
-, 
e::;~' ·• .-'.) 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Estudios Superiores "Cuautitlán" 

_) "DETERMINACION DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES J\... 
AVIARES DIAGNOSTICADAS EN EL AREA DEL BAJIO 

(QUERETARO, GUANAJUATO, HIDALGO, MICHOACAN, 

EDO. DE MEXICO) DURANTE LOS AÑOS DE 

1 984 A 1987" 
'~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

T E s s 
Oue para obtener el Título de: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 
p e e n di 

JOSE JULIAN CARRILLO VALADEZ 

Director: 

M.V,Z. JOSE ORTEGA SANCHEZ DE TAGLE 

Cuoutitlón lzcolli, Edo. de México 1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE DE CUADROS Y FIGURAS 

Cuadro A.-consumo per cápita y producción de carne 

de po11o de 1977 a 1987. 

Cuadro B.-Consurno per cápita y producción de huevo 

de 1977 a 1987. 

Mapa 1.- Ubicación Geográfica. 

Mapa 2.- Area de inf1uencia del Laboratorio de Diag­

nóstico de Patología Animal.(L.D.P.A.) 

Cuadro }.-Distribución anual de los casos clínicos 

aviares registrados en el L.D.P.A. durante 

1os años de 1984 a 1987. 

Figura !.-Distribución anual de los casos clínicos 

aviares registrados en el L.D.P.A. dU~ante 

1os años de 1984 a 1987. 

cuadro 2.-Distribución mensual de los casos clínicos 

aviares registrados en el L.D.P.A. durante 

1os años de 1984 a 1987. 

Figura 2.-Distribución mensuai de los caSos clínicos 

aviares registrado~ en el L.D.P.A. durante 
los·-afios de 1984-a 1987. 

Cuadro 3. -oiStiibución de 1os diagnósticos. aviares 

emitidos por. el L.D.P.A. durante ios 'años 

de 1984 a 1987. 

Cuadro 4.-Distribución de 1as diez Princ~pa1es enfer­

medades aviares.diagnosticadas por .el L.D.P.A. 

durante 1os años de 1984 a 1987. 

Figura 3.-Distribución de 1~a diez principa1es enfer­

medades aviares diagnosticadas en _19~4 ·en el 

L.O.P.A. 

Pag. 

4 

5 

15 

16 

22 

22 

23 

23 

25 

28 

29 



Figura 4.- Distribución de las diez principales enfer­

medades aviares diagnosticadas en 1985 en 

el L.D.P.A. 

Figura 5.- Distribución de las diez principales enfer­

medades aviares diagnosticadas en 1986 en 

el L.D.P.A. 

Figura 6.- Distribución de las diez principales enfer­

medades aviares diagnosticadas en 1987 en 

el L.D.P.A. 

Figura 7.- Casos mensuales de Enfermedad Crónica Res­

piratoria durante 1984 a 1987. 

Figura S.- Casos -mensual.es de Colibaci1osis Aviar du-

rante 1984 a 1987. 

Figura 9.- Casos mensuales de Ascitis durante 1984 a 
1987. 

FiguralO.- Casos mensuales de Tifoidea Aviar durante 

1984 a 1987. 

Figurall.- Casos mensuales de Enfermedad de Marek· du-

rante 1984 a 1987. 

Figural2.- casos mensuales de Enfermedad de Newcastle 

durante 1984 a 1987. 

Figura13.- casos mensuales de Enfermedad de Gumboro 

durante 1984 a 1987. 

Figural4.- Casos mensuales de Esta.filococosis durante 

1984 a 1987. 

FiguralS.- casos mensuales de CoccidiOsiu. durante 1984 

a .1987. 

Figural6.- casos mensuales de Onfalitis durante 1984 

a 1987·. 

Figural7,- casos mensuales Sin- Diagnóstico durante 

1984 a 1987. 

Cuadro4A~ - Indice de. P..r;esen~ación de l.a ·Enfermedad eró._ 

nica Re~pirato~ia. 

·cuadro4B.- Indice ~e -pr~s~ntaci6n de .la Col.ibacil.osis 

A~iar. 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 



Cuadro4C.- Indice Qe presentación de la Ascitis 

Cuadro4D.- Indice de presentación de la Tifoidea 

Aviar. 

Cuadro4E.- Indice de presentación de la Enfermedad 

de Marek.. 

Cuadro4F.- Indice de presentación de la Enfermedad 

de Newcastle. 

Cuadro4G.- Indice de presentación de la Enfermedad 

de Gumboro. 

Cuadro4H.- Indice de presentación de la Estafiloco-

cosiG. 

Cuadro4I.- Indice de presentación de la Coccidiosis 

Cuadro4J.- Indice de presentación de la Onfalitis 

Cuadro4K. - Indice de presentación de los casos s·in 

Diagnóstico. 

Cuadro4L.- Resumén de los índices de presentación de 

las diez principales enfermedades aviares 

y los casos Sin Diagnóstico 

Cuadro 5.- Distribución trimestral de las enfermeda­

des aviares diagnosticadas en 1984 en el 

L.D.P.A. 

Cuadro 6.- Distribución trimestral de las enfermeda­

des aviares diagnosticadas en 1985 en el 

L.D.l?.A. 

Cuadro 7~- Distribución trimestral de ias enfermeda­

des aviares diagnosticadas en 1986 en ei 

L.D.P.A. 

Cuadro 8.- Distribución trimestrai de ias enfermeda­

des aviares diagnosticadas en 19.87 en el. 

L.D.P.A. 

cUadro 9-~ Clasificaci"ón de las enf_ermedades aviares 

diagnost.icadas en el L.D.P.A. ,de acuerdo 

a su Etioiogía durante ios años de 1984 a 
1987. 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

60 

62 

64 

66 

69 



Figura 18.-Clasificación de las enfermedades aviares 

diagnosticadas en el L.D.P.A.,de acuerdo 

a su Etiología durante los años de 1984 a 

1987. 

Cuadro 10.-Clasificaci6n de los casos clínicos avia­

res registrados en el L.D.P.A.,de acuerdo 

a la actividad de las personas que solici­

taron el diagn6stico durante los años de 

1984 a 1987. 

Figura 19.-Clasificaci6n de los casos clínicos avia­

rGs registrados en el L.D.?.A.,dc acuerdo 

a la actividad de las personas que solici­

taron el diagn6stico durante los años de 

1984 a 1987. 

puadro 11.-Clasificaci6n de los casos clínicos avia­

res registrados en el L.o.P.A.,de acuerdo 

a la Función Zootécnica de los animales 

presentados durante los años de 1984 a 

1987. 

