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RESUMEN 

GUZMAN DIMAS CAMILO. Tratamiento de Endometritis grado 2 y 3 mediante la 
administración de oxitetraciclina via Aorta abdominal en vacas holstein friesian. 
Dirigida por : Ml/Z Jorge Avila Garcia, MVZ PhO Héctor Sumano López, MVZ 
Graciela Tapia Pérez, MVZ Gabriela Mataos Trigos. 
Con el fin evaluar el tratamiento con oxitetraciclina por via aorta abdominal de la 
endometritis en vacas y su efecto en los parámetros reproductivos. Se 
tomaron 100 vacas holstein con diferente números de partos y se dividieron en 
4 lotes al azar: el lote 1 se trató con 5 mg/kg de oxitetraciclina por vfa 
intrauterina diluida en 50 mi de solución salina fisiológica, el lote 2, se trató con 
5 mg/kg de oxitetraciclina diluida en 50 mi de solución salina fisilógica más una 
prostaglandina, el lote 3 se trató por via aorta abdominal con 5 mg/kg de 
oxitetraciclina diluida en 50 mi de solución salina fisiológica, el lote 4 por vra 
aorta abdominal con 5mg/kg de oxitetraciclina diluida en 50 mi de solución salina 

fisiológica más una prostaglandina. Se analizaron las siguientes variables : 
número de tratamientos para la curación (NAT) dias a primer servicio (OPS). 
número de servicios por concepción (SPC)y días abiertos(OA). 
El análisis estadistico reveló que no hubo diferencia significativa(P>0.05) 
entre la aplicación de la oxitetraciclina por via intraaortica y la via intrauterina 
siendo estos de 4.04 para el primer grupo( vía intrauterina). 3.0 para el segundo 
grupo,(vía intrauterina con prostaglandina) 3.52 para el tercer grupo(vfa intra
aortica) y 3.04 para el cuarto grupo (intraaortica más prostaglandina). 
No hubo diferencia significativa con respecto al número de servicios por 
concepción (SPC) entre los grupos tratados por via intrauterina e intra-aortica con 
o sin prostaglandina, siendo estos de: 2. 76 para el primer grupo, 2.28 para el 
segundo grupo 2.33 para el tercer grupo y 1.92 para el cuarto grupo. 
Para los días a primer (DPS) no hubo diferencia significativa (P>0.05) entre los 
grupos tratados siendo estos de 64.36 ± 9.68 para el primer grupo, 60.84± 3.31 
para el segundo grupo, 61.91 ± 4.24 para el tercer grupo y 61.80± 4.22 para el 
cuarto grupo. 
En los dias abiertos si hubo diferencia significativa (P<0.05) entre los grupos 
tralados por via aorta.y via intrauterina con prostaglandina. Estos valores fueron 
101.64± 29.08 para el primer grupo, 88.92 ±19.31 para el segundo grupo,97.29± 
26.30 para el tercer grupo y 80.37 ± 14.64 para el cuarto grupo. 



TRATAMIENTO DE ENDOMETRITIS GRADO 2 Y 3 MEDIANTE LA 
ADMINISTRACIÓN DE OXITETRACICLINA VfA AORTA ABDOMINAL 

EN VACAS HOLSTEIN FRIESIAN. 

INTRODUCCIÓN 

Los imperativos económicos a nivel de comercializllCión internacional de 

leche y las desventajas por la que pasa la explotación de 101 bovinos 

productores de leche obliga a optimizar el potencial de la reproducción de esta 

especie. 

El periodo comprendido entre el nacimiento o parto y las primeras 

manifestaciones de estro constituye uno de los mayores obstáculos para la 

obtención de un primer parto a los dos ar'los y de un intervalo entre parto• de 365 

dlas (33,35). 

Clínicamente el periodo posparto se caracteriza por anestro que dentro de las 

condiciones optimas de detección de calores, tiene una duración entre 20 y 70 

días en el ganado lechero (15). 

