positiva para mastitis.

3.3.6.3. Pruebas bioldgicas

Esta prueba da datos cuantitativos y semicuantitativos y nos permiten saber con
exactitud los casos positivos en mastitis subclinica. Entre estas pruebas tenemos:

California Mastitis Test (CMT)

Es una prueba semicuantitativo, solo estima el nimero de células sométicas. Se evalla
por cruces que se correlaciona con un nimero aproximado de células. La prueba de
CMT se fundamenta en la capacidad que tiene el reactivo Lauril Sulfato de Sodio de
formar un gel en presencia de ADN celular convirtiéndose en un recuento celular
indirecto de Células Somaéticas. La leche de una vaca sana tiene menos de 100.000
células somaticas /ml de las cuales menos del 10% son polimorfonucleares, 66 a 88%
macrofagos, de 10 a 27% linfocitos y menos de 7% son células epiteliales. Pero cuando
se presenta la enfermedad estas céelulas se incrementan exponencialmente dependiendo
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del grado de infeccion como mecanismo de defensa. ..(GONZALEZ, 1996),(PHILPOT,
2001)

Prueba de Wisconsin para mastitis (WMT)

Fue disefiada para el uso en laboratorio y en campo, es un estimador del nimero de
células somaticas es una adaptacion semicuantitativa del CMT y es usada para estimar
el contenido de células somaticas en muestras de leche fresca.(FERNANDEZ, 1997)

Método Somaticell

Test para la cuantificacion de células somaticas basado en el aumento de la viscosidad
resultante  de la  interaccion de las células con el reactivo
somaticelLACTOGANDOLFO, S.F.). Reactivo: Levowitz-Weber, Verde metil-
pironina.

3.3.6.4. Recuento de células somaticas

Es una prueba cuantitativa, realiza un conteo de células blancas por microscopia directa.
En laboratorio.

3.3.6.5. Contaje automatizado de células somaticas (Fosomatic)

Los equipos poseen alta correlacion con la microscopia Optica, proporcionan una
medida segura en el RCS. Fossomatic: procedimiento colorimétrico, filtra una solucion
(leche + detergente Triton x-100 EDTA) a través de una membrana con poros fino.
Determina el contenido de ADN por medio de fluorescencia (bromuro de etidio penetra
la célula y forma un complejo fluorescente con el ADN nuclear.

3.3.6.6. Cultivo bacteriologico y antibiograma

Identifica las especies bacterianas causantes de mastitis en cada vaca. La prueba de
sensibilidad a los antibidticos es una informacion valiosa para que el veterinario pueda
elegir el tratamiento méas adecuado.(GOMEZ, 2008)

3.3.7. Factores Predisponentes de mastitis

Se consideran los siguientes factores predisponentes para la presentacion de mastitis:

3.3.7.1. Factores fisicos

a. Heridas: incrementan el riesgo de entrada de bacterias a la glandula a través de la
apertura del pezdn, causan nuevas infecciones y elevados recuentos de células
somaticas.
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b. Agentes quimicos: actian excediendo su capacidad de controlar la microflora del
medio donde se aplica y predisponen al padecimiento de infecciones mamarias, al igual
que el uso de medicamentos terapéuticos sin una base técnica.

c. Personal: ejecuta las actividades dentro del ordefio manual 0 mecanico que pueden
dar origen a lesiones en la glandula y, ademas, es de quienes depende la higiene de
instalaciones, equipos y animales.

d. Equipo de ordefio: cuando el funcionamiento del equipo es ineficiente; asi como, las
condiciones sanitarias con que se realizan las actividades de ordefio.

e. Otros Factores: traumatismos de diversa indole, picaduras de insectos y exposicion a
la humedad o calor también pueden provocar problemas que llevan a una inflamacion
de la glandula mamaria(ANDRESEN, 2001).

3.3.7.2. Factores Genéticos

Segun los factores genéticos, estan relacionados con la mastitis; asi, las vacas con ubres
profundas, pezones de mayor didmetro o invertidos son predisponentes debido a que
permiten a la bacteria un acceso més facil a la cisterna del pezon. Entre otros factores,
relacionados 20 con el animal, que predisponen a la mastitis esta la edad, incrementando
considerablemente de la 1ra a la 2da y posteriores lactancias(ANDRESEN, 2001).

3.3.7.3. Factores Nutricionales

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

3.3.7.4. Factores de Manejo

La limpieza general de las vacas y su alojamiento, como también buenos
procedimientos de manejo, especialmente en el ordefio, son formas efectivas de
controlar la difusion de la mastitis, debido a que los organismos que causan la mastitis
viven en diferentes ambientes como: materia fecal, cama, piel, etc. (ANDRESEN, 2001).
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4. UBICACION

4.1. Ubicacion Territorial

Pais: Ecuador
Provincia: Pichincha
Canton: Cayambe
Parroquia: Ayora
Comunidad: Pulisa

Centro de Acopio:  Nucanchi Allpa

4.2.  Ubicacion Geografica

Latitud: 0.113221333250011514
Longitud: 78.07766944169998
Altitud: 2970 a 3050 msnm

4.3.  Condiciones Agroecoldgicas
Clima frio templado entre 7° y 22°
Precipitaciones medias mensuales: 12.3 mm.
Heliofania: 8.5 km/h

Heladas: Incidencia moderada

La Zona del Callejon Interandino tiene precipitaciones anuales menores a 120 mm, con
dos estaciones lluviosas que ocurren de octubre a diciembre y de febrero a mayo,
pudiendo tener variaciones.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

5.1.1. Materiales de Campo
Para realizar prueba CMT:
Reactivo (detergente alquilarilsulfonato de sodio)
Paleta.
Para Recoleccion y traslado de muestras:
Frascos esterilizados para el analisis de CCS, UFC y Agente Etioldgico
Cooler
Cucharon
Gel refrigerante
Leche (muestras de cada vaca).
Guantes
Para recoleccion de datos y proceso
Registro de los proveedores del Centro de Acopio.
Hoja de registro de campo para tabular datos.
Resultados de Laboratorio.
Encuesta epidemioldgica.

Céamara fotogréfica.
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5.2. Métodos

El presente trabajo se sustenta en una investigacion de campo puesto que se observo el
fendmeno estudiado en el medio en el que se desarrolla y en un tiempo determinado. Se
apoya en la investigacion bibliografica que permite analizar y comprender los
problemas encontrados; su tendencia es de caracter cuantitativa porque nos permitid
calcular la magnitud del problema para confirmar los resultados obtenidos con la prueba
de campo y los resultados del laboratorio. Para la orientacion de la investigacion y la
evolucion del fendmeno estudiado, se realizé6 un estudio observacional de tipo
transversal, debido a que se determind en un punto en el tiempo, con la ayuda de
pruebas diagnosticas.

Se analiza los indicadores epidemiol6gicos con el nimero de animales muestreados que
resultaron positivos en las diferentes fincas del sector

La recoleccion de datos nos permitio cuantificar la prevalencia de mastitis para valorar
su efecto en la produccion de leche, lo que deriva en costos econdmicos para el
productor.

La presente Investigacion, de caracter descriptiva, permitié detallar los resultados de la
investigacion caracterizando la magnitud del problema en la zona.

5.2.1. Poblacion

La poblacion fueron todos los animales en produccion de las UPAs organizadas enel
Centro de Acopio de Leche Nucanchi Allpa de la comunidad de Pulisa, con un total de
352 vacas en lactancia durante el tiempo que duré la investigacion.

5.2.2. Muestra

La muestra con la que se llevd a cabo el presente trabajo fue de 99 vacas en lactancia
que pertenecen a 21 productores. Esta muestra es el resultado del tamizaje realizado a
cada productor en bidén con la prueba de CMT en el Centro de Acopio de leche.

5.2.3. Encuesta epidemioldgica

La encuesta epidemioldgica ayuda a determinar los factores de riesgo que pueden estar
causando la enfermedad. La encuesta recopilé informacién sobre: Datos Generales,
nombre del productor, cddigo, numero de vacas en produccion y secas, raza,
condiciones de higiene, tipo de ordefio, infraestructura, implementos y equipos para el
ordefo, rutinas de ordefio, conocimientos sobre la mastitis y tratamientos; asi como el
destino de la leche de animales tratados con medicamentos para la mastitis.
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5.2.4. Indicadores Epidemiolégicos
5.2.4.1. Medidas Epidemiologicas
52.4.1.1. La Prevalencia

En epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o
en un periodo determinado (“prevalencia de periodo"). Por tanto se distingue dos tipos
de prevalencia: puntual y de periodo (TARABLA, 2005).

La prevalencia (P) de una enfermedad es la proporcion de casos en un momento
determinado en una poblacion.

P = =x100
Donde:
P = Prevalencia
c= numero de casos afectados por la enfermedad
N= namero de efectivos de una poblacién (Total de la muestra)

La prevalencia indica la amplitud de un problema. La situacion actual de la enfermedad.

5.2.4.2.  Medidas de Evaluacion o Pruebas de Diagnostico

Una prueba diagndstica (PD) es un procedimiento destinado a detectar alguna
caracteristica que permita inferir la presencia o ausencia de un evento en un individuo.
El procedimiento puede ser un examen clinico, un examen por medio de equipos o
aparatos, un analisis de laboratorio, etc. El evento puede ser una enfermedad, una
infeccion, la presencia de residuos quimicos u hormonales, etc.

El resultado de una PD puede ser de diferente tipo: a- nominal: aislamiento positivo o
negativo, tipo de agente infeccioso, etc.; b- ordinal: estado corporal, etc.; c- continuo:
recuento de globulos rojos, titulo de anticuerpos, concentracion de glucosa, etc.