Figura 20.-Clasificación de los casos clínicos avia­

res registrados en el L.D.P.A.,de acuerdo 

a la Función Zootécnica de los animales 

presentados durante Los años de 1984 a 

1987. 

Cuadro 12.-Distribuci6n geográfica de los casos clíni­

cos aviares registrados en el L.D.P.A. du-

70 

74 

74 

75 

76 

rante loE; años de 1984 a 1987. 77 

Cuadro 13. -Clasi.f icación por ·Est:idoS, de los casos 

clÍ~icos aviares registrados en el ~.D.P-A~ 
durante los afias de 1984 l· 1987. 

Cuadro 14.-Clasificación de los casos ciínicos aviares 

registrados en el L.D.P.A.,de acuerdo a· la 

Edad.de las aves. 

79 

80 



I N D I c E 

Pag. 

1 
I.- RESUMEN 

II.- INTRODUCCION 
3 

III.- OBJE'rIVOS 
11 

IV.- MATERIAL Y METODOS 1.2· 

v.- RESULTADOS 
18 

VI.- DISCUSION 
Bl 

VII.- CONCLUSIONES 
85 

VIII.- BIBLIOGRAFIA 
87 



-l-

I.- RE SU M E N 

En e1 presente trabajo se realizó un estudio descriptivo 

de 1263 casos clínicos aviares diagnosticados en el Laborato­

rio de Diagnóstico de Patología Animal de Calama11da1Qro. per­

teneciente a la S.A.R.H.,durante los años de 1984 a 1987. 

Los objetivos principales fueron:l) Proporcionar informa­

ción sobre los principales desordenes aviares en los años de 

1984 a 1987 diagnosticados en ésta zona del Bajío, Querétaro 

principaimente así como algunos municipios de los estados de 

Guanajuato, Hidalgo, Michoacán y Estado de México, los cuales 

est~n dentro del.área de influencia de dicho Laboratorio. 2) 

contar con datos actualizados sobre los principales desordenes 

aviares que predominan en ésta región del Bajio, para poder 

.así rea1izar mejores programas preventivos y de contro1 de los 

mismos en las explotaciones avícolas de la zona. 

Los resultados obtenidos fueron como a continuaci6n se de§_ 

criben: De un total de 1263 casos c1inicos que se present.d.[·on, 

resultaron 1676 diagnósticos dentro de los cuales las enferme­

dades aviares más frecuentes fueron en orden de importanc1d 

Enfermedad crónica Respiratoria, Colibacilosis Aviar, Asc1L1S. 

Tifoidea Aviar, Enfermedad de Marek, Enferme'dad de Newcastle, 

Enfermedad de Gumboro, Estafilococosis, Coccidiosis y Onfali­

tis. s~ 1es realizó J.a prueba de "t" student a éstas diez pri,!! 

cipales enfermedades. Por otra parte se.encontró 541 casos Sin 

Diagnóstico que correspondió al 32.27% del total,éstos fueron 

debido ü diferentes razones d~scritas en éste trabajo~ 

En base a su etiología las enfermedades -más comunes cerré.§. 

pendieron a las de tipo Bacte_riano cc:in un 38. 12% s~guiendo las 

Vira1es con un 12. 88%, Enfermedades. Sin ciasificación con· un 

7.40% y 1as Enfermedades Parasitarias con un 5.91%. 

En cuanto a la Función·Zo_otécnica l.a mayor
0

ia di? J.os Casos 

clínicos. corresPondieron a ~ol1o de EngOrda.con un 54.47% y de 

tres a .. siete semanas ·de eidad, enContrandose también c:asos df.7 
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de aves de un dia de nacido con e1 13 .. 38%,de los cuales muchos 

fueron para monitoreo bacteriológico de Salmonella y Mycoplas­

!!@_ .. 

Los principales municipio; que solicitaron servicios del 

Laboratorio fueron: Colón,Qro. 24 .. 14%, Querétaro,Qro.13.69%, 

Villa del Marqués, Qro.. 8 .. 94%, Ezequiel Montes, Qro.. 7. 1-2%, San 

José Iturbide,Gto. 2.13%, Celaya,Gto. 1.66%, Juventino Rosas, 

Gto. 1.58%, Nopala,Hgo. 4.27%, Huichapan, Hgo. 1.10%, Tecozau­

tla,Hgo. 1 .. 10%, Contepec,Mich. 0 .. 47%, Epitacio Huerta,Mich. 

0.23%, Polotitlán,Edo .. de México 2.13%, Temascalcingo,Edo. de 

México 1.42%, Jilotepec,Edo. de México o.23%. Algunos de éstOs 

municipios con alta densidad avícola, y por lo tanto son repr~ 

sentativos de 1a avicu1tura de 1a región. 
De1 tota1 de casos que se presentaron, el Productor tuvó 

un~ participación del. 81.31%, e1 Médico Veterinario zootecnis­
ta sólo el 3.41% y Otros con un 15.28% de utilización de los 

servicios de.l Laboratorio. 
~or 6.ltimo es importante considerar que· en és_te traba.jo se 

utilizaron.en forma práctica la información de 1as Historias 
C.línicas Aviares archivadas en el 'Laboratorio de i984 a 198?, 
teniendo como base para seguir realizando estudios epidemiol.Ó 

giCos para así tener un mayor control y prevención de ~os de­
sordenes aviares que afectan actualment~· a la Avicu.l.tura Ná.­

Cional. 
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II.- I N T Ro D u e e I o N 

La Industria Avícola Mexicana es una de las actividades 

del sector Agropecuario en la actualidad que cuenta con el ma­

yor avance tecnológico y dinámico, obteniéndose de dicha acti­

vidad, proteína animal con mayor rapidez y al alcance económi­

co de 1as mayorías(17,18,19,21,23,24,25)en comparación con la 

producción de otro tipo de especies animales,como los bovinos 

ovicaprinos,cerdos etc.,debido a que las aves requieren menos 

tiempo para alcanzar su producción de carne y huevo. 