Para obtener la máxima capacidad productiva en una vaca, ésta debe tener un 

parto cada 12 meses presentándose pérdidas por cada día que aumente el 

intervalo entre partos [2,33,35). En Estados Unidos se han estimado pérdidas 

equivalentes a 4.68 dólares diarios por cada día que una vaca alargue sus dlas 

abiertos más allá de 85 días (21,33). 

Las causas de las fallas reproductivas son muchas veces definidas con poca 

precisión y para estos casos la terapéutica que se realiza es múltiple de 



manera tal que no es posible obtener alteraciones reproductivas que 18 

ajusten a criterios de inclusión estrictos cuando se lleva acabo un estudio 

clínico farmacológico. [19).. No obstante algunos de los problemas 

reproductivos mis comunes encontrados en vacas lecheras que pudieran 

presentarse como entidades aisladas son: Retención placentaria, Infecciones 

uterinas en formas de metrilis sépticas, endometrilis, piometras y metrilis crónicas 

(19,11). 

DEFINICIÓN DE ENDOMETRITIS : La mayor parte de la literatura coincide 

en que la endometritis ( aguda o crónica) se puede clasificar como la inflamación 

del endometrio posterior al parto, al coito o a la inseminación artificial (cuadro 

no.1 )(19,26) 

El útero de la vaca es un órgano estéril aislado del medio e>demo por el eérvix, el 

cual permanece cerrado todo el tiempo excepto en el éstro, durante el parto y los 

primeros días siguientes. En estas etapas existe predisposición para el 

crecimiento bacteriano (21,32,37). 

Muchos factores pueden predisponer a la manifestación de la endometrilis, entre 

estos tenemos: Distocias, partos gemelares, inducción del parto, retención de 

placentas, retardo de la actividad ovárica cicliea, producción láctea, 

enfermedades metabólicas y manipulaciones que propician la contaminación 

bacteriana del útero (2,21,26). 

De hecho en condiciones normales el útero de la vaca está expuesto a un gran 

número de contaminantes bacterianos durante el posparto inmediato ( primeras 2 



Hm•nH) [ 9, 13,33). L•• distoci•s pueden Hr seguidas por unm endometritis 

persistente, la cual puede tener un efecto negativo sobre la subsecuente 

fertilidad de la vaca. Es en estos casos en los que 101 mecanismos activos de las 

defensas uterinas juegan un papel importante para la exclusión de las infecciones 

del útero y de la recuperación de una endometritis desarrollada después del 

parto [19,27). 

En muchos casos la endometritis tiene un carácter transitorio y se resuelve 

de manera espontánea (10,21). Sin embargo, las infecciones que persisten más 

allá del dla 50 posparto y especialmente las asociadas a infecciones por 

Actinomyces pyogenes , tienden a convertirse en endometrilis severas que 

afectan severamente la fertilidad [5, 10,25). Para fines prácticos, la endometrilis se 

ha dividido en tres grupos y los detalles de esta clasificación se presentan en el 

cuadro número 1 (8). 

Muchos mecanismos son utilizados para prevenir las invasiones 

bacterianas en el útero; pero algunos causan un efecto dar'\ino en la 

eficiencia reproductiva de la vaca. Entre estos tenemos: la restauración de la 

actividad ovárica clclica y los mecanismos de defensa celular y humoral 

[19,22,27). Se conoce que los mecanismos de defensa del aparato reproductivo 

incluyen la normalidad del epitelio uterino, la involución uterina, secreciones, 

anticuerpos y fagocitosis, cuando éstas se ven disminuidas las bacterias 

pueden colonizar el útero contribuyendo así al desarrollo de la endometritis 

[7,19,27). Entre los aislamientos más comunes de la endometrilis bovina se tiene 



Actinomyces pyogenes, Streptococcus spp. y E. co/i. Algunos estudios han 

implicado también a bacterias anaerobias (10, 16,31). 

