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Resumen: 

En el sistema familiar de producción leche, la prevalencia de partos asistidos y la retención 

de membranas fetales (RMF) es alta; sin embargo, no se ha determinado en qué medida estas 

condiciones afectan la prevalencia de enfermedades uterinas y el desempeño reproductivo. 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia o ausencia de partos asistidos y RMF 

sobre la prevalencia de endometritis clínica (EC) y la tasa de concepción en la primera 

inseminación artificial posparto (TC1S) de vacas Holstein. Se realizó un estudio 

observacional de cohorte retrospectivo para examinar la relación entre el parto asistido, MFR, 

EC y TC1S. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y regresión logística. 

La prevalencia de partos asistidos, RMF y EC fue de 4.8 %, 8.3 % y 16.8 %, respectivamente, 

y la TC1S general fue de 58.5 %. Las vacas con MFR tuvieron un riesgo 5.6 veces mayor de 

desarrollar EC (P=0.001), y las vacas con EC tuvieron un riesgo 5.4 veces mayor de no 

quedar gestantes en la primera inseminación artificial postparto a la TC1S (P<0.001). La 

prevalencia de parto asistido y MFR observada en este estudio fue menor a la reportada 

típicamente en este sistema de producción. No obstante, se confirmó que la RMF es un factor 

de riesgo significativo para la EC, y esta condición uterina impacta negativamente en el 

desempeño reproductivo en el sistema familiar de producción leche. 
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Introducción 

 

Los sistemas familiares de producción de leche contribuyen a la seguridad alimentaria, a la 

creación de empleo y al alivio de la pobreza, especialmente en las familias que viven en zonas 

rurales de los países en desarrollo(1,2). En México, este sistema se caracteriza por el hecho de 

que la operación en las unidades de producción y el trabajo agrícola para la obtención de 

forraje para el ganado son realizados por miembros de la familia(3,4). Se ha estimado que este 

sistema aporta alrededor del 30 % de la producción de leche bovina en el país(5) y aunque 

comúnmente enfrenta problemas socioeconómicos y manejo, tiene un buen potencial de 

crecimiento vertical basado en la mejora de sus procesos productivos(6). 

 

La baja productividad observada en las unidades familiares de producción de leche está 

parcialmente asociada a un manejo inadecuado del proceso reproductivo(7). Estudios 

recientes han identificado que el desempeño reproductivo en estas unidades de producción 
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se ve afectado tanto por factores relacionados con los animales (como la puntuación de la 

condición corporal) como por factores a nivel del hato, como las prácticas de manejo(8,9). 

Independientemente del sistema de producción, el bajo desempeño reproductivo impacta 

negativamente en la producción de leche, aumenta los costos de los tratamientos 

reproductivos y conduce a pérdidas por sacrificio involuntario, todo lo cual afecta la 

rentabilidad de estas unidades(10-13). 

 

La tasa de concepción después de la inseminación artificial es una de las variables más 

importantes que impactan en el desempeño reproductivo del ganado bovino(14). Los estudios 

indican que la asistencia en el parto o las RMF pueden reducir la tasa de concepción al primer 

servicio(8,15). En el sistema de producción lechera familiar, se ha observado un aumento en el 

uso de la inseminación artificial(16,17), así como una alta prevalencia de partos asistidos y 

RMF (>10 %)(8). Tanto los partos asistidos como la RMF son indicadores de partos de baja 

calidad, y esta condición aumenta el riesgo de desarrollar infecciones uterinas clínicas o 

subclínicas(18,19), lo que puede afectar el establecimiento y mantenimiento de la gestación(20). 

En unidades lecheras intensivas, se ha reportado que las vacas que presentan endometritis 

clínica (EC) entre los días 20 y 33 posparto tienen menos probabilidad de quedar gestantes y 

más probabilidad de ser eliminadas del hato(21). 

 

La alta prevalencia de partos asistidos y RMF en el sistema de producción lechera familiar 

en México sugeriría la existencia de una alta tasa de enfermedades uterinas y una baja TC1S. 

Sin embargo, se han reportado tasas aceptables de TC1S para este sistema de producción(8), 

lo que parece contradictorio. Hasta donde es el conocimiento de los autores, ningún estudio 

ha examinado específicamente el efecto de la asistencia al parto y RMF en la prevalencia de 

enfermedades uterinas y el desempeño reproductivo del ganado en dicho sistema. Por lo 

tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de la presencia o ausencia de 

partos asistidos y RMF sobre la prevalencia de endometritis clínica y la tasa de concepción 

a la primera inseminación artificial posparto de vacas Holstein en el sistema familiar de 

producción de leche. 