En México la avicultura ha tenido un desarrollo importan­

te en los Últimos años gracias a lo avanzado que se encu.entra 

la tecnología en ~elación con 6sta actividad, empezando a des­

tacar a mediados de los años cuarentas(25) ya que se empezó a 

organizar 1a cria de ga11inas de postura y de po11o de engorda 

Siguiendo en los años cincuentas con gran fuerza y por conse-­

cuencia iniciándose como una actividad tecnificada. Y para lo~ 

1os años sesentas l.a producción avícola en nuestro país .seguía 

cubriendo parte de 1a demanda que se requería para dicha déca­

da y contando con una participación mayor, casi en su totali-­

dad en un 95% en ésta actividad de la iniciativa privada y e1 

resto por parte del Estado(l9,23,24)-

Iniciando la década de ·1os setentas la avicultura nacía--· 

na1 tuvó un rápido crecimiento, presentándose como consecuen~­

cia una crísis de sobreproducción de carne de po1lo y huevo(19) 

Contando para el año de 1977 con una producción anual de carne 

de po11o de 270,280 toneladas, lo que representó un consumo 

per·c~pita anual de 4.2 ki1ogramos {27).,una p~oducción de ~hue­

vo de· 676,16.8 t;.one.l.adas ·y un consumo per cápita de 10.~6 _ki10-

gr.~mos, creciendo ya para el fin. de· ésta década como puede ob"""". 

. servarse en .el cua~ro A y cuad~o B (27). 

Empezando la década de 1os och_e~tas la avicultura siguió 

su curso de crecimiento hasta el. a~~ de 1984 en el· caso· d.~1 

huevo·, y· hasta. 1985. en -el caso del pollo·. de engorda, .. dec1inán"7. 

a'ose ambas pro.ducciones y llegando a· 497, ;340 tonelada~. d_e c~i::-..:. 
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CUADRO-A CONSUMO PER CAPITA Y PRODUCCION DE CARNE DE POLLO 

1977 

1976 

1979 

1980 

1981 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 (•) 

POBLACION 
NACIONAL 
(MILES) 

63,622 

65,644 

67,899 

69,347 

71,155 

73. 011 

74,716 

76,462 

78,635 

60,601 

63,707 

PRODUCCION 
TONS. 

270,280 

334,995 

396,721 

449,000 

506,502 

520,162 

537,121 

583,524 

665,217 

512,640 

497,340 

(*) Datos preliminares U.N.A. 

CONSUMO PER CAPITA 
ANUAL (KG.2..:J.. 

4.2 

5.0 

5.8 

5.4 

7.1 

7.1 

7.1 

7.6 

8.5 

6.4 

5.9 
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CUADRO-B CONSUMO PER CAPITA Y PRODUCCION DE HUEVO 

A Ñ O POBLACION PRODUCCION CONSUMO PER CAP ITA 
NACIONAL .T.QWh. ANUAL ( KGS.) 

(MILES) 

1977 53,822 576,158 10.6 

1978 65. 844 590,537 10.5 

1979 57.889 721,515 10.5 

,1980 69,347 655,085 12.5 

1961 71, 155 685,257 12.4 

1982 73,011 941,025 12.8 

1983 74,715 1'016,306 13.5 

1984 76,462 l '112,857 14.5 

1965 78,535 1'057,409 13.5 

1986 80,601 951,300 ll.8 

1987 ( *) 83,707 870,553 10.4 

(*) ~ates preliminares U.N.A. 
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-ne de pollo con un consumo per cápita anual de 5.89 kilogra­

mos, y 870,553 toneladas de huevo y un consumo per cápita a-­

nual de 10.4 kilogramos en el año de 1987. Como podrá observaE 

se, la avicultura en ésta década está atravezando por una cri­

sis muy fuerte, con tendencia a seguir decayendo ésta activi-­

dad pecuaria, ya que los productores tienen poca confianza e 

incertidumbre para seguir en dicha industriu, debido a la si-­

tuaci6n por la que está viviendo el país (24). Sin embargo la 

avicultura nacional sigue manteniéndose y puede crecer todavía 

más si se aportan mayores estímulos a éste sector agropecuario 

que cada día va en decadencia (8). 

Aunado a dicha crísis que vive el avicultor,existen enfe.f. 

medades que también afectan considerab1emente a 1a avicuitura 

de nuestro país (16), y que representan grandes pérdidas tanto 

económicas como productivas (7). Dichas enfermedades que si-­

guen presentes en mayor ó menor grado en México son principa1-

mente: 

ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA 

TIFOIDEA AVIAR 

SINDROME ASCITICO 

COLIBACILOSIS AVIAR 

ENFERMEDAD DE NEWCASTLE 

COCCIDIOSIS 

INFECCION DE BOLSA DE FABRICIO 

BRONQUITIS INFECCIOSA 

LARINGOTRAQUEITIS INFECCIOSA 

CORIZA INFECCIOSA 

ASPERGILOSIS 

ENFERMEDAD DE MAREK 

COLERA AVIAR 

ARTRITIS VIRAL 

SINDROME DE BAJA POSTURA 

SINDROME DE MALA ABSORCION. 
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Estas enfermedades son las más importantes entre otras(l, 

12,21). 

Considerando la importancia de éstas enfermedades de las 

aves que afectan a nuestro país (que en comparación con otros 

países donde algunas de éstas ya fueron erradicadas) se han e­

laborado diversos trabajos estadísticos sobre los desordenes 

aviares en México, tomando como fuente de información los ar­

chivos del Departamento de Producción Animal:Aves de la Facul­

tad de Medicina Veterinaria y Zootécnia de la U.N.A-M., como 

el que realizó Cortés,M.Ernesto en 1963 donde analizó indivi­

dualmente las doce principal.es enfermedades aviares más comu­

nes en el Valle de México, las cuales se mencionan a continua­

ci6n en forma descendente de acuerdo a su importancia: Tifoi­

dea Aviar, Enfermedad de Newcastle, Enfermedad Crónica Respi­

ratoria, Complejo Leucosis, Enteritis Inespccífica, Coccidio­

~is Intestinal, Coriza, Coccidiosis Cecal, Helmintiasis, Pulo­

rosis, Viruela Aviar y Perosis {2). 

En 1977 L6pez Coello Carlos realiza otro trabajo sobre 

las principales enfermedades existentes en México en los años 

de 1967 a 1971 analizando 3645 casos clinicos registrados en 
el Departamento de Producción Animal: Aves de la F.M.V.Z. de 

la U.N.A.M. ,provenientes de las regiones avícol.as más. ~mportan 

tes del país en esos aBos, p~esentindolas en el siguiente or~ 
den de importancia: Colibacilosis(21.94%),Enfermedad de Marek 
(8.84%), Aerosaculitis{B.76%), Salmonelosis{7.44%), Enfermedad 

de.New~astle(7.42%), Infecci6n de Sacb Vitelino(6.23%), Enfer­
medad Cr6nica Respiratoria(S.44%), Coccidiosis(2.80%) ,: ·rn...;7"·-. 

fección .por Pseudomona(2.54%), Bronquitis Infeccioscl(2 .. 20%) (Q). 

