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Resumen 

La mastitis es una enfermedad que afecta la producción y calidad de la leche, incrementando 

costos. Esta investigación evaluó en la Hacienda “El Prado” la calidad de la leche de su hato 

bovino. El objetivo fue analizar la mastitis clínica y subclínica, utilizando un enfoque 

longitudinal. Con 1240 muestras de leche en la investigación, se analizaron 78 vacas en 

producción con variaciones en lactancia, edad y raza para determinar la prevalencia inicial, 

eligiendo luego 8 vacas de ordeño y 8 secas para el seguimiento. Se utilizaron pruebas de 

fondo oscuro y el California Mastitis Test (CMT) para diagnóstico en campo. Las muestras se 

analizaron con el equipo Ekomilk Bond para calidad de la leche y el Ekomilk Scan para el 

conteo de células somáticas. El umbral de 200,000 células somáticas/ml marcó mastitis 

subclínica. No se encontraron casos clínicos; prevalencia de mastitis subclínica por vaca fue 

de 40%, y por cuarto de 27%. Las pruebas CMT y recuento de células somáticas (CCS) con 

Ekomilk Scan tuvieron un alto grado de correlación (r = 0.83). El protocolo Blitz redujo CCS 

en vacas jóvenes (1-3 partos) y aumentó la producción lechera. El protocolo de Tratamiento 

de Vaca Seca (TVS) redujo CCS y mejoró la producción lechera en vacas secas. En resumen, 

el estudio longitudinal en Hacienda “El Prado” evidenció la prevalencia de mastitis subclínica, 

validando pruebas de diagnóstico y demostrando la eficacia de protocolos para disminuir CCS 

y mejorar producción de leche. 

 

Palabras clave: MASTITIS BOVINA, CÉLULAS SOMÁTICAS, CALIDAD DE LECHE. 
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Abstract 

Mastitis is a disease that affects milk production and quality, increasing costs. This research 

evaluated the milk quality of the cattle at Hacienda "El Prado". The objective was to analyze 

clinical and subclinical mastitis, using a longitudinal approach. With 1240 milk samples in the 

investigation, 78 cows in production with variations in lactation, age and breed were analyzed 

to determine the initial prevalence, then 8 milking cows and 8 dry cows were chosen for follow-

up. Dark background tests and the California Mastitis Test (CMT) were used for field diagnosis. 

Samples were analyzed with the Ekomilk Bond kit for milk quality and the Ekomilk Scan for 

somatic cell count. The threshold of 200,000 somatic cells/ml marked subclinical mastitis. No 

clinical cases were found; prevalence of subclinical mastitis per cow was 40%, and per quarter 

27%. CMT and somatic cell count (SCC) tests with Ekomilk Scan had a high degree of 

correlation (r = 0.83). The Blitz protocol reduced SCC in young cows (1-3 calvings) and 

increased milk production. The Dry Cow Treatment (DVT) protocol reduced SCC and improved 

milk production in dry cows. In summary, the longitudinal study at Hacienda "El Prado" showed 

the prevalence of subclinical mastitis, validating diagnostic tests and demonstrating the 

efficacy of protocols to reduce SCC and improve milk production. 

 

Keywords: BOVINE MASTITIS, SOMATIC CELLS, MILK QUALITY. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Antecedentes 

La mastitis es una enfermedad compleja que puede definirse simplemente como una 

condición inflamatoria que ocurre en las glándulas mamarias. La causa más común es la 

infección por patógenos, pero también puede ser causada por lesiones (heridas) y, con 

menor frecuencia por alergias y tumores. Es una enfermedad muy común en vacas lecheras 

y se clasifica en mastitis clínica y subclínica, dicha enfermedad es una de las más 

importantes que afecta a la industria lechera a nivel mundial ya que provoca importantes 

pérdidas económicas para todos los productores de leche. 

La mastitis subclínica se define como la presencia de un microorganismo asociado 

con alto número de células somáticas en la leche difícil de detectar y corregir, las vacas 

parecen sanas, la ubre no muestra ningún signo de inflamación y la leche parece normal no 

obstante se tiene un número alto de células somáticas en la leche lo que es indicativo de 

una respuesta inflamatoria lo cual se asocia con una disminución en el nivel de producción y 

de la composición de la secreción láctea (Reyes et al., 2015). 

Los muestreos periódicos a los animales en producción aplicando pruebas 

diagnósticas como la prueba de CMT (California Mastitis Test) pueden detectar a tiempo la 

mastitis subclínica y evitar que progrese la enfermedad a casos clínicos los cuales 

representan pérdidas económicas por el tratamiento y disminución de la producción por 

causa de la enfermedad (Farinango, 2015). 

La mastitis subclínica puede representar pérdidas económicas incluso mayores que 

en la mastitis clínica debido a que esta puede ser tratada de manera inmediata al ser 

detectada, mientras que la mastitis subclínica puede afectar a una mayor cantidad de 

animales sin ser detectada implicando grandes pérdidas de producción diarias. Se tiene 

como referencia que en vacas detectadas con mastitis y que fueron inseminadas 
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artificialmente se produce una pérdida económica debido al atraso de la preñez se estima 

que la pérdida es de 75 dólares por vaca, esta cantidad representa sólo el 46% de las 

pérdidas económicas totales debido a la mastitis, que, si se suma a las correspondientes por 

la disminución del volumen y calidad de la leche, descarte de animales es alrededor de 87 

dólares por vaca al año (Ganchou y Stagnaro, 2018). 

Justificación e importancia del tema 

La mastitis bovina es uno de los principales problemas de salud que enfrentan los 

pequeños y medianos ganaderos lecheros debido a las condiciones y ambiente en el que se 

desarrolla esta labor, así como la falta de conocimientos para realizar esta actividad. La 

mastitis es una enfermedad de origen multifactorial, causada por una variedad de 

microorganismos en constante cambio de dinámica ecológica debido a la continua mutación 

de los microorganismos patógenos, además del desarrollo de resistencia a fármacos debido 

a su mal uso, lo que dificulta su tratamiento y erradicación. Los antibióticos se usan en 

exceso para tratar esta enfermedad (Bonifaz y Conlago, 2016). 

Disminuyendo los porcentajes de solidos totales , proteínas, grasa y calcio en la 

leche, se debe tomar en cuenta también las perdidas economicas que se producen gracias 

al tiempo de retiro, las perdidas por descartes prematuros y perdidas de cuartos en vacas 

muy graves .Las enfermedades además de reducir la producción y la calidad de la leche 

también conducen a un aumento de los costos de producción debido al tratamiento 

(medicamentos y apoyo profesional), porque la leche enferma cambia la composición. 

Química, Física y Bacteriología. presentando un menor porcentaje de sólidos totales, 

proteínas, grasa y calcio, tomando en cuenta también que si el productor realiza 

tratamientos con antibiótico la leche tendrá residuos de ellos además de pérdidas por 

descartes prematuros (Bonifaz y Conlago, 2016). 

En el hato lechero de la hacienda “El Prado” existen problemas de mastitis lo que es 

un punto clave en cuanto a cantidad y calidad de leche se refiere, tomando en cuenta que 

no existe un debido diagnóstico de la enfermedad ni tampoco un seguimiento de los 
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tratamientos para verificar la eficacia de los mismos, en el presente estudio se realizó el 

seguimiento longitudinal correspondiente al diagnóstico de mastitis en el hato lechero 

mediante las pruebas de CMT, fondo oscuro y conteo de células somáticas las cuales nos 

permitieron clasificar el rejo en función del tipo de mastitis para posteriormente realizar el 

tratamiento y seguimiento respectivo, y así obtener resultados positivos mejorando la 

calidad de la producción del hato mediante la evaluación de la calidad de leche usando el 

equipo Ekomilk Scan. 

Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar la calidad de leche en el hato bovino de la hacienda “El Prado”, a través del 

seguimiento longitudinal del diagnóstico y tratamiento de mastitis clínica y subclínica. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de mastitis clínica y subclínica en el hato bovino de la 

hacienda “El Prado” mediante las pruebas de fondo oscuro, CMT y conteo de células 

somáticas utilizando el equipo EkoScan. 

2. Realizar el seguimiento de la calidad de leche de la hacienda “El Prado” a través del 

sistema Ekomilk. 

3. Realizar el tratamiento y seguimiento de las vacas con diferente grado de mastitis. 

4. Comparar la prueba CMT y el conteo de células somáticas en vacas con diferente 

grado de mastitis. 
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Hipótesis 

H0: Las vacas tratadas con el protocolo presentan similar número de células 

somáticas en la leche que las vacas no tratadas. 

H1: Las vacas tratadas con el protocolo presentan distinto número de células 

somáticas en la leche que las vacas no tratadas. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

Etiología 

Este proceso generalmente se debe a la entrada de bacterias patógenas en las 

glándulas a través del conducto del pezón, lo que lleva a la infección de los conductos y 

tejidos secretores, desarrollados debido a la presencia de leucocitos; una respuesta del 

sistema inmunológico de la vaca es aumentar la cantidad de células somáticas 

especialmente neutrófilos, polimorfonucleares y aumentar el contenido de proteasa de la 

leche para combatir la inflamación de las mamas (Kerr y Wellnitz, 2003). 

 Su transmisión puede ocurrir en el momento del ordeño a través de 

comportamientos como compartir toallas para lavar y secar las ubres, así como a través de 

las manos contaminadas del ordeñador o mediante el uso de pezoneras no esterilizadas 

entre vacas durante el ordeño mecánico, por otro lado se conoce como  mastitis ambiental a 

la que  es causada por bacterias Gram negativas que viven normalmente en el ambiente 

como: Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia spp, Pseudomonas spp y 

Proteus spp y algunas bacterias Gram positivas como: Streptococcus uberis y 

Streptococcus dysgalactiae (Becerra et al., 2014). 

Importancia de la mastitis 

La mastitis es considerada la enfermedad más importante y costosa para la salud de 

las vacas lecheras, es considerada el problema de salud más común, las pérdidas 

representan la mitad de los costos médicos totales en las unidades de producción agrícola 

UPAS (Eulogio et al., 2019). 

Se ha demostrado que la presencia de mastitis está asociada a grupos de vacas de 

alta producción de leche, provocando importantes pérdidas monetarias a los productores 

lecheros que sufren pérdidas por el descarte de leche de los animales tratados, disminución 

en la producción lechera, aumentó en mano de obra y servicios veterinarios para su 
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tratamiento; además, disminuye la vida productiva de las vacas en las UPAS, cuya 

consecuencia es el aumento de costos por reemplazos (Sewalem et al., 2006). 

La enfermedad es un importante problema de salud pública porque la leche 

contaminada con bacterias puede provocar la transmisión de enfermedades zoonóticas 

como la tuberculosis, la brucelosis bovina y la faringitis estreptocócica. La presentación 

clínica de esta enfermedad puede diferir de la inflamación hiperaguda; con toxemia y muerte 

del animal (mastitis clínica), por otro lado, la mastitis subclínica no se puede ver y solo se 

pueden detectar mediante pruebas de diagnóstico, por estas razones la enfermedad se 

presenta con mayor incidencia en la actualidad (Salas y Río, 2021). 

Factores relacionados a la mastitis 

Dentro de los factores de riesgo que influyen en la prevalencia de la infección y la 

incidencia de mastitis se encuentran: 

 Factores físicos 

Existen vacas que tienen ubres muy caídas y son vulnerables a traumatismos por 

pezones pisoteados, cortados y magullados, lo que aumenta el riesgo de mastitis. El 

desarrollo de la mastitis también está influenciado por el entorno de vida del animal, como 

las prácticas de ordeño inadecuadas, la ubicación del pastoreo, las áreas de alimentación, 

el diseño, la calidad y el manejo del establo. El medio ambiente puede ser una fuente 

importante de contaminación, y la limpieza inadecuada de las instalaciones del hato, así 

como el equipo y los materiales utilizados para ordeñar en condiciones de limpieza 

deficientes o contaminadas, puede significar un aumento de bacterias, creando una fuente 

de contaminación. Las prácticas de manejo que facilitan el desarrollo de mastitis incluyen 

pezones sin sellar o limpieza mamaria inadecuada, 

Susceptibilidad genética 

La heredabilidad de conteo de células somáticas puede ser un factor condicionante 

en la mastitis debido a que existen razas que tienen mayor predisposición a la mastitis. 
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Entre los factores raciales Berry et al., (2007), reportaron una diferencia significativa 

entre el conteo de células somáticas (RCS) de las vacas Holstein-Friesian (RCS=84.965 

CS.ml-1) y Jersey (RCS=100.709 CS.ml-1). Al seleccionar variedades con bajo RCS en la 

leche, es posible mejorar genéticamente de las vacas lecheras para reducir la incidencia de 

mastitis (Schutz, 1994). La correlación genética entre la aparición de la mastitis clínica y 

RCS oscila entre 0,50 y 0,80, con un promedio de 0,70 (Rupp y Boichard, 2003). 

