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RESUMEN 

El estudio se reali_zó en la finca "La Esperanza", del municipio de Condega, Departamento de 
Estelí, Nicaragua. El objetivo fue cvaluar·el efecto de la aplicación de nosodes homeopático en 
vacas positivas a la pmeba California Mastitis Test (CMT) como alt.emativa sostenible de control 
de mastiüs subclinica bovina. Se trabajó con 82 vacas, 28 vacas en T 1: Tmtamiento homeopático 
(DHI O) y 29 vaca.~ en T2: Tratamiento homeopático (CHIO). En 25 vacas negativas a la prueba 
se midió la evolución de prevalencia e infestación del hato. En el TI y T2 se realizaron 6 
aplicaciones de 2 ml de nosodes por vía anocaudal (3 aplicaciones cada 24 .horas por tres días y 
tres aplicaciones mas con inte1valos semanales). Para el análisis se utilizó estadística de~riptiva 
y ANDE VA con la prueba Kmslcal Wallis (.a prevalencia en vacas se redujo a 43% en el Tl y 

28% en T2; en cuartos mamarios disminuyo 70.14% en el Tly 83.78% en el T2, esta reducción 
fué estadísticamente significativa (P< 0.05). Se aislaron bacterias de 57 vacas positivas a CMT: 
Staphylococcus aureus. Streptococcus epidermis y Klebsiella pneumoniae. El rebaño de vacas 
negativas a la prueba de CMT al inicio del experimento y que estuvieron expuestas bajo las 
mismas condiciones de manejo de las vacas trdladas, evolucionaron ·Significativamente a 
diferentes grados de infestación de masritis; mostrando una tendencia creciente en el tiempo. 

Palabras clave: Diagnóstico, ubre, cuanos, medicina alternativa 

vii 



ABSTRACT 

TI1e study was carried out in the fann "La Esperanza". in the municipality of Condega, Department of 
Estelí, Nicaragua. TI1e objcetivc was to cvaluate the effect of the aplication of the homeopathic 
oosodes on positive tests on the California Maslitis Test (CMT) as a sustainable altemative for 
control of bovine subQlinical mastitis. The worlc was camed out on 82 cows, 28 c.ows in TI : 
Homeopathic trea1111e111 (DHIO) and 29 cows in T2: Homcopatb.ic treauuent (CHIO). In 25 cows 
negative to test the evolution of herd prevalence snd infcstation was measured. In TI Md T2, 6 
applications of 2 ml of nosodes were carried OUI through 1.he anus (3 applications every 24 bours fur 
three days and three more appücations with weekly intervals). For tbe analysis, ANDEVA and 
descriptive statistics were used with the Kruskal Wallis test 'J11c prevalcnce in cows was reduced to 
43% in TI and 28% in T2: in ctipples decreased 70.14% in Tl and 83.78% in T2, tllis reduction was 
statistically significan! (P <0.05). Staphylococcus aurcus, Streptococcus epidermis and Klebsiella 
pneumoniae werc isolated from bacteria. The henl of CMT ncgative cows at the beginn.ing of tbe 
experiment and cxposed to !he same management conditions of treated cows, evolved siguificantly at 
difterent degrees of mastitis infestation; Sbowing a growing trend over time. 

Key words: Diagnosis, udder, quaner, altemative medi~ine 
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l. tNTRODlJCCION 

El sectcr lechero está sujeto a una progresiva démanda competitiva interna y externa de 
productos lácteos. En los próximos años este rubro se puede ver afectado por las exigencias 
regionales; ya que se prevé w1a integración del sector a nivel mundial. Por tanto, la eficiencia 
económic.a de los hatos es muy importante (FAO, 2012). 

Según la FAO 2015, la producción mm1dial de leche en el año 2014 fue de 788.5 millooes de 
toneladas métricas, donde roas del 80% es de vaca. En las regiones que componen América y 
el Caribe en el año 2011 la producción. alcanzó 68 millones de toneladas para Sudamérica,. 
14.4 millones para América Central (incluyendo M6xico) y 1.9 millones para la región del 
Caribe. FAO 2014, estima que la producción de leche aumente l 80 millones de toneladas al 
2023 respecto a las cifras 2012 -2013 y también que el 78% provenga de países en desarrollo. 

De igual manera, la leche liquida es cl producto lácteQ mas wnsumido en todo el mundo; más 
de 6000 millones de personas consumen leche y productos lácteos y la mayoría de ellas vive 
en los países en desarrollo (FAO, 2015). 

En Nicaragua, existen alrededor de 4, l 36,422 cabezas de ganado bovino, de las cuales el 
24.04% son vacas en paridas (JNIDE - ?-.iAGFOR, 20 l l). En el pais la producción de leche es 
de ·gran importancia a nivel de fincas e industrias, ya que un alimento vital para la ¡,oblación, 
genera divisas significativas al país (Banco Central de Nicaragua fBCN), 2014). La acthiclad 
pecuaria contribuye con el 10% del producto intemo bruto (PIB) y a partir de 1998 ba 
exportado lácteos (Ministerio Agropecuario y Forestal [MAGFOR), 2008). Paso de exportar 
l 39.5 millones en el 2010 a 218.2 millones de dólares en el 2015 (BCN, 201 S). 

En el marco de la salud animal bovina existen diversos problemas, como enfennedades que 
afc~1an negativamente la producción y calidad de leche; entre ellas la mastitis, que es de 
mucho interés para el sector lechero. debido a su alta incidencia y costos asociados en su 
tratamiento (Steenevcld el al., 2008). 

La mastitis es una de las enfennedades infoctocontagiosas más comunes y costosas que padece 
el ganado lechero en el mundo, si no es tratada a tiempo destruye la glándula mamaria (Guizar 
et al., 2008). We111lenbt:1g et al., (2002); Flanherty et al., (2005); citado por Bedolla y Ponce 
de León (2008), estimaron pérdida5 mundiales alrededor de 35 billones de dólares americanos 
por la mastitis. 

Nielsen (2010) en Suecia reporta 40% de mastitis en hatos lecheros y algunos autores de 
paiscs de Latino América como: Guizar et al. , (2008) en México reportan 43% y Gómez et al., 
(2015) en Perú reportan prevalencias entre 72.3% y 65.6%. Para Cordón (2012), es una 
enfermedad muy común en los re.baños lechen.>s de Centroamérica. 

A consecuencia de la mastitis se generan pérdidas económicas en producción y descarte de 
leche, gastos de 1nedicamentos, servicios veterinarios y mano de obra extra para el manejo de 
los casos presentados en la finca (Bedolla y Ponce de Leóo. 2008). 
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A,;í mismo la mastitis ocasiona pérdidas en la calidad de los lácteos y canal de ganado, 
ocasionadas por algunos agentes causales que son patógenos para los humanos y residuos 
veterinarios, afectando su inocuidad y la comercialización (Acosta et al., 2014, AJvarado et 
al., 2008, Pinzón et al~ 2009 y Mátiar el al., 2009). 