Tampién en 1977 Char1es Noriega Má.de 1a Luz e1aboró.~n 

a~áli~is esta~istico_de los casos clini¿os pre~entado~ ~n el 

Départamerito de Producción Anima1:Aves de la F.M.v.z·.ae la ·u. 

N.A.M. durante los afios de 1972 a 1975 .. dánd~l~ un °segui~iento 
al trabajo de LÓpez· Coello, teni~ndo que ·las principales- enfe,;:_ 

meaades que· afect'aron· a la .Avicu.1t.Ura nacio~alen dichos aí:LoB 

fuero~ en_ orden de importancia: coiibacilosis(i'4._37%), In----. 
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-fección de Saco Vitelino(l2.35%) ,Enfermedad Crónica Respira­

toria(7.03%), Enfermedad de Marek(S.66%), Enfermedad de New­

cast1e(5.52%), Salmonelosis{4.48%), Bronquitis Infecciosa(2.42% 

Laringotraqueítis Infecciosa(2.13%), Intoxicaciones de origen 

no determinado(l.99%), Coriza Infecciosa(l.96%)(3). 

En 1984 Mosqueda Taylor Angel analizó las principales en­

fermedades aviares en México en los años de 1981 a 1983 prese~ 

tándo para 1981 las principales enfarmedades en el siguiente 

orden de importancia: Colibacilosis(27.5%), Infección de Saco 

Viteiino/Onfalitis(21.9%), Infección de Bolsa de Fabricio( 

16.2%),Tifóidea Aviar(7.5%), Enfermedad de Marek(4.6%), Enfer­

medad Crónica Respiratoria(3.9%), Necrosis de Cabeza de Fémur 

(3.5%), Enfermedad de Newcastle(2.3%), Raquitismo(l.4%), Cocc.i. 

diosis{l.2%). En 1982 las enfermedades aviares que predomina­

ron según Mosqueda fueron: Infección de Saco Vitelino/Onfa1i­

tis( l 7 .5%), Infección de Bolsa de Fabricio(17.3%), Enfermedad 

Crónica Respiratoria{16.1%), Tifoidea Aviar(ll.4~), Arizonosis 

(6.8%), Aspergilosis(5.4%), Laringotraqueítis Infecciosa(4.7%) 

Enfermedad de Marek(4.0%), Enfermedad de Newcastl.e(3.7%), Ra­

quitismo(3.3%). Y en 1983 las enfermedades principales fueron: 

Infecci6n ~e Bolsa de Fabricio(l9.3%), Colibacilosis(lB.6%), 

Enfermedad Crónica Respiratoria(9.5%), Tifoidea Aviar(9.2%), 

Enfermedad de Newcastl.e ( 4. 8%), Enfermedad de Marek ( 4. 0%), In­

fecci6n· de Saco Vitelino/Onfalitis(4.0%), Síndrome Ascítico( 

4.0%), Bronquitis Infecciosa{3.7%), Aspergilosis(3.3%). Este 

trabajo que rea1izó Mosqueda también fue documentado con 1os 

casos c1ínicos registrados en e1 Departamento de Producción 

Animal, Aves de la F.M.v.z. de la U.N.A.M.(12). 

Senties cué determinó en 1986 que las principa1es enfer­

medades en aves con mayor frecuencia fueron en orden de irnpor_­

tancia: Enfermedad Crónica Respiratoria{24.95%), Infección de 

Bo1sa de Fabricio(24.0%), Infección de Saco ·V~teiino(9~56%),­

Enfermedad de Newcastle{6.48%), Tifoide~ Aviar(3~39~), Larin­

gotraqueítis Infecciosa(2.7%), Coriza Infecciosa(2.46%). Con 

un tota1 de casos ana1izados en éste año de 2657·. En 1987 1as 
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enfermedades más comunes fueron: Enfermedad crónica Respirat0-

ria( l 7 .3%), Síndrome de Baja Postura(l5.4%), Infección de Bol· 

sa de Fabricio(l3.4%), Infección de Saco Vitelino(5.7%), Enfe~ 

medad de Marek(S.2%), Sindrome de Mala Absorción(4.5%), Tifoi­

dea Aviar(4.3%), Síndrome Ascitico(3.80%), Bronquitis InfecciQ 

sa(2.2%}, Laringotraqueítis 1nfecciosa(2.1%), Artritis Viral( 

1.2%), Enfermedad de Newcastle{l.0%), Coriza Infecciosa{0.9%), 

de un total de 1921 casos registrados en el Departamento de 

Producción l',,nimal: Aves de ia F.:·t.v.z. de la U.N.A.H.(21). 

Como podrá observarse son pocos los trabajos realizados 

al respecto, encontrándose variación en los 6ltimos trabaj~s. 

ya que se han reportado nuevas enrermedades que anteriormente 

no se conocían y por 10 consiguiente no se habían diagnostica­

do, sin embargo éstos trabajos nos dan un p~norama general de 

los principales desordenes patológicos que afectan a la Avicu~ 

tura de nuestro pais, por 10 que cabe sefialar la importancia 

econ6mica de cada una de &stas enferm&dadcs. S•?g6n Scnties Cu& 

las pérdidas económicas en 1988 por las siguientes enfermeda­

des fueron: Síndrome Ascítico $105,575 1 000,000.00, Enfermedad 

Crónica Respiratoria Complicada $54,546'300,000.00, Infección 

de Bolsa de Fabricio $26,378'460,000.00, Enfermedad de Newcas­

tle $21,148 1 000,000.00, Tifoidea Aviar $15,467 1 900,000.00, en 

Pollo de Engorda. Y en Gallinas de Postura son: Coriza In---­

fecciosa $42,597'750,000.00, Bronquitis Infecciosa---------­

$33,9001000,000.00, Síndrome de Baja Postura $15,600'000,000.00 

Enfermedad Crónica Respiratoria $11,170 1 500,000.00, Enfermedad 

de Newcastle $6,608 1 940,000.00 aproximadamente (22}. 

Observando la magnitud de tales cifras es importante es­

tablecer un mayor contro1 y sistemas de prevención contra és­

tos desordenes patológicos, ya que dichas enfermedades tales 

como la Infección de Bolsa. de Fabricio, Síndrome A~cítico, 

Síndrome de Ma1a Absorción, Enfermedad de Newcastle, Enferme­

dad de Marek, Coriza Infecciosa etc. siguen .ocasionando cuan-:­

tiosas pérdidas a pesar de· las ined,idas higiénicas y ·programas 

preventivos que se han tomado(lO). 
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Es importante señalar que hasta hace unos cuantos años -

atras se han reconocido algunas enfermedades aviares que no -

existían, ó que no habían sido diagnosticadas con anterioridad 

como lo son: la Enteritis Ulcerativa,Síndrome de Mala Absor--­

ción, Eritroblastosis, Toxoplasmosis y Reticuloendoteliosis(12). 

