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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la sensibilidad antibacteriana en 

muestras de leche bovina con mastitis analizadas con el método Kirby-Bauer 

(antibiograma) en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019. A nivel 

metodológico se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, diseño 

no experimental, técnica de la observación documental en una muestra de 968 casos 

de mastitis en leche bovina analizada en LABVETSUR, el 57,7% de casos procede de 

la Provincia de Arequipa, el 33,6% de Caylloma, el 4,2% de Islay, el 1,9% de Castilla 

y el 1,2% de Condesuyos. Se llegó a los siguientes resultados: Las etiologías más 

comunes de mastitis son las siguientes: Escherichia coli (27,9%), Staphylococcus 

aureus (21,9%), Streptococcus agalactiae (16,9%); Staphylococcus spp (6,8%) y 

Streptococcus spp (5,0%), Bacillus spp del 3,8%, Bacillus cereus del 3,1%; 

Micrococcus albus del 2,7%, Corynebacterium spp del 2,2% y Escherichia coli βH del 

2%. En el 79,7% de casos utilizados las bacterias presentaron sensibilidad ante la 

enrofloxacina, en el 77,3% de casos utilizados las bacterias presentaron sensibilidad 

ante la gentamicina, en el 62,6% de casos utilizados contra la Sulfametoxazol + 

Trimetoprim, en el 62,1% de casos utilizados contra la Amoxicilina + Ácido clavulánico, 

en el 57,1% de casos utilizados contra la oxitetraciclina, en el 55,1% de casos 

utilizados contra la Kanamicina. Los tratamientos utilizados con menor sensibilidad 

contra la mastitis son: Cloxacilina (20,5%), Ampicilina (27,5%), Penicilina (29%) y 

Lincomicina (34,8%). 

 

Palabras clave: Mastitis bovina, agente etiológico, sensibilidad antibacteriana, 

microorganismos aislados. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the antibacterial susceptibility in bovine 

milk samples with mastitis analyzed with the Kirby-Bauer method (antibiogram) in 

LABVETSUR from 2010 to 2019. At a methodological level, it is characterized by its 

quantitative approach, descriptive level, non-experimental design, documentary 

observation technique in a sample of 968 cases of mastitis in bovine milk analyzed in 

LABVETSUR, 57.7% of cases come from the Province of Arequipa, 33.6% from 

Caylloma, 4, 2% from Islay, 1.9% from Castilla and 1.2% from Condesuyos. The 

following results were reached: The most common etiologies of mastitis are the 

following: Escherichia coli (27.9%), Staphylococcus aureus (21.9%), Streptococcus 

agalactiae (16.9%); Staphylococcus spp (6.8%) and Streptococcus spp (5.0%), 

Bacillus spp 3.8%, Bacillus cereus 3.1%; Micrococcus albus of 2.7%, Corynebacterium 

spp of 2.2% and Escherichia coli βH of 2%. In 79.7% of the cases used, the bacteria 

presented sensitivity to enrofloxacin, in 77.3% of the cases used the bacteria 

presented sensitivity to gentamicin, in 62.6% of the cases used against 

Sulfamethaxazole + Trimetoprim, in 62.1% of cases used against Amoxicillin + 

Clavulanic Acid, in 57.1% of cases used against Oxytetracycline, in 55.1% of cases 

used against Kanamycin. The treatments used with less sensitivity against mastitis 

are: Cloxacillin (20.5%), Ampicillin (27.5%), Penicillin (29%) and Lincomycin (34.8%). 

Key words: Bovine mastitis, etiological agent, antibacterial susceptibility, isolated 

microorganisms.  
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Enunciado del Problema 

Determinación de la sensibilidad antibacteriana en muestras de leche bovina con 

mastitis analizada con el método de Kirby-Bauer (antibiograma) en 

LABVETSUR, Arequipa 2010-2019 

1.2. Descripción del problema 

La mastitis es la enfermedad más común y que provoca los costos económicos 

más altos en el tratamiento y la pérdida de leche de ganado bovino (1), afecta 

tanto a la salud de los animales como a la de los humanos que consumen la 

leche (2), de aquí la importancia de que se cuide el sistema mamario de las vacas 

lecheras, estas atenciones permitirán que ofrezcan todo su potencial en la 

producción de leche. 

La mastitis es catalogada como la principal enfermedad de la ganadería lechera 

a nivel mundial debido a los efectos adversos en la producción y calidad de la 

leche (3), debido a las alteraciones en los procesos industriales de la materia 

prima láctea y a los daños a la salud del consumidor. Es la enfermedad más 

costosa, ya que reduce la producción de leche, provoca la alteración de sus 

características fisicoquímicas, genera costos elevados en tratamientos, implica 

mayor mano de obra en cuidados, provoca muertes y pérdidas económicas 

irrecuperables. 

La mastitis es considerada un problema poblacional multifactorial casi imposible 

de erradicar. Por esta razón es que se está optando por la estrategia de evitar la 

infección y fortalecer las defensas del animal para evitar la enfermedad 

mejorando las condiciones de higiene del hato, del ordeño, del ordeñador y 

mejorando sus condiciones medioambientales (4). 

Dada esta importancia, algunos autores han investigado la sensibilidad 

antibacteriana en muestra de mastitis bovina: el 58,7% de bacterias presentó 
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resistencia a uno o más antibióticos, el 36,5% resistieron a la eritromicina, el 

22,2% a la penicilina, el 20,6% a la estreptomicina, y el 19% presentaron 

multirresistencia. El S. aureus presentó sensibilidad frente a la gentamicina, 

rifampicina, sulbactan/ampicilina y oxacilina (5). 

Esta resistencia bacteriana a los tratamientos también se percibe en la mastitis 

bovina que se da en el entorno de la ciudad de Arequipa, por esta razón muchos 

empresarios de la crianza de vacunos cada año recurren al laboratorio de 

LABVETSUR para realizar análisis bacteriológicos, cultivos y pruebas de 

resistencia de manera aislada para cada necesidad de tratamiento, asimismo, la 

entidad estatal del Servicio Nacional de Sanidad Agraria del Perú – SENASA 

recoge muestras de mastitis de diversas partes del Perú y lo somete al análisis 

en LABVETSUR; sin embargo, la data global de estos resultados se almacena 

anualmente en documentos digitales e impresos en los diferentes laboratorios. 

Es así que esta importante información queda archivado y en el anonimato, no 

se analiza, no se halla conclusiones globales, ni se utiliza para tomar decisiones 

farmacológicas sino que termina archivado y almacenado en el anonimato. 

En esta investigación se ha decidido retomar esa valiosa información acerca de 

la mastitis que viene recopilándose desde el año 2010 para analizarla de manera 

global y determinar la prevalencia de la etiología microbiana más frecuente por 

procedencia y la sensibilidad de cada una de estas etiologìas ante los diversos 

antibióticos. Por estas razones, la presente investigación ha respondido a la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la sensibilidad antibacteriana en muestras de 

leche bovina con mastitis analizadas con el método Kirby-Bauer (antibiograma) 

en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019? . 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1. Aspecto general 

El presente trabajo se justifica porque se describirá las muestras de leche con 

mastitis analizadas en el laboratorio LABVETSUR para conocer la resistencia y 

la sensibilidad a diferentes antibióticos a partir del aislamiento bacteriano y el 

análisis del antibiograma. Una vez identificada la bacteria causante de la mastitis 

en el animal, se pueden aplicar tratamientos específicos que permitan una rápida 
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recuperación del paciente, reduciendo así los costes de cuidados y económicos, 

y el malestar del vacuno. 

1.3.2. Aspecto tecnológico 

Esta investigación se justifica porque la información acerca de las bacterias 

causantes de la mastitis se ha recogido de manera profesional utilizando el 

método del antibiograma, que es una forma rápida y sencilla de identificar dicho 

agente bacteriano. Asimismo, se utilizó agares y probetas para el cultivo del 

inóculo. Todo esto confiere objetividad y fiabilidad a la información obtenida. 

1.3.3. Aspecto social 

Los criadores sufren importantes pérdidas de tiempo y de economía debido al 

tratamiento inadecuado, asimismo este mal perjudica la vida y la capacidad 

productiva del animal. Los hallazgos de esa investigación permitirán revertir tal 

situación, recuperar el tiempo y la economía perdida en beneficio del propietario 

y del animal. 

1.3.4. Aspecto económico 

Conociendo el tratamiento adecuado es posible evitar graves pérdidas 

económicas en el tratamiento, se recuperará la producción de leche, se evitará 

desechar la leche, se potenciará el provisionamiento de leche a la ciudad y a las 

industrias, se ofrecerá una leche saludable a la población y serán mayores los 

ingresos económicos de los ganaderos. 

1.3.5. Importancia 

Esta investigación es importante porque los ganaderos que en la época de la 

pandemia han tenido graves pérdidas. Gracias a los aportes de esta 

investigación los laboratorios y veterinarias promocionarán tratamientos más 

eficaces que permitirán a los empresarios ganaderos recuperar sus ingresos 

económicos, sanear sus problemas financieros y llegar a ser competitivos como 

sus pares de otros países. 

El aporte de esta investigación consistirá en indicar a los ganaderos que analizan 

sus muestras en LABVETSUR y a los profesionales de la medicina veterinaria 

dar a conocer los agentes patológicos más frecuentes de la mastitis bovina e 

indicar qué tan sensibles son las bacterias frente a los diversos tratamientos 
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farmacológicos. Dicho de otra manera, la consecuencia práctica de esta 

investigación será indicar los agentes patológicos más frecuentes en cada 

procedencia y señalar los fármacos más eficaces para el tratamiento de cada 

agente etiológico de la mastitis. Esto será de gran utilidad para la práctica de la 

medicina veterinaria en Arequipa, ya que en otros lugares este proceso ya está 

más adelantado. 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la sensibilidad antibacteriana en muestras de leche bovina con 

mastitis analizadas con el método Kirby-Bauer (antibiograma) en LABVETSUR 

desde el año 2010 hasta el 2019. 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Precisar la frecuencia de mastitis en muestras de leche bovina a nivel global 

y según la procedencia, analizada en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 

2019. 

2. Clasificar la etiología microbiana de mastitis en muestras de leche bovina 

analizadas en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019. 

3. Determinar la sensibilidad de los agentes patógenos de la mastitis bovina 

frente a los tratamientos farmacológicos analizados en LABVETSUR desde el 

año 2010 hasta el 2019. 

4. Analizar la evolución de la resistencia de cada agente etiológico de la mastitis 

bovina frente a los antibióticos más utilizados en LABVETSUR desde el año 2010 

hasta el 2019. 

1.5 Hipótesis de investigación 

Dada las mutaciones y la transmisión de este material por vía genética, 

Es probable que haya sensibilidad antibacteriana inferior al esperado en 

muestras de leche bovina con mastitis analizadas con el método Kirby-Bauer 

(antibiograma) en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019. 
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Análisis bibliográfico 

2.1.1. Definición de mastitis 

Mastitis, es una palabra derivada del griego mastos que significa mama, e itis 

que significa inflamación. Como bien indica su nombre es la inflamación de la 

glándula mamaria, que puede ser ocasionada por distintos factores como 

microorganismos patógenos transmisibles, lesiones traumáticas, disturbios 

secretorios de origen metabólico-nutricional, situaciones de estrés, cambios 

fisiológicos que están asociados a una terminación temprana de la lactancia y 

causas menos frecuentes ocasionadas por alergias y neoplasmas (6) (7). 

La mastitis según Fernández, et al. (8) es la “respuesta inflamatoria de la glándula 

mamaria a una agresión que tiene un alto impacto en el bienestar animal, en la 

cantidad y calidad de la leche animal” (p. 1). Esta definición nos hace volver a la 

idea de que los signos externos son una comunicación sabia de la naturaleza 

sobre un desajuste interior que está perjudicando. 

La mastitis también es definida como la inflamación de los cuartos o glándulas 

mamarias como respuesta para neutralizar agentes infecciosos, reparar el 

epitelio alveolar y retornar a la función normal, esto se da por la acción del 

sistema inmune de la vaca para luchar contra el agente infeccioso alojado en su 

interior (9).  

2.1.2 Importancia del estudio de la mastitis bovina 

La leche es el alimento principal de los mamíferos recién nacidos durante el 

primer periodo de vida, el consumo humano de leche se remonta probablemente 

a la domesticación de los bovinos hace unos 9.000 años (a.C.); su contenido 

nutricional y su similitud con la leche materna (humana) han permitido su uso, 

aunque no todo el mundo (niños y adultos) puede tolerarla. Esto, unido al uso 

excesivo de algunos medicamentos veterinarios en las granjas para mejorar el 

rendimiento de los animales, provoca reacciones adversas tras su consumo, 

alterando el metabolismo humano normal.  
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Hoy en día, la producción de leche está sometida a sistemas de control de 

calidad y se pasteuriza antes de su consumo para eliminar determinados 

microorganismos patógenos y garantizar la seguridad alimentaria. 

Desde el punto de vista fisicoquímico, es un líquido compuesto por sustancias 

orgánicas (hidratos de carbono, lípidos, proteínas y vitaminas) y minerales (Ca, 

Na, K, Mg, Cl) con un alto contenido en ácidos grasos saturados y vitaminas 

liposolubles, especialmente A y D, suspensiones proteicas, entre ellas caseína y 

lactoalbúmina, en forma de micelas y soluciones de lactosa, entre otros 

ingredientes.  

La leche de vaca se considera uno de los alimentos más nutritivos que puede 

sustituir a la leche materna (humana) en la alimentación de los bebés en 

determinadas condiciones. Se compone de un 87% de agua y un 13% de 

biomoléculas, minerales y vitaminas.  

Hay que tener en cuenta que la composición nutricional de la leche de vaca varía 

en función de la raza, el tipo de alimentación y el estado de salud (10). 

Al evaluar el impacto de la mastitis en las pérdidas de leche, la mayoría de los 

estudios se han realizado en Estados Unidos y en los países de Europa 

Occidental, donde la producción de leche difiere de la de América Latina.  

Aunque los valores promedio obtenidos han sido similares, los cálculos europeos 

tienen una mayor variación a los obtenidos en Estados Unidos (11). 

La forma de establecer la pérdida en la producción conlleva a variaciones en 

cuanto a la cantidad de leche que se pierde que ha sido estimada en kg/vaca/dia 

y en kg/vaca/lactancia. También debe considerarse que las estimaciones de esta 

pérdida se han hecho con base en la producción reportada para el día del control 

lechero, muchas veces sin considerar la producción previa en la lactancia o del 

control previo, lo que puede causar interferencias con la pérdida real (12). 

En la medida en que los ganaderos se den cuenta de los costes asociados a la 

enfermedad y tomen medidas para evitarla, la rentabilidad de la producción de 

leche podría mejorar no sólo en los países donde mejor se ha estudiado su 

impacto económico, sino también en América Latina. 
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2.1.3 Sintomatología de la mastitis bovina 

En la mayoría de los casos, la mastitis bovina no presenta una sintomatología 

externa y visible que pueda evidenciar su presencia ni en la ubre, ni en la leche. 

La mayor parte de la sintomatología es más bien subclínica, sólo se percibe en 

la lenta reducción de producción de leche con tenues y progresivas variaciones 

de las condiciones sanitarias y organolépticas de sabor, olor, color y textura de 

la leche debido a la presencia de componentes inflamatorios y de bacterias (13). 

2.1.4 Diagnóstico de la mastitis mediante el método de antibiograma 

Por lo general, en la detección de la mastitis bovina se realiza pruebas químicas 

o también de conductividad eléctrica en la leche. Entre las pruebas biológicas, 

están la prueba de Wisconsin para mastitis, la prueba de California, también hay 

pruebas de aislamiento, tinción y cultivo, otras formas rápidas y efectivas de 

diagnóstico de mastitis es el fluoro-opto-electrónico como el counter coulter y el 

fossomatic (8). 

En el contexto latinoamericano, el diagnóstico primario de la mastitis se realiza 

mediante el cultivo microbiológico y el empleo de antibiogramas, es decir, 

evaluando la respuesta o grado de susceptibilidad de la bacteria a los diversos 

tipos de tratamiento. Este procedimiento no sólo se aplica para el diagnóstico de 

los microorganismos presentes en los animales sino también para los seres 

humanos. 

Se realiza uniendo el elemento patógeno con elementos nutritivos ya sea en una 

placa agar o en un tubo de ensayo. De esta manera se observa el efecto del 

antibiótico en la bacteria. Este cultivo puede durar de 24 a 48 horas, pero en 

algunos casos puede llegar hasta 6 u 8 semanas porque algunas bacterias u 

hongos tardan en crecer. 

El resultado a esta prueba se clasifica de la siguiente manera: 

• Resistente. El fármaco no inhibe el crecimiento del microorganismo porque 

no es una opción apropiada. 

• Intermedio. Significa que puede ser más efectivo en mayor dosis o en la 

aplicación de dosis más frecuentes. 

• Sensible. Es probable que sea el tratamiento apropiado (14) . 

Se indica que por el momento se practica el antibiograma y la prueba fenotípica, 

pero dada la progresiva resistencia de los microorganismos se prevé que en un 
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futuro próximo se ingresará en el estudio de las pruebas genéticas para detectar 

los genes del agente patógeno que está involucrado en la resistencia a los 

fármacos para así enfocarse en el meollo del asunto (15). 

Algunos patógenos más agresivos como el Staphylococcus aureus provocan la 

mastitis bovina mediante el parasitismo intracelular facultativo, la formación de 

biopelículas y la resistencia antimicrobiana de los tratamientos convencionales. 

Con esto, pone cada vez en mayor riesgo la productividad láctea, el bienestar 

animal y la seguridad alimentaria. Ante este mal en algunos países adelantados 

ya se da algunas opciones de tratamiento mediante el desarrollo de 

nanopartículas (16). 

2.1.5 Los agentes patógenos de la mastitis 

Se ha identificado aproximadamente 140 agentes patógenos que causan la 

mastitis, entre los más frecuentes están el Streptococcus agalactiae, 

Staphylococcus aureus y el Mycoplasma. Entre otros, están: Streptococcus spp, 

Streptococcus uberis, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli BH, 

Micrococcus albus, Proteus spp, Arcanobacterium bovis, Arcanobacterium spp, 

Bacillus Subtilis, Bacillus cereus, Bacillus spp, Corynebacterium spp, 

Corynebacterium bovis, Arcanobacterium pyogenes, Pasteurella app, 

Pseudomona spp, etcétera (15). 

La mayoría de estas infecciones intramamarias son causadas por 

Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae; se cree que son 

responsables de hasta el 75% de los casos de mastitis clínica y actúan tanto a 

nivel individual como poblacional en los rebaños en los que no se lleva a cabo 

una desinfección adecuada de los pezones después del ordeño, el cuidado de 

las vacas secas, el sacrificio, el mantenimiento del equipo de ordeño y la terapia 

antibiótica para las infecciones intramamarias (11). 

La mayoría de las veces la infección a la glándula mamaria se da por medio del 

canal del pezón (8). 

2.1.6 Tipos de mastitis  

La mastitis, se puede clasificar como: clínica y subclínica. En la forma clínica 

aparecen cambios en la leche, en la ubre o en el propio animal detectables a 

simple vista. 
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La mastitis subclínica no es apreciable a simple vista, ya que no hay cambios 

fácilmente detectables en la leche o en la ubre (17). 

Existen los siguientes tipo de mastitis: mastitis subclínica y mastitis clínica. 

Para que esta enfermedad sea clínica o subclínica depende del grado de 

inflamación, de la gravedad de las lesiones locales y de las implicaciones 

sistémicas que esto tiene en la vaca lechera (18). 

2.1.6.1 Mastitis Subclínica 

Es la enfermedad de mastitis que no presenta síntomas observables de 

tipo clínico (10). Este tipo de mastitis predomina en las infecciones 

intramamarias, se produce entre 15 y 40 veces más frecuentemente que 

la mastitis clínica y no puede detectarse mediante la observación visual 

de la ubre o la leche porque parecen normales; por tanto, sólo puede 

detectarse mediante pruebas que indiquen la presencia de 

microorganismos infecciosos. La mastitis subclínica es la forma de 

mastitis que causa la mayor pérdida económica debido a la reducción del 

rendimiento y la calidad de la leche. Es una infección de larga duración, 

difícil de diagnosticar y tratar, y es un reservorio de infección para otros 

animales del hato. Aunque la mastitis subclínica no tiene ningún costo 

directo, la ubre infectada produce un 5% menos leche por cada 100,000 

células somáticas adicionales en mililitro de leche (19). 

2.1.6.2 Mastitis Clínica 

Es la enfermedad de mastitis con manifestaciones clínicas observables, 

es cuando la parte afectada está hinchada, genera dolores, edemas con 

coágulos y grumos amarillos o rojizos, con pus o sangre. En los casos 

graves hay aumento de la temperatura y del pulso, debilidad, pérdida de 

apetito y reducción en la producción de leche. 

Para estar dentro de los límites aceptables, se considera que no debe 

tratarse más del 0,5% del total del hato por mastitis clínica, la incidencia 

de la mastitis no debe superar el 3% anual y la mortalidad por mastitis no 

debe superar el 1% del hato al año (18). 

