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LEMUS AMAYA K.J. 2026 Incidencia de mastitis clinica y subclinica bovina en el hato
productor de leche de la Universidad Nacional de Agricultura. PPS. Ingeniero Agronomo.

Universidad Nacional de Agricultura, Catacamas Olancho, Honduras.

RESUMEN

Este trabajo fue realizado en el area de Bovinos Leche de la Universidad Nacional De
agricultura, durante un periodo de tres meses. El objetivo principal fue llevar a cabo un
proyecto de investigacion enfocado en la determinacion de la incidencia de mastitis clinica y

subclinica bovina, una de las enfermedades méas comunes de la produccion lechera.

Dicha labor se llevo a cabo mediante pruebas diagndsticas en la nave 1, donde se evaluo la
incidencia de mastitis con una frecuencia semanal. En total, se efectuaron 12 muestreos

durante el periodo comprendido del 26 de enero al 13 de abril.

En la nave 1, se evaluaron 21 vacas (n=21, equivalentes al 100 % de la poblacién) mediante
la prueba de mastitis de California (CMT). Los resultados revelan una prevalencia total de
mastitis del 42,9 %; al dividir estos resultados por tipo de afeccion, se observa que un 38,1
% corresponde a casos subclinicos, mientras que el 4,8 % restante representa los casos

clinicos.
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Estos valores, especificamente en el caso de la mastitis subclinica, se encuentran muy por
encima de los rangos maximos aceptables establecidos por la literatura técnica de National
Mastitis Council (NMC, 2021), los cuales sugieren mantener la prevalencia subclinica por
debajo del 14,0 % la clinica por debajo del 5,0 %. Este indicador subclinico representa un
punto critico que requiere atencién inmediata en los protocolos de manejo de la nave.

A lo largo del periodo de estudio, se registro la aparicion de nuevos casos para determinar la
evolucion de la salud mamaria. Durante el mes de febrero, la incidencia de mastitis subclinica
se mantuvo elevada, iniciando en un 28.57% y logrando un descenso gradual hasta el 19.05%

al cierre del mes.

En marzo, se observd una mejora notable en la sanidad del hato, alcanzando en la tercera
semana un valor 6ptimo de 4.76% de incidencia subclinica, cumpliendo con los estandares
técnicos. Aunque se presentd un repunte puntual en la Gltima semana de marzo, la tendencia
general hacia abril fue de estabilizacion, logrando mantener periodos con hasta un 95.24%
de vacas sanas. Cabe destacar que la incidencia de mastitis clinica se mantuvo
mayoritariamente en 0.00%, con una variacion minima al 5.00% en la tercera semana de
abril.

Posterior a la evaluacion de las practicas de manejo y ordefio, estructuradas en las etapas de
pre-ordefio, ordefio y post-ordefio, se plantearon medidas preventivas orientadas a mitigar

la aparicion de mastitis y fortalecer la sanidad del hato
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l. INTRODUCCION

La industria ganadera es uno de los sectores mas relevantes para el sector de alimentos a
escala global, en el que los productos lacteos constituyen ingresos o una contribucion
significativa a la economia nacional. Por lo tanto, debemos considerar que, para proporcionar
productos de alta calidad, necesitamos contar con animales de alta calidad y proporcionarles
un manejo adecuado aplicando buenas préacticas ganaderas, y considerando un aspecto crucial
como la prevencién de cualquier enfermedad que pueda impactar al ganado bovino,

especialmente en ambientes controlados como los centros académicos de produccién.

La prevalencia de mastitis en bovino nos permite comprender, evitar y tratar uno de los
problemas sanitarios mas relevantes en el sector lechero. La mastitis bovina es una
inflamacion en la glandula mamaria de las vacas, no solo repercute en el bienestar animal,
sino que también influye de manera considerable en la produccion y calidad de la leche,
resultando en pérdidas econdmicas significativas para cualquier unidad de produccién,

incluyendo las de carécter educativo e investigativo.

La mastitis en bovinos puede ser provocada por varias infecciones, y su incidencia puede
fluctuar dependiendo de factores como la higiene del ordefio, la genética de las vacas, las
condiciones de gestion del establo y las medidas de prevencion implementadas. Es un reto
permanente para los encargados de la produccion lactea controlar esta afeccion, y es en este

punto donde los expertos especializados y los centros de estudio como la Universidad
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Nacional de Agricultura (UNAG) juegan un rol crucial en la investigacion. Existen dos tipos
de mastitis: la mastitis clinica es donde se aprecian signos clinicos y anomalias visibles en la
ubre o la leche, mientras que la mastitis subclinica no se alcanza a valorar signos evidentes,

siendo una amenaza silenciosa.

El propdsito de esta investigacion es el estudio de la incidencia de mastitis clinicay subclinica
en el hato productor de leche de la Universidad Nacional de Agricultura, buscando identificar
las causas que provocan la enfermedad dentro de este entorno especifico, los posibles
tratamientos que se puedan implementar para su prevencion y/o control, ademas de
cuantificar los impactos adversos que surgen en el establo experimental cuando se presentan
casos de mastitis. Ademas, es crucial considerar la gestion sanitaria de los animales tanto
dentro como fuera de los establos, asi como la higiene que se mantiene al manipular las
glandulas mamarias de manera manual o con maquinaria de ordefio, a fin de establecer un

plan de mejora en la unidad académica.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de mastitis clinica y subclinica en el hato productor de leche de

la Universidad Nacional de Agricultura.