Signos y síntomas 

Los signos clínicos de esta enfermedad se ven reflejados por las anomalías en la 

leche y la ubre. Los síntomas clínicos incluyen una disminución en la producción de leche, 

aumento en el número de glóbulos blancos, cambio de composición y apariencia de la leche 

(grumos), fiebre, cuartos mamarios enrojecidos, hinchados e hipertérmicos. Las vacas con 

mastitis subclínica no muestran ninguna señal de la enfermedad (Kerr y Wellnitz, 2003), y 

suele presentarse una menor producción de leche, incluido un aumento del conteo elevado 

de glóbulos blancos y un aumento en el contenido de bacterias en la leche (Hillerton y Berry, 

2005). 

Tipos de mastitis 

Mastitis Clínica 

La mastitis clínica se define como una anomalía en la glándula mamaria de la vaca y 

en la leche que se puede percibir a simple vista (Tollersrud et al., 2000). Se caracteriza por 

la hinchazón o dolor en la ubre, ubre roja, leche anormal y en algunos casos, aumento de la 

temperatura rectal, letargo, pérdida de apetito e incluso la muerte. Además, hay bacterias en 

la leche que reducen significativamente el rendimiento y la calidad (Heringstad et al., 2000). 

En los casos en que la inflamación de la ubre es acompañada de signos clínicos se 

denomina como mastitis clínica. 

La mastitis clínica puede presentarse de forma aguda y se caracteriza por un inicio 

repentino. En la forma crónica, hay una infección prolongada, apariencia anormal de la 

leche y/o cambios palpables en el tejido mamario (Schrick et al., 2001). 
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Mastitis Subclínica 

La mastitis subclínica se caracteriza por la presencia de microorganismos en la leche 

con altos recuentos de células somáticas, que fácilmente pueden resultar en inflamación y 

convertirse en mastitis clínica. Este tipo de mastitis no presenta cambios significativos en la 

leche ni en las mamas, pero sí se puede sentir una reducción en la producción de leche, y 

su composición puede verse alterada por la presencia de componentes inflamatorios y 

bacterias provocando pérdidas económicas no solo por una caída en la producción, sino 

también por la gran cantidad de células somáticas en el tanque de leche (Ariznabarreta et 

al., 2002). 

En la práctica, los casos de mastitis subclínica muchas veces no se detectan 

rápidamente, o incluso el personal en la sala de ordeño puede no darse cuenta, por lo que 

es importante identificar estos casos de mastitis mediante técnicas de laboratorio como el 

recuento de células somáticas con equipos especializados y cultivo bacteriano (Wellenberg 

et al., 2002). 

Etapas infecciosas de la mastitis 

Invasión 

Las bacterias causantes de la mastitis ingresan a la glándula mamaria por el canal 

del pezón, que es la primera y más importante barrera de defensa, por ello es importante 

reducir la carga microbiana de la piel del pezón y preservar la funcionalidad del canal y del 

esfínter, ya que las ingresar las bacterias y colonizar el parénquima se da una respuesta 

inflamatoria y con ella el daño del epitelio secretor y por ende daño a la calidad de la leche. 

Infección 

Al invadir los gérmenes el tejido mamario se disemina rápidamente por toda la 

glándula, dependiendo del tipo de acción del microorganismo, los cuales pueden 

multiplicarse y adherirse al epitelio mamario. La infección se produce con mayor facilidad en 

el período de secado, debido a la ausencia de flujo. 
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Inflamación del área dañada 

El proceso inflamatorio comienza con la respuesta de los capilares cercanos a las 

células alveolares que son atacadas por bacterias. Durante esta fase subaguda, los 

macrófagos y las células polimorfonucleares migran de la sangre a los alvéolos y la leche 

infectados. Al final del proceso inflamatorio, se produce la degeneración y lisis de las células 

alveolares, que son reemplazadas por tejido conjuntivo no funcional, lo que provoca una 

pérdida de producción (Ruegg, 2001). 

Mecanismos de defensa físicos, químicos y biológicos de la glándula mamaria 

Defensa física o anatómica 

Este mecanismo de defensa se encuentra en el esfínter del pezón, que es la primera 

barrera que enfrentan los microorganismos para ingresar al reservorio del pezón y de allí a 

la glándula mamaria. Las funciones del esfínter son principalmente dos, por un lado, evitar 

las fugas de leche y por otro lado proteger la ubre de la entrada de microorganismos que 

pueden causar mastitis, este se cierra durante el día para evitar la entrada de 

microorganismos infecciosos en la mama, sin embargo, el esfínter permanece abierto de 

treinta a cuarenta minutos después del ordeño, período crítico en el que aumenta el riesgo 

de mastitis (Galán y Márquez, 2013). 

Defensa química 

La estructura microscópica y bioquímica del conducto del pezón es eficaz para 

bloquear la colonización bacteriana, las proteínas catiónicas y algunos ácidos grasos de 

cadena larga con actividad bactericida se han caracterizado en la estructura de la queratina 

y en el epitelio del conducto del pezón el cual secreta una mucoproteína rica en zinc que 

también tiene una acción bactericida (Corbellini, 1998). 

Defensa celular o biológica 

Una vez que las bacterias (o sus toxinas) atraviesan las defensas del conducto del 

pezón y alcanzan los tejidos superiores, se inicia una respuesta inmunitaria contra el agente 

infeccioso, que implica complejas interacciones entre los diferentes tipos de células y sus 
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productos, ligadas finalmente a la eliminación del agente infeccioso o muerte de la vaca. La 

glándula mamaria está protegida por múltiples mecanismos de defensa que forman parte 

tanto de la inmunidad innata como de la específica (Montoya et al., 2019). 

La cantidad de células somáticas presentes en la ubre es de vital importancia, ya que 

son la principal defensa contra la invasión microbiana y determinan la gravedad y duración 

de las infecciones de la ubre. Estas células somáticas son neutrófilos, macrófagos y 

linfocitos que son capaces de producir una respuesta inmune innata o adquirida. Los 

neutrófilos son glóbulos blancos inespecíficos que se activan en el sitio exacto de la 

infección y son el tipo de células que se encuentran principalmente en el tejido mamario en 

secreciones de las primeras etapas del proceso inflamatorio (Persson et al., 1993). 

Diagnóstico de Mastitis 

La implementación del plan de vigilancia ayuda al control de la enfermedad, es decir, 

implementar un manejo adecuado de los animales, especialmente durante el ordeño, 

condiciones ambientales adecuadas, operación adecuada de los equipos de ordeño, nivel 

de capacitación del personal del ordeño, es decir, factores que predisponen al rejo al 

contagio de mastitis (Badillo, 2009). Un completo plan de diagnóstico de mastitis de rebaño 

incluye seguimiento periódico con pruebas de campo, laboratorio y tanque, entre los 

métodos más utilizados y comunes podemos citar: 

Pruebas de campo. prueba de mastitis de California (CMT), prueba de palpación, 

prueba de Wisconsin, prueba de papel indicador, prueba de fondo oscuro.  

Pruebas de laboratorio. Recuento de células somáticas (RCS), cultivos 

microbiológicos, caracterización del microorganismo, pruebas de sensibilidad 

antimicrobiana. 

Pruebas en tanque. Recuento de Células somáticas del tanque (RCS-T). Para el 

diagnóstico de la mastitis subclínica a nivel de campo se utilizan la prueba de Mastitis 

California y las pruebas de conductividad Eléctrica (Hernández y Bedolla, 2008). 
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Conductividad eléctrica 

La prueba de conductividad eléctrica (ECP) durante la última década se ha utilizado 

como un indicador eficaz de la mastitis, se basa en el aumento de la conductividad eléctrica 

de la leche porque cuando se ve afectada, muestra el contenido de electrolitos más altos, 

especialmente iones de sodio y cloro y se ha desarrollado como un método para el 

seguimiento de la mastitis bovina (Bedolla et al., 2007). 

Esta prueba permite un diagnóstico preciso de la mastitis clínica, pero con la mastitis 

subclínica, la precisión es solo del 50 % en comparación con los métodos estándar, aunque 

a veces se obtienen resultados falsos positivos o falsos negativos, no obstante, representa 

una alternativa a la prueba y California Mastitis Test (CMT) (Cepero et al., 2005). 

CMT (California Mastitis Test) 

La prueba CMT es una prueba diagnóstica simple que sirve para detectar mastitis 

subclínica la cual no proporciona un resultado numérico exacto, pero nos indica si el 

recuento de células somáticas en la leche es elevado o bajo. La prueba consiste en agregar 

el alquilarilsulfonato de sodio (detergente) a la muestra de leche, de esta manera obligar la 

liberación del ADN de los leucocitos presentes en la ubre convirtiéndose la muestra de leche 

en una combinación con los agentes proteicos dando un aspecto gelatinoso por lo tanto a 

mayor presencia de células somáticas se libera un mayor contenido de ADN mayor será el 

material precipitado o gelatinoso en la muestra que se puede interpretar como un grado de 

inflamación elevado. La paleta de la prueba CMT cuenta con cuatro pozos cada uno sirve 

para evaluar cada cuarto independiente, la misma permitirá evaluar la respuesta inflamatoria 

fundamentándose en la viscosidad del gel que se forma al combinarse el reactivo y la 

muestra de leche de cada cuarto (Bhutto et al., 2012). 
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Tabla 1 Rangos de recuento de células somáticas según en grado de reacción de CMT. 

Rangos de recuento de células somáticas según en grado de reacción de CMT 

Reacción al CMT Lectura 

CMT 

Grado 
CMT 

Interpretación SCC/ml (en 
miles) 

No hay espesamiento de la 
mezcla, ni alteración en la 
consistencia. 

N
e
g

a
ti
v

o
 

0 Cuarto sano 

 

0 a 200 

Ligero espesamiento de la 
mezcla. Parece 
desvanecerse con la 
rotación continua de la 
raqueta. 

T
ra

z
a
s
 

Trazas Infección 
sospechosa 

 

200 a 400 

Definido espesamiento de la 
mezcla, pero sin tendencia a 
formar gel. Si la raqueta se 
rota por más de 20 
segundos, el espesamiento 
puede desaparecer. 

P
o
s
it
iv

o
 

d
é

b
il 

1 
 
 
 

Infectado 

 
 
 

400 a 1200 
 
 

Inmediato espesamiento de 
la mezcla con ligera 
formación del gel. 
Mientras la mezcla se agita, 
esta se mueve hasta el 
centro de la copa, 
exponiendo en fondo del 
borde externo. Cuando el 
movimiento se detiene, la 
mezcla se nivela y cubre 
todo el fondo de la copa 

P
o
s
it
iv

o
 e
v
id

e
n
te

 

2 Evidente 
infectado

 

1200 a 
5000 

Hay formación del gel y la 
superficie de la mezcla se 
eleva (como un huevo frito). 
Esta elevación central 
permanece aún después de 
detener el movimiento de 
rotación de la raqueta de 
CMT. 

P
o
s
it
iv

o
 fu

e
rt

e
 

3 Seria infección 

 

> 5000 

Nota: CMT: California mastitis test - SCC: Conteo de células somáticas. Recuperado de (Badillo, 

2009). 
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Recuento de células somáticas 

Las células somáticas son simplemente células en el cuerpo (diferentes tipos de 

glóbulos blancos) y generalmente están presentes en niveles bajos en la leche (Tabla 2). La 

presencia de un mayor número de estas células en los alvéolos es un signo de respuesta a 

la infección; siempre y cuando no se detectan durante la observación de la leche de vaca 

(como por ejemplo en mastitis subclínica). 

Tabla 2 Diagnóstico de cada cuarto de la ubre según el conteo de células somáticas. 