Independientemente del tipo de resultado, el mismo es finalmente expresado de manera
dicotdmica: positivo 0 negativo. Por lo tanto, existen cuatro resultados posibles,
dependiendo de la PD y del estado del individuo: verdadero positivo, falso positivo,
verdadero negativo y falso negativo(LEON, y otros, 2006).
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CUADRO 3 Distribucion de los posibles resultados de una prueba diagnéstica

Eventos
. Total
Si No
Total
. Verdadero | Falso positivo otg'de
Positivo ositivo (a) (b) positivos
Prueba p (a+b)
diagndstica Total
%8 I . Falso Verdadero ota 'de
Negativo negativo (c) | Negativo (d) Negativos
g g (c+d)
Total con Total sin
Total +b+c+
ota evento (a+c) | evento (b+d) atbrctd

Fuente: TEMAS DE ZOONOSIS I11 (2006)
Elaborado por: El autor

5.24.2.1. Sensibilidad

Muestra el grado de capacidad que tiene la prueba para detectar animales infectados por
el agente especifico. De esta manera si la prueba usada a las reacciones positivas en 98
animales de 100 bovinos infectados, se dird que la prueba tiene el 98% de sensibilidad.
El 2% restante son “falsos negativos”. En un programa de erradicacion lo que interesa
es que la prueba empleada sea lo suficientemente sensible para el grado de error por
“falsos negativos” sea el menor posible, ya que el objetivo es eliminar todo foco de
infeccion de un hato, por lo tanto, ninguna prueba es capaz de descubrir el 100% de los
bovinos infectados de todas las fincas ganaderas(GARCIA, 2011).

Ly ey verdaderospositivos (a
sensibilidad = P ()

verdaderospositivos(a)+ falsosnegativos (c)

524.2.2. Especificidad

Mide el grado de capacidad de la prueba para detectar el mayor nimero de animales
sanos y el menor niimero de “falsos positivos”. Una prueba altamente especifica sera la
que de menos reaccion de “falsos positivos”. Si de 100 animales no infectados la prueba
reacciones en 5 animales, decimos que la prueba tiene una especificidad del 95%. Una
prueba poco especifica es una causa por consiguiente del sacrificio de animales sanos y
de perdidas economicas innecesarias, ninguna prueba seroldgica es del 100% especifica.
Si queremos dar a una prueba mayor sensibilidad, disminuiria a la vez su especificidad
(GARCIA, 2011).
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verdaderosnegativos (d)

especificidad =
p f verdaderosnegativos(d)+ falsospositivos (b)

5.24.23. Riesgo Relativo (RR)

Compara la frecuencia con que ocurre el evento en los efectivos expuestos y no
expuestos. Mide la fuerza de asociacion entre el factor de riesgo y la presentacion del
evento, es la razén o ratio de riesgo en el grupo expuesto en relacion al grupo no
expuesto. A mayor RR mayor asociacion entre factores de riesgo (exposicion) y la
enfermedad (GARCIA, 2011).

RR Tasaincidenciaexpuestos

Tasaincidencianoexpuestos

RR = (g + b)/(g + d)Riesgos en grupos expuestos = a/a+b (ver cuadro 3).

RR = (a(c + d))/(c(a + b))Riesgos en grupos no expuestos = c/c+d (ver
cuadro 3).

5.24.2.4. Determinacién de la Tasa Reproductiva Base (Ro)

Es el nimero de nuevos casos infectados que un individuo infectado puede producir
cuando este es introducido en una poblacion susceptible. Es la magnitud de esta tasa que
determina si una enfermedad introducida puede esperar proporciones epidémicas. Por lo
tanto:

Ro inferior a 1, la enfermedad desaparecera eventualmente.

Ro igual a 1, la enfermedad tendra un estado de equilibrio, con una proporcién
constante de poblacion infectada.

Ro superior a 1, la enfermedad tendra proporciones epidémicas en la poblacion,
la Ro nos permite calcular la proporcion de la poblacion que debe ser protegida
preventivamente para que la enfermedad no se pueda establecer en una
poblacion.(GARCIA, 2011)
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Ro= —
Doénde.

Ro = Taza Reproductiva Base
1 = Constante

P = Prevalencia

5.2.5. Factores de Riesgo

Cualquier evento asociado a la probabilidad de que un individuo desarrolle una
enfermedad. Es un factor de naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica o social,
que por su presencia o ausencia, o por la variabilidad de su presencia, esta relacionado
con la enfermedad o evento investigado, o puede ser causa contribuyente a su aparicion
en determinadas personas, en un determinado lugar y en un tiempo dado.(GONZALEZ,
1993)

Los factores de riesgo, son Factores Predisponentes para la presentacion de mastitis,
estos fueron determinados mediante la encuesta aplicada a los productores. Para
levantar la encuesta se realizaron las siguientes preguntas:

¢ Tienen un lugar adecuado para el ordefio?

¢ Tienen agua potable para el proceso de ordefio?

¢Poseen toallas individuales para el aseo 0 usan un trapo para todas las vacas?
¢Usa vaso sellador y presellador?

¢Realizan despunte de los primeros chorros?

¢Sabe realizar la prueba de campo CMT?

¢ Tiene conocimiento de la enfermedad?

¢ Tiene conocimientos de Buenas Practicas de Ordefio?
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6. MANEJO ESPECIFICO DE LA INVETIGCION
6.1. Fase de Campo
6.1.1. Toma de muestras de leche

En el centro de acopio de la comunidad de Pulisa se realizo el primer tamizaje en cada
una de las fincas de los proveedores con la prueba de CMT, se tomé la muestra de leche
de los bidones (acero inoxidable) mediante el instructivo que sugiere el Laboratorio de
Calidad de leche de la Universidad Politécnica Salesiana (L.C.L.001), se procedié a
colocar la muestra en la paletaaproximadamentelOml en cada pozo, a continuacion se
afiadio a la muestra de leche una cantidad proporcional de reactivo CMT, se
homogeniz6 durante unos segundos para observar los resultados y registramos la
lectura de los mismos. En caso que la muestra sea positiva, el reactivo de CMT
reacciona con el ADN celular formando un gel caracteristico dando los siguientes
grados de positividad: traza (T), Grado uno (+), Grado dos (+ +), Grado tres (+ + +)
(PHILPOT, 2001).

Una vez identificado la leche con mastitis y calificados de acuerdo al grado de
severidad, visitamos las fincas de los que resultaron positivos en el tanque, para realizar
las pruebas de CMT a cada vaca en produccion.

6.1.2. Prueba de CMT a animales del rejo

La prueba de CMT en animales de las UPAs se realiz6 mediante el siguiente
procedimiento:

Limpieza y/o lavado de las ubres y los pezones con agua limpia, al mismo tiempo se
estimula la bajada de la leche.

Secado de la ubre y pezones con papel o pafios descartables
Descarte los primeros chorros de leche de cada pezo6n para evitar falsos positivos

Ordefio de uno o dos chorros de cada cuarto en cada uno de las placas o pozos de la
paleta CMT.

Agregado de una cantidad proporcional de reactivo CMT.
Homogenizacion de la muestra de leche con el CMT.
Lectura de resultados y diagnostico por cada cuarto

Registro de datos en la hoja de campo
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Se tomodos muestras adicionales de cada individuo que resultd positivo una para el
conteo de células sométicas (CCS) y otra para determinar el agente causal.

La muestra tomada fue inmediatamente colocada en hielera para disminuir el
crecimiento exponencial del agente causal, mientras llega al Laboratorio.

Cabe sefialar que para las muestras de leche utilizadas para Conteo de Células
Somaticas (CCS) y la descripcion de Unidades Formadoras de Colonias (UFC),
previamente se coloco en los frascos persevantes, esto permite mantener las condiciones
originales de la leche

6.2. Fase de Laboratorio

6.2.1. Determinacion de Conteo de Células Somaticas(CCS) yUnidades
Formadoras de Colonias (UFS)

Para el CCS y UFC se envi6 las muestras al Laboratorio de leche de la Universidad
Politécnica Salesiana, quien utiliza el método de citometria de imagen. El conteo de
células somaéticas de leche es una prueba tamiz para conocer el estado de mastitis en los
predios. En base a los resultados en: (CAZARES, 2004).

< 100 000CCS/ml, negativo
100 000 — 200 000CCS/ml, sospechosos
200 000 — 500 000CCS/ml, mastitis subclinica

>500 000CCS/ml, mastitis clinica

6.2.2. Determinacion del Agente Causal

Para la identificacion del agente causal se envi6 la muestra al Laboratorio “LAB-VET”
LABORATORIO CLINICOVETERINARIO de la Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ,
en donde se utilizdé el método de siembra en medios de cultivo y por un determinado
tiempo en laboratorio bacteriologico.
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7. RESULTADOS Y DISCUCION
7.1.  Prueba CMT en tamizaje por bidon

Para la deteccion de la mastitis se realizé un muestreo (tamizaje) con la prueba de CMT
a todos los bidones de leche que llegan al centro de acopio. EI Cuadro muestra que de
un total de 83 proveedores 0 UPAs, 21 mostraron positivos (25,30%). Cabe indicar que
por estar mezclada la leche de todas las vacas en los bidones, dependiendo de la
cantidad, disminuye el grado de depreciacion de lectura de presencia o ausencia de
mastitis con CMT; de estos una 0 méas vacas en produccion tienen mastitis. 62 UPAS
dieron negativo, lo que representa el 74.70% no tienen 0 no demuestran mastitis.

CUADRO 4: Resultado del tamizaje mediante la prueba CMT en bidén.

PROVEEDORES DEL CENTRO DE ACOPIO

Total
Proveedores o Positivos % Negativos %
UPAS
83 21 25,30 62 74,70

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

El Cuadro 4 detalla la calificacion de severidad de mastitis de acuerdo a los resultados
de la prueba de CMT en el tamizaje a cada bidén en el Centro de Acopio. 14 de ellos
resultaron con la calificaciobn de Trazas, que representa el 16.87%, calificaron 6
proveedores con el grado lque representa el 7.23%, 1 productor con el grado 2 que
representa el 1.20% y 62 muestras de proveedores resultaron negativos que representa el
74.70%.