2.3 Objetivos Especificos

> Establecer la prevalencia del hato lechero afectado por mastitis clinica y
subclinica.

» Determinar la incidencia de mastitis en los meses de estudio.

> ldentificar factores predisponentes para el desarrollo de mastitis.

» Proponer medidas de prevencién contra la aparicion de mastitis y mejorar la

sanidad del hato.
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I1l.  REVISION DE LITERATURA

3.1 Ganaderia

Alrededor de 150 millones de hogares en todo el mundo se dedican a la produccion de leche.
En la mayoria de los paises en desarrollo, la leche es producida por pequefios agricultores y
la produccién lechera contribuye a los medios de vida, la seguridad alimentaria y la nutricion
de los hogares. La leche produce ganancias relativamente répidas para los pequefios

productores y es una fuente importante de ingresos en efectivo (FAO, 2017).

3.2 Raza Holstein

La raza Holstein es una de las razas lecheras mas conocidas y extendidas en todo el mundo.
La raza Holstein esta perfectamente adaptada para la alta produccién de leche y se caracteriza
por su excepcional capacidad de adaptarse a todas las formas de cria en la industria lechera.

(GeneticAustria, s.f).

La raza Holstein es altamente susceptible a la mastitis debido a factores geneticos,

fisioldgicos y ambientales. Su alta capacidad de produccion lechera puede sobrecargar el
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sistema inmunologico, aumentando el riesgo de infecciones en la glandula mamaria. Ademas,
la conformacion de las ubres, especialmente cuando son grandes y pendulosas, favorece la
acumulacién de suciedad y bacterias, dificultando la limpieza. Genéticamente, los Holstein
tienen menor resistencia a enfermedades infecciosas en comparacion con otras razas como la
Jersey. Es una raza que se adapta a climas frios de hasta 14 °C, pero el ideal es el clima

templado de entre 18 a 24 °C. (Arteaga, s.f).

3.3 Raza Jersey

La raza Jersey es la mas difundida de las razas lecheras inglesas. Originaria de la pequefia
isla de Jersey, en el Canal de la Mancha se fue desarrollando a partir del afio 1700 adaptada
a las necesidades de los habitantes de la isla y las posibilidades forrajeras de un medio

limitado. (Asojersey Colombia, 2017).

Aunque la raza Jersey es generalmente reconocida por su mayor resistencia a la mastitis en
comparacion con la Holstein, no esta exenta de susceptibilidad bajo ciertas condiciones o en
comparacion con la resistencia a patégenos especificos. Los factores que pueden aumentar

su riesgo incluyen:

1. Susceptibilidad a Patdgenos Especificos: A pesar de su robustez general, algunos
estudios sugieren que las vacas Jersey podrian mostrar una mayor predisposicion a
ser portadoras de ciertas especies de Staphylococcus no aureus, 0 que su sistema
inmune podria responder de manera diferente a desafios bacterianos especificos en la
ubre, lo que podria traducirse en una susceptibilidad clinica variable. (Shibata et al.,
2013).
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2. Influencia de la Alta Concentracidon Genética: Si bien su baja produccién de volumen
es una ventaja, la seleccion genética dentro de la raza Jersey para caracteristicas
especificas de produccion (como el alto contenido de solidos) y conformacion, si no
se equilibra con la seleccién de la salud de la ubre, puede introducir lineas genéticas
con una resistencia comprometida, al igual que con cualquier raza de alta produccion,
el manejo intensivo y la maximizacion del rendimiento pueden anular parte de su
resistencia natural si no se mantienen practicas sanitarias estrictas. (Sandberg et al.,

2021).

3.4 Capacidad productiva

La raza Holstein es la mejor del mundo en la produccién de leche. Durante décadas se ha
realizado una seleccion genética de gran calidad para obtener ejemplares con altos
rendimientos de leche. Se adapta mejor a los climas frios o templados; mientras que en climas

calidos se ve afectada de manera importante (Cuéllar, 2021).

La cantidad de leche producida depende de mdaltiples factores como el medio ambiente y la
nutricion. Por ello, en sistemas con dietas a base de concentrado se ha reportado un promedio
de 10.000-12.000 L.itros de leche por lactancia (305 dias). Por otro lado, en dietas a base de
forraje la produccion puede estar entre 4000-5000 Litros de leche por lactancia. Es la raza
preferida en las producciones de lecheria especializada y tecnificada por sus grandes

volimenes de produccion (Cuéllar, 2021).
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La raza Jersey es reconocida a nivel mundial por ser la mas eficiente en la conversion de
alimento a solidos lacteos, y la segunda raza lechera mas importante del mundo. Durante
siglos se ha realizado una seleccion genética enfocada en obtener ejemplares con altos
porcentajes de grasa y proteina en la leche. Se adapta mejor a los climas calidos y a los
sistemas de pastoreo, mostrando una excelente tolerancia al estrés por calor; mientras que la

Holstein se ve mas afectada en estas condiciones (Contexto Ganadero, 2023).