Diagnóstico de cada cuarto de la ubre según el conteo de células somáticas 

Células / ml de leche Estado de la ubre 

Hasta 100000 Sana, leche normal 

De 100000 a 200000 Sospechoso 

Más de 200000 Mastitis 

Nota: Adaptado de: (Wolter et al., 2004). 

El conteo de células somáticas es un procedimiento común, especialmente en la 

industria láctea, para evaluar la calidad de la leche. En las haciendas se utiliza como 

indicador de infección. Cuando el número de células somáticas es alto ya sea de vacas o 

del tanque, esto indica un problema de mastitis (Hernández y Bedolla, 2008). 

Cuando la leche de todas las vacas del ordeño se mezcla en el tanque recolector, el 

número de células somáticas en una muestra general es un buen indicador de la 

prevalencia de mastitis en el rebaño. Un recuento de células somáticas superior a 200.000 

células/ml de leche indica la presencia de mastitis subclínica. Los conteos de células 

somáticas por debajo de 200.000 células/ml son habituales en rebaños con buenas 

prácticas de manejo y de ordeño, pero sin un énfasis particular en el control de la mastitis. 

Los rebaños con programas efectivos de control de mastitis tienen consistentemente 

recuentos de células por debajo de 100.000 células/ml.  
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Los recuentos de células somáticas superiores a 500.000 células/ml indican que un 

tercio de los cuartos de las vacas están infectados y la incidencia de pérdida de leche por 

mastitis subclínica es superior al 10% (Garcia, 2004). 

Prueba de fondo oscuro 

El examen físico se utiliza en el campo para evaluar la presencia de mastitis clínica. 

± 5 ml de leche colocados en un pocillo oscuro e inclinando hacia un lado y otro permite 

evaluar: color y claridad, consistencia, olor y pH (este último con papel indicador). En caso 

de mastitis, la leche puede volverse turbia o amarillenta, viscosa o purulenta con presencia 

de grumos, tiene un olor fuerte y un pH superior a 6,9. 

Figura 1 Prueba de fondo oscuro 

Prueba de fondo oscuro 

 
Nota: Autoría propia. 

Calidad de leche 

La leche puede definirse como: Producto fresco, totalmente extraído de una o más 

vacas sanas, bien alimentadas, en reposo y con las condiciones físicas, microbiológicas y 

de saneamiento e higiene establecidas. Estas características son densidad, índice de 

congelación, índice de refracción, acidez titulable, grasa, sólidos no grasos, recuento de 

glóbulos blancos, microorganismos patógenos, presencia de sustancias inhibidoras y 

similares. Estas características determinan su calidad, que se puede medir con técnicas 

específicas y equipos profesionales.  

 Por otro lado, la adquisición y almacenamiento de leche cruda está directamente 

relacionada con la calidad microbiológica del producto e incluso determina su vida útil, 
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debido a que la presencia de mastitis provoca la disminución del valor nutricional de los 

productos lácteos (Santiago, 2007). 

La calidad microbiológica de la leche cruda puede verse afectada por la presencia de 

mastitis provocada por los patógenos causantes de la enfermedad y que a su vez aumentan 

el recuento de células somáticas (RCS) de la leche que se envía a la industria. Esto es 

especialmente importante en las haciendas lecheras con alta prevalencia de mastitis, 

enfermedad que es causada por más de 140 microorganismos que pueden producir toxinas 

resistentes al calor y que representan un riesgo significativo para la salud pública (Reneau y 

Packard, 1991). 

Calidad de leche según las normas NTE INEN 9:2012 

La norma INEN 2012 implanta los requisitos que debe cumplir la leche cruda de vaca 

destinada al procesamiento. La denominación de leche cruda se aplica a la leche que no ha 

sido tratada térmicamente, excepto la refrigeración para su conservación y que no ha sufrido 

ningún cambio en su composición. 
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Tabla 3 Requisitos fisicoquímicos de la leche cruda. 

Requisitos fisicoquímicos de la leche cruda 

REQUISITOS          UNIDAD MIN MAX 
MÉTODO DE 

ENSAYO 

Densidad relativa: 15°C a 20°C   
1,029 

1,028 

 
1,033 

1,032 

NTE INEN 11 

Materia grasa % (fracción de masa) 3 - NTE INEN 12 

Acidez titulable como ácido láctico % (fracción de masa) 0,13 0,17 NTE INEN 13 

Sólidos totales % (fracción de masa) 11,2 - NTE INEN 14 

Sólidos no grasos % (fracción de masa) 8,2 - * 

Cenizas % (fracción de masa) 0,65 - NTE INEN 14 
Punto de congelación (punto 

crioscópico)** 

°C 
°H 

-0,536 
-0,555 

-0,512 
-0,530 

NTE INEN 15 

Proteínas % (fracción de masa) 2,9 * NTE INEN 16 

Ensayo de reductasa (azul de 
metileno)*** 

H 3 - NTE INEN 
018 

Reacción de estabilidad proteica 
(prueba de alcohol) 

Para leche destinada a pasteurización: No se coagulará por la 
adición de un volumen igual de alcohol neutro de 68 % en peso o 

75 % en volumen; y para la leche destinada a ultra 
pasteurización: No se coagulará por la adición de un volumen 
igual de alcohol neutro de 71 % en peso o 78 % en volumen. 

NTE INEN 
1500 

Presencia de conservantes - Negativ
o 

 NTE INEN 
1500 

Presencia de neutralizantes - Negativ
o 

 NTE INEN 
1500 

Presencia de adulterantes - Negativ
o 

 NTE INEN 
1500 

Grasas vegetales - Negativ
o 

 NTE INEN 
1500 

Suero de Leche - Negativ
o 

 NTE INEN 
2401 

Prueba de Brucelosis - Negativ
o 

 Prueba de anillo PAL 
(Ring Test) 

RESIDUOS DE 
MEDICAMENTOS 
VETERINARIOS 

ug/l --- NRL, establecidos 
en el CODEX 
Alimentariu

s CAC/MRL 
2 

Los establecidos en el 
compendio de 

métodos de análisis 
identificados como 

idóneos para espaldar 
los LMR del codex. 

* Diferencia entre el contenido de sólidos totales y el contenido de grasa.                                                                      

** °C= °H f, donde f= 0,9656                                                                                                                                                       

*** Aplicable a la leche cruda antes de ser sometida a enfriamiento 

1. Conservantes: formaldehído, peróxido de hidrógeno, cloro, hipocloritos, cloraminas, lactoperoxidosa 

adicionada y dióxido de cloro. 

2. Neutralizantes: orina, carbonatos, hidróxido de sodio, jabones. 

3. Adulterantes: Harina y almidones, soluciones azucaradas o soluciones salinas, colorantes, leche en 

polvo, suero de leche, grasas vegetales. 

4. “Fracción de masa de B, WB: Esta cantidad se expresa frecuentemente en por ciento, %. La notación 

“% (m/m)” no deberá usarse”. 

5. Se refiere a aquellos medicamentos veterinarios aprobados para uso en ganado de producción 

lechera. 

6. Establecidos por el comité del Codex sobre residuos de medicamentos veterinarios en los alimentos. 

Nota: Recuperado de: NTE INEN 9:2012. 
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 Calidad de leche con Ekomilk Bond 

Ekomilk Bond es un analizador de leche multiparamétrico robusto, confiable y 

automatizado que proporciona resultados de prueba rápidos para: grasa, proteína, sólidos 

no grasos, lactosa, densidad, punto de congelación, agua agregada, pH, temperatura y 

conductividad en leche fresca y pasteurizada. Este analizador es ideal para realizar pruebas 

o mediciones y saber si nuestra leche tiene agua, así como conocer en cuantas cantidades 

(hablando en porcentajes), aunque también para la medición del pH. 

Tabla 4 Parámetros de medición del Ekomilk Bond 

Parámetros de medición del Ekomilk Bond 

Parámetros de medición 

Grasa 0,5% - 12% ± 0,1% 

Sólidos no Grasos 6% - 12% ± 0,2% 

Densidad 1.0260 g/cm3 - 1.0330 g/cm3 ± 0,0005 
g/cm3 

Proteína 2% - 6% ± 0,2% 

Punto de congelación Desde 0 hasta - 1.000°C ± 0,015°C 

Agua añadida 0% - 60% ± 5% 

Lactosa 0,5% hasta 7% ± 0,2% 

Conductividad 2 - 10 mS/cm ± 0,2% mS/cm (18°C) 

pH 0,00 - 10 pH ± 0,02 

t°C+ 0 - 50°C ± 0,1°C 

Acidez °Th, % La, °SH, °D 

Nota: Recuperado de: (EKOMILK BOND | Ekomilk Americas, n.d.) 

Figura 2 Ekomilk Bond 

Ekomilk Bond 

 

Nota: Autoría propia. 
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Cantidad de células somáticas con Ekomilk Scan 

El contador de células somáticas Ekomilk Scan está diseñado para un control 

económico y rápido de la calidad de la leche en granjas y plantas lecheras. El monitoreo 

regular de la leche en las granjas lecheras es una parte clave de la prevención, detección y 

tratamiento médico de la mastitis. El control adecuado la leche brinda productos de alta 

calidad garantizada. 

Figura 3 Ekomilk Scan 

Ekomilk Scan 

 

Nota: Autoría propia. 

Tratamientos para mastitis 

Para los casos de mastitis clínica el tratamiento debe ser inmediato, por otro lado en 

la mayoría de producciones lecheras la mastitis subclínica no es tratada en el periodo de 

lactancia, sino al momento del secado; si existiesen casos en donde el hato presente una 

alta prevalencia de mastitis subclínica se procederá a realizar el aislamiento y la tipificación 

de los agentes causales para en base a los resultados tomar la decisión de tratar el hato 

debido a que la alta prevalencia de infecciones por algunos microorganismo como 

Streptococcus agalactiae si tiene justificación económica para hacerlo (Andresen, 2001). 

La aplicación estricta de un programa de control de mastitis puede reducir 

gradualmente el nivel de control de RCS o CMT. El objetivo de cualquier operación 

ganadera eficiente es alcanzar un nivel de 100.000 células somáticas por mililitro de leche. 

Bajar por debajo de este nivel puede no ser deseable porque la presencia de un cierto 
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número de células en la leche (y la ubre) es necesaria para proteger a las vacas de la 

mastitis (Andresen, 2001). 

Vacunación contra mastitis 

Las vacunas que han sido desarrolladas contra la mastitis no han tenido mucho 

éxito. Hace décadas, se desarrolló un toxoide a base de Staphylococcus aureus para 

inmunizar a las vacas contra la mastitis causada por esta bacteria, pero lamentablemente 

con poco éxito. La vacuna J-5 es la única vacuna que ha demostrado un éxito razonable 

(basado en una mutante de E. coli) en el control de la mastitis aguda causada por coliformes 

(E. coli, Klebsiella, Enterobacter y Serratia), con una reducción del 70 al 80 %. en la 

casuística clínica, con un programa de vacunación en 3 tiempos: (60 y 30 días antes del 

nacimiento y al parto) (Perulactea, 2022). 

La base de las nuevas vacunas es potenciar la respuesta inmunogénica de los 

exopolisacáridos en el mecanismo de defensa de la ubre, como es el caso de la vacuna 

contra Staphylococcus aureus, que conduce a la opsonización y fagocitosis bacterianas. Sin 

embargo, queda por resolver la caracterización de todos los serotipos capsulares causantes 

de mastitis para obtener una vacuna más eficaz. 

Uso de antiinflamatorios 

El uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) ha demostrado ser 

efectivo en vacas con mastitis clínica tipos 3 y 4, ya que reduce los síntomas inflamatorios, 

especialmente el dolor, y hace que los antibióticos actúen eficazmente sobre las bacterias.  

 La mayoría de los AINE no promueven la fagocitosis, es decir, la inmunidad innata, 

pero pueden reducirla como la dexametasona, ya que tiene un efecto inmunosupresor muy 

pronunciado que reduce el efecto de los neutrófilos. Se realizaron estudios que demuestran 

que el uso concomitante de antibióticos con antiinflamatorios aumenta la tasa de 

recuperación. 
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Criterios de selección de un antibiótico 

Las propiedades farmacocinéticas consideradas para la selección de antibióticos 

son: liposolubilidad, grado de ionización, afinidad de unión a proteínas y tamaño molecular, 

que determinan la capacidad del fármaco para penetrar en los tejidos, su distribución en el 

torrente sanguíneo y en la leche y la proporción de ingredientes activos de la droga no está 

relacionada con proteínas in vivo. 

