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RESUMEN

La practica profesional supervisada se realizo en la cuenca lechera de Tizayuca, Hidalgo, México,
con el objetivo de documentar los casos de mastitis sub clinica mediante la aplicacion de la prueba
California Mastitis Test (CMT), donde el porcentaje de mastitis sub clinica en el establo 116 fue
de 3.77% o sea 10 vacas de un total de 265, en el establo 122 el porcentaje de mastitis subclinica
fue de 10.45% lo que represento 30 animales en ordefio de 287, asi mismo los factores relacionados
con la presencia de mastitis subclinica durante las practicas de ordefio en el establo 116 es el
deficiente manejo de las vacas a su entrada y salida de la sala de ordefio y en el establo 122: el
personal de ordefio no utiliza uniforme, el incorrecto lavado de manos y brazos del ordenador, no
existe el sellado de pezones, la entrada y salida de las vacas no es adecuada, inadecuada
conservacion de la leche, se observa deficiencia en la limpieza y desinfeccion de sala de ordefio.

Palabras clave: Mastitis subclinica, CMT, BPO.



I. INTRODUCCION

La calidad de la leche significa para el consumidor productos de buena calidad, para el ganadero
mayor produccion al tener su hato sano y por lo tanto mayores ingresos por venta de leche. Las
células somaticas son células blancas propias del organismo que les sirven como defensa a la
glandula mamaria de la vaca contra organismos patégenos. La importancia del conteo de células
somaticas (CCS) en la leche permite conocer si la leche que se obtiene es de buena calidad, porque
permite conocer el numero de células por mililitro de leche, es por consiguiente un indicador util

para la concentracion de leucocitos en leche, determinando la salud de la glandula mamaria.

En el territorio mexicano los premios por calidad de la leche se basan primordialmente en los
porcentajes de grasa, proteina y especificamente por tener niveles basicos de células somaticas, la
determinacion de estas células en la leche es el medio auxiliar de diagnostico mas importante que
permite juzgar el estado de salud y de la ubre y de un hato. Cuando hay estimulos que afectan la
salud de la glandula mamaria el contenido de células somaticas aumenta considerablemente
indicando que hay un problema de mastitis por la posible invasion de microorganismos que invaden
un cuarto de la ubre, mas del 98% de la CCS provienen de una respuesta por invasion bacteriana,
lo que podria representar en perdidas considerables en la produccién lactea y en cuartos

funcionales. (REDVET, 2008)

En la patogenia de una mastitis clinica siempre antecede un cuadro subclinico, de ahi la importancia
del diagnostico oportuno del CCS debido a que un animal con un recuento alto, podra contaminar
40 vacas mas por lo que la importancia de la identificacion temprana de los factores asociados a la
diseminacion de patogenos. La practica profesional supervisada se realizdo con el objetivo de
documentar los casos de mastitis subclinica a través de la prueba California Mastitis Test (CMT)
en la cuenca lechera Tizayuca, Hidalgo, México, por lo que se pretendid cuantificar los animales
segun el grado de respuesta al reactivo determinando los factores que en las practicas de ordefo se
relacionaron con recuentos de células somadticas alteradas en la leche y proponer medidas de

control adaptadas a las condiciones productivas, sanitarias y de manejo.



II. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Documentar los casos de mastitis sub clinica en la cuenca lechera Tizayuca, Hidalgo, México,

mediante la aplicacion de la prueba California Mastitis Test (CMT).

2.2.0bjetivos especificos

Cuantificar en porcentaje los animales que presentan mastitis sub clinica.

Determinar los factores en las practicas de ordefio relacionados con la mastitis sub clinica.

Proponer medidas de control para la mastitis sub clinica adaptadas las condiciones productivas,

sanitarias y de manejo propias en la cuenca lechera Tizayuca.