La cantidad de leche producida depende de multiples factores como la dieta y la zona
climética. Por ello, en sistemas con dietas a base de concentrado se ha reportado un promedio
de 7.000-8.000 Litros de leche por lactancia (305 dias), con solidos lacteos muy superiores.
Por otro lado, en dietas a base de pastoreo la produccion puede estar entre 3.500-4.500 Litros
de leche por lactancia. Es la raza preferida en producciones enfocadas en la calidad, queseria,
y en sistemas de lecheria de pastoreo por su eficiencia y rusticidad. (Raza de Ganado Jersey

usos, Origen y caracteristicas, 2023).

3.5 Précticas de manejo

3.5.1 Ordeiio

El ordefio hay que considerarle como la primera operacion en Lecheria y, por influir tanto en
la calidad y cantidad del producto obtenido la forma de efectuarle. La rutina de ordefa es
parte del proceso de varias acciones que va desde la preparacion de la vaca para el ordefio,
hasta el resguardo sanitario de la glandula mamaria (ubre). Esta labor técnica es una de las
etapas de mayor importancia dentro del gran complejo que es la produccion de leche.
(Paredes, 2004).
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3.5.2 Buenas practicas de ordefio

Antes de iniciar el ordefio, asegurese de realizar las siguientes practicas que incluyen la
preparacion del ganado, de la persona que va a ordefiar y de los utensilios que se van a utilizar

durante el ordefio. (FAO, 2011).

Lo que recomienda (FAO, 2011). para llevar a cabo las buenas préacticas antes del  ordefio

es lo siguiente:

1.Limpieza del local de ordefio

2.Arreado de la vaca

3.Horario fijo de ordefio

4.Amarrado de la vaca

5.Lavado de manos y brazos del ordefiador

6.Preparacion y lavado de los utensilios de ordefio

Segun (FAO, 2011). al momento de estar realizando el ordefio debemos tener en cuenta lo

siguiente:

1.Ropa adecuada para ordefiar

2.Lavado de pezones

3.Secado de pezones

4.0Ordefado de la vaca
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5.Sellado de pezones

3.6 Prevalencia

Es una medida que indica cuantas personas (0 animales) tienen una enfermedad o condicion

en un momento o periodo especifico, en relacion con el total de la poblacion.
3.7 Incidencia

La incidencia refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es un indice
dindmico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacion de interés. Cuando la

enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicion. (Madrid, s.f).
3.8 Glandula Mamaria

Las glandulas mamarias, se clasifican como glandulas sudoriparas exocrinas modificadas,

con estructura tubo alveolar, cuya funcién es la formacién de leche. (Koning, 2008).

La ubre es un gran cuerpo glandular y esta constituido por cuatro cuartos, formados por el
cuerpo glandular y el pezon, cada uno de los cuales representa una unidad. Esto significa que
la mastitis puede estar presente en un solo cuarto o varios a la vez. La mastitis suele ser la
causa mas comun para sacrificar tempranamente las vacas lecheras. El 26,5 % de las vacas
lecheras sacrificadas en el continente americano es debido a trastornos ocasionados por la

mastitis. (Pefia, 2013).
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3.9 Células somaticas

Las células somaticas son células corporales que estdn conformadas por leucocitos y células
epiteliales, las cuales migran desde la sangre a los tejidos y conductos de la glandula
mamaria; estas acttan en respuesta defensiva contra una lesion inflamatoria generalmente de
tipo infecciosos de la glandula mamaria y son un indicador directo de mastitis. (Zemanate &

Ramirez, 2005).

3.10 Recuento de células somaticas

El Recuento de Células somaticas se refiere al nimero de células que se encuentran presentes
en la leche. La principal fuente de variacion es la respuesta celular originada por la presencia
0 no de infecciones bacterianas en la glandula mamaria; otras fuentes de variacion se deben
al parto, fase de lactancia, estrés de origen metabolico y fisioldgico, diferencias entre los
cuartos y vacas, ademas de, errores en la técnica de medicion (Green, 2006). Sin lugar a duda,
el principal factor que determina la elevacion del recuento celular (RSC) es la mastitis

(McDougall, 2009).

RCS es uno de los mecanismos mas idéneos para determinar la resistencia a la mastitis,
porque los valores altos de este indice de seleccidn constituyen el primer sintoma del referido
proceso inflamatorio. Debe recordarse que las ubres sanas regularmente tienen un valor de

RCS por debajo de 200.000 células /ml. (Kadarmideen, 2000).
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Un conteo de células somaticas mayor de 200,000 células/ml indica la presencia de mastitis
subclinicas. Los conteos de células somaticas por debajo de 400,000 células/ml son tipicos
de los hatos que poseen buenas practicas de manejo, pero que no hacen un particular énfasis
en el control de la mastitis. Los hatos que poseen un programa de control efectivo de la
mastitis poseen en forma consistente conteos por debajo de las 100,000 células/ml. Conteos
de células somaticas mayores de 500,000 células/ml indican que un tercio de las glandulas
se encuentran infectadas y que la pérdida de leche debido a mastitis subclinica es mayor de

10% (Garcia, 2004).