En nuestro país y en la mayoría de los países del mundo, el método más utilizado 

para el tratamiento de la mastitis bovina es la terapia intramamaria. Sin embargo, no existe 

un criterio único para determinar qué ruta utilizar. La terapia intramamaria se considera 

eficaz para la mastitis estreptocócica y algunos tipos de mastitis estafilocócica. Así mismo, 

en el marco de la mastitis aguda, algunos fracasos de la terapia intramamaria se deben a la 

mala o irregular distribución del fármaco en el parénquima gravemente inflamado, así como 

a la compresión u obstrucción del conducto por los productos de la inflamación (Calvinho, 

2010). 

Tratamientos 

Tratamiento Blitz 

En algunas ocasiones en los hatos lecheros existen problemas derivados de una alta 

prevalencia de infecciones ocasionadas por mastitis subclínica en estos casos se recurre a 

un tratamiento conocido como “terapia blitz” (“blitz” significa relámpago) el cual es utilizado 

al comienzo de un programa de control o en rodeos donde se desea erradicar rápidamente 

a Streptococcus agalactiae. Una de sus principales ventajas es que todas las infecciones 

son tratadas al mismo tiempo y como resultado se obtienen bajos CCS y por ende una 

reducción inmediata de los niveles de infección y de contagio. 

Las desventajas de este tratamiento son que los CCS se mantienen bajos de manera 

temporal, el tiempo de retiro de los medicamentos aplicados implican una pérdida de leche 

para la venta por contaminación antibiótica, alto costo de laboratorio para efectuar 

diagnósticos precisos previo al tratamiento, no es efectivo en infecciones causadas por S. 
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aureus, Streptococcus uberis y gérmenes Gram negativos, por estas razones es 

recomendable realizar este protocolo con la supervisión  de un profesional veterinario. Esta 

práctica sirve para bajar bruscamente el CCS, los efectos negativos de la mastitis subclínica 

y la cantidad de animales afectados por S. agalacticiae (Rampone et al., 2013). 

Tratamiento de la vaca seca (TVS) 

En los sistemas de producción donde el objetivo principal es la obtención de leche o 

la obtención de leche y carne (doble propósito) es necesario tener un periodo seco el cual 

consisten en parar la producción de la vaca antes de la próxima lactancia esto con el fin de 

regenerar el epitelio secretor de las glándulas mamarias, de esta manera obtener un buen 

rendimiento y producción de leche (Calderón et al., 2010). 

Se recomienda que el periodo seco deber ser de aproximadamente 66 días para 

vacas de primer parto y de 45 días para vacas multíparas, períodos que duren menos de 45 

días y más de 70 posiblemente provocarán una disminución del volumen de leche producida 

en la siguiente lactancia (Salazar, 2007). 

 El tratamiento de la vaca seca consiste en la aplicación por vía intramamaria de un 

antibiótico de liberación lenta el cual durante varias semanas mantendrá una concentración 

mínima inhibitoria de microorganismos patógenos que causan las infecciones de la glándula 

mamaria de esta manera reducir infecciones intramamarias existentes y prevenir las nuevas 

durante el periodo de secado (Bradley y Green, 2001). 

El TVS es un elemento eficaz en los programas de control de mastitis bovina ya que 

las tasas de curación son altas, especialmente en la erradicación de Staphylococus aureus 

siempre y cuando se sigan correctamente las recomendaciones de los fabricantes de los 

productos a aplicar (Ruegg, 2001). 

Alfa sellador de ubres 

Alfa sellador de ubres es un desinfectante a base de yodo que tiene una acción 

rápida, actúa sobre la piel en segundos y ha demostrado ser un excelente bactericida y 
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germicida ya que forma un antiséptico contra gran variedad de virus, una barrera protectora 

contra hongos, bacterias y esporas, gracias a su efecto hidratante, mantiene suave la piel de 

los pezones de los animales y ayuda a que la superficie del pezón regenere rápidamente las 

células epiteliales, ayudando a los tejidos de la zona o zonas donde se utiliza a mantener su 

textura y flexibilidad evitando así la sequedad o la descamación que a menudo provocan 

lesiones o heridas menores. Es un líquido adhesivo que forma un bloqueo resistente en el 

conducto de la leche, proporciona una película protectora en la superficie del pezón, 

destruye todos los microorganismos que se encuentran en el área tratada y evita cualquier 

contaminación después del ordeño. 

Figura 4 Alfa sellador 

Alfa sellador 

 

Nota: Autoría propia. 

CLAVAMOX LC 

Es una suspensión oleosa de color tiza que contiene: Amoxicilina (como Amoxicilina 

Trihidratada) 200 mg, Ácido Clavulánico (como Clavulanato de potasio) 50 mg y 

Prednisolona 10 mg en una base no irritante desarrollada para su rápida difusión en la 

leche. El ácido clavulánico en Clavamox® LC contrarresta los mecanismos de defensa 

bacterianos, lo que genera resistencia a muchos antibióticos que es causada por la ß-

lactamasa, una enzima que destruye los antibióticos antes de que funcionen al inactivar la 

ß-lactamasa y permitir que las bacterias funcionen estas son sensibles a la amoxicilina y 

tiene un rápido efecto bactericida; por otro lado, la prednisolona tiene un efecto 

antiinflamatorio local y no afecta la respuesta de los glóbulos blancos (células de defensa 

animal) a la infección. Clavamox® LC in vitro es activo contra una variedad de bacterias 
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clínicamente importantes comúnmente asociadas con la mastitis bovina como: 

Staphylococcus spp (incluyendo cepas productoras de ß-lactamasas), Streptococcus spp 

(incluyendo S. uberis, S. agalactiae, S. dysgalactiae), Arcanobacterium spp (incluyendo 

pyogenes), Escherichia. coli (incluyendo cepas productoras de ß-lactamasas). Su tiempo de 

retiro es en vacas de leche 48 horas y vacas de carne 7 días (Zoetis, 2014). 

Figura 5 Clavamox LC 

Clavamox LC 

 
 

Nota: Adaptado de Clavamox LC por Zoetis AR, 

https://ar.zoetis.com/products/bovinos/clavamox-lc.aspx 

Orbenin Extra (DRY COW) 

Orbenin Extra Dry Cow es recomendado para uso rutinario durante el secado de 

vacas para tratar infecciones intramamarias existentes y brindar protección a largo plazo 

contra nuevas infecciones durante el secado. Consta de 0,6 g de cloxacilina (Benzatina) y 

una cantidad suficiente de excipientes oleosos de 3,6 g. La cloxacilina contenida en Obernin 

Extra es una penicilina con propiedades bactericidas y anti-β-lactamasa, que ejerce su 

actividad antibacteriana actuando sobre la síntesis de la pared bacteriana, al tiempo que 

reduce la pared celular bacteriana al interferir con el desarrollo de la transpeptidasa, la 

enzima responsable de la formación de enlaces entre las cadenas de peptidoglicano, lo que 

resulta en la escisión osmótica de la pared celular, por lo que es activa contra los 

microorganismos grampositivos asociados con la mastitis. Estos incluyen: Streptococcus 

agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, estafilococos resistentes y 

sensibles a la penicilina y Actinomyces pyogenes (Zoetis, 2014b). 
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Figura 6 Orbenin Extra 

Orbenin Extra 

 

Nota: Adaptado de Orbenin Extra por Zoetis AR, 

https://ar.zoetis.com/products/bovinos/orbenin-extra.aspx 

Mamin 

Mamin es un antimastitico intramamario que se utiliza para tratar mastitis clínica y 

subclínica, principalmente si existe resistencia de los agentes patógenos, este producto está 

compuesto de sulfato de kanamicina 50 mg, benzil penicilina-procaína 200000 UI y acetato 

de prednisolona 40 mg. La leche de las vacas tratadas puede ocuparse para el consumo 

solo a partir de 72 horas después de la última administración (Técnicos Agropecuarios del 

Ecuador TADEC, 2012). 

Figura 7 Mamín – Sec 

Mamín - Sec 

 

Nota: Adaptado de MAMIN por TADEC, 

http://www.tadec.com.ec/producto.php?id_cat=4&id_prod=31 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

Ubicación y características del área de estudio 

La fase de campo se desarrolló en la provincia de Pichicha, cantón Rumiñahui, 

parroquia San Fernando, hacienda El Prado, en el taller de ganadería de la Universidad de 

las Fuerzas Armadas ESPE. La fase de laboratorio se realizó en el Laboratorio de 

Mejoramiento Genético y Sanidad Animal de la Carrera de Ingeniería Agropecuaria IASA l 

(Figura 8). 

El área de estudio corresponde al piso altitudinal montano bajo, región altitudinal: 

bosque húmedo montano bajo, clasificación bioclimática: templado húmedo y piso 

zoogeográfico: templado - alto andino, temperatura media anual 13.96°C, precipitación 

anual 1332 mm (Carriel y Rivera, 2015). 

Figura 8 Ubicación geográfica de la Carrera de Ingeniería Agropecuaria IASA I 

Ubicación geográfica de la Carrera de Ingeniería Agropecuaria IASA I 

 

Nota: Adaptado de (IASA - Google Maps, n.d.). 

https://www.google.com.ec/maps/search/IASA/@-

0.3858676,- 78.4167133,392m/data=!3m1!1e3 

Descripción general del hato 

El hato lechero de la hacienda El Prado a la fecha de la realización del estudio 

estuvo conformado por 209 animales del cruce Holstein/Montbeliarde: 77 en rejo, 27 

preñadas, 16 inseminadas y 34 vacías. Del 100% de vacas en producción el 36,6% estaban 
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en su primer parto y el 20,7% se encontraban en su segundo parto. Además, el 42,8% de 

las vacas en producción tenían de 2 a 4 años (2036,2 kg de leche por lactancia), el 40,2% 

tenían una edad de 5 a 7 años (3013,63 kg de leche por lactancia) y el 16,8% se 

encontraban en una edad de 8 a 10 años (3004,30 kg de leche por lactancia). 

La hacienda posee 29,8 hectáreas disponibles para el pastoreo del rejo, las cuales 

están distribuidas en 22 potreros con una combinación forrajera compuesta de 80% Kikuyo, 

10% de Ray Grass y 5% de Trébol Rojo. El promedio de producción por vaca es de 11,8 

litros de leche al día tomando en cuenta que en la hacienda se realizan 2 ordeños al día, el 

primero en la mañana a las 04:00 am y el segundo en la tarde a las 2:00 pm. 

Para la detección de Mastitis se utilizó la prueba CMT. La cual se realizó en la 

hacienda con una frecuencia de 3 meses. 

El equipo de ordeño consta de una sala de ordeño mecánica de la marca 

WESTFALIA SURGE, una sala de ordeño en forma de espiga para 16 vacas, esta sala de 

ordeño está diseñada para un fácil acceso y una posición cómoda para las ordeñadoras. El 

enfriador de leche pertenece a la marca WESTFALIA SURGE, tiene una capacidad de 2000 

litros y mantiene la leche a 4°C. Los animales ingresan a la sala de ordeño, 8 por cada lado 

para posteriormente proporcionar aproximadamente 400 gramos de alimento balanceado 

con melaza en cada comedero para estimular a las vacas para el ordeño, luego se enjuagan 

las ubres con agua y se seca la ubre con papel industrial, se realiza la prueba de fondo 

oscuro a cada vaca y luego se colocan pezoneras y se inicia el ordeño (Morales, 2021). 

Tratamientos a evaluar 

Se evaluaron dos factores: la aplicación o no del protocolo (Tabla 6) y el número de 

partos (vacas de 1 a 3 partos y vacas de 4 a 6 partos), que dan un total de 4 tratamientos 

(Tabla 5). Los tratamientos fueron aplicados a vacas en lactancia y a vacas secas. La 

unidad experimental fue una vaca, se utilizaron 8 unidades experimentales para el grupo de 

las vacas de lactancia y 8 unidades experimentales para el grupo de las vacas del seco, 
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dando un total de 16 unidades experimentales El experimento se realizó bajo un diseño 

completamente al azar con 2 repeticiones: la distribución del experimento en el campo se 

puede apreciar en la Figura 9. 