Barrera y Gu.ído 2008, Solís 2007, Pérez 2006 y Rodrlguez y Alvarado 2015; ponen en 
evidencia, que la mastitis afecta coosiderablemente los hatos lecheros de Nicaragua. Así 
mismo (Cordón, 2012) estima que la mastiti~ genera pérdidas de 65!1.6 millones de dólares a 
los productores por descenso del 30% en la producción; 5% por descarte prematuro de vacas y 
3% a consecuenci.a de desecho de leche contaminada~ con patógenos y residuos veterinarios. 

Controlar la mastitis en los hatos lecheros es muy importante: su incidencia puede reducirse 
mediante la aplicación de medidas preventivas, acompañadas de estrategias de manejo 
amigables con el medio ambiente y socialmente aceptable por productores y consumidores; 
donde el propósito fundamental sea <!isminuir infecciones y producir leche de calidad para el 
consumo humano. 

Conociendo el problema que enfrenta el sector pecuario con la utilización indiscriminada de 
productos veterinarios como opción para manejar la maSiitis, se hace uecesario implementar 
alternativas de prevención, control y disminución de la enfermedad de forma económica
ecológica como los tratamientos homeopáticos (Cuesta 2010, Sáenz 2010 y Valera 2004). 

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la aplicación de la terapia con 
nosodes homeopáticos en vacas afectadas con mastitis; dada la importancia de los productos 
homeopáticos que estimulan los mecanismos de defensa y no constiruye un riesgo para la 
salud pública ya que no deja residuos que puedan afectar al ser humano (Percz y Arias 2013, 
Cuesta 201 O). 

2 



11. OBJETIVOS 

2.1. General 

Evaluar la terapia homeopática con nosodes como alternativa sostenible en el control de 
mastitis subclinica en la finca "La Esperanza'' municipio de Condeg,a, Departamento de 
Esteli 

2.2. Especificos 

1. Detenninar la prevalencia de mastitis subclínica en el hato 

2. Aislar microorganismos patógenos de vacas con mastitis subclínica bovioa en la linea 

3. Evaluar el efecto de los nosodes homeopáticos sobre la evolución de la mastitis 

snbclinica en vacas positivas a la prueba de Caüfomia Mastitls Test 

4. Valorar la evolucióo de la reacción a la prueba de California Masiitis Test en vacas 

negativas a la prueba inicial 

3 



IIl. MA íERJALES Y MÉTODOS 

J. l. Ubicación y características de la &ca 

El presente estudio se llevó en. la finca "La Esperanza" ubicada en las coordenada 16P 578958 
y 1471218 a una altura aproximada de 815 msnm, municipio de Condega. Departamento de 
Estelí (anexo 1 ). 

El rango de precipitación del municipio oscila entre los700 a 1100 mi anuales, temperaturas 
que oscilan entre 18ºC a 30ºC (Van, 2004). Las fuentes abastecimiento de agua en la finca son 
a través de quebradas, ríos y manantiales 

La finca es una explotación agropecuaria enfocada a la producción de leche en ganado bovino 
de doble propósito, cuenta con una extensión de 337 ha, con suelos de topografia irregular. El 
ganado predominante se caracteriza por cruces de Holstein - Pardo- Bralunan. 

La producción de leche promedio es de 5 l por vaca/dia en un solo ordeño que se realiza 
manual entre las entre 5:00 am a 8:30 am con la presencia del ternero. Al momento del 
ordeño, los trabajadores no practican buenas nonnas higiene que eviten problemas de salud, ya 
que no hacen lavado de ubres, manos, ni limpieza de áreas de ordeño, lo que facilita el 
desarrollo de algunas enfennedades como la rnastitis. 

La alimentación del ganado es a base de pastos naturales como: Jaragua (Hiparrer,ia rufa), 
Gamba (Andropogon gallanus), Estrella (Cynodon nlemfl11ensis-C.ynodon plec1ostachium), 
además ,e les proporciona sal mineral. 

3.2. Diseño metodológico 

Se realizó la prueba de California mastitis test (CMrJ a 82 vacas en producción. Identificando 
57 vacas afectadas y 25 sanas. 

Para la asignación de los tratamientos a las unidades experimentales se conformaron tres lotes. 
Las vacas con reacción positiva al CMT, se distribuyeron al azar en dos tratamientos (TJ y 
T2). En el Tl se utilizaron 28 vacas que fueron tratadas con nosodes homeopático decimal 
DH IO y en el T2 se empleamn 29 vacas tratadas con nosodes homeopático centesimal CHl O. 
Las 25 vacas negativas. a CMT se utilizaron como un grupo control, que en su inicio estaban. 
sanas y se mann,vieron expuesta.~ en iguales condiciones durante el periodo experimental, a 
este grupo, no se aplicó ningún tipo de tratamiento. 

El estudio se realizó sin altetar las condiciones de manejo tradicional rcali7..ados en la finca. La 
fase de campo se llevó a cabo durante el periodo del 29 de febrero a 30 de marzo 2016. 

4 



3.3. Diagnóstico de mastitis test California (CMT) 

Primeramente se procedió con inspección clinica de las glándulas mamarias, de cada una de 
las vacas muestreadas para diagnosticar la presencia de algún cambio de coloración, dolor, 
asimetría en los cuartos mamarios, determinar m.astitis clínica y el número de cuartos hábiles. 

Para establecer el diagnóstico de mastitis en el bato se efectuó una prueba a todas las vacas en 
ordeño utilizando la prueba de campo California Mastitis Te.~t (CMT), recomendada por 
Bedolla et al., (2007), en la cual se utilizaron volúmenes iguales de reactivo y leche de cada 
cuarto mamario. 

Para realizar la prueba de CMT se utilizaron los siguientes materiales e inst.rumentos: agua 
potable, jabón, alcohol al 70%, algodón, toallas desechables, kit para prueba de CMT, guantes 
de látex escériles y baldes. 

Los muestreos se realizaron durante el período de ordetlo. Previo a la prueba de mastitis, se 
realizó asco acucioso de la ubre de C8da vaca, segim se iban tomando los muestreos. Este 
consistió en lavar con agua y jabón únicamente la zona de los cuartos mamarios; 
postcrio1mente se secaron con papel toalla para cada uno, después se desinfectaron con 
algodón lrnmedecido en alcohol al 70% (anexo 2 y anexo 3). 

Una vez higienizados los cuartos mamarios a muestrear, se procedió a realizar la prueba CMT. 
que c-0nsistió en descartar los tres primeros chorros de leche de cada cuarto mamario, después 
se depositaron dos chorros de leche en cada una de las placas de la paleta, s.e aíladi9 igual 
volumen de reactivo y se hicieron mo\~mientos giratorios a la paleta _por oo más de 1 O 
segundos y la lectura se formalizó antes de 20 segundos (anexo 4 y anexo 5). Antes de 
continuar con la vaca siguiente se enjuagó la paleta con agua limpia. 

La lectura de los resultados de la prueba de CMT, se realizó con base a la interpretación 
propuesta por Bedolla et al., (2007) (Cuadro 1 ). 

Cuadro 1. Interpretación y registro de resultados de prueba de CMT 

Negativo: El escado de la solución peIIDanece inalterado. La mezcla sigue en estado líquido. 
N No bav orecioitado, oor consi!!llieote, no hav infección. 

