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3. RESUMEN.



La investigación se realizó en Bayandel y Surampalti del Cantón Deleg de la provincia del Cañar, el objetivo de la investigación fue determinar la eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de mastitis clínica en bovinos para lo cual se utilizó 18 unidades experiméntales, se realizó 3 tratamientos con 2 repeticiones cada una, los tratamientos se clasificaron según el grado de mastitis clínica, seleccionados como mastitis medianamente aguda (MMA), mastitis severamente aguada (MSA)y mastitis crónica (MC). Identificado las unidades experiméntales se realizó el despunte de la leche para tomar una muestra inicial para saber el entorno del inicio de la investigación, luego del vaciado del cuarto a intervenir se procedió a aplicar 40 mcg/ml de ozono con solución salina al 0,9 % se administró un total de 100cc de la solución ozonificada. A las 24 horas se repite el mismo proceso para así obtener una segunda muestra, a las 48 horas del inicio del tratamiento con el mismo protocolo se tomó una tercera muestra, siendo el mismo procedimiento en los tres grados de mastitis clínica y con dosis de 50 mcg/ml y 60 mcg/ml de ozono. En laboratorio se cuantificaron recuento de células somáticas (rcs)/ml y unidades formadoras de colonias (ufc)/ml. El método estadístico aplicado es de Bloques Completamente al Azar en Parcelas divididas, el cual mediante el uso de Adeva con valores transformados a log (x+1) se obtuvieron resultados que no son significativos, con excepción del factor RCS en 50 mcg/ml que existe diferencia significativa ya que F calculado (26,66) es mayor al valor de F 0,5 (19,00) pero menor al valor de F 0,1 (99,00) sin haber significancia estadística entre categorías de mastitis.
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4. ABSTRACT. This research was carried out in Bayandel and Surampalti located in Canton Deleg in the province of Cañar, the aim of this research was to determine the efficacy of ozone therapy in the treatment of clinical mastitis in bovines for which 18 experimental units were used, 3 treatments were performed with 2 repetitions each, the treatments were classified according to the degree of clinical mastitis, selected as medium acute mastitis (MMA), severely watery mastitis (MSA) and chronic mastitis (CM). Once the experimental units were identified the milking was performed in order to have an initial sample of the environment at the beginning of the research, after emptying the room to be intervened we applied 40 mcg / ml of ozone with 0.9 % saline solution, a total of 100cc of ozonated solution was administered. After 24 hours, the same process is repeated to obtain a second sample, after 48 hours from beginning the treatment a third sample was taken, with the same procedure in the three stages of clinical mastitis and with doses of 50 mcg / ml and 60 mcg / ml of ozone. In the laboratory the somatic cell count (SCC) / ml and the colony forming units (cfu) / ml were quantified. The statistical method used is randomized complete block in split plots, which used along with Adeva with values transformed to log (x +1) we obtained results that are not significant, except for the RCS factor in 50 mcg / ml where there is a significant difference since F calculated (26.66) is greater than the value of F 0.5 (19,00) but less than the value of F 0.1 (99,00) without statistical significance between mastitis categories.
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I.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



AGROBIT 2011 (1) manifiesta que “La infección de las ubres, también denominada como mastitis, es un mal de aparición frecuente en las vacas lecheras, el cual puede darse por varias causas ya sea de manejo, nutricional o genético, debido a estas infecciones genera aumento de la administración de antibióticos en los animales afectados”.



Pero muchos de estos antibióticos no son utilizados en su totalidad y los medios de excreción son la leche principalmente y entre otros como la orina, heces.



Al aplicar antibióticos de manera directa o indirecta, (animales- humanos) estos producen resistencia a los mismos, disminuyendo su efectividad cuando los organismos realmente lo necesitan.



Si una persona consume antibióticos, estos no solo matan las bacterias patógenas, sino que también mata las bacterias benéficas que son imprescindibles para un correcto funcionamiento biológico.



Los antibióticos utilizados en el tratamiento de la mastitis son una preocupación industrial y de salud pública importante, porque estos afecta significativamente a la cantidad y a la calidad de la leche como también o los productos de procesamientos, disminuyendo el tiempo de conservación, calidad de los productos, sabor, aroma, etc. inclusive se llega hasta el punto de desechar la producción, estos parámetros no deseados afectan significativamente a la industria láctea tanto económicamente como su integridad empresarial.



Por estas razones se proponen nuevas alternativas para tratar estas afecciones, que no dejan residuos ni tampoco causa resistencia a los animales tratados y así de alguna manera se contribuye a mantener tanto la salud animal como humana.
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B. INTRODUCCIÓN



Conforme se incrementa la producción lechera, también se incrementan los problemas o enfermedades, siendo el mayor problema la presencia de mastitis en los hatos ganaderos.



Para tratar de controlar estas infecciones se ha recurrido al uso de antibióticos dando un resultado positivo, pero se ha incrementado el uso de los mismos hasta llegar a utilizar de una manera indiscriminada sin dar el correspondiente retiro de leche y carne, causando efectos secundarios a los consumidores de los productos finales.



Por esta razón se plantea un tratamiento alternativo con ozonoterapia para controlar este tipo de infecciones ya que el ozono tiene facultades terapéuticas. “El suministro de Ozono por medio de inyección en la ubre ofrece una cura rápida, segura y efectiva contra la mastitis de las vacas, evitando los efectos secundarios del antibiótico terapia, consiguiendo resultados mucho más rápido, saludables y efectivos”. (SARMIENTO, 1999)1



SARMIENTO Lineaozono 1999 [En línea]. . – Recuperado 15 de 11 de 2011. http://www.lineaozono.com.ar/. 1
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C. JUSTIFICACIÓN Actualmente la mastitis se presenta como un problema de alto riesgo, teniendo este un grado alto de dificultad para el control y prevención de manera efectiva, sumando a esto que la calidad de la leche es relativamente bajo y por ende los subproductos.



El uso de antibióticos, a más de dejar residuos en la leche genera pérdidas económicas importantes a los ganaderos ya que la producción se ve disminuida y esta no es apta para el consumo humano; durante y posterior al tratamiento.



Por esta razón se plantea tratamientos alternativos para mastitis que reducirá el uso de antibióticos y eliminara el tiempo de retiro de la leche mediante la aplicación de ozono a la glándula mamaria el cual reducirá el número de agentes causales y controlara la mastitis clínica.



También para ser más competitivos en cantidad y calidad de producción, cumpliendo estándares y normas internacionales como son cero residuos en la leche ya sean de antibióticos o cualquier otro fármaco; esto nos ayudara a obtener un amplio mercado internacional, obteniendo productos limpios y de buena calidad.
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D. OBJETIVO a. OBJETIVO GENERAL.



-



Determinar la eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de mastitis clínica en bovinos.



b. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:



-



Evaluar la efectividad de la ozonoterapia en el tratamiento de mastitis clínica en bovinos mediante la determinación de células somáticas y ufc/ml



-



Evaluar las diferentes dosificaciones de ozono para cada grado de mastitis en vacas afectadas.



-



Determinar económicamente los resultados mediante el análisis de relación costo -beneficio.
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II.



MARCO TEÓRICO



2.1 ¿QUE ES OZONO? El ozono es “Una sustancia cuya molécula está compuesta por tres átomos de oxígeno, formada al disociarse los 2 átomos que componen el gas de oxígeno. Cada átomo de oxígeno liberado se une a otra molécula de 2 oxígeno (O2), formando moléculas de Ozono (O3)”. (SORET, 1865)2



Este O3 produce la eliminación casi absoluta de olores, bacterias, virus, hongos, parásitos y otros microrganismos presentes en el aire.



“El Ozono es una alternativa muy eficaz para el tratamiento de las mastitis, sin perjudicar a la calidad de la leche, a la vez que aumenta el sistema inmune del animal”. (MARUM, 1781)3



“El Ozono es muy eficaz para combatir microorganismos resistentes a tratamientos antibióticos veterinarios como el Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactia, Mycoplasma bovis y la Escherichia coli, microbios precursores de la mastitis.” (ZARAGOZA, 2010)4



SORET SORET Jacques-Louis Ozono 2000 En línea]. – Recuperado 30 de 10 de 2011. - http://es.wikipedia.org/wiki/Ozono. 2



MARUM Van Matitis 2004 [En línea]. – Recuperado 30 de 10 de 2011. http://centros5.pntic.mec.es/ies.victoria.kent/Rincon-C/Curiosid/rc-21.htm. 3



4



ZARAGOZA Vital Ozono En Animales 2010 [En línea]. - Recuperado 30 de 10 de 2011. - http://www.pctopinformatica.es/sesa/vacuno.pdf.mZobyhost [En línea]. 30 de 10 de 2011. - http://ozonow.zobyhost.com/index.php?p=1_20_El-Ozono-en-laCr-a-de-Animales.
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“El suministro de Ozono por medio de inyección en la ubre, ofrece una cura rápida, segura y efectiva contra las mastitis de las vacas, evitando los efectos secundarios del antibiótico terapia, consiguiendo resultados mucho más rápidos, saludables y efectivos.” (SARMIENTO.Op.Cit.p.6) Es totalmente ecológico, ya que se transforma en oxígeno. No deja residuos contaminantes.