CUADRO 5: Resultado de Grado de severidad en bidén mediante la prueba CMT.

PROVEEDORES
GRADO CMT 0 UPAS %
Negativo (0) 62 74,70
Trazas (T) 14 16,87
1(+) 6 7,23
2(++4) 1 1,20
3(+++) 0 0
TOTAL
POSITIVOS 21 25,30
TOTAL 83 100

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

42



De los 21 casos detectados como positivos en el Centro de Acopio, en campo se
analizaron la muestra total del estudio. En el cuadro 5 muestra que de 99 vacas
muestreadas en las UPAs, 22 resultaron positivas con mastitis y 77 vacas negativas. De
acuerdo a los resultados de los animales muestreados tenemos 396 cuartos muestreados.

CUADRO 6: Resultados de la prueba CMT en las UPAs para determinar los casos
positivos y negativos en poblacion total muestreada.

Vacas Muestreadas en UPAs Positivas a
la prueba CMT

Produccion Positivo Negativo

99 22 77

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

M Vacas Infectadas

M Vacas Sanas

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 1: Vacas infectadas y sanas respecto a la prueba CMT en las UPAs

7.1.1. Severidad de mastitis segun la prueba CMT de la poblacién muestreada

De las 99 vacas muestreadas con la prueba de CMT en las UPA, en el Gréafico 2 se
detalla que el 78% resultaron negativos, el 1% trazas, el 8 % grado 1, el 7 % grado 2 y
el 6 % grado 3. De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que la mastitis
clinica se manifiesta un 6 %, mientras que la subclinica 16 %. En comparacién con el
estudio de (ESPINOZA, 2013)muestra que la mastitis clinica es de 1.60% y la mastitis
subclinica es del 47.75% y el 50 % negativos se puede determinar las diferencias. En el
presente estudio el porcentaje mayor en mastitis clinica, menor en la subclinica y mayor
porcentaje en negativos.
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Si comparamos con el estudio de (CONLAGO, 2013)en el Cantén Cayambe
Comunidad de Paquiestancia, 2012, donde la mastitis clinica representa el 2%, la
mastitis subclinica el 53% y los casos negativos el 45%. Determina que en mastitis
clinica es 5 puntos porcentuales més que el estudio hecho, en el caso de mastitis
subclinica, es menor y en los casos negativos, tenemos un porcentaje mayor.

H Negativo (0)

W3 (+++)

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 2: Grado de severidad de la enfermedad de acuerdo a la prueba de CMT en la
poblacién muestreada.

7.1.2. Severidad de mastitis de acuerdo a la prueba CMT por cuartos
individuales

Cuartos Posterior Izquierdo

Se muestrearon 99 vacas lo cual corresponde a 396 cuartos, de los cuales 99 pezones
corresponden al Posterior lzquierdo. El grafico 3 muestra que 68 % negativos, trazas el
4%, grado 1(+) el 14%, grado 2(++) el 5% y grado 3(+++) el 9%. Estos resultados nos
indican que mastitis clinica es del 9% y de mastitis subclinica es del 22.73% en estos
cuartos.

B 5% = 9%

B NEGATIVO
(N)
M Trazas (T)

m1(+)

GRAFICO 3: Porcentaje de severidad de la enfermedad de acuerdo a la prueba CMT
en el cuarto posterior izquierdo

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor.
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Cuartos Posterior Derecho

En los cuartos posteriores derechos de 99 vacas, tenemos los siguientes resultados: 68%
es negativo, 4 % trazas, el 23% grado 1 (+),el 5% grado 2 (++)y el 0 % grado 3(+++).
Entonces podemos decir que de los cuartos Posteriores derechos, no existen casos
clinicos, y el 32% son casos subclinicos (ver Gréafico 4)

B 5%

H NEGATIVO (N)
M Trazas (T)
m1(+)

H2(++)

W3 (+++)

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 4: Porcentaje de severidad de la enfermedad de acuerdo a la prueba
CMT en el cuarto Posterior Derecho.

Cuartos Anterior Izquierdo

Del total de los cuartos anteriores izquierdos de 99 vacas se encontré 69% casos
negativos, 10%trazas, 9%grado 1 (+) ,6% grado 2 (++) y 6%grado 3(+++) el. En
conclusion, la mastitis clinica se presenta en 6 % y mastitis subclinica el 25%, es decir
que un 31% de los cuartos se encuentran en algin grado con mastitis (ver Gréafico 5).

m 6% " 10%

B NEGATIVO
(N)
M Trazas (T)

m1(+)

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 5: Porcentaje de severidad de la enfermedad de acuerdo a la prueba CMT
en el cuarto Anterior lzquierdo.
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Cuartos Anterior Derecho

El grafico 6 indica que de 99 vacas sometidas a la prueba CMT el 50% son negativos,
4%trazas, 23%grado 1 (+),14% grado 2 (++) y el 9%qgrado 3 (+++). En conclusion
50%son casos negativos, 9 % mastitis clinica y 41% mastitis subclinica; es decir, que un
50% de los cuartos se encuentran en algin grado con mastitis.

B 9%

H NEGATIVO (N)
M Trazas (T)
m1(+)

H2(++)

W3 (+++)

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 6: Porcentaje de severidad de la enfermedad de acuerdo a la prueba CMT en
el cuarto Anterior Derecho.

7.1.3. Relacion entre cuartos individuales y grado de severidad de la prueba CMT

CUADRO 7: Grado de infeccion de acuerdo a la prueba CMT en relacion con los cuartos muestreados en
la investigacion

% % % %
Posterior | Posterior | Anterior | Anterior| %
Pezones Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | total

Trazas (T) 4,55 4,55 9,09 4,55 5,68
1(+) 1364 2273 1364 2273 1818
2(+4) 4,55 4,55 1364 1364 9,09
3(+++4) 9,09 0,00 9,09 9,09 6,82
Total 100 100 100 100 100

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor
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En el Cuadro 6 se pude hacer una comparacion entre cuartos individuales, determinando
que los cuarto Anterior Derecho tiene valores elevados de mastitis bovina con el 50%,
seqguido por los Cuartos anterior Izquierdo con 45.45%, luego se tiene los cuartos
Posterior derecho con 31.82%, igual a los cuarto Posterior Izquierdo con 38.82%. Y en
grado de infeccidn se observa un mayor porcentaje corresponde al grado 1(+).

En el estudio realizado por CONLAGO (2013), se ve que el cuarto més afectado fue el
posterior derecho (PD) con el 55% seguido por el cuarto posterior izquierdo (PI) con el
53%. Lo que demuestra que la enfermedad puede afectar a cualquier cuarto de la vaca
siempre que exista algun factor de riesgo que lo favorezca.

7.2.  Conteo de Células Somaticas y Unidades Formadoras de Colonias

De acuerdo al resultado del Laboratorio (Anexo 6), en grafico 7 se detalla los
porcentajes en cada rango de severidad, el 13.64% negativas, 13.64% mastitis
subclinica y el 72.73% mastitis clinica. Esto significa que 16 muestras tienen un alto
conteo de células somaticas por lo que los factores de riesgo establecidos en la encuesta
estan afectando directamente para la prevalencia de la enfermedad. Los porcentajes
corresponden a todas las muestras enviadas al laboratorio para el CCS y UFC.

80.00% 72.73%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 13:64% 13:64%

0,
0.00%

< 100 | 101 - 300 | 301 -500 | 501 - 700 > 700 |

PORCENTAIJE

ccs |

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 7: Conteo de Células Somaéticas agrupadas por rangos.

En el Gréfico 8 nos muestra que en las Unidades Formadoras de Colonias, el 72.73%
estan dentro de un rango menor que 100, es decir, que la mayor parte de las muestras
no tienen incidencia de agentes patdgenos externos, el 18.18% muestran UFS elevadas
esto debido a agentes patdgenos externos, es decir por falta de higiene al momento de la

47



toma de la muestra. Los porcentajes corresponden a todas las muestras enviadas al
laboratorio para el CCS y UFC

[) -
80.00% 7 75 73%
70.00% -
60.00% -
50.00% -

40.00% -

PORCENTAIJE

30.00% -

18.189
20.00% - 8.18%

[v)
10.00% - 9.09%

- 0.00% 0.00%
0.00%

< 100 | 101 - 300 | 301 -500 | 501 - 700 | > 700

UFS |
Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

GRAFICO 8: Unidades Formadoras de Colonias agrupadas por rangos.

7.3.  Indicadores Epidemioldgicos
7.3.1. Medida Epidemioldgica encontrada
7.3.1.1. LaProporcion Encontrada

La proporcion es el resultado de la division de los casos positivos para el total de la
poblacion.

Casos Positivos

100

Proporcion = -
casos susceptibles

Proporcion = 22 —6.25
352

Es decir que 6.25% es la proporcion que se encuentra infectada al momento del estudio
del total de la poblacion en estudio.

48



7.3.1.2. Prevalencia
Calculo de prevalencia
P = =x100
Donde:
P = es Prevalencia
¢ = es el niumero de casos afectados por la enfermedad

N = es el nimero de efectivos de una poblacion

P =22x100 = 22.22
99

P =22.22%

La prevalencia en las vacas en estudio en la comunidad de Pulisa nos muestra el 22.22
%, siendo este valor alto y con riesgo de convertirse en una epidemia si no se toman
medidas urgentes en los factores de riesgos determinados mediante la encuesta.