3.11 Mastitis

La mastitis bovina es una respuesta inflamatoria de la glandula mamaria a un ataque. Esto
tiene un gran impacto en la produccién animal, el bienestar animal y la calidad de la leche
producida. Se caracteriza por la entrada de las células somaéticas a las glandulas mamarias y
los principales son neutréfilos polimorfonucleares y, a medida que aumentan indica el
contenido de proteasa en la leche. La enfermedad se puede clasificar segun el grado de
inflamacion, lesiones locales y efectos sistémicos en bovinos. Suele dividirse en "mastitis

subclinica" y "mastitis clinica". (Fernandez Bolafios, 2013).

3.11.1 Mastitis clinica

La mastitis clinica se define como una inflamacion de la glandula mamaria que produce
alteraciones visibles en la leche, tales como cambios de color, presencia de grumos, coagulos

0 una consistencia acuosa. Segun Andrade-Becerra et al. (2014), estos cambios suelen ir
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acompariados de signos locales en la ubre, especificamente aumento de la temperatura, dolor

a la palpacién, enrojecimiento y tumefaccion de los cuartos afectados.

Esta afeccion puede manifestarse de forma aguda, caracterizdndose por una aparicion subita
que puede comprometer la salud sistémica de la vaca, o evolucionar hacia una forma crénica.
En este Gltimo caso, la infeccion se prolonga en el tiempo, provocando cambios estructurales
en el tejido mamario debido a la formacidn de tejido fibroso, lo que altera permanentemente
la morfologia de la ubre y reduce significativamente la produccion lactea (Ruiz-Gil et al.,

2017).

3.11.2 Mastitis subclinica

La mastitis subclinica se caracteriza por la presencia de microorganismos que pueden llegar
a estar inflamados y esto ocurre facilmente debido a que no presenta signos clinicos evidentes
su tratamiento es tardio. Este tipo de mastitis es el tipo de infeccion mas comdn en las mamas,
y parecen normales. La mastitis subclinica no se puede detectar a simple vista ni con otros
métodos del ordefiador o productor, pero se puede determinar mediante diferentes tipos de
analisis que indiquen la presencia de microorganismos o un aumento del recuento de células

somaticas. (UAN, 2023).

La mastitis subclinica se caracteriza usualmente por un aumento en el conteo de células
somaticas y una disminucion en la produccion de leche de 15-45%; en ausencia de cambios

visibles en la leche o la ubre. (Bhutto, 2012).

La mastitis subclinica es mas importante y peligrosa en el ganado bovino productor de leche,

porque al no poder medir su dimension, se le subestima, ya que produce bajas de
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productividad cronica con alteraciones imperceptibles en la leche, lo que suele provocar que
se tomen medidas contra el proceso cuando ya la supresion de productividad es muy grande

y el procedimiento para la curacion es muy costoso. (Bedolla & Ponce, 2008).

3.12 Factores predisponentes a la mastitis clinica y subclinica

Segun (Solis, 2007). Una ubre no higiénica tiene 5,7 veces mas riesgo de contraer mastitis.
La limpieza adecuada durante el ordefio es crucial para prevenir la transmision de

microorganismaos.

Las vacas en unidades productivas pequefias presentan un riesgo 3 veces mayor de desarrollar
mastitis. Esto puede deberse a limitaciones en infraestructura y manejo sanitario. Vacas en
esta etapa tienen un riesgo elevado en comparacion con las de lactancia inicial o final. Con
mas de dos partos tienen mayor probabilidad de desarrollar mastitis, con el riesgo mas alto
en aquellas con seis partos. Salas de ordefio no higiénicas representan un riesgo significativo.
Una buena limpieza reduce la probabilidad de mastitis. El uso de desinfectantes o selladores
en los pezones tras el ordefio es un factor protector importante, ayuda a bloquear el

crecimiento microbiano y prevenir infecciones.

3.13 Pruebas para detectar la mastitis

3.13.1 Pruebas fisicas

Estas s6lo son Utiles cuando la mastitis ya estd avanzada y no detectan mastitis subclinica.
Dentro de estas se encuentran las siguientes: la prueba de la escudilla de ordefio, prueba del

pafio negro y la taza probadora. (Pérez CG, 2005).
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3.13.2 Pruebas Quimicas

Conductividad eléctrica de la leche, Papel indicador de mastitis, Prueba de Whiteside. (Pérez
CG, 2005).

3.13.3 Pruebas Bioldgicas

Prueba de California para Mastitis (CMT), Prueba de Wisconsin para Mastitis (WMT),
Monitoreo del conteo de células somaticas, Pruebas bacteriologicas, Método Somaticell.
(Pérez CG, 2005).

3.13.4 Prueba de California para Mastitis (CMT)

Prueba de California para Mastitis (CMT) La Prueba de California para Mastitis (CMT, por
sus siglas en inglés) ha sido empleada durante décadas y sigue siendo la prueba mas utilizada
a nivel de campo para el diagnéstico de mastitis en el ganado bovino lechero (Montaldo,

2000).