Tabla 5 Tratamientos 

Tratamientos 

Nº Descripción 

T1 Vacas con mastitis subclínica con aplicación del protocolo (1-3 partos) 

T2 Vacas con mastitis subclínica con aplicación del protocolo (4-6 partos) 

T3 Vacas con mastitis subclínica sin aplicación del protocolo (1-3 partos) 

T4 Vacas con mastitis subclínica sin aplicación del protocolo (4-6 partos) 

Nota: Autoría propia. 

Tabla 6 Protocolos 

Protocolos 

 
Protocolo Blitz  

Protocolo 

TVS 

 

M. Clínica Mastitis subclínica 
Mastitis 
clínica 

Mastitis subclínica 

Alfa Sellador de 
ubres 

Trazas Alfa Sellador de ubres 
Orbenin Extra 

(Dry cow) 
Traza s - 

Clavamox LC 

1 Alfa Sellador de ubres 

+ ordeño a fondo 

Mamin 

1 Secado brusco 

2 

Alfa Sellador de ubres 

+ ordeño a fondo + 

Clavamox LC 

2 
Secado brusco 

+ Clavamox LC. 

Ordeño a 
fondo 

3 

Alfa Sellador de ubres 

+ ordeño a fondo + 

Clavamox LC 

Clavamox LC 3 
Secado brusco 

+ Clavamox LC. 

Alfa Sellador de ubres: Es un desinfectante a base de yodo.                                                                                                                                                                                      
Clavamox LC: Contiene amoxicilina (como Amoxicilina Trihidratada) 200 mg, Ácido Clavulánico (como Clavulanato de potasio) 
50 mg y Prednisolona 10 mg en una base no irritante. 
Orbenin Extra (Dry cow): Consta de 0,6 g de cloxacilina (Benzatina). 
Mamin: Tiene compuesto de sulfato de kanamicina 50 mg, benzil penicilina-procaína 200000 UI y acetato de prednisolona 40 
mg.                                                                                                                                                                                                                                                                                

Nota: Autoría propia. 
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Figura 9 Distribución del experimento en la fase de campo 

Distribución del experimento en la fase de campo 

 

 

A1B1(S) A1B2(S) A2B1(S) A2B2 (S) 

A2B2(S) A1B1(S) A2B1(S) A1B2(S) 

Nota: Autoría propia. 

Evaluación de la ubre 

El procedimiento se realizó mediante evaluación visual y palpación de la ubre previo 

a la toma de muestras, primero la visualización de cada cuarto incluyó la observación de 

parámetros básicos como anomalías en el color del pezón o enrojecimiento, además si 

presenta rugosidades o grietas y dolor al tacto se diagnosticará mastitis clínica (Pinzón 

Trujillo et al., 2009). 

Prueba de fondo oscuro 

Esta actividad se realizó durante el ordeño para detectar anomalías en la leche como 

formación de grumos, coloración, descamación, coágulos y pus es decir los síntomas 

clínicos de la mastitis. Para realizar esta prueba se limpió y secó la ubre con papel industrial, 

luego se obtuvo la leche manualmente, desechando el primer chorro y colectando los 

próximos tres chorros de leche en la paleta de fondo oscuro (Wattiaux et al., 1995). 

Toma de muestras de leche 

Se tomaron muestras de leche de todas las vacas en producción en el ordeño de la 

tarde para evaluar la prevalencia de mastitis clínica y subclínica en el hato, se recolectó 

aproximadamente 60 ml de leche en botellas de muestra estériles, se identificó con 

marcador permanente a las muestras colocando el número de arete del animal y luego se 

enviaron en una cooler al laboratorio de sanidad animal. Además, durante el proceso de 

A1B1(L) A1B2(L) A2B1(L) A2B2 (L) 

A2B2(L) A1B1(L) A2B1(L) A1B2(L) 
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muestreo, se contó con un formulario de registro con información complementaria como: 

fecha, hora, número de arete, litros producidos por animal y producción total. 

Prueba CMT 

La prueba se realizó en el laboratorio de Sanidad Animal previo al análisis de calidad 

de leche y conteo de células somáticas, mediante esta prueba se pudo detectar la mastitis 

subclínica por una valoración aproximada del recuento de células somáticas presentes en la 

leche. Los pasos para realizar la prueba de CMT para Mastitis fueron los siguientes: 

1. Se colocó la leche de cada cuarto en cada una de las placas de la paleta 

CMT. 

2. Se inclina la paleta de modo que se desecha la mayor parte de la leche, para 

igualar la cantidad de cada muestra. 

3. Se añadió a la leche un volumen igual de reactivo. 

4. Se mezcló el reactivo y la leche mediante movimientos ondulatorios para 

homogeneizar la muestra y posteriormente se analizó en cuanto a la 

presencia de una reacción de gelificación. Antes de continuar con las 

muestras de la vaca siguiente se enjuagó la placa (Bonifaz y Conlago, 2016). 

Prevalencia de mastitis 

Para realizar la prevalencia de mastitis clínica y subclínica del hato se tomaron 312 

muestras de leche obtenidas en el ordeño de la hacienda El Prado, de la Universidad de las 

Fuerzas Armadas ESPE de 78 vacas en producción en diferente estado de lactancia, edad y 

raza, donde se realizó un tamizaje cualitativo mediante la prueba de fondo oscuro y un 

tamizaje semi cuantitativo mediante la prueba de CMT (California Mastitis Test), 

posteriormente se realizó el conteo de células somáticas mediante el equipo Ekomilk Scan. 

Una vez detectados los casos positivos a la enfermedad se procedió a aplicar la fórmula de 

la prevalencia por vacas y por cuartos. 
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𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑟 𝑣𝑎𝑐𝑎 =
𝑁° 𝑑𝑒 𝑣𝑎𝑐𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠

𝑁° 𝑣𝑎𝑐𝑎𝑠 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑢𝑎𝑟𝑡𝑜𝑠 =
𝑁° 𝑐𝑢𝑎𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑁° 𝑐𝑢𝑎𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒𝑎𝑑𝑜𝑠
∗ 100                                                                                  

Nota: Recuperado de (Gómez et al., 2015). 

Agrupación según el grado de mastitis 

Una vez realizadas y analizadas las pruebas de CMT, fondo oscuro y conteo de 

células somáticas se agrupó a las vacas por el tipo de mastitis, en el rejo solo se encontró 

casos de mastitis subclínica de las cuales se escogió a las vacas con el conteo de células 

somáticas más alto para formar los grupos para los tratamientos. 

Aplicación del protocolo 

Con las vacas seleccionadas del periodo seco se realizó el protocolo de TVS 

(Tratamiento de la vaca seca) que consistió en: 

1. Lavar la ubre con agua y jabón previo a la desinfección con alcohol al 70%. 

2. Una vez limpia y desinfectada la ubre y los pezones se procedió a preparar las 

jeringas para la aplicación del antibiótico intramamario a utilizarse (Orbenin). 

3. Se retiró el capuchón de la cánula y se insertó en el canal del pezón. 

4. Se presionó el émbolo de la jeringa para introducir todo el medicamento en la 

cisterna de la ubre. 

5. Finalmente damos un masaje desde la parte inferior a la superior del pezón para 

asegurar que el medicamento se encuentre bien aplicado. 

6. Una vez aplicado el medicamento las vacas entrar al periodo seco por 

aproximadamente dos meses. 

Con las vacas seleccionadas del rejo se realizó la terapia blitz que consistió en: 

1. Se separó a las vacas seleccionadas del rejo para la aplicación del protocolo. 

2. Lavamos la ubre con agua y jabón previo a la desinfección con alcohol al 70%. 
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3. Una vez limpia y desinfectada la ubre y los pezones se procedió a preparar las 

jeringas para la aplicación del antibiótico intramamario a utilizarse (Clavamox). 

4. Se retiró el capuchón de la cánula y se insertó en el canal del pezón. Se presionó el 

émbolo de la jeringa para introducir todo el medicamento en la cisterna de la ubre. 

5. Finalmente damos un masaje desde la parte inferior a la superior del pezón para 

asegurar que el medicamento se encuentre bien aplicado. 

6. Una vez aplicado el medicamento se respetó el tiempo de retiro (76 horas) de la 

leche y se verificó que la misma no llegue al tanque recolector de leche. 

Seguimiento 

Las muestras de leche fueron tomadas los días martes en el horario del segundo 

ordeño del día, una vez que se tomó la muestra de cada cuarto de las vacas seleccionadas 

en frascos limpios y secos se identificó con el código correspondiente al número de la vaca 

y el cuarto respectivo, las muestras se almacenaron en un cooler para ser transportadas al 

laboratorio. 

Se realizaron pruebas de calidad de leche con el equipo Ekomilk Bond y el conteo de 

células somáticas con el equipo Ekomilk Scan, las muestras fueron analizadas en el 

laboratorio de Sanidad animal de la Carrera de Ingeniería Agropecuaria IASA I durante 5 

meses. 

Variables a medir 

El número de células somáticas se determinó utilizando un dispositivo analizador de 

leche Ekomilk Scan modelo EON TRADING USA en donde se analizó una muestra de diez 

mililitros de leche por cada vaca, para evaluar la calidad de leche se utilizó el equipo 

Ekomilk Bond Cal 6-6-14, modelo EON TRADING USA en donde se utilizó de diez a quince 

mililitros de muestra de leche de cada vaca con el equipo se midió el porcentaje de proteína. 

Finalmente se midió la producción de litros de leche por vaca al día utilizando los datos 

proporcionados por el personal de la unidad de ganadería. 
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Análisis de la información 

Las variables número de células somáticas, porcentaje de proteína y producción de 

leche se analizaron mediante estadística descriptiva (media, desviación estándar y 

coeficiente de variación). Para determinar el efecto de los tratamientos sobre las variables 

mencionadas se realizó un análisis de varianza (ANAVA), usando un Diseño 

Completamente al Azar en parcela dividida bajo el siguiente modelo matemático: 

Se aplicó el siguiente modelo matemático:  

𝑌𝑖𝑗𝑘 = µ+F𝑖 + (𝑖) + T𝑗 + 𝐷𝑇𝑖𝑗 + 𝑒𝑖𝑗𝑘 

Donde: 

 𝑌𝑖𝑗𝑘 = Variable de respuesta para la eficacia del protocolo i, semana j y repetición k  

µ = Media general de la variable de respuesta  

F𝑖 = El efecto principal de la eficacia de la aplicación o no del protocolo i  

𝛿𝑘 (𝑖) = El error para la eficacia de la aplicación o no del protocolo 

T𝑗 = El efecto principal del tiempo (cada semana) j  

F𝑇𝑖𝑗 = La interacción de la eficacia del protocolo i con el tiempo j  

𝑒𝑖𝑗𝑘 = El error para el tiempo 

Para evaluar el nivel de asociación entre el número de células somáticas de las 

pruebas CMT y conteo de células somáticas se utilizó un análisis de correlación de Pearson. 

Todos los análisis fueron realizados en el software estadístico INFOSTAT.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Prevalencia  

Tabla 7 Prevalencia por vaca 

Prevalencia por vaca 

Total de 
vacas 

muestreadas 

Positivas a 
mastitis 

subclínica 
% 

Negativas para 
mastistis 
subclínica 

% 
Prevalencia 

% 

78 31 39,74 47 60,26 40 

Nota: Autoría propia. 

En la tabla 7 se pudo apreciar que la prevalencia de mastitis subclínica por vaca en 

el hato lechero de la Hacienda “ El Prado” fue de 40 %, es decir que de las 78 vacas 

muestreadas pertenecientes al rejo de las vacas en producción, 31 vacas resultaron 

positivas para mastitis subclínica cabe aclarar que para considerar a una vaca positiva para 

mastitis subclínica debía tener un conteo mayor a 200.000 células/ml de leche en al menos 

uno de sus cuatro cuartos, el porcentaje de prevalencia obtenido en el presente ensayo se 

consideró alto en comparación con los resultados del estudio de Farinango Navas (2015)  

en la comunidad de Pulisa en Cayambe en la provincia de Pichincha donde se encontró con 

una prevalencia por vaca del 22% la cual el autor consideró un valor alto y un riesgo para 

las producciones. 