Actualmente algunas enfermedades aviares casi no son exá­

minadas en los Laboratorios, a pesar de su elevada presencia 

en el campo como es el caso de: Laringotraqucítís Infecciosa, 

Ecto y Endoparas~tosis, Sinovitis Infecciosa, Síndrome Ascíti­

co, Coriza Infecciosa así como otros desordenes aviares que 

pueden pasar desapercibidos por la inespecifidad del cuadro 

clínico ó estar enmascarados con otro tipo de problema, ya que 

si recordamos muchos microrganismos no se habían identificado 

tanto sus características como sus reacciones ante 1as aves(12). 

Mosqueda en 1984 considera que el problema principal no 

es la existenci~ de dichos desordenes aviares, sino 1as ficil! 

dades que se les han proporcionado en las explotaciones avíco-

1as, para que éstas se perpetuen y acentuen su presencia, co­

mo ejemplo de esto tenemos:la Enfermedad de Newcastle, Enferm~ 

dad Crónica Respiratoria y Tifoidea Aviar las cuales en muchos 

países desarrollados han sido combatidas mediante programas de 

erradicación, mientras que en nuestro país están siendo ataca­

das. por medio de acciones aisladas -(12). 

Todos los trabajos ya mencionados han sido elaborados con 

datOs del archivo del Laboratorio del Departamento de Pro-~-­

ducción Anima1:Aves de la F.M.v.z. de 1a U.N.A.M., teniendo 

poca· información sobre el estado de Querétaro. y Estados veci­

~~~,. sin .embargo_ J.os trabajo~ q~e Se .reali~aron nos. ªª1:\· 1:1n_~. 
idea·· de los problemas. aviares que afectan a 1a .región y ... por - lo, 

que éste trabajo de tesis tiene como objetiyo· .. aportar datos 

actuales de los años de 1984 a 1987, sobre las ·.enfermedades 

aviares que ·afee.tan a1··' Bajío ( Querétaro .bá-sicamen~e y ·a1·gunos 

mitnicipio.~ de Guanajuato, ~id~J.~o, M'iChoacá~ Y Esta.do d~ M~X~­
co) qll:e es de gran aporta~ión productiva.·pá.ra ·1á ;r:nustria. Aví­

co1a Mexicana (20). 

.. 
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III.- O B JET IV O S 

1.- Proporcionar información sobre los principales desordene~ 

aviares en los años de 1984 a 1987 diagnosticados en ésta 

zona de1 Bajío (Querétaro principaimente y aigunoS munici­

pios de ios Estados de Guanajuato, Hidalgo, Michoacán y E~ 

tado de México). 

2.- Contar con datos actualizados sobre dichos desordenes avi~ 

res que predominan en éste lugar, para poder ~sí pr0v~nir 

y tener un mayor control de éstos, en las explotacione~ 

avícolas de la región. 
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IV.- M A T E R I A L Y M E T O D O S 

E1 materia1 de éste trabajo se basó en 1as 1263 Historias 

C1Ínicas de aves que fueron registradas en el Laboratorio de 

Diagnóstico de Patología Animal perteneciente a la S.A.R.H. du­

rante los años de 1984 a 1987 y que fueron faciltadas para su 

análisis y la información que se obtuvo se clasificó como des­

cripitiva de Tiempo, Lugar e Individuos. En lo que se refiere 

al Tiempo, se analizaron los casos clínicos por año y por mes, 

en cuanto al Lugar se clasificaron los casos de acuerdo al Es­

tado y Municipio afectado y en lo referente al Individuo se es­

tudiaron la especie, edad y función zootécnica. 

Se utilizaron rn6todos de anilisis estadístico corno la ''t'' 

student asi como la agrupación de datos para ordenar y analizar 

dicha información{l4). 

El Laboratorio de Diagnóstico de Patología Anima1 que se 

utilizó corno fuente de información, se encuentra ubicado en el 

kilómetro 187 de la carretera México-Querétaro, en e1 municipio 

de Calamanda, Qro., teniendo como área de alcance hacia loa 

Estados de: Al norte con el Estado de San Luis Potosí, al sur 

con el Estado de Michoacán, al oeste con el Estado de Hialgo, 

al sureste con el Estado de México, y al suroeste,oeste y nor­

oeste con el Estado de Guanajuato. 

Las té.cnicas de Diagnóstico que se realizan en dicho Labo­

ratorio para estudiar cualquier enfermedad en aves son las si­

guientes: 

Bacteriología:l.-Identificación Primaria (Aislamien­

tos en cultivos puros). 

a) Prueba de la Catalaza 

b) ~rueba de Motiiidad 
e) Prueba de la Oxidaza 

2 • .:...Tinciones en general 

3.-Pruebas Bioquirnicas 

~ .-Ba_cteriología. Especializada 

a)Bacetriologia de ag~a 
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5.-Prueba de Sensibilidad a Antibio­

ticos (Antibiogramas) 

6.-Serología 

a)Aglutinación para Mycoelasma ga­

lliserticum, Mycoplasma sinoviac 

b)Aglutinación para Salmonella .EE..= 

~-
Patologia; Patología aviar en general{necropsias, lesiones 

macroscópicas etc). Las muestras para Histopat2 

logía se mandan al Laboratorio de Diagnóstico de 
Tecamac. 

Viro1ogía: se mandan también las muestras al Laboratorio 

de Diagnóstico de Tecamac, para confirmar el 

Diagnóstico clinico y hallazgos a la necropsia 

(Newcastle, Laringotraqueítis infecciosa, Bron-

quitis, Gumboro, Marek, Encefalomielitis, Ene~ 

falomalacia etc.). 

Micología: Sólo lesiones a la necropsia y se mandan mues­

tras al laboratorio de Diagnóstico de Tecamac. 

Parasitología:Se toman muestras directas de contenido in­

testinal (Coccidiosis). 

Toxicología: Determinación de Aflatoxinas (Prueba ~ualita­

tiva). 

Por estar situado en ésta región se recibeit caso·s de dichos 

estados y principa1mente del Estado de Querétaro, en el cual se 