III. REVISION DE LITERATURA

3.1.Mastitis Sub Clinica

La mastitis subclinica en Bovinos es una inflamacion silenciosa de las glandulas mamarias que
no presenta signos externos evidentes, pero que afecta la salud de la ubre y la calidad de la leche.
Esta condicion se caracteriza por un aumento en el conteo de células somaticas (CCS) y la
presencia de microorganismos patogenos, los cuales pueden transmitirse a otras vacas durante

el ordefio. (Wieland, 2024)

A diferencia de la mastitis clinica, la subclinica es dificil de detectar a simple vista, lo que
favorece su persistencia en los hatos y contribuye a pérdidas econdmicas significativas debido
a la disminucién en la produccion y calidad de la leche (Quevedo, 2019). La identificacion
oportuna de animales afectados y la implementacion de préacticas de manejo adecuadas son
fundamentales para controlar la propagacion de la enfermedad y garantizar la eficiencia
productiva del rebafio. Por ello, la realizacion de pruebas de CMT es una herramienta esencial
para el diagnodstico, seguimiento y prevencion de esta condicion en unidades de produccion

lechera (Ibid).

La patogenia de la mastitis subclinica se desarrolla cuando bacterias como Staphylococcus aureus,

Streptococcus agalactiae y Streptococcus uberis ingresan a la glandula mamaria a través del canal

del pezon, lo cual se ve favorecido por una higiene deficiente, lesiones del esfinter o fallas en el

equipo de ordefo. Después de penetrar, los patdgenos se adhieren al epitelio, colonizan los

conductos y alveolos mamarios, y liberan toxinas o enzimas que dafian las células secretoras de

leche, estableciendo una infeccion persistente (Bradley, 2002)



Ante esta invasion, el sistema inmunoldgico desencadena una respuesta inflamatoria local
caracterizada por la migracion de neutrdfilos hacia la leche y un aumento significativo de las
células somaticas, a pesar de la ausencia de signos clinicos evidentes. Esta inflamacion altera la
composicion de la leche, reduce la produccion y puede generar dafio cronico del tejido mamario,

lo que explica su impacto econdomico y su dificultad de deteccion en los rebafios lecheros (Moreira,
2024)

Entre los factores que predisponen a la aparicion de mastitis sub clinica, entre ellos el manejo
deficiente durante el ordefio, la falta de higiene en pezones y ubres, asi como el mal funcionamiento
del equipo de ordefio, que puede causar hiperqueratosis o lesiones en el canal del pezon y facilitar
la entrada de patogenos. Condiciones ambientales inadecuadas, como corrales hiimedos, presencia
de estiércol, mala ventilacion y cama sucia, también aumentan la carga bacteriana y el riesgo de
infecciones intramamarias. Estos factores incrementan la exposicion a microorganismos como

Staphylococcus aureus y Streptococcus uberis, y favorecen su colonizacion (Bradley, 2002).

Ademas, caracteristicas propias de la vaca influyen significativamente en la susceptibilidad a la
mastitis subclinica. La etapa de lactancia, la edad avanzada, la disminucion de la funcion
inmunitaria y el periodo periparto aumentan el riesgo de infeccion, asi como la conformacion del
pezén y la presencia de lesiones previas. La inmunosupresion asociada al estrés, la nutricion
deficiente y enfermedades metabdlicas como la cetosis o hipocalcemia también reducen la
capacidad del animal para controlar la invasion bacteriana, facilitando el establecimiento de

inflamacion subclinica persistente (Harmon, 2010)



La mastitis subclinica reduce la produccion lactea al provocar inflamacion persistente en el
tejido mamario, afectando la sintesis de leche y elevando el recuento de células somaticas
(Andrade, 2017). Este proceso disminuye la lactosa, grasa y proteina, afectando tanto el volumen
como la calidad de la leche. Su curso silencioso permite que las pérdidas productivas se

acumulen sin mostrar signos clinicos evidentes. (Ibid.)