Trazas: Se fonna precipitado que desaparece pronto. De una 30% son leucocitos 
r oolimorfonucleares 

Hay mayor precipitado pero no se forma gel; pero existen leves filamentos 
grumosos que al mover la paleta po.r unos 20 segundos tienden a desaparecer. De 

l (+): un 30 a 40% son leucocitos oolimorfonuclcares 

El precipitado se torna denso y se concentra en el centro con apariencia de una 
2 (++): clara de huevo. De un 40 a 70o/<>Son leucocitos =limorfonuclcarcs 

Se forma rápidamente un gel muy denso que se adhiere a la paleta que no pierde 
la forma a pesar de la agitación. De Ull 70 al 80% son leucocitos 

3 (+++): oolimorfonucleares 



3.4. Toma de muestras de leche para laboratorio 

De las vacas positivas a mastitis subdlnica según prueba de CMT; se recolectó mueStras de 57 
vacas con cuartos mamarios afectados para cultivo bactenológico antes del ordeño (Anexo 6). 
Se usaron frascos estériles y previo a la toma de muestras se fortalecieron las medidas de 
bigi611ico-sanitarias en los cuartos mamarios y manos al tomar las muestras, así como el 
frotamiento de los esfinteres de pezones infestados con algodón humedecido en alcohol al 
70% (Scaramelli y González, 2006). 

Pmm:rionnenle se eliminaron dos chorros de cada cuarto mamario con reacción positiva a la 
prueba de CMT de cada vaca; seguido se recolectó dos chorros de leche de cada uno. en un 
vaso estéril; evitando la contaminación con partículas extrañas. 

Las muestras fueron enviadas (í horas posteriores a su re.colección, al laboratorio de 
diagnóstico veterinario eo un termo con hielo para garanti1.ar la composición de la leche. 

Los pcocedimientos usados en laboratorio fueron realizados en base a los descritos en el 
Manual de Prácticas de Laboratorio de Bacteriología y Micologia (Victoria el al., 2013). 

3.5. Proceso de elaboración de nosodes llomeopático 

Se utilizaron 20 frascos estériles de vidrio color ámbar de 150 mi, 100 mi de leche positiva a 
mastitis subclínica según prueba de CMT, agua destilada, alcohol al 40%, jeringas estériles de 
5 mi, guantes estériles, papel carta, tijeras. 

Se recolecto leche de todas las vacas positivas a la prueba de CMf, confonnándose .1111a 
muestra única como materia prima para elaborar los nosodes DH I O y CHIO c.onsiderando la~ 
rec-0mendaciones propuestas por (Sánchez y Cuesta 2014, SáeIIZ 2010 y f alcón 2006), quienes 
expresan que hay que partir de mate.riales infectados por microorganismos causantes de la 
enfennedad. 

Como vehículo se utilizó solución hidroalcohólica (alcohol al 40%) en la primera y penúltima 
dilución, en las restantes se utilizó agua destilada. 

Elaboración de nosodes homeopátko DIJ' 10 y Cl/10 

Cada nosodes, fue elaborado a partir de 1 mi de leche con mastitis subclínica ( compuesta de 
los todas las vacas con c.uartos mamarios infestados). Para hacer las disoluciones se usaron 10 
frascos de vidrio color ámbar de 150 mi para cada nosodes homeopático y estos se 
enumeraron del 1 al 10. Se utilizó el método Hahnemanniano de dilución y dinamización 
progresiva (3 minutos en cada dinamización). Las diluciones utilizadas fueron: decimal para el 
DHl O(! :10) y centesimal para el CHIO (1:lOO)(anexo 7 y anexo 8). 

B DHIO se aplicó en 28 vacas y el CHIO a 29 vacas positivas con mastihs subclinica en 
diferentes grados de infestación. Ambos nosodcs se aplicaron en dosis de 2 mi, inyectados en 
el pliegue ano caudal subcutáneo cada 24 horas por tres días consecutivos, posterionnente tres 
aplicaciones cada 7 días, l.tasta completar seis dosis durante el periodo del estudio (anexo 9). 
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Para la aplicación de los oosodes homeopáticos se utilizó una jeringa dc:scartable de 5 mi, 22G 
x I Y," (0.7 x 30 mm) por cada vaca. 

La efectividad de los nosodes bomeopáticos se midió a los ocho, 15, y 30 dias posterior al 
diagnóstico inicial y aplicación de oosodes homeopátkos. 

3.6. Variables evaluadas 

3.6.J Diagnóstico por cuarto mamario y por vaca 

El diagnóstico por cuarto mamario y por efectos estadiSticos se registró en la escala de O a 4, 
tomando en cuenta el nivel de infestación, donde O: Negativo, 1: Trazas, 2: (~), 3: (-t +), 4 
(+++). (cuadro l). 

Por vaca se registró como el promedio de la suma ere los diferentes diagnósticos por cuarto 
mamario de cada vaca. 

3.6.Z. Prevalencia de mastitis subclínka 

Prevalencia de mastúis subclínka en CJJ.arws mamarios 

Se cousideró positiva a mastitis subclinica todos aquellos cuartos mamarios con al menos trazas. 
Se calculó en base a ~a relativa O a 1, com:,poJldiendo O: negativo y 1: positivo. El n:suhado 
se expresó en porcentaje. 

PMi : NCPi!l'VEi donde; 
1 : Varia de I a 4 cuartos mamarios 
PMi : Prevalencia de mastitis subclínica del i - ésimo cuarto 
NCP : Número de cuartos mamarios con reacción positiva 
TVEi : Total de cuartos mamarios examinados de! i - ésimo cuarto 

Prevalencia de mll$titb subcllnica por vaca 

Se consideró positiva a mastitis subclinica todas aquellas vacas con ol menos trozas en uno de los 
cuartos mamarios. El resultado se registró.en la escala de (0 a 1), correspondiendo O: negativo y 1: 
positivo y se expresó en porcentaje con base en la siguiente fórmula: 

PM :NVP!TVE 
PM : Prevalencia de mastitis subclinica por vaca 
NVP : Número de vacas con reacción positiva 
TVE : Total de vacas examinadas 

El periodo evaliiado fue del 29 de febrero al 30 de marzo de 2016. 
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3.6.3. Jdeotificadóo de agente:5 mitmbiológicos causales de mastitis subclínica 

En laboratorio se realizó examen bacteriológico a leche positiva a la prneba de CMT, previo a 
la aplicación de oosodes homeopático. 

3.6.4. Efectividad de la aplicación de nosodes homeopático decimal y centesimal en la 
evolución de la prevaleoci11 y grado de. infestación dt mastitis subclínica 

Evolución en prevalencia: se midió coa base al porcentaje en el incremento o descenso de 
vacas positivas o negativas y cuartos mamarios positivos o negativos, en cada periodo 
evaluado (ocho, IS y 30 días), considerando la fase inicial del el(!)Crimento. 