2.2 CARACTERÍSTICAS DEL OZONO



El ozono es un gas inestable que puede retornar a su estado primitivo, como oxígeno molecular (O2), dependiendo de la temperatura a la que se encuentre. En este sentido, es sabido que a 25 ºC se degrada el 60 % en una hora y por ello suele administrarse como tratamiento médico mediante diferentes vías.



2.2.1. Sistémica.     



Articular dentro de la articulación Tisular en el tejido inflamado: tendinitis, calcificaciones partes blandas. Inyectado subcutáneo. Intramuscular. Hemática: mediante extracción de sangre venosa (50-150 ml) y se agrega ozono.



2.2.2.



Local.



Campana de vidrio o bolsa de plástico: cerradas, se insufla ozono durante un cierto tiempo. Este método es utilizado en ulceraciones, cicatrización y desinfección de heridas de pacientes diabéticos, etc.). Rectal: aplicada como un enema. (ESPINO, 2007)5



5



ESPINO Orlando Ozonite 2007 [En línea]. - Recuperado 30 de 10 de 2011. http://www.ozonite.com.mx/ozonoterapia.html. 17



2.3 MECANISMOS DE ACCIÓN “El ozono – continuo- está formado por tres átomos de oxígeno. El ozono médico se produce a partir del oxígeno médico, sometido a descargas eléctricas. El ozono activa los mecanismos antioxidantes de nuestro organismo, favoreciendo la estimulación de los glóbulos blancos así como a nivel de glóbulos rojos, de los mecanismos anti-inflamatorios y ayuda a mejorar la circulación sanguínea.” (RODRÍGUEZ. 2007)6



2.4 ¿QUÉ ES OZONOTERAPIA? “La ozonoterapia es la utilización del ozono como recurso terapéutico en la medicina.” (HEPNER, 2011)7



“Es la aplicación de Ozono (O3) en el organismo, a través de técnic3as especiales, con fines terapéuticos.” SARMIENTO.Op.cit.p.10.



2.5 OTROS EFECTOS DE LA OZONOTERAPIA



“Es capaz de promover la regeneración de diferentes tipos de tejido, por lo cual resulta de gran utilidad en la cicatrización de lesiones de difícil curación, en ulceraciones de diverso tipo, en los tejidos articulares, en medicina estética, etc. Germicida: Inactiva o elimina todo tipo de microorganismos patógenos, tales como bacterias, hongos y virus.
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RODRIGUES Oscar Ozonoterapia 2007 [En línea]. - Recuperado 30 de 10 de 2011. http://www.ozonite.com.mx/home/OZONOTERAPIA%20TRATAMIENTO.pdf. 7



HEPNER Maria Ozonoterapia 2011 [En línea]. - Recuperado 15 de 11 de 2011. http://www.medicinaesteticamep.com/Ozonoterapia.html.¿ 18



2.5.1. Vías de administración de la Ozonoterapia: Autohemoterapia Mayor: Con total asepsia se extraen, en un sistema cerrado estéril, y se tratan con ozono médico, unos 100 – 200 cc. de la sangre del paciente, que se re transfunde inmediatamente. Usualmente dura de 10 a 15 minutos. Autohemoterapia Menor: Se extraen 10 cc. de la sangre del paciente, se mezclan con 10 cc. de ozono y se inyectan por vía intramuscular. Insuflación rectal: Se insufla el ozono médico por vía rectal con una sonda adecuada (hasta 200-300 cc.). Insuflación vaginal: Se insufla el ozono médico por vía vaginal con una sonda adecuada (30 – 50 cc.). Local o Externa: Se aísla la zona con un accesorio plástico y se crea sobre ella una atmósfera de ozono médico. Inyección intradérmica: Se toma el ozono en una jeringa (hasta de 50 cc.) y se inyecta intradérmicamente con una aguja de mesoterapia, distribuyéndolo en la zona deseada, en porciones de 1 a 2 cc. por punto. Inyección intramuscular: Se toma el ozono en una jeringa (20 cc.) y se inyecta muy lentamente en el músculo, con aguja intramuscular de 3 – 4 cm. Puede hacerse, inclusive, en los músculos paravertebrales. Inyección intra-articular: Se toma el ozono en una jeringa (10 – 20 cc.) y se inyecta muy lentamente en la cápsula articular, con aguja de 4 cm. Inyección peri-articular: Se toma el ozono en una jeringa (10 – 20 cc.) y se inyecta intradérmicamente con una aguja de mesoterapia, distribuyéndolo en la zona periarticular. Inyección intradiscal: Debe realizarse en quirófano y con amplificador de brillantez. Se emplea una aguja especial que permite penetrar el disco desde un abordaje percutáneo, y se inyecta parte del ozono (30 – 40 cc.), después de lo cual se retira hasta nivel del foramen, donde se inyecta el resto del ozono (10 – 20 cc.).



2.5.2. Esquema de tratamiento de ozonoterapia: En dependencia de la patología de base y el estado particular del paciente, pueden emplearse una o más técnicas de aplicación 19



combinadas. El número y frecuencia de aplicación depende de la evolución del paciente, la técnica aplicada, etc. En general se necesitan entre 5 y 15 sesiones, a excepción de la intradiscal que se aplica una sola vez, y muy excepcionalmente es posible que se requiera una repetición”.8 (MORALEDA, 1978) 2.6 EL OZONO EN MEDICINA “La acción desinfectante local y el efecto antiviral y antibactérico sistemático son responsables de una potente acción bactericida, fungicida y de inactivación viral que se realiza mediante la oxidación de los microorganismos. El mecanismo antiséptico es parecido al que el organismo usa normalmente con la formación, por parte de los leucocitos encargados de la fagocitosis bactérica, de una molécula con propiedad oxidante, parecida a la del O3.” 9 (BOCCI, 1998) “El ozono es el mejor elemento para la desinfección de aguas. La utilización de agua ozonizada para el lavado de la ubre, ayuda a la cicatrización de cualquier herida y mata virus, bacterias y hongos en solo algunos segundos; ayudando a disminuir así la incidencia de mastitis. Existen experiencias muy alentadoras en el tratamiento de mastitis con ozono, insuflando directamente el gas en el cuarto afectado. Evitando de esta forma la utilización de antibióticos. Efectos del gas ozono sobre la capacidad fagocitaria de los leucoitos polimorfonucleares bovinos en vacas sanas y con mastitis”. ESPINO Orlando.Op.Cit.p.24. “Para determinar el efecto del gas ozono sobre la fagocitosis de los leucocitos polimorfo nucleares bovinos (PMNs) se administró gas ozono in vitro en la leche y sangre de vacas sanas en lactación y vacas aquejadas de mastitis aguda. En la sangre de las vacas lecheras sanas aunque no se apreció un efecto significativo del gas ozono sobre la viabilidad de los leucocitos, sí se observó un descenso significativo de la fagocitosis por parte de los PMNs.



8



MORALEDA Gomes Manuel Naturozone [En línea]. - 1978. - 30 de 10 de 2011. http://www.naturozone.com/espanol/sinmarco.htm. Pro09 [En línea]. - Duane , 1999. - 31 de 10 de 2011. www.ammveb.net/XXVI%20CNB/memorias/pro/docs/pro09.doc.



BOCCI V Ozono 1998 [En línea]. – Recuperado 30 de 10 de 2011. http://www.prodmedica.com/ozono.html. 9
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Por el contrario, la administración de gas ozono in vitro incrementó significativamente la fagocitosis de los PMNs de la sangre en vacas con mastitis aguda y en la leche mastítica. Estos hechos determinan que la administración de gas ozono in vitro tiene un efecto positivo o negativo sobre la fagocitosis de los PMN bovinos dependiendo del estado sanitario del animal.” 10 (GNEMMI, 2010)



2.7 APLICACIONES DEL OZONO EN EL CAMPO MÉDICO:       



2.7.1



“Acción fungicida Acción bacteriana Inactivación viral Analgésico antinflamatorio Activador circulatorio Favorece la cesión de O2 por la hemoglobina Modulación y estimulación del sistema inmunológico. Ausencia de reacciones alérgicas e interacción con los fármacos”. (RODRIGUES,Op.cit.p.22.



OZONO EN VETERINARIAS



“EL ozono es un gas inestable cuya molécula desempeña los siguientes trabajos: 



Desinfección.







Desodorización.



Ionización negativa. (FERNANDEZ, 2010) 11



“Su rapidez y eficacia en la destrucción de bacterias, virus, hongos, algas, salmonella, esporas, toxinas tetánicas, es extraordinaria. Al atacar la estructura molecular de manera casi instantánea (10 segundos) elimina todo tipo de microorganismos.