Los diversos niveles de gravedad de la mastitis clínica son: 
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a. Mastitis clínica subaguda: Inflamación clínica moderada; con 

pequeños cambios en la leche como coágulos, pequeños flóculos con 

aspecto acuoso y descolorido. La zona afectada puede estar ligeramente 

hinchada, sensible al tacto, con o sin inflamación local y producción 

reducida sin problemas sistémicos (20). 

b. Mastitis clínica aguda: Se caracteriza por una aparición repentina de 

los síntomas: la ubre está roja, hinchada, dura y sensible al tacto. La leche 

tiene un aspecto anormal purulento, acuoso o sanguinolento y su 

producción se reduce drásticamente. Esta afección va acompañada de 

síntomas sistémicos como postración, diarrea, aceleración del ritmo 

cardíaco, disminución de la función ruminal, temblores y depresión (20). 

c. Mastitis clínica hiperaguda: Este tipo de inflamación es poco 

frecuente, se caracteriza por una progresión muy rápida; los síntomas son 

los mismos que los de la mastitis clínica aguda, pero en este caso mucho 

más graves debido a los síntomas adicionales, como: fiebre, shock, 

fibrosis de la glándula mamaria, septicemia, extremidades frías, 

disminución del reflejo pupilar (20). 

d. Mastitis crónica: Puede ser de larga duración y presentarse como las 

otras formas clínicas descritas anteriormente, o puede comenzar con una 

infección subclínica, con un inicio clínico repentino e intermitente; los 

síntomas son el desarrollo progresivo de tejido fibroso, cambios en el 

tamaño y la forma del tejido y disminución de la producción de leche (20). 

e. Mastitis no específica: También se la conoce como mastitis aséptica 

o mastitis no bacteriana; se caracteriza por el aumento del conteo de 

células somáticas mas no se aísla ningún microorganismo causal en las 

muestras de leche; puede ser originada a causa de traumas físicos en la 

glándula mamaria, irritaciones químicas, por el uso de productos para el 

tratamiento de mastitis o por el inadecuado funcionamiento de los equipos 

de ordeño. Este tipo de mastitis puede ser de naturaleza clínica o 

subclínica (20).  

f. Mastitis iatrogénica: Se refiere a la que puede ser causada por el ser 

uso inadecuado de sondas o cánulas intramamarias o la aplicación de 
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medicamentos por esta vía sin cumplir las medidas antisépticas 

requeridas, que ocasionan el desarrollo de mohos o levaduras de los 

géneros: Cándida, Cryptococcus spp. y Trichosporum spp (20). 

2.1.7 Factores asociados a la mastitis bovina 

Los factores asociados a la mastitis bovina son los siguientes: 

La edad de las vacas. Con la edad avanzada las vacas lecheras se ponen en 

doble nivel de riesgo que las vacas jóvenes, esto los hace más susceptibles a 

las infecciones de mastitis por el despiece dilatado, debido a las repetidas 

exposiciones a infecciones previas y a las bajas condiciones inmunológicas de 

las vacas lecheras (21). 

Las condiciones antihigiénicas del establo. La presencia de bacterias parásitos, 

piojos y pulgas pone a las vacas que amamantan en situaciones de riesgo contra 

la mastitis y otras enfermedades (22). 

Las situaciones de periparto las hacen vulnerables a las enfermedades 

infecciosas porque dadas las situaciones de sangrado, pérdida de peso, pérdida 

de defensas, la necesidad de mayor producción de leche y la necesidad de 

incrementar el valor nutritivo a la leche se debilitan las vacas (23). 

El sistema de ordeño antihigiénico (126, 127), esto permite la propagación de 

todo tipo de microorganismos principalmente en las hendiduras de la piel como 

el orificio de las ubres, por esta razón, es conveniente realizar en cada ordeño la 

desinfección de las ubres con clorhexidina y yodo (24). 

2.1.8 Consecuencias de la mastitis 

En seguida se enuncia varios tipos de consecuencias de la mastitis en los 

bovinos: 

Consecuencias físico, biológicas en el animal. Según Aguilar-Gálvez y otros (10) 

se da la “entrada de células somáticas (neutrófilos y polimorfonucleares) a las 

glándulas mamarias, esto hace que se incremente la proteasa en la leche” (p. 

132), lo cual le da una coloración y altera la composición química del producto 

lácteo. Los daños físicos también pueden alterarse por los inadecuados 

procedimientos de ordeño, las máquinas defectuosas de ordeño, la falta de 
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higiene, la exposición a microorganismos medioambientales, y las lesiones 

preexistentes en el pezón de la vaca. 

Consecuencias económicas. La mastitis es la enfermedad que más gastos de 

tratamiento y enormes pérdidas económicas de producción láctea que ocasiona 

a los ganaderos de los países latinoamericanos (10). 

Consecuencias epidemiológicas. Principalmente los Staphylococcus desarrollan 

progresiva resistencia antibiótica, de tal manera que cada vez se requiere 

componentes más fuertes y prolongados en el tiempo, lo cual, alarga el tiempo 

de curación y de recuperación de la producción láctea (10). 

2.1.9 Tratamiento de la mastitis 

Lo más deseable es la prevención de la mastitis, sin embargo, una vez ocurrida 

ya sea la mastitis clínica o subclínica es necesario optar por una forma de 

tratamiento. El tratamiento farmacológico debe realizarse previo conocimiento de 

la etiología bacteriana en un laboratorio, y sólo después de este procedimiento 

se podrá continuar con la selección y el uso prudente de los antimicrobianos más 

adecuados, optando por la vía sistémica o intramamaria, buscando la 

dosificación adecuada, tomando acciones preventivas contra la resistencia 

bacteriana que es muy frecuente (10). 

En el tratamiento de la mastitis influyen varios factores como: la edad del animal, 

el grado de afección de la mastitis, el tiempo de afección de la mastitis hasta el 

momento del su diagnóstico, los patógenos involucrados y “las características 

del tratamiento y la duración del tratamiento” (10) (p. 139). 

Además, del tratamiento convencional farmacológico, existen otros tratamientos 

como el fitoterapéutico, la ozonoterapia y la nanotecnología. El tratamiento que 

ocupa esta investigación es el tratamiento convencional farmacológico. 

La mastitis clínica causada por la S. aureus requiere un mínimo de terapia de 

mínimo 5 días, esto es más eficaz y puede alargar la duración de la curación 

hasta 16 o 18 semanas, aunque esto conlleva fuertes pérdidas económicas 

debido al descarte de leche. 

Los tratamientos farmacológicos más frecuentes son a base de: penicilina, 

eritromicina, estreptomicina, gentamicina, rifampicina, sulbactan/ampicilina, 
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oxacilina, cloxacilina, amoxicilina + ácido clavulánico, neomicina, ampicilina, 

ceftiofur, cefalexina, sulfametoxazol + trimetoprim, bacitracina, kanamicina, 

enrofloxacina, oxitetraciclina y lincomicina. 

Estos tratamientos dependen de la disponibilidad del producto en cada país, de 

lo contrario, se puede investigar o consultar a expertos que conozcan sobre las 

alternativas farmacológicas. 

En una evaluación de la resistencia in vitro del Staphilococcus aureus a los 

antibióticos: El 58,7% de las bacterias presentó resistencia a uno o más 

antibióticos, el 36,5% resistieron a la eritromicina, el 22,2% a la penicilina, el 

20,6% a la estreptomicina, y el 19% presentaron multirresistencia. La S. aureus 

presentó sensibilidad frente a la gentamicina, rifampicina, sulbactan/ampicilina y 

oxacilina (5). 

Sin embargo, este no es el caso único, sino que hay muchos otros estudios que 

datan de la resistencia antibacteriana. 

2.1.10 Tratamientos farmacológicos de la mastitis 

Penicilina. Es un antibiótico recomendado principalmente para prevenir y 

combatir infecciones causados por bacterias como el S. aureus y otros (25), está 

compuesto principalmente de potasio y sodio. Para el tratamiento de los vacunos 

se debe utilizar la penicilina G. Este tratamiento contra la mastitis se viene 

utilizando desde los años 1940, por esta razón esta medicina ha llegado al 13,6% 

de resistencia del S. aureus en el mundo, pero en Maracaibo-Venezuela se llegó 

al 28,6% de resistencia del S. aureus, le sigue la clindamicina con el 14,3% de 

resistencia (26). 

La ampicilina amoxicilina y oxacilina son de la familia de los penicilinas, 

antibióticos que funcionan exterminando directamente las bacterias que causan 

la mastitis (27). 

Eritromicina. Es un antibiótico útil para el tratamiento de infecciones bacterianas 

como enfermedades respiratorias, pulmonares, ginecológicos como la mastitis 

mamaria. Es un antibiótico macrólido porque detiene el crecimiento de las 

bacterias (28).  



14 
 

Estreptomicina. Es un antibiótico inyectable intramuscular muy útil para tratar 

infecciones bacterianas, principalmente para combatir el Staphilococcus aureus 

en caso de mastitis subclínica. Es uno de los tratamientos con menor resistencia 

del S. aureus, junto con la cefoxitina, cloranfenicol, ciprofloxacina, eritromicina, 

gentamicina, rifampicina, oxacilina, vancomicina y trimetoprim/sulfametoxazol. 

(29).  

Gentamicina. Es un antimicrobiano de administración por vía intramamaria que 

actúa con alta eficacia contra las bacterias Corynebacterium bovis, Enterobacter 

aerogenes, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus uberis, Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus dysgalactiae y Trueperella pyogenes. El efecto de este 

tratamiento desaparece en la leche a los 7.5 días (30). 

Amoxicilina + ácido clavulánico. Es un antibiótico de tratamiento activo y de 

amplio espectro contra las bacterias como el S. aureus que actúa en el 

organismo a diversos niveles, tiene efectos secundarios sobre la flora bacteriana 

(31). 

Rifampicina. Es un antibacteriano de amplia acción. Actúa impidiendo la síntesis 

de ácidos nucléicos en las bacterias grampositivas, de esta manera indirecta 

extingue a las bacterias que ocasionan la mastitis (32). 

Cloxacilina. Es un medicamento bactericida de acción sistémica, también sirve 

para el tratamiento de la mastitis, pero es menos eficaz contra las cepas de S. 

aureus, por lo que requiere dosis más altas y/o frecuentes para obtener buenos 

resultados clínicos (31). 

Neomicina. Es otro antibacteriano que funciona mejor contra la mastitis en 

combinación razonable con la lincomicina (33).  

Bacitracina. Es un antibiótico que actúa inhibiendo el desarrollo de las bacterias 

grampositivas y gramnegativas, reduce la inflamación de las glándulas 

mamarias. Es una alternativa pensada para aquellas bacterias resistentes a la 

neomicina (34). 
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2.2. Antecedentes de investigación 

2.2.1. Análisis de tesis 

Villanueva, y Morales (14) publicaron el artículo titulado “Resistencia antibiótica 

de patógenos bacterianos aislados de mastitis clínica en bovinos de crianza 

intensiva”, el objetivo fue conocer la resistencia antibiótica de los agentes 

bacterianos de mastitis en Lima-Lurín. Esta investigación es de enfoque 

cuantitativo, tipo aplicativo, nivel explicativo y diseño experimental. Se analizò 

datos de fuente primaria, de 139 muestras, sembrados en agares de Mc Conkey 

y sangre, e incubados a 37ºc por el período de 24 horas. Se pudo determinar 

que en el 65.63% de casos el S. aureus tiene resistencia a la penicilina y el 56,3% 

presenta susceptibilidad a la amikacina, el 56,3% presenta susceptibilidad a la 

gentamicina, el 56,3% tiene susceptibilidad a la estreptomicina, y el 52,2% a la 

cefalotina. El 56% de casos el S. agalactiae presenta resistencia a la cefalexina, 

el 56% a la penicilina, el 52% a la cefalotina, y el 56% a la estreptomicina. 

Quispe, Peña, y Andía (35) son autores del artículo científico titulado “Resistencia 

antimicrobiana de S. aureus y Streptococcus agalactiae aislados de leche de 

vacas con mastitis” con el objetivo de medir la resistencia del S. aureus y del 

Streptococcus agalactiae a cinco fármacos en vacunos de la ciudad de 

Ayacucho. Es una investigación de tipo aplicada, nivel explicativo, diseño 

experimental y de corte transversal. Se evaluó 94 muestras con la prueba 

California Mastitis Test y con el antibiograma con le método de Bauer. El 

resultado es que en el 22% de casos el S. agalactiae presenta resistencia a la 

penicilina, en el 33,3% resistencia a la sulfatrimetropina; pero es sensible al 

100% a la tetraciclina, amoxicilina + ácido clavulánico. El S. aureus demostró 

resistencia a la penicilina en el 52% de casos, a la amoxicilina + ácido clavulánico 

en el 28% de casos, pero demostró sensibilidad al 100% a la cefalexina, 

tetraciclina y sulfatrimetropina. 

Tomanic, y otros (36) investigaron los “Patógenos ambientales de la mastitis 

bovina: prevalencia, susceptibilidad antimicrobiana y sensibilidad a los aceites 

esenciales en Thymus vulgaris, Thymus serpyllum, y Origanum vulgare” con el 

objetivo de conocer la prevalencia de las cepas bacterianas relacionadas con la 

mastitis ambiental y determinar la sensibilidad de las aisladas a diferentes 



16 
 

antibióticos. La investigación fue cuantitativa, experimental, aplicativa y de corte 

transversal. La información se obtuvo de fuente primaria de 81 muestras de leche 

de vacas con mastitis. Se aisló las muestras y se realizó la prueba de 

susceptibilidad antimicrobiana utilizando el método de difusión en disco. Se llegó 

al resultado de que las bacterias demostraron resistencia a la ampicilina (10 µg), 

estreptomicina (10 µg), trimetoprim - sulfametoxazol (75 µg), gentamicina (10 

µg), ceftriaxona (30 µg) y enrofloxacina (5 µg), en cambio, los aceites probados 

demostraron actividad antibacteriana eficaz, pero el aceite esencial de tomillo 

silvestre y de tomillo común demostraron mayor actividad antimicrobiana. 

2.2.2. Análisis de trabajos de investigación 

Cheng, y Han (37) son autores del artículo científico titulado “Bovine mastitis: risk 

factors, therapeutic strategies, and alternative treatments – a review” (Mastitis 

bovina: factores de riesgo, estrategias terapéuticas y tratamientos alternativos – 

una revisión) con el objetivo de identificar mediante la revisión bibliográfica los 

factores de riesgo de la mastitis y su respectivo tratamiento. A nivel metodológico 

es una investigación exploratoria, básica y no experimental con información 

recabada de fuente secundaria. Se llegó a los siguientes resultados: 

Actualmente el afrontamiento de la mastitis está más enfocado en la prevención 

y no tanto en el tratamiento. También hay pequeñas mejoras en los tratamientos, 

pero esto aún no es satisfactorio. Los tratamientos más frecuentes se realizan 

con antibióticos como penicilina, ampicilina, tetraciclina, gentamicina, etc, que se 

administran con la técnica de la infusión intramamaria y con inyecciones 

intramusculares e intravenosas. Al respecto, hay preferencia por la terapia de 

vacas secas (DCT) que se logra mediante la aplicación de un antibiótico. Hay 

fuerte opción por los productos inmunomoduladores como la lactoferrina porque 

han demostrado efecto antimicrobiano contra el E. Coli, Pseudomonas 

aeruginosa, S. aureus, Streptococcus agalactiae. También se están 

incrementando otros tipos de tratamiento y mediante la vacuna, compuestos 

derivados de plantas y de animales. Se requiere más investigaciones 

principalmente en la etiología y el tratamiento. 

Khairullah, Ramandinianto, y Effendi (38) son autores del artículo científico que 

lleva por título “Una revisión de la resistencia a la meticilina asociada con el 

ganado, S. aureus en mastitis bovina”. El objetivo fue determinar la resistencia 
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del S. aureus a la meticilina. Es una investigación de revisión bibliográfica de 

varios contextos e idiomas, de enfoque cualitativo, tipo básico, nivel exploratorio, 

diseño no experimental y de corte transversal. El S. aureus es resistente a la 

mayoría de los antibióticos betalactámicos, entre ellos, a la meticilina, esto lo 

convierte en agente patógeno de una variedad de enfermedades cutáneas o 

superficiales hasta enfermedades internas mortales para el ganado y el ser 

humano. A nivel general, la mejor alternativa para superar este mal es la mejora 

de la bioseguridad y de la limpieza del ganado lechero. Por otra parte, el S. 

aureus es sensible al linezolid, amikacina y teicoplanina. 

Chamba (39) realizó la investigación denominada “Prevalencia de mastitis 

subclínica en vacas de la asociación de ganaderos de pueblo Nuevo de Colán - 

Provincia de Paita – Piura - Perú 2018” con el objetivo de evaluar la prevalencia 

de mastitis subclínica en vacas. Es una investigación cuantitativa, de tipo básica, 

descriptiva, de corte transversal y no experimental. La información se obtuvo de 

fuente primaria, de una muestra de 72 vacas y se llegó a los siguientes 

resultados: el 23,6% de vacas tenía afectado por mastitis en un cuarto mamario, 

el 15,3% en dos cuartos mamarios, el 5,3% tres cuartos mamarios, el 22,2% los 

cuatro cuartos mamarios afectados, y el 31,2% no poseía mastitis subclínica. En 

las vacas de Colán se encontró prevalencia de mastitis bovina del 68,1%, parece 

que esto se acerca a la media peruana, pero en otros países la prevalencia se 

aproxima al 40%. Es importante que los criadores tengan registro de edad, de 

número de crías, diagnóstico de enfermedades, inspección de los cuartos 

mamarios afectados, cuidado de la salubridad de los establecimientos 

ganaderos, cuidado de la limpieza en el proceso de ordeñado. 
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CAPÍTULO III 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Materiales 

3.1.1. Localización del trabajo 

3.1.1.1. Espacial 

Sede del laboratorio LABVETSUR en el Distrito de Hunter - Arequipa. 

3.1.1.2. Temporal 

El presente trabajo de investigación se realizará entre los meses de 

agosto del 2022 hasta febrero del 2023. 

3.1.2. Materiales biológicos 

Muestras de leche bovina con mastitis recepcionadas por LABVETSUR desde 

el año 2010 hasta el 2019. 

3.1.3. Materiales de laboratorio. 

Son los materiales que se utilizan en el antibiograma: 

Placa con medio de Müller-Hinton Agar. 

Escala de turbidez, también llamada Escala de MacFarland 

Discos de antibióticos. 

Pinzas metálicas. 

Cultivo Puro de un microorganismo. 

3.1.4. Materiales de campo. 

Matrices de resistencia de antibiograma desde el año 2010 hasta el 2019. 

3.1.5. Equipos 

1 computadora. 

1 impresora. 
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Servicio de internet. 

Data facilitada por el laboratorio LABVETSUR 

Cámara digital. 

Flash drive (Memoria USB). 

Matrices. 

3.1.6. Otros materiales 

• Software Word y Excel. 

• Base de datos ofrecida por el laboratorio LABVETSUR en la ciudad de 

Arequipa. 

Método analítico crítico. Se selecciona, ordena y analiza la información ofrecida 

por el laboratorio LABVETSUR, ya que hay también información que no sirve 

para este caso (40). Además, esta información no se asumirá de manera pasiva, 

sino de manera crítica, confrontándolo con la teoría y con los hallazgos previos. 

3.2 Métodos 

3.2.1. Muestreo 

3.2.1.1. Universo 

El universo estuvo conformado por la cantidad total de muestras de leche 

bovina con mastitis recibidas en el laboratorio LABVETSUR desde el año 

2010 hasta el 2019, estas son 968 muestras, tal como se detalla en 

seguida.  
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Cuadro 1 

Universo de estudio 

Año F % 

2019 40 4,1% 

2018 81 8,4% 

2017 117 12,1% 

2016 128 13,2% 

2015 89 9,2% 

2014 110 11,4% 

2013 123 12,7% 

2012 23 2,4% 

2011 115 11,9% 

2010 142 14,7% 

Total 968 100,0% 

 

Se contó con el 100% de casos de mastitis analizados en LABVETSUR 

desde el año 2010 hasta el año 2019, por esto se denomina estudio en 

población censal (41), en consecuencia, no hubo muestra ni muestreo, 

ya que se trabajó con todos los casos analizados en el laboratorio, es una 

decisión tomada a criterio de la investigadora, tal como sostiene Huacac-

García (41). 

3.2.2. Métodos de evaluación 

La sensibilidad antibacteriana de la mastitis se evaluará mediante el método de 

Kirby-Bauer (antibiograma). 

3.2.3. Ajustes metodológicos 

Para el cumplimiento de los objetivos, se seleccionará la información sobre la 

mastitis y se procederá con el método estadístico para ofrecer resultados 

cuantitativos representados en tablas y figuras. 

3.2.4. Recopilación de la información 

Originalmente la información se ha generado en el laboratorio LABVETSUR, 

entre los años 2010 y 2019 y se encuentra archivada en los documentos 

digitales del laboratorio, es así que ahora se retomará esta data para 

analizarla y obtener conclusiones útiles para el tratamiento de la mastitis 

bovina. 
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3.3. Variables de respuesta 

3.3.1. Variable independiente 

Agente etiológico aislado 

Procedencia. 

3.3.2. Variable dependiente 

Sensibilidad antibacteriana y evolución de la resistencia de los 

microorganismos aislados. 

3.4 Evaluación estadística 

Esta investigación es no experimental y de nivel descriptiva, por esta razón los 

resultados estadísticos se presentarán de manera descriptiva, con frecuencias y 

porcentajes, en tablas y figuras, a nivel global y año por año desde el 2010 hasta 

el 2019, con su respectiva interpretación, esto permitirá identificar los fármacos 

más eficaces y los menos eficaces contra los diversos agentes patológicos. 

La sensibilidad antibacteriana se medirá con frecuencias y porcentajes, se 

indicará el nivel de respuesta (resistente: R, sensible: S, Intermedio: I), que tuvo 

cada uno de los agentes etiológicos causantes de mastitis frente a los 

antibióticos más utilizados en LABVETSUR de acuerdo con el método Kirby-

Bauer.  

El aporte consistirá en indicar en nuestro contexto arequipeño cómo se 

comportan las bacterias frente a los diversos antibióticos utilizados. Por lo tanto, 

la consecuencia práctica de esta investigación será indicar la evolución de los 

distintos agentes etiológicos frente al uso de los antibióticos más utilizados a lo 

largo de estos 10 años. 

Esto será de gran utilidad para la práctica veterinaria en Arequipa, ya que brinda 

una valiosa información que permitirá aproximar un comportamiento a futuro de 

los agentes etiológicos causantes de mastitis frente a los antibióticos 

comúnmente utilizados, lo cual permitiría hacer reajustes en la metodología de 

fármacos aumentando los porcentajes de éxito en los tratamientos.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados  

En seguida se presenta los resultados atendiendo a la exigencia de cada uno 

de los objetivos. Es importante aclarar que con respecto a los agentes 

etiológicos se prioriza los diez más frecuentes y con respecto a los tratamientos 

los 14 más frecuentes. 