Ademas, esta condicion disminuye el rendimiento industrial de la leche al aumentar enzimas que
deterioran su estabilidad, afectando la elaboracion de queso y derivados. Incrementos moderados
del RCS estan relacionados con menor produccion diaria y menor persistencia en lactacion
(Ibid.). Por ello, la mastitis subclinica es considerada una de las principales causas de pérdidas

econdmicas en hatos lecheros. (Andrade, 2017)

3.2. California Mastitis Test (CMT)

El California Mastitis Test (CMT) se considera una de las pruebas diagnosticas mas utilizadas
para la deteccion de mastitis subclinica en vacas en produccidn, debido a su alta practicidad y
su capacidad para estimar de manera aproximada el nivel de células somaticas en la leche. Esta
prueba se basa en la reaccion quimica entre un detergente anionico y el ADN de los leucocitos,
generando un cambio en la consistencia de la mezcla que indica el grado de inflamacion presente
en el tejido mamario (Harmon, 2010). El CMT permite identificar infecciones subclinicas que
no presentan alteraciones visibles en la ubre ni en la leche, convirtiéndose en un método

fundamental dentro del diagnostico temprano y econdmico de mastitis en campo.



La lectura del CMT se realiza mediante una escala visual que clasifica la reaccién desde
“negativo” hasta grado tres, lo que permite estimar la severidad del proceso inflamatorio y
diferenciar cuartos mamarios sanos de aquellos con infeccion activa (Harmon, 2010). Esta
prueba no solo cumple una funcién diagndstica inicial, sino que también es util como
herramienta de seguimiento en animales recientemente tratados, vacas posparto o hatos con
historial de mastitis recurrente. Su uso sistematico reduce pérdidas productivas y ayuda a
mantener la calidad higiénica de la leche, consolidandose como un elemento clave dentro de los
programas integrales de diagnostico y control sanitario recomendados internacionalmente

(Gomez et. al. 2014).

La interpretacion del CMT se basa en la reaccion visual de una mezcla de leche con el reactivo
donde el grado de viscosidad est4 directamente relacionado con el nimero de células somaticas
presentes, a mayor viscosidad, mayor reaccion inflamatoria a posible agresion por

microorganismos patogenos. (Gomez et. al. 2014).

La prueba de CMT se interpreta en una manera secuencial, desde grado negativo (-), grado 1
(+), grado 2 (++) y grado 3 (+++) la mas severa. En el grado negativo la apariencia de la mezcla
es liquida donde el recuento de células somaticas (RCS/ml) es de 100,000 a 300,000/ml lo que
se considera normal. En el grado 1 (+) se da una reaccion leve, con apariencia ligeramente
espesa, con un RCS de 300,000 a 900,000/ml, lo que significa una inflamacién leve. El grado 2
(++) representa una reaccion moderada, con apariencia medianamente espesa 'y con un RSC de
1 a 5 millones/ml representado con una inflamacion moderada. El grado 3 (+++) se da una
reaccion intensa, con una apariencia de la mezcla espesa, con un RCS >5 millones lo que

representa una infeccion activa (Gomez et. al. 2014).



3.3. Buenas practicas de ordeiio

Las Buenas Practicas de Ordeio (BPO) constituyen un conjunto de procedimientos orientados
a garantizar la higiene, el bienestar animal y la calidad de la leche en cada etapa del ordefo.
Antes del inicio del proceso, las recomendaciones incluyen la adecuada limpieza de las
instalaciones, el lavado y secado de las manos del ordefiador, y la preparacion de los pezones
mediante el despunte y la aplicacion de un desinfectante previo (pre-dipping), acciones que
disminuyen significativamente la carga microbiana presente en la superficie del pezon, la
preparacion correcta de la ubre favorece la eyeccion eficiente de la leche y reduce el riesgo de
infeccion intramamaria, lo cual es esencial para la prevencion de mastitis tanto clinica como

subclinica. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2011)