El tratamiento temprano de la endometritis no siempre e1 recomendable ya que 

puede ayudar al desarrollo de una piometra y tener efectos negativos • futuro 

sobre la fertilidad del animal (22,27,29). 

La terapia ideal de las infecciones uterinas debera ir encaminada a la 

eliminación de la infección bacteriana del útero sin supresión de los 

mecanismos normales de las defensas uterinas. Esto es los antimicrobiano1 

y/o los hormonales no deberán tener efectos indeseables para las defensas y 

dicho sea de paso no deberán generar efectos residuales para la leche y la carne 

de consumo humano (17,22). El costo de cualquier medicamento y la frecuencia 

de su administración son criterios para evaluar cualquier tratamiento. En general, 

la terapia de las endometritis e infecciones uterinas puede ser clasificada en tres 

tipos: antisépticos, hormonales y antibióticos (271 

ANTISÉPTICOS. 

Se ha informado que las soluciones de lugol tienen un efecto benéfico en el 

tratamiento de las endometritis (4,23). También las soluciones yodadas al 2 por 

ciento como infusión intrauterina han mostrado un efecto similar al uso de 

antibióticos (22,23). Empero otros investigadores. (19,22) mencionan que el uso 

de lugol al 1 por ciento es solo efectivo en el tratamiento de casos moderados . 

Además se afirma que el tratamiento de la endometritis con soluciones de yodo o 



lugol pueden causar un dallo severo al endometrio y una baja en la fertilidad en 

las vacas, que las tratadas con nitrofuranos u oxitetraciclinas [19,32). 

HORMONALES. 

ESTROGENOS. Los estrógenos juegan un papel importante porque activan los 

mecanismos de defensa del aparato reproductivo mediante el incremento del flujo 

de la circulación , infiltración de leucocitos , contracción y flujo del moco uterino. 

Pequel\as dosis de estrógenos durante el posparto temprano tienen un efecto 

benéfico en el tratamiento de infecciones uterinas medianas o moderadas con sin 

retención de placenta (22,27). Otros estudios indican que el tratamiento de 

endometritis con estrógenos solo es efectiva si es acompal\ada con fármacos de 

efecto bactericida. [ 19,27) . Los estrógenos solos o combinados con oxitocina 

son utilizados en la terapia de las endometritis, sin embargo altas dosis de 

estrógenos pueden predisponer al desarrollo de quistes ováricos[1, 19). 

ANÁLOGOS DE LAS PROSTAGLANDINAS. [PGF2 ALFA). 

EL uso reciente de los análogos de las prostaglandinas (PGF2 ALFA ) como 

tratamiento de las endometritis ha dado excelentes resultados aplicadas a 

diferentes intervalos posparto [12,20,34). El tratamiento con prostaglandinas 

(PGF2 ALFA) acortan el diestro, periodo en el que el útero está bajo los efectos 

de la progesterona y aceleran el retorno a estro por el cual los mecanismos de 
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defensa se activan , además tienen una ventaja con respecto a los estrógenos 

que no predisponen a quistes foliculares y mejoran la fertilidad (1, 19,22). Otros 

autores indican que el uso de PGF2ALFA al dla 26 y/o 40 posparto fue muy 

efectivo para mejorar el desemper'\o reproductivo de las vacas (6, 7). Se informa 

además que una inyección de 100 mg de GNRH después del día 14 posparto 

puede inducir la actividad clclica temprana seguida por una inyección de PGF2 

ALFA al dla 10-14 para inducir la luteólisis es generalmente seguida por estro 

(1,7,28). 

ANTIBIÓTICOS. 

Los antibióticos han sido utilizados intensamente como tratamiento de las 

infecciones intrauterinas, aunque el éxito es muy variable. Se menciona que 

cuando se utiliza la penicilina, ésta puede ser inactivada por la penicilinasa 

producida por las bacterias. Los aminoglicósidos, los cuales incluyen a la 

estreptomicina, neomicina, gentamicina y kanamicina no son una buena elección 

para la aplicación intrauterina o sistémica ya que su actividad antibacteriana es 

suprimida en un medio de anaerobiosis y en presencia de exudados (19,27). 