Evolución en grado de infestación de mastitis subclinica: se calculó en base al promedio en 
incremento o descenso del grado de infestación por tratamiento; partiendo del promedio de 
infestación por v;ica a los (ocho, lS y 30 días) considerdlldO la fase inicial del experimento. 
Éste fue calculado como el promedio de la suma del grado de infestación, de cada cuarto 
mamario; pudiendo ser: O = cuarto mamario sano, 1 = cuarto mamario con trazas, 2 -
cuarto mamario con mastitis subclinica ligera 
3 = cuarto mamario con mastitis subclínica moderada y 4 = cuarto mamario cou mastitis 
subclínica severa. 

3.7. Análisi!l estadístico 

Se realizó estadística descriptiva, así como ANDEVA no paramétrico, empleando el 
procedimiento de Kruskal Wallis mediante el software rNFOSTAT1

' 'llersión 2013. 

Para los análisis de la evolución se compararon los promedios del diagnóstico por vaca, 
diagnóstico por cuarto mamario, prevalencia por vaca y prevalencia por cuarto mamario en 
los momentos ocho, 15 y 30 días después del diagnóstico inicial, teniendo como variable 
independiente en día de evolución, posteriormente se comparan los promedios de tas variables 
antes mencionadas del tratmniento DHl O (TI ) versus CHIO (T2) para c~da día de evaluación. 
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IV. RESULTADOS Y DISCllSIÓN 

4.1. Diagnóstico de vacas enfermas y prevalencia de mastitis subclínica en el bato 

De 82 vacas analizadas mediante la prueba de CMT, revela que 57 reaccionaron positivas en 
algún grado de infestación al menos en uno o más cuartos ma111arios; encontrando. el 69.51 % 
de prevalencia de mastitis subcllnica (Cuadro 2). 

uadro 2. Reacción de leche de vacas a la orueba de ICMTL 2016 e 

CMT Número oruebas Prevalencia (% \ 

Positivas 57 69.51 

Ne11.ativas 25 30.49 

Tobl 82 

El valor encontrado en el presente estudio, es similar al reportado por Gómez e.1-01., (2015) y 
Santivañes et al., (2013) quienes en la provincia de Abancay, departamento de Apurírnac Perú, 
encontraron 72.30% y 72 .25% en vacas Holstein, Brown Swiss y cruces. Así mismo semejante 
a lo encontrado por So\ís (2007) quien en Nagarote Nicaragua, encontró una prevalencia del 
70% en ganado de duble propósito. El diagnóstico y prevalencia encontrada en la finca "La 
Esperanza" pudiera estar relacionada a factores como: malas prácticas higiénicas sanítarias en 
corrales y durante el momento del ordell.o; así como la falta de métodos paro detectar y tratar 
casos de mastitis subclínica.a tiempo. 

La prevalencía encontrada en la finca, supera los datos reportados por Ruiz et al., (2011) 
quienes en Pernambuco Brasil, hallaron prevalencias de 39.30% c-00 ordeno manual y 54.8% 
con ordeño mecánico en rebaños constituidos por ganado de diferentes razas; igualmente soo 
superiores a los de Rodriguez y Alvarado (2015) y a los de Barrera y Guido (2008), quienes en 
el municipio de la Trinidad, departamento de Esteli y municipio de Paiwas de la Región 
Autónoma Atlántico Sur, Nicaragua reportan prevalencia:; de 32.36% y 56. 75% 
respectivamente, en hatos bovinos constituidos por ganado de las ra7,.1s Pardo - Brahmán - Gyr 
y Holstein • Brahmán. Esta disparidad de resultados se atribuye a la influencia de una gran 
cantidad de factores intrínsecos en cada lugar que condicionan la presentación y fonna de 
manifestación de la enfermedad. 

En los valores reportados por Gómez el al., (2015), Rodríguez y Alvarddo (2015), Santivañes 
et al., (2013), Barrera y Guido (2008) y Solís (2007) las investigaciones fueron realizadas cu 
situacíón de ordeño manual. 
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4.1.1 Diagnóstico de cuartos enfermos y prevalencia de mastitis subdínica a nivel de 
cuartos mamarios 

De los 328 cuartos mamarios examinados, reacciouaroo positivo a la prueba de CMT 141 
cuartos ·con diferentes b'fados de intensidad de mastitis: 3 cuartos ( +++ ), 82 cuartos ( ++ ), 55 
cuartos (+), 1 cuano con trazas y 187 cuartos con reacción negativa; hallando 42.98% de 
prevalencia de mastitis subclínica en los cuartos mamarios. 

Esta prevalencia es menor a 77% reportado por Relova et al., (2008) en un~ lechería 
especializada de ganado holstein en la Habana Cuba, a 63.63% reportado por Cuesta el u/., 
(2008) en ganado holstein • cebú, mestiza Siboney y retro cruces en Cicnfue.gos Cuba y a 
65.12% reportado por Valera (2005) en la Provincia de Cienfuegos Cuba, igualmente los datos 
son inferiores a 48.7%,. 48.67% y 62.5%, reportados por Gómez al al., (2015), Santivañes 1>:1 

al., (2013) Solis (2007) respectivamente; e igualmente inferiores 58.67% obtenido por Faria el 
al., (2005) en ganadería de doble propósito en Zulia Venezuela. 

No obstante la prevalencia encontrada fue superior a 35.64% obtenidos por Agtular el al., 
(2014) en la región Ciénega del estado de Jalisco México en estudio con vai;as Holstein con 
allu mesti.r..aje; de i.gual manera superior a 34.44% reportado por Calderón y Rodriguez (2008) 
en el Altiplano Cundiboyancense Colombia en vacas ordeñadas manual o mecánicamente. 

En la figura 1, se puede observar que los cuartos mamarios anteriores fueron los que 
presentaron mayores reacciones positivas a la prueba de CMT y los más afectados fueron los 
cuartos mamarios (AD), sin emhargo esta infonnacrón es menor a lo reportado por Flores y 
García (2005) citado por Santivailes et al., (2013), quienes en Camoapa Ni~agua reportaron 
mayores afectaciones en los cnartos anteriores y los más afectados fueron los cuartos 
mamarios AD oon 75.8%. 

Las mayores afectaciones en los cuartos mamarios anteriores puede deberse a la pos1c1on 
anatómica en la ubre, siendo los más propensos a golpes p<>r parte de los temeros al momenio 
de realizar el amamantamiento y a lesiones eo e.1 pastoreo (Rodriguez y Alvarado, 2015), 
además los cuartos anteriores son más largos que los posteriores, por lo que podrían estar más 
expuestos a lesiones y por su cercanía al suelo enfrt.'Dtan mayor riesgo de contaminación 
(Zwertvaegher et al., 2012). 

Además, si el lechero, pre,iarnente ordet)ó una vaca con mastitis y pasa a otra sin lavarse las 
manos; éste generalmente comienza el ordeño, por los primeros -Cuartos mamarios, 
diseminando fácilmente la enfermedad a los remanentes cuartos mamarios (Solís 2007 y 
Nielsen 2010). 
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flgura 1. Prevalencia de mastitis subclíoica a nivel de cuartos mamarios. 
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Por tal razón durante el ordeño se deb'en tomar acciones de higiene como lavado de manos, 
lavado, secado y sellado de pezones (Ramírez et al., 2011), que asociadas con otras medidas 
sanitarias permitao minimizar la propagación de mastitis a nivel de los cuartos mamarios 
(Pineda et al., 2015). 