Durante el ordeno, las BPO se enfocan en mantener un adecuado funcionamiento del equipo,
evitar el sobreordefio, asegurar un acople correcto de las pezoneras y retirar la maquina
inmediatamente después de que cese el flujo de leche para prevenir lesiones en el esfinter del
pezon (Cervantes Acosta et. al, 2019) Una vez finalizado el ordefio, es indispensable aplicar un
desinfectante posterior (post-dipping) que elimine microorganismos residuales y proteja el canal
del pezon mientras permanece abierto, practica que reduce la incidencia de nuevas infecciones
en mas del 50% cuando se implementa de forma constante (Cervantes Acosta et. al, 2019) sefiala
que el mantenimiento regular del equipo y la capacitacion continua del personal fortalecen la
eficacia de estas practicas, consolidando las BPO como un pilar fundamental para mejorar la

sanidad mamaria y la calidad higiénica de la leche.

La higiene deficiente en el ordefio es de suma importancia por motivo que si falta limpieza
adecuada de los equipos de ordefio y de las ubres antes y después del ordefio puede permitir la
entrada de patdgenos en la glandula mamaria. Es vital implementar rutinas estrictas de limpieza
y desinfeccion para reducir el riesgo de infecciones intramamarias (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2011)



Las practicas de secado incorrectas pueden predisponer a las vacas a infecciones por que son
animales que ya no se van a manipular todos los dias. Es recomendable utilizar técnicas de
secado y asegurar que todas las vacas secas reciban el tratamiento adecuado para prevenir la

mastitis clinica (Wieland, 2024)

Las condiciones de estabulacion humedas y sucias pueden favorecer la proliferacion de bacterias
que causan mastitis. El mantenimiento de un ambiente limpio y seco es esencial para prevenir
la infeccion. Las vacas con enfermedades sistémicas o inmunodepresion son mas susceptibles

a infecciones, incluyendo mastitis subclinica (Wieland, 2024)

Se ha encontrado que el clima y/o la época del afio influyen sobre la presencia de mastitis. Es
durante la estacion lluviosa cuando existe una mayor proliferacion y transmision de patogenos,
y por ende una mayor prevalencia de mastitis. En lo que concierne a la etapa de la lactancia, se
ha encontrado que durante el periodo seco existe mayor susceptibilidad a la mastitis clinica,

principalmente 2 semanas después del secado y 2 semanas antes del parto (Mora et. al., 2015.)

Cualquier situacion estresante para el ganado, como seria un dia de vacunaciones,
tuberculizacién, calor excesivo, etc., reducira la produccion lactea y concentrard las células,
elevando por consiguiente el total de CCS por ml de leche, se ha demostrado que cuando las
vacas se encuentran bajo tension, los leucocitos en la ubre son menos efectivos en combatir los

organismos causantes de mastitis (Ibid.)

La alimentacion actual de la vaca lechera esta destinada a mantener un alto nivel de produccion;
esto constituye un factor de tension fisioldgico que puede provocar mastitis clinica en vacas con
antecedentes de infecciones o mastitis subclinica. Se ha descrito que a mayor nimero ordinal de
partos existe un aumento en los casos de mastitis, debido a una mayor exposicion a infecciones
intramamarias y traumas, lo que deriva en un aumento del riesgo para el desarrollo de la

enfermedad (Mora et. al., 2015.)



Para garantizar un proceso de ordefio higiénico y eficiente, es fundamental establecer un
ambiente tranquilo para las vacas, lo cual reduce el estrés y mejora la produccion. Asimismo, el
personal debe portar un uniforme adecuado y realizar una revision minuciosa de los utensilios
antes de comenzar. Ademas, se debe tener un manejo especial para las vacas con problemas de
salud, evitando su ordefio junto a las sanas. Previamente, es importante preparar correctamente
la solucion desinfectante y facilitar una entrada ordenada de las vacas a la sala de ordefio

(Alvarado, 2015).