Se ha observado que la aplicación intrauterina de antibióticos logra niveles 

adecuados que inhiben la fagocitosis y la actividad leucocitaria, y se postula que 

la administración sistémica tiene el mismo efecto (17, 19,22). 

En el caso de las tetraciclinas se menciona que grandes dosis son efectivas 

contra Actinomyces pyogenes; pero tienen la desventaja que al administrarse por 

vla intrauterina producen necrosis focal del endométrio , (10.,32,34) prefiriéndose 



su aplicación parenteral, ya que de esta manera se obtienen concentraciones 

homogéneas en todo el aparato reproductivo (17,32). Este punto es de vital 

importancia dado que se toma al aparato circulatorio como vla de distribución 

homogénea de la oxitetraciclina; sin embargo, se sabe que la distribución de la 

oxitetraciclina también incluye a todo el organismo lo que disminuye su 

biodisponibilidad al órgano [22,32]. Se ha planteado que la administración directa 

por vla aorta abdominal puede aumentar notablemente la concentración de la 

oxitetraciclina en aparato reproductivo, sin necesidad de aumentar la dosis total y 

reduciendo la distribución del medicamento al resto del organismo ya que este va 

directamente hacia toda la parte posterior del animal incluyendo el útero sin 

pasar por los principales órganos que entran en el proceso metabólico. El 

valor de la antibioterapia en el tratamiento de la endometritis está aun en 

debate [ 19,32 ) y quizás una aplicación enérgica de oxitetraciclina parenteral ( 

vla aorta abdominal ) logre saturar al aparato reproductor y ofrecer alguna 

diferencia clínica, solo o combinado con un análogo de PGF2 alfa. Con esta 

visión en mente se consideró de utilidad desarrollar un estudio para cuantificar la 

eficacia cllnica de la aplicación de la oxitetraciclína por vla aorta abdominal por 

comparación a la aplicación del mismo producto por la vía intrauterina en vacas 

con endometritis de segundo y tercer grado en animales medicados o sin medicar 

con análogos de la PGF2 ALFA (luprostiol). 



HIPOTESIS. 

La aplicación de oxitetraciclina vla aorta-abdominal requiere de menos 

tratamientos para la reducción de una endometritis de segundo y tercer grado 

en comparación a la aplicación por vla intrauterina del mismo producto en 

vacas con afección similar. 

OBJETIVOS. 

Evaluar la aplicación de la oxitetraciclina vía aorta-abdominal para la resolución 

de endometritis de segundo y tercer grado en comparación a la aplicación 

intrauterina del mismo producto en vacas Holstein Friesian, medicadas o sin 

medicar con prostaglandina f2 alfa. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio se realizó en el rancho Santa Barbara productor de leche, el cual 

cuenta con un total de 500 vacas en producción de la raza Holstein Friesian 

localizado en el municipio de Chalco, Estado de México con una altitud media 

de 2450 msnm; con clima templado subhumedo y con una temperatura promedio 

anual de 12 a 18 grados centígrados (14) . La alimentación es a base de 

alfalfa achicalada, alfalfa verde, zacate Rye grass y concentrado de acuerdo 

a los requerimientos de cada lote en producción láctea. 

Se seleccionaron las vacas que parieron en los meses de marzo a agosto y que 

a la revisión ginecológica presentaron una endometritis de segundo y tercer 

grado, las cuales se dividieron de la siguiente manera. 

GRUPO 1: 

25 vacas que recibieron oxitetraciclina a razón de 5 mg/kg de peso administrada 

por vía intrauterina en un volumen de 50 mi diluidos en una solución de 50 mi de 

solución salina fisiológica, el tratamiento se dio cada cuatro días a las vacas 

que presentaron endometritis de tercer grado y cada ocho dias las de 

endometritis de segundo grado hasta la resolución del problema. 