 

4.1.1. Frecuencia de mastitis 

Objetivo específico 1: Precisar la frecuencia de mastitis en muestras de leche 

bovina a nivel global y según procedencia, analizada en LABVETSUR desde el 

año 2010 hasta el 2019. 
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Cuadro 2 

Frecuencia de mastitis en muestras de leche bovina a nivel global y según procedencia. 

Año 

Provincia 

Total 
Prov. Arequipa 

Prov. 
Caravelí 

Prov. Caylloma 
Prov. 

Condesuyos 
Prov. Islay 

Prov. 
Castilla 

Prov. 
Camaná 

Puno Tacna Cusco 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

2019 26 2,7% 0 0,0% 9 0,9% 0 0,0% 5 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 40 4,1% 

2018 36 3,7% 0 0,0% 35 3,6% 0 0,0% 5 0,5% 0 0,0% 1 0,1% 2 0,2% 2 0,2% 0 0,0% 81 8,4% 

2017 88 9,1% 0 0,0% 22 2,3% 1 0,1% 5 0,5% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 117 12,1% 

2016 87 9,0% 0 0,0% 27 2,8% 0 0,0% 2 0,2% 6 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 5 0,5% 128 13,2% 

2015 48 5,0% 1 0,1% 33 3,4% 3 0,3% 4 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 89 9,2% 

2014 60 6,2% 0 0,0% 38 3,9% 2 0,2% 7 0,7% 3 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 110 11,4% 

2013 39 4,0% 0 0,0% 71 7,3% 3 0,3% 6 0,6% 4 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 123 12,7% 

2012 16 1,7% 0 0,0% 6 0,6% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 23 2,4% 

2011 77 8,0% 0 0,0% 31 3,2% 2 0,2% 3 0,3% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 115 11,9% 

2010 82 8,5% 0 0,0% 53 5,5% 1 0,1% 3 0,3% 2 0,2% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 142 14,7% 

Total 559 57,7% 1 0,1% 325 33,6% 12 1,2% 41 4,2% 18 1,9% 2 0,2% 2 0,2% 3 0,3% 5 0,5% 968 100,0% 
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En el cuadro 2 se presenta la mastitis encontrada según procedencia. Los casos 

más resaltantes son los procedentes de las provincias de Arequipa, Caylloma, 

Islay, Castilla y Condesuyos. En la Provincia de Arequipa, el año 2010 se 

encontró 82 casos de mastitis, en los años 2011 al 2015 fueron relativamente 

bajos, pero en el 2016 se tuvo 87 casos de mastitis, y 88 en el 2017, en los años 

2018 y 2019 bajaron a 36 y 26 casos, haciendo un total de 559 casos, el 57,7% 

del total de casos analizados en LABVETSUR el período 2010-2019. En la 

Provincia de Caylloma en el 2010 se inició con 53 casos, en el 2013 se ascendió 

a 73 casos y se dio el descenso hasta 09 casos en el 2019 haciendo un total de 

325 o 33,6% de casos del total de analizados en LABVETSUR. En la Provincia 

de Islay en el 2010 se comenzó con una constante de tres casos y en el 2019 se 

ascendió a una constante de 05 caso por año, todo esto hace un total de 41 

casos (4.2% de casos del total). En la Provincia de Castilla, en el 2010 y 2011 

se tuvo dos casos, y en el 2019 se redujo a cero, haciendo un total de 18 casos 

(1,9% del total de analizados). En la Provincia de Condesuyos se tuvo entre uno 

y tres casos en los primeros años, hasta que en el 2019 se descendió a cero, 

haciendo un total de 12 casos, el 1,2% del total de analizados en LABVETSUR. 

Las provincias con menos casos analizados de mastitis en LABVETSUR son 

Caravelí que en este período 2010-2019 sólo se analizó un caso, de Camaná 

dos casos, de Puno dos casos, de Tacna tres casos, y de Cusco cinco. 

Asimismo, llama la atención que en el 2012 en todos los casos hubo menos 

casos de mastitis. 

Además, se puede percibir que en el 2010 la presencia de mastitis en los casos 

analizados era del 14,7%, el cual, en el año 2019 se ha reducido a 4,1%, esto 

puede significar que aparentemente hubo un cambio favorable en los estilos de 

crianza de los vacunos, es probable que con ayuda del estado o por interés 

propio se esté generando una mayor conciencia de parte de los criadores para 

prevenir la enfermedad. 

Lo que aquí se ha presentado es la frecuencia de mastitis en las distintas 

procedencias, pero eso no significa que sean todos los casos porque hay otros 

laboratorios en la misma ciudad de Arequipa y en otras ciudades del Perú donde 

también se puede realizar los análisis.  
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Es de suponer que debido a la distancia o al desconocimiento de laboratorios 

asequibles muchos ganaderos del sur del Perú no solicitaron análisis de mastitis, 

por lo que no es posible contar con una estadística global de la prevalencia de 

mastitis en todas las procedencias atendidas. 

 

 

4.1.2. Etiología microbiana de la mastitis 

Objetivo específico 2: Clasificar la etiología microbiana de mastitis en muestras 

de leche bovina analizadas en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019. 
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Cuadro 3A 

Etiología microbiana de mastitis desde el año 2010 hasta el 2019 

Etiología 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Escherichia coli 30 21,1% 26 22,6% 9 39,1% 28 22,8% 38 34,5% 22 24,7% 37 28,9% 40 34,2% 29 35,8% 11 27,5% 270 27,9% 

Staphylococcus 
aureus 

52 36,6% 33 28,7% 3 13,0% 31 25,2% 19 17,3% 23 25,8% 19 14,8% 19 16,2% 8 9,9% 5 12,5% 212 21,9% 

Streptococcus 
agalactiae 

12 8,5% 17 14,8% 4 17,4% 18 14,6% 24 21,8% 19 21,3% 25 19,5% 23 19,7% 14 17,3% 8 20,0% 164 16,9% 

Staphylococcus spp 5 3,5% 6 5,2% 1 4,3% 6 4,9% 5 4,5% 7 7,9% 17 13,3% 5 4,3% 11 13,6% 3 7,5% 66 6,8% 

Streptococcus spp. 4 2,8% 7 6,1% 2 8,7% 7 5,7% 3 2,7% 3 3,4% 10 7,8% 5 4,3% 4 4,9% 3 7,5% 48 5,0% 

Bacillus spp 0 0,0% 2 1,7% 3 13,0% 5 4,1% 4 3,6% 2 2,2% 3 2,3% 8 6,8% 5 6,2% 5 12,5% 37 3,8% 

Bacillus cereus 7 4,9% 6 5,2% 0 0,0% 4 3,3% 8 7,3% 2 2,2% 1 0,8% 1 0,9% 1 1,2% 0 0,0% 30 3,1% 

Micrococcus albus 5 3,5% 6 5,2% 0 0,0% 2 1,6% 4 3,6% 3 3,4% 3 2,3% 1 0,9% 0 0,0% 2 5,0% 26 2,7% 

Corynebacterium 
spp 

4 2,8% 3 2,6% 1 4,3% 3 2,4% 0 0,0% 1 1,1% 2 1,6% 3 2,6% 2 2,5% 2 5,0% 21 2,2% 

Escherichia coli βH 2 1,4% 2 1,7% 0 0,0% 3 2,4% 2 1,8% 0 0,0% 5 3,9% 2 1,7% 3 3,7% 0 0,0% 19 2,0% 

Corynebacterium 
bovis 

3 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,6% 1 0,9% 1 1,1% 0 0,0% 2 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 9 0,9% 

Micrococcus spp 1 0,7% 1 0,9% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 2 2,5% 1 2,5% 7 0,7% 

Bacillus subtilis 2 1,4% 2 1,7% 0 0,0% 3 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 0,7% 

Corynebacterium 
pyogenes 

1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,4% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 1 1,2% 0 0,0% 7 0,7% 

Pasteurella spp. 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,2% 2 1,6% 1 0,9% 1 1,2% 0 0,0% 7 0,7% 

Pseudomona 
aeruginosa 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,6% 0 0,0% 2 2,2% 2 1,6% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 7 0,7% 

Staphylococcus spp 
coagulasa negativa 

4 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,4% 

Arcanobacterium 
pyogenes 

3 2,1% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,4% 

Proteus spp. 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,3% 

Pseudomona spp. 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,3% 

Aerobacter 
aerogenes 

2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,2% 

Citrobacter spp. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,2% 
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Cuadro 3B 

Etiología microbiana de mastitis desde el año 2010 hasta el 2019 

Etiología 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus cereus + 
escherichia coli 

2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,2% 

Aerobacter spp. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,2% 

Arcanobacterium 
bovis 

0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Salmonella spp. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Pasteurella 
multocida 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Arcanobacterium 
spp 

1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Staphylococcus 
epidermidis 

0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Corynebacterium 
uberis 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Escherichia coli 
mucoide 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Peptostreptococcus 
spp. 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Enterobacter 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Total 142 100,0% 115 100,0% 23 100,0% 123 100,0% 110 100,0% 89 100,0% 128 100,0% 117 100,0% 81 100,0% 40 100,0% 968 100,0% 
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Según los cuadros 3A y 3B, en el 2010, la etiología más frecuente de mastitis 

analizado en LABVETSUR fue el S. aureus con el 36,6% de casos dados en ese 

año, en segundo lugar, estuvo Escherichia coli con el 21,1% casos, seguido de 

Streptococcus agalactiae con el 8,5% de casos, Bacillus cereus con el 4,9%, 

Staphylococcus spp y Micrococcus albus con el 3,5%, Streptococcus spp, 

Corynebacterium spp y Staphylococcus spp de coagulasa negativa con el 2,8%. 

En el 2011 se halló 28,7% de mastitis causado por S. aureus, 22,6% por 

Escherichia coli, 14,8% por Streptococcus agalactiae, 6,1% por Streptococcus 

spp, 5,2% por Bacillus cereus, por Micrococcus albus y por Staphylococcus spp. 

En el 2012 el 39,1% de casos fue por causa de Escherichia coli, el 17,4% por 

Staphylococcus agalactiae, el 13% por S. aureus y por Bacillus spp, el 8,7% por 

Streptococcus spp, el 4,3% por Staphylococcus spp y por Corynebacterium spp. 

En este año se nota claramente el despunte de la Escherichia coli y del 

Streptococcus agalactiae, y el leve descenso del S. aureus, las razones de este 

despunte pueden estar en que la bacteria está desarrollando resistencia, sería 

bueno probar esta teoría en futuras investigaciones. 

En el 2013 se ha descubierto 25,2% de mastitis con etiología microbiológica de 

S. aureus, 22,8% por Escherichia coli, 14,6% por Streptococcus agalactiae, 5,7% 

por Streptococcus spp, 4,9% por Staphylococcus spp, 4,1% por Bacillus spp y el 

3,3% por Bacillus cereus. 

En el 2014 los casos analizados de mastitis en LABVETSUR fueron por la 

siguiente etiología: el 34,5% se debió a la Escherichia coli, el 21,8% al 

Streptococcus agalactiae, el 17,3% al S. aureus, el 7,3% al Bacillus cereus, el 

4,5% al Staphylococcus spp, el 3,6% al Bacillus spp y al Micrococcus albus. En 

este año se nota cierta preeminencia del Streptococcus agalactiae. 

En el 2015 se tuvo los siguientes agentes causales más resaltantes: el 25,8% se 

debió al S. aureus, el 24,7% a la Escherichia coli, el 21,3% al Streptococcus 

agalactiae, el 7,9% al Staphylococcus spp, el 3,4% al Streptococcus spp y al 

Micrococcus albus. 

En el 2016 las causas más resaltantes de la mastitis son: la Escherichia coli 

(28,9%), el Streptococcus agalactiae (19,5%), el S. aureus (14,8%), el 
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Staphylococcus spp (13,3%), el Streptococcus spp (7,8%), la Escherichia coli βH 

(3,9%), el Bacillus spp y Micrococcus albus (2,3%).   

En el 2017 se encontró los siguientes agentes causales: Escherichia coli 

(34,2%), Streptococcus agalactiae (19,7%), Staphylococcus aureus (16,2%), 

Bacillus spp (6,8%), Staphylococcus spp y Streptococcus spp (4,3%), y 

Corynebacterium spp (2,6%). 

En el 2018 los causales de mastitis fueron: Escherichia coli (35,8%), 

Streptococcus agalactiae (17,3%), Staphylococcus spp (13,6%), S. aureus 

(9,9%), Bacillus spp (6,2%), Streptococcus spp (4,9%), Escherichia coli βH 

(3,7%). 

En el 2019 se encontró las siguientes causales de mastitis: Escherichia coli 

(27,5%), Streptococcus agalactiae (20%), Bacillus spp y S. aureus (12,5%), 

Staphylococcus spp y Streptococcus spp (7,5%), Micrococcus albus y 

Corynebacterium spp (5%). 

En todo este proceso de los 10 años se ha percibido el progresivo predominio de 

la bacteria Escherichia coli que pasó de ser la causante del 21,1% de casos de 

mastitis al 27,9%, con este despunte se considera que esta bacteria es la 

principal causante de mastitis analizada en LABVETSUR. Por otra parte, la 

bacteria S. aureus, que en el año 2010 tenía el 36,6% de prevalencia en el 2019 

pasó a tener el 12,5% de prevalencia, por tanto, se ubica como la segunda 

causante de mastitis analizadas en LABVETSUR. Asimismo, en este lapso de 

tiempo se incrementó de manera sostenida la prevalencia de las bacterias 

Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp, Streptococcus spp y Bacillus 

spp. 

Por otra parte, también es importante mencionar que el número de casos 

analizados de mastitis fueron bajando desde 142 (en el 2010) hasta 40 (en el 

2019), es así en los últimos años los casos de mastitis se concentran en algunos 

agentes, pero ya no se dan por causa de las siguientes bacterias: Pseudomona 

aeruginosa, Staphylococcus spp coagulasa negativa, Arcanobacterium 

pyogenes, Proteus spp, Pseudomona spp, Aerobacter aerogenes, Citrobacter 

spp, Bacillus cereus + escherichia coli, Aerobacter spp, Arcanobacterium bovis, 

Salmonella spp, Pasteurella multocida, Arcanobacterium spp, Staphylococcus 
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epidermidis, Corynebacterium uberis, Escherichia coli mucoide, 

Peptostreptococcus spp, y Enterobacter. 

¿Por qué Escherichia coli y Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp, 

Streptococcus spp y Bacillus spp presentaron progresivamente una prevalencia 

considerable? La explicación es que las bacterias en mención han desarrollado 

resistencia a los tratamientos, y que, por su parte, la industria farmacéutica, no 

ha mejorado la eficacia de sus productos antibacterianos contra la mastitis. 
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Cuadro 4A 

Frecuencias más altas de la etiología microbiana de mastitis por procedencia desde el año 2010 hasta el 2019 

Procedencia Etiología 

Año  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Arequipa 

Escherichia coli 21 3,8% 19 3,4% 7 1,3% 14 2,5% 23 4,1% 13 2,3% 26 4,7% 36 6,4% 14 2,5% 10 1,8% 183 32,7% 

Staphylococcus 
aureus 

29 5,2% 22 3,9% 2 0,4% 5 0,9% 9 1,6% 14 2,5% 12 2,1% 12 2,1% 4 0,7% 5 0,9% 114 20,4% 

Streptococcus 
agalactiae 

8 1,4% 11 2,0% 2 0,4% 6 1,1% 13 2,3% 7 1,3% 16 2,9% 16 2,9% 7 1,3% 4 0,7% 90 16,1% 

Caylloma 

Staphylococcus 
aureus 

20 6,2% 9 2,8% 1 0,3% 22 6,8% 8 2,5% 7 2,2% 6 1,8% 7 2,2% 4 1,2% 0 0,0% 84 25,8% 

Escherichia coli 8 2,5% 7 2,2% 1 0,3% 12 3,7% 11 3,4% 6 1,8% 8 2,5% 4 1,2% 11 3,4% 1 0,3% 69 21,2% 

Streptococcus 
agalactiae 

4 1,2% 4 1,2% 2 0,6% 9 2,8% 9 2,8% 9 2,8% 6 1,8% 4 1,2% 5 1,5% 2 0,6% 54 16,6% 

Condesuyos 

Staphylococcus 
aureus 

1 8,3% 1 8,3% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 33,3% 

Staphylococcus 
spp 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7% 

Streptococcus 
agalactiae 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7% 

Islay 

Streptococcus 
agalactiae 

0 0,0% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,4% 2 4,9% 2 4,9% 3 7,3% 1 2,4% 2 4,9% 12 29,3% 

Escherichia coli 0 0,0% 0 0,0% 1 2,4% 1 2,4% 3 7,3% 2 4,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,9% 0 0,0% 9 22,0% 

Bacillus spp 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,9% 1 2,4% 1 2,4% 5 12,2% 

Castilla 

Escherichia coli 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 1 5,6% 0 0,0% 2 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 27,8% 

Streptococcus 
agalactiae 

0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 2 11,1% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 22,2% 

Staphylococcus 
aureus 

1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 16,7% 
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Cuadro 4B 

Frecuencias más altas de la etiología microbiana de mastitis por procedencia desde el año 2010 hasta el 2019 

Procedencia Etiología 

Año  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Camaná 

Staphylococcus 
aureus 

1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 

Escherichia coli 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 

Caravelí 
Staphylococcus 
aureus 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 

Puno 

Streptococcus 
spp. 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 

Corynebacterium 
spp 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 

Tacna 

Staphylococcus 
spp 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 

Streptococcus 
agalactiae 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 33,3% 

Escherichia coli 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 33,3% 

Cusco 

Staphylococcus 
aureus 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 

Escherichia coli 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 
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En los cuadros 4A y 4B se presenta las etiologías microbianas de mastitis por 

procedencia. En la provincia de Arequipa la causa más frecuente de mastitis es 

la bacteria Escherichia coli (32,7%), seguido de S. aureus (20,4%), en la 

provincia de Caylloma la causa más común es S. aureus (25,8%) y Escherichia 

coli (21,2%), en Condesuyos prevalece S. aureus (33,3%) seguido de 

Staphylococcus spp (16,7%); en Islay prevalece Staphylococcus agalactiae 

(29,3%) y Escherichia coli (22%), y en Castilla prevalece Escherichia coli (27,8%) 

y Staphylococcus agalactiae (22,2%).  

En seguida se presenta las etiologías de mastitis sobre muestras muy escasas: 

en Camaná se encontró S. aureus y Escherichia coli, en Caravelí S. aureus, en 

Puno se encontró Streptococcus spp y Corynebacterium, en Tacna se encontró 

Staphylococcus spp y Streptococcus agalactiae, y en Cusco Staphylococcus 

aureus y Escherichia coli. 

Los emprendedores de la medicina veterinaria deben ofrecer tratamientos contra 

la mastitis teniendo en cuenta la prevalencia de estas bacterias, aunque también 

hay que estar atentos a los casos atípicos. 

 

4.1.3. Sensibilidad de cada una de las etiologías de la mastitis 

Objetivo específico 3: Determinar la sensibilidad de los agentes patógenos de la 

mastitis bovina frente a los tratamientos farmacológicos analizados en 

LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019.  
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Cuadro 5A 

Sensibilidad de los agentes patógenos de la mastitis bovina frente a los tratamientos farmacológicos analizados en LABVETSUR 

desde el año 2010 hasta el 2019 

Reacciones  Enrofloxacina Cloxacilina Kanamicina 
Amoxicilina + Ac. 

Clavulánico 
Penicilina 

Sulfametoxazol + 

Trimetoprim 
Gentamicina 

 F % F % F % F % F % F % F % 

Sensible 724 79,7 182 20,5 481 55,1 532 62,1 237 29,0 493 62,6 607 77,3 

Intermedio 101 11,1 48 5,4 126 14,4 56 6,5 76 9,3 36 4,6 50 6,4 

Resistente 83 9,1 658 74,1 266 30,5 268 31,3 503 61,6 258 32,8 128 16,3 

Total 908 100,0 888 100,0 873 100,0 856 100,0 816 100,0 787 100,0 785 100,0 

No se usó 60 6,2 80 8,3 95 9,8 112 11,6 152 15,7 181 18,7 183 18,9 

Total 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 

 
Cuadro 5B 

Sensibilidad de los agentes patógenos de la mastitis bovina frente a los tratamientos farmacológicos analizados en LABVETSUR 

desde el año 2010 hasta el 2019 

Reacciones  
Neomicina Estreptomicina Bacitracina Cefalexina Oxitetraciclina Amoxicilina Lincomicina 

F % F % F % F % F % F % F % 

Sensible 349 48,8 264 38,0 264 39,1 282 44,8 334 57,1 176 51,6 116 34,8 

Intermedio 176 24,6 97 14,0 34 5,0 111 17,6 45 7,7 29 8,5 18 5,4 

Resistente 190 26,6 333 48,0 378 55,9 236 37,5 206 35,2 136 39,9 199 59,8 

Total 715 100,0 694 100,0 676 100,0 629 100,0 585 100,0 341 100,0 333 100,0 

No se usó 253 26,1 274 28,3 292 30,2 339 35,0 383 39,6 627 64,8 635 65,6 

Total 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 
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Cuadro 5C 

Sensibilidad de los agentes patógenos de la mastitis bovina frente a los tratamientos farmacológicos analizados en LABVETSUR 

desde el año 2010 hasta el 2019 

Reacciones  
Tetraciclina Espiramicina Ceftiofur Ciprofloxacina Ampicilina Doxiciclina Sulfatrimetropim 

F % F % F % F % F % F % F % 

Sensible 144 48,8 226 79,0 171 69,8 120 65,2 33 27,5 71 63,4 26 55,3 

Intermedio 31 10,5 2 ,7 21 8,6 34 18,5 9 7,5 5 4,5 6 12,8 

Resistente 120 40,7 58 20,3 53 21,6 30 16,3 78 65,0 36 32,1 15 31,9 

Total 295 100,0 286 100,0 245 100,0 184 100,0 120 100,0 112 100,0 47 100,0 

No se usó 673 69,5 682 70,5 723 74,7 784 81,0 848 87,6 856 88,4 921 95,1 

Total 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 

 
Cuadro 5D 

Sensibilidad de los agentes patógenos de la mastitis bovina frente a los tratamientos farmacológicos analizados en LABVETSUR 

desde el año 2010 hasta el 2019 

Reacciones  
Fosfomicina 

Amoxicilina + 

Ciprofloxacina 
Cefapirina Cefoxitina Norfloxacina 

Doxiciclina + 

Lincomicina 

Doxiciclina + 

Oxitetraciclina 

F % F % F % F % F % F % F % 

Sensible 18 56,3 18 64,3 16 64,0 18 72,0 16 84,2 7 46,7 8 57,1 

Intermedio 0 0,0 1 3,6 1 4,0 4 16,0 2 10,5 2 13,3 2 14,3 

Resistente 14 43,8 9 32,1 8 32,0 3 12,0 1 5,3 6 40,0 4 28,6 

Total 32 100,0 28 100,0 25 100,0 25 100,0 19 100,0 15 100,0 14 100,0 

No se usó 936 96,7 940 97,1 943 97,4 943 97,4 949 98,0 953 98,5 954 98,6 

Total 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 968 100,0 
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En los cuadros 5A y 5B se puede identificar los fármacos que se aplicaron con 

mayor frecuencia en LABVETSUR para el tratamiento de la mastitis bovina, estos 

son: enrofloxacina que se utilizó 908 veces, cloxacilina que se utilizó 888 veces, 

kanamicina que se utilizó 873 veces, amoxicilina + ác. clavulánico que se utilizó 

856 veces, penicilina que se utilizó 816 veces, sulfametoxazol + trimetoprim que 

se utilizó 787 veces, gentamicina que se utilizó 785 veces, neomicina que se 

utilizó 715 veces, estreptomicina que se utilizó 694 veces, bacitracina que se 

utilizó 676 veces, cefalexina que se utilizó 629 veces, oxitetraciclina que se utilizó 

585 veces, amoxicilina que se utilizó 341 veces, y lincomicina que se utilizó 333 

veces. 