Los datos obtenidos de la prevalencia de mastitis subclínica por vaca son mayores a 

los reportados por Cuenca et al. (2021)  quienes señalan que la prevalencia de mastitis 

subclínica por vaca en su estudio realizado en las lecherías de la comunidad de Biblián en 

la provincia de Cañar es de 9,1 % un porcentaje bajo en comparación a los resultados 

obtenidos en el presente estudio. 
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 La prevalencia encontrada en el presente estudio fue similar a la prevalencia de la 

Hacienda San Juan reportada por Acuña Molina y Rivadeneira Espinosa (2008)  la misma 

fue la hacienda con mayor prevalencia de mastitis subclínica reportada en su hato con el 

44,68% la misma fue calificada como una hacienda tipo B es decir que generalmente tienen 

algunas falencias en lo referente a higiene de materiales y equipos, o incumplimiento de 

normas dentro de los procesos del ordeño, en dicho estudio se analizaron muestras de 20 

haciendas de la provincia de Pichincha las cuales eran proveedores directos de la fábrica de 

quesos “La Holandesa”. 

No hay un estándar internacional específico que defina qué porcentaje de 

prevalencia de mastitis bovina se considera alta. La interpretación de si una prevalencia es 

alta o no dependerá del contexto y de los criterios establecidos por las autoridades 

sanitarias o investigadores en cada situación específica. Sin embargo, según los estudios 

encontrados, se puede observar que la prevalencia de mastitis bovina puede variar 

ampliamente según la región, la época del año, la raza y otros factores. 

Tabla 8 Prevalencia por cuarto 

Prevalencia por cuarto 

Total de 
cuartos 

muestreados 

Positivos a 
mastitis 

subclínica 
% 

Negativos 
para 

mastistis 
subclínica 

% 
Prevalencia 

% 

312 85 27,24 227 72,76 27 

Nota: Autoría propia. 

En la tabla 8 se puede apreciar que la prevalencia de mastitis subclínica por cuarto 

muestreado  en el hato lechero de la Hacienda “ El Prado” fue de 27 %, es decir que de los 

312 cuartos muestreados pertenecientes al rejo de las vacas en producción 85 cuartos 

resultaron positivos para mastitis subclínica cabe aclarar que para considerar a un cuarto 

positivo para mastitis subclínica debía tener un conteo mayor a 200.000 células/ml de leche, 

la prevalencia encontrada en los cuartos fue menor a la prevalencia determinada para las 
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vacas muestreadas, esto debido a que la enfermedad no se presenta en los cuatro cuartos 

de las vacas detectadas como enfermas .  

Los resultados de prevalecía por cuartos del presente estudio se mostraron altos en 

comparación con los resultados reportados por Farinango Navas (2015) en su estudio 

realizado en la comunidad de Pulisa en Cayambe que de 396 cuartos muestreados 34 

fueron positivos para mastitis es decir una prevalencia de 8,59 %. 

Sin embargo, en relación con el estudio de prevalencia de mastitis bovina realizado 

por Bonifaz y Conlago (2016) en la comunidad de Paquiestancia donde la prevalencia es del 

64% podemos asumir que la prevalencia de mastitis subclínica por cuartos es baja. 

Se consideró el número de animales positivos para mastitis subclínica y el peligro 

que estos representan para los animales sanos, tomando en cuenta que esta enfermedad 

es altamente contagiosa si no se cuenta con una correcta implementación y desarrollo de 

protocolos de  sellado y pre sellado de pezones, limpieza del sistema de ordeño , correcto 

manejo de los animales e incluso el orden de ordeño de las vacas del rejo, el presente 

porcentaje de prevalencia puede representar un peligro epidemiológico. 

Tabla 9 Prevalencia por cuartos individuales 

Prevalencia por cuartos individuales 

Cuartos 
individuales 

Positivos a 
mastitis subclínica 

Prevalencia 
% 

AD 20 26 
AI 22 28 
PD 21 27 
PI 22 28 

Nota: Autoría propia. 

En la tabla 9, se observa las prevalencias de cuartos individuales. Las prevalencias 

para los cuartos anterior derecho (AD) es del 26%, para el anterior izquierdo (AI) es del 

28%, para el posterior derecho (PD) es del 27% y para el posterior izquierdo (PI) es del 
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28%, encontrándose que los cuartos anterior y posterior izquierdos tienen porcentajes de 

prevalencia más altos que los demás cuartos  y el menos afectado fue el cuarto anterior 

derecho, difiriendo con lo que afirman Bonifaz y Conlago (2016) en su estudio donde se 

encontró que los cuartos posteriores resultaron más afectados que los anteriores y 

afirmaron que los cuartos anteriores son menos propensos a presentar la enfermedad.  

Por otro lado estos datos no coinciden con lo reportado por Escobar y Mercado 

(2008) en su estudio realizado en el municipio de Since Sucre Colombia, dónde el cuarto 

más afectado fue el (AD) con un 28,9% y el menor fue el (PI) con 21,8% de cuartos 

afectados por mastitis subclínica, siendo superado por el primero en un 7,1% concluyendo 

que para este estudio existió una mayor prevalencia de mastitis subclínica en los cuartos 

anteriores con un 53,6% estando por encima de los posteriores  en un 7%  ya que estos 

presentaron una prevalencia del 46,4%, estos resultados son similares a los reportados por 

Farinango (2015) en la comunidad de Pulisa en Cayambe donde se encontró que el cuarto 

anterior derecho obtuvo la prevalencia más alta de mastitis subclínica. 

Correlación 

Se puede observar que el coeficiente de correlación de Pearson (r) para los métodos 

CCS y CMT es de 0.83 y el coeficiente de determinación (r2) es de 0.69, obteniendo una 

asociación del 69% para este ensayo es decir que la correlación es alta (0.83). Esto indica 

que estas dos variables están asociadas cuantitativamente y que a medida que aumenta la 

reacción de manera categórica de la prueba CMT se incrementa los valores del CCS de 

manera numérica tal como mencionan Cepero et al. (2005) en su trabajo. 

En el estudio realizado por González et al. (2012) la correlación de los métodos 

california mastitis test (CMT), conductividad eléctrica (CE) y conteo de células somáticas 

(CCS) en hatos lecheros de Cayambe determinó un coeficiente de correlación de Pearson(r) 

= 0,7 para los métodos de CMT y CCS valor inferior al coeficiente de correlación obtenido 

en el presente ensayo. 
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Teniendo en cuenta que el coeficiente de correlación de Pearson (r) = 0,87 se 

considera fuerte en la escala (Tabachnick & Fidell, 2019), cabe señalar que la prueba CMT 

no es una buena medida para inferir CCS. La prueba CMT, aunque no es un buen indicador 

del conteo de células somáticas es un buen indicador de la salud de la ubre en el campo 

porque muestra un rango de conteo de glóbulos blancos en lugar del conteo verídico de 

células somáticas dando lugar a reacciones falsas positivas en el caso de vacas multíparas, 

vacas al inicio o final de la lactancia (Santivañez et al., 2003). 

La prueba de CMT resulta ser una herramienta barata, accesible y útil para los 

ganaderos y a pesar de su simplicidad y ser una prueba subjetiva, su interpretación necesita 

de entrenamiento y no pasar por alto que dicha prueba consiste en la evaluación de la 

viscosidad producida por la mezcla de la leche con el reactivo y este puede variar por varios 

factores como la cantidad de reactivo utilizado o por el pH de la leche(Ruiz y Sandoval, 

2018). 

Tabla 10 Correlación simple de Pearson de los métodos CCS y CMT 

Correlación simple de Pearson de los métodos CCS y CMT 

  PI PD AI AD Promedio 

R 0,8559358 0,8126375 0,7892387 0,8726866 0,8326246 

r² (%) 0,732626 0,6603797 0,6228977 0,761582 0,6943713 

Error 
típico 

0,4489631 0,5396914 0,6274089 0,5293824 0,5363615 

Nota: Autoría propia. 
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Figura 10 Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto anterior derecho 

Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto anterior derecho 

 

Nota: Autoría propia. 

Figura 11 Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto anterior izquierdo 

Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto anterior izquierdo 

 

Nota: Autoría propia. 
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Figura 12 Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto posterior derecho 

Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto posterior derecho 

 

Nota: Autoría propia. 
 

Figura 13 Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto posterior izquierdo 

Ecuación de la recta para los métodos CCS y CMT en el cuarto posterior izquierdo 

 

Nota: Autoría propia. 
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Seguimiento 

Seguimiento de las vacas en producción 

Tabla 11 Análisis de varianza de los factores en el CCS de la leche de la Hacienda "El Prado" 

Análisis de varianza de los factores en el CCS de la leche de la Hacienda "El Prado" 

FV Gl Pr(>F)  

Nº de partos 1 < 0,0001 ** 

Aplicación del protocolo 1 0,0037 ** 

Nº de partos * Aplicación 
del protocolo 

1 0,0068 ** 

Nota: FV: fuentes de variación, gl: grados de libertad, Pr (>F): Probabilidad 

de cometer un error; 0 (*); 0,001 (*); 0,01 (); 0,05 (.); 0,1 (); 1. Autoría propia. 

Tabla 12 Test de comparación de medias de Dunkan sobre el CCS. 

Test de comparación de medias de Dunkan sobre el CCS 

Tratamiento Medias Error estándar  

Vacas (1-3) partos con protocolo 162,15 21,60 A 
Vacas (1-3) partos sin protocolo 284,96 21,60 B 
Vacas (4-6) partos con protocolo 455,87 21,60 C 
Vacas (4-6) partos sin protocolo 460,32 21,60 C 

Nota: Autoría propia. 

Se encontró que el número de partos o edad, la aplicación o no del protocolo y la 

interacción protocolo*edad de la vaca es decir el tratamiento tuvieron efectos significativos 

en el CCS con F=117; P= <0,0001, F=8,68; P=0,0037 y F=7,51; P=0,0068 respectivamente. 

Mediante un análisis comparativo de medias con el test de Duncan se pudo apreciar 

que las vacas jóvenes (1-3 partos) con aplicación del protocolo muestran el CCS más bajo 

seguidos por las vacas jóvenes sin aplicación del protocolo, mientras que las vacas viejas 

(4-6 partos) con y sin aplicación del protocolo se mantienen con un CCS alto como se 

muestra en los gráficos a continuación. 
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Figura 14 Conteo de células somáticas en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

Conteo de células somáticas en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

 

Nota: Autoría propia. 
 

En la figura 14 se puede apreciar que las vacas jóvenes con aplicación del protocolo 

después de la semana 0 (S0) muestran un notable descenso del CCS y se mantienen en un 

rango de 100000 a 200000 células/ml de leche un rango que se considera bajo excepto la 

vaca uno (1519) la cual en la semana 19 presenta un CCS alto debido a una lesión externa 

al ensayo. 

Las vacas jóvenes sin aplicación del protocolo también presentan un descenso del 

CCS pero no lo suficiente ya que se encuentran en un rango de 200000 a 500000 células/ml 

de leche rango que se considera alto e indica que la vaca tiene mastitis subclínica. 
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Figura 15 Conteo de células somáticas en vacas viejas con y sin aplicación del protocolo 

Conteo de células somáticas en vacas viejas con y sin aplicación del protocolo 

 

Nota: Autoría propia. 
 

Las vacas viejas con y sin aplicación de protocolo presentaron CCS altos. Las vacas 

4 y 7 presentaron un descenso del CCS después de la semana 0 por otro lado las vacas 3 y 

8 las cuales después de la semana 0 presentaron un aumento de CCS manteniéndose en 

un rango de 200000 a 1000000 células/ml de leche considerándose un conteo celular alto 

correspondiente a una mastitis subclínica. 

Figura 16 Conteo de células somáticas de vacas con y sin aplicación del protocolo 

Conteo de células somáticas de vacas con y sin aplicación del protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 
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En la figura 16 se puede apreciar que las vacas multíparas con y sin tratamiento 

presentan CCS altos a lo largo del ensayo y las vacas primíparas presentan un bajo CCS a 

lo largo del ensayo, es decir las vacas multíparas con más de tres partos son más 

propensas a tener mastitis subclínicas y por ende CCS altos, tal como afirman Mora et al. 

(2015) en su estudio donde afirma que la probabilidad marginal de mastitis oscila entre 0,03 

(primer parto) hasta 0,08 (partos 3,4 y 5), es decir que la probabilidad de contraer mastitis 

aumenta gradualmente hasta los partos 4 y 5, después de lo cual tiende a estabilizarse 

(Steeneveld et al., 2008). 