GRUP02: 

25 vacas que recibieron 5 mg/kg de peso de oxitetraciclina administrada por vía 

intrauterina en un volumen de 50 mt diluidos en una solución de 50 mi de 

10 



solución salina fisiológica, cada cuatro días • las v11e111 que preaentaron 

andomatriti1 da tercer grado y cada ocho díaa a la• que presentaron andometrili1 

de aegundo grado, más 15 mg da PGF2 alfa por vía intramuscular a 101 díH 14 

posparto, hasta la re1olución del problema. 

GRUP03: 

25 vaca• qua recibieron 5 mg/kg da paso de oxitatraciclina administrada por vía 

aorta-abdominal, diluida en una solución de 50 mi da solución salina fisiológica, 

cada cuatro días a las vacas qua presentaron andomatritis de tercer grado y cada 

ocho días a las que presentaron endometritis de segundo grado, hasta la 

resolución del problema. La administración por vía intraaortica-abdominal ae 

logró introduciendo una aguja calibre 16 por 7 pulgadas de largo, 

insertándola en un ángulo da 45 grados con dirección ventromedial , en el tercero 

o cuarto espacio de los procesos transversos de las vértebras lumbares, en la 

mitad lateral de su tercio medio, por donde se localiza la arteria aorta abdominal, 

(figura no. 1 )por ésta vía se administró la oxitetraciclina cuantos días fueron 

necesarios hasta la remisión de la secreción purulenta o mucopurulenta. Se 

constató la localización de la arteria aorta abdominal diferenciando la coloración 

de la sangre y la presión con la que ésta sale. 

GRUP04: 

25 Vacas que recibieron 5 mg/kg peso de oxitetraciclina por vía aorta 

abdominal, cada cuatro días a las vacas que presentaron endometritis de tercer 

11 



gr8do y cada ocho dla1 a 111 que presentaron endometriti1 de segundo 

grado, más 15 mg de PGF2 alfa [luprostiol) al día 14 post-parto por vla 

intramuscular. La recuperación clínica 11 diagnosticó en el momento en que no 

eKl1tió moco turbio o purulento, que no habla ra1go1 de congestión cervical 

y la simetría uterina se completó que no eKistió engrosamiento de paredes ni 

alteración del tono. 

Se analizaron las siguientes variables: 

Números de tratamientos necesarios para la recuperación (NAT). 

Olas a primer servicio (DPS). 

Número de servicios por concepción (SPC). 

Días abiertos (DA). 

Las dos primeras variables se analizaron mediante la prueba no parametrica de 

Kruskal-Wallis, mientras que para las dos ultimas se utilizó un análisis de 

varianza y prueba de Tukey para diferencia entre medias [36J. 
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RESULTAOOS 

Las vacas tratadas con oxitetraciclina por vía aorta abdominal (grupo no. 3 )en 

comparación a las tratadas con oxitetraciclina por vía intrauterina (grupo no.1). no 

mostraron ninguna diferencia en el número de tratamientos para la recuper.:i6n . 

Cuadro no. 2. 

Si hubo diferencia entre el número de tratamientos aplicados para la recuperación 

en los grupos tratados con prostaglandinas y antibióticos (grupo 2 y grupo 4) , lo 

que pudo haberse debido a la influencia de las prostaglandinas en el útero .. 

Hubo marcada diferencia (P«l.05) a favor de los grupos tratados vía intrauterina 

(grupo 2) y vía aorta abdominal con prostaglandina (grupo 4) en los días abiertos. 

Estos valores fueron :101.64 ± 29.08, para el primer grupo, 88.92 ± 19.31 para el 

segundo grupo , 97.29 ± 26.30 para el tercer grupo,80.37 ± 14.64 para el cuarto 

grupo. No así en las variables número de servicios por concepción (SPC) y en 101 

días a primer servicio, cuadros nos.3,4 y 5. 
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DISCUSIÓN 

El tamano de la muestra utilizada en este ensayo pueda considerarse como 

suficiente para una prueba clinica preliminar que permita escalar los resultados 

a nivel de hatos. En comparación con otros ensayos en los que se ha 

evaluado la eficacia del tratamiento para resolver la endometritis, el tamano de la 

muestra es suficientemente aceptable [ 4 ). 