En los cuadros 5C y 5D se presenta otros fármacos que se utilizaron poco 

frecuentemente y algunos de manera muy escasa, esto son: tetraciclina (295 

veces), espiramicina (286 veces), ceftiofur (245 veces), ciprofloxacina (184 

veces), ampicilina (120 veces), doxiciclina (112 veces), sulfatrimetropim (47 

veces), fosfomicina (32 veces), amoxicilina + ciprofloxacina (28 veces), 

cefapirina (25 veces), cefoxitina (25 veces), norfloxacina (19 veces), doxiciclina 

+ lincomicina (15), doxiciclina + oxitetraciclina (14 veces), norfloxacina + 

amoxicilina (12 veces), oxitetraciclina + lincomicina (8 veces), fosfomicina + 

trimetoprim (10 veces), colistin sulfato (10 veces), estreptomicina + amoxicilina 

(7 veces), doxiciclina + ciprofloxacina (7 veces), furazolidona (6 veces), 

amikacina (6 veces), nitrofurantoina (6 veces), tilocina + doxiciclina (5 veces), 

tilmicocina (4 veces), espectinomicina (4 veces), amoxicilina + gentamicina (4 

veces), colistina (3 veces), tilosina (2 veces), y se aplicó en una sola ocasión los 

siguientes fármacos: enrofloxacina + trimetoprim, florfenicol, norfloxacina + 

sulfatrimetropim, tilvalosina, tiamulina + clortetraciclina, lincomicina+ 

espectinomicina, nitrofuranos, doxiciclina + colistina, levofloxacina, cefotaxima, 

doxiciclina + cloxacilina y eritromicina. Todo esto con eficacia relativa. 

Por cuestiones prácticas en seguida se presenta los tratamientos más utilizados 

en LABVETSUR en el período 2010-2019. El criterio para esta elección ha sido 

haberse utilizado al menos en el 30% de la muestra total. Los medicamentos 

más utilizados son: enrofloxacina, cloxacilina, kanamicina, amoxicilina + ac. 

clavulánico, penicilina, sulfametoxazol + trimetoprim, gentamicina, neomicina, 

estreptomicina, bacitracina, cefalexina, oxitetraciclina, amoxicilina, y lincomicina. 
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La sensibilidad de los agentes patógenos se describe teniendo en cuenta esta 

selección. 

En seguida se describe principalmente la sensibilidad de los agentes patógenos 

frente a cada uno de los tratamientos: el 79,7% de agentes patógenos fueron 

sensibles frente a la enrofloxacina, sólo el 20,5% fueron sensibles frente a la 

Cloxacilina, el 55,1% fueron sensibles frente a la Kanamicina, el 62,1% fueron 

sensibles frente a la amoxicilina + Ácido clavulánico, sólo el 29% fueron 

sensibles frente a la penicilina, el 62,6% fueron sensibles frente al sulfametoxazol 

+ trimetoprim, el 77,3% fueron sensibles frente a la Gentamicina, el 48,8% fueron 

sensibles frente a la neomicina, sólo el 38% fueron sensibles frente a la 

estreptomicina, sólo el 39,1% fueron sensibles frente a la Bacitracina, el 44,8% 

fueron sensibles frente a la cefalexina, el 57,1% fueron sensibles frente a la 

oxitetraciclina, el 51,6% frente a la amoxicilina, y sólo el 34,8% fueron sensibles 

frente a la lincomicina. Este nivel de eficacia se ha probado en muestras que van 

desde 908 casos hasta 333 casos.  

Hay otros tratamientos que demostraron cierta eficacia en muestras más 

pequeñas: espiramicina demostró 79% de eficacia en una muestra de 286 casos, 

ceftiofur demostró 69,8% de eficacia en una muestra de 245 casos, 

Ciprofloxacina demostró eficacia de 65,2% en una muestra de 184 casos, y 

Doxiciclina demostró 63,4% de eficacia en una muestra de 112 casos. Es 

importante tomar en cuenta en futuras investigaciones que midan la eficacia de 

los tratamientos contra la mastitis bovina. 

En seguida se ordena los tratamientos teniendo en cuenta la eficacia del 

tratamiento o también denominado sensibilidad de los agentes patógenos: El 

tratamiento más eficaz es la enrofloxacina en el 79,7% de casos, le siguen la 

gentamicina en el 77,3%, el sulfametoxazol + trimetoprim en el 62,6%, la 

amoxicilina + ácido clavulánico en el 62,1%, la oxitetraciclina en el 57,1%, y la 

kanamicina en el 55,1%. Estos tratamientos, coherentemente con su eficacia, 

también demostraron bajos porcentajes de rendimiento intermedio y de 

resistencia de parte de los agentes etiológicos.  

Los fármacos que han demostrado muy baja eficacia a pesar de haberse 

utilizado en una muestra tan amplia son: la cloxacilina con sólo 20,5% de 
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eficacia, la penicilina con sólo el 29% de eficacia, la lincomicina con sólo el 34,8% 

de eficacia, por otra parte, estos tratamientos demostraron altos porcentajes de 

resistencia de parte de los agentes etiológicos. 

 

 

4.1.4. Evolución de la resistencia de las etiologías 

Objetivo específico 4: Analizar la evolución de la resistencia de cada agente 

etiológico de la mastitis bovina frente a los antibióticos más utilizados en 

LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019. (sensibilidad con cada antibiótico 

año a año frente a cada uno de los agentes etiológicos) 

En seguida se analiza la resistencia de cada uno de los agentes etiológicos más 

frecuentes frente a los antibióticos más utilizados. Los agentes etiológicos más 

frecuentes de mastitis bovina son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Bacillus spp, 

Bacillus cereus, Micrococcus albus, Corynebacterium spp y Escherichia coli βh. 

Los tratamientos más utilizados son: enrofloxacina, cloxacilina, kanamicina, 

amoxicilina + ácido clavulánico, penicilina, sulfametoxazol + trimetoprim, 

gentamicina, neomicina, estreptomicina, bacitracina, cefalexina, oxitetraciclina, 

amoxicilina y lincomicina. 
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Cuadro 6A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Enrofloxacina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   2 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 2 66,7% 0 0,0% 2 66,7% 7 87,5% 5 100,0% 5 100,0% 30 85,7% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 8,6% 

Resistente   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,7% 

Total    2 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 5 100,0% 35 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 18 64,3% 19 73,1% 6 100,0% 25 89,3% 33 89,2% 16 84,2% 25 71,4% 30 81,1% 16 59,3% 7 63,6% 195 76,8% 

Intermedio 3 10,7% 4 15,4% 0 0,0% 2 7,1% 2 5,4% 2 10,5% 7 20,0% 4 10,8% 4 14,8% 1 9,1% 29 11,4% 

Resistente 7 25,0% 3 11,5% 0 0,0% 1 3,6% 2 5,4% 1 5,3% 3 8,6% 3 8,1% 7 25,9% 3 27,3% 30 11,8% 

Total 28 100,0% 26 100,0% 6 100,0% 28 100,0% 37 100,0% 19 100,0% 35 100,0% 37 100,0% 27 100,0% 11 100,0% 254 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 2 50,0% 3 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 18 90,0% 

Intermedio 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,0% 

Resistente 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,0% 

Total 4 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 20 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 7 58,3% 6 37,5% 4 100,0% 16 94,1% 14 63,6% 16 88,9% 14 66,7% 17 77,3% 8 61,5% 6 75,0% 108 70,6% 

Intermedio 3 25,0% 6 37,5% 0 0,0% 1 5,9% 4 18,2% 2 11,1% 4 19,0% 4 18,2% 3 23,1% 0 0,0% 27 17,6% 

Resistente 2 16,7% 4 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 18,2% 0 0,0% 3 14,3% 1 4,5% 2 15,4% 2 25,0% 18 11,8% 

Total 12 100,0% 16 100,0% 4 100,0% 17 100,0% 22 100,0% 18 100,0% 21 100,0% 22 100,0% 13 100,0% 8 100,0% 153 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 40 85,1% 27 87,1% 1 50,0% 24 82,8% 16 88,9% 23 100,0% 16 88,9% 15 88,2% 6 75,0% 3 75,0% 171 86,8% 

Intermedio 5 10,6% 3 9,7% 0 0,0% 4 13,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 1 5,9% 2 25,0% 0 0,0% 16 8,1% 

Resistente 2 4,3% 1 3,2% 1 50,0% 1 3,4% 2 11,1% 0 0,0% 1 5,6% 1 5,9% 0 0,0% 1 25,0% 10 5,1% 

Total 47 100,0% 31 100,0% 2 100,0% 29 100,0% 18 100,0% 23 100,0% 18 100,0% 17 100,0% 8 100,0% 4 100,0% 197 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 4 80,0% 5 100,0% 1 100,0% 5 83,3% 5 100,0% 6 85,7% 14 93,3% 5 100,0% 9 81,8% 2 100,0% 56 90,3% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,7% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 3 4,8% 

Resistente 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 3 4,8% 

Total 5 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 5 100,0% 7 100,0% 15 100,0% 5 100,0% 11 100,0% 2 100,0% 62 100,0% 
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Cuadro 6B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Enrofloxacina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 3 75,0% 4 57,1% 2 100,0% 4 57,1% 2 66,7% 2 100,0% 7 77,8% 3 100,0% 3 75,0% 0 0,0% 30 68,2% 

Intermedio 1 25,0% 2 28,6% 0 0,0% 2 28,6% 1 33,3% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1 25,0% 1 33,3% 9 20,5% 

Resistente 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 5 11,4% 

Total 4 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 9 100,0% 3 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 44 100,0% 

Micrococcus 
albus 

Sensible 4 80,0% 5 83,3%   1 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 0 0,0%   2 100,0% 21 87,5% 

Intermedio 1 20,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 4,2% 

Resistente 0 0,0% 1 16,7%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%   0 0,0% 2 8,3% 

Total 5 100,0% 6 100,0%   1 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 24 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 6 85,7% 5 100,0%   4 100,0% 6 75,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   26 89,7% 

Intermedio 1 14,3% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   1 3,4% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 6,9% 

Total 7 100,0% 5 100,0%   4 100,0% 8 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   29 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 2 100,0%   2 66,7% 2 100,0%   3 60,0% 2 100,0% 1 33,3%   12 63,2% 

Intermedio 1 50,0% 0 0,0%   1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 33,3%   3 15,8% 

Resistente 1 50,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   2 40,0% 0 0,0% 1 33,3%   4 21,1% 

Total 2 100,0% 2 100,0%   3 100,0% 2 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   19 100,0% 
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En los cuadros 6A y 6B se presenta la data de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la enrofloxacina desde el año 2010 hasta el 2019. 

Bacillus spp comenzó con 0% de resistencia, pero incrementó hasta un promedio 

de 5,7% de resistencia, su resistencia es baja; Escherichia coli tiene muchos 

altibajos en su resistencia y su resistencia es baja. Corynebacterium spp ha 

bajado su resistencia desde 25% hasta 0%. Streptococcus agalactiae comenzó 

con 16,7% de resistencia y ha conservado en el tiempo esa baja resistencia. S. 

aureus comenzó con 4,3% de resistencia y conserva su baja resistencia. 

Staphylococcus spp ha conservado en el tiempo su resistencia promedio de 

4,8%. Streptococcus spp ha presentado demasiados altibajos, su promedio es 

11,4% de resistencia, una resistencia baja. Micrococcus albus ha mantenido en 

el tiempo su promedio de baja resistencia (8,3%). Bacillus cereus ha conservado 

a lo largo del tiempo su resistencia baja (6,9%). Escherichia coli βH con varios 

altibajos en la data, conserva su resistencia media contra el tratamiento de 

enrofloxacina. 

En síntesis, la enrofloxacina tiene alta eficacia contra las diversas bacterias, por 

otra parte, ninguna presenta resistencia media o alta, sino sólo resistencias bajas 

o muy bajas. No se perciben claros indicios de incremento de resistencia. 
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Cuadro 7 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Cloxacilina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   1 50,0% 1 33,3% 1 20,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 7 19,4% 

Intermedio   0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 3 8,3% 

Resistente   1 50,0% 1 33,3% 4 80,0% 2 50,0% 2 100% 2 66,7% 5 71,4% 4 80,0% 5 100% 26 72,2% 

Total   2 100% 3 100% 5 100% 4 100% 2 100% 3 100% 7 100% 5 100% 5 100% 36 100% 

Escherichia coli 

Sensible 0 0,0% 1 5,0% 1 11,1% 2 7,1% 1 2,6% 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 7 2,9% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7% 3 9,7% 1 3,8% 0 0,0% 6 2,5% 

Resistente 30 100% 19 95,0% 8 88,9% 26 92,9% 37 97,4% 18 100% 27 90,0% 28 90,3% 25 96,2% 8 88,9% 226 94,6% 

Total 30 100% 20 100% 9 100% 28 100% 38 100% 18 100% 30 100% 31 100% 26 100% 9 100% 239 100% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100%     0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 21,1% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%     1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 10,5% 

Resistente 4 100% 3 100% 1 100% 0 0,0%     1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 2 100% 13 68,4% 

Total 4 100% 3 100% 1 100% 3 100%     2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 19 100% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 3 25,0% 2 14,3% 3 75,0% 4 22,2% 5 20,8% 3 20,0% 3 12,5% 1 4,3% 0 0,0% 0 0,0% 24 15,5% 

Intermedio 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0% 1 5,6% 2 8,3% 1 6,7% 3 12,5% 2 8,7% 0 0,0% 0 0,0% 11 7,1% 

Resistente 9 75,0% 10 71,4% 1 25,0% 13 72,2% 17 70,8% 11 73,3% 18 75,0% 20 87,0% 14 100% 7 100% 120 77,4% 

Total 12 100% 14 100% 4 100% 18 100% 24 100% 15 100% 24 100% 23 100% 14 100% 7 100% 155 100% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 29 58,0% 10 34,5% 0 0,0% 11 35,5% 9 47,4% 9 47,4% 10 58,8% 8 47,1% 2 25,0% 1 25,0% 89 45,2% 

Intermedio 3 6,0% 1 3,4% 0 0,0% 3 9,7% 1 5,3% 2 10,5% 2 11,8% 2 11,8% 1 12,5% 1 25,0% 16 8,1% 

Resistente 18 36,0% 18 62,1% 3 100% 17 54,8% 9 47,4% 8 42,1% 5 29,4% 7 41,2% 5 62,5% 2 50,0% 92 46,7% 

Total 50 100% 29 100% 3 100% 31 100% 19 100% 19 100% 17 100% 17 100% 8 100% 4 100% 197 100% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 2 40,0% 1 25,0% 0 0,0% 2 33,3% 1 20,0% 1 16,7% 6 37,5% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 15 25,0% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,0% 

Resistente 3 60,0% 3 75,0% 1 100% 3 50,0% 4 80,0% 5 83,3% 8 50,0% 2 50,0% 10 100% 3 100% 42 70,0% 

Total 5 100% 4 100% 1 100% 6 100% 5 100% 6 100% 16 100% 4 100% 10 100% 3 100% 60 100% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 2 50,0% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 1 33,3% 1 33,3% 10 23,3% 

Intermedio 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 11,6% 

Resistente 2 50,0% 4 57,1% 2 100% 5 71,4% 1 33,3% 1 50,0% 6 75,0% 3 75,0% 2 66,7% 2 66,7% 28 65,1% 

Total 4 100% 7 100% 2 100% 7 100% 3 100% 2 100% 8 100% 4 100% 3 100% 3 100% 43 100% 

Micrococcus 
albus 

Sensible 2 40,0% 2 40,0%   0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 6 25,0% 

Resistente 3 60,0% 3 60,0%   2 100% 3 75,0% 2 100% 2 66,7% 1 100%   2 100% 18 75,0% 

Total 5 100% 5 100%   2 100% 4 100% 2 100% 3 100% 1 100%   2 100% 24 100% 

Bacillus cereus 

Sensible 0 0,0% 1 16,7%   0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 6,7% 

Resistente 7 100% 5 83,3%   4 100% 7 87,5% 2 100% 1 100% 1 100% 1 100%   28 93,3% 

Total 7 100% 6 100%   4 100% 8 100% 2 100% 1 100% 1 100% 1 100%   30 100% 

Escherichia coli 
βH 

Resistente 1 100% 1 100%   3 100% 2 100%   4 100% 2 100% 3 100%   16 100% 

Total 1 100% 1 100%   3 100% 2 100%   4 100% 2 100% 3 100%   16 100% 
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En el cuadro 7 se presenta los resultados de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la cloxacilina desde el año 2010 hasta el 2019. 

Bacillus spp ha demostrado una resistencia sólida y progresiva contra la 

cloxacilina, su resistencia promedio es de 72,2% (alta resistencia). Escherichia 

coli ha demostrado una resistencia constante y muy alta (promedio: 94,6%). 

Corynebacterium spp ha descendido desde un solo 100% de resistencia hasta 

un promedio de 68,4%, tiene alta resistencia, pero está en descenso. 

Streptococcus agalactiae ha incrementado su resistencia desde el 75% hasta el 

100%, tiene muy alta resistencia contra la Cloxacilina. S. aureus ha conservado 

a través del tiempo su resistencia de nivel medio (46,7%). Staphylococcus spp 

ha incrementado su resistencia desde el 60% hasta el 100%, es una resistencia 

muy alta. Streptococcus spp ha conservado su resistencia alta (promedio 

65,1%). Micrococcus albus ha incrementado su resistencia desde el 60% hasta 

el 100%, es una resistencia muy alta. Bacillus Cereus ha conservado su 

resistencia muy alta contra la cloxacilina. Escherichia coli βH ha conservado en 

el tiempo su resistencia muy alta contra el tratamiento. 