El Cuadro 7 nos muestra la prevalencia que es 22.22%, es decir que de 99 vacas que es

el total de la muestra, 22 vacas muestreadas presentan al momento del estudio sintomas
de padecer la enfermedad en cualquier grado de severidad y 77 vacas muestreadas no
presentan sintomas de padecer la enfermedad lo que representa el 77.78%.

CUADRO 8: Calculo de Prevalencia en base al total de animales muestreados en la comunidad de Pulisa.

Vacas :
Prevalencia
Muestreadas Sanas Enfermas
N° % N° % N° % N° %
99 100 | 77 77,78 22 22,22 0,22 | 22,22

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor
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Prevalencia para cuartos muestreados

Si realizo el mismo ejercicio para la prevalencia general, pero con el total de los cuartos
muestreados, la Prevalencia determinada para los cuartos es menor a la prevalencia
determinada para las vacas muestreadas; sin duda porque en cada animal muestreado
tienen cuatro cuartos y presentan la enfermedad en uno o varios cuartos. En este caso la
prevalencia es de 8.59%. La prevalencia disminuye debido a que la enfermedad no se
presenta en todos los cuartos de las vacas detectadas como enfermas.

En el Cuadro 8 se observa los resultados. De 396 cuartos muestreados, 34 cuartos
tienen mastitis en sus diferentes grados de severidad, es decir una Prevalencia de 8.59%.
en relacion con el estudio de prevalencia de mastitis bovina realizada por CONLAGO
(2013)en la comunidad de Paquiestancia, la Prevalencia es del 64.09%, determinando
que en la comunidad de Pulisa la prevalencia es baja, pero es alta si consideramos el
nimero de animales y el peligro que estos representan para los animales sanos,
pudiendo considerarse un peligro epidemiologico

CUADRO 9: Prevalencia de mastitis del total de cuartos muestreados en la investigacion.

Cuartos Muestreados
Prevalencia
Muestreadas Sanas Enfermas
N° % N° % N° [ % N° %
396 (100 |342,00 86,364 34 18,59 0,09 8,59

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

Prevalencia para cuartos individuales

En el Cuadro 9, se observa las prevalencias de cuartos individuales. Las Prevalencias
para los cuartos Anterior Izquierdo (Al) es del 10.1%, para Anterior Derecho (AD) de
11.11%, para Posterior lzquierdo (Pl) es 7.07% y para Posterior Derecho (PD) de
7.07%, encontrandose el cuarto anterior derecho mas alto que los demas. Son los
factores de riesgo lo que varian en cada una de las Unidades Productivas lo que puede
incidir en la presencia de la enfermedad tanto en su intensidad como su frecuencia.
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CUADRO 10: Resumen de los resultados de Prevalencia de mastitis en vacas, cuartos totales y cuartos
individuales en los animales muestreados en la investigacion.

Tipo de Analisis  Casos Prevalencias
Vacas Vacas al menos con un cuarto
Muestreadas afectado (22/99) 22,22
Cuartos totales Cuartos totales muestreados (35/396) 8,84
Cuartos
Individuales Cuarto Al (10/99) 10,10
Cuarto AD (11/99) 11,11
Cuarto PI (7199) 7,07
Cuarto PD (7/99) 7,07

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

7.3.2. Medida de Evaluacion de la Prueba
7.3.2.1. Sensibilidad

La Sensibilidad mide la capacidad de un test de poder identificar correctamente los
enfermos en una poblacién, nos da una proporcion de individuos con la enfermedad que
son identificados correctamente por la prueba en uso. Es la probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo enfermo; es decir, la probabilidad de que para un sujeto
enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es por lo tanto,
la capacidad del test para detectar la enfermedad.

La muestra en estudio es 99 vacas

CUADRO 11: Prueba de Diagnéstico para clasificar la poblacién con respecto a su
estado de salud en la investigacion.

CONDICION ENFERMOS SANOS TOTAL

TEST VP (@) 22 FP(b) O 22
POSITIVO (a+b)
TEST FN(c) 0 VN() 77 77
NEGATIVO (c+d)
TOTAL (a+c) 22 (b+d) 77 99
(at+b+ct+d)

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor
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VP = Verdaderos Positivos

FN = Falsos Negativos

Sensibilidad = AL
VP+FN
iy aye 22
Sensibilidad =——=1
22+0

La prueba de California Mastitis Test en esta investigacion, tiene la capacidad de
detectar la enfermedad en un 100%, tanto los casos expuestos como los no expuestos
del total de la poblacion muestreada

7.3.2.2. Especificidad

Mide el grado de capacidad de la prueba para detectar el mayor nimero de animales
sanos y el menor nimero de “Falsos Positivos”. Una prueba altamente especifica sera la
que dé¢ menos reacciones de “Falsos Positivos”. Si de 100 animales no infectados, la
prueba da reacciones en 5 animales, decimos que la misma tiene una especificidad del
95%. Una prueba poco especifica es una causa de contagio del animal sano por
consiguiente del sacrificio del animal, y de pérdidas econdmicas innecesarias. Ninguna
prueba seroldgica es 100% especifica. Si nosotros quisiéramos dar a una prueba mayor
sensibilidad, disminuira a la vez la especificidad.(CONLAGO, 2013)

Especificidad = Wl
VN+FP
I 77
Especificidad = o =

La prueba de deteccion de mastitis mediante CMT tiene la capacidad de detectar la
enfermedad en un 100%, tanto los casos expuestos y los casos no expuestos del total de
la poblacion muestral.

7.3.2.3. Riesgo Relativo (RR)

El Riesgo Relativo mide la fuerza de la asociacidn entre la exposicion y la enfermedad.
Indica la probabilidad de que se desarrolle la enfermedad en los expuestos a un factor de
riesgo en relacion al grupo de los no expuestos. Su calculo se realiza dividiendo la
incidencia de la enfermedad en los expuestos (le) entre la incidencia de la enfermedad
en los no expuestos (lo)
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CUADRO 12: Andlisis del Riesgo Relativo (RR) en el grupo de los animales expuestos del total de
animales muestreados en la investigacion.

Casos No casos | Total
Expuestos 22 77 99
No expuestos 77 22 99
Total 99 99 198

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

RR Tasaincidenciaexpuestos

Tasaincidencianoexpuestos

RR = (a/(a+h))/(c/(c+d))
RR = (22/(22+TT)(T7/(77+22))
RR = 0.286

El Riesgo Relativo en el grupo de animales muestreados nos indica que los animales
susceptibles a la infeccion es de 0.286; el RR < 1, significa que si hay factores de
proteccion adoptadas en los sistemas de produccion. Se debe tener cuidado y proteger al
grupo de los no expuestos de las fincas ganaderas.

CUADRO 13: Analisis del Riesgo Relativo (RR) en el grupo de los animales no expuestos del
total de animales muestreados en la investigacion.

Casos No casos Total
Expuestos 77 22 99
No expuestos 22 77 99
Total 99 99 198

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

RR = (a(c+d))/(c(a+b))
RR = (77(22 + 77))/(77(77 + 22))
RR = 3.50

El resultado del Riesgo Relativo (RR) del total de los animales muestreados nos indica
que del grupo de los no expuestos confirman que el grupo de los animales susceptibles a
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la infeccidn tiene 3.5 veces menos su probabilidad de contagiarse de mastitis bovina que
el grupo de los animales expuestos.

7.3.24.  Tasa Reproductiva Base (R0)

La Tasa Reproductiva Base (Ro) nos da el nimero de posibles casos que puede producir
un individuo infectado mientras dure la enfermedad en una poblacion con individuos
susceptibles, a esto no incluye los producidos por casos secundarios y tampoco a los
casos secundarios que no son contagiosos.

Ro = TasadeContagio
- TasadeRecuperacion
1

Ro = —

1-P

1

Ro =

1-0.222
Ro =1.285

El resultado de la Tasa Reproductiva Base (Ro) es 1.285 del 100% de la poblacion en
estudio, este resultado es superior a 1, por lo que la enfermedad puede tener
proporciones epidemioldgicas si la prevalencia se mantiene constante o peor ain se
incrementa, tomando en cuenta ademas esta enfermedad es infectocontagiosa y de facil
diseminacion. La posibilidad de convertirse en epidemia depende del manejo de cada
productor, por lo que se debe tomar medidas preventivas apoyadas y fomentadas para
todos los productores del centro de acopio en trabajar en la disminucion de los factores
de riego.

7.4.  ldentificacion del Agente Etiol6gico

El grafico 9 detalla el agente Etiologico presentes en las muestras enviadas al
Laboratorio Clinico Veterinario “LAB-VET” en Quito, el Staphylococo aureus esta
presente con mayor frecuencia en un 50%, seguido por Streptococo agalactiae con
32%, Streptococo dysgalactiae con el 7%, Escherichia coli esta presente en un 7%y
Pseudomona aeruginosa con un 4%.

En el Anexos 5 se muestra los resultados del laboratorio donde identifica el Agente
Etioldgico presente en cada una de las muestras.
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W Streptococo agalactiae
W Streptococo
dysgalactiae

Staphylococo aureus

B Pseudomona aeruginosa

W Escherichia coli

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 9: Agentes etiolégicos causales de mastitis presentes en las muestras de leche en
estudio.

7.5. Relacion entre CMT y la Prueba de laboratorio de CCS

Para demostrar la relacion que existe entre la prueba de campo CMT vy los resultados de
la Prueba de laboratorio como es el Conteo de Células Somaticas (CCS), se comparo los
resultados de estas dos pruebas. En el Anexo6muestra que hay relacion de CMT y CCS
en un 90.91%, esto sucede especificamente en las muestras 7 y 9. Las causas pueden ser
alteraciones en algin momento de la toma de la muestra, por lo que es de vital
importancia el cuidado al momento de realizar el trabajo en campo.

En el caso de la relacion de CMT y UFS no existe relacion debido a que las UFS son
factores relacionados con la higiene al momento del ordefio.