La intención primaria de este trabajo fue, la de obtener información adicional 

sobre la validez o la falta de ,ésta en el uso de antimicrobianos para el 

tratamiento de endometritis. Esto es, muchos autores (4,20) suguieren que el 

anadir antimicrobianos a una terapia con PGF2 ALFA no mejora la eficacia 

observada cuando solamente se utilizan PGF2 ALFA y/o análogos. En contraste, 

otros autores [ 19,27 ) que si han encontrado diferencias en favor de la 

utilización de antimicrobianos. Es probable que esta discrepancia se deba a la 

concentración de un antimicrobiano dado, que se alcanza a nivel del tracto 

reproductivo. La forma más eficiente de obtener concentraciones elevadas en el 

tracto reproductivo es mediante la aplicación intra-aortica de la oxitetraciclina. 

La perfusión de la aorta abdominal garantiza, al menos por un tiempo una elevada 

concentración plasmatica y tisular en la región problema y desde el punto de 

vista del planteamiento de la hipótesis de este ensayo pueda ofrecer información 

que contribuya la aparente controversia mencionada sobre el uso o 

contraindicación de los antimicrobianos al tratamiento de endometritis. 

14 



Por otro lado, si bien es cierto que la administración intraaortica garantiza 

una elevada concentración de antimicrobianos en el tracto reproductivo, la 

metodología para la aplicación requiere necesariamente de entrenamiento y 

la presencia del medico veterinario, lo que elevaría los costos del tratamiento. 

Los resultados obtenidos y analizados a través de la prueba no paramétrica de 

Kruskal-Wallis, el análisis de varianza y prueba de Tukey indican que no hubo 

diferencia estadisticamente significativas en las variables : días a primer servicio 

(DPS), número de servicios por concepcióin (SPC) y en el números de 

tratamientos para la recuperación (NAT) (cuadros 2,3,4). Esto se puede 

Interpretar como la ausencia de erecto del tratamiento sobre la función 

endocrina. Esto es, todos los animales presentaron una capacidad para ciclar 

sin aparente erecto del tratamiento. Esta observación concuerda con la 

caracteristica que tienen los bovinos de ciclar aun en presencia de endometritis 

[27,22). En contraste, el intervalo dlas abiertos (DA) se modificó 

significativamente en el grupo tratado con oxitetraciclina por vía aorta-abdominal 

más una prostaglandina ( grupo cuatro) siendo estos de 80.37± 14.64, para el 

tercer grupo rué de 97.29 ± 26.30, para el segundo grupo fué de 88.92 ± 19.31 y 

para el primer grupo rué de 101.64 ± 29.0B. Esto pudiera inlerpretarse como Ja 

capacidad de este tratamiento para influir en Ja tasa de concepción y aunque 

la muestra no fue Jo suficientemente grande, permite sugerir la conveniencia de 

llevar a cabo un estudio a mayor escala. Desde esta perspectiva, parece ser 

que la alta concentración de antibiótico puede compensar de alguna manera la 
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deficiencia inmune propuesta como mecanismo fisiopatológico principal de I• 

endometritis [19,27). En otras palabras es probable que con las administraciones 

de fármacos por las vias habituales, se obtengan concentraciones minimas 

inhibitorias (CMI) en los órganos clave, cuando en realidad las 

concentraciones que se requieren son las optimas bactericidas (COB) que 

habitualmente se logran duplicando o triplicando la concentración minima 

inhibitoria (CMI). Si bien la hipotesis de este estudio se rechaza porque no 

hubo diferencias en el número de tratamientos aplicados en cada grupo, el 

hecho de que se haya acortado el número de días abiertos presta validez 

suficiente a esta técnica como para realizar ensayos adicionales tanto a mayor 

escala como tendientes a determinar los mecanismo de acción y la 

farmacocinética de la oxitetraciclina administrada por esta vía. 
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CUADRO NO. l CLASIFICACIÓN DE LAS ENDOMETRITIS EN VACAS. 