Con los datos obtenidos se pone de 1uauifíesto que en la finca "La Esp~-ranz,a", existen 
diversos factores de riesgo que propician el desarrollo de patógenos causantes de mastitis 
subclínica en el ambiente de la~ vacas como: corrales sucios y llenos de estiércol (anexo 10), 
falta de preparacióll de ubres antes de ordeñar (anexo ll) e insuficie11te higiene eu las manos 
del personal involucrado en las actividades del ordeno (anexo l2). 

A 1>esar ·que en la finca "La Esperanza", mauejau mia considerable cantidad de vacas en 
producción duran.te todo el año; 110 se ponen en práctica medidas que mejoren la higiene 
durante el ordeiio, así mismo no establecen ninguna pmeba rutinaria para identificar mastitis a 
tiempo; por lo que los ordeñadores la diseminan de vaca a vaca y de cuarto a cuarto mamario, 
al ordeñar vacas enfermas y luego vacas sanas ya qtte desconocen el estado de las mismas. En 
este sentido Pinzón et al., (2009), Novoa et al., (2005), argumentan que la mastiti s subclinica 
en un hato, puede ser elevada debido a prácticas inadecuadas en la rutina de ordeño. 

Los resultados obtenidos concuerdan con los de Solis (2007), quie11 encontró que los cuartos 
wteriores fueron los más afectados con 87.5%, siendo el más afectado el cuarto ailter.ior 
derecho (AD) cou el 100%, también coinciilc con Guizar et al., (2008) quíenes 1mco11traron 
mayor reacción positiva al CMT en los cuartos anteriores con 25 .07% y los más afectados los 
cuarto~ AD. Duarte (2004) citado por Solis (2007) encontró mayor afectación en los cuartos 
anteriores, siendo los cuartos (AD) los más afectados; así mismo coinciden con hallazgos de 
Santivailes et al., (2013) y Barrera y Guido (2008), quienes obtienen mayor afectación en los 
cuartos delanteros, si11 embargo los cuartos mayonnente afectados fueron los cuartos (PD). 
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Los resultados del presente trabajo difieren a los encontrados por Gómez et al., (2015) quienes 
encontraron mayor afectación en los cuartos posteriores, 

En general la incidencia de mastitis subcl.lnica a rúvel mundial es alta; incluso en rebaños con 
progtamas especiales para su control (Oviedo et al., 200<1) y la prevalencia puede variar segim 
el establo o finca en dependencia del manejo sanitario del ordei1o o de la higiene de las 
instalaciones (Calderón et al., 2009), así como del estado ouhicional de las vacas, producción 
de leche, número de partos, estado de lactancia y el riesgo puede ser aumentado por factores 
quimicos, físicos y traumáticos (Oviedo et al., 2006). 

4.2. Resultados de laboratorio de microorganismos causan_tes de mastitis subclíniea 

Según Steencveld et al., (200S), la mastitis puede ser infecciosa o traum.ática. Puede ser 
causada por microorganismos contagiosos como Staphilocoa:us aureus, Streptococcus 
agalactiae, Corynebacterium bows. Micoplasma spp y su rescrvorio son la glándula mamaria 
de vacas infestadas y microorganismos ambientales Gran negaivos. Echerichia wli, 
Klebsiella spp, 1::nterobae1er spp. Serra1ia spp, y Proteus spp, y algunas bacterias Gram 
positivas como: Streptococcus uberis, Streproc.occus dysagalactiae, Srreptococcus epidermis 
(Calderón y Rodríguez, 2008, Zadoks, 2008 y Escaramelli y González, 200S). 

Segm:i el examen bacteriológico realizado a muestras de leche positiva a la prueba de Ct,..IT se 
encontraron tres patógenos (Cuadro 3). 

Cuadro 3. A2entes n:>tóaenos ca1L'\3Iltes de mastitJs encontrados en a finca. 2016 

S1aphy/ococcus Gllreus Slreptocor.cu.~ epidermis Klebsiella pneumoniae 

Staphylococcus aureus; está ampliamente diseminado eo el ambiente, fonna parte de la flora 
normal del bovino y el humano; entre 25 a 50% de la población sana está colonízada por esta 
bacteria y tiene gran potencial para causar múltiples infecciones en seres humanos y animales. 
Prevalece en explotaciones ganaderas que carecen de programas de control de mastitís y 
buenas prácticas de ordeño (Escaramclli y González, 2005). Se puede encontrar en la mayoría 
de los ca<;OS de mastitis bovina Oviedo et al., (2006), y es considerado responsable de la 
mayor cantidad de casos en todo el mundo Tollersmd et al., (2000) citado por (Rivera, 2014). 

'En Zulia Venezuela (Faria et al., 2005), encontró Staphylococcus aureus en 40% de los casos 
de mastitís y en Argentina se Je ha hallado hasta en el 54% (Calvioho y Tirante, 2005). En 
Nicaragua es el prwcipal agente causal de rnastitis (Rodríguez y Alvarado 2015; Solis 2007). 
Pellegrino et al., (2011), evaluó 271 muestras de leche, donde logró aislar 300 cepas 
bacterianas de las cuales el 21 % fueron identificadas como Staphylococcus aureus, igualmente 
el 58. 7% de las cepas de este patógeno rnrnitró resistencia a uno o a m_ás antibiótic-0s. 

Streptococcus epidermis; es un microorg:¡oismo ambiental oportunista que se ha convertido en 
causante de mastitis en muchos países (Pyorola &Taponen, 2008); habirualmente se 
encuentran en la piel sana del pezón y las manos de los ordeñadores; usualmente ocasionan 
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fonnas de mastitis subclíníca (Calderón y Rodríguez, 2008). Aunque no se considera tan 
patógeno como los principales causantes de mastítis, su patogenicidad y la resistencia a 
tratamientos lo hacen persistir en la glándula mamaria, eonvi.rtíéndolo en patógeno de elevado 
interes (Bolaños, 2012). En la provincia de Santa fe y Provincia de Córdoba en Argentina han 
sido la causa entre el 6.6% y 12.2% de los casos de mastitis (Calvínho y Tirante, 2005). 

Klebsiella pneumoniae, es un patógeno ambiental que habita en el suelo o tracto dígestivo de 
los animales y es expulsada en más del 80% de los animales al excretar sus heces en los 
pasillos, corrales {Caldcróo y Rodríguez, 2008). Su presencia puede provocar diversidad (!e 
síntomas de la enfermedad; desde una simple inflamación local basta severos cuadros de 
mastitis y muerte (Zadoks, 2008). Nonnalmentc, si el animal sobrevíve, la glándula mamaria 
suele quedar afectada. Entre un 34% y un 37% de 1os casos de mastitis provocada por este 
patógeno no se cura, quedando estos animales con mnsticis crónica (Zadoks, 2008). 