Una vez dentro, se procede a la inmovilizacion de las vacas para evitar movimientos bruscos,
seguida del lavado de manos y brazos del ordenador, garantizando asi condiciones de higiene.
Posteriormente, se realiza el lavado de los pezones de la vaca y, tras el ordefio, se lleva a cabo
su sellado para prevenir infecciones. De igual forma, es necesario registrar la produccion de

leche de cada animal y efectuar un adecuado filtrado de la leche recolectada (Alvarado, 2015).

Luego, se permite la salida controlada de las vacas de la sala de ordefo, asegurando fluidez en
el proceso. Por tltimo, se debe realizar la limpieza y el almacenamiento correcto de los utensilios
utilizados, asi como la limpieza y desinfeccion completa de la sala de ordefio. Gracias a la
implementacion de estas practicas con orden y coherencia, se asegura la calidad del producto

final y el bienestar del ganado (Alvarado, 2015).
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IV. MATERIALES Y METODO

4.1.Descripcion del lugar

El trabajo profesional supervisado se realiz6 en la Cuenca Lechera de Tizayuca, Calle Campana de
Plata 19 Lazaro Cardenas 43806 Tizayuca, Hidalgo. México. Con una temperatura promedio de 26
grados y 2,240 msnm.

4.2. Materiales y equipo

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron los siguientes materiales y equipo: dispositivos
teléfono celular, lapiz, libreta, botas, registros, guantes, overol, papeleria en general, mano de obra,

jeringas, medicamentos, reactivo y bandeja CMT.

4.3.Descripcion de la practica

La practica profesional supervisada se desarrolldo durante el periodo comprendido entre los meses
de mayo a agosto del afio 2025, acumulando un total de 600 horas de acompafiamiento técnico.
Para la identificacion de los casos de mastitis subclinica, se realizaron visitas periddicas a los
establos 116 y 122 pertenecientes a la cuenca lechera, donde se realizaron pruebas de CMT en los
cuartos mamarios de las vacas en produccion, registrando la informacion correspondiente en la
hoja de campo establecida para tal fin (Anexo 1). Paralelamente, se evaluaron las practicas de

ordefio y las condiciones higiénico-sanitarias durante el proceso, utilizando como referencia el
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registro de buenas précticas de ordefio (Anexo 2), lo cual permitié documentar los factores de

riesgo asociados a la aparicion de la enfermedad en los diferentes sistemas de produccion visitados.

La prueba del CMT se realizo en 265 animales en ordefio en el establo 116 y 287 vacas en el establo
122, siguiendo el protocolo segtin anexo 1. La interpretacion de los resultados se realizé de acuerdo
al cuadro 1, los datos obtenidos se registraron de acuerdo con el anexo para determinar los

diferentes grados de mastitis subclinica.

Cuadro 1 Interpretacion del California Mastitis Test

Grado Descripcion de Apariencia de la RCS/ml Interpretacion
CMT la reaccion mezcla
- Negativo Liquida 100,000-
300,000
+ Reaccion leve Ligeramente espesa 300,000- Inflamacion
900,000 ligera.
++ Reaccion Medianamente 1-5 Inflamacion
moderada espesa millones moderada.
+++ Reaccion Espesa >5 Infeccion activa.
intensa millones.