10



GNEMMI Giovanni Anembe 2010 [En línea]. - Recuperada 30 de 10 de 2011. http://www.anembe.com/formacion-continua-on-line-con-giovanni-gnemmi/. 11



FERNANDEZ Marcos Mastitis en ganado 2010 [En línea]. - Recuperado 30 de 10 de 2011. - www.agronomia.uchile.cl/extension/circular_extensio_panimal. 21



No tiene efectos adversos, siendo esta la razón para que se utilice como desinfectante y desodorizante. Utilizado como desinfectador ambiental después de comprobada su acción, no necesita tiempo adicional para airear los espacios tratados. En desodorización, la eliminación de tóxicos, es absoluta. El ozono destruye la membrana citoplasmática de los microorganismos, así como neutraliza a otras sustancias que ocasionan dichos olores.” (FUENTES, 1998.)12 2.8 VÍAS DE APLICACIÓN: “Parenteral IM, IV, SC, intra articular, intra vaginal, intramamario, transrectal y tópico.



Contraindicaciones: • No existen contraindicaciones. • Se puede utilizar en conjunto con tratamientos convencionales. • No forma hábito ni crea resistencia de los microorganismos. • No deja residuos ni subproductos contaminantes, ya que después de ser utilizado, el producto resultante es el oxígeno (O2)”. (ROMERO, 2007)13



2.9 ¿QUÉ ES LA MASTITIS?



“La mastitis, o la inflamación de la glándula mamaria, es la enfermedad más común y costosa del ganado lechero en la mayor parte del mundo. A pesar del estrés y las lesiones físicas se puede causar la inflamación de la glándula, la infección por



FUENTES Alberto Centro de investigación del Ozono “Oleozon. Una terapia eficaz”. [Publicación periódica]. - [s.l.] : Información para médicos, 1998..Recuperada 30 de 10 de 2011. www.centrodeinvestigaciondeoono/public/12487450/pdf. 12



13



ROMERO Francisco. Mastitis En Ganado Lechero 2007 [En línea]. Recuperado 30 de 10 de 2011. - http://atenas.utn.ac.cr/images/revista/ecag42.pdf. 22



bacterias invasoras u otros microrganismos (hongos y virus) son las principales causas de mastitis.” (BAVERA, 2000) 14



2.9.1



ETIOLOGÍA



“La enfermedad se presentara normalmente con cualquiera de los microrganismos que son saprofitos en el ambiente de los rumiantes, siendo algunos de ellos más patógenos, dependiendo mucho de la severidad de la presentación, el estado de inmuno estimulación del ganado a través de buenos programas de alimentación, manejo, instalaciones, higiene, así como la suplementario con minerales y vitaminas de alta calidad y absorción. Se han reportado más de 100 microorganismos como causantes de infección intramamaria. La mayoría de las infecciones, incluidas las de importancia económica, son ocasionadas por especies de estafilococos, estreptococos y bacterias gram negativas. Las últimas son esencialmente coliformes. Actualmente se reconocen tres grupos de agentes patógenos principales, reportados como flora oportunista. Microorganismos contagiosos, microorganismos ambientales y estafilococos coagulasa negativos.



2.9.1.1.



AGENTES BIOLÓGICOS:



Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis, S.dysgalactiae, S. agalactiae, Escherichia coli, Actinomyces pyogenes, Pseudomona aeruginosa.



2.9.1.2.



AGENTES FÍSICOS:



Traumatismos.



BAVERA G. A. Mastitis [En línea]. - 2000. – Recuperado 30 de 10 de 2011. www.agrobit.com. 14
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2.9.1.3.



AGENTES INFECCIOSOS:



Staphylococcus aureus Streptococcus agalactiae



2.9.1.4.



AGENTES DEL MEDIO AMBIENTE.



Escherichia coli Klebsiella spp.” (REYES, 2010)15



2.9.2



PATOGENIA.



“La bacteria puede alcanzar al interior de la glándula mamaria durante la práctica de ordeño por empleo de material o equipo contaminado o de otra vaca cuya glándula está infectada y elimina al microrganismo. En la glándula causan mastitis aguda con lesiones granulomatosas crónicas”. (BEDOLLA CEDEÑO, 2008)16



2.9.2.



DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD



“Las infecciones comienzan cuando los microorganismos penetran el canal del pezón y se multiplican en la glándula mamaria.



2.9.3.



INVASIÓN DEL PEZÓN.



La invasión del pezón se presenta generalmente durante el ordeño. Los organismos presentes en la leche o en la punta del pezón son impulsados dentro del canal del



15



REYES Marenco Mastitis Bovina [En línea]. - Nefermare, 21 de 08 de 2010. Recuperada 12 de 01 de 2012. - http://www.slideshare.net/nefermare/mastitis-bovina. 16



BEDOLLA CEDEÑO José Luís Veterinaria Mastitis línea]. Recuperado 31 de 10 de http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n101008/101004.pdf.



2008[En 2011. -
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pezón y de la cisterna cuando existe la entrada indeseable de aire en la unidad de ordeño.” (ALVAREZ, 2009)17



2.9.4.



CUADRO SINDRÓMICO



“Los cuadros severamente agudos se caracterizan por una presentación repentina, con fiebre y toxemia. La secreción láctea puede aparecer en forma acuosa conteniendo posiblemente coágulos con apariencia redonda o alargada; la leche también puede darse tendiendo a un color azulado. Cuando la infección progresa y toma un curso crónico el área de la glándula mamaria involucrada se necrosa con posible erosión del sistema vascular, con hemorragias intraglandulares, conllevando a una secreción láctea teñida con sangre. Los casos crónicos se caracterizan por presentaciones intermitentes de cuadros clínicos de mastitis a intervalos de días o semanas, que se acompañan de inflamación glandular y alteraciones en la leche (Schalm, et al., 1971), que pueden darse con coágulos abundantes de aspecto espeso y color crema-verdoso de olor fétido”. Dentro de los casos de mastitis podemos encontrar mastitis clínicas y subclínicas (ROJAS, 2009)18



2.10.



MASTITIS CLÍNICA.



“En la cual se manifiestan signos claros y observables en la ubre del animal o en la leche.” (MILLER, 1994)19



ALVAREZ Andres Mastitis 2009 [En línea] //. – Recuperado 30 de 10 de 2011. http://www.infocarne.com/bovino/mastitis.asp. 17



18



ROJAS Seanq Mastitis En Ganado Bovino 2009 [En línea]. - Recuperado 12 de 01 de 2012. - http://www.buendato.com/profiles/blogs/mastitis-en-ganado-bovino. MILLER Curtis Bovinos 1994. [En línea]. – Recuperado 25 de 10 de 2011. http://www.a-campo.com.ar/espanol/bovinos/bovinos12.htm. 19
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2.10.1. CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE LA MASTITIS



2.10.1.1.



“Mastitis Moderadamente Aguda (MMA)



La infección tiene más de 24 horas, la vaca tiene sus constantes fisiológicas normales, a la inspección la ubre se ve normal, a la palpación el parénquima es normal, pero la leche sale acompañada con un poco de natillas o tolondrones que pueden ser detectadas al realizar la prueba del tazón oscuro obligatoria antes de ordeñar a cada vaca. Disminuye aproximadamente el 30 % de la producción láctea.



2.10.1.2.



Mastitis Severamente Aguda (MSA)



La infección tiene más de 72 hrs. Las Constantes fisiológicas están normales. La leche sale con más cantidad de tolondrones, a la inspección ya se aprecia cierta inflamación en la glándula, en relación con las otra 3 y a la palpación la glándula esta dura y caliente, se pierde el 40% de producción.



2.10.1.3.



Mastitis Crónica (MC)



La infección tiene más de 5 días, toda la leche sale con tolondrones, la ubre está severamente inflamada, endurecida y caliente, la vaca tiene fiebre, taquicardia, polipnea, atonía ruminal, anorexia, etc , se pierde el 50% de producción.



2.10.1.4.



Mastitis con glándula improductiva o glándula ciega (MI)



La infección ya tiene en ocasiones semanas, la glándula se ve pequeña, esta flácida y fría, ya no sale leche sino exudados, las constantes fisiológicas están normales ya que la fibrina se encargo de aislar esta glándula y provoca una hipoxia y necrosis del parénquima con abscesos y exudados como el purulento. Con algunos agentes etiológicos inclusive el parénquima se pude desprender”.
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2.11.



MASTITIS SUBCLÍNICA. “En la mastitis subclínica no se manifiestan síntomas visibles y solamente se puede confirmar la condición de la ubre mediante pruebas específicas para determinar la presencia de patógenos, productos metabólicos de desecho (toxinas y la concentración de células somáticas).