Los resultados manifiestan que las actividades del ordcllo al realizarse manual y con el apoyo 
del ternero una vez por día, carecen de medidas higiénicas, lo cual se puede comprobar con las 
presencia de Slaphy/ococcus aureus, Streptococcus epidennís y K/cbsiella p11e"mo11iae: 
bacterias que están altamente relacionadas a la mala higiene al momento de realizar el ordeño 
asi como a la mala higiene en las instalaciones (Bolaños, 2012 y Cervantes et al., 2014). 

4.3. Efectividad de la aplicación de nosodes homeopático decimal y centesimal en la 
evolución de la prevalencia y grado de infestación de mastitis suhclínica 

Para el análisis iofereucial no se incluyeron ios datos del primer dla ya que por la fonna como 
se separaron el grupo de vacas sanas como testígo y dos grupos de vacas afectadas, las tratadas 
con nosodes homeopático dec.-irnal DHlO (TI), y nosodes centesimal CHIO (T2, no pennitió 
calcular un error experimental. 

Para los registros del 8vo día en adelante se observaron difor.rocias. sigoificativas entre 
momentos (tiempo) en ambos tratamientos (P<0.05) para las variables de pcevalencia en vacas 
y cuartos mamarios. La comparación entre el los resultados a los ocho días y 15 dias 
posteriores presentaron diferencias sigruficativas. Siendo no significativa la comparación entre 
los promedios de la varial)le antes descrita entre los 15 y 30 días en ambos tratamientos, lo que 
demuestra que las vacas mejoraron del día I al 15 y no retrocedieron ni siguíeron mejorando 
del 15 al 30 (Anexo 13 y anexo 14 ). 

Al comparar estos dos tratamieot.os, se ve que no hay diferencias significativa <:11 el descenso 
de mastitis subclfnica entre ellos UUtto en prevalencia a nivel de vacas como a nivel de cuartos 
mamarios mejorados (Anexo IS); sin embargo la dilución centesimal CHIO utilizada en el T2, 
mostró mejor capacidad-para disminuir el porcentaje de vacas enfennas (figura 2). 
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Figura 2. Evolución de la prevalencia de mastitis subclínica en vacas enfennas al utili1.ar 
nosodes homeopático DHlO, CHIO y vacas sanas expuestas. 

Igualmente al analizar el poroentaje de evolución global de cuartos mamarios enfermos se 
puede observar que ambos tratamientos mostraron similar tendencia y la dilución centesimal 
reflejó mayor tendencia a disminuir el poroentaje de prevalencia de mastitis subdínica en cada 
WlO de los periodos evaluados (Fi¡,'11fa 3); coincidiendo con los principios de la homeopatía; a 
mayor dilución mayor efectividad (León y Cuesta. 2014, Sáenz, 2010, Leal y Pet'ia 2009 y 
Valera et al., 200.5) (Anexo 16). 

Los resultados obtenidos coinciden con los encontrados por Aymara y De la Cruz (2()15) y los 
de Barrera y Guido (2008), quienes lograron resultados significativos al (P<0.05) en el control 
de mastitis subélinica al utilizar uosodes DH7. Valera (2004) al usar nosodes CH30 en.contró 
efecto significativo (P<0.05) en la disminución en la afectación mastitis subclinica treinta días 
posteriores a la aplicación. 

Así mismo Arias y Gamboa (2014); citado por (Lúp,:-z 2015), evaluaron nosodes DH7 y CH7 a 
diferentes grupos de vacas positivas a CMf y estimaron que el nómero de cuartos sanos en el 
hato se duplico y que la dílución centesimal presentó mayor tendencia en la reducir el número 
de pezones enfermos con un 25 % diez días después a la aplicación; el hallazgo coincide con 
el preseote trabajo. Cuesta et al., (2008) trei.nta dfas más tarde al inicio del tratamiento, 
encontraron resultados significativos sobre la disminución de prevalencia al usar nosodes 
L'H 12 con aplicaciones de 7 dias consecutivos y luego tres aplica,iones más ( una vez por 
semana) de nosodcs CH30. 
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Figura 3. Evolución de la prevalencia de mastitis subdínica en cuartos mamarios 
enfermos y cuar1os mamarios sanos expuestos por tratamieoto. 

Conlrariameote el grupo de vaCilS oegativas a la prueba inicial (T3) que inicialmente estaban 
libres de mastitis subclioica, la e-volución fue evidente después de la primera evaluación 
realizada; es decir se contagiaron en el tiempo. Sin embargo al comparar los periodos 
evaluados (8, 15 y 30 días) no existe diferencia significativa entre ellos. La contaminación, 
p.odría atribuirse a que estas vacas siempre estuvieron expuestas a patógenos ambientales, 
contagiósos presentes eo el medio y muchos microorganismos provienen del suelo, heces, 
camas de los animales, aguas contaminadas y del manejo (Scaramelli y Goozález, 2005); 
también las condiciones propias del animal y de su enlomo ayudan al desarrolló de algunas 
bacterias dd género Klehsiella, Staphylococcus y Srreptococcos Zadoks (2008), Cervantes et 
·at., (2014) que fueron los encontrados como causantes de mastitis eo la finca. 

Igualmente durante el ensayo no se desarrollaron medidas que pennitierao mantener Jjbre de 
mastilis a este gntJ)9. Al respecto Scaramelli y González (2005) expresan que, para evitar 
nuevas infee<:iones debe prevalecer la higiene que permita a las vacas permanecer en sitios 
limpios, a:,i como ordeiiar los animales según el estatus infeccioso, ordcl'lando en último lugar 
los animales o cuartos mamarios infectados, el cual esto no se tomó en cuenta. 

De igual manera el uso de prácticas incorrecta~ a la hora del ordeño, falta de higiene en las 
manos de los ordeñadores, corrales y uten.silios pueden desarrollar episodios de mastitis 
(Pineda et al., 2015, INTA, 2010); ya que no se promovió niog(m cambio que minimizara el 
riesgo en este grupo. Al respecto, Valera (2004) eslimú 8.24 veces mayor riesgo de contagio 
de mastitis subclln.ica en hato que no aplicó nosodes homeopático. Por tanto las vaca., tratadas 
con nosodes y el propio grupo de vacas del T3; pudieron ser parte de la fuente de 
contaminación de ubres sanas en los primeros días post tratamiento. · 
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En esenlismo sentido (León y Cuesta 2014, Pérez y Arias 2013, Falcón 2006) expresan que la 
curación con preparados homeopáticos depende d.e la reacción del paciente en función de 
activar sus mecanismos naturales de defensa para disminuir o terminar con \a agresión de 
microrganismos al órgano, y no todos los pacientes reaccionan de la misma manera y al 
mismo tiempo, por lo que microbios resistentes pueden aún contagiar (León y Cuesta, 2014). 

La figura 4, muestra que al finalizar el experimento se logró mejoría i:onsiderable del 70.14% 
de cuartos mamarios en el TI y 83. 78% de cuartos mamarios en el T2; para alcanzar 82.14% y 
89.65% de cuartos libres de mastitis subclínica a los treinta días respectivamente. Los 
resultados del uso nosodes DHlO fueron menores a 88.8% reportado por Cuesta et al., (2008) 
y superiores a 68% reponado por Barrera y Guido (2008) al aplicar nosodes decimal; pero los 
resultados de la aplicación de nosodes CHlO fueron similares a 88.8% obtenido por Cuesta et 
al., (2008) y superiores a 66..8 % obtenido por Valera (2004). 
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Figura 4. Evoluci.ón de mastitis subclinica en cuartos mamarios totales por tratamiento. 