Fuente: (Cervantes Acosta y otros, 2019)

Para la deteccion de mastitis sub clinica, se aplico la prueba CMT (California Mastitis Test) en
cada uno de los cuartos mamarios de las vacas evaluadas, se realizé siguiendo el procedimiento
estandarizado, depositando una pequefia cantidad de leche en la placa CMT, agregando el reactivo
indicador y realizando la lectura en los primeros segundos posteriores a la mezcla. La interpretacion
de los resultados se registr6 conforme al grado de gelificacion observado, donde los valores
numéricos (1, 2 y 3) indicaron la presencia y severidad de mastitis sub clinica, la interpretacion de
cada mezcla se describe en el cuadro 1. La informacion obtenida de los registros de campo (Anexo
1) y del registro de observaciones de practicas de ordefio (Anexo 2) fue utilizada para la
determinacion de los riesgos relacionados a la presentacion de mastitis subclinica, considerando

los aspectos descritos en el cuadro 2.
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V. RESULTADOS

5.1.Porcentaje de mastitis subclinica

Durante el periodo comprendido entre mayo y septiembre de 2025 se realizo el diagnostico de
mastitis subclinica en dos establos 116 y 122. En el establo 116 se practicé el CMT a un total de
265 vacas en produccion de las cuales el 3.77% demostraron mastitis subclinica grado ++, o sea 10
vacas. En el establo 122 se realiz6 la misma prueba a un total de 287 vacas de las cuales 30 de ellas

demostraron mastitis subclinica grado ++ lo que represent6 el 10.45%.

Tabla 2 Porcentaje de grado de mastitis subclinica en establo 116 y 122, Tizayuca, México.

Porcentaje grados de mastitis subclinica
- + ++ +++
Establo 116 0 0 3.77 0
Establo 122 0 0 10.45 0

Fuente: Elaboracion Propia

5.2. Factores en las practicas de ordefio relacionados con la mastitis subclinica.

Los factores relacionados con la presencia de mastitis subclinica durante las practicas de ordefio se
describen el cuadro 3, donde se observa que en el establo 116 la actividad durante en el ordefio que
es deficiente es el manejo inadecuado de las vacas a su entrada y salida de la sala de ordefio. Asi
mismo se sefiala que en el establo 122 las siguientes practicas no se realizan eficientemente: el
personal de ordefio no utiliza uniforme, incorrecto lavado de manos y brazos del ordefiador, no
existe el sellado de pezones, la entrada y salida de las vacas no es adecuada, inadecuada
conservacion de la leche, se observa deficiencia en la limpieza y desinfeccion de sala de ordefo.

Cuadro 3 Factores en las practicas de ordefio relacionados a mastitis subclinica en establo 116 y
122, Tizayuca, México.
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Etapa de ordeiio Practicas de ordeiio Establo Establo
116 122

Ambiente tranquilo

Uniforme de trabajo para personal

Pre-ordeiio Revision de utensilios de ordefio

Preparacion de solucion desinfectante

Entrada indicada para las vacas

Inmovilizacion correcta de las vacas

SIENESNESES YN

Lavado de manos y brazos del
ordenador

Ordeio Lavado de pezones de la vaca

Desinfeccion de pezones

Sellado de pezones

Registro de produccion de leche

Salida tranquila de las vacas

Adecuada conservacion de la leche

Post-ordefio Limpieza y almacenamiento de
utensilios
Limpieza y desinfeccion de sala de
ordeno

Fuente: Elaboracion Propia

NEENEN NSNS RN EN BN RN PN RN RN RGN
SIEEN I ENISIENEN

5.3.Medidas de control para la mastitis subclinica.

Las practicas de ordefio deficientes identificadas en los establos 116 y 122 representan factores
criticos que aumentan la probabilidad de mastitis subclinica. Para reducir su incidencia, es
fundamental implementar medidas de control basadas en un manual de buenas practicas de ordefio.
El manejo inadecuado de las vacas durante su entrada y salida de la sala de ordefio incrementa el
estrés y favorece la contaminacion cruzada; por ello, se recomienda establecer rutas limpias, libres
de obstaculos y con pisos antideslizantes, ademas de capacitar al personal en técnicas de