Las pérdidas de la producción en una explotación como la leche y de ganancias debido a las mastitis clínicas son obvias, la producción de leche cae en forma abrupta y la leche de las vacas tratadas con antibióticos debe ser descartada durante tres o cuatro días. Además, mucho más leche se pierde debido a mastitis subclínicas por que tiende a persistir por un largo período de tiempo y afecta la producción de las vacas infectadas”. (DUANE, 1999)20



“La presencia de residuos de antibióticos en la leche interfiere con el proceso de fabricación de muchos productos lácteos (quesos y otros productos fermentados). Los sabores indeseables reducen el valor de los productos lácteos y la presencia de bajos niveles de antibióticos puede causar problemas de salud a los consumidores.” (AGROBIT, 2010)21 “Cuando un cuarterón viene infectado, la composición de la leche cambia. Si la infección daña a las células de las membranas, hay una mayor transmisión de minerales como el sodio y el cloruro de la sangre a la leche. Esto tiene un efecto negativo sobre el sabor de la leche: esto es, salado o amargo en vez de dulce”. (HOLLARD, 2007)22



20



DUANE Reinard Entorno Ganadero 1999 [En línea]. - Recuperado 31 de 10 de 2011. - http://mvz.unipaz.edu.co/textos/preproduccion/articulos/eg21art1.pdf. AGROBIT. Enfermedades Ganaderas 2010 [En línea] . – Recuperado 30 de 10 de 2011. http://www.agrobit.com/Info_tecnica/Ganaderia/enfermedades/GA000009en.htm. 21



HOLLARD Fabricio Produccion Ganadera 2007 [En línea]. – Recuperado 30 de 10 de 2011. - http://mvz.unipaz.edu.co/textos/preproduccion/articulos/eg21art1.pdf. 22
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III.



HIPÓTESIS



3.1. Hipótesis nula



La aplicación de ozonoterapia no es eficaz para el control de la mastitis clínica en vacas en producción.



3.2. Hipótesis alternativa



La aplicación de ozonoterapia es eficaz para el control de la mastitis clínica en vacas en producción.
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3.3. OPERALIZACIÓN DE VARIABLES.



3.3.1. Variable Dependiente (MASTITIS) CUADRO 1. VARIABLES DEPENDIENTES (RECUPERACIÓN DE MASTITIS) CONCEPTO



CATEGORÍAS Células somáticas



INDICADORES ÍNDICE Número de células Número somáticas antes del tratamiento y pos tratamiento



Carga bacteriana



Número de colonias Ufc/ml



Número



MMA. MSA. MC.



Número



Rutina de ordeño



Número de ordeños diarios



Número



Mastitis recurrente



Frecuencia recurrente



Infección e inflamación de la Categoría glándula mamaria. mastitis



3.3.2.



de



de



mastitis Días.



Variables Independientes (OZONO)



CUADRO 2. VARIABLES INDEPENDIENTES (OZONO) CONCEPTO



CATEGORÍAS



INDICADORES ÍNDICE Recuperación animal Número



Físicas Gas compuesto por tres moléculas de oxígeno.



Presencia de mastitis Si o No en el ordeño
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IV.



POBLACIÓN Y MUESTRA



Se tiene conocimiento que en la zona donde se realizó la intervención tiene una producción alrededor de 4000 litros de leche diario, si tenemos una producción media de 8.5 litros de leche vaca tenemos que existen aproximadamente 470 vacas en producción, de estas el 15 % presentan mastitis clínica, es decir unas 70 vacas que en casos severos y por problemas de manejo un 50 % vuelven a presentar este tipo de infecciones.



La población de vacas en producción es de un total aproximado de 470, de las cuales se tomará en cuenta solo el 25% el mismo que corresponde a 18 vacas que presenten mastitis clínica comprobada CUADRO 3. DISEÑO DE BLOQUES COMPLETAMENTE AL AZAR EN PARCELAS DIVIDIDAS. TRATAMIENTO



REPETICIONES R1 MMA



T1



R2 R1



MSA



R2 R1



MC



R2 R1



MMA T2



R2 R1



MSA



R2 R1



MC



R2 R1



MMA T3



R2 R1



MSA



R2 R1



MC



R2 30



CUADRO 4. CUADRO DE TRATAMIENTOS.



TRATAMIENTO



REPETICIONES Mastitis



R1



moderadamente R2 40 mcg de ozono/ml de aguda solución salina



Mastitis



R1



severamente



R2



aguda. Mastitis



R1



crónica.



R2



Mastitis



R1



50 mcg de ozono/ml de moderadamente R2 solución salina



aguda Mastitis



R1



severamente



R2



aguda. Mastitis



R1



crónica.



R2



Mastitis



R1



moderadamente R2 60 mcg de ozono/ml de aguda solución salina



Mastitis



R1



severamente



R2



aguda. Mastitis



R1



crónica.



R2
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V. MARCO METODOLÓGICO



5.1.



DISEÑO ESTADÍSTICO



El diseño que se



utilizó es de Bloques Completamente al Azar en



Parcelas



Divididas.



Para la consecución de la investigación se siguió el siguiente esquema: Unidades experimentales= 18.



Las unidades experimentales es de dieciocho vacas a las cuales se les aplico ozono directamente a la glándula mamaria con diferentes concentraciones:



T1 = ozono 40mcg/ml de solución salina al 0,9%. T2= ozono 50mcg/ml de solución salina al 0,9%. T3= ozono 60mcg/ml de solución salina al 0,9%. JOHN J. HINCAPIÉ (2008) manifiesta que “En veterinaria se usa concentraciones de 6, 30 y 50 mcg/ml ozono para tratamientos de mastitis, metritis o autohemotransfusión.”



Cada tratamiento tiene



2 repeticiones dándonos un total de 18 unidades



experimentales. Cabe destacar que cada vaca será tomada en cuenta como una unidad experimental.



El método a aplicar en el presente proyecto para el análisis de datos, dados por la investigación es de Bloques Completamente al Azar en Parcelas Divididas, el cual mediante el uso de Adeva nos permitirá establecer la hipótesis H0 o H1 a aceptar.



Los niveles de recuperación se midieron con el conteo de colonias como también el recuento de células somáticas.
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Para el análisis estadístico se utilizó el método de DUNCAN con un nivel de confianza del 5 % y 1 %.



5.2 . DELIMITACIÓN.



5.2.1. TEMPORAL El tiempo en la cual se desarrollará la investigación está calculado para cinco meses desde la aprobación del anteproyecto.



5.2.2. ESPACIAL El lugar en donde se realizó el ensayo es en el sector de Bayandel, Cantón Deleg, Provincia del Cañar



Límites:



Norte: Por el cantón Biblián.



Este: Por las parroquias de Cojitambo y Javier Loyola del cantón Azogues.



Sur: Por la parroquia de Llacao y Sidcay del cantón Cuenca.



Oeste: Por la parroquia de Octavio Cordero Palacios del cantón Cuenca.
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GRAFICA 1. UBICACIÓN DEL CANTÓN DELEG EN LA PROVINCIA DEL CAÑAR.



Fuente. Página Informativa del Cantón Deleg



GRAFICA 2. MAPA DEL CANTÓN DELEG.



SITIO DE LA INVESTIGACIÓN



Fuente. Página Informativa del Cantón Deleg
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CUADRO 5. CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS Y CLIMATOLÓGICAS DE LA ZONA.



CARACTERÍSTICAS



LUGAR (DELEG)



Latitud



2°31’0” S



Longitud



79°4’0” W



Altura



2700 msnm.



Temperatura



13.4- 14.06 °C



Humedad relativa



76 %



Nubosidad



38.8 %



Precipitación



69.58 mm. anuales



Fuente. Página Informativa del Cantón Deleg.



5.3.



ACADÉMICA



La mastitis causa inflamación e infección de la glándula produciendo dolor y alteraciones en la composición láctea por lo que esta investigación proporciona nuevas alternativas viables para mejorar el control y tratamiento.



El ozono es eficaz para este tipo de infecciones ya que tiene facultades de ser bactericida, anti fúngico, antiviral y analgésico.



La investigación está dirigida especialmente al sector pecuario, principalmente a las zonas productoras de leche y todos los sectores de nuestro País dedicados a la zootecnia.
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VI.



MÉTODOS Y MATERIALES



6.1. MÉTODOS 6.1.1. MÉTODO.



El método



aplicado en el



proyecto para el análisis de datos



de



la



investigación es el Diseño de Bloques completamente al Azar en Parcelas divididas, el cual mediante el uso de Adeva nos permite establecer la hipótesis H0 o H1 a aceptar.



Los niveles de recuperación de la mastitis se midieron con el conteo de unidades formadoras de colonias como también al recuento de células somáticas presentes.



6.2. PROCESO. En primer lugar se procedió a identificar las unidades experimentales de acuerdo a los grados de mastitis clínica para lo cual se utilizó 18 unidades experiméntales, se realizó 3 tratamientos con 2 repeticiones cada una.



Los tratamientos se clasificaron según el grado de mastitis clínica, seleccionados como mastitis medianamente aguda (MMA), mastitis severamente aguada (MSA) y mastitis crónica (MC).



Una vez identificadas las unidades experiméntales se realizó el despunte de la leche para tomar una muestra inicial para saber el entorno del inicio de la investigación, luego del vaciado del cuarto a intervenir se procedió a aplicar 40 mcg/ml de ozono con solución salina al 0,9 %, se administró un total de 100cc de la solución ozonificada.
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A las 24 horas se repite el mismo proceso para así obtener una segunda muestra, a las 48 horas del inicio del tratamiento con el mismo protocolo se tomó una tercera muestra, siendo el mismo procedimiento en los tres grados de mastitis clínica y con dosis de 50 mcg/ml y 60 mcg/ml de ozono.



En el laboratorio se cuantifico el recuento de células somáticas (rcs)/ml y unidades formadoras de colonias (ufc)/ml.