En síntesis, las bacterias que presentan muy alta resistencia contra la cloxacilina 

son Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp, 

Micrococcus albus y Bacillus Cereus; las que presentan alta resistencia son 

Bacillus spp, Corynebacterium spp y Streptococcus spp; las que presentan 

resistencia de nivel medio son S. aureus y Escherichia coli βH; las que están en 

progresivo incremento de resistencia son Streptococcus agalactiae, 

Staphylococcus spp y Micrococcus albus. La que está en progresivo descenso 

es Corynebacterium spp. 
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Cuadro 8A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Kanamicina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   2 100,0% 2 100,0% 4 80,0% 3 75,0% 1 50,0% 2 66,7% 5 71,4% 2 40,0% 4 100,0% 25 73,5% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 33,3% 1 14,3% 1 20,0% 0 0,0% 4 11,8% 

Resistente   0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 2 40,0% 0 0,0% 5 14,7% 

Total   2 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 7 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 34 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 23 76,7% 16 69,6% 5 71,4% 21 77,8% 24 63,2% 18 90,0% 22 66,7% 25 67,6% 11 45,8% 4 44,4% 169 68,1% 

Intermedio 4 13,3% 5 21,7% 1 14,3% 0 0,0% 7 18,4% 0 0,0% 7 21,2% 6 16,2% 4 16,7% 2 22,2% 36 14,5% 

Resistente 3 10,0% 2 8,7% 1 14,3% 6 22,2% 7 18,4% 2 10,0% 4 12,1% 6 16,2% 9 37,5% 3 33,3% 43 17,3% 

Total 30 100,0% 23 100,0% 7 100,0% 27 100,0% 38 100,0% 20 100,0% 33 100,0% 37 100,0% 24 100,0% 9 100,0% 248 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 3 75,0% 1 50,0% 1 100,0% 1 100,0%   0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0% 11 64,7% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 

Resistente 1 25,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 5 29,4% 

Total 4 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 17 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 0 0,0% 2 14,3% 2 50,0% 3 25,0% 6 26,1% 2 11,1% 4 16,0% 5 22,7% 4 33,3% 3 37,5% 31 20,8% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 2 8,7% 2 11,1% 2 8,0% 2 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 9 6,0% 

Resistente 11 100,0% 12 85,7% 2 50,0% 8 66,7% 15 65,2% 14 77,8% 19 76,0% 15 68,2% 8 66,7% 5 62,5% 109 73,2% 

Total 11 100,0% 14 100,0% 4 100,0% 12 100,0% 23 100,0% 18 100,0% 25 100,0% 22 100,0% 12 100,0% 8 100,0% 149 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 21 48,8% 11 37,9% 2 66,7% 16 61,5% 17 89,5% 14 66,7% 10 52,6% 9 47,4% 6 75,0% 1 20,0% 107 55,7% 

Intermedio 16 37,2% 11 37,9% 0 0,0% 5 19,2% 2 10,5% 2 9,5% 4 21,1% 5 26,3% 0 0,0% 3 60,0% 48 25,0% 

Resistente 6 14,0% 7 24,1% 1 33,3% 5 19,2% 0 0,0% 5 23,8% 5 26,3% 5 26,3% 2 25,0% 1 20,0% 37 19,3% 

Total 43 100,0% 29 100,0% 3 100,0% 26 100,0% 19 100,0% 21 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 192 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 3 75,0% 4 66,7% 1 100,0% 5 83,3% 2 40,0% 4 66,7% 10 58,8% 4 80,0% 4 40,0% 2 66,7% 39 61,9% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 3 17,6% 1 20,0% 1 10,0% 1 33,3% 7 11,1% 

Resistente 1 25,0% 2 33,3% 0 0,0% 1 16,7% 2 40,0% 2 33,3% 4 23,5% 0 0,0% 5 50,0% 0 0,0% 17 27,0% 

Total 4 100,0% 6 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 5 100,0% 6 100,0% 17 100,0% 5 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 63 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 2 50,0% 2 40,0% 0 0,0% 1 25,0% 3 100,0% 0 0,0% 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 11 27,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 7,5% 

Resistente 2 50,0% 3 60,0% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 2 66,7% 7 70,0% 4 100,0% 3 100,0% 2 66,7% 26 65,0% 

Total 4 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 10 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 40 100,0% 
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Cuadro 8B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Kanamicina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 2 50,0% 3 100,0%   2 100,0% 2 50,0% 2 100,0% 1 33,3% 1 100,0%   1 50,0% 14 66,7% 

Intermedio 2 50,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 3 14,3% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%   1 50,0% 4 19,0% 

Total 4 100,0% 3 100,0%   2 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 21 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 3 50,0% 3 60,0%   4 100,0% 7 87,5% 1 50,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   21 75,0% 

Intermedio 2 33,3% 2 40,0%   0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   5 17,9% 

Resistente 1 16,7% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 7,1% 

Total 6 100,0% 5 100,0%   4 100,0% 8 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   28 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 1 50,0%   1 33,3% 2 100,0%   2 40,0% 1 50,0% 3 100,0%   10 55,6% 

Intermedio 1 100,0% 1 50,0%   0 0,0% 0 0,0%   2 40,0% 0 0,0% 0 0,0%   4 22,2% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   2 66,7% 0 0,0%   1 20,0% 1 50,0% 0 0,0%   4 22,2% 

Total 1 100,0% 2 100,0%   3 100,0% 2 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   18 100,0% 
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En los cuadros 8A y 8B se presenta la data de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la Kanamicina desde el año 2010 hasta el 2019. 

Bacillus spp comenzó presentando 0% de resistencia contra la Kanamicina, pero 

llegó al 2019 con un promedio de resistencia del 14,7%, es baja su resistencia, 

pero está incrementando. Escherichia coli inició con 10% de resistencia, pero 

finalizó este periodo de estudio fluctuando entre 37,5% y 33,3% de resistencia, 

tiene resistencia mediana, pero lo está incrementando. Corynebacterium spp 

inició con 25% de resistencia, tuvo notables altibajos en los años siguientes y 

finalizó con el 29,4% de resistencia, tiene una resistencia media. Streptococcus 

agalactiae comenzó con el 100% de resistencia contra el tratamiento de 

kanamicina, y se nota un descenso progresivo hasta el 62,5%, es alta su 

resistencia, pero está disminuyendo. S. aureus en el inicio presentó 14% de 

resistencia, pero con el tiempo llegó a un máximo de 26,3% de resistencia. 

Staphylococcus spp comenzó con el 25% de resistencia, pero presentó 

demasiados altibajos de tal manera que no se pude decir nada seguro sobre su 

reacción contra el tratamiento, tiene resistencia media. Streptococcus spp 

comenzó con 50% de resistencia y esto se incrementó hasta el 66,7% en el 2019, 

es alta su resistencia y está incrementando. Micrococcus albus comenzó con 0% 

de resistencia y con muchos altibajos llegó hasta el 19% de resistencia. Bacillus 

cereus y Escherichia coli βH presentan demasiados altibajos y su muestra es 

muy pequeña, por lo cual, no se puede afirmar algo seguro. 

En síntesis, las bacterias que presentan alta resistencia contra la kanamicina son 

Streptococcus agalactiae y Streptococcus spp, las bacterias que presentan 

progresivo incremento de resistencia son Bacillus spp, Escherichia coli, 

Corynebacterium spp, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp y Micrococcus 

albus; la bacteria que presenta disminución de resistencia es Streptococcus 

agalactiae. 
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Cuadro 9A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Amoxicilina + Ácido clavulánico 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   1 50,0% 2 66,7% 2 40,0% 3 75,0% 1 50,0% 1 33,3% 4 66,7% 0 0,0% 1 20,0% 15 48,4% 

Intermedio   0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 20,0% 3 9,7% 

Resistente   1 50,0% 0 0,0% 3 60,0% 1 25,0% 1 50,0% 2 66,7% 2 33,3% 0 0,0% 3 60,0% 13 41,9% 

Total   2 100,0% 3 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 6 100,0% 1 100,0% 5 100,0% 31 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 9 30,0% 15 62,5% 8 88,9% 21 75,0% 10 62,5% 11 50,0% 16 50,0% 10 33,3% 2 9,5% 1 10,0% 103 46,4% 

Intermedio 3 10,0% 2 8,3% 1 11,1% 3 10,7% 0 0,0% 1 4,5% 4 12,5% 9 30,0% 2 9,5% 1 10,0% 26 11,7% 

Resistente 18 60,0% 7 29,2% 0 0,0% 4 14,3% 6 37,5% 10 45,5% 12 37,5% 11 36,7% 17 81,0% 8 80,0% 93 41,9% 

Total 30 100,0% 24 100,0% 9 100,0% 28 100,0% 16 100,0% 22 100,0% 32 100,0% 30 100,0% 21 100,0% 10 100,0% 222 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 2 50,0% 1 33,3% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 1 50,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 15 75,0% 

Resistente 2 50,0% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 25,0% 

Total 4 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 20 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 11 100,0% 13 86,7% 4 100,0% 14 77,8% 8 72,7% 13 72,2% 15 62,5% 16 72,7% 9 75,0% 5 62,5% 108 75,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 2 8,3% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,8% 

Resistente 0 0,0% 2 13,3% 0 0,0% 3 16,7% 3 27,3% 5 27,8% 7 29,2% 5 22,7% 3 25,0% 3 37,5% 31 21,7% 

Total 11 100,0% 15 100,0% 4 100,0% 18 100,0% 11 100,0% 18 100,0% 24 100,0% 22 100,0% 12 100,0% 8 100,0% 143 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 44 84,6% 24 72,7% 3 100,0% 27 87,1% 10 90,9% 15 75,0% 15 88,2% 12 75,0% 6 85,7% 2 40,0% 158 81,0% 

Intermedio 1 1,9% 2 6,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 5 2,6% 

Resistente 7 13,5% 7 21,2% 0 0,0% 4 12,9% 0 0,0% 5 25,0% 2 11,8% 4 25,0% 1 14,3% 2 40,0% 32 16,4% 

Total 52 100,0% 33 100,0% 3 100,0% 31 100,0% 11 100,0% 20 100,0% 17 100,0% 16 100,0% 7 100,0% 5 100,0% 195 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 2 40,0% 4 66,7% 1 100,0% 5 83,3% 0 0,0% 5 71,4% 10 58,8% 2 50,0% 4 36,4% 1 33,3% 34 54,0% 

Intermedio 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 1 5,9% 0 0,0% 2 18,2% 1 33,3% 6 9,5% 

Resistente 3 60,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 16,7% 3 100,0% 1 14,3% 6 35,3% 2 50,0% 5 45,5% 1 33,3% 23 36,5% 

Total 5 100,0% 6 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 3 100,0% 7 100,0% 17 100,0% 4 100,0% 11 100,0% 3 100,0% 63 100,0% 

Streptococcus spp 

Sensible 3 25,0% 2 14,3% 3 75,0% 4 22,2% 5 20,8% 3 20,0% 3 12,5% 1 4,3% 0 0,0% 0 0,0% 24 15,5% 

Intermedio 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0% 1 5,6% 2 8,3% 1 6,7% 3 12,5% 2 8,7% 0 0,0% 0 0,0% 11 7,1% 

Resistente 9 75,0% 10 71,4% 1 25,0% 13 72,2% 17 70,8% 11 73,3% 18 75,0% 20 87,0% 14 100% 7 100% 120 77,4% 

Total 12 100% 14 100% 4 100% 18 100% 24 100% 15 100% 24 100% 23 100% 14 100% 7 100% 155 100% 
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Cuadro 9B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Amoxicilina + Ácido clavulánico 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 3 60,0% 3 60,0%   2 100,0% 2 50,0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 13 54,2% 

Intermedio 1 20,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 2 8,3% 

Resistente 1 20,0% 2 40,0%   0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 2 66,7% 1 100,0%   1 100,0% 9 37,5% 

Total 5 100,0% 5 100,0%   2 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 24 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 0 0,0% 1 16,7%   1 25,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   2 7,4% 

Intermedio 2 28,6% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   2 7,4% 

Resistente 5 71,4% 5 83,3%   3 75,0% 6 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   23 85,2% 

Total 7 100,0% 6 100,0%   4 100,0% 6 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   27 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 2 100,0%   2 66,7% 1 50,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   5 29,4% 

Intermedio 1 100,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   2 50,0% 0 0,0% 1 33,3%   4 23,5% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   1 33,3% 1 50,0%   2 50,0% 2 100,0% 2 66,7%   8 47,1% 

Total 1 100,0% 2 100,0%   3 100,0% 2 100,0%   4 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   17 100,0% 
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En los cuadros 9A y 9B se presenta los resultados de la resistencia de los 

diversos agentes etiológicos contra la amoxicilina + ácido clavulánico desde el 

año 2010 hasta el 2019. Bacillus spp presenta una resistencia media contra la 

Amoxicilina y el Ácido clavulánico. Escherichia coli ha incrementado su 

resistencia desde el 60% hasta el 80% configurando con esto una resistencia 

muy alta. Corynebacterium spp tenía una resistencia del 50%, al 2019 ha 

bajado notablemente su resistencia. Streptococcus agalactiae ha incrementado 

notablemente su resistencia hasta llegar al 35%. S. aureus es otra bacteria que 

frente a la amoxicilina y el ácido clavulánico está desarrollando mayor 

resistencia, ya que en el 2019 llegó al 40%. Staphylococcus spp ha presentado 

muchos altibajos de resistencia, su promedio de resistencia es 36,5%. 

Streptococcus spp presentaba 75% de resistencia, sin embargo, esto se 

incrementó hasta llegar al 100% de resistencia. Micrococcus albus ha 

incrementado rápidamente su resistencia hasta llegar al 100%. Bacillus cereus 

ha incrementado su resistencia desde el 71,4% hasta el 100%. También 

Escherichia coli βH ha incrementado notablemente su resistencia desde 0% 

hasta 66,7%. 

En síntesis, todas las bacterias presentan resistencia contra este tratamiento, 

sin embargo, los que incrementaron su resistencia en el lapso del 2010 al 2019 

son: Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus spp, Micrococcus albus, Bacillus cereus, y Escherichia coli βH. 
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Cuadro 10A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Penicilina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   1 50,0% 2 66,7% 2 40,0% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 9 28,1% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1% 

Resistente   1 50,0% 1 33,3% 3 60,0% 2 50,0% 2 100,0% 2 66,7% 4 66,7% 2 100,0% 5 100,0% 22 68,8% 

Total   2 100,0% 3 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 6 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 32 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 1,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 8,6% 0 0,0% 1 4,0% 0 0,0% 4 2,0% 

Resistente 18 100,0% 17 100,0% 7 87,5% 26 100,0% 11 100,0% 22 100,0% 31 88,6% 32 97,0% 24 96,0% 10 100,0% 198 96,6% 

Total 18 100,0% 17 100,0% 8 100,0% 26 100,0% 11 100,0% 22 100,0% 35 100,0% 33 100,0% 25 100,0% 10 100,0% 205 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 50,0%   1 100,0% 0 0,0% 2 100,0% 1 50,0% 1 50,0% 7 36,8% 

Intermedio 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 10,5% 

Resistente 4 100,0% 2 66,7% 0 0,0% 1 50,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 10 52,6% 

Total 4 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 19 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 9 75,0% 7 46,7% 1 25,0% 7 46,7% 3 30,0% 8 42,1% 12 52,2% 11 50,0% 8 61,5% 4 50,0% 70 49,6% 

Intermedio 2 16,7% 4 26,7% 0 0,0% 3 20,0% 0 0,0% 1 5,3% 4 17,4% 1 4,5% 2 15,4% 0 0,0% 17 12,1% 

Resistente 1 8,3% 4 26,7% 3 75,0% 5 33,3% 7 70,0% 10 52,6% 7 30,4% 10 45,5% 3 23,1% 4 50,0% 54 38,3% 

Total 12 100,0% 15 100,0% 4 100,0% 15 100,0% 10 100,0% 19 100,0% 23 100,0% 22 100,0% 13 100,0% 8 100,0% 141 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 27 51,9% 11 42,3% 0 0,0% 11 37,9% 7 63,6% 7 30,4% 8 42,1% 4 26,7% 5 62,5% 0 0,0% 80 41,9% 

Intermedio 2 3,8% 6 23,1% 2 66,7% 6 20,7% 1 9,1% 5 21,7% 4 21,1% 3 20,0% 2 25,0% 1 20,0% 32 16,8% 

Resistente 23 44,2% 9 34,6% 1 33,3% 12 41,4% 3 27,3% 11 47,8% 7 36,8% 8 53,3% 1 12,5% 4 80,0% 79 41,4% 

Total 52 100,0% 26 100,0% 3 100,0% 29 100,0% 11 100,0% 23 100,0% 19 100,0% 15 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 191 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 1 20,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 14,3% 4 26,7% 3 60,0% 4 36,4% 0 0,0% 16 27,1% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 6 10,2% 

Resistente 4 80,0% 2 50,0% 0 0,0% 5 83,3% 2 100,0% 6 85,7% 8 53,3% 2 40,0% 7 63,6% 1 33,3% 37 62,7% 

Total 5 100,0% 4 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 2 100,0% 7 100,0% 15 100,0% 5 100,0% 11 100,0% 3 100,0% 59 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 3 75,0% 4 100,0% 1 50,0% 4 66,7% 1 50,0% 0 0,0% 5 50,0% 3 60,0% 3 100,0% 2 66,7% 26 61,9% 

Intermedio 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 1 50,0% 2 66,7% 1 10,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 16,7% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 33,3% 4 40,0% 1 20,0% 0 0,0% 1 33,3% 9 21,4% 

Total 4 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 6 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 10 100,0% 5 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 42 100,0% 
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Cuadro 10B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Penicilina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 1 25,0% 1 20,0%   0 0,0% 1 33,3% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 4 18,2% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   1 50,0% 2 9,1% 

Resistente 3 75,0% 4 80,0%   0 0,0% 2 66,7% 2 66,7% 3 100,0% 1 100,0%   1 50,0% 16 72,7% 

Total 4 100,0% 5 100,0%   1 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 22 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 0 0,0% 1 16,7%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   1 3,7% 

Resistente 7 100,0% 5 83,3%   4 100,0% 5 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   26 96,3% 

Total 7 100,0% 6 100,0%   4 100,0% 5 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   27 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Resistente 1 100,0% 2 100,0%   2 100,0% 2 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   17 100,0% 

Total 1 100,0% 2 100,0%   2 100,0% 2 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   17 100,0% 
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En los cuadros 10A y 10B se presenta el resultado de la resistencia de los 

diversos agentes etiológicos contra la penicilina desde el año 2010 hasta el 

2019. Bacillus spp pasó del 50% de resistencia al 100% de resistencia en el 

2019, Escherichia coli tiene a nivel general un 100% de resistencia contra la 

penicilina, Corynebacterium spp ha bajado del 100% al 50% de resistencia, 

Streptococcus agalactiae presenta resistencia bastante inestable, su 

resistencia promedio es de 38,3%; la resistencia de S. aureus es bastante 

variable, pero la media es de 41,4%; Staphylococcus spp comenzó con 80% de 

resistencia, pero progresivamente ha bajado a una media de 62,7%; 

Streptococcus spp comenzó el 2010 con 0% de resistencia, pero incrementó su 

resistencia hasta el 33,3%. Micrococcus albus ha ofrecido una resistencia 

bastante variada hasta llegar a una media de 72,7%. Tanto Bacillus cereus 

como Escherichia coli βH ofrecieron una resistencia constante de 100%. 

En síntesis, las bacterias que incrementaron en este período su resistencia 

son: Bacillus spp, Escherichia coli, Streptococcus spp y Micrococcus albus; sin 

embargo, cabe mencionar que hay otras bacterias que conservan alta 

resistencia a la penicilina. 
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Cuadro 11 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Sulfametoxazol + Trimetoprim 

Etiologías  Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   1 100,0% 1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 1 100,0% 2 100,0% 3 60,0% 1 50,0% 4 80,0% 15 68,2% 

Resistente   0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0% 1 50,0% 1 20,0% 7 31,8% 

Total   1 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 22 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 11 55,0% 17 77,3% 6 85,7% 23 88,5% 22 64,7% 13 81,3% 17 50,0% 18 72,0% 10 41,7% 5 50,0% 142 65,1% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 0 0,0% 3 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 5 2,3% 

Resistente 9 45,0% 5 22,7% 1 14,3% 3 11,5% 11 32,4% 3 18,8% 14 41,2% 7 28,0% 14 58,3% 4 40,0% 71 32,6% 

Total 20 100,0% 22 100,0% 7 100,0% 26 100,0% 34 100,0% 16 100,0% 34 100,0% 25 100,0% 24 100,0% 10 100,0% 218 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 1 33,3% 2 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 1 50,0% 1 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 12 75,0% 

Resistente 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 4 25,0% 

Total 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 16 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 3 33,3% 4 26,7% 4 100,0% 7 41,2% 10 45,5% 8 53,3% 9 40,9% 8 38,1% 4 28,6% 4 50,0% 61 41,5% 

Intermedio 3 33,3% 1 6,7% 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 1 6,7% 1 4,5% 1 4,8% 2 14,3% 1 12,5% 11 7,5% 

Resistente 3 33,3% 10 66,7% 0 0,0% 9 52,9% 12 54,5% 6 40,0% 12 54,5% 12 57,1% 8 57,1% 3 37,5% 75 51,0% 

Total 9 100,0% 15 100,0% 4 100,0% 17 100,0% 22 100,0% 15 100,0% 22 100,0% 21 100,0% 14 100,0% 8 100,0% 147 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 31 88,6% 19 76,0% 1 33,3% 21 72,4% 13 81,3% 10 62,5% 11 68,8% 10 71,4% 6 75,0% 3 60,0% 125 74,9% 

Intermedio 2 5,7% 2 8,0% 1 33,3% 1 3,4% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 14,3% 1 12,5% 0 0,0% 10 6,0% 

Resistente 2 5,7% 4 16,0% 1 33,3% 7 24,1% 2 12,5% 6 37,5% 5 31,3% 2 14,3% 1 12,5% 2 40,0% 32 19,2% 

Total 35 100,0% 25 100,0% 3 100,0% 29 100,0% 16 100,0% 16 100,0% 16 100,0% 14 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 167 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 2 66,7% 3 60,0%   6 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 10 62,5% 2 66,7% 9 90,0% 3 100,0% 44 80,0% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 3 5,5% 

Resistente 1 33,3% 2 40,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 8 14,5% 

Total 3 100,0% 5 100,0%   6 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 16 100,0% 3 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 55 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 2 50,0% 3 75,0% 0 0,0% 1 16,7% 2 100,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 2 50,0% 1 50,0% 14 41,2% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 

Resistente 2 50,0% 1 25,0% 1 100,0% 4 66,7% 0 0,0% 2 100,0% 5 62,5% 1 100,0% 2 50,0% 1 50,0% 19 55,9% 

Total 4 100,0% 4 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 8 100,0% 1 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 34 100,0% 

Micrococcus albus 

Sensible 1 50,0% 5 83,3%   1 50,0% 3 100,0% 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 100,0% 15 71,4% 

Resistente 1 50,0% 1 16,7%   1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 1 100,0%   0 0,0% 6 28,6% 

Total 2 100,0% 6 100,0%   2 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 21 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 0 0,0% 3 60,0%   3 75,0% 3 42,9% 1 50,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%   11 42,3% 

Intermedio 0 0,0% 1 20,0%   0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   3 11,5% 

Resistente 5 100,0% 1 20,0%   1 25,0% 2 28,6% 1 50,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%   12 46,2% 

Total 5 100,0% 5 100,0%   4 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   26 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 2 100,0%   2 66,7% 1 50,0%   3 60,0% 1 50,0% 2 66,7%   11 61,1% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%   1 5,6% 

Resistente 1 100,0% 0 0,0%   1 33,3% 1 50,0%   2 40,0% 0 0,0% 1 33,3%   6 33,3% 

Total 1 100,0% 2 100,0%   3 100,0% 2 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   18 100,0% 
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En el cuadro 11 se presenta la data de la resistencia de los diversos agentes 

etiológicos contra el sulfametoxazol + trimetoprim desde el año 2010 hasta el 

2019. En cuanto al Bacillus spp se debe indica que son pocas las muestras 

tratadas con este fármaco, por eso los altibajos son muy notorios, la resistencia 

promedio es del 31,8%. Escherichia coli tiene un promedio de 31,8% de 

resistencia ya que en el periodo de estudio ha presentado un ligero incremento 

en la resistencia al fármaco. Corynebacterium spp presenta resultados con 

muchos altibajos debido al escaso número de casos analizados, la resistencia 

es del 25%. Streptococcus agalactiae presenta una media constante de 51% 

de resistencia. Staphylococcus aureus presenta una media más o menos 

constante del 19,2% de resistencia. Staphylococcus spp presenta un ligero 

descenso hasta llegar al 14,5% de resistencia promedio. Micrococcus albus 

presenta demasiados altibajos, el promedio de resistencia es de 28,6%. 