7.6. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo varian en cada una de las Unidades Productivas lo que puede
incidir en la presencia o no de la enfermedad, estos factores determinan la prevalencia,
su incidencia, la frecuenciay su intensidad en toda la poblacién, siendo muy importante
determinar estos factores mediante la encuesta epidemioldgica.

De acuerdo a la encuesta, entre los factores de riesgo determinado por esta investigacion
fueron: (anexo 9)

e Tipo de ordefio

e ;Tienen un lugar adecuado para el ordefio?

e ;Tienen agua potable para el proceso de ordefio?

e ¢Poseen toallas individuales para el aseo o usan un trapo para todas las
vacas?

e Usa vaso sellador y presellador?
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e ¢Realizan despunte de los primeros chorros?

e ;Sabe realizar la prueba de campo CMT?

e . Tiene conocimiento de la enfermedad?

e Conocen el orden de ordefio con las vacas infectadas?

e ;Tiene de conocimientos de Buenas Préacticas de Ordefio?

7.6.1. Tipo de ordefio

De acuerdo a la encuesta sobre el tipo de ordefio se comprobo que todos los productores
realizan esta labor manual, en el Grafico 10, el 12% de los productores utilizan terneros
y el 88 % ordefia sin ternero. Entre las razones de utilizar al ternero antes del ordefio es
para estimular para el ordefio.

Esta practica de ordefiar manualmente y utilizar al ternero puede incidir en el
incremento de mastitis debido a que este golpea a la ubre lo que definitivamente es un
factor de riesgo en ganaderias de la zona, lo que por ldgica aumentara la prevalencia de
mastitis bovina.

H Ordefio Con
Ternero

B Ordefio Sin Ternero

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 10: Ordefio con vy sin ternero en las UPAs en la comunidad de Pulisa.

7.6.2. Infraestructura

Del total de productores encuestados, el 100% no poseen establos, o lugares adecuados
para el ordefio. Esto se debe a que los productores poseen propiedades en diferentes
lugares donde pastorean las vacas y por costos resulta inconveniente tener un establo en
cada sitio, pudiendo ser un factor de riesgo permanente por la movilizacion constante de
los animales.
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7.6.3. Dispone de agua potable para el proceso de ordefio

Al no tener un lugar adecuado para el ordefio, esta labor se realiza en el mismo lugar de
pastoreo, donde resulta dificil tener a la mano agua potable y otros insumos necesarios
para el proceso de ordefio. Los productores lavan los pezones, manos y utensilios con el
agua de riego que viene de las acequias, esto no garantizan una buena higiene. Este es
un factor de riesgo permanente mientras sigan utilizando el agua de riego.

7.6.4. Poseen toallas individuales para el aseo 0 usan un trapo para todas las
vacas

Para el ordefio, ningun productor utiliza toallas o papel secante individual, sino que
utiliza trapos (pedazos de tela) o en algunos casos toallas para limpiar y secar los
pezones de todas las vacas. Lavan todos los dias estas toallas, pero su uso es general lo
que es un factor de riesgo muy alto por ser una via de transmision directa de los
patogenos causantes de la enfermedad, por lo que se debe concientizar al productor al
uso de toallas o trapos individuales.

7.6.5. Usa vaso sellador y/o presellador para desinfectar y sellar los pezones

El uso del vaso presellador y sellador es limitado, al momento de la recoleccién de las
muestras y de acuerdo a la encuesta solo un 27% lo utiliza 'y un 73 % no lo utiliza, pese
a que la mayoria de los productores poseen este accesorio (ver grafico 11).

| S| Utiliza
m NO Utiliza

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 11: Uso de vaso sellador después del ordefio
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7.6.6. Realiza despunte de los primeros chorros

El grafico 12, muestra que el 70 % de los productores despuntan los primeros chorros
de leche sabiendo que en estos primeros chorros estan contaminados con patdgenos que
pueden afectar al total de la leche y ademas para determinar visualmente posibles
grumos o coloracién diferente de la leche y un 30% de los productores en estudio no
realizan el despunte. Saben que deben realizar esta préctica antes del ordefio pero no
todos ponen en préactica por desconocimiento o negligencia. Este factor de riesgo puede
ser alto cuando ordefiamos los primeros chorros al suelo y la enfermedad se disemine al
medioambiente.

m Si Hace el
Despunte

B No Hace el
Despunte

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 12: Productores que realizan despunte de los primeros chorros de
leche antes de realizar el ordefio.

7.6.7. Sabe el productor cémo realizar la prueba de CMT

De acuerdo con la encuesta, apenas el 40% de las personas encuestadas saben cdmo
hacerlo y un 60 % no sabe (Gréafico 13). Y en la pregunta de “;cada qué tiempo realiza
la prueba Para Mastitis? “, la respuesta de todos es cuando vienen a hacer controles de
calidad o cuando como ahora se realizan trabajos de investigacion. Para llevar un
control de mastitis y determinar su prevalencia es necesario que los productores
conozcan como hacer esta prueba de campo, esto ayuda corregir el manejo y mejorar la
calidad de su producto.
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M Diagnostico con CMT Si
Sabe

B Diagnostico con CMT
No sabe

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 13: Conocimiento de la prueba de CMT.

7.6.8. Tiene conocimiento de la Enfermedad

Los productores saben qué es la mastitis en forma superficial, de acuerdo al gréfico 14
el 55% de los productores encuestada no sabe las causas, su clasificacion, identificar los
sintomas, como se transmite, etc. Este desconocimiento es un factor de riesgo para que
la prevalencia aumente en esta poblacion en estudio. Se requiere y es el pedido de los
productores capacitarse sobre este y otros temas para un buen manejo en la produccion
de leche.

H Conoce la
enfermedad

H No Conoce la
enfermedad

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 14: Conocimientos de los productores sobre la mastitis.
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7.6.9. ¢Conoce cual es la rutina de ordefio en el caso de tener vacas con mastitis?

Los productores que conocen cudl es la rutina de ordefio en el caso de tener vacas con
mastitis son del 83 %. Los productores ordefian primero las vacas sanas, luego las
sospechosas y por altimo las enfermas y el 17% no adoptan esta norma por
desconocimiento o negligencia (Gréfico 15). Este factor de riesgo tiene consecuencias
directas para el contagio de la enfermedad, deben adoptar normas de precaucion para
evitar la propagacion a los demas animales.

M Tiene un orden de
ordefio

H No tiene un orden de
ordefio

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 15: Conocimientos sobre el orden de ordefio cuando existe casos
positivos de mastitis en las UPAs.

7.6.10. Descarte de leche de vacas en tratamiento

En el grafico 16 nos indica el destino de leche de vacas durante el tratamiento con
antibidticos. Para alimento de los terneros un 33%, bota al suelo o al agua un 30%, para
consumo familiar un 9%, siempre y cuando la leche no tengan grumos es decir en grado
3 de acuerdo a la calificacion de CMT, otros tienen un 26% y un 2% mezclan con el
total de la leche, siempre y cuando el medicamento indique el no retiro para el consumo.
La leche con mastitis no es recomendable en la industria lactea por el alto contenidos de
Células Somaticas que derivan en la calidad y cantidad del producto terminado, también
al consumir la leche de vacas enfermas puede transmitir de forma indetectable distintas
enfermedades infectocontagiosas como tuberculosis, brucelosis, etc..(WOLTER, 1998)
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2% m Mezclar con el total
de leche

m Separar para los
terneros

Separar para
consumo familiar

Elimina botando al
suelo o al agua

m Otros (para los
perros)

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 16: Destino de la leche de vacas que estan en tratamiento con algin
medicamento.

7.6.11. El Periodo de Lactancia

Como indica el Gréafico 17, en el periodo 2 (P2: 3-4 meses) la enfermedad se presenta
en 41%, es decir en vacas que tiene un periodo de lactancia de 3 a 4 meses, en
comparacion a los demas periodos este es en el que mayor frecuencia se presenta la
enfermedad.

23%

mP1:1-2
W P2:3-4

0,
27% P3:5-6

P4:>6

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 17: Presentacion de la enfermedad de acuerdo al periodo de lactancia

61



7.7.  Numero de partos por vacas Y su relacion con el grado de mastitis

En el Grafico 18 expresa la distribucion porcentual de la enfermedad de acuerdo al
numero de partos de las vacas lactantes, observandose en los animales que iban por el
5to parto es del 23%. Las vacas que van con un parto es de 0%, las vacas que van con el
2do parto es de 18%, vacas de 3 partos el 18%, vacas de 4 partos el 18%, vacas de 6
partos, el 18%, vacas de 7 partos el 5% y vacas de 8 y 9 partos no existe ninguna vaca.
Esto demuestra también que la mayoria de las vacas en produccion son jovenes.

mP1

0% \0;%/0%

5% 18% P2
mP3
P4
mPS
" P6
p7
P8

P9

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.

GRAFICO 18: Porcentaje de la enfermedad de acuerdo con el nimero de partos en
la vaca.

7.8.  Estimacion de Pérdidas por Mastitis

Sin duda alguna, la situacion del sector lechero como actividad econémica es dificil,
diferente a otro tipo de negocio como por ejemplo el industrial, el productor lechero
enfrenta no solo problemas de mercado con su producto, sino que incluyen otros costos
imprevistos. Esto se debe a los gastos en los tratamientos, al asesoramiento veterinario,
a los descartes de animales y al secado prematuro de las vacas con mastitis u otras
enfermedades, entre otros(BEDOLLA, 2008).

La mastitis bovina esta considerada como la enfermedad que mas pérdidas econémicas
ocasiona a los productores lecheros, pues su presencia en los establos se refleja en
gastos excesivos en medicamentos para el productor y una disminucion en los ingresos
por decremento de la produccion, que generalmente deberian percibirse dentro de la
explotacion(BEDOLLA, 2008).
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Las pérdidas ocasionadas por esta enfermedad pueden agruparse de la siguiente manera:
Disminucion de la produccion, descarte de leche, costo de medicamentos, honorarios
veterinarios, trabajo extra, pérdida de potencial genético(BEDOLLA, 2008).