6.3. TÉCNICA 



Técnica de registros.







Técnicas de campo.







Toma de muestras de campo



6.4. EQUIPOS Y MATERIALES



6.4.1. DE OFICINA 



Impresiones







Insumos de oficina (lápiz, esfero, cartilla)







computador







Empastado y anillado







Fotografías.
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6.4.2. DE CAMPO. 



Vacas.







Solución salina ozonificada.







Insumos de campo (sogas, balde, papel)







Termo para transportar las muestras







Envases para la toma de muestras.







Termómetro.







Sonda intramamaria.







Jeringuillas de 50 ml.







Estetoscopio.
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6.5.. MARCO LOGÍSTICO CUADRO 6. COSTOS.



COSTO



COSTO



ACTIVIDADES



UNITARIO



UNIDADES TOTAL



Anteproyecto



4



90 (Horas)



360



Impresiones



4



10



40



insumos de oficina



1



60



60



Exámenes de laboratorio 10



54



540



Solución ozonificada



5



36



180



empastado y anillado



3



90



270



Fotografías



50



1



50



insumos de campo



3



50



150



Subtotal



1650



12 % improvistos



198



TOTAL



1848
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6.6. RECURSOS HUMANOS 



Director de tesis: Dra. Mónica Brito.







Autor de la tesis: Angel Iván Dután Sanango.
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VII.



RESULTADOS Y DISCUSIONES



CUADRO 7. DATOS DEL FACTOR RCS/ML PARA PARCELAS DIVIDIDAS, PRIMERA APLICACIÓN DE SOLUCIÓN OZONIFICADA CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1)



DOSIS DE SOLUCIÓN OZONIFICADA 40 mcg/ml



50 mcg/ml



60 mcg/ml



CATEGORÍA DE MASTITIS.



REPETICIONES



I



Σ



II



MMA



6,00



6,60



12,60



MSA



6,40



6,70



13,10



MC



7,00



6,11



13,11



19,40



19,41



38,81



MMA



6,30



6,00



12,30



MSA



7,60



6,54



14,14



MC



5,00



6,40



11,40



18,90



18,94



37,84



MMA



6,18



6,65



12,83



MSA



7,70



7,67



15,37



MC



8,00



6,70



14,70



21,88



21,02



42,89



60,17



59,38



119,55
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CUADRO 8. RESULTADOS DEL FACTOR RCS PRIMER TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG(X+1) FC =



794,01



SCT =



9,34



SC REP =



0,03



SC CAT MAST =



2,08



SC PAR =



2,52



SC DOSIS =



2,40



SC DOSIS*CAT MAST =



1,69



SC ERROR A =



0,09



SC ERROR B =



2,76



CUADRO 9. ADEVA DEL FACTOR RCS PRIMER TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG(X+1) ADEVA Ft. FdeV



GdeL



SC



CM



FC



F0.5



F0.1



REP



1



0,03



DOSIS



2



2,40



1,20



26,66*



19,00



99,00



ERROR 1



2



0,09



0,045



CAT MAST.



2



2,08



1,04



2,26 NS



5,14



10,92



D*CM



4



1,69



0,42



ERROR 2



6



2,76



0,46



TOTAL



17



9,05



CV ERROR A



3,19%



CV ERROR B



10,21%



De acuerdo al análisis de datos verificamos el CV que es de 3,19 y 10,21%, los cuales



se encuentra dentro de los parámetros aceptables para este tipo de



investigación lo que verifica la confiabilidad a los datos expuestos. 42



En el cuadro anterior podemos ver que existen diferencias significativas para las diferentes dosis de ozono, ya que el valor de F calculado (26,66) es mayor al valor de F 0,5 (19,00) pero menor al valor de F 0,1 (99,00).



Así mismo se puede apreciar que no existe significancia estadística entre categorías de mastitis



ya que FC (2,06) es menor a F 0,5 (5,14) y a F 0,1 (10,92). Para la



interacción de tratamientos por categoría de mastitis tampoco existe significancia.



Por existir diferencia significativa se procede a realizar la prueba de rango múltiple de Duncan para conocer la dosis en solución ozonificada que tiene significancia estadística. CUADRO 10. PRUEBA DEL RANGO MÚLTIPLE DE DUNCAN AL 5 %. Sx=



0,15



RMD



6,09



6,09



RMS



0,91



0,91



CUADRO 11. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE RANGO MÚLTIPLE DE DUNCAN AL 5 %. T2



T1



T3



Ẋ 6,3



Ẋ 6,5



Ẋ 7,2



0,9



A



AB



B



0,7



De este cuadro podemos interpretar que el menor valor de las medias restamos del valor mayor es decir T3- T2= 0,9 y comparamos con el Rango Mínimo significativo (RMS) que es 0,91; al ser 0,91 un valor superior A 0,9 comprobamos que existe diferencia significativa entre los tratamientos 2 y 3; es decir que existe significancia en A que corresponde al T2 que es de 50 mcg/ml de solución ozonificada.
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Por lo contrario si comparamos T3 y T1 la diferencia entre estos es 0,7 que es menor a 0,85 del RMS por lo que decimos que no existe significancia entre estos tratamientos.



CUADRO 12. PRUEBA DEL RANGO MÚLTIPLE DE DUNCAN AL 1 %.



Sx=



0,15



RMD



14



14



RMS



2,1



2,1



CUADRO 13. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE RANGO MÚLTIPLE DE DUNCAN AL 1 %. T2



T1



T3



Ẋ 6,3



Ẋ 6,5



Ẋ 7,2



0,9



A



A



A



0,7



El RMS (2,1) al ser superior a 0,9 y 0,7 interpretamos y comprobamos que no existe diferencia entre los tratamiento al 1%.



Al saber que existe diferencia significativa en la dosis de 50 mcg/ml en solución ozonificada y para conocer si existe diferencia entre las categorías de mastitis en esta solución, procedemos a realizar el Diseño Completamente al Azar (DCA)
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CUADRO 14. DATOS DEL TRATAMIENTO DE LA DOSIS DE 50 MCG/ML PARA UN DCA CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1).



TRATAMIENTOS MMA 6,3 6 12,3



REPETICIONES I II Σ



MSA 7,6 6,54 14,14



Σ 18,9 18,94 37,84



MC 5 6,4 11,4



CUADRO 15. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA DOSIS DE 50 MCG/ML CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1).



FC =



238,64



SC TOT =



3,54



SC TRAT =



1,95



SC E EXP =



1,59



CUADRO 16. ADEVA DEL TRATAMIENTO DE LA DOSIS DE 50 MCG/ML CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1).



ADEVA Ft. FdeV



GdeL



SC



CM



FC



TOTAL



5



3,54



TRAT



2



1,95



0,97



1,83 NS



E. EXP



3



1,59



0,53



F0.5



F0.1



9,58



30,82



CV= 11,5 %. La dosis de 50 mcg/ml no tiene significancia estadística en las tres categorías de mastitis, pero en MSA numéricamente tiene diferencia, con dos ordeños diarios con una frecuencia de mastitis recurrente de 45 días promedio.
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CUADRO 17. DATOS DEL FACTOR RCS/ML PARA PARCELAS DIVIDIDAS, SEGUNDO TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) DOSIS DE



CATEGORÍA



SOLUCIÓN



DE



OZONIFICADA



MASTITIS.



40 mcg/ml



MMA



5,60



6,18



11,78



MSA



7,88



6,40



14,27



MC



6,88



6,56



13,43



20,35



19,13



39,48



MMA



6,40



6,00



12,40



MSA



7,70



6,48



14,18



MC



7,95



7,18



15,13



22,05



19,65



41,70



MMA



6,40



6,98



13,38



MSA



7,02



7,60



14,62



MC



7,45



6,30



13,76



20,87



20,88



41,75



63,28



59,66



122,94



50 mcg/ml



60 mcg/ml



REPETICIONES



I



Σ



II



CUADRO 18. RESULTADOS DEL FACTOR RCS SEGUNDO TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) FC =



839,68



SCT =



8,20



SCREP =



0,73



SC CAT MAST =



3,11



SCPAR =



1,63



SC DOS =



0,42



SC DOS*CAT MAST =



1,10



SC ERROR A =



0,48



SC ERROR B =



2,22 46



CUADRO 19. ADEVA DEL FACTOR RCS SEGUNDO TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) ADEVA Ft. FdeV



GdeL



SC



CM



FC



REP



1



0,73



DOSIS



2



ERROR 1



0,42



0,21



0,87 NS



19,00



99,00



2



0,48



0,24



CAT MAST



2



3,11



1,55



4,18 NS



5,14



10,92



DOS*CAT M



4



1,10



0,27



ERROR 2



6



2,22



0,37



TOTAL



17



8,06



CV ERROR A



7,17 %



CV ERROR B



F0.5



F0.1



8,90%



Verificamos el CV que es de 7,17 y 8,90% los cuales se encuentra dentro de los parámetros aceptables para este tipo de investigación lo cual da confiabilidad a los datos expuestos.



En el cuadro de ADEVA del segundo tratamiento de RCS podemos evidenciar que no existe significancia para las solución ozonificada, ya que el valor de F calculado (0,87) es menor al valor de F 0,5 (19,00) y F 0,1 (99,00).