se explota más el pollo de engorda, corno se puede observar a 

continuación donde se se.ñala l~ población avícola ··existe'nte en 

19.87, _el tipo de explotación es desde granjas rura1es hastá 

granja$ totalmente tecnificadas: 



POBLACION AVICOLA 1987 

QUERETARO* 

FUNCION ZOOTECNICA POBLACION AVICOLA 

Po1lo de Engorda 

Reproductoras 

Pollo de Engorda(traspatio) 

Gallinas de Postura 

Gallinas Rurales(traspatio) 

Gallos para ~eproductoras 

Gallos Rurales(traspatio) 

3'745,000/ciclo 

664,900 

664,600 

499,000 

362,335 

63,341 

58,934 

Guajolotes Rurales(traspatio) 50,626 

Guajolotes Ajuchitlán 14,555 

TOTAL 6'124,291 

(*) s.A.R.H.1987 
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% PARTICIPACION 

61.14 

10.85 

10.85 

8.14 

5. 91 

l. os 
0.96 

0.82 

0.24 

100. ºº 

Además de ésta existencia de aves existen compañías ,incubado­
ras que producen pollito de un día de nacido y por otra parte 

ésta zona es altamente productora de ganado lechero y de en­

gorda. 

A continuación se presentan los mapas # l y 2 donde se 

apr~cia la ubicación geográfica, su relación con otros estados 

y el área de ·influencia del Laboratorio, dicha área presenta 
una altitud sobre e1 níve1 del mar que va desde 1750 a 2600 

metros apróximadamente~ 
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MAPA l 

UBICACION GEOGRAFICA 

AREA DE INFLUENCIA DEL 
.LABORATORIO 

· ES.TADO DE QUERETARO -
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MAPA 2 

AREA DE INFLUENCIA DEL LABORATORIO 

SAN LUIS POTOSI 
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AREA DE INFLUENCIA 

QUERETARO: l)Amealco 

2)Amoles Pinal de 

3)Arroyo Seco 

lO)Landa de Matamoros 

ll)Marqués,E1 

12)Pedro Escobedo 

4)Cadereyta de Montes 13)Peñami1ler 

5)Co1Ón 14)Querétaro 

6)Corregidora vi11a 

?)Ezequiel Montes 

B) Huimilpan 

9)Jalpan de Serra 

15)San Joaquín 

16)San Juan del Río 

17)Tequisquiapan 

lB)Tolimán 

HIDALGO: 19)Húichapan 

20)Tecozautla 

2l)Nopala 

22) Ixmiquilpan 

23)Mixquiahuala 

EDO. DE MEXICO: 24)Polotitlán 

25)Aculco 
26) Jilotepec 

27)Temascalcingo 

GUANAJUATO: 28)Apaseo el Grande 36)Comonfort 

29)Apaseo el Alto 36)San Miguel Allende 
30)Celaya 37)Dolores.Hidalgo 

3l)Guanajuato 38)Juventino Rosas 
32)Irapuato 

33)Salamanca 

34)Acámbaro 

. SAN LUIS POTOSI:42)San Luis ,P.otosí 

(á'rea,:que no 

eiitra en la 

43)Villa de ·Reyes 

44)Cd.va11es 

influencia del 45)Rí0 verde 

Laboratorio). 

39 )D_r .Mora 

40) San Luis de _1ifi Paz 

4l)San José Iturbide 
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V.- R ES U L T AD OS 

La información que se obtuvó de las Historias C1inicas re­

gistradas durante los años comprendidos entre 1984 a 1987 en e1 

La~oratorio de Diagnóstico de Pato1ogía Animal de Calamanda,Qro. 

se ordenó estadísticamente y se clasificó en los siguientes cul!_ 

dros y gráficas: 

Distribuci6n anual de los casos clínicos aviares registra­

dos en el Laboratorio de niagn6stico de Pato1ogía Animal duran­

te 1os afios de 1984 a 1987 (Cuadro# l y Figura •1). 

Distribución mensual de los casos clínicos aviares regis­

trados en el Laboratorio de Diagnóstico de Patología Animal du­

rante 1os afios de 1984 a 1987 (Cuadro# 2 y Figura# 2). 

Distribución de los diagnósticos aviares emitidos por e1 

PLaboratorio de Diagnóstico de Pato1og1a Anima~ ·durante los años 

de 1984 a 1987(Cuadro # 3). 

Distribución de 1as diez principales enfermedades aviares 

diagnosticadas por el Laboratorio de Diagnóstico de Patología 

Animal durante 1os años de 1984 a 1987(Cuadró # 4 y Figuras # 

3,4,5,6). 

Casos mensuales de las diez principal.es enfermedades· avía.­

res durante los años de 1984 a 1987 (Figuras # 7,8,9,10,11,12, 

13,14,15,16·,17). 

Indice de presentación de 1a Enfermedad crónica Respirat,2_ 

ria (Cuadro 4-A). 

Indice de presentación de l.a Colibacilosis Aviar(Cuadro 

4-B). 

Indice de .Pres~ntación de 1a Ascltie(Cuadro 4~t¡, 

Indice de presentación de l.a Tifoidea Aviar(CuarO 4-D). 

Indice de presentación de 1a Enfermedad de Marek(Cuadro 

4'-E). 

Indice de presentación de 1a Enfermeda_d de Newcastle{cua-

dro 4-F). 
. Ind.ice de presentación de l.a Enfermédad. de GumborO(Cuadro 

4-G). 
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Indice de presentación de la Estafilococosis(Cuadro 4-H). 

Indice de presentación de la Coccidiosis(Cuadro 4-I). 

Indice de presentación de la Onfalitis(Cuadro 4-J). 

Indice de presentación de los Casos Sin Diagnóstico(Cua-

dro 4-K). 

Resumen de los índices de presentación de las diez princi 
pales enfermedades aviares y los casos sin diagnóstico(Cuadro 

4-L). 

Distribución trimestral de las enfermedades aviares diag­

nosticadas en 1984 en el Laboratorio de Diagnóstico de Patolo­

gía Animal(Cuadro 5). 

Distribución trimestral de las enfermedades aviares diag­

nosticadas en 1985 en el Laboratorio de Diagnóstico de Patolo­

gia Animal(Cuadro 6). 
Distribución trimestral de las enfermedades aviares diag­

'nosticadas en 1986 en el Laboratorio de Diagnóstico de Patolo­

gía Animal(Cuadro 7). 

Distribución trimestral de las enfermedades aviares diag­

nosticadas en 1987 en el Laboratorio de Diagnóstico de Patolo­

gia Anima1(Cuadro 8). 

C1asificación de las enfermedades aviares diagnosticadas 