Al analizar la evolución de cuartos mamarios enfermos, segÚJI la posición anatómica en la 
ubre, la figura 5, muestra que existe considerable mejoría en cada uno de tratamientos 
homeopáticos evaluados. En el T l, en promedio mejoraron 68.49% de los cuartos anteriores 
totales; consigwcado menor evolución en los cuartos AD. En cuanto a los cuartos post.eriores 
se logró la mejoría del 76.08%, obteniendo similar progreso en ambos cuartos mamarios. En el 
T2, en promedio mejoraron 82.08% de los cuartos anteriores, consiguiendo menor progreso 
los cuartos AD. En cuanto a los cuartos posteriores se logró la mejoría del 85.47%, obteniendo 
menor evolución cuarto PI. 
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Figura 5. Evolución de mastitis subclínica tu cuartos m11marios individuales por 
tratamiento. 

Como se puede notar, los cuartos mamarios anteribres fueron los que tuvieron menor 
recúperación en los TI y T2. En cuanto al grupo de vacas del T3, al finaliz.ar el estudio los 
cuartos anteriores resultaron ser los más afectados. Las menor repuesta de los cuartos 
delanteros pueden estar relacionados a lo expuesto por (Rodríguez y Alvarado, 2015, 
Zwertvaegher et al., 2012 y Solis, 2007), quienes argumentan que, están más a golpes de parte 
de los terneros durante el amamantamiento, lesiones cu el pastoreo y por lo general son 
primeros que toman los lecheros al ordeñar y sumado a las malas prácticas de higiene, están 
má3 expuestos a contagiarse. 

l:::n relación a la evolución del grado de afectación de mastitis subcliníca, en los grupos de 
vacas tratadas con nosodes homeopático DH IO y CHIO; se obtuvieron diferenc(as
significativas al (P<0.05), en las variables grado de infestación por vaca y por cuarto mamario 
(Anex:o 17 y anexo 18), reduciéndose la infestación promedia a panir del primer momento de 
evaluación y al día J 5 posterior al inicio de la aplicación de los preparados homeopáticos en 
ambos tratamientos; alcanzando el 76% en el (TI) y 90% en (T2) en mejoría; una vez 
finalizado el estudio. Siendo similares los resultados de la comparación entre los promedios de 
a!llbos tratami.eotos en las variables aotes descritas para Los últimos dos momentos evaluados 
(Figura 6). 

Al respecto, los resultados encontraros, amionizan con los reportados Arias y Gamboa (2014); 
citado por (López 2015), quien logró disminuir en diez días, el nivel promedio de infestación 
en los cuartos mamarios al usar nosodes DH7 y CH7. Al comparar el TI y T2, sobre el grado 
de mejora del nivel de infestación de mastitis subclínica únicamente se encontró diferencias a 
los qu.ince dias de iniciado la aplicación de nosodes a favor del T2. A pesar que los resultados 
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fueron similares el tratamieoto centesimal fue ~'Uperior al decimal (Anexo 19 y anexo 20). En 
ambos 1ratamientos se logró efectividad especialnieute en grados altos infección lo que 
c-0incide a Jo reportado por Arias y Gamboa (2014); citado por (López 2015). Al respecto 
Barrera y Guido (2008), rcponan excelentes resuliados en la mejoría del grado de 
infestaciones altas. 
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Figura 6. Evolución del grado de infestación de mastitis subclinica en los cuartos mamarios. 

El T3 o grupo control, a partir de la primera evaluación mostró afectaciones de cuartos 
mamarios en diferentes grados inft:stación; finalizaudo con 21 cuartos mamarios con reacción 
positfros a la prueba de CMT; donde el 90.47% de los cuartos mamarios infestados 
presentaban trazas y mastitis subclinica ligera. Los resultados coinciden con los de Valera 
(2004) que ponen de manifiesto que hatos que no se aplica nosodes homeopáticos están 
sujetos a mayores riesgos de contaminación. 

Los hallazgos encontrados con el uso de nosodes hvmeopáticos, ponen de manifiesto que 
pueden ser una opción para tratar casos de mastitis y mejorar la calidad de la leche en los batos 
bovinos; que sumado a un programa de prevención y control de mastitis podría ser más 
convincente Pineda et al., (2015), ya que algunos autores han reportado resultados 
significativos ·en la mejora de la calidad de leche Aymara y De la Cruz (2015), además no 
dejan residuo¡; en animales tratados (Cuesta, 2010), mejorando la inocuidad. 
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V. CONCLUSIONES 

J. El empleo de terapia homeopática manifestó tendencia a disminuir prevalencia de mastitis en 
la población total hato ya que redujo el 40.35% la prevalencia en vacas y 62.24% en cuartos 
mamanos infestados. 

2. En examen bacteriológico realizado a muestra de leche, se identificaron Staphylococcus 
aureu.<. Sireptococcus epidermis, Klebsiella pneumoniae como los pr:incipales 
microorganismos causantes de mastitis subclinica en la finca. 

J. L,a~ vacas tratadas con nosodes homeopático DHIO y CH.JO reducen si¡,"llificativamcntc 
(P< 0.05) la prevalencia y el grado de inf~ción al trascurrir el tiempo. 

4. El grnpo de vacas control, evolucionaron significativamente a diferentes grados de infestación 
de rnastitis; rnostra.odo una tendencia creciente en el tiempo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

l. Realizar diagnóstico profiláctico sistemático en los hatos bovinos en producción para 
dctenninar prevalencia de mastitis. 

2. Promover en los productores pecuarios, el uso de noso<les homeopáticos para el control 
de mastitis subclínica. 

3. Realizar cultivos bacteriológicos de leche positiva al CMT por vaca infectada autes y 
después de la terapia homeopática. 