La leche con alto contenido de leucocitos y células somaticas, mezclada con un producto que
contenga una superficie anddica (compuesto tensoactivo anidnico, un detergente), tal como
el presente en el reactivo CMT; forma un gel como consecuencia de la reaccion entre el
producto quimico y el acido desoxirribonucleico (DNA) contenido en los leucocitos. El gel
(formado por la liberacion del DNA de los leucocitos, combinado con agentes proteicos de
la leche), puede ser observado directamente; la rapidez con que se forma y la firmeza que
adquiere indica la cantidad de leucocitos en la leche. (Bedolla, 2007). Se considera un método

fiable para detectar la mastitis subclinica de una manera mas rapida. (Ruegg, 2003).
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3.14 Procedimiento para realizar la prueba CMT

Segun (Mellenberger, 2000). Se toma una muestra de leche de cada cuarto en una raqueta de
CMT limpia. La raqueta tiene cuatro pequefios compartimientos marcados como A, B, C, y
D para identificar los cuartos de los que proviene cada muestra. La solucion CMT debe ser

reconstituida de acuerdo a las instrucciones del producto.

Paso 1: Tome aproximadamente 1 cucharadita (2 Cc) de leche de cada cuarto. Esto
corresponde a la cantidad de leche que quedaria en los compartimientos al colocar la raqueta

en posicion casi vertical.

Paso 2: Agregue igual cantidad de solucién CMT a cada compartimiento.

Paso 3: Rote la raqueta con movimientos circulares hasta mezclar totalmente el contenido.

No lo mezcle por més de 10 segundos.

Paso 4: Leer rapidamente la reaccion visible desaparece en unos 20 segundos. La reaccion

recibe una calificacion visual. Entre mas gel se forme, mayor es la calificacion.

3.14.1 Interpretacion de resultados

Dado que el grado de CMT (determinado por el espesamiento de la mezcla) esta directamente

relacionado con el promedio del conteo de células somaticas.

N 0 — 200,000 Cuarto sano

T 200,000 — 400,000 Mastitis subclinica

1 400,000 — 1,200,000 Mastitis subclinica

2 1,200,000 — 5,000,000 Infeccion seria
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3 mas de 5,000,000 Infeccion seria (Roth, 2000)
3.15 Impacto econdémico y sanitario

Esta enfermedad, econdmicamente, es la mas importante en la industria lechera de los
Estados Unidos. Se considera que representa el 70% de los gastos totales para los ganaderos

lecheros resultando en una pérdida de billones de ddlares cada afio (Bedolla & Wolter, 2007).

Las mayores pérdidas resultan de la reduccion en la produccién de leche debido a la mastitis

subclinica. (Medina, 2002).

La mastitis de los bovinos es una enfermedad extendida por todo el mundo, siendo mayor
problema en explotaciones lecheras que en ganado de doble propoésito. Es considerada la
enfermedad mas importante que afronta la industria lechera a nivel mundial, en cuanto a
pérdidas econdmicas se refiere; ya que disminuye significativamente la produccion de leche

(Radosistis, 2002)
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IV. METODOLOGIA

La practica profesional se llevdo a cabo en la Universidad Nacional de Agricultura
especificamente en el area de bovinos leche, Barrio ElI Espino Catacamas Olancho.

Coordenadas 14°49'46.7"N 85°50'45.5"W.

(MAPS,2025)

Figura 1. Ubicacion de la Practica Profesional.

4.1 Materiales y Equipo

Durante la estadia en el area de bovinos leche en la Universidad Nacional de Agricultura se
utilizaron los siguientes implementos para llevar a cabo la evaluacion de la incidencia de

mastitis clinica y subclinica: lapices, libreta, computadora, calculadora, botas de hule, gorra,
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guantes de latex, raqueta de prueba mastitis, bote de CMT, yodo, toallas pequefias, tazon de

fondo oscuro.

4.2 Metodologia

La Practica Profesional Supervisada se realizd de enero a abril de 2026, cumpliendo 600
horas laborales establecidas por la Universidad Nacional de Agricultura. Esta préactica centrd
su estudio en la incidencia de mastitis bovina, contando con acompafiamiento del Ingeniero
y personal a cargo. Durante este periodo, se busco involucramiento directo en actividades de

identificacion, prevencion y manejo de mastitis dentro del hato lechero.

Se realizaron pruebas de California Mastitis Test (CMT) semanalmente, sumadas a la
evaluacion clinica de glandulas mamarias. Esto permitié monitorear y evaluar la incidencia
de mastitis clinica y subclinica en vacas lactantes de manera continua. Dichas pruebas
facilitaron detectar tempranamente inflamaciones en cuartos mamarios que comprometieran

salud del hato y calidad de produccion.

Se registro detalladamente la informacion de cada vaca: registro, nimero de nave, cuartos
afectados y nivel de gravedad. Finalizados los tres meses, se analizaron datos para determinar

la incidencia total aplicando la férmula: (individuos afectados / total observados) x 100.