en el Laboratorio de Diagnóstico de Patología Animal.. de acue~ 

do a su Etiologia durante los años de 1984 a 1987(Cuadro 9 y 

Figura 1.8). 
Clasificación de los casos clínicos aviares registrados en 

el Laboratorio de Diagnóstico de Patología Animal,de acuerdo a 

la Activida~ de las personas que solicitaron el ·aiagnósticci d.!:! 

rante los años de 1984 a l987(Cuadro 10 y Figura 19) • 

. Cl.asificaci6n de· l_os casos Cl..Ínicos av~ares. registrados eri. 

E!l. Laboratorio de Diagnóstico "de Patolog~a _Animal, de a·cuerdo. a 

1a Función Zootécnicá. de l.os animal.es pres-entado~, durarlte ·los 

años de 1984 a 1987 (Cuadro 11 y Figura 20). 

DistribuCi~n ge!ográfica de los ca~o_s cl.~nicos aviare.a re­

gistrados en el Laboratorio de Diagnóstico de Patología Animal, 

durante ios años de 1984 a 1987(Cuadro 12). 
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Clasificación por Estados, de los casos clínicos aviares 

registrados en el Laboratorio de Diagnóstico de Patología Ani­

mal,durante los afies de 1984 a 1987(Cuadro 13) .. 

Clasificación de los casos clínicos aviares registrados 

en el Laboratorio de Diagnóstico de Patología Animal, de acue~ 

do a la edad de las aves(Cuadro 14). 

Todos éstos resultados fueron obtenidos de 1263 Historias 

clínicos, donde podemos observar que en el cuadro 1 hay un de.§. 

censo en el número de casos por año. En 1984 se registraron 

394 casos que representan el 31.20% del tota1, en 1985 se re­

gistraron 311 casos representando un 24.62%. en 1986 se prese!!_ 

taran 307 casos que representan un 24.30% en éste año se mant~ 

vo la relación con el año anterior, ya en 1987 fueron 251 ca­

sos. que representaron el 19.88%. 

En el cuadro 2 se presenta la distribución de los casos 

clínicos aviares por mes y ·por año registrados en el Laborato­

rio, observando que hay un comportamiento diferente en cada 

afio y-encontrándose que en 1984 los meses con mayor número de 

casos registrados fueron Febrero, Abril y Agosto, en 1985 fue 

diferente ya que e1 único mes con mayor número de casos clíni­

cos fue en Marzo, en 1986 al igual que en 1984 el mes en el 

cual se realizaron más diagnósticos fue en Abril, mientras que 

los demás meses se mantuvieron casi en un número similar, y en 

1987 los meses donde se hubo más casos fueron Marzo y Octubre. 

Obteniendo un tota1 de los cuatro años podemos observar en fo~ 

ma general que los meses donde se reportai-0:1 más casos clínicos 

aviares fueron en Marzo y Mayo y con menor número en el mes de 

Dic~embre. 

En el cuadro 3. se presentan el t~tal de los diagnósticOS 

aviares einitidos por e1 Laborat·ario a·fio por año, resultando un 

t_o~a1 de 1676 diagnósticos de 1263 ca'~.os clínicos que ~.e regí.§. 

traron, deb~do a que en varias ocasiones se presentaron aves 

con. máS de un deso_rden patológico. En _dicho cU.adro se presentan 

54 desordenes p"a. tológicos diferentes, '1de los cuales las diez 

principales enfermeda~es .fueron en orden descendente:· Enferme-
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dad Crónica Respiratoria(13.18%},Colibacilosis Aviar(ll.27%), 

Ascítis(6.80%), Tifoidea Aviar(S.19%), Enfermedad de Marek( 

3.81%). Enfermedad de Newcastle(3.57%), Enfermedad de Gumboro 

(3.28%), Estafilococosis(2.68%), Coccidiosis(2.56%), Onfalitis 

(1.90%). De los 1676 diagnósticos hubo 541 reportes que se di~ 

ron Sin Diagnóstico y que representan el 32.27%. 
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CUADRO # l 

DISTRIBUCION ANUAL DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGISTRA­

DOS EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL 

DURANTE LOS AÑOS DE 1984 A 1987. 

A Ñ O Nº DE CASOS PORCENTAJE 

1984 394 31.20 

1985 311 24. 62 

1986 307 24 .30 

1987 251 19. 88 

=========== =========== 
TOTAL 1263 100.00 

500 FIGURA # l 

400 

300 

200 

100 

o AÑo 1984 1985' 1986' 1987 



CUADRO 2 DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGISTRADOS 

EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICÓ DE PATOLOGIA ANIMAL DE CALAMANDA 

QRO. DURANTE LOS AÑOS DE 1984 A 1987. 

.tl.JL§ CASOS ll< CASOS l\\ CASOS ~ CASOS ~ !.Q!N; 1!! 
1984 1985 1986 1987 

ENERO 29 7. 32 25 8.03 12 3.91 24 9.5ó 90 7. ti 

FEBRERO 41 10.35 21 6. 75 27 8.79 20 7.96 109 6.63 

MARZO 37 9.34 35 11. 25 28 9 .12 28 11.15 128 10 .13 

ABRIL 43 10 .85 19 6.10 40 13.03 15 5. 97 117 9.26 

!·!AYO 39 9.89 27 8.68 26 8.47 32 12.74 124 9.81 
JUNIO 39 9.89 21 6.75 25 0 .14 17 6.77 102 8.07 

JULIO 28 7.08 30 9.64 20 6.51 20 7.96 98 7.75 

AGOSTO 41 10.35 24 7.71 26 8 .47 25 9. 96 lló 9.16 
SEPTIEMBRE 31 7.84 31 9-96 29 9.44 JB 7 .17 109 8.63 
OCTUBRE 23 5.62 28 9.00 22 7 .16 28 11 .15 101 7.99 
NOVIEMBRE 27 6.83 27 8.&8 28 9.12 10 3.98 92 7.26 
DICIEMBRE 16 4.05 23 7.39 24 7.61 14 5.57 77 6.09 

=================================================================== 
T o T AL 394 100.00 311 100.00 307 100.00 251 100. 00 1263 100.00 

.. 
N 
w 
1 
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CUADRO # 3 

DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS AVIARES EMITIDOS POR EL 

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL DURANTE LOS 

AÑOS DE 1964 A 1967. 

DIAGNOSTICO EMITIDO A Ñ O S 

1984 ~ 1986 1987 ....'.L ...J2_ 

1.-Enf. crónica Resp. 78 60 40 43 221 13.16 