4. Implementar medidas higiénico - sanitaria, en la tinca, durante el ordeño. 
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VIll. ANEXOS 
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.A11exo l. llbicatión de la finca "La Esperanza" 
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Anexo 4. Toma de muestra de leche para prueba de CMT 
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Anexo 5. Aplicación de reactivo para pmeba de CMT 

1,. a 

31 



/\Jwxo 7. Proceso de elaboración de nosodes h:omeopático DH!O 

1 mi mezcla anterior + 9 mi agua 
d•stil:id• (Dinanúzar) 

1 mi 9,na mezcla 
+9ml agua 
(Dinamizar) 

l.ml de leche+ 9ml alcohol 40?/o 
(Dinamizar) 

Jml $va mez.cla + 9ml alcohol 
(Dinarmzar) 

Leche positiva a pruoba de CMT 

Anexo 8. Proceso de elaboraci.ón de nosodes homeopático CH 10 

1 mi mez.cla anterior + 99ml agua 
destilada (Dinamizar) 

I mi 9na mezcla + 
99 mi ag<1a 
(Dinam,ur) 

1 mi de leche + 99ml 
(Dinanúzar) 

I mi 8va mez.cla + 99ml 
{Dinonúzar) 

Leche positiva a prueba de CMT 
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Anexo 9. Aplicación de nosodes homeopático vía ano caudal subcutánea 
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Anexo J 1. Falta de preparación de ubres al momento el ordeño 
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Anexo 13. Análisis krnskalwallis sobre evolución de prevalecía de mastitis subclínica 
a nivel de cada tratamiento 

Tratamiento Variable Día No. Media GI A Rángos p 
2 10.38 

54.00b 
<0.0007 

TI Prevalencia/vaca 8 28 0.89 

TI Prevalencia/vaca 15 28 0.50 38.oo• 

T1 Prevalencia/vaca 30 28 0.43 35.oo• 
2 17.45 <O 0001 

T2 Prevalencia/vaca 8 29 0.83 60.00~ 

T2 Prevalencia/vaca 15 29 0.2& 36.00' 

T2 Prevaleociaivaca 30 29 0.28 36.00' 
2 2.84 0. 1500 

T3 Prevalenciafvaca 8 25 Ó.56 41.00" 

T3 Prevalencia/vaca 15 25 0.32 32.00' 

T3 Prevalencia/vaca 30 25 0.56 41.00" 

Anexo 14. Análisis kruskalwallis sobre evolución de prevalecia de mastitis subclinica 
a nivel de los cuattos mamarios en cada tratamiento 

Tratamiento Variable Dla No. Media Gl Rángos p 
2 <0.0001 

T I Prevalcincia/cuarto 8 112 0.44 J94.50b 

Tl Prcvale:ncia/cuarto 15 112 0.24 161.508 

TI Prevalencia/cuarto JO 112 0.17 149.50ª 
2 <0.0001 

T2 Prevalencia/cuarto & 116 0.40 209.SOb 

T2 Prevalencia/cuarto 15 116 0.09 I ss .so• 

T2 Prevalencia/cuarto 30 116 0.10 158.50ª 
2 0.1888 

T3 Prevalencialcuarto 8 100 0.20 154.00ª 

T3 Prevalencia/cuarto 15 100 0.12 142.00" 

T3 Prevalencia/cuarto 30 100 0.21 155.503 
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Anexo 15. Comparación del TI y T2 sobre la evolución de prevalencia de mastitis 
subclínica a nivel de tratamiento, mediante la prueba de kruskalwallis 

Tratamiento Variable Día No. Media Rángos p 
0.41!21 

Tl Prevaleocialvaca 8 28 0.89 29.95b 

T2 Prevalencia/vaca 8 29 0.83 28.09° 
0.085 

TI Prevalencia/vaca 15 28 0.50 32.25ª 

T2 Prevalencia/vaca 15 29 0.28 25.86° 
0.23)3 

Tl Prevalencia/vaca 15 28 0.43 31.21' 

T2 Prevalencia/vaca 30 29 0.28 26.86. 

Anexo 16. C'.omparación del TI y T2 sobre la evolución de prevalencia de mastitis 
subclínica a nivel de cuartos marnarios, mediante la erueba de kruskalwallís 

Tratamiento Variable Día No. Media Rángos Gl p 

T I Prevalencia/cuarto 8 112 0.44 116.88' 

0.5316 

T2 Prevalencia/cuarto 8 12 0.40 ll2.21' 

Tl Prevalencia/cuarto 15 112 0.24 123.48" 

0.00)6 

T2 Prevalencia/cuarto 15 116 0.09 105 .8'.5b 

TI Prevalencia/cuarto 30 112 0.17 118.34" 

0.1458 

T2 Prevalencia/cuarto 30 J ló O.JO 110.79" 
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Anexo 17. Análisis k.ru$alwallis sobre evolución del nivel de infestación de mastitis 
subdínica a nivel de cada tratamiento 

Tratamiento Variable D.ía No. Media GI H Riing(>S p 

2 14.80 <0.0003 

TI Dia¡,'llÓsti~v/vaca 8 28 3.71 56.89. 

TI Diagnóstico/vaca 15 28 1.54 36.68. 

TI Di~6stico/vnca 30 28 1.50 33.93' 
2 25.22 <0.0001 

12 Diagn6sricoivaca 8 29 3.07 63.22b 

12 Diagnósricoivaco 15 29 0.59 34.841 

12 Di~ósticoivaca 30 29 0.62 3.93' 

2 3.85 0.1026 

T3 Diegnóstico/vílca 8 25 168 411.00' 

T3 Diagnóstico/vaca IS 25 0.76 31.04ª 

T3 Diagnóstico/vaca 30 25 1.68 41.00' 

Anexo 18. Análisis kruskalwallis sobre evolución del nivel de infestacióu de mastitis 
subc.futica a nivel cuartos mamarios de e~ tratamiento 

Traiamieilto Variable Día No. Medía GI Rángos p 

2 <0.0001 

·n Díagnósticolcuano 8 112 0.93 197.26b 

TI Diagnóstico/cuano 15 112 0.38 158.00' 

TI Dial!!!óstico/cuarto 30 112 0.38 150.23' 

2 <0.0001 

T2 Diagnqstico/cuano 8 116 0.77 210.ss• 

T2 Diagnóstico/cuarto 15 116 O.IS 155.18' 

T2 Di~ósti.co/cuarto 30 116 0.16 157.44' 

2 0.1277 

T3 Diasnósticolcuarto 8 100 0.42 154.73' 

T3 Diagnóstico/cuarto 15 100 0.19 l40.99' 

T3 Dial!!!Óstico/cuarto 30 100 0.42 155.79' 
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Anexo 19. Comparación del TI y T2 sobre la evolución del grado de infestación de mastitis 
subclíuica a nivel de cada trata.miento, mediante la pnieba de kruskalwallis 

Tratamiento Variable Día No. Media Rángos p 

0.4429 

Tl Diagnóstico/vaca 8 28 3.71 30.66b 

T2 Diagnósticofvaca 8 29 3 07 27.40b 
0.0538 

TI Dia¡;uósticofvaca 15 28 1.54 32.77ª 

T2 Diagnóstico!vaca 15 29 0.59 25.36ª 
0.1259 

TI Diagnóstico/vaca 30 28 1.50 3191ª 

T2 Diagnóslicofvaca 30 29 0.62 2619ª 

Anexo 20. Comparacióo del TI y T2 sobre la evolución del grado de infestación de mastitis 
. subclínica a nivel de cuanos mamarios, mediante la prneba de krns!calwallis 

Tratamiento Variable Oía l'io. Media Rángos GI p 
1 0.2%8 

TI Diagnóstico/cuarto 8 112 0.93 118.56' 

T2 Diagoóstico/cuano 8 116 0.77 110.58' 
0.0019 

TI Diagnósticolcuano 15 28 0.38 123.35' 

T2 Diagnóstico/cuarto JS 29 0.15 105.95' 
0.1069 

TI Diagnóstico/cuarto 30 28 0.38 118.77' 

T2 Di~ósti.co/cuarto 30 29 0.16 110.79" 
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