GRADO DE ESTADO DELA ESTADO DEL NATURALEZA DEL ESTADO DE LOS 
ENOOMETRITIS VULVA Y VAGINA CERVIX ESCURRIMIENTO CUERNOS UTERINOS 
GRAOOI ROSAPALIOO ROSAPALIOO MUCOSO CON SIMETRICOS 

FILAMENTOS DE 
PUS 

GRA002 ROSA PALIDO CON CONGESTIONADO MOCO ESCASO Y LIGERA ASIMETRIA, 
LIGERA PUS EN GRAN AUMENTO DE 
CONGESTIÓN CANTIDAD CONSISTENCIA 

GRADOJ CONGESTIONADO MUY PUS EN GRAN ASIMElltlCOS MAS 
CONGESTIONADO CANTIDAD, OLOR DES CM DE 

FEnooY DIÁMETRO 
ESCUIUUMIENTO 
CONTINUO 

(ADAPTADO DE CHAFFAUX)(8) 
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FIGURA NO. 1. VISTA DE LADO DERECHO. 
LOCALIZACION DE LA ARTERIA AORTA ABDOMINALJ30J 
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CUADRON0.2 

ANALISIS DE LOS SERVICIOS POR CONCEPCION Y NUMERO DE TRATAMIENTOS 
PARA LA RECUPERACION EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENDOMETRITIS EN VACAS 

ANALISIS DE KRUSKALL- WALLIS PARA LAS VARIABLES SPC Y NAT. 

GRUPOS 

1 
2 
3 
4 

MEDIA 
ARITMETICA 

2.76 
2.28 
2.33 
1.92 

- - ---P=0.668 
nosig. 

SPC 
RANGOS 
MEDIA 
59.76 
49.36 
51.16 
39.92 

MEDIA 
ARITMETICA 

4.04 
3.00 
3.52 
3.04 

P=0.001 
aHamente sig. 

Si Pr(x es menor a 0.05 si diferencia significativa. 
Si Pr>x es mayor a O.OS no d~erencia significativa. 

SPC=SERVICIOS POR CONCEPCION 
NAT=NUMERO DE TRATAMIENTOS. 

19 

NAT 
RANGOS 

MEDIA 
75.62 
44.78 
60.86 
20.74 



CUADRON0.3 

ANALISIS DE VARIANZA PARA LAS VARIABLES DPS Y DA EN EL 
TRATAMIENTO DE LAS ENDOMETRITIS EN VACAS HOLSTEIN 

ORIGEN DE LA VARIACION 
DPS 

TRATAMIENTOS 3 

ERROR 95 

TOTAL 98 

NS= no significativo (P>0.05) 
•=altamente significativo(P<0.01) 
DPS=Dias a primer servicio 
DA =Días abiertos. 

GRADOS DE LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS 
DA DPS DA 

3 56.23 2158.11. 

94 35.31 533.023 

97 
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CUADRON0.4 

ANALISIS DE LOS DIAS A PRIMER SERVICIO Y 
DIAS ABIERTOS ENTRE LOS GRUPOS, 

EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENDOMETRITIS 
EN VACAS HOLSTEIN 

MEDIAS ARITMÉTICAS PARA LAS VARIABLES DPS Y DA 
TRATAMIENTOS n DPS DA 

X :tS X :tS 
1 25 64.36:t9.68 101.64 :t 29.08 a 
2 25 60.84 :1:3.31 88.92 :t 19.31ab 
3 24 61.91 :t4.24 97 29 :t 26.30ab 
4 25 61.80 :t4.22 80.37 :t 14.64b 

a.b literales distintas denotan diferencias significativas(P<0.05) 
DPS=Dias a plimer sevicio. 
DA = Días abiertos 
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