Así mismo se puede apreciar que no existe significancia estadística entre categorías de mastitis



ya que FC (4,18) es menor a F 0,5 (5,14) y a F 0,1 (10,92). Para la



interacción de tratamientos por categoría de mastitis tampoco existe significancia.
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CUADRO 20. DATOS DEL FACTOR UFC/ML PARA PARCELAS DIVIDIDAS, PRIMER TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) DOSIS DE



CATEGORÍA



SOLUCIÓN



DE



OZONIFICADA



MASTITIS.



40 mcg/ml



MMA



5,03



5,26



10,29



MSA



0,00



4,75



4,75



MC



5,61



5,54



11,16



10,65



15,55



26,20



MMA



4,72



5,06



9,78



MSA



5,86



5,58



11,44



MC



4,98



5,90



10,89



15,56



16,55



32,11



MMA



4,51



5,27



9,78



MSA



5,20



6,00



11,20



MC



6,30



5,30



11,60



16,01



16,58



32,59



42,21



48,67



90,89



50 mcg/ml



60 mcg/ml



REPETICIONES I



Σ



II



CUADRO 21. RESULTADOS DEL FACTOR UFC PRIMER TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) FC = SCT =



458,94 30,65



SCREP =



2,22



SCCAT MAST =



3,31



SCPAR =



8,54



SC DOS =



4,22



SC DOS*CAT MAST =



10,40



SC ERROR A =



2,10



SC ERROR B =



8,40
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CUADRO 22. ADEVA DEL FACTOR UFC PRIMER TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1



ADEVA Ft. FdeV



GdeL



SC



CM



FC



REP



1



2,22



DOSIS



2



ERROR 1 CAT MAST.



F0.5



F0.1



4,22



2,11



2,00 NS



19,00



99,00



2



2,10



1,05



2



3,31



1,65



1,17 NS



5,14



10,92



MAS



4



10,40



2,60



ERROR 2



6



8,40



1,40



TOTAL



17



30,65



DOS*CAT



CV ERROR A



20,23%



CV ERROR B



23,43%



Antes del análisis de datos verificamos es CV que es de 20,23 y 23,43% los cuales



se encuentra dentro de los parámetros aceptables para este tipo de



investigación lo cual da confiabilidad a los datos expuestos.



En el cuadro de ADEVA del primer tratamiento de UFC podemos evidenciar que no existe significancia estadística para las dosis en solución ozonificada, ya que el valor de F calculado (2,00) es menor al valor de F 0,5 (19,00) y F 0,1 (99,00).



Así mismo se puede apreciar que no existe significancia estadística entre categorías de mastitis



ya que FC (1,17) es menor a F 0,5 (5,14) y a F 0,1 (10,92). Para la



interacción de tratamientos por categoría de mastitis tampoco existe significancia.
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CUADRO 23. DATOS DEL FACTOR UFC/ML PARA PARCELAS DIVIDIDAS, A LA SEGUNDA APLICACIÓN DE SOLUCIÓN OZONIFICADA CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) DOSIS DE



CATEGORÍA



SOLUCIÓN



DE



OZONIFICADA



MASTITIS.



40 mcg/ml



MMA



4,30



4,78



9,08



MSA



6,00



5,26



11,26



MC



5,49



4,65



10,14



15,79



14,70



30,49



MMA



4,60



4,78



9,38



MSA



6,30



5,06



11,37



MC



6,30



5,48



11,78



17,20



15,32



32,52



MMA



3,90



5,57



9,47



MSA



5,90



5,90



11,80



MC



6,68



5,51



12,19



16,49



16,97



33,46



49,48



46,99



96,47



50 mcg/ml



60 mcg/ml



REPETICIONES



I



Σ



II



CUADRO 24. RESULTADOS DEL FACTOR UFC SEGUNDO TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1) FC =



517,02



SCT =



9,60



SCREP =



0,35



SC CAT MAST =



4,48



SCPAR =



1,60



SC DOS =



0,77



SC DOS*CAT MAST =



0,53



SC ERROR A =



0,48



SC ERROR B =



2,99



50



CUADRO 25. ADEVA DEL FACTOR UFC SEGUNDO TRATAMIENTO CON VALORES TRANSFORMADOS A LOG (X+1)



ADEVA Ft. FdeV



GdeL



SC



CM



FC



REP



1



0,35



DOSIS



2



ERROR 1



0,77



0,38



1,58 NS.



19,00



99,00



2



0,48



0,24



CAT MAST.



2



4,48



2,24



4,57 NS.



5,14



10,92



DOS* CAT M



4



0,53



0,13



ERROR 2



6



2,99



0,49



TOTAL



17



9,60



CV ERROR A= 9, 13%



F0.5



F0.1



CV ERROR B= 13.05%



Antes del análisis de datos verificamos que el CV es de 9,13 y 13,05% los cuales



se encuentra dentro de los parámetros aceptables para este tipo de



investigación lo cual da confiabilidad a los datos expuestos. En el cuadro del ADEVA en el segundo tratamiento de UFC podemos evidenciar que no existe significancia estadística para las dosis en solución ozonificada, ya que el valor de F calculado (1,58) es menor al valor de F 0,5 (19,00) y F 0,1 (99,00).



Así mismo se puede apreciar que no existe significancia estadística entre categorías de mastitis



ya que FC (4,57) es menor a F 0,5 (5,14) y a F 0,1 (10,92). Para la



interacción de tratamientos por categoría de mastitis tampoco existe significancia estadística.
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GRAFICA 3. COMPARACIONES DE SOLUCIONES OZONIFICADAS CON LAS DIFERENTES DOSIS EN MMA PARA EL FACTOR RCS. DURANTE EL PROCESO DE TRATAMIENTO.



MASTITIS MODERADAMENTE AGUDA (RCS/ML) 30.000.000



25.000.000 20.000.000 40 mcg/ml



15.000.000



50 mcg/ml



10.000.000



60 mcg/ml



5.000.000



0 1ra muestra (SIN 2da muestra TRATAMIENTO)



3ra muestra



En el diagrama de MMA para el factor RCS observamos que existe un notable descenso de este factor especialmente para las dosis de 50 y 60 mcg/ml.



Para las dosis de 40 mcg/ml partimos de 7,000.000 de cs/ml luego de la primera aplicación desciende a 2,500.000 cs/ml y después de la segundo aplicación llego a 950.000 cs/ml; observamos



que existe un descenso paulatino bastante



alentador.



En el caso de la dosis de 50 mcg/ml empezó desde 23.000.000 de cs/ml, con la primera aplicación descendió a



1,500.00 cs/ml



para después del



segundo



tratamiento tener un ligero ascenso a 1,750. 000 cs/ml; si tomamos en cuenta desde donde parte hasta donde llega podemos decir que existe una disminución significativa de sus valores iniciales.
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Para la dosis de 60 mcg/ml partimos de 24,750.000 cs/ml con la primera aplicación desciende a 3,000.000 cs/ml pero con la segunda aplicación existe un ascenso a 6,000.000 cs/ml.



GRAFICA 4. COMPARACIONES DE SOLUCIONES OZONIFICADAS CON LAS DIFERENTES DOSIS EN MMA PARA EL FACTOR UFC. DURANTE EL PROCESO DE TRATAMIENTO.



MASTITIS MODERADAMENTE AGUDA (UFC/ML) 700.000 600.000 500.000 400.000



40 mcg/ml



300.000



50 mcg/ml



200.000



60 mcg/ml



100.000 0 1ra muestra (SIN TRATAMIENTO)



2da muestra



3ra muestra



En el diagrama de MMA para el factor UFC observamos existe un notable descenso



para la dosis de 50 mcg/ml; paulatino para la dosis de 40 mcg/ml y



desemejante para la dosis de 60 mcg/ml.



Para las dosis de 40 mcg/ml partimos de 270.000 de ufc/ml luego de la primera aplicación desciende a 144.000 ufc/ml y después de la segundo aplicación llego a 40.000 ufc/ml; observamos que existe un descenso paulatino.



En el caso de la dosis de 50 mcg/ml empezó desde 614.000 de ufc/ml, con la primera aplicación descendió a



84.000 ufc/ml



para después de la segundo 53



aplicación tener un descenso a 50. 000 ufc/ml; confirmando que vuelve a tener una disminución significativa de sus valores iniciales.



Para la dosis de 60 mcg/ml partimos de 202.000 ufc/ml con la primera aplicación desciende a 110.000 ufc/ml pero con la segunda aplicación existe un ascenso a 190.000 ufc/ml.



GRAFICA 5. COMPARACIONES DE SOLUCIONES OZONIFICADAS CON LAS DIFERENTES DOSIS EN MSA PARA EL FACTOR RCS. DURANTE EL PROCESO DE TRATAMIENTO.



MASTITIS SEVERAMENTE AGUDA (RCS/ML) 60.000.000,00 50.000.000,00 40.000.000,00 30.000.000,00



40 mcg/ml



20.000.000,00



50 mcg/ml



10.000.000,00



60 mcg/ml



0,00 1ra muestra 2da muestra (SIN TRATAMIENTO)



3ra muestra



En el diagrama de MSA para el factor RCS observamos que existe un comportamiento muy desigual para todos los tratamientos en las diferentes dosis.