También se evaluaron rutinas de ordefio mediante una tabla de tres etapas: antes, durante y
después. Se verifico el cumplimiento de acciones como limpieza, desinfeccion de ubres, uso
correcto del equipo y almacenamiento de leche. Esto identifico factores predisponentes,
permitiendo proponer medidas de prevencion para mejorar la sanidad del hato. Finalmente,
se utilizo el software WinEpi para calcular la incidencia acumulada y tasa de incidencia con
precision técnica.
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4.3 Fase de desarrollo

Este es el inicio de la etapa participativa, en el cual se realizaron las actividades
correspondientes a las areas de trabajo, centrandose en la observacion y pruebas quimicas
bioldgicas y fisicas, de igual forma se revisaron los pardmetros y metodologias

implementados por el personal encargado.

Formula de prevalencia

] Numero de casos existentes
Prevalencia = *

Poblacion total

Formula de incidencia

Incidenc Numero de individuos afectados 100
= *
nedencia Total de individuos observados

4.4 VVariables a evaluar

> Incidencia de casos en la nave.
> Pruebas fisicas, quimicas o bioldgicas realizadas.
> La higiene que se tiene al momento del ordefio.

> Frecuencia de incidencia de mastitis.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En cumplimiento con el objetivo de identificar la prevalencia en el hato lechero, a
continuacidn, se presentan los hallazgos de mastitis clinica y subclinica detectados en la nave

1 (Ver figura 2).

5.1 Prevalencia de mastitis clinica y subclinica en la nave 1.

PREVALENCIA DE MASTITIS CLINICA Y
SUBCLINICA NAVE 1

57.1%

60.000
;{5 50.000 38.095%
.© 40.000
o
(=
9 30.000
S
@ 20.000
a 8%

10.000

0.000

Subclinica Clinica Sanas

Figura 2. Prevalencia de mastitis clinica y subclinica en la nave 1.

En la nave 1, se evaluaron 21 vacas (n=21, equivalentes al 100 % de la poblacién) mediante
la prueba de mastitis de California (CMT). Los resultados revelan una prevalencia total de
mastitis del 42,9 %; al dividir estos resultados por tipo de afeccion, se observa que un 38,1
% corresponde a casos subclinicos, mientras que el 4,8 % restante representa los casos

clinicos.
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Estos valores, especificamente en el caso de la mastitis subclinica, se encuentran muy por
encima de los rangos maximos aceptables establecidos por la literatura técnica de National
Mastitis Council (NMC, 2021), los cuales sugieren mantener la prevalencia subclinica por
debajo del 14,0 % la clinica por debajo del 5,0 %. Este indicador subclinico representa un
punto critico que requiere atencion inmediata en los protocolos de manejo de la nave.

5.2 Porcentaje de incidencia de mastitis clinica, subclinica y vacas sanas durante las

semanas del mes de febrero.

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE MASTITIS CLINICA Y
SUBCLINICA NAVE 1 DURANTE EL MES DE FEBRERO

90,00% 80,95% 80,95%
76,19%
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Figura 3. Porcentaje de incidencia de mastitis clinica y subclinica durante el mes de febrero.

Durante el mes de febrero, en la Nave 1 se evaluaron 21 vacas (n=21, equivalentes al 100 %

de la poblacion) mediante la prueba de mastitis de California (CMT). Los resultados revelan
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una incidencia de mastitis clinica del 0.00 % de manera constante durante las cuatro semanas
evaluadas. En cuanto a la mastitis subclinica, se registré un 28.57 % en la primera semana,
descendiendo a un 23.81 % en la segunda, y estabilizdndose en un 19.05 % durante las

tltimas dos semanas del mes.

En relacion con la mastitis clinica, estos valores estan muy por debajo de los rangos maximos
aceptables establecidos por la literatura técnica de la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA, 2023), los cuales sugieren mantener la incidencia clinica por debajo del 5,0
% mensual; en este sentido, el resultado de 0,0 % es un indicador sumamente positivo para

el hato.

Por otro lado, los valores de mastitis subclinica se situaron por encima del limite maximo
recomendado del 14,0 %. No obstante, los datos finales del periodo muestran una tendencia
de mejora gradual, logrando que el porcentaje de vacas sanas ascendiera del 71.43 % al 80.95

% al concluir la evaluacion (Ver figura 3).
5.3 Porcentaje de incidencia de mastitis clinica, subclinica y vacas sanas durante las
semanas del mes de marzo.

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE MASTITIS CLINICA Y
SUBCLINICA NAVE 1 DURANTE EL MES DE MARZO
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Figura 4. Porcentaje de incidencia de mastitis clinica y subclinica durante el mes de marzo.
Durante el mes de marzo, en la Nave 1 se evaluaron 21 vacas (n=21, equivalentes al 100 %

de la poblacion) mediante la prueba de mastitis de California (CMT). Los resultados revelan
una incidencia de mastitis clinica del 0.00 % de manera constante durante las cuatro semanas
evaluadas. En cuanto a la mastitis subclinica, se registré un 19.05 % en la primera semana,
descendiendo al 14.29 % en la segunda y alcanzando un minimo del 4.76 % en la tercera

semana, para finalizar con un 38.10 % en la Ultima semana del mes.

En relacion con la mastitis clinica, estos valores estan muy por debajo de los rangos maximos
aceptables establecidos por la literatura técnica de la Federacidn Internacional de Lecheria
(FIL-IDF, 2022), los cuales sugieren mantener la incidencia clinica por debajo del 5,0 %
mensual; en este sentido, el resultado de 0,0 % es un indicador sumamente positivo para el

hato.