También reportaron una menor incidencia de mastitis en novillas de primer parto en 

comparación con vacas multíparas coincidiendo con Santivañez et al., (2003) reportaron 

mayor incidencia de mastitis en vacas de mayor edad y mayor número de partos. 

Con respecto al efecto del uso de antibióticos para reducir el CCS y mejorar la 

calidad de la leche y su higiene en el estudio de Martínez Estévez (2015) donde evaluó el 

efecto del uso de ozono versus el uso de antibióticos para tratar mastitis clínica y subclínica 

de vacas en producción en una hacienda de la parroquia de Uyumbicho, cantón Mejía en la 

provincia de Pichincha menciona que el uso de tratamientos convencionales como los 

antibióticos en este caso Ceftiofur brindan una mayor efectividad con respecto a una 

reducción de UFC (unidades formadoras de colonia) y por ende un menor CCS obteniendo 

en su investigación una efectividad del 97,53% con respecto a la reducción de UFC en siete 

días de evaluación. 
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Tabla 13 Análisis de varianza de los factores en el porcentaje de proteína de la leche de la Hacienda "El Prado" 

Análisis de varianza de los factores en el porcentaje de proteína de la leche de la Hacienda 

"El Prado" 

FV Gl Pr(>F)  

Nº de partos 1 0,0001 ** 

Aplicación del protocolo 1 0,8316  

Nº de partos*Aplicación 
del protocolo 

1 0,0025 ** 

Nota: FV: fuentes de variación, gl: grados de libertad, Pr (>F): Probabilidad 

de cometer un error; 0 (*); 0,001 (*); 0,01 (); 0,05 (.); 0,1 (); 1. Autoría propia. 

Tabla 14 Test de comparación de medias de Dunkan sobre el nivel de proteína de la leche 

Test de comparación de medias de Dunkan sobre el nivel de proteína de la leche 

Tratamiento Medias Error estándar  

Vacas (1-3) partos sin protocolo 3,47 0,05 A 
Vacas (1-3) partos con protocolo 3,29 0,05 B 
Vacas (4-6) partos con protocolo 3,24 0,05 B 
Vacas (4-6) partos sin protocolo 3,09 0,05 C 

Nota: Diferente letra significa que existe una diferencia estadísticamente 

significativa. Autoría propia. 

Se encontró que la edad o número de partos en las vacas tiene efectos significativos 

sobre el porcentaje de proteína en leche F=15,14; P=0,0001 al igual que la interacción edad 

de la vaca por aplicación del protocolo es decir el tratamiento si tuvo efectos significativos en 

el porcentaje de proteína en leche con F=9,40; P=0,0025. 

Mediante el análisis comparativo de medias con el test de Duncan se pudo apreciar 

que las vacas jóvenes (1-3 partos) sin la aplicación del protocolo tienen un mayor porcentaje 

de proteína en leche seguidas por las vacas jóvenes y viejas con aplicación de protocolo 

con el segundo porcentaje de proteína más alto, mientras que las vacas viejas sin aplicación 

del protocolo tienen el porcentaje de proteína más bajo.  
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Figura 17 Porcentaje de proteína en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

Porcentaje de proteína en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 

 
En las vacas jóvenes el porcentaje de proteína en la leche tuvo un aumento después 

de la aplicación del protocolo hasta la semana dos, después de esta semana se 

mantuvieron con un porcentaje de proteína considerablemente bueno ya que la mayoría 

presentaban un porcentaje de proteína superior al mínimo establecido en la norma NTE 

INEN 9:2012, el porcentaje de proteína en la leche de todas las vacas jóvenes se mantuvo 

en un rango de 2,20 a 4,46 porciento. 

Figura 18 Porcentaje de proteína de vacas viejas con y sin aplicación de protocolo 

Porcentaje de proteína de vacas viejas con y sin aplicación de protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 



 

64 
 

Con respecto a las vacas viejas después de la aplicación del protocolo Blitz en la 

semana cero se puede apreciar que hubo un aumento en el porcentaje de proteína para la 

semana uno después estuvo en constante variación a lo largo de 20 semanas de 

tratamiento, manteniéndose   el porcentaje de proteína en un rango de 2,5 al 3,9 por ciento 

obteniendo medias más bajas que las vacas jóvenes como se muestra en las figura 6, esto  

debido a que  la aplicación o no del protocolo no tiene influencia  en el porcentaje de 

proteína (Tabla 13). 

 La edad y la interacción que contiene a la edad de las vacas*protocolo  es decir el 

tratamiento  si influye en el porcentaje de proteína en la leche aseverando lo que afirma 

Morales (2021) en el estudio que se llevó a cabo en el mismo hato que el presente estudio, 

donde afirma que la edad influye  en el porcentaje de proteína en la leche (F=6,21, 

P=0,013599), como se puede apreciar en el test de comparación de medias de Duncan 

donde muestra que las vacas jóvenes presentan un mayor porcentaje de proteína. 

En el estudio de Artegoitia et al. (2008) donde estudia el efecto de la condición 

corporal sobre la proteína y caseína en vacas primíparas y multíparas  en donde el 

porcentaje de proteína y de caseína fue mayor en vacas primíparas que en vacas multíparas  

2,64 y 2,01 respectivamente y explica que esto se debe al efecto de dilución donde a mayor 

producción de leche menos contenido relativo de proteínas ya que las vacas con más partos 

llegan a producir más leche que las vacas jóvenes que aún no han llegado a su pico de 

producción, esto es corroborado por Egziabher et al., (2011) donde mencionan que las 

menores concentraciones de proteína se registran a una mayor edad del animal. 
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Tabla 15 Análisis de varianza de los factores en la producción de leche de la Hacienda "El 

Análisis de varianza de los factores en la producción de leche de la Hacienda "El Prado" 

FV Gl Pr(>F)  

Nº de partos 1 0,7946  

Aplicación del protocolo 1 0,0001 ** 

Nº de partos*Aplicación 
del protocolo 

1 0,0001 ** 

Nota: FV: fuentes de variación, gl: grados de libertad, Pr (>F): Probabilidad 

de cometer un error; 0 (*); 0,001 (*); 0,01 (); 0,05 (.); 0,1 (); 1. Autoría propia. 

Tabla 16 Test de comparación de medias de Dunkan sobre el nivel de la producción de la leche 

Test de comparación de medias de Dunkan sobre el nivel de la producción de la leche 

Tratamiento Medias Error estándar  

Vacas (1-3) partos con protocolo 13,26 0,27 A 
Vacas (4-6) partos sin protocolo 12 0,27 B 
Vacas (4-6) partos con protocolo 11,35 0,27 B 
Vacas (1-3) partos sin protocolo 9,94 0,27 C 

Nota: Autoría propia. 

Se encontró que el número de partos o edad de la vaca en este ensayo no tiene 

efectos significativos en la producción de leche F=0,07; P=0,79 pero la interacción protocolo 

* edad de la vaca es decir el tratamiento si muestra efectos significativos F=52,66; P=0,0001 

y la aplicación o no del protocolo también influye en la producción de leche F=23,69; 

P=0,0001. 

 Mediante el análisis comparativo de medias de Duncan se pudo apreciar que las 

vacas jóvenes con aplicación del protocolo tienen la producción más alta de leche seguidas 

por vacas viejas con y sin aplicación del protocolo mientras que las vacas jóvenes sin 

aplicación del protocolo obtuvieron la media de producción de leche más bajo en el ensayo. 
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Figura 19 Producción de leche en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

Producción de leche en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

 

Nota: Autoría propia. 

 
 

En la figura 19 se pudo apreciar que las vacas jóvenes con aplicación del protocolo 

se mantuvieron con una producción más alta que las vacas jóvenes sin protocolo a lo largo 

de las veinte semanas de ensayo llegando a tener un pico de producción de leche en la 

semana ocho de dieciocho litros con respecto a las vacas jóvenes sin protocolo se puede 

apreciar que no tuvieron un aumento o descenso significativo de la producción de leche a lo 

largo del ensayo sin embargo se mantuvieron con una producción baja de leche entre 7 a 

12,5 litros/día a comparación de las vacas jóvenes que llegaron a producir hasta 18 

litros/día. 
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Figura 20 Producción de leche en vacas viejas con y sin aplicación del protocolo 

Producción de leche en vacas viejas con y sin aplicación del protocolo 

 

Nota: Autoría propia. 
 

En el caso de las vacas viejas con y sin protocolo se puede apreciar que a lo largo 

de las veinte semanas de ensayo se mantuvieron en rangos similares de producción sin 

embargo las vacas viejas sin protocolo mostraron medias de producción más altas a lo largo 

del ensayo como se muestra en la figura 20. 

Se puede apreciar que las medias de producción más altas le pertenecen a las vacas 

primíparas con aplicación de protocolo esto debido a que la aplicación o no del tratamiento 

influye de manera positiva en la producción de la leche sin embargo los segundas medias 

de producción más altas les pertenecen a las vacas multíparas con y sin aplicación del 

protocolo esto se corrobora en los estudios realizados por (Ochoa, 1991)  donde afirma que 

las vacas lecheras pueden aumentar su producción conforme aumenta la edad de la misma 

y aproximadamente a los 6 años su producción se estabiliza y empieza a decrecer, similar a 

lo que menciona Andrade et al. (2016)  en su estudio donde se determinó el efecto de la 

frecuencia de ordeño en la producción y comportamiento de vacas lecheras en lactancia en 

donde las vacas multíparas ( con más de tres partos)  tuvieron un 25,5% más en la 



 

68 
 

producción de leche , 36,7% mayor producción de grasa, y un 25,5% mayor producción de 

proteína y, por lo tanto, una mayor grasa corregida en leche y de energía corregida en leche  

que las vacas de primer parto. Los mayores rendimientos en componentes de la leche de 

vacas multíparas concuerdan con las investigaciones previas (Klei et al., 1997). 

Seguimiento de las vacas en periodo seco 

Tabla 17 Análisis de varianza de los factores en el porcentaje de proteína de la leche de la Hacienda "El Prado" en las vacas del periodo seco 

Análisis de varianza de los factores en el porcentaje de proteína de la leche de la Hacienda 

"El Prado" en las vacas del periodo seco 

FV Gl Pr(>F)  

Nº de partos 1 0,0005 ** 

Aplicación del protocolo 1 <0,0001 ** 

Nº de partos*Aplicación 
del protocolo 

1 0,0096 ** 

Nota: FV: fuentes de variación, gl: grados de libertad, Pr (>F): Probabilidad 

de cometer un error; 0 (*); 0,001 (*); 0,01 (); 0,05 (.); 0,1 (); 1. Autoría propia. 

Tabla 18 Test de comparación de medias de Dunkan sobre el CCS en las vacas del periodo seco 

Test de comparación de medias de Dunkan sobre el CCS en las vacas del periodo seco 

Tratamiento Medias Error estándar  

Vacas (1-3) partos con protocolo 147,06 42,23 A 
Vacas (4-6) partos con protocolo 189,28 42,23 A B 
Vacas (1-3) partos sin protocolo 275 42,23 B 
Vacas (4-6) partos sin protocolo 541,67 42,23 C 

Nota: Autoría propia. 

Se encontró que la edad o el número de partos de las vacas, la aplicación o no del 

protocolo y la interacción protocolo*edad de la vaca es decir el tratamiento tienen efectos 

significativos en el CCS en las vacas del seco con F=13,37; P=0,0005, F=32,34; P=0,0001 y 

F=7,06; P=0,0096 respectivamente. 
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Mediante un análisis comparativo de medias con el test de Duncan se puede 

apreciar que las vacas jóvenes y viejas con aplicación del protocolo muestran el CCS bajo 

mientras que las vacas sin aplicación del protocolo mostraron un CCS mucho más alto. 