 

Material y métodos 
 

Se realizó un estudio observacional de cohorte retrospectivo utilizando un subconjunto de 

datos de un experimento previo realizado dentro de este sistema de producción en el estado 

de Jalisco(8). La información sobre la EC no se había analizado previamente(8), ya que estaba 

fuera del alcance del estudio original. En este estudio, se incluyeron datos sobre las 

características del parto (partos asistidos y MFR), la ocurrencia de EC y la TC1S de 241 

vacas Holstein en 22 unidades. 
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Un parto asistido se registró cuando las vacas requirieron ayuda durante la fase de expulsión 

de sus crías, independientemente del grado de ayuda. La RMF se registró cuando las vacas 

no lograron expulsar la placenta dentro de las 12 h posteriores al parto. La EC se diagnosticó 

evaluando el moco vaginal entre los 28 y 35 días después del parto. El moco vaginal se 

calificó en una escala de 0 a 3 puntos, de acuerdo con la metodología descrita por Sheldon et 

al(22). Una puntuación de 0 (moco claro y transparente) se refiere a una vaca sin problemas 

de EC. Las puntuaciones de 1 (moco con motas blancas o blanquecinas de pus), 2 (exudado 

que contiene ≤50 % de material mucopurulento blanco o blanquecino) y 3 (exudado que 

contiene >50 % de material purulento, generalmente blanquecino o amarillo) indican vacas 

con diferentes niveles de EC. 

 

El desempeño reproductivo se evaluó mediante la TC1S, calculada a partir del número de 

vacas gestantes al diagnóstico de preñez después de la inseminación artificial, que fue 

realizado por los productores después de la detección de celo sin utilizar ningún protocolo 

hormonal para la sincronización. Sólo se incluyeron las inseminaciones del primer servicio 

posparto en las diferentes unidades de producción. El diagnóstico de la gestación se realizó 

entre los 35 y 42 días después de la inseminación, mediante ecografía con una unidad 

UMS900 equipada con un transductor de 5 Mhz (Universal Imaging, Bedford Hills, NY, EE. 

UU.). 

 

Todos los análisis se realizaron utilizando el programa SAS 9.3 (SAS Institute Inc. Cary, NC, 

EE. UU.). Se realizó un análisis estadístico descriptivo para los partos asistidos (sí/no), RMF 

(sí/no), TC1S (sí/no), EC incluyendo los diferentes niveles de severidad (0, 1, 2 y 3) y EC 

sin incluir los niveles de severidad (sí/no). Se utilizó un análisis de Cochran-Mantel y 

Haenszel para evaluar las asociaciones entre los factores evaluados. Dado que no se 

encontraron asociaciones significativas (P>0.1), se realizó una regresión logística univariada 

para determinar el impacto de partos asistidos y la RMF en la EC (sí/no; sin niveles de 

severidad). El mismo análisis se realizó para determinar el impacto de partos asistidos (sí/no), 

la RMF (sí/no) y la EC (sí/no) en el fracaso de la gestación después de la inseminación 

artificial. En todos los casos se utilizó el procedimiento LOGISTIC de SAS para el cálculo 

de la razón de momios e intervalos de confianza. La significación estadística se estableció a 

nivel de P≤0.05. Ninguna de las vacas con EC en el nivel de severidad 3 quedó preñada, lo 

que limitó el análisis de regresión logística por nivel de severidad de esta condición. 

 

Resultados 

 

La prevalencia de partos asistidos y RMF fue de 4.8 % (11/231) y 8.3 % (19/230), 

respectivamente. La prevalencia general de EC fue de 16.7 % (39/233), con niveles de 

severidad de 6.4 % (15/233), 7.3 % (17/233) y 3.0 % (7/233) para los grados 1, 2 y 3, 

respectivamente (Figura 1A). La TC1S fue de 51.0 % (99/154), 27.3 % (3/11), 38.3 % (5/13) 
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y 0.0 % (0/5) para las vacas con un nivel de severidad de EC de 0, 1, 2 y 3, respectivamente 

(Figura 1B). La TC1S general fue del 58.5 % (107/183); 64.3 % (99/154) para las vacas que 

no presentaron EC y 27.6 % (8/29) para las vacas que sí presentaron EC (P<0.001), 

independientemente de la severidad (Figura 1C). 

 

Los resultados del análisis de regresión logística univariada se presentan en el Cuadro 1. No 

se encontró asociación estadísticamente significativa entre partos asistidos y la presencia de 

EC (P=0.235). No obstante, la RMF tuvo un efecto significativo en la ocurrencia de EC 

(P<0.001). La razón de momios indica que las vacas con RMF tenían 5.6 veces más 

probabilidad de desarrollar EC en comparación con las vacas sin esta condición. 

 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas para partos asistidos (P=0.427) 

y la RMF (P=0.259) en relación con el fracaso de la gestación. Sin embargo, hubo un efecto 

significativo de la EC, independientemente de la severidad, sobre el fracaso de la gestación 

después de la primera inseminación artificial posparto (P<0.001). Las vacas que mostraron 

EC tuvieron un riesgo 5.4 veces mayor de no quedar gestantes después de la inseminación 

artificial que las vacas que no mostraron dicha condición uterina (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1: Impacto de los factores analizados en el riesgo de desarrollar endometritis 

clínica y fracaso de la gestación después de la primera inseminación artificial posparto 

Variable Factor de riesgo RM 95 % IC Valor P 

Endometritis 

clínica 

Parto asistido (sí vs no) 2.3 0.57 - 9.5 0.235 

Retención de membranas fetales r (sí vs 

no) 