conduccion tranquila del hato.
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De igual forma, el incorrecto lavado de manos y brazos del personal, la ausencia de uniforme, la
falta de sellado de pezones y las deficiencias en la limpieza y desinfeccion de la sala de ordefio
comprometen la inocuidad del proceso. La literatura indica que el pre y post sellado reduce hasta
en un 50% la incidencia de mastitis subclinica cuando se realiza correctamente (Bradley, 2002).
Por ello, es indispensable reforzar la higiene del ordefiador mediante protocolos estrictos que
incluyan lavado con soluciones desinfectantes, uso de uniforme exclusivo para la sala y aplicacion
de selladores con base yodada o clorhexidina después de cada ordefio. Asimismo, la conservacion
de la leche debe efectuarse en condiciones Optimas, manteniendo temperaturas por debajo de 4 °C

para evitar proliferacion microbiana.
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VI. CONCLUSIONES

El porcentaje de mastitis subclinica en el establo 116 fue de 3.77% o sea 10 vacas de un total de
265. En el establo 122 el porcentaje de mastitis sub clinica fue de 10.45% lo que represent6 30

animales en ordefio de 287.

Los factores relacionados con la presencia de mastitis subclinica durante las practicas de ordefo en
el establo 116 es el deficiente manejo de las vacas a su entrada y salida de la sala de ordefio y en el
establo 122: personal de ordefio no utiliza uniforme, incorrecto lavado de manos y brazos del
ordefiador, no existe el sellado de pezones, la entrada y salida de las vacas no es adecuada,
inadecuada conservacion de la leche, se observa deficiencia en la limpieza y desinfeccion de sala

de orderfio.

Los resultados de este acompainiamiento técnico demuestran que el establo 122 con un porcentaje
de mastitis subclinica grado ++ de 10.45% "posiblemente puedan ser corregidos si los factores

sefialados en el cuadro 3 son mejorados con un seguimiento técnico oportuno.
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VII. RECOMENDACIONES

Fomentar y asegurar las capacitaciones continua de los ordefiadores y tecnicos mediante programas
formativos que fortalezcan y actualicen las buenas practicas de ordefo, garantizando la correcta
manipulacion del equipo, el bienestar animal, la higiene durante el proceso y la obtencion de leche

de optima calidad.

Mantener un registro sanitario de todos los tratamientos aplicados, incluyendo nombre del
antibiotico, dosis, duracion y tiempo de retiro de leche, este control facilitara la trazabilidad, la

evaluacion de eficacia y la prevencion de contaminaciones en el producto final.

Fortalecer los programas de acompafiamiento técnico y monitoreo sanitario en la cuenca lechera,
promoviendo la colaboracion entre productores, médicos veterinarios y técnicos especialistas para

asegurar la sostenibilidad del control de mastitis sub clinica y clinica.
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IX. ANEXOS.

Anexo 1 Ubicacion de la Cuenca

Interior Cuenca Lechera Tizayuca, Hidalgo, México
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Anexo 2 Hoja de registro de mastitis subclinica con prueba CMT.

Establo

N2 Vaca | N2 Registro

Al AD Pl

PD

Anexo 3 Registro de buenas practicas de ordefio Cuenca lechera Tizayuca, Hidalgo, México.

Etapa de ordeiio

Practicas de ordeio

Establo
116

Establo
122

Pre-ordeno

Ambiente tranquilo

Uniforme de trabajo para personal

Revision de utensilios de ordefio

Preparacion de solucion desinfectante

Entrada indicada para las vacas

Ordeino

Inmovilizacion correcta de las vacas

Lavado de manos y brazos del
ordenador

Lavado de pezones de la vaca

Desinfeccion de pezones

Sellado de pezones

Registro de produccion de leche

Salida tranquila de las vacas

Post-ordeno

Adecuada conservacion de la leche

Limpieza y almacenamiento de
utensilios

Limpieza y desinfeccion de sala de
ordefio
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Anexo 4 Buenas practicas de ordefio
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Anexo 6 Limpieza de pezon para muestra de leche
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Anexo 8 Mastitis grado ++
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