Figura 21 Conteo de células somáticas en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

Conteo de células somáticas en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 

 
La figura 21 muestra como las vacas jóvenes las cuales presentaban mastitis 

subclínica con CCS mayores a 200000 células/ml de leche con aplicación del protocolo TVS 

en la semana cero previo a la salida de las vacas a su periodo seco por aproximadamente 

dos meses y entrar de nuevo a producción en la semana uno presentaron un CCS bajo 

desde la semana uno hasta la semana ocho demostrando que el protocolo TVS si funciona 

ya que como muestra el grafico las vacas jóvenes sin aplicación del protocolo al entrar de su 

periodo de seco a partir de la semana uno muestran CCS más altos llegando a tener el CCS 

más alto en la semana ocho donde llegan a sobrepasar el millón de células/ml de leche es 

decir una mastitis subclínica de grado dos en escala de CMT. 
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Figura 22 Conteo de células somáticas en vacas viejas con y sin aplicación de protocolo 

Conteo de células somáticas en vacas viejas con y sin aplicación de protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 

 
En el caso de las vacas viejas es más evidente el efecto de la aplicación del 

protocolo TVS ya que como muestra el grafico las vacas viejas con aplicación del mismo 

presentaban un CCS mayor a 200000 células/ml de leche presentando una mastitis 

subclínica evidente en la semana cero, en la semana uno después de su periodo seco 

presentaron un notable descenso del CCS hasta la semana dos donde la vaca cuatro con 

aplicación de protocolo presenta variaciones del CCS mayores a 400000 célula/ml de leche, 

sin embargo, las vacas viejas sin aplicación del protocolo después de su periodo de seco en 

la semana uno presenta un notable ascenso del CCS subiendo el grado de la mastitis 

subclínica que ya presentaban, estas vacas presentan un CCS alto a lo largo de las nueve 

semanas. 

Las vacas con aplicación del protocolo presentaron un CCS bajo al inicio de la nueva 

semana es decir desde la semana 1 y a lo largo de todo el experimento lo que concuerda 

con los hallazgos de  Bramley y Dodd, (1984) donde se encontraron diferencias 

significativas en la incidencia de inflamaciones intramamarias y CCS altas durante el periodo 

seco y la prevalencia al parto en este experimento se utilizó una combinación de cloxacilina 
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más ampicilina intramamarias al finalizar la lactancia aproximadamente 60 días antes del 

parto. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que el protocolo TVS es 

efectivo para la prevención y el control de la mastitis subclínica y corrobora lo reportado por 

Calderón et al. (2010) realizaron un ensayo en donde evaluaron el efecto de la aplicación de 

cloxacilina vía intramamaria al momento del secado sobre la presencia de microorganismos 

en la próxima lactancia sobre dos grupos de animales (experimental y control) en donde al 

inicio de la nueva lactancia en el grupo experimental se evidenció un 97% de cuartos sanos 

(97/100) (Scherpenzeel et al., 2018). 

Tabla 19 Análisis de varianza de los factores en el porcentaje de proteína de la leche de la Hacienda "El Prado" en las vacas del periodo seco 

Análisis de varianza de los factores en el porcentaje de proteína de la leche de la Hacienda 

"El Prado" en las vacas del periodo seco 

FV Gl Pr(>F) 

Nº de partos 1 0,3756 

Aplicación del protocolo 1 0,1815 

Nº de partos*Aplicación 
del protocolo 

1 0,5647 

Nota: FV: fuentes de variación, gl: grados de libertad, Pr (>F): Probabilidad 

de cometer un error; 0 (*); 0,001 (*); 0,01 (); 0,05 (.); 0,1 (); 1. Autoría propia. 

 

No se encontraron efectos de la aplicación o no del protocolo TVS sobre el 

porcentaje de proteína en la leche F=1,82; P=0,18, la interacción edad de la vaca*aplicación 

o no del protocolo es decir el tratamiento tampoco tuvo influencia en el porcentaje de 

proteína en la leche F=0,33; P=0,54 en las vacas del seco. 
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Figura 23 Porcentaje de proteína en vacas con y sin aplicación de protocolo 

Porcentaje de proteína en vacas con y sin aplicación de protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 

 
En la figura 23 se pudo ver que el porcentaje de proteína en la leche se mantiene a 

lo largo de las nueve semanas y que no existió ninguna variación después del periodo de 

seco de ensayo desde la semana uno hasta la semana nueva en las vacas con y sin 

aplicación del protocolo TVS en la semana cero, es decir que el mismo no tuvo ninguna 

influencia significativa sobre el porcentaje de proteína en el ensayo en el caso de las vacas 

del seco. 

Tabla 20 Análisis de varianza de los factores en la producción de leche de la Hacienda "El Prado" en las vacas del periodo seco 

Análisis de varianza de los factores en la producción de leche de la Hacienda "El Prado" en 

las vacas del periodo seco 

FV gl Pr(>F)  

Nº de partos 1 0,0442 * 

Aplicación del protocolo 1 <0,0001 ** 

Nº de partos*Aplicación 
del protocolo 

1 0,0577  

Nota: FV: fuentes de variación, gl: grados de libertad, Pr (>F): Probabilidad 

de cometer un error; 0 (*); 0,001 (*); 0,01 (); 0,05 (.); 0,1 (); 1. Autoría propia. 
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Tabla 21 Test de comparación de medias de Dunkan sobre el nivel de la producción de la leche en las vacas del periodo seco 

Test de comparación de medias de Dunkan sobre el nivel de la producción de la leche en 

las vacas del periodo seco 

Tratamiento Medias Error estándar  

Vacas (4-6) partos con 
protocolo 

16,73 0,63 A 

Vacas (1-3) partos con 
protocolo 

14,23 0,63 B 

Vacas (4-6) partos sin 
protocolo 

10,53 0,63 C 

Vacas (1-3) partos sin 
protocolo 

10,45 0,63 C 

Nota: Autoría propia. 

Se encontró que la edad de la vaca influye en la producción de leche F=4,19; 

P=0,044 y que la aplicación o no del protocolo tiene efectos significativos en la producción 

de leche con F=62,84; P=0,0001.  

Mediante el análisis comparativo de medias de Duncan podemos apreciar que las 

vacas viejas con aplicación del protocolo tienen la producción más alta de leche seguidas 

por vacas jóvenes con aplicación del protocolo y finalmente las viejas y jóvenes sin 

aplicación del protocolo obtuvieron la media de producción de leche más bajo en el ensayo. 

Es decir, la aplicación del protocolo tiene un efecto favorable en la producción de leche. 
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Figura 24 Producción de leche en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

Producción de leche en vacas jóvenes con y sin aplicación del protocolo 

 
Nota: Autoría propia. 

 
En la figura 24 se pudo observar que la producción de leche es mayor en las vacas 

jóvenes con aplicación del protocolo en comparación a las vacas jóvenes sin aplicación de 

protocolo. Las vacas con protocolo después de su periodo seco en la semana uno hasta la 

semana cuatro presentaron una producción alta de leche hasta la semana cinco donde se 

vio un descenso general en la producción de leche en todo el hato debido a las condiciones 

ambientales y la escasez de suplemento alimenticio. 

Figura 25 Producción de leche en vacas viejas con y sin aplicación del protocolo 

Producción de leche en vacas viejas con y sin aplicación del protocolo 

 

Nota: Autoría propia. 
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En la figura 25 se pudo observar que la producción de leche es mayor en las vacas 

viejas con aplicación del protocolo en comparación a las vacas viejas sin aplicación de 

protocolo. Las vacas con protocolo después de su periodo seco en la semana uno hasta la 

semana cuatro presentaron una producción alta de leche hasta la semana cinco donde se 

vio un descenso general en la producción de leche en todo el hato debido a las condiciones 

ambientales y la escasez de suplemento alimenticio. 

Tal como afirma Morales (2021) en su trabajo realizado en el mismo hato del 

presente estudio en donde la producción de leche  presenta una correlación positiva 

(T=2,061; P=0,041) es decir a medida que aumenta la edad o el número de partos de las 

vacas también incrementa la producción de leche esto debido a que en los tres primeros 

partos los nutrientes recibidos en la dieta son compartidos para cubrir los requerimientos de 

producción y crecimiento al mismo tiempo, en especial en el primer parto. Según (Arce & 

Correa, 2005) afirman que las vacas de primer parto no están totalmente desarrolladas en 

cuanto a su crecimiento corporal y el desarrollo de la ubre, por lo que primero satisfacen sus 

requerimientos de mantenimiento y crecimiento y como consecuencia ocurre el detrimento 

de la producción de leche es decir las vacas viejas con la aplicación del protocolo TVS 

presentaron la media de producción más alta y las vacas jóvenes con y sin aplicación de los 

protocolos presentaron una menor producción de leche Ray et al., (1992) indica que las 

vacas primíparas presentan hasta un 12% menos de producción de leche que las vacas 

multíparas.  
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Conclusiones  

 De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio en el hato bovino de la 

hacienda “El Prado” se pudo determinar que la prevalencia de mastitis subclínica por 

vaca fue del 40%, y por cuartos muestreados del 27%, se encontró que los cuartos 

con una mayor prevalencia de la enfermedad fueron los cuartos izquierdos. 

 Al realizar el tratamiento y seguimiento en las vacas en producción donde se aplicó 

el protocolo Blitz, con respecto al CCS se obtuvo un resultado positivo al tratamiento 

solo en las vacas de menos de tres partos con aplicación del protocolo. Sin embargo, 

en las vacas con más de cuatro partos se obtuvieron resultados similares en el CCS 

entre las vacas con aplicación y sin aplicación del protocolo.  

 Al realizar el tratamiento y seguimiento en las vacas del periodo seco, donde se 

aplicó el protocolo TVS, se obtuvo un resultado positivo al tratamiento en todas las 

vacas con aplicación del protocolo, ya que presentaron CCS más bajos que las 

vacas sin aplicación del protocolo. 

 Con respecto a la calidad de leche en las vacas en producción para el porcentaje de 

proteína se obtuvo un resultado negativo al tratamiento en las vacas de menos de 

tres partos, sin embargo, se puede apreciar una mayor cantidad de proteína en las 

vacas jóvenes. Por otro lado, con respecto a la producción de leche se obtuvo una 

respuesta positiva al tratamiento en todas las vacas con aplicación del protocolo ya 

que existe una mayor producción de leche en comparación a las vacas sin aplicación 

del protocolo.  

 Con respeto a la calidad de leche en las vacas en el periodo seco para el porcentaje 

de proteína en la leche se encontró que los factores analizados en el presente 

ensayo no tuvieron influencia sobre esta variable de respuesta. Sin embargo, para la 

producción de leche se obtuvo un resultado positivo al tratamiento ya que todas las 

vacas con aplicación del protocolo obtuvieron una mayor producción de leche. 
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 Se determinó un coeficiente de correlación de Pearson (r) para los métodos CCS y 

CMT de 0.83 es decir que estas pruebas tienen un alto grado de correlación y 

asociación. 

Recomendaciones 

 Se recomienda para futuros estudios aumentar el número de vacas para aumentar la 

precisión y reducir el margen de error del ensayo. Además de reducir la influencia de 

casos atípicos o casos de individuos extremos. 

 Se recomienda segmentar a la población de estudio en intervalos de edad más 

cortos para reducir la posibilidad de obtener resultados sesgados o poco confiables. 

 Se recomienda seguir realizando el seguimiento al CCS como medida de prevención 

y control de la mastitis en el hato. 

 Se recomienda implementar nuevas medidas y prácticas en el sistema de ordeño 

para bajar los recuentos de células somáticas altas de la hacienda como la 

implementación de un protocolo de sellado durante el ordeño y evaluar nuevos tipos 

selladores para determinar cuál es el adecuado para el rejo. 

 Se recomienda realizar la prueba de CMT únicamente para estimar el estado de la 

ubre en campo es decir como tamiz para posteriormente detectar a las vacas 

enfermas y realiza el respectivo muestreo para llevar a cabo recuento de células 

somáticas y analizar la calidad de leche de las mismas para finalmente en el 

laboratorio hallar los agentes causales de la mastitis, ejecutar los antibiogramas y 

determinar los antibióticos a utilizarse, de esta manera hacer un control eficaz de la 

enfermedad. 

 Según la experiencia obtenida en la realización del presente estudio se recomienda 

realizar el protocolo TVS  ya que el mismo ofrece más ventajas en todos los aspecto 

pues al realizarse al inicio del periodo seco no ocasiona pérdidas económicas debito 

al retiro de la leche y también se reduce la mano de obra ya que no hay que dejar 

que la leche de las vacas tratadas  pase al tanque, no obstante si se encuentran 
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casos extremos donde las vacas deban ser tratadas durante la lactancia se 

recomienda utilizar la terapia Blitz . 
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