Por otro lado, los valores de mastitis subclinica se situaron, en su mayoria, fuera del limite
maximo recomendado del 14,0 %, a excepcion de la tercera semana donde se logré un valor
Optimo. No obstante, los datos muestran que durante gran parte del periodo se logr6 mantener
un porcentaje importante de vacas sanas, alcanzando un pico de 95.24 % antes de concluir la

evaluacion (Ver figura 4).

34



5.4 Porcentaje de incidencia de mastitis clinica, subclinica y vacas sanas durante las

semanas del mes de abril.

PORCENTAJE DE MASTITIS CLINICA Y SUBCLINICA NAVE
1 DURANTE EL MES DE ABRIL
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Figura 5. Porcentaje de incidencia de mastitis clinica y subclinica durante el mes de abril.

Durante el mes de abril, en la Nave 1, se evaluaron 21 vacas (n=21, equivalentes al 100 %
de la poblacion) mediante la prueba de mastitis de California (CMT). Los resultados revelan
una incidencia de mastitis clinica que se mantuvo en 0.00 % durante las primeras dos
semanas, registrando un ligero incremento al 5.00 % en la tercera semana. En cuanto a la
mastitis subclinica, se registré un 9.52 % en la primera semana, descendiendo al 4.76 % en

la segunda y finalizando con un 14.29 % en la tercera semana evaluada.

En relacion con la mastitis clinica, estos valores se mantuvieron dentro de los rangos

maximos aceptables establecidos por la literatura técnica de American Dairy Science
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Association (ADSA, 2020), los cuales sugieren mantener la incidencia clinica por debajo del

5,0 % mensual; en este sentido, el resultado obtenido representa un indicador positivo para

el hato al no superar el limite critico.

Por otro lado, los valores de mastitis subclinica se situaron de manera consistente dentro o

en el limite del rango maximo recomendado del 14,0 %. Los datos muestran que durante el

periodo se logré mantener un alto porcentaje de vacas sanas, alcanzando un pico maximo de

95.24 % en la segunda semana antes de concluir la evaluacion (Ver figura 5).

5.5 Estadificacion del grado de afeccion de mastitis subclinica

Tabla 1. Estadificacion de grados y total de casos positivos de mastitis subclinica.

Mes Febrero Mes Marzo Mes Abril
Gradol | Grado2 | Gradol | Grado2 | Gradol Grado 2
28 18 19 8 0
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ESTADIFICACION DE LA MASTITIS SUBCLINICA
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Figura 6. Estadistica de la Mastitis Subclinica
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De acuerdo con la clasificacion establecida, donde el Grado 1 representa mastitis subclinica
moderada y el Grado 2 representa mastitis subclinica grave, los resultados obtenidos en las
21 vacas (n=21, equivalentes al 100 % de la poblacion) evaluadas muestran una tendencia de

mejora significativa en la severidad de la afeccion durante el trimestre.

En el mes de febrero se registro el mayor volumen de casos, con 28 de caracter moderado y
18 de gravedad significativa (Grado 2). Este dato refleja un deterioro inicial en la salud
mamaria del grupo evaluado, lo cual podria estar vinculado a fallas en las practicas de

manejo, higiene en el ordefio o falta de control de infecciones durante ese periodo.

Sin embargo, se observo una reduccion drastica en la severidad de los casos en los meses
subsiguientes. Para el mes de marzo, los casos graves descendieron a 5, y en el mes de abril
se logré eliminar por completo la presencia de mastitis subclinica grave, reportando 0 casos

en Grado 2. Este descenso constante en la estadificacion sugiere una respuesta favorable en
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la salud de la ubre, indicando una menor exposicion a los factores de riesgo y un mejor control

de la sanidad mamaria al finalizar la practica (Ver figura 6).

5.6 Factores predisponentes para el desarrollo de mastitis

Se logro una definicion clara de los diversos factores predisponentes que incidieron en la
aparicion de mastitis en el hato lechero de la Nave 1. Dentro de las condiciones ambientales
y de manejo, se identifico la acumulacion de materia organica seca en los corrales como una
fuente de exposicion. Asimismo, se registro la practica de ordefio manual vespertino para
alimentacion de terneros; se determind que esta actividad actuaba como un factor
predisponente, ya que, al no realizarse el ordefio de manera correcta en ese horario, las vacas
presentaban resultados positivos al momento de realizar las pruebas de control formal (Ver

Anexo 10).

De igual manera, se identificé como factor predisponente la omision del secado de la ubre
tras el proceso de lavado, permitiendo que la humedad residual facilitara el ascenso de
microorganismos al canal del pezén. Finalmente, se constatd que la ausencia de un pediluvio
funcional al ingreso de la sala de ordefio permitia el transporte de patdgenos desde las areas

comunes hacia el area de produccién, afectando la sanidad del grupo.

5.7 Medidas de prevencion para evitar la aparicion de mastitis y mejorar la sanidad del

hato

Como resultado del analisis técnico, se alcanzo la estructuracion de un conjunto de medidas

preventivas disefiadas para ser aplicables de forma sistematica en el hato:
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Integrar un monitoreo semanal mediante la prueba de CMT.