Para las dosis de 40 mcg/ml partimos de 7,000.000 de cs/ml luego de la primera aplicación existe en ligero descenso a 3,750.000 cs/ml y después de la segundo aplicación un abrupto ascenso a 38,750.000 cs/ml.
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En el caso de la dosis de 50 mcg/ml empezó desde 55.000.000 de cs/ml, con la primera aplicación descendió a 21,500.00 cs/ml para después del segundo tratamiento tener un ascenso a 26,500. 000 cs/ml



Para la dosis de 60 mcg/ml partimos de 54,750.000 cs/ml con la primera aplicación desciende a 25,750.000 cs/ml pero con la segunda aplicación existe un ligero descenso a 25,250.000 cs/ml; por el descenso de células somáticas podemos interpretar que si existe un comportamiento positivo.



GRAFICA 6. COMPARACIONES DE SOLUCIONES OZONIFICADAS CON LAS DIFERENTES DOSIS EN MSA PARA EL FACTOR UFC. DURANTE EL PROCESO DE TRATAMIENTO.



MASTITIS SEVERAMENTE AGUDA (UFC/ML) 1.200.000,00 1.000.000,00 800.000,00 600.000,00



40 mcg/ml



400.000,00



50 mcg/ml



200.000,00



60 mcg/ml



0,00 1ra muestra 2da muestra (SIN TRATAMIENTO)



3ra muestra



En el diagrama de MSA para el factor UFC observamos



existe un



comportamiento diverso comportamiento para todos los tratamiento, con un descenso con la primera aplicación de solución ozonificada y un ascenso con la segunda aplicación para todos los tratamientos.
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Para las dosis de 40 mcg/ml partimos de 352.000 ufc/ml luego de la primera aplicación desciende a 28.000 ufc/ml y después de la segundo aplicación sube a 592.000 ufc/ml.



En el caso de la dosis de 50 mcg/ml empezó desde 580.000 de ufc/ml, con la primera aplicación descendió a



552.000 ufc/ml



para después de la segundo



aplicación tener un ascenso a1,058. 000 ufc/ml.



Para la dosis de 60 mcg/ml partimos de 900.000 ufc/ml con la primera aplicación desciende a 580.000 ufc/ml pero con la segunda aplicación existe un ascenso a 796.000 ufc/ml.



GRAFICA 7. COMPARACIONES DE SOLUCIONES OZONIFICADAS CON LAS DIFERENTES DOSIS EN MC PARA EL FACTOR RCS. DURANTE EL PROCESO DE TRATAMIENTO.



MASTITIS CRONICA (RCS/ML) 250.000.000 200.000.000 150.000.000 40 mcg/ml



100.000.000



50 mcg/ml 60 mcg/ml



50.000.000 0 1ra muestra 2da muestra (SIN TRATAMIENTO)



3ra muestra
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En el diagrama de MC para el factor RCS observamos



que existe un



comportamiento muy bueno para 40 y 60 mcg/ml y desigual para 50 mcg/ml.



Para las dosis de 40 mcg/ml partimos de 230,000.000 de cs/ml luego de la primera aplicación existe un descenso muy bueno llegando a 11,500.000 cs/ml y después de la segundo aplicación llega a 5,550.000 cs/ml; para factor de RCS en MC podemos interpretar que es muy favorable este tratamiento.



En el caso de la dosis de 50 mcg/ml empezó desde 82.250.000 de cs/ml, con la primera aplicación descendió a



1,300.00 cs/ml



para después del



segundo



tratamiento tener un ascenso a 52,500. 000 cs/ml



Para la dosis de 60 mcg/ml partimos de 107,500.000 cs/ml con la primera aplicación desciende a 52,500.000 cs/ml con la segunda aplicación existe un ligero descenso casi uniforme a 15,250.000 cs/ml.



GRAFICA 8. COMPARACIONES DE SOLUCIONES OZONIFICADAS CON LAS DIFERENTES DOSIS EN MC PARA EL FACTOR UFC. DURANTE EL PROCESO DE TRATAMIENTO.



MASTITIS CRONICA (UFC/ML) 3000000 2500000 2000000 40 mcg/ml



1500000



50 mcg/ml



1000000



60 mcg/ml



500000 0



1ra muestra (SIN TRATAMIENTO)



2da muestra



3ra muestra
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En el diagrama de MC para el factor UFC observamos



existe un



comportamiento diverso para todos los tratamiento de 50 y 60 mcg/ml y un descenso progresivo para el tratamiento de 40 mcg/ml.



Para las dosis de 40 mcg/ml partimos de 600.000 ufc/ml luego de la primera aplicación



desciende a 381.000 ufc/ml y después de la segundo aplicación



a



176.500 ufc/ml. Confirmando que existe una buena respuesta para el factor ufc y rcs, por su progresivo descenso.



En el caso de la dosis de 50 mcg/ml empezó desde 1,500.000 de ufc/ml, con la primera aplicación descendió a 448.000 ufc/ml para después de la segundo aplicación tener un ascenso a 1,150. 000 ufc/ml.



Para la dosis de 60 mcg/ml partimos de 1,000.000 ufc/ml con la primera aplicación asciende a 1,100.000 ufc/ml con la segunda aplicación existe un ascenso muy marcado a 15,250.000 ufc/ml.
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GRAFICA 9. PORCENTAJE DE RECUPERACIÓN DE ANIMALES CON 40 mcg/ml DE SOLUCIÓN OZONIFICADA



PORCENTAJE DE RECUPERACION DE ANIMALES CON 40 mcg/ml DE SOLUCION OZONIFICADA



100% 80% 60% 40% 20% 0% RECUPERACION NO RECUPERADAS 0% 50%



MMA 100%



MSA 50%



MC 50%



0%



50%



50%



Como podemos observar en la gráfica con el tratamiento de 40 mcg/ml podemos interpretar que para el indicador físico se recuperaron el 100 % en MMA (2 unidades) el 50 % en MSA y en MC.
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GRAFICA 10. PORCENTAJE DE RECUPERACIÓN DE ANIMALES CON 50 mcg/ml DE SOLUCIÓN OZONIFICADA



PORCENTAJE DE RECUPERACION DE ANIMALES CON 50 mcg/ml DE SOLUCION OZONIFICADA



100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% RECUPERACION



NO RECUPERADAS



MMA 100%



MSA 50%



MC 50%



0%



50%



50%



De la misma manera para la dosis de 50 mcg/ml obtenemos el 100 % de recuperación en MMA, el 50 % rn MSA y el 50 % en MC.
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GRAFICA 11. PORCENTAJE DE RECUPERACIÓN DE ANIMALES CON 60 mcg/ml DE SOLUCIÓN OZONIFICADA



PORCENTAJE DE RECUPERACION DE ANIMALES CON 60 mcg/ml DE SOLUCION OZONIFICADA



100% 80% 60% 40% 20% 0% RECUPERACION



MMA 50%



MSA 0%



MC 50%



NO RECUPERADAS



50%



100%



50%



Para el caso en el tratamiento de 60 mcg/ml obtenemos que el 50 % se recuperara en MMA, el 0 % en MSA y el 50 % en MC.
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7.1. ANÁLISIS ECONÓMICOS DE TRATAMIENTOS CUADRO 26 COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL TRATAMIENTO. COSTO ACTIVIDADES



COSTO



UNITARIO



UNIDADES



TOTAL



insumos de oficina



60



1



60



Exámenes de laboratorio



10



54



540



Solución ozonificada



5



36



180



insumos de campo



50



1



50



Jeringuillas de 50 ml



0.60



36



21.6



Sonda intramamaria



3



18



54



Agujas



0.25



36



9



Papel desinfectante



0.15



54



8.1



Termo refrigerante



18



2



36



Envases de muestras



0.30



54



16.2



Hielo refrigerante



1.50



54



81



Subtotal



1055.90



10 % imprevistos



105.52



TOTAL



1161.42



En este cuadro obtenemos el total del dinero invertido en los tratamientos de las 18 unidades experimentales. Como fue con fines de estudio se obtiene un costo relativamente alto ya que los análisis y la compra de insumos sean estos de campo o de oficina incrementa el costo. Pero si analizamos el costo total para las 18 unidades experimentales podemos decir que este es bajo, tomando en cuenta la producción de estas vacas durante el tratamiento que incrementa la ganancia ya que no tuvo tiempo de retito, siendo económicamente rentable.
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7.2.COSTOS UNITARIOS El costo total de los tratamientos es de$1161,42 si este valor dividimos para los tres tratamiento nos da un total de $ 387,14 por cada tratamiento, estos valores son iguales ya que las concentraciones ozonificadas tienen el mismo costo en las diferentes concentraciones y con la misma cantidad.



7.3.1. EL VALOR NETO DE LOS TRATAMIENTOS.



CUADRO 27. COSTOS DE TRATAMIENTO POR VACA.