Bacillus cereus presenta una resistencia demasiado variada debido a la 

escasez de la muestra, y el promedio de la resistencia es de 46,2%. 

Escherichia coli βH presenta una resistencia casi constante de 33,3%. 

En síntesis, la bacteria con claro incremento de resistencia al sulfametoxazol + 

trimetoprim es Escherichia coli; sin embargo, es necesario aclarar que 

Streptococcus agalactiae y Bacillus cereus presentan las más altas 

resistencias. 
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Cuadro 12 
Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Gentamicina 
 

Etiologías  Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   2 100,0% 3 100,0% 3 75,0% 1 50,0% 2 100,0% 3 100,0% 7 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 30 93,8% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1% 

Resistente   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1% 

Total   2 100,0% 3 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 7 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 32 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 18 85,7% 14 82,4% 7 87,5% 22 95,7% 26 89,7% 19 100,0% 27 77,1% 30 88,2% 23 82,1% 10 90,9% 196 87,1% 

Intermedio 1 4,8% 2 11,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 0 0,0% 1 2,9% 1 2,9% 2 7,1% 0 0,0% 9 4,0% 

Resistente 2 9,5% 1 5,9% 1 12,5% 1 4,3% 1 3,4% 0 0,0% 7 20,0% 3 8,8% 3 10,7% 1 9,1% 20 8,9% 

Total 21 100,0% 17 100,0% 8 100,0% 23 100,0% 29 100,0% 19 100,0% 35 100,0% 34 100,0% 28 100,0% 11 100,0% 225 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 4 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 50,0% 2 66,7% 1 50,0% 2 100,0% 14 77,8% 

Intermedio 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 11,1% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 11,1% 

Total 4 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 18 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 1 20,0% 2 16,7% 3 100,0% 3 25,0% 10 52,6% 12 63,2% 13 54,2% 10 52,6% 8 80,0% 3 37,5% 65 49,6% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 1 5,3% 3 15,8% 1 4,2% 3 15,8% 0 0,0% 3 37,5% 12 9,2% 

Resistente 4 80,0% 10 83,3% 0 0,0% 8 66,7% 8 42,1% 4 21,1% 10 41,7% 6 31,6% 2 20,0% 2 25,0% 54 41,2% 

Total 5 100,0% 12 100,0% 3 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 24 100,0% 19 100,0% 10 100,0% 8 100,0% 131 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 29 80,6% 13 72,2% 1 50,0% 24 88,9% 11 78,6% 20 87,0% 14 77,8% 17 94,4% 6 75,0% 4 100,0% 139 82,7% 

Intermedio 3 8,3% 5 27,8% 0 0,0% 1 3,7% 1 7,1% 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 12 7,1% 

Resistente 4 11,1% 0 0,0% 1 50,0% 2 7,4% 2 14,3% 3 13,0% 3 16,7% 1 5,6% 1 12,5% 0 0,0% 17 10,1% 

Total 36 100,0% 18 100,0% 2 100,0% 27 100,0% 14 100,0% 23 100,0% 18 100,0% 18 100,0% 8 100,0% 4 100,0% 168 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 2 66,7% 3 75,0% 1 100,0% 5 100,0% 3 60,0% 6 100,0% 12 75,0% 4 80,0% 4 50,0% 1 100,0% 41 75,9% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 1 20,0% 1 12,5% 0 0,0% 4 7,4% 

Resistente 1 33,3% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 9 16,7% 

Total 3 100,0% 4 100,0% 1 100,0% 5 100,0% 5 100,0% 6 100,0% 16 100,0% 5 100,0% 8 100,0% 1 100,0% 54 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 1 25,0% 1 50,0% 0 0,0% 3 50,0% 0 0,0% 2 66,7% 5 55,6% 0 0,0% 3 75,0% 2 66,7% 17 44,7% 

Intermedio 1 25,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 11,1% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 13,2% 

Resistente 2 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 3 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 3 33,3% 3 75,0% 1 25,0% 1 33,3% 16 42,1% 

Total 4 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 6 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 9 100,0% 4 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 38 100,0% 

Micrococcus albus 

Sensible 3 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 2 66,7% 1 100,0%   1 50,0% 19 90,5% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%   1 50,0% 2 9,5% 

Total 3 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 21 100,0% 

Bacillus cereus 
Sensible 5 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   23 100,0% 

Total 5 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   23 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 1 100,0% 0 0,0%   2 100,0% 2 100,0%   2 50,0% 1 50,0% 3 100,0%   11 73,3% 

Intermedio 0 0,0% 1 100,0%   0 0,0% 0 0,0%   1 25,0% 1 50,0% 0 0,0%   3 20,0% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   1 25,0% 0 0,0% 0 0,0%   1 6,7% 

Total 1 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 2 100,0%   4 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   15 100,0% 
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En el cuadro 12 se presenta la data de la resistencia de los diversos agentes 

etiológicos contra la Gentamicina desde el año 2010 hasta el 2019. Bacillus spp 

sólo tiene una resistencia constante y promedio del 3,3%; Escherichia coli tiene 

una resistencia constante y promedio del 8,9%; Corynebacterium spp también 

tiene una resistencia promedio del 11,1%; Streptococcus agalactiae ha 

descendido desde una resistencia del 80% hasta el 25%. S. aureus ha 

presentado una resistencia constante del 10,1%. Staphylococcus spp ha 

presentado inicialmente una resistencia del 33,3% y bajó a una media del 16,7%; 

Micrococcus albus ha presentado una resistencia promedio del 9,5%; Bacillus 

cereus no presentó ninguna resistencia frente a este tratamiento; y Escherichia 

coli βH ha presentado una resistencia promedio del 6,7%. 

En síntesis, el tratamiento con Gentamicina ha resultado bastante eficaz con muy 

baja resistencia de parte de los agentes etiológicos. 
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Cuadro 13A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Neomicina 

Etiologías  Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   1 100,0% 2 100,0% 4 80,0% 3 100,0%   0 0,0% 7 100,0%   3 60,0% 20 83,3% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%   1 100,0% 0 0,0%   2 40,0% 4 16,7% 

Total   1 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 7 100,0%   5 100,0% 24 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 10 34,5% 10 47,6% 3 37,5% 10 47,6% 16 59,3% 13 72,2% 2 22,2% 17 47,2% 6 40,0% 4 40,0% 91 46,9% 

Intermedio 13 44,8% 10 47,6% 4 50,0% 8 38,1% 8 29,6% 2 11,1% 3 33,3% 11 30,6% 4 26,7% 5 50,0% 68 35,1% 

Resistente 6 20,7% 1 4,8% 1 12,5% 3 14,3% 3 11,1% 3 16,7% 4 44,4% 8 22,2% 5 33,3% 1 10,0% 35 18,0% 

Total 29 100,0% 21 100,0% 8 100,0% 21 100,0% 27 100,0% 18 100,0% 9 100,0% 36 100,0% 15 100,0% 10 100,0% 194 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 3 100,0%   1 100,0%   1 33,3% 0 0,0% 1 50,0% 9 52,9% 

Intermedio 1 33,3% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%   0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 11,8% 

Resistente 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0%   2 66,7% 1 100,0% 1 50,0% 6 35,3% 

Total 3 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0%   3 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 17 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 0 0,0% 5 31,3% 3 75,0% 4 26,7% 5 31,3% 2 22,2% 1 14,3% 4 19,0% 0 0,0% 1 12,5% 25 22,7% 

Intermedio 3 25,0% 1 6,3% 1 25,0% 3 20,0% 0 0,0% 2 22,2% 2 28,6% 4 19,0% 0 0,0% 1 12,5% 17 15,5% 

Resistente 9 75,0% 10 62,5% 0 0,0% 8 53,3% 11 68,8% 5 55,6% 4 57,1% 13 61,9% 2 100,0% 6 75,0% 68 61,8% 

Total 12 100,0% 16 100,0% 4 100,0% 15 100,0% 16 100,0% 9 100,0% 7 100,0% 21 100,0% 2 100,0% 8 100,0% 110 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 26 52,0% 18 58,1% 1 33,3% 21 70,0% 13 76,5% 5 41,7% 2 50,0% 7 38,9% 3 60,0% 1 20,0% 97 55,4% 

Intermedio 18 36,0% 8 25,8% 1 33,3% 8 26,7% 3 17,6% 3 25,0% 2 50,0% 9 50,0% 1 20,0% 2 40,0% 55 31,4% 

Resistente 6 12,0% 5 16,1% 1 33,3% 1 3,3% 1 5,9% 4 33,3% 0 0,0% 2 11,1% 1 20,0% 2 40,0% 23 13,1% 

Total 50 100,0% 31 100,0% 3 100,0% 30 100,0% 17 100,0% 12 100,0% 4 100,0% 18 100,0% 5 100,0% 5 100,0% 175 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 3 100,0% 2 50,0% 0 0,0% 5 83,3% 1 25,0% 3 60,0% 2 28,6% 4 80,0% 2 25,0% 3 100,0% 25 54,3% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 1 25,0% 1 20,0% 3 42,9% 1 20,0% 2 25,0% 0 0,0% 9 19,6% 

Resistente 0 0,0% 2 50,0% 1 100,0% 0 0,0% 2 50,0% 1 20,0% 2 28,6% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0% 12 26,1% 

Total 3 100,0% 4 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 4 100,0% 5 100,0% 7 100,0% 5 100,0% 8 100,0% 3 100,0% 46 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 1 25,0% 4 57,1% 0 0,0% 4 57,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 10 27,8% 

Intermedio 0 0,0% 2 28,6% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 13,9% 

Resistente 3 75,0% 1 14,3% 1 50,0% 3 42,9% 1 50,0% 1 50,0% 3 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 2 66,7% 21 58,3% 

Total 4 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 36 100,0% 
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Cuadro 13B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Neomicina 

Etiologías  Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 3 60,0% 5 83,3%   1 50,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0%   0 0,0% 13 68,4% 

Intermedio 2 40,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0%   0 0,0% 2 10,5% 

Resistente 0 0,0% 1 16,7%   1 50,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0%   2 100,0% 4 21,1% 

Total 5 100,0% 6 100,0%   2 100,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0%   2 100,0% 19 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 4 57,1% 3 60,0%   3 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%   17 70,8% 

Intermedio 2 28,6% 2 40,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   4 16,7% 

Resistente 1 14,3% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%   3 12,5% 

Total 7 100,0% 5 100,0%   3 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   24 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 1 50,0% 1 100,0%   1 33,3% 0 0,0%   1 33,3% 1 50,0% 1 50,0%   6 42,9% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   2 66,7% 0 0,0%   1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%   3 21,4% 

Resistente 1 50,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 100,0%   1 33,3% 1 50,0% 1 50,0%   5 35,7% 

Total 2 100,0% 1 100,0%   3 100,0% 1 100,0%   3 100,0% 2 100,0% 2 100,0%   14 100,0% 
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En el cuadro 13A y 13B se presenta el resultado de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la neomicina desde el año 2010 hasta el 2019. 

Bacillus spp no presentó ninguna resistencia a la neomicina; Escherichia coli 

presentó una resistencia constante del 18%; Corynebacterium spp se analizó en 

una muestra muy escasa y presentó muchos altibajos, presentó una media de 

35,3% de resistencia; Streptococcus agalactiae presentó una resistencia 

constante de 61,8%. S. aureus, presentó una resistencia constante de 13,1%; 

Staphylococcus spp se analizó en una muestra escasa y presentó resultados con 

notables altibajos, la resistencia fue de una media de 26,1%; Streptococcus spp 

ha presentado un progresivo incremento de resistencia al tratamiento hasta 

llegar al 58,3%. Micrococcus albus ha presentado notables altibajos debido a la 

escasez de la muestra, tiene 21,1% de resistencia. Bacillus cereus presentó 

12,5% de resistencia. Escherichia coli βH presenta un constante de 35,7% de 

resistencia. 

En síntesis, el Streptococcus agalactiae y el Streptococcus spp son las bacterias 

que ha presentado mayor resistencia contra la Neomicina. El Streptococcus spp 

ha incrementado en este período de manera notable su resistencia contra la 

Neomicina. 
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Cuadro 14A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Estreptomicina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   1 50,0% 0 0,0% 2 40,0% 3 75,0%   2 100,0% 6 85,7% 1 100,0% 3 60,0% 18 62,1% 

Intermedio   1 50,0% 1 33,3% 1 20,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 

Resistente   0 0,0% 2 66,7% 2 40,0% 1 25,0%   0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 2 40,0% 8 27,6% 

Total   2 100,0% 3 100,0% 5 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 7 100,0% 1 100,0% 5 100,0% 29 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 4 57,1% 7 35,0% 6 66,7% 9 40,9% 14 43,8% 7 46,7% 10 34,5% 15 39,5% 11 64,7% 6 75,0% 89 45,2% 

Intermedio 0 0,0% 6 30,0% 0 0,0% 5 22,7% 3 9,4% 2 13,3% 6 20,7% 9 23,7% 3 17,6% 0 0,0% 34 17,3% 

Resistente 3 42,9% 7 35,0% 3 33,3% 8 36,4% 15 46,9% 6 40,0% 13 44,8% 14 36,8% 3 17,6% 2 25,0% 74 37,6% 

Total 7 100,0% 20 100,0% 9 100,0% 22 100,0% 32 100,0% 15 100,0% 29 100,0% 38 100,0% 17 100,0% 8 100,0% 197 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 1 25,0% 2 66,7% 1 100,0% 2 66,7%   0 0,0% 1 50,0% 2 66,7% 2 100,0% 2 100,0% 13 61,9% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,8% 

Resistente 3 75,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%   1 100,0% 1 50,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 7 33,3% 

Total 4 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 3 100,0%   1 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 21 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 2 50,0% 3 23,1% 0 0,0% 3 20,0% 2 10,5% 2 25,0% 2 9,5% 5 23,8% 5 45,5% 5 83,3% 29 23,8% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 3 14,3% 2 9,5% 1 9,1% 0 0,0% 7 5,7% 

Resistente 2 50,0% 10 76,9% 4 100,0% 12 80,0% 16 84,2% 6 75,0% 16 76,2% 14 66,7% 5 45,5% 1 16,7% 86 70,5% 

Total 4 100,0% 13 100,0% 4 100,0% 15 100,0% 19 100,0% 8 100,0% 21 100,0% 21 100,0% 11 100,0% 6 100,0% 122 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 6 33,3% 3 13,0% 1 33,3% 10 33,3% 8 44,4% 2 22,2% 4 30,8% 7 41,2% 4 66,7% 3 100,0% 48 34,3% 

Intermedio 5 27,8% 8 34,8% 0 0,0% 5 16,7% 4 22,2% 2 22,2% 1 7,7% 1 5,9% 1 16,7% 0 0,0% 27 19,3% 

Resistente 7 38,9% 12 52,2% 2 66,7% 15 50,0% 6 33,3% 5 55,6% 8 61,5% 9 52,9% 1 16,7% 0 0,0% 65 46,4% 

Total 18 100,0% 23 100,0% 3 100,0% 30 100,0% 18 100,0% 9 100,0% 13 100,0% 17 100,0% 6 100,0% 3 100,0% 140 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 0 0,0% 1 20,0% 1 100,0% 3 60,0% 2 40,0% 2 66,7% 3 21,4% 4 80,0% 6 54,5% 1 50,0% 23 44,2% 

Intermedio 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 11,5% 

Resistente 1 100,0% 2 40,0% 0 0,0% 1 20,0% 3 60,0% 0 0,0% 9 64,3% 1 20,0% 5 45,5% 1 50,0% 23 44,2% 

Total 1 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 5 100,0% 5 100,0% 3 100,0% 14 100,0% 5 100,0% 11 100,0% 2 100,0% 52 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible   2 40,0% 0 0,0% 1 14,3% 1 33,3% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 6 16,7% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 1 50,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 5 13,9% 

Resistente   3 60,0% 2 100,0% 4 57,1% 2 66,7% 0 0,0% 7 87,5% 4 100,0% 2 100,0% 1 33,3% 25 69,4% 

Total   5 100,0% 2 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 8 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 36 100,0% 
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Cuadro 14B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Estreptomicina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 0 0,0% 0 0,0%   1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 2 66,7% 1 100,0%     6 40,0% 

Intermedio 1 100,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%     2 13,3% 

Resistente 0 0,0% 4 100,0%   1 50,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0%     7 46,7% 

Total 1 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 1 100,0%     15 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 0 0,0% 2 40,0%   2 50,0% 2 28,6% 0 0,0%   0 0,0% 1 100,0%   7 30,4% 

Intermedio 0 0,0% 1 20,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   1 4,3% 

Resistente 4 100,0% 2 40,0%   2 50,0% 5 71,4% 1 100,0%   1 100,0% 0 0,0%   15 65,2% 

Total 4 100,0% 5 100,0%   4 100,0% 7 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   23 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible   0 0,0%   0 0,0% 1 100,0%   1 20,0% 0 0,0% 1 50,0%   3 20,0% 

Intermedio   1 50,0%   1 33,3% 0 0,0%   1 20,0% 1 50,0% 0 0,0%   4 26,7% 

Resistente   1 50,0%   2 66,7% 0 0,0%   3 60,0% 1 50,0% 1 50,0%   8 53,3% 

Total   2 100,0%   3 100,0% 1 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 2 100,0%   15 100,0% 
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En los cuadros 14A y 14B se presenta la data de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la estreptomicina desde el año 2010 hasta el 2019. 

Bacillus spp, en los años en que se le aplicó el tratamiento de la estreptomicina 

ha presentado una resistencia promedio de 27,6%; Escherichia coli ha 

presentado una resistencia constante de 37,6%, Corynebacterium spp presentó 

una resistencia promedio de 33,3%; Streptococcus agalactiae ha presentado una 

media de 70,5% de resistencia, aunque en los últimos años ha presentado 

notable descenso. S. aureus ha presentado una media constante de 46,4% de 

resistencia; Staphylococcus spp presentó un resultado con demasiados altibajos 

debido a la escasez de la muestra con una media de 44,2% de resistencia. 

Streptococcus spp presenta un ligero incremento en la resistencia llegando hasta 

el 69,4%; Micrococcus albus se ha analizado con una muestra demasiado 

escasa y con resultados polarizados que no permiten percibir una tendencia 

clara. Bacillus cereus presenta una resistencia constante de 65,2%, y 

Escherichia coli βH una tendencia más o menos constante de 53,3%. 

En síntesis: Las bacterias que han desarrollado mayor resistencia contra la 

Estreptomicina son Streptococcus agalactiae y Streptococcus spp; sin embargo, 

también hay que tener en cuenta las bacterias que presentan una resistencia 

constante de nivel moderado, esto son: Bacillus cereus y Escherichia coli βH. 
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Cuadro 15A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Bacitracina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 1 50,0% 2 66,7% 2 25,0% 2 40,0% 2 40,0% 11 34,4% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 9,4% 

Resistente   2 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 4 50,0% 3 60,0% 3 60,0% 18 56,3% 

Total   2 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 5 100,0% 32 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 1 9,1% 2 8,7% 2 25,0% 0 0,0% 2 7,7% 2 20,0% 0 0,0% 9 26,5% 3 13,0% 0 0,0% 21 11,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0% 3 9,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 5 2,7% 

Resistente 10 90,9% 21 91,3% 6 75,0% 7 100,0% 23 88,5% 8 80,0% 29 90,6% 25 73,5% 20 87,0% 8 88,9% 157 85,8% 

Total 11 100,0% 23 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 26 100,0% 10 100,0% 32 100,0% 34 100,0% 23 100,0% 9 100,0% 183 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 50,0%   0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 1 100,0% 1 50,0% 7 43,8% 

Resistente 3 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 1 50,0%   1 100,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 9 56,3% 

Total 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 16 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 5 100,0% 1 8,3% 0 0,0% 4 40,0% 6 31,6% 11 68,8% 16 72,7% 16 76,2% 10 71,4% 4 50,0% 73 55,7% 

Intermedio 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 2 20,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 4,5% 1 4,8% 1 7,1% 0 0,0% 7 5,3% 

Resistente 0 0,0% 10 83,3% 4 100,0% 4 40,0% 12 63,2% 5 31,3% 5 22,7% 4 19,0% 3 21,4% 4 50,0% 51 38,9% 

Total 5 100,0% 12 100,0% 4 100,0% 10 100,0% 19 100,0% 16 100,0% 22 100,0% 21 100,0% 14 100,0% 8 100,0% 131 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 20 87,0% 4 20,0% 1 33,3% 1 11,1% 7 53,8% 14 77,8% 13 72,2% 14 77,8% 8 100,0% 2 40,0% 84 62,2% 

Intermedio 0 0,0% 2 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,2% 

Resistente 3 13,0% 14 70,0% 2 66,7% 8 88,9% 6 46,2% 4 22,2% 4 22,2% 4 22,2% 0 0,0% 3 60,0% 48 35,6% 

Total 23 100,0% 20 100,0% 3 100,0% 9 100,0% 13 100,0% 18 100,0% 18 100,0% 18 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 135 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 1 50,0% 2 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 2 40,0% 8 47,1% 3 75,0% 4 50,0% 1 33,3% 21 44,7% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 3 17,6% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 6 12,8% 

Resistente 1 50,0% 4 66,7% 1 100,0%   1 100,0% 3 60,0% 6 35,3% 1 25,0% 1 12,5% 2 66,7% 20 42,6% 

Total 2 100,0% 6 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 5 100,0% 17 100,0% 4 100,0% 8 100,0% 3 100,0% 47 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 2 100,0% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 3 37,5% 2 40,0% 0 0,0% 1 33,3% 12 34,3% 

Intermedio 0 0,0% 1 25,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 12,5% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 14,3% 

Resistente 0 0,0% 1 25,0% 1 50,0% 6 100,0% 1 33,3% 0 0,0% 4 50,0% 2 40,0% 1 100,0% 2 66,7% 18 51,4% 

Total 2 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 6 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 35 100,0% 
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Cuadro 15B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Bacitracina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 1 33,3% 1 25,0%   0 0,0% 2 66,7% 2 66,7% 1 33,3% 1 100,0%   0 0,0% 8 38,1% 

Intermedio 0 0,0% 1 25,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 2 9,5% 

Resistente 2 66,7% 2 50,0%   2 100,0% 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3% 0 0,0%   2 100,0% 11 52,4% 

Total 3 100,0% 4 100,0%   2 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 21 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 2 40,0% 1 33,3%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0%   3 18,8% 

Intermedio 1 20,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0%   1 6,3% 

Resistente 2 40,0% 2 66,7%   2 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   1 100,0%   12 75,0% 

Total 5 100,0% 3 100,0%   2 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   1 100,0%   16 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible   0 0,0%     0 0,0%   0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%   2 15,4% 

Resistente   2 100,0%     1 100,0%   5 100,0% 0 0,0% 3 100,0%   11 84,6% 

Total   2 100,0%     1 100,0%   5 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   13 100,0% 
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En los cuadros 15A y 15B se presenta la data de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la Bacitracina desde el año 2010 hasta el 2019. 