7.8.1. Pérdidas estimadas de produccion causadas por mastitis de acuerdo a la
severidad de CCS.

De acuerdo a los resultados del grado de mastitis y la relacion que tiene el grado de la
enfermedad con el porcentaje de pérdida de leche que causa, citado en el Cuadro 13 con
la cual hacemos un célculo estimado de pérdidas

CUADRO 14: Relacion entre severidad de mastitis y disminucion de la produccion en vacas infectadas con

mastitis.
GRADO CCS/ml Disminucioén en la

CMT Produccion de leche en %

Negativo (0) 0 - 200000 0

Trazas (T) 150 000-500 000 6

1(+) 400 000-1 500 000 12

2 (++4) 800 000-5 000 000 18

3(+++4) > 5000 000 29

Fuente: CENSA, Aprendiendo de calidad de la leche, 2012
Elaborado por: El autor.

El Cuadro 13muestra las pérdidas estimadas por cada caso de mastitis al realizar la
prueba con CMT que serd mas precisa si se tiene el conteo de Células Somaticas del
laboratorio (Anexo 6). Si tenemos mastitis subclinica y el conteo de Células Somaticas
(CCS) esta entre 150 000-500 000 se considera Trazas, el porcentaje de pérdida es de
6%, en Grado 1(+) del 12%, en Grado 2(++) del 18% y en Grado 3(+++) del 29%(
CENSA, Aprendiendo de calidad de la leche, 2012), aunque otros autores difieren de
estos porcentajes, la diferencia no es muy significativa.

Si se mantiene una prevalencia promedio como la obtenida, con los resultados parecidos
o iguales y multiplicamos por 30 dias que tiene el mes entonces se obtiene un valor de
pérdida de $493.36 dolares (Cuadro 14)
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CUADRO 15: Estimacion de pérdidas de produccion segln conteo celular (Cuadro 13) en casos clinicos y
subclinicos en la investigacion.

% PRODUCCION PRECIO Pérdida
; # )
GRADO PERDIDA PROMEDIO  LITRO  Calc/Dia
ccs/ml
CMT
CIEIEA, VACAS VACA Ddélares Ddlares
2012
Negativo (0) 0 - 200000 0 77 10,227 0,40 0
Trazas (T) | 150 000-500 000 6 1 10,227 0,40 0,25
1(+) 400 000-1 500 000 12 8 10,227 0,40 3,93
2 (++) 800 000-5 000 000 18 7 10,227 0,40 5,15
3(+++4) > 5000 000 29 6 10,227 0,40 7,12
16,45

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

Para determinar las pérdidas por vaca individual, se multiplica por los dias que puede
durar la infeccion y/o los dias de retiro debido al medicamento administrado al animal.
Para poder establecer perdidas exactas que causa la mastitis en cada grado de severidad,
se deberia tener lecturas diarias de cada animal realizadas en laboratorio; pero eso
implica costos o seria un tema de investigacion que sirva de complemento para un
estudio méas exacto. Lo que si se debe realizar es controles periddicos con CMT a fin de
determinar los posibles factores para bajar la prevalencia y disminuir pérdidas.

7.8.2.  Pérdidas causadas por leche no entregada

La estimacion de pérdidas por los dias no entregados al centro de acopio de las vacas
que se encuentran con mastitis clinica es de 196.36 dolares(Cuadro 15) dependera de la
severidad de la infeccion de la enfermedad y del tiempo de retiro establecido para cada
medicamento usado para el tratamiento de la enfermedad. En el centro de Acopio de
Pulisa por lo general se administra medicamentos con 8 dias de retiro. Las empresas que
compran el producto, no aceptan leche con residuos de antibidticos, por lo que como
politica del centro de acopio es dejar una muestra de leche para realizar un analisis
mediante la Prueba de deteccion de antibioticos portatil que posee el Centro de Acopio,
en donde si la muestra resultara positiva, el productor se hara cargo del total de la leche
si esta es rechazada por las fabricas a causa de residuos de antibidticos.
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CUADRO 16: Estimacion de pérdidas causadas por leche no entregada al centro de acopio en la investigacion.

CASOS CLINICOS # Vacascon Prod/Dia # Diasno Precio/lt Pérdida Calculada
GRADO CMT  Casos Clinicos ~ Lts.  entregados Ddlares Dolares

3(+++) 6 10,227 8 0,40 196,36

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

7.8.3.  Costos por tratamiento para controlar o curar la enfermedad

Para el tratamiento de la enfermedad, los productores del Centro de Acopio de Pulisa
cuentan con un técnico de la comunidad, quien tiene conocimientos en veterinaria lo
que les ahorra los servicios profesionales. También cuentan con un almacén que les
provee de alimento balanceado, sales minerales y medicamento.

CUADRO 17: Costoestimado para el tratamiento de mastitis clinica en los animales enfermos.

TRATAMIENTO Servicio
. » profesional
MASTITIS Farmaco Presentacion Cost Posologia Costo
CLINICA 0 Dolares c/u
Antibidtico
1 Parenteral Frasco 20ml = 9,8 20 ml/3dias 29,4 15
Antibiotico
Aguda intramamario | Jeringa 10ml 7 |40 mllunavez| 21

Desinflamatorio | Frasco 50ml 32 | 15| ml/3dias 28,8

Total 79,2

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

En el Cuadro 16 se hace un ejemplo de medicamento utilizado para una vaca que esta
con mastitis clinica aguda, en la cual se observa que para realizar un tratamiento el costo
es de $ 94.20 Dolares americanos por vaca. Estos costos pueden variar de acuerdo al
medicamento utilizado, a no prescindir del profesional y a darle tratamiento solo con
antibioticos ya sea parenteral o intramamario, pero eso perderia efectividad para su
control.
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7.8.4. Pérdidas debido a descarte prematuro

Para calcular la pérdida por descarte realizé el siguiente ejercicio:
(# Vacas descartadas por mastitis) x (perd.prod./vaca)

En la pérdida por descarte no solo se pierde la produccion de la vaca, sino que para
remplazar un animal con caracteristicas parecidas o de mejor genética y produccion el
precio va a ser mas alto.

CUADRO 18: Costo estimado por descarte prematuro por mastitis cronica

# Vacas Prod. por vaca Pérdida/vaca/dia Valor/vaca Diferencia

Descartadas | Lt/periodo lac. $ Para Para
Leche  descarte

1 15 6,00 1000 350 650

Fuente: La Investigacion.
Elaborado por: El autor

Si una vaca con una produccién de 15 litros por dia es descartada a causa de mastitis
cronica (Cuadro 17), se perdera el resto de la produccion dependiendo el periodo de
lactancia en la que se presenta la enfermedad. Ademas, una vaca de estas caracteristicas
de produccion en el mercado actual para poder comprar por 1000 dolares como ejemplo
y por descarte, esta misma vaca si estd en buenas condiciones corporales se vendera en
350 dolares; la diferencia es de 650 ddlares. Haciendo este analisis como un ejemplo
real la pérdida es alta sumada a la produccion de leche del animal descartado.

Si sumamos las pérdidas en sus diferentes items entre: Pérdidas segun CCS en casos
clinicos y subclinicos, Pérdidas causadas por leche no entregada, Costos por tratamiento
y Pérdidas debido a descarte prematuro, se obtendra los costos reales que esta
enfermedad causa a al productor de leche.

En cualquier actividad agropecuaria se debe adoptar un plan preventivo como una
norma de produccién con el fin de evitar costos innecesarios. Para lo cual el productor
debe estar informado y capacitado para enfrentar y prevenir los problemas que esta
actividad presentan a diario. La informacion se emplea para la vigilancia y el
seguimiento de esta y otras enfermedades que se presentan en las UPAS.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de este trabajo, la Prevalencia de mastitis bovina de las
UPAs del Centro de Acopio de leche de la Comunidad de Pulisa es del 22.22%, este
resultado es de entre 99 vacas muestreadas, 22 vacas resultaron positivas a la
enfermedad mediante la prueba de CMT (California Mastitis Test), tomando como
positivas también las trazas (T).

El Riesgo Relativo (RR) de la poblacién en estudio esta expuesta a contraer la
enfermedad por contagio del grupo infectado es del 0.286, si el RR < 1, esto significa
que si hay factores de proteccion adoptadas en los sistemas de produccion. Se debe
tener cuidado y proteger al grupo de los no expuestos de las fincas ganaderas.

El Riesgo Relativo (RR) del total de los animales muestreados da como resultado que
del grupo de los no expuestos confirman que el grupo de los animales susceptibles a la
infeccion tiene 3.5 veces menos su probabilidad de contagiarse de mastitis bovina que el
grupo de los animales expuestos.

En el Laboratorio se pudo identificar diferentes agentes etiolégicos presentes en la
muestra: Streptococo agalactiaeen un 32.14%, Streptococo dysgalactiae el 7.14%,
Staphylococo aureus el 50%, Pseudomona aeruginosa el 3.57% y Escherichia coli el
7.14%. Esto determina lo que otros estudios han demostrado que el patdgeno que mas
prevalece en muestras analizada de leche con mastitis es Staphylococo aureus.

Se determin6 mediante la comparacion de resultado de la prueba de campo CMT vy la de
laboratorio CCS que tienen una relacion del 90.91%, pero entre la prueba de CMT vy la
prueba de UFS no tienen relacién entre uno y otro, esto debido a que la prueba de CMT
es de caracter cualitativo y mide la calidad sanitaria de la leche que sale de la ubre,
mientras que UFS mide la calidad en la higiene al momento del ordefio.