Realizar un seguimiento riguroso de vacas con historial de mastitis, constituyendo las

herramientas de vigilancia fundamentales para el control de la enfermedad.

Contemplar la elaboracion de un Manual de Buenas Préacticas de Ordefio junto con

un plan de capacitacion continua del personal.

Asegurar la estandarizacion de la técnica sanitaria en la unidad.

Determinar la viabilidad de incorporar la realizacion de antibiogramas periddicos

para optimizar el uso de farmacos.

Habilitar infraestructura basica como pediluvios desinfectantes, orientando estas

acciones al mejoramiento de la sanidad general y la calidad de la produccion lechera.
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VI. CONCLUSIONES

En conclusion, la mastitis bovina sigue siendo un reto importante para el hato productor de
leche de la Universidad Nacional de Agricultura, tanto por las pérdidas econémicas que
genera como por las implicaciones en el bienestar del ganado. Por ello, es esencial que se
refuercen las medidas de higiene durante el manejo, se mejoren las técnicas de ordefio y se
permanezca atento a cualquier sefial de la enfermedad, con el fin de reducir su impacto
negativo sobre la salud de las vacas y la calidad de la produccion. Bajo este enfoque, el

presente trabajo permitio evaluar de manera detallada el estado sanitario de la Nave 1.

En cuanto a la prevalencia, los resultados muestran que al cierre de enero la mastitis
subclinica presentaba una prevalencia elevada del 38.09%, lo cual supera los limites
méaximos recomendados por la literatura técnica (menor al 14%). En contraste, la mastitis
clinica registré un valor de 4.8%, situandose dentro de los rangos aceptables (menor al 5%),
lo cual evidencia un problema de salud mamaria que requeria atencion inmediata en los

protocolos de manejo de la nave.

Respecto a la incidencia registrada durante los meses de febrero, marzo y abril, se observé
que la mastitis subclinica mostré una mejora gradual y significativa; aunque inicié por
encima del limite permitido, logré descender hasta un 4.76% en marzo. Por su parte, la
mastitis clinica se mantuvo favorablemente por debajo de los limites aceptables, con un

resultado constante de 0.00% durante la mayor parte del trimestre. Este control efectivo
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permitio que el porcentaje de vacas sanas alcanzara un pico del 95.24% antes de concluir la

evaluacion.

Finalmente, en lo que respecta a la estadificacion, el analisis de los grados de mastitis revela
una reduccion dréastica en la severidad de la afeccion. En el mes de febrero se registro el
mayor volumen de casos graves (Grado 2) con 18 vacas afectadas, posiblemente asociado a
deficiencias en el manejo higiénico del ordefio o en la deteccion oportuna. Sin embargo, para
el mes de abril se logré eliminar por completo la presencia de casos graves (0 casos), lo que
confirma una recuperacion efectiva y una mejora significativa en la salud mamaria del grupo

evaluado en la Nave 1.
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Vil. RECOMENDACIONES

Monitoreo semanalmente con CMT: Aplicar la prueba CMT minimo 2 veces por semana esto
permite detectar mastitis subclinica en etapas tempranas. Esto ayuda a actuar de inmediato y
prevenir dafios mayores en la produccion. Es una herramienta clave de control en la cuenca

lechera.

Capacitacion continua del personal: El personal debe recibir formacién constante sobre
ordefio higiénico, deteccion temprana de mastitis y manejo del ganado. Esto mejora la
prevencion y el manejo eficiente de la enfermedad. También reduce errores humanos durante

el ordefio.

Elaboracion de un Manual de Buenas Précticas de Ordefio (BPO): Se recomienda la creacion
y estructuracion de un manual técnico que defina las normas de higiene y manejo del hato.
El desarrollo de este documento es esencial para establecer protocolos estandar que, una vez
implementados, actien como la principal herramienta preventiva para reducir la incidencia

de mastitis subclinica.

Realizacion de antibiogramas periddicos: Hacer antibiogramas ayuda a identificar la bacteria

causante y elegir el tratamiento adecuado.

Seguimiento de vacas con historial de mastitis: Registrar los casos previos permite un
monitoreo especifico y evita recaidas. También reduce el riesgo de contagio a otras vacas. Es

una medida preventiva de bajo costo y alta eficacia.
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IV. ANEXOS

Anexo 1. Vacas en ordefio.
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Anexo 4. Paletas con muestras CMT

Anexo 5. Grado 1 de mastitis
subclinica.
- -
Anexo 6. Grado 2 de mastitis
subclinica.
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materia organica.

Anexo 7. Acumulacién de

Anexo 8. Ausencia de
pediluvio.
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Anexo 10. Tabla evaluacién del proceso de ordefio

Criterio de evaluacion del ordefio
Vespertino, para alimentacion de
terneros.

Si

No

Antes del Ordefio

1. El animal fue revisado previamente.

2. Se lavaron y desinfectaron las ubres.

3. Se realizd el desecho del primer
chorro.

Durante el Ordefio

6. El ordefio se realizd en un lugar
limpio.

7. Se mantuvo calma al animal durante
el proceso.

Despues del Ordefio

8. Se aplico sellador post-orderio en las
ubres.

(EXCEL,2026)
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