Bacillus spp en los primeros años presentó 100% de resistencia, pero en el 

2019 bajó a 60%; Escherichia coli presentó de manera constante 85,8% de 

resistencia; Corynebacterium spp presentó notables altibajos que hacen una 

media de resistencia del 56,3%; Streptococcus agalactiae ha comenzado con 

83% de resistencia y llegó al 2019 haciendo una media de38,9%; 

Staphylococcus aureus también comenzó con alto porcentaje de resistencia y 

terminó con 35,6% de resistencia; Staphylococcus spp comenzó con 50% de 

resistencia y bajó a una media de 42,6% de resistencia; Streptococcus spp 

presentó demasiados altibajos debido a la poca muestra, la resistencia 

promedio es de 51,4%; Micrococcus albus tuvo una muestra escasa y 

demasiados altibajos en los resultados, la media es 52,4% de resistencia; 

Bacillus cereus ha incrementado progresivamente su resistencia al tratamiento 

hasta llegar al 75%; finalmente, Escherichia coli βH ha demostrado una 

constante resistencia media del 84,6%. 

En síntesis, Bacillus spp, Corynebacterium spp, Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus spp, Micrococcus albus, Bacillus cereus y Escherichia coli βH 

presentaron alta resistencia de manera constante frente al tratamiento con 

bacitracina. Por su parte, Bacillus cereus ha incrementado progresivamente su 

resistencia al tratamiento. 
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Cuadro 16A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Cefalexina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible     2 100,0% 3 75,0% 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 71,4% 1 20,0% 2 50,0% 16 57,1% 

Intermedio     0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 1 3,6% 

Resistente     0 0,0% 1 25,0% 1 25,0% 1 100,0% 1 100,0% 2 28,6% 4 80,0% 1 25,0% 11 39,3% 

Total     2 100,0% 4 100,0% 4 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 7 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 28 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 3 23,1% 3 42,9% 5 55,6% 7 29,2% 10 31,3% 2 9,5% 0 0,0% 10 27,8% 3 11,1% 1 10,0% 44 23,5% 

Intermedio 1 7,7% 2 28,6% 3 33,3% 8 33,3% 8 25,0% 7 33,3% 1 12,5% 5 13,9% 1 3,7% 0 0,0% 36 19,3% 

Resistente 9 69,2% 2 28,6% 1 11,1% 9 37,5% 14 43,8% 12 57,1% 7 87,5% 21 58,3% 23 85,2% 9 90,0% 107 57,2% 

Total 13 100,0% 7 100,0% 9 100,0% 24 100,0% 32 100,0% 21 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 27 100,0% 10 100,0% 187 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 1 33,3% 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 0 0,0% 3 100,0% 1 50,0% 1 50,0% 10 62,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 

Resistente 2 66,7% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 5 31,3% 

Total 3 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 2 100,0% 16 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 1 100,0% 3 100,0% 2 66,7% 8 47,1% 11 50,0% 6 50,0% 5 41,7% 9 45,0% 7 50,0% 4 57,1% 56 50,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 11,8% 4 18,2% 3 25,0% 3 25,0% 2 10,0% 4 28,6% 0 0,0% 19 17,1% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 41,2% 7 31,8% 3 25,0% 4 33,3% 9 45,0% 3 21,4% 3 42,9% 36 32,4% 

Total 1 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 17 100,0% 22 100,0% 12 100,0% 12 100,0% 20 100,0% 14 100,0% 7 100,0% 111 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 13 86,7% 7 87,5% 3 100,0% 14 48,3% 12 63,2% 11 73,3% 3 50,0% 8 44,4% 7 87,5% 4 80,0% 82 65,1% 

Intermedio 1 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 6 20,7% 1 5,3% 2 13,3% 2 33,3% 5 27,8% 1 12,5% 0 0,0% 18 14,3% 

Resistente 1 6,7% 1 12,5% 0 0,0% 9 31,0% 6 31,6% 2 13,3% 1 16,7% 5 27,8% 0 0,0% 1 20,0% 26 20,6% 

Total 15 100,0% 8 100,0% 3 100,0% 29 100,0% 19 100,0% 15 100,0% 6 100,0% 18 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 126 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 1 50,0% 1 33,3% 1 100,0% 5 83,3% 2 40,0% 4 57,1% 2 28,6% 2 66,7% 7 63,6% 2 100,0% 27 57,4% 

Intermedio 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 1 14,3% 4 57,1% 0 0,0% 3 27,3% 0 0,0% 11 23,4% 

Resistente 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 2 40,0% 2 28,6% 1 14,3% 1 33,3% 1 9,1% 0 0,0% 9 19,1% 

Total 2 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 6 100,0% 5 100,0% 7 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 11 100,0% 2 100,0% 47 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible   1 100,0% 1 50,0% 1 20,0% 1 50,0% 2 66,7% 1 25,0% 2 50,0% 2 50,0% 1 50,0% 12 44,4% 

Intermedio   0 0,0% 0 0,0% 4 80,0% 1 50,0% 1 33,3% 3 75,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 12 44,4% 

Resistente   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 3 11,1% 

Total   1 100,0% 2 100,0% 5 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 4 100,0% 4 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 27 100,0% 
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Cuadro 16B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Cefalexina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 1 50,0% 1 100,0%   0 0,0% 4 100,0% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 8 53,3% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%   1 50,0% 2 13,3% 

Resistente 1 50,0% 0 0,0%   1 100,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 100,0%   1 50,0% 5 33,3% 

Total 2 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   2 100,0% 15 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 1 100,0%     1 33,3% 4 50,0% 1 50,0%   0 0,0% 0 0,0%   7 43,8% 

Intermedio 0 0,0%     2 66,7% 2 25,0% 1 50,0%   1 100,0% 0 0,0%   6 37,5% 

Resistente 0 0,0%     0 0,0% 2 25,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 100,0%   3 18,8% 

Total 1 100,0%     3 100,0% 8 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   16 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible   1 100,0%   1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 15,4% 

Intermedio   0 0,0%   1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   1 7,7% 

Resistente   0 0,0%   1 33,3% 2 100,0%   2 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   10 76,9% 

Total   1 100,0%   3 100,0% 2 100,0%   2 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   13 100,0% 
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En los cuadros 16A y 16B se presenta la data de la resistencia de los diversos 

agentes etiológicos contra la cefalexina desde el año 2010 hasta el 2019. Bacillus 

spp incrementó ligeramente su resistencia hasta una media del 39,3%. 

Escherichia coli incrementó notablemente su resistencia frente al tratamiento 

hasta llegar a una media de 57,2% de resistencia; Corynebacterium spp con 

notables altibajos presenta 31,3% de resistencia; Streptococcus agalactiae 

presenta claramente una progresiva resistencia a la cefalexina que llega hasta 

36%; S. aureus presenta una constante resistencia contra el tratamiento que se 

traduce en una media del 20,6%; Staphylococcus spp presenta una resistente 

constante al fármaco de una media del 19,1%; Streptococcus spp con notables 

altibajos hace una media de 11,1% de resistencia; Micrococcus albus tiene una 

resistencia constante del 33,3%. Bacillus cereus también tiene una resistencia 

constante de 18,8% de resistencia; En cambio, Escherichia coli βH sí presenta 

una resistencia que se fue desarrollando progresivamente desde el 0% hasta 

una media del 76,9%. 

En síntesis, las bacterias que están en proceso de desarrollar mayor resistencia 

a la cefalexina son: Bacillus spp, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, 

Staphylococcus aureus, y Escherichia coli βH 
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Cuadro 17A 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Oxitetraciclina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible       2 50,0% 3 75,0%   1 100,0% 5 71,4% 1 100,0%   12 70,6% 

Resistente       2 50,0% 1 25,0%   0 0,0% 2 28,6% 0 0,0%   5 29,4% 

Total       4 100,0% 4 100,0%   1 100,0% 7 100,0% 1 100,0%   17 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 7 25,0% 8 42,1%   12 57,1% 4 33,3% 9 64,3% 3 33,3% 22 59,5% 4 40,0% 0 0,0% 69 45,7% 

Intermedio 3 10,7% 1 5,3%   1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,4% 0 0,0% 1 100,0% 8 5,3% 

Resistente 18 64,3% 10 52,6%   8 38,1% 8 66,7% 5 35,7% 6 66,7% 13 35,1% 6 60,0% 0 0,0% 74 49,0% 

Total 28 100,0% 19 100,0%   21 100,0% 12 100,0% 14 100,0% 9 100,0% 37 100,0% 10 100,0% 1 100,0% 151 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible 3 75,0% 1 50,0%   1 33,3%   1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0%   10 71,4% 

Intermedio 0 0,0% 1 50,0%   1 33,3%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 14,3% 

Resistente 1 25,0% 0 0,0%   1 33,3%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   2 14,3% 

Total 4 100,0% 2 100,0%   3 100,0%   1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0%   14 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 6 54,5% 7 58,3%   5 50,0% 2 25,0% 3 30,0% 10 71,4% 15 75,0% 3 30,0%   51 53,7% 

Intermedio 2 18,2% 1 8,3%   2 20,0% 1 12,5% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0%   8 8,4% 

Resistente 3 27,3% 4 33,3%   3 30,0% 5 62,5% 6 60,0% 4 28,6% 5 25,0% 6 60,0%   36 37,9% 

Total 11 100,0% 12 100,0%   10 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 14 100,0% 20 100,0% 10 100,0%   95 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 27 57,4% 15 60,0%   20 80,0% 7 70,0% 11 91,7% 4 80,0% 6 42,9% 4 100,0%   94 66,2% 

Intermedio 5 10,6% 4 16,0%   4 16,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 3 21,4% 0 0,0%   17 12,0% 

Resistente 15 31,9% 6 24,0%   1 4,0% 3 30,0% 1 8,3% 0 0,0% 5 35,7% 0 0,0%   31 21,8% 

Total 47 100,0% 25 100,0%   25 100,0% 10 100,0% 12 100,0% 5 100,0% 14 100,0% 4 100,0%   142 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 3 75,0% 4 80,0%   1 25,0% 0 0,0% 2 66,7% 4 80,0% 5 100,0% 4 66,7%   23 67,6% 

Resistente 1 25,0% 1 20,0%   3 75,0% 2 100,0% 1 33,3% 1 20,0% 0 0,0% 2 33,3%   11 32,4% 

Total 4 100,0% 5 100,0%   4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 5 100,0% 5 100,0% 6 100,0%   34 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 1 33,3% 5 71,4%   4 100,0% 1 50,0% 2 66,7% 1 33,3% 3 75,0% 1 50,0%   18 64,3% 

Intermedio 1 33,3% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0%   2 7,1% 

Resistente 1 33,3% 2 28,6%   0 0,0% 1 50,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 1 50,0%   8 28,6% 

Total 3 100,0% 7 100,0%   4 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 4 100,0% 2 100,0%   28 100,0% 
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Cuadro 17B 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Oxitetraciclina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Micrococcus albus 

Sensible 4 100,0% 3 60,0%     3 100,0% 3 100,0% 0 0,0% 1 100,0%     14 82,4% 

Intermedio 0 0,0% 1 20,0%     0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%     1 5,9% 

Resistente 0 0,0% 1 20,0%     0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%     2 11,8% 

Total 4 100,0% 5 100,0%     3 100,0% 3 100,0% 1 100,0% 1 100,0%     17 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 3 42,9% 3 60,0%   1 50,0% 4 80,0% 1 50,0%   0 0,0% 1 100,0%   13 56,5% 

Intermedio 2 28,6% 1 20,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 50,0%   0 0,0% 0 0,0%   4 17,4% 

Resistente 2 28,6% 1 20,0%   1 50,0% 1 20,0% 0 0,0%   1 100,0% 0 0,0%   6 26,1% 

Total 7 100,0% 5 100,0%   2 100,0% 5 100,0% 2 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   23 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 1 100,0%   0 0,0% 1 50,0%   1 33,3% 1 50,0% 1 33,3%   5 35,7% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%   1 7,1% 

Resistente 2 100,0% 0 0,0%   1 100,0% 1 50,0%   2 66,7% 0 0,0% 2 66,7%   8 57,1% 

Total 2 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 2 100,0%   3 100,0% 2 100,0% 3 100,0%   14 100,0% 
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En los cuadros 17A y 17B se presenta el resultado de la resistencia de los 

diversos agentes etiológicos contra la oxitetraciclina desde el año 2010 hasta el 

2019. Bacillus spp parece haber bajado su resistencia desde el 50% hasta una 

media de 29,4%; Escherichia coli presenta una resistencia constante de 49%; 

Corynebacterium spp ha reducido su resistencia desde el 25% hasta una media 

de 14,3%; Streptococcus agalactiae presenta una resistencia constante que se 

traduce en una media de 37,9%; S. aureus presenta una resistencia constante 

del 21,8%; Staphylococcus spp también presenta una resistencia constante del 

32,4%; Streptococcus spp tiene una resistencia constante de 28,6% al 

tratamiento; Micrococcus albus tiene una resistencia constante de 11,8%; 

Bacillus cereus tiene una resistencia constante de 26,1%, y Escherichia coli βH 

una resistencia constante de 57,1%. 

En síntesis, Escherichia coli y Escherichia coli βH presentan una resistencia 

bastante pronunciada contra la oxitetraciclina; los demás agentes también tienen 

resistencia, pero baja y constante. 
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Cuadro 18 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Amoxicilina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible     1 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   2 50,0% 1 20,0% 0 0,0% 6 46,2% 

Intermedio     0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 20,0% 1 100,0% 2 15,4% 

Resistente     0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%   2 50,0% 3 60,0% 0 0,0% 5 38,5% 

Total     1 100,0%   1 100,0% 1 100,0%   4 100,0% 5 100,0% 1 100,0% 13 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 7 38,9% 3 33,3%   2 100,0% 10 47,6% 3 100,0% 2 11,1% 6 35,3% 3 15,0% 0 0,0% 36 32,7% 

Intermedio 4 22,2% 0 0,0%   0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 6 33,3% 1 5,9% 1 5,0% 0 0,0% 13 11,8% 

Resistente 7 38,9% 6 66,7%   0 0,0% 10 47,6% 0 0,0% 10 55,6% 10 58,8% 16 80,0% 2 100,0% 61 55,5% 

Total 18 100,0% 9 100,0%   2 100,0% 21 100,0% 3 100,0% 18 100,0% 17 100,0% 20 100,0% 2 100,0% 110 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible   0 0,0%       1 100,0% 1 100,0%   1 100,0%   3 75,0% 

Resistente   1 100,0%       0 0,0% 0 0,0%   0 0,0%   1 25,0% 

Total   1 100,0%       1 100,0% 1 100,0%   1 100,0%   4 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 6 100,0% 7 100,0%   2 100,0% 5 35,7% 4 80,0% 2 22,2% 3 42,9% 8 66,7% 2 66,7% 39 60,0% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 2 22,2% 2 28,6% 1 8,3% 0 0,0% 6 9,2% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 8 57,1% 1 20,0% 5 55,6% 2 28,6% 3 25,0% 1 33,3% 20 30,8% 

Total 6 100,0% 7 100,0%   2 100,0% 14 100,0% 5 100,0% 9 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 3 100,0% 65 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 11 73,3% 10 90,9%     8 100,0% 7 87,5% 4 50,0% 3 50,0% 3 75,0% 1 50,0% 47 75,8% 

Intermedio 2 13,3% 0 0,0%     0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 6,5% 

Resistente 2 13,3% 1 9,1%     0 0,0% 1 12,5% 3 37,5% 2 33,3% 1 25,0% 1 50,0% 11 17,7% 

Total 15 100,0% 11 100,0%     8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 62 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 2 100,0% 1 100,0%     0 0,0% 1 100,0% 2 40,0% 3 100,0% 3 50,0% 2 66,7% 14 63,6% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%     1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 2 9,1% 

Resistente 0 0,0% 0 0,0%     0 0,0% 0 0,0% 3 60,0% 0 0,0% 2 33,3% 1 33,3% 6 27,3% 

Total 2 100,0% 1 100,0%     1 100,0% 1 100,0% 5 100,0% 3 100,0% 6 100,0% 3 100,0% 22 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible   4 100,0%     0 0,0% 1 100,0% 3 75,0% 2 66,7% 1 50,0% 0 0,0% 11 68,8% 

Intermedio   0 0,0%     0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 

Resistente   0 0,0%     1 100,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0% 4 25,0% 

Total   4 100,0%     1 100,0% 1 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 16 100,0% 

Micrococcus albus 

Sensible 0 0,0% 2 50,0%     0 0,0% 2 100,0% 1 100,0%     1 50,0% 6 46,2% 

Intermedio 0 0,0% 1 25,0%     0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%     0 0,0% 1 7,7% 

Resistente 3 100,0% 1 25,0%     1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%     1 50,0% 6 46,2% 

Total 3 100,0% 4 100,0%     1 100,0% 2 100,0% 1 100,0%     2 100,0% 13 100,0% 

Bacillus cereus 
Resistente   1 100,0%   1 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%       8 100,0% 

Total   1 100,0%   1 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%       8 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 1 100,0%     0 0,0%   0 0,0%       1 20,0% 

Resistente 1 100,0% 0 0,0%     1 100,0%   2 100,0%       4 80,0% 

Total 1 100,0% 1 100,0%     1 100,0%   2 100,0%       5 100,0% 
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En el cuadro 18 se presenta la data de la resistencia de los diversos agentes 

etiológicos contra la amoxicilina desde el año 2010 hasta el 2019. Bacillus spp 

ha desarrollado en los últimos años una progresiva resistencia desde 0% de 

resistencia hasta una media de 38,5%; Escherichia coli ha consolidado 

progresivamente su resistencia a la amoxicilina avanzando desde el 38,9% hasta 

el 55,5% de resistencia; Corynebacterium spp ha presentado una resistencia 

constante de 25%; Streptococcus agalactiae ha desarrollado una resistencia que 

va desde 0% hasta una media de 30,8%; S. aureus también ha desarrollado una 

resistencia que avanzó desde el 13,3% hasta una media del 17,7%; asimismo, 

Staphylococcus spp ha desarrollado una resistencia que va desde el 0% hasta 

una media de 27,3%; Streptococcus spp ha presentado una resistencia más o 

menos constante de 25%; Micrococcus albus ha presentado una resistencia más 

o menos constante de 46,2%; Bacillus cereus ha presentado una resistencia 

constante del 100% contra la amoxicilina; Escherichia coli βH también una 

resistencia constante que se traduce en una media de 80%. 

En síntesis, los agentes patógenos más resistentes contra la amoxicilina son 

Bacillus cereus y Escherichia coli βH, le siguen Escherichia coli y Micrococcus 

albus. Los agentes que están en proceso de desarrollar mayor resistencia son: 

Bacillus spp, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp y 

Streptococcus spp. 
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Cuadro 19 

Evolución de la resistencia de los agentes patógenos de la mastitis bovina ante el tratamiento con Lincomicina 

Etiologías Reacciones 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Bacillus spp 

Sensible   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%   2 15,4% 

Intermedio   1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0%   2 15,4% 

Resistente   0 0,0% 1 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 3 75,0%   9 69,2% 

Total   1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 4 100,0%   13 100,0% 

Escherichia coli 

Sensible 1 6,7% 1 9,1% 1 14,3% 1 10,0% 1 7,7% 0 0,0% 1 4,2% 1 50,0% 1 11,1% 0 0,0% 8 8,2% 

Resistente 14 93,3% 10 90,9% 6 85,7% 9 90,0% 12 92,3% 4 100,0% 23 95,8% 1 50,0% 8 88,9% 2 100,0% 89 91,8% 

Total 15 100,0% 11 100,0% 7 100,0% 10 100,0% 13 100,0% 4 100,0% 24 100,0% 2 100,0% 9 100,0% 2 100,0% 97 100,0% 

Corynebacterium 
spp 

Sensible   0 0,0%         0 0,0%     1 100,0% 1 33,3% 

Resistente   1 100,0%         1 100,0%     0 0,0% 2 66,7% 

Total   1 100,0%         1 100,0%     1 100,0% 3 100,0% 

Streptococcus 
agalactiae 

Sensible 4 57,1% 1 50,0% 3 75,0% 2 33,3% 2 22,2% 3 42,9% 6 50,0% 1 50,0% 1 20,0%   23 42,6% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0%   3 5,6% 

Resistente 3 42,9% 1 50,0% 1 25,0% 3 50,0% 7 77,8% 4 57,1% 6 50,0% 1 50,0% 2 40,0%   28 51,9% 

Total 7 100,0% 2 100,0% 4 100,0% 6 100,0% 9 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 2 100,0% 5 100,0%   54 100,0% 

Staphylococcus 
aureus 

Sensible 20 74,1% 4 57,1% 1 33,3% 7 77,8% 1 25,0% 7 63,6% 5 41,7% 1 100,0% 0 0,0%   46 61,3% 

Intermedio 2 7,4% 1 14,3% 1 33,3% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 25,0% 0 0,0% 0 0,0%   8 10,7% 

Resistente 5 18,5% 2 28,6% 1 33,3% 1 11,1% 3 75,0% 4 36,4% 4 33,3% 0 0,0% 1 100,0%   21 28,0% 

Total 27 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 9 100,0% 4 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 1 100,0% 1 100,0%   75 100,0% 

Staphylococcus 
spp 

Sensible 3 100,0% 1 20,0%   2 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 3 37,5%   1 25,0% 0 0,0% 12 46,2% 

Intermedio 0 0,0% 1 20,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 3,8% 

Resistente 0 0,0% 3 60,0%   0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 5 62,5%   3 75,0% 1 100,0% 13 50,0% 

Total 3 100,0% 5 100,0%   2 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 8 100,0%   4 100,0% 1 100,0% 26 100,0% 

Streptococcus 
spp. 