Los factores de riesgo que esta influyendo directamente para que la prevalencia sea alta
es el uso de una sola toalla o trapo para la limpieza y el secado de pezones, lo que es un
transmisor directo de la enfermedad de una vaca a otra, esto sin dejar de lado los demas
factores determinados en la encuesta.

Segln este trabajo, las estimaciones de las pérdidas econémicas son altas en los
diferentes andlisis; las pérdidas por reduccién de lactancia es de $17.36 USD, diarios,
esto si se mantuviera la Prevalencia. Pérdidas causadas por leche no entregada al
momento del estudio es de $64.77USD por dia. Costos por tratamiento es de $94.2USD
por vaca y pérdidas por descarte se puede llegar a $650USD sin tomar en cuenta la
produccién del periodo de lactancia.
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9. RECOMENDCIONES

Se recomienda a los productores del Centro de Acopio de la comunidad de Pulisa usar
la prueba CMT por lo menos una vez al mes, por ser una prueba econémica de bajo
costo, facil de utilizar y aplicar, y especialmente muy Util para detectar tempranamente
la enfermedad y calcular la prevalencia de la enfermedad, esto permitird un monitoreo
permanente del estado de salud de las vacas de los socios y de la calidad del producto
que entra al centro de acopio.

Se recomienda realizar las pruebas de laboratorio de CCS y UFS, asi como la
identificacion del agente etioldgico que permita visualizar los factores de riesgo.

Se recomienda adoptar el protocolo de buenas practicas de ordefio de leche como habito
que se debe adoptar el productor como una regla para obtener un producto que se deriva
en calidad y cantidad

Se recomienda darle importancia a la mastitis no solo por las pérdidas econémicas que
esto implica para el productor, sino por la calidad del producto para el comprador o la
industria lactea y por la salud del consumidor.

Se recomienda a los socios del centro de acopio y a todos los productores dedicados a
esta actividad a buscar informacion sobre las Buenas Practicas de Ordefio, manejo del
ganado lechero, etc. La informacion se emplea para la vigilancia y el seguimiento de
esta y otras enfermedades que se presentan en las UPAs.
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11.

ANEXO 1: Hoja de Campo para registro de de datos.

ANEXOS

COD PRUEBA CMT PERIODO LACTANCIA
# PROPIETARIO | N° | IDENTIFICACION v
C.A. Pl | PD | Al | AD | P1:1-2 | P2:3-4 | P3:5-6 | P4:>6 [ PARTO

56 Leonardo Nepas 1 Torilla +H+ |+t X 3
56 Leonardo Nepas 2 Marisol ++ X 6
27 Alfonso Cholca 3 Rosita + + X 5
70 Maria Amaguafa 4 Pancha +++ | T X 4
44 Julio Nepas 5 s/n 5156 + X 2
23 Clemencia Cholca | 6 Topona + +++ X 5
7 Pio Andrango 7 Juana T + X 4
7 Pio Andrango 8 Lucera + ++ X 5
53 Ana Ulcuango 9 Morena T + X 3
20 Miguel Cacuango | 10 Lizbeth T X 4
1 Elsa Albacura 11 Cielo e X 2
77 Pablo Toapanta 12 s/n +++ |+ X 6
9 Abelina Andrimba | 13 Chiquita ++ X 2
9 Abelina Andrimba | 14 Droga ++ X 2
24 Diego Cholca 15 Perla + X 3
24 Diego Cholca 16 Malva ++ + T X 6
22 Hernén Cholca 17 Mishelita + X 7
41 | Manuel Isidro Nepas | 18 Barrosa + X 6
41 | Manuel Isidro Nepas | 19 Teresa ++ X 4
41 | Manuel Isidro Nepas | 20 Paloma + +++ X 5
86 Rodrigo Nepas 21 Martha +++ X 3
75 Lourdes Cadena 22 Marquesa ++ + X 5
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ANEXO 2: Modelo de Encuesta Epidemioldgica para determinar Factores de
Riesgo.

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

CENTRO DE ACOPIO DE LECHE "NUCANCHI ALLPA" PULIZA-CAYAMBE,
ECUADOR

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

DATOS GENERALES

Fecha:

Nombre de la finca:

Nombre del Productor/a: Cddigo:

Vacas Secas: Vacas en Produccion Finca:

Raza:

1. ORDENO

1.1. Tipo de ordefio, marcar con una x

Manual Mecénico

Con Ternero | Sin Ternero | Fijo Movil

2. INFRAESTRUCTURA

Descripcion Si |[No

Tiene establo

Tiene corral de espera

Posee un sistema de enfriamiento de leche
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2.1. Implementos y/o Equipos de Ordefio

Descripcion Si | No
Balde de Aluminio y/o acero inoxidable

Cernidero de aluminio o tela

Bidon de Aluminio y/o acero inoxidable

Vaso presellador

Vaso sellador

Despuntador de fondo obscuro

Paleta para CMT

2.2. Insumos necesarios para realizar el ordefio

Descripcion Si [ No
Presellador

Sellador

Papel secante desechable

Toalla reutilizable individual

Reactivo CMT

Filtros descartables y/o tela tipo organza

3. RUTINAS DE ORDENO

3.1. Normas sanitarias antes, durante y después del ordefio

Descripcion Si No

El personal tiene las manos limpias y las ufias recortadas

Tiene agua limpia durante todo el proceso de ordefio

Lava los pezones con agua limpia y las seca antes de ordefiar

Secan los pezones de forma correcta

Desinfecta los pezones con algln producto antes de proceder al ordefio

Realiza el despunte de los primeros chorros de leche

Realiza diagnostico del CMT frecuentemente

Sellan los pezones finalizada la extraccion de leche con algun producto
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Al retirar las pezoneras evita que ingresen aire a los pezones

Utiliza detergentes para el lavado de los equipos

Realiza la limpieza del equipo después del ordefio

Realiza actividades de Mantenimiento a los equipos de ordefio

4. MASTITIS

4.1. Conocimiento de Mastitis

DESCRIPCION

Si

No

¢Sabe Ud. qué es la mastitis bovina?

¢ Sabe cuantas clases de mastitis bovina existen?

¢Sabe la causa de mastitis?

Sabe como se transmite la mastitis

Sabe como identificarlo

¢Ud. Realiza Examenes de mastitis?

Sabe realizar la prueba de CMT

En su ganaderia ha existido casos de mastitis

Identificada la enfermedad, realiza algun tratamiento

Separa del resto de las vacas al animal infectado

¢Realiza controles veterinarios periddicos a sus vacas?

4.2. Cuando una vaca tiene mastitis

DESCRIPCION

Si

No

¢Les realiza algun tratamiento?

Practica métodos caseros para curar la mastitis

El tratamiento aplicado dio resultados

¢Ordefia primero las sanas, luego las sospechosas y Ultimas las enfermas?

¢Ha descartado algin animal por mastitis?

¢Qué antibiotico utilizé para curar mastitis clinica?

¢Qué Dosis por animal?
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¢Quién lo recomienda?

¢ Qué resultados ha tenido?

¢ Qué lesiones observé a los animales afectados por mastitis?

4.3. ¢ Qué hace con la leche de los animales después de la aplicacion de algin medicamento?

DESCRIPCION Si No

Mezclar con el total de leche

Separar para los terneros

Separar para consumo familiar

Elimina botando al suelo o al agua

Otros (para los perros)

¢ Tiene conocimiento si el consumo de leche mastitica afecta a la salud de las personas?

OBSERVACIONES
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ANEXO 3: Prueba de CMT vy sus grados de calificacién de acuerdo a su severidad
y las reacciones ante el reactivo y la leche.

GRADO
CMT

Negativo (0)

Trazas (T)

1(+)

2(++4)

3(+++)

CCS/ml

0 - 200000

150 000-500 000

400 000-1 500 000

800 000-5 000 000

>5 000 000

Fuente: Ruiz, 1996

DESCRIPCION

El estado dela solucion permanece inalterado, la mezcla
permanece en estado liquido. EI 25% de las células son
leucocitos polimorfonucleares

Se forma un precipitado en el piso de la paleta que desaparece
pronto y mas aun mezclandolo. De un 25 al 30% de las células

son leucocitos polimorfonucleare

Hay mayor precipitado forma un ligero gel. De un 30 al 40% de
las células son leucocitos polimorfonucleare

El precipitado se torna denso y floculento. De un 40 al 70% de
las células son leucocitos polimorfonucleare

El gel es viscoso y pegajoso. De un 70 al 80% de las células
son leucocitos polimorfonucleare
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ANEXO 4: Cuadro de Factores de Riesgo determinado por la encuesta para
establecer las posibles causas de mastitis bovina en la investigacion.

Factores Niveles Frecuencias Codificacion
Raza Holstein 0 1
Jersey 0 2
Cruzadas 82 3
Tipo de Ordefio Sin ternero 75 1
Con Ternero 10 0
Infraestructura Tiene establo 0 1
No Tiene establo 84 0
Higiene de Manos Con higiene 82 1
Sin Higiene 0 0
Higiene de ubres Si sabe hacerlo 80 1
No sabe hacerlo 2 0
Agua durante el ordefio Potable 5 1
De riego 77 0
Toallas individuales para el secado Si usa 9 1
de ubres No Usa 73 0
Vaso sellador y/o presellador Si usa 15 1
No Usa 67 0
Tipo de Ordefio Sin ternero 75 1
Con Ternero 10 0
Vaso sellador Siusa 15 1
No Usa 67 0
Despunte de los primeros chorros Si lo hace 57 1
No lo hace 25 0
Conocimiento de Mastitis Tiene conocimiento 58 1
No tiene conocimiento 24 0
Prueba CMT Si sabe hacerlo 34 1
No sabe hacerlo 48 0
Ordefio ultimo de casos clinicos Si 68 1
No 14 0
P1:1-2 23 0
Periodo de Lactancia P2:3-4 34 1
P3:5-6 24 2
P4:7 o més 18 3
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ANEXO 5: Resultados del laboratorio para Identificar el Agente Causal.