5.6 2.0 - 15.7 0.001 

Fracaso de la 

gestación 

Parto asistido (sí vs no) 1.8 0.40 - 8.5 0.427 

Retención de membranas fetales (sí vs 

no) 

1.8 0.62 - 5.7 0.259 

Endometritis clínica (sí vs no) 5.4 2.17 - 13.6 0.001 

RM= razón de momios; IC= intervalo de confianza al 95 %. 
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Figura 1: Prevalencia de endometritis clínica general y por nivel de severidad 

 
(A), Tasa de concepción después de la primera inseminación artificial posparto según el nivel de severidad de 

la endometritis clínica (B), y tasa general de concepción después de la primera inseminación artificial 

posparto para vacas con y sin endometritis clínica (P<0.001), independientemente del grado de severidad (C). 
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Discusión 

 

La hipótesis que se planteó fue que, en el sistema familiar de producción de leche en México, 

la alta frecuencia de partos asistidos y la RMF resultarían en una elevada prevalencia de EC, 

reduciendo subsecuentemente el desempeño reproductivo de las vacas. No obstante, la 

prevalencia de partos asistidos y RMF fueron considerablemente menores que las reportadas 

anteriormente (14.1 % y 14.9 %, respectivamente) en este sistema de producción(23). 

 

La TC1S fue similar a la reportada en estudios previos (~50 %) en unidades bajo estas 

condiciones de producción(9,24) y superior a las tasas observadas en vacas de sistemas de 

producción intensivos (30 a 45 %) en México(25,26). Esta diferencia probablemente se debe a 

los menores niveles de producción y demandas nutricionales de las vacas en los sistemas de 

producción familiares en comparación con los observados en los sistemas intensivos(27). 

Además, puede estar relacionado con el hecho de que, en sistemas de producción intensiva, 

la inseminación artificial se realiza típicamente a tiempo fijo debido al uso de protocolos de 

sincronización de la ovulación, mientras que, en el presente estudio, las inseminaciones se 

realizaron con base en el estro natural detectado, lo que se ha relacionado con mayores tasas 

de fertilidad(28). 

 

El porcentaje de vacas con EC en este estudio se ubicó en el extremo inferior del rango 

observado en estudios realizados en sistemas de producción intensivos(21,29,30) y fue 

considerablemente menor que la prevalencia reportada en unidades lecheras de pequeña 

escala (~70 %) en otros países(31). Los partos asistidos y la RMF han sido identificados como 

factores de riesgo importantes para el desarrollo de EC(18,19,32). En este estudio, la ocurrencia 

de EC fue influenciada por las RMF, pero no por los partos asistidos, lo que podría deberse 

a la baja frecuencia observada (4.8 %) y pudo haber afectado el poder estadístico del análisis. 

Además, la distocia, pero particularmente el retraso en la expulsión de las membranas fetales, 

genera un ambiente favorable para el rápido crecimiento de bacterias como Escherichia coli 

y Arcanobacterium pyogenes(33), los principales microorganismos asociados a las infecciones 

uterinas posparto(34,35). 

 

Por otro lado, las vacas que mostraron EC tuvieron mayor riesgo de no establecer la 

gestación, lo que concuerda con los resultados de diversos estudios(18,21,36). Se ha observado 

que las vacas con EC tienen una menor TC1S(18), un mayor número de servicios por 

concepción(36) y una mayor probabilidad de ser eliminadas del hato por no quedar 

gestantes(21). Las infecciones uterinas posparto impactan negativamente en el desempeño 

reproductivo al alterar el eje reproductivo hipotálamo-hipófisis-ovario-útero(37). Por ejemplo, 

las moléculas asociadas a bacterias, como los lipopolisacáridos, pueden alterar la producción 

de GnRH/LH(38,39), reducir la síntesis de estradiol por las células de la granulosa(40,41), afectar 

el perfil de ARNm en los ovocitos(42) y limitar la capacidad de los ovocitos para producir 
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embriones(43). Además, las infecciones uterinas inducen daño tisular y desencadenan una 

respuesta inflamatoria, con perfusión de células inmunes en el endometrio, lo que genera 

cambios que afectan su competencia para establecer y mantener una gestación(37). Estos 

resultados resaltan la importancia de implementar manejo preventivo en los sistemas de 

producción familiar para reducir la prevalencia de enfermedades uterinas y disminuir los 

factores de riesgo como la RMF. 

 

Conclusiones e implicaciones 
 

En general, la prevalencia de partos asistidos y RMF fue menor a lo que se observa 

típicamente en las unidades familiares de producción de leche en México. Sin embargo, este 

estudio confirmó que la retención de membranas fetales constituye un factor de riesgo para 

la EC, y esta condición uterina impacta negativamente el desempeño reproductivo de las 

vacas en este sistema de producción. La realización de investigaciones adicionales con un 

tamaño de muestra más grande y que incluyan otros factores de alta prevalencia como el 

puntaje inadecuado de la condición corporal de las vacas al parto, es requisito para entender 

completamente la influencia de las condiciones de parto en los indicadores reproductivos en 

el sistema familiar de producción de leche en México. 
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