Sensible 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 40,0%   0 0,0%   4 26,7% 

Resistente 2 100,0% 1 100,0% 0 0,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 50,0% 3 60,0%   1 100,0%   11 73,3% 

Total 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 5 100,0%   1 100,0%   15 100,0% 

Micrococcus albus 

Sensible 2 50,0% 1 100,0%   0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 33,3%       5 45,5% 

Intermedio 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3%       1 9,1% 

Resistente 2 50,0% 0 0,0%   1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3%       5 45,5% 

Total 4 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 3 100,0%       11 100,0% 

Bacillus cereus 

Sensible 1 25,0% 1 100,0%   0 0,0% 1 50,0%           3 37,5% 

Intermedio 1 25,0% 0 0,0%   0 0,0% 0 0,0%           1 12,5% 

Resistente 2 50,0% 0 0,0%   1 100,0% 1 50,0%           4 50,0% 

Total 4 100,0% 1 100,0%   1 100,0% 2 100,0%           8 100,0% 

Escherichia coli 
βH 

Sensible 0 0,0% 0 0,0%   1 50,0%     0 0,0%       1 14,3% 

Resistente 2 100,0% 2 100,0%   1 50,0%     1 100,0%       6 85,7% 

Total 2 100,0% 2 100,0%   2 100,0%     1 100,0%       7 100,0% 
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En el cuadro 19 se presenta el resultado de la resistencia de los diversos agentes 

etiológicos contra la lincomicina desde el año 2010 hasta el 2019. Bacillus spp 

ha presentado una resistencia constante que se tradujo en una media de 69,2%; 

Escherichia coli también ha presentado una resistencia más o menos constante 

de 91,8%; Corynebacterium spp se ha utilizado pocas veces en el lapso del 

2010-2019 presentando una resistencia demasiado variable que se traduce en 

una media de 66,7%; Streptococcus agalactiae presenta una resistencia 

constante de 51,9%; S. aureus presentó una resistencia constante de 28%; 

Staphylococcus spp presentó una resistencia constante de 50%; Streptococcus 

spp presentó una resistencia constante y bastante alta de73,3%; Micrococcus 

albus en las pocas veces que se utilizó ha presentado una resistencia constante 

de 50%, asimismo, Bacillus cereus presentó una resistencia constante de 50%. 

Escherichia coli βH presentó una resistencia constante de 85,7%. 

En síntesis, las bacterias que presentan resistencia y constante son: Bacillus 

spp, Escherichia coli, Corynebacterium spp, Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus spp, y Escherichia coli βH; pero no se ha percibido bacterias que 

estén claramente en proceso de desarrollar mayor resistencia contra la 

Lincomicina. 

 

4.2 Discusión 

La investigación tuvo como objetivo determinar la sensibilidad antibacteriana en 

muestras de leche bovina con mastitis analizadas con el método Kirby-Bauer 

(antibiograma) en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 2019, y esto se ha 

logrado en cada uno de los objetivos específicos. Para responder 

adecuadamente a cada objetivo se ha analizado los resultados de una muestra 

considerable de 968 casos analizados durante 10 años en LABVETSUR. 

Mediante el análisis estadístico se demostró que, en los casos de mastitis en 

leche bovina analizados en LABVETSUR, el fármaco con menor resistencia de 

parte de los agentes infecciosos es la enrofloxacina (tabla 9), este también es el 

fármaco con mayor sensibilidad (79,7% de sensibilidad, tabla 5), seguido del 

sulfametoxazol + trimetoprim (62,6% de sensibilidad), y amoxicilina + ácido 

clavulánico (62,1% de sensibilidad) (tabla 5). Asimismo, se ha descubierto que 
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hay fármacos que han tenido mucho uso a pesar de tener muy baja eficacia, 

estos son: cloxacilina (20,5% de sensibilidad) y penicilina (29% de sensibilidad) 

(tabla 5). Tal como se acaba de insinuar, las cifras numéricas de resistencias 

halladas en este estudio se complementan coherentemente con su contraparte 

de sensibilidad. 

En cuanto a los agentes etiológicos y a los tratamientos más eficaces, los 

hallazgos del presente estudio son poco distintos de los hallados por Pellegrino, 

y otros (5) quienes señalan que el S. aureus es la causa más común; sin embargo, 

en el presente estudio predomina la Escherichia coli, seguido del S. aureus y 

Streptococcus agalactiae. 

Asimismo, los tratamientos más comunes fueron la penicilina, eritromicina, 

estreptomicina, gentamicina, rifampicina, sulbactan/ampicilina, oxacilina, 

cloxacilina, amoxicilina + ácido clavulánico, neomicina, ampicilina, ceftiofur, 

cefalexina, sulfametoxazol + trimetoprim, bacitracina, kanamicina, enrofloxacina, 

oxitetraciclina y lincomicina, sin embargo, en el presente estudio los tratamientos 

más eficaces son a base de enrofloxacina, gentamicina, sulfametoxazol + 

trimetoprim y amoxicilina + ácido clavulánico. Esta variación se debe a la 

variación de los agentes infecciosos, al grado de resistencia de estos y al 

contexto físico-climatológico. 

En los resultados se esperaba una distribución algo homogénea, sin embargo, 

en algunos casos, se encontró altibajos notables en la resistencia a los 

tratamientos. Esto se debe a la escasez de la muestra. Debido a esta situación 

no es posible realizar una valoración objetiva de la resistencia de esas etiologías 

o de esos fármacos. Se sugiere que en futuras investigaciones se corrobore 

estos hallazgos con pruebas y evaluaciones de la resistencia de mastitis en 

situaciones controladas de laboratorio. 

En cuanto a la resistencia de los agentes patógenos, en esta investigación se ha 

encontrado resistencias muy altas que en ocasiones llegan al 90%, esto supera 

por poco la media peruana de resistencia de la mastitis a los tratamientos, 

también está en cercanía con lo hallado por Villanueva y Morales (14) quienes 

informan porcentajes superiores al 50% de resistencia, es decir, alta resistencia; 

sin embargo, dista mucho de las resistencias halladas por Quispe, y otros (35) 
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indican resistencias inferiores al 35%. Esta variación se debe mucho en gran 

medida a las prácticas de crianza, al uso de los fármacos y a cuestiones 

ambientales, como indican Reyes, y Agüero (13). 

Uno de los logros del presente estudio es demostrar que ningún fármaco es 

100% eficaz contra la mastitis en ninguna de sus etiologías, esto es debido a que 

progresivamente los agentes infecciosos están desarrollando mayores 

resistencias ya por su propia naturaleza defensiva, como por los errores 

humanos de tratamiento. Ante esta situación, tal como dicen Reyes, y Agüero (13) 

y Chamba (39) se debe mejorar los ambientes de crianza de los vacunos y las 

prácticas de higiene porque la mejor alternativa para superar este mal está por 

el camino de la bioseguridad y la limpieza del ganado lechero (38). 

Dada la fuerte prevalencia de mastitis, no se puede dejar de lado la terapia 

farmacológica, pero para ello, una posible solución sería ensayar 

permanentemente nuevas alternativas de solución farmacológica en espacios 

controlados de laboratorio, ya que se ha encontrado que todos los agentes 

patógenos desarrollan resistencia, aunque unos más y otros menos, se debiera 

considerar que es una realidad que se debe dar por hecho y que la medicina 

veterinaria debe estar investigando de manera permanente. 

Es importante recordar que en la experiencia de crianza de vacunos predomina 

la mastitis subclínica, la que presenta síntomas observables (10) sobre la mastitis 

clínica, por esta razón, en la crianza de los vacunos se debe tener un control 

permanente de la coloración de las ubres y el surgimiento de edemas, la 

coloración y los coágulos en la leche (18). Asimismo, hay que estar pendientes de 

los factores asociados a la mastitis bovina como la edad de las vacas, las bajas 

condiciones inmunológicas, las condiciones antihigiénicas de ordeño y la pérdida 

de peso (24). 

En base a lo mencionado con anterioridad, es posible que sea necesario que se 

realice nuevos estudios tanto personales como institucionales, dirigidos por 

SENASA, enfocados en solicitar y analizar bases de datos de tratamiento de 

mastitis de los distintos laboratorios privados y del estado de manera sectorizada 

a lo largo del territorio peruano para llegar a resultados y conclusiones adaptados 

y eficaces para cada zona, ya que las condiciones climáticas y ambientales 
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influyen mucho en el tipo de agente infeccioso y, por tanto, también en el tipo de 

tratamiento que se le debe dar. 

Finalmente, cabe precisar que los casos de análisis en el año 2019 son menos 

frecuentes no porque se estuvo superando la enfermedad de la mastitis, sino 

porque en los laboratorios se ha establecido y creado tratamientos estándar para 

afrontar la mastitis; sin embargo, esto riñe con el hallazgo más común de esta 

investigación: las bacterias están generando progresiva resistencia frente a 

todos los fármacos, no hay ninguno cien por ciento eficaz. Por tanto, es 

importante que se supere esas prácticas empíricas y se continúe realizando 

estudios de laboratorio y experimentos para identificar en base a un estudio 

objetivo mejores tratamientos para cada caso. 

La hipótesis de investigación sostiene que había sensibilidad antibacteriana 

inferior al esperado en muestras de leche bovina con mastitis analizadas con el 

método Kirby-Bauer (antibiograma) en LABVETSUR desde el año 2010 hasta el 

2019, esto es verdad, porque ningún tratamiento ante ningún agente causal ha 

resultado cien por ciento eficaz contra la mastitis. Se aprueba la hipótesis de la 

presente investigación y se rechaza la hipótesis nula.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: 

A nivel global la frecuencia de mastitis en muestras de leche bovina fue de la 

siguiente manera: en total entre los años 2010 y 2019 se obtuvo 968 casos, de 

los cuales, en el 2010 se obtuvo el 14,7% de casos, en el 2011 el 11,9%, en el 

2012 el 2,4%, en el 2013 el 12,75, en el 2014 el 11,4%, en el 2015 el 9,2%, en 

el 2016 el 13,2%, en el 2017 el 12,1%, en el 2018 el 8,4%, y en el 2019 el 4,1%, 

estas cifras indican que hay una ligera tendencia a la baja. Según procedencia: 

el 57,7% de casos analizados proceden de la Provincia de Arequipa, el 33,6% 

de la Provincia de Caylloma, el 4,2% de la Provincia de Islay, el 1,9% de la 

Provincia de Castilla, el 1,2% de la Provincia de Condesuyos, el 0,5% de Cusco, 

el 03% de Tacna, el 0,2% de Puno y de la Provincia de Camaná, y el 0,1% de la 

Provincia de Caravelí. 

SEGUNDA: 

Las etiologías más frecuentes de mastitis analizados en LABVETSUR son las 

siguientes: la bacteria Escherichia coli es la causa más frecuente de mastitis en 

el 27,9% de casos; S. aureus es la causante de 21,9% de casos, Streptococcus 

agalactiae del 16,9%, Staphylococcus spp del 6,8%, Streptococcus spp del 5%, 

Bacillus spp del 3,8%, Bacillus cereus del 3,1%; Micrococcus albus del 2,7%, 

Corynebacterium spp del 2,2% y Escherichia coli βH del 2%; hay también otros 

agentes de menor cuantía. En cuanto a la etiología por procedencia se obtuvo lo 

siguiente: en la Provincia de Arequipa la etiología más frecuente es Escherichia 

coli seguido por S. aureus, en la Provincia de Caylloma es S. aureus seguido por 

Escherichia coli, en la Provincia de Condesuyos es S. aureus seguido por 

Staphylococcus spp, en la Provincia de Islay es Streptococcus agalactiae 

seguido por Escherichia coli, en la Provincia de Castilla es Escherichia coli 

seguido por Streptococcus agalactiae, en la Provincia de Camaná es S. aureus 

seguido por Escherichia coli, en la Provincia de Caravelí es S. aureus, en Puno 
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es Streptococcus spp, en Tacna es Staphylococcus spp, y en Cusco es S. 

aureus. 

 

TERCERA: 

La enrofloxacina demostró sensibilidad en el 79,7% de casos, la cloxacilina en el 

20,5%, la kanamicina en el 55,1%, la amoxicilina + ácido clavulánico en el 62,1%, 

la penicilina en el 29%, la Sulfametoxazol + Trimetoprim en el 62,6%, la 

gentamicina en el 77,3%, la neomicina en el 48,8%, la estreptomicina en el 38%, 

la bacitracina en el 39,1%, la cefalexina en el 44,8%, la oxitetraciclina en el 

57,1%, la amoxicilina en el 51,6%, y la lincomicina en el 34,8%, hay también 

otros tratamientos pero aplicados en muestras más pequeñas pero de menor 

relevancia. Esto ayuda a comprender que ningún tratamiento es eficaz de 

manera permanente y que debe reformularse continuamente porque los agentes 

etiológicos están mutando y generando nuevas resistencias. 

CUARTA: 

La enrofloxacina fue el tratamiento más eficaz, sólo obtuvo baja resistencia de 

algunos agentes patógenos como la Escherichia coli, Streptococcus agalactiae 

y Streptococcus spp. La cloxacilina tuvo muy fuerte resistencia de Escherichia 

coli, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp, Micrococcus albus y Bacillus 

Cereus. La kanamicina tuvo mayor resistencia de Streptococcus agalactiae y 

Streptococcus spp. La amoxicilina + ácido clavulánico tuvieron mayor resistencia 

de Escherichia coli, Streptococcus agalactiae y Staphylococcus aureus. La 

penicilina tiene resistencia de muchas bacterias, la más fuertes son: Escherichia 

coli, Streptococcus spp y Micrococcus albus. Sulfametoxazol + Trimetoprim 

recibe alta resistencia de Streptococcus agalactiae y Bacillus cereus. La 

gentamicina ha resultado bastante eficaz a pesar de su bajo nivel de uso, tiene 

baja resistencia de algunos tratamientos. La neomicina tiene las mayores 

resistencias de Streptococcus agalactiae y Streptococcus spp. La estreptomicina 

tiene las más altas resistencias de la Streptococcus agalactiae y el Streptococcus 

spp. La bacitracina ha presentado bajo nivel de eficacia ya que la Bacillus spp, 

la Corynebacterium spp y la Streptococcus agalactiae le tienen las más altas 

resistencias. La cefalexina tiene las mayores resistencias de Bacillus spp, 
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Escherichia coli y Streptococcus agalactiae. La oxitetraciclina tiene las mayores 

resistencias de Escherichia coli y Escherichia coli βH. La amoxicilina tiene las 

más altas resistencias de Bacillus cereus y Escherichia coli βH. La lincomicina 

tiene las mayores resistencias de las bacterias Bacillus spp, Escherichia coli, 

Corynebacterium spp, Streptococcus agalactiae, Streptococcus spp, y 

Escherichia coli βH. 
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CAPÍTULO VI 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Para los directivos de SENASA:  

Dado que la mastitis es una enfermedad presente en todos los climas y 

geografías del Perú, se sugiere a SENASA para que organice un adecuado uso 

de la información que se genera tanto en los laboratorios estatales y privados 

del Perú para analizarlos, conocer la frecuencia de las diversas etiologías y su 

nivel de resistencia para así proponer tratamientos oportunos para cada sector. 

SEGUNDA: para los profesionales de la medicina veterinaria: 

Dado que hay progresiva resistencia de las bacterias asociadas a la mastitis, 

se sugiere apoyar sus prescripciones en análisis objetivos de muestras de 

leche, de esta manera se evite la resistencia y se combata la enfermedad con 

mayor eficacia. 

TERCERA: Para los criadores de bovinos: 

Los casos de análisis en el año 2019 son menos frecuentes no porque se estuvo 

superando la enfermedad de la mastitis, sino porque en los laboratorios se ha 

establecido y creado tratamientos estándar para afrontar la mastitis; sin 

embargo, esto riñe con el hallazgo más común de esta investigación: las 

bacterias están generando progresiva resistencia frente a todos los fármacos, no 

hay ninguno cien por ciento eficaz, esto también está apoyado por muchas otras 

investigaciones que confluyen en esta conclusión, por tanto, se debe superar 

esas prácticas empíricas y continuar realizando estudios de laboratorio y 

experimentos que conduzcan a al conocimiento objetivo de los agentes 

infecciosos de mastitis para implementar tratamientos adecuados. 

CUARTA: Para futuras investigaciones:  

En esta investigación, se ha encontrado fármacos con buena eficacia contra la 

mastitis bovina, pero que se probaron en muestras muy escasas. Estos 

fármacos son la espiramicina, ceftiofur, cefoxitina, norfloxacina, ciprofloxacina, 

gentamicina y la amoxicilina. Se sugiere que futuros investigadores los 

comprueben en laboratorio, en muestras más representativas y con varias 

repeticiones.  
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Anexo 1: Ubicación geográfica del laboratorio LABVETSUR 

 

Ubicación: Calle Alfonso Ugarte 500A, Distrito de Hunter, Arequipa. 

 

Fuente: https://goo.gl/maps/qxhPzJWQX3bU5zS86 

 

 

 

https://goo.gl/maps/qxhPzJWQX3bU5zS86
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

Título: Determinación de la sensibilidad antibacteriana en muestras de leche bovina con mastitis analizada con el método de 

antibiograma (Burki) en LABVETSUR, Arequipa 2010-2019. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Metodología 

Problema principal: 

¿Cuál es la sensibilidad 
antibacteriana en 
muestras de leche bovina 
con mastitis analizadas 
con el método Kirby-
Bauer (antibiograma) en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019? 

Problemas secundarios: 

1. ¿Cuál es la frecuencia 
de mastitis en muestras 
de leche bovina a nivel 
global y según la 
provincia de procedencia, 
analizada en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019? 

2. ¿Cómo es la etiología 
de microbiana en 

Objetivo general: 

Determinar la sensibilidad 
antibacteriana en 
muestras de leche bovina 
con mastitis analizadas 
con el método Kirby-
Bauer (antibiograma) en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019. 

Objetivos específicos: 

1. Precisar la frecuencia 
de mastitis en muestras 
de leche bovina a nivel 
global y según la 
provincia de procedencia, 
analizada en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019. 

2. Clasificar la etiología 
microbiana de mastitis en 

Hipótesis 
general: 

Dada las 
mutaciones y 
la transmisión 
de este 
material por 
vía genética, 

Es probable 
que haya 
sensibilidad 
antibacteriana 
inferior al 
esperado en 
muestras de 
leche bovina 
con mastitis 
analizadas 
con el método 
Kirby-Bauer 
(antibiograma) 

Variable independiente 1: 
Agente etiológico aislado 
Dimensiones: 

• Streptococcus agalactiae. 

• Streptococcus spp. 

• Streptococcus uberis. 

• Staphylococcus aureus. 

• Staphylococcus epidermidis. 

• Escherichia coli BH. 

• Micrococcus albus 

• Proteus spp. 

• Arcanobacterium bovis 

• Arcanobacterium spp. 

• Bacillus subtilis. 

• Bacillus cereus. 

• Bacillus spp. 

• Corynebacterium spp. 

• Corynebacterium bovis. 

• Arcanobacterium pyogenes. 

• Pasteurella spp. 

• Pseudomona spp. 
 

Enfoque de investigación: 

Cuantitativa. 

Tipo de invest.: 

Básica. 

Nivel de invest.: 

Descriptiva. 

Diseño de invest.: 

No experimental. 

Método:  

Analítico-crítico. 

Técnica:  

Análisis documental. 

Instrumento: 

Ficha de análisis 
documental. 
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muestras de leche bovina 
analizadas en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019? 

3. ¿Cómo es la 
sensibilidad de la mastitis 
bovina en cada una de 
sus etiologías analizadas 
en LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019? 

4. ¿Cómo es la evolución 
de la resistencia de cada 
agente etiológico de la 
mastitis bovina frente a 
los antibióticos más 
utilizados en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019? 

muestras de leche bovina 
analizadas en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019. 

3. Determinar sensibilidad 
de la mastitis bovina en 
cada una de sus 
etiologías analizadas en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019. 

4. Precisar la evolución 
de la resistencia de cada 
agente etiológico de la 
mastitis bovina frente a 
los antibióticos más 
utilizados en 
LABVETSUR desde el 
año 2010 hasta el 2019. 

en 
LABVETSUR 
desde el año 
2010 hasta el 
2019. 

Variable independiente 2: 
Provincia de procedencia. 
Dimensiones: 

• Arequipa. 

• Caylloma. 

• Islay. 

• Castilla. 
Variable dependiente: 
Sensibilidad y evolución de la 
resistencia antibacteriana (fármacos). 
Dimensiones: 

• Amoxicilina. 

• Amplicilina. 

• Bacitracina. 

• Ceftiofur. 

• Cefalexina. 

• Ciprofloxacina. 

• Cloxacilina. 

• Estreptomicina. 

• Enrofloxacina. 

• Gentamicina. 

• Kanamicina. 

• Lincomicina. 

• Neomicina. 

• Oxitetraciclina. 

• Penicilina. 

• Sulfametoxazol y trimetoprim 

Fuente de información: 

Secundaria. 

Población: 

100% de casos 
analizados de mastitis 
bovina entre los años 
2010 al 2019 

Muestra: 

Estudio en población 
censal: 100% de casos de 
mastitis bovina. 
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Anexo 3: Evidencias del trabajo estadístico en spss 
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