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Direccién: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Varios

Raza: Cruzadas

Edad:

Fecha: 17-12-2014

Caso No. : 0071023

Meédico Veterinario:

Sexo: Hembra

Propietario:

Sr. Angel Farinango

CULTIVO BACTERIOLOGICO

TIPO DE MUESTRA: Leche

# Cadigo NOMBRE
FECHA | Muestra| Proveedor PROPIETARIO VACA RESULTADO
12/12/2014 1 56 Leonardo Nepas Torilla Streptococo agalactiae
12/12/2014 2 56 Leonardo Nepas Marisol Streptococo agalactiae
12/12/2014 3 27 Alfonso Cholca Rosita Streptococoagalactiae
Staphylococo aureus
12/12/2014 4 70 Maria Amaguafia Pancha Staphylococo aureus
12/12/2014 5 44 Julio Nepas s/n-5156 Staphylococo aureus
12/12/2014 6 23 Clemencia Cholca Topona Staphylococo aureus
12/12/2014 7 7 Pio Andrango Juanita Staphylococo aureus
Pseudomona aeruginosa
12/12/2014 8 7 Pio Andrango Lucera Streptococo dysgalactiae
17/12/2014 9 53 Ana Ulcuango Morena Staphylococo aureus
17/12/2014 10 20 Miguel Cacuango Lizbeth Staphylococo aureus
17/12/2014 11 1 Elsa Albacura Cielo Streptococo agalactiae
17/12/2014 12 77 Pablo Toapanta s/n Staphylococo aureus
17/12/2014 13 9 Abelina Andrimba Chiquita Streptococo agalactiae
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17/12/2014 14 9 Abelina Andrimba Droga Escherichia coli
Staphylococo aureus
17/12/2014 15 24 Diego Cholca Perla Staphylococo aureus
17/12/2014 16 24 Diego Cholca Malva Streptococo agalactiae
Streptococo dysgalactiae
05/01/2015 17 22 Hernan Cholca Mishelita | Staphylococo aureus
06/01/2015 18 41 Manuel Isidro Nepas | Barrosa Staphylococo aureus
07/01/2015 19 41 Manuel Isidro Nepas | Teresa Streptococo agalactiae
08/01/2015 20 41 Manuel Isidro Nepas | Paloma Streptococo agalactiae
Staphylococo aureus
Escherichia coli
09/01/2015 21 86 Rodrigo Nepas Martha Staphylococo aureus
10/01/2015 22 75 Lourdes Cadena Marquesa | Streptococo agalactiae
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ANEXO 6: Resultado de Laboratorio de CCSy UFC.

wsw!n
Pigina 1 e FARINANGOA 07 Ene 2015
LABORATORIO DE CALIDAD DE LECHE
Cliente: ANGEL FARINANGO NAVAS
Direccién: Cayambe Teléfono: 0981515477
Contacto: Angel Farinango €-mail: angeihfn@yahoo.ec
INFORME DE RESULTADOS
comp 0
ccs 2
UFC 2
Muestras con observaciones: o
lote: 14681
Temperatura: 5,0°C (Méx. permitido 7-109C)
Fecha de colecta: 11-19.12.14
Fecha de recepcién: 11-19.12.14
Fecha de andlisis: 11-19.12.14
Fecha de emisién de resultados: 22.12.14 Total pag 1
cadigo |, Prot Total ccs uFC
Muestra siamints ) Lactosa (%) | EST (%) -ﬂ]m (Observaciones (x1000/ml)
U L) = ) T
; PZAS10 5 kil C
PZA - - 530 9% |
\PZA3-12 - 388 5
PZAS13 - 2100 ;
69677 PIAL 14 e 767 5
TXKT: - - - . = W6 0|
B - B B T8 5
XX} = . - [X]] 5
T : —% 3
PTG = 1407 (3
7% 3210 LB
vvvvv - = > 3308 B
----- T I S T G
""" 32 - B - 1897 |
TAS = S < - - 701 5
7 - 5 [3E] 90|
ASS - - B 82 W
7% = . S B 5840 5064
7% = = - < S ]
7% e - = - 1788 0|
%K = x > ' Y
Promedios resultados | - - - : - | 2e )
Patron W | ¥ (¥4 Ty | 82 | T E
Leyenda: CCS = Conto Célilas Somaticas, UFC= Unidad Formador de Colonias ———r 7
* VM + Vialor minimo permitido. (F INEN Lache pasteurtzada N"0016.2017) fr—
VM - Valor maxima permitico o
now CCS y CHT, tenica imagen y P —
Metodo: LOL-PEEAC! para CCS
(A)sin
T tranco Gherents (0)

LABORATORIO DE CALIDAD DE LECHE

Cayambe, Av Notalia Jarrin 12-03 y 9 de Octubre * Teléfono: (5931 2
Correo electrénico: bicagrolab@ups.edu.ec
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ANEXO 7: Relacién entre la prueba CMT vy el resultado de laboratorio del CCS en
la investigacion.

RESULTADOS DE LABORATORIO RESULTADO CMT

# CODIGO cCs UFC CALIFICACION | CALIFICACION

Muestra | LAB.UPS (X1000/ml) | (X1000/ml) | MASTITIS CMT RELACION
1 APZA3-1 3389 9198 POSITIVO e+ 3 S|
2 APZA3-2 3270 5 POSITIVO ++ 2 y
3 APZA3-3 701 5 POSITIVO + 1 S|
4 APZA3-4  |8138 1910 POSITIVO +H+ 3 y
5 APZA3-5 2852 14 POSITIVO + 1 y
6 APZA3-6  |5840 5064 POSITIVO e+ 3 S|
7 APZA3-7 |77 67 NEGATIVO + 1 NO
8 APZA3-8 1788 30 POSITIVO ++ 2 S|
9 APZA3-9 |80 5 NEGATIVO + 1 NO
10 APZA3-10 |37 83 NEGATIVO T T S|
11 APZA3-11 |5343 1956 POSITIVO +H+ 3 y
12 APZA3-12 |3843 5 POSITIVO +H+ 3 S|
13 APZA3-13 |2019 21 POSITIVO ++ 2 S|
14 APZA3-14 |767 5 POSITIVO ++ 2 y
15 APZA3-15 | 466 10 SOSPECHOSO |+ 1 S|
16 APZA3-16 | 739 5 POSITIVO + 2 y
17 APZA3-17 |831 5 POSITIVO + 1 S|
18 APZA3-18 | 406 5 SOSPECHOSO | + 1 S|
19 APZA3-19 |1407 5 POSITIVO ++ 2 y
20 APZA3-20 3308 25 POSITIVO e+ 3 S|
21 APZA3-21 |418 162 SOSPECHOSO | +++ 3 y
22 APZA3-22 |1897 110 POSITIVO ++ 2 S|

NO HAY RELACION | 9,09
SI HAY RELACION [90,91

Fuente: La investigacion.
Elaborado por: El autor.
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ANEXO 8: Normas de Buenas Practicas de Ordefio

Ordefiar a las vacas a la misma hora.

Orden del ordefio; primero las vacas sanas, luego las sospechosas y ultimo a las
enfermas.

Lavar las manos con agua y jabon, las unas deben estar cortadas,

Lavar los pezones con agua clorada solo en caso de estar sucios

Secado de los pezones y la parte baja de la ubre con toallas individuales una para
cada vaca, y si son toallas descartables es mejor. Al momento de secar dar un
buen masaje para estimular la baja de la leche,

Entre el secado y el ordefio no exceder mas de un minuto.

Preselle cada pezon con solucion yodada, dejando actuar por 30 segundos y
secar el exceso del yodo con papel secante.

Antes de ordefar realizar el despunte en un recipiente adecuado para evitar la
diseminacion de la enfermedad. Preferible en vaso de fondo obscuro para
detectar posible casos de mastitis.

Ordefie con ritmo y a fondo cada cuarto sin dejar leche, para el ordefio es
preferible usar baldes y tarros de aluminio o acero inoxidable.

No traumatizar los cuartos antes, durante y después del ordefio.

Utilizar un sellador o un desinfectante para cada pezon al final del ordefio.
Cierna la leche usando papel filtro descartable, uno por cada ordefio

Lleve rapidamente la leche al tanque de enfriamiento.

Lave los recipientes con detergente y cepillos apropiados.

Dejar los tarros y baldes boca abajo.(NIETO, 2012), (BONIFAZ, 2013)

Para vacas con mastitis:

Ordefar vacas con mastitis al final.

Ordefiar a fondo vacas con mastitis como si estuvieran sanas, es decir dos
veces al dia.

Aplicar antibiéticos de acuerdo al diagndstico del médico veterinario y si
esta respaldado por resultados del antibiograma es mejor.

Realizar la prueba de CMT cada tres semanas.

Tener una terapia de secado.

Secar dos meses antes del parto con secadores intramamarios
recomendados.

No enviar al seco, vacas con mastitis.

Eliminacion o descarte de las vacas con diagndstico cronico.(BONIFAZ,
2013)
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12.

FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIA 1: Recoleccion de leche en el Centro de Acopio Nucanchi Allpa de la
Comunidad de Pulisa.

FOTOGRAFIA 2: Andlisis de leche de bidon en el Centro de Acopio para determinar
la poblacion a muestrear.
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FOTOGRAFIA 3: Realizando la lectura de CMT en la leche de bidén en el Centro de
Acopio de Leche.

FOTOGRAFIA 4: Recoleccion de muestras de cada vaca para la prueba CMT.
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FOTOGRAFIA 5: Muestras recolectadas colocadas en cooler para su conservacion.
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