COSTO



COSTO



ACTIVIDADES



UNITARIO



UNIDADES TOTAL



insumos de oficina



1/18



60



3.33



Exámenes de laboratorio 10



3



30



Solución ozonificada



5



2



10



insumos de campo



1/18



50



2.28



Jeringuillas de 50 ml



0.60



2



1.20



Sonda intramamaria



3



1



3



Agujas



0.25



2



0.50



Papel desinfectante



0.15



3



0.45



Termo refrigerante



18



2/18



2



Envases de muestras



0.30



3



0.90



Hielo refrigerante



1.50



3



4.50



Subtotal



58.06



12 % imprevistos



6.97



TOTAL



65.03



En este cuadro podemos observar que el costo de cada unidad experimental es de 65.03 dólares americanos.



Si bien es un costo considerable podemos observar que de este desglose el análisis de laboratorio es el más relevante por lo que eleva a este tipo de tratamiento. 63



7.4. DISCUSIÓN



En la presente investigación se obtuvieron resultados que no son significativos en cuanto a diferencias entre tratamientos y grados de mastitis ya que la mayoría de datos obtenidos en el ADEVA del F calcular son menores a los datos del F tabulara al 5 y 1 %; con excepción del factor RCS de la dosis de 50 mcg/ml en solución ozonificada que si existe diferencia significativa para las diferentes dosis de solución ozonificada, ya que el valor de F calculado (26,66) es mayor al valor de F 0,5 (19,00) pero menor al valor de F 0,1 (99,00).



Así mismo se puede apreciar que no existe significancia estadística entre categorías de mastitis



ya que FC (2,06) es menor a F 0,5 (5,14) y a F 0,1 (10,92). Para la



interacción de tratamientos por categoría de mastitis tampoco existe significancia.



Pero de acuerdo a las comparaciones realizadas desde que se empezó a tratar a las unidades hasta la última aplicación podemos evidenciar claramente que en la mayoría de unidades experimentales sufren una disminución considerable de cs/ml y de ufc/ml; pero no llegan a cumplir con los estándares de cuarto sano (menor a 200000 rcs/ml) o de leche de excelente calidad (menor a 10000 ufc/ml) lo que contrarresta a (SARMIENTO, 1999)23 que manifiesta que “El suministro de Ozono por medio de inyección en la ubre ofrece una cura rápida, segura y efectiva contra la mastitis de las vacas, evitando los efectos secundarios del antibiótico terapia, consiguiendo resultados mucho más rápido, saludables y efectivos”.



Esto nos indica que existe suficiente evidencia para rechazar la hipótesis alternativa



que la aplicación de ozonoterapia es eficaz para el control de la



mastitis clínica



en vacas en producción



y aceptar la hipótesis nula que



La



aplicación de ozonoterapia no es eficaz para el control de la mastitis clínica en vacas en producción.



23



SARMIENTO, 1999 http://www.lineaozono.com.ar/
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VIII. CONCLUSIONES. De acuerdo a los análisis estadísticos concluyo diciendo que la ozonoterapia no es efectivo para el tratamiento de mastitis clínica en vacas por no llegar a cumplir con los estándares de calidad, ya que para considerar una leche libre de mastitis el rcs debe ser menor a 200000 cs/ml y menor a 10000 ufc/ml; pero los tratamientos llegaron a pasar de una mastitis clínica a mastitis subclínica.



Como podemos observar en los cuadros existe significancia estadística solo en el primer tratamiento de RCS por lo que expreso que en este caso si hubo diferencia estadística entre los tratamientos realizados, para los otros tratamientos tanto de rcs y ufc no existe diferencia significativa entre estos tratamiento ya sea para las distintas dosis aplicadas o grados de mastitis clínica.



La diferencia estadística existió en el tratamiento de 50 mcg/ml sin tener diferencia entre los grados de mastitis; por tener un descenso progresivo y alentador para los factores rcs y ufc. Pero también existen resultados alentadores con los otros tratamientos que disminuye la infección pero no cumplen los estándares.



El análisis económico no es favorable para este tratamiento alternativo.
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IX.



RECOMENDACIONES.



La utilización del tratamiento alternativo de ozonoterapia no recomiendo en tratamientos de acuerdo a grados de mastitis clínica ya que no obtuve resultados que lleguen a los estándares de cuarto sano o leche de excelente calidad.



El costo de tratamiento por unidad es elevado razón por la cual no se recomienda, pero sin embargo con fines investigativo recomiendo seguir realizando este tipo de investigaciones ya que en algunos casos son alentadores los resultados obtenidos con las disminuciones de ufc y rcs.



Recomiendo experimentar un mayor número de aplicaciones de soluciones ozonificadas para poder tratar este tipo de afecciones a los animales; ya que por experiencia personal puedo recomendar unas cinco aplicaciones consecutivas y una sexta aplicación a los tres días desde el ultimo tratamiento por lo que las ufc y rcs disminuyen paulatinamente de una aplicación hasta la otra y tan solo con dos aplicaciones me parece que no son suficientes para lograr controlar completamente la mastitis clínica.
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XI.



ANEXOS.



ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO DE LA UNIDAD EXPERIMENTAL. 1. Datos generales Lugar



Vaca n°



Edad



condición



n| de partos



Grado



corporal



de



mastitis



Observaciones



Estado de recuperación de la mastitis



Buena



Mala



Otro



Indicar de recuperación de mastitis.



Recuento células somáticas



de



Número



de



colonias bacterianas
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ANEXO 2. REGISTRO DEL TOTAL DE LAS UNIDADES EXPERIMENTALES.



TRATAMIENTOS



CATEGORÍA MASTITIS



MMA



40 mcg/ml



MSA



MC



MMA



50 mcg/ml



MSA



MC



DE



IDENTIFICACIONES



Pinta(Javier Cordero) Monga(Javier Cordero) 2868(Elizabet Mendez) 6297(Teresa Siguencia) 6208(Angel Calle) Barrosa (Jose Guanuchi) 2437(Manuel Collaguaso) 2438(Manuel Collaguaso) Negra(Manuel Collaguaso) Pinta(Manuel Shaui) Morunga(Florinda Mizhquiri) Mulata(Jobita Tito) Negra (Zoila Urochima)



MMA Negra(Hidalgo Guamam) 5408(Eloy Saldaña) 60 mcg/ml



MSA Pinta(Marina Heras) 2821(Eloy Saldaña) MC Azogueña(Eloy Saldaña)
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ANEXO 3. CUADRO DE DATOS DE LA INVESTIGACIÓN. REPETICIONES TRATAMIENTOS



CATEGORÍA DE MASTITIS



MMA 40 mcg/ml



MSA MC MMA



50 mcg/ml



MSA MC MMA



60 mcg/ml



MSA MC



IDENTIFICACIONES



Pinta(Javier Cordero) Monga(Javier Cordero) 2868(Elizabet Mendez) 6297(Teresa Siguencia) 6208(Angel Calle) Barrosa (Jose Guanuchi) 2437(Manuel Collaguaso) 2438(Manuel Collaguaso) Negra(Manuel Collaguaso) Pinta(Manuel Shaui) Morunga(Florinda Mizhquiri) Mulata(Jobita Tito) Negra (Zoila Urochima) Negra(Hidalgo Guamam)



1ra muestra (SIN TRATAMIENTO) 2da muestra 3ra muestra ufc/ml rcs/ml ufc/ml rcs/ml ufc/ml rcs/ml 40000 9000000 108000 1000000 20000 400000 500000 5000000 180000 4000000 60000 1500000 348000 6000000 0 2500000 >1000000 75000000 356000 8000000 56000 5000000 184000 2500000 400000 140000000 412000 10000000 308000 7500000 800000 320000000 350000 13000000 45000 3600000 228000 6000000 52000 2000000 40000 2500000 1000000 40000000 116000 1000000 60000 1000000 720000 55000000 720000 39500000 >2000000 50000000 440000 55000000 384000 3500000 116000 3000000 2000000 100000000 96000 100000 >2000000 90000000 1000000 64500000 800000 2500000 300000 15000000 84000 4500000 32000 1500000 8000 2500000 320000 45000000 188000 4500000 372000 9500000



5408(Eloy Saldaña) Pinta(Marina Heras)



800000 1000000



65000000 44500000



160000 >1000000



5000000 46500000



>800000 792000



10500000 40000000



2821(Eloy Saldaña)



1000000



75000000



>2000000



100000000



4800000



28500000



Azogueña(Eloy Saldaña)



1000000



140000000



200000



5000000



320000



2000000
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ANEXO 4. FOTOGRAFÍAS



FOTO 1. SOLUCIÓN SALINA OZONIFICADA



FOTO 2. UNIDAD EXPERIMENTAL A SER TRATADA
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FOTO 3. CUARTO A SER TRATADO



FOTO 4. VACIADO DEL CUARTO
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FOTO 5. COLOCACIÓN DE LA SONDA



FOTO 6. APLICACIÓN DE LA SOLUCIÓN OZONIFICADA.
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FOTO 7. MUESTRAS TOMADAS



FOTO 8. COMPARACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS.
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FOTO 9. OTRA UNIDAD A SER TRATADA.
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