2.-Col.ibacilosis Aviar 65 45 37 42 169 11.27 

3.-Ascítis 29 25 36 24 114 6.60 

4.-Tifoidea Aviar 46 19 12 10 87 5.19 

5.-Enfermedad de Marek 18 8 23 15 64 3.81 

6.-Enfermedad de Newcastlel9 17 17 7 60 3.57 

?.-Enfermedad.de Gumboro 26 10 13 6 55 3.26 

8.-Estafi1ococosis 19 14 3 9. 45 2.63 

9.-Coccidiosis 12 11 16 4 43 2.56 

10.-0nfalitis 11 14 6 32 1.90 

11.-Cólera Aviar 10 7 6 2 27 1.61 

12.-Necrosis de c. de Fémur - 7 15 5 27 1.61 

13.-Aspergil.osis 9 3 6 5 25 1.49 

14.-Ascaridiasis 5 4 7 3 19 1.13 

15.-Cestodosis 5 3 2 10 0.59 

16.-Avitaminosis 3 4 9 0.53 

17.-Pedicul.osis 4 3 1 9 0.53 

18.-Pseudomona Inf. por 5 8 0.47 

19.-Artritis Bacteriana 4 7 0.41· 

20.-Coriza Infecciosa 4 7 .0.41 

·21 .. -De_shidr_atación 5 6 0.35· 

22.-Vir.uela -Aviar 2 3 l 6 0.35 

23 .. -V.ermin.osis Gástrica 2 2 5 0.29 

24.-Peritonitis 2 2 5 0 .. 29 

25.-Encefalomal.acia 2 2 5 0.29 

26.-earátifOidea.Aviar 2 1 1 4 0.23. 
27 · .. -Erosión .·de Mol.1eja 2 1 1 4 o.·23 

26.-Hemorragia Iriterna 2 4 0.23 

·········· 



29.-Ptiriasis 

30.-Trichomoniasis 

31.-Acariasis 

32.-Pulorosis 

33.-Desnutrición 

34.-Leucosis Aviar 

35.-Laringotraqueítis Inf. 

36.-Sinovitis Infección 

37.-Dermatitis Purulenta 

38.-Enteritis Hernorrágica 

39.-Capi1ariasis 

40.-Nematodosis 

41.-Candidiasis 

42.-Tricostrongilósis 

43.-Perosis 

44.-Vómito Negro 

45.-Hipoproteinemia 

46. -Malaria 

47.-Hepatitis Vibriónica 

48.-Mieloblastosis 

49. -Moni Has is 

50.-Dermatitis Gangrenosa 

51.-Pro_iapso de Cl.oaca 

52.-Traumatismo 

53.-Enteritis IneSpecitica 

.54.-:impacta.ción de Buche 

2 

2 

2 

l 

SIN DIAGNOSTICO 160. 129 

2 

1 

2 

136 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

l 

541 
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0.23 

0.17 

0.11 

0.11 

0.11 

0.11 

0.11 

0.11 

0.11 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

o.os 
0.05· 

0.05 

0.05 

o;o5 
o.os 
o.os 
o~os 

o.os 
32.2?. 

====================~=:-:=====:====,=:=::-===== 

TO T AL 532 404 418 i676 . ioo.oo 
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Haciendo un análisis de las diez principales enfermedades 

en aves se presenta el cuadro 4 donde podemos observar que la 

Enfermedad Crónica Respiratoria ocupa el primer sitio de di­

chos desordenes, siguiendo la Colibacilosis Aviar que en 1984 

se presentó con mayor número de diagnósticos, descendiendo en 

1985 y 1966, teniendo que para 1987 un número similar al de la 

Enfermedad Crónica Respiratoria.Con lo que respecta a la Ascí­

tis se mantuvó el número de diagnósticos en los cuatro años 

analizados, no reportándose una al~a frecuencia. 

La Tifoidea Aviar se reporta como el diagnóstico en cuarto 

lugar y observando que ha ido en descenso en el periodo anali­

zado. La Enfermedad de Marek representó el quinto lugar en és­

te cuadro donde se presentaron poco número de diagnósticos, 

siendo en 1986 donde se presentó en mayor proporción, la EnfeL 

medad de Newcastle ocupó el sexto lugar en ei cual se puede oE 

'servar que en 1985 y 1986 fue el mismo número de diagnósticos 

y disminuyendo considerablemente en 1987. 

En séptimo lugar encontramos a la Enfermedad de Gumboro r~ 

presentó el 6.04% dentro de las diez principales enfermedades 

aviares,descendiendo en cada año y presentándose con mayor nú­

mero en 1984. La Estaf ilococosis es un padecimiento que está 

presente dentro de las diez principales enfermedades en éste 

es~udio representándo un 4.94%. Otro·desorden de gran importa~ 

cia lo fue la Coccidiosis y que representó un 4.72% dentro de 

las diez principales enfermedades aviares, encontrándose en 

penúltimo lugar de éstas, y por Último lo que respecta a la 

Onfalitis fue el último desorden dentro de las diez principa­

les siendo en 1986 donde se Qresentó con mayor fuerza. 

En forma generai podemos observar que las diez enfermeda­

des más comunes en éste estud~o r~present~ron un 54.?0% Y el 

resto de 1as· enf~rmedades representaron el .45;70'% . 

. También se piesentan gr~ficas de cada una de las diez .. en­

fermedades más comunes· observandO 1a presentación de casos en 

Cada uno de los años anaiizado·s. 



-28-

CU1'.DRO # 4 

DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES AVIARES DIAg 

NOSTICADAS POR EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANI­

MAL DURANTE LOS AÑOS DE 1984 A 1987. 

DIAGNOSTICO A Ñ O S 

lfil!1. 1985 1986 1987 ~ ....1L 
1.-Enf. Crónica Resp. 78 60 40 43 221 24.28 

2.-co1ibaci1osis Aviar 65 45 37 42 189 20 .76 

3 .~Ascitis 29 25 36 24 144 15.82 
4. -Tifoidea Aviar 46 19 12 10 87 9.56 

5.-Enfermedad de Marek 18 8 23 15 64 7.03 

6.-Enfermedad de Newcast.1e19 17 17 7 60 6.59 

7.-Enfermedad de Gumboro 26 10 13 6 55 6.04 

B.-Estafi1ococosis 19 14 3 9 45 4.94 
9 • .:..coccidiosis 12 11 16 4 43 4.72 

10.-0nfalitis l 11 14 6 32 3.51 
==================================== 

s u B T o T A L 313 220 211 166 910 100.00 
(54.30) 

o T R A s E N F. 219 184 207 156 766 45.70 
============================~======= 

T o T A L 532 404 418 322 1676 100.00 



c 
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FIGURA 3 
DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES 

AVIARES DIAGNOSTICADAS EN 1984 EN EL L.D.P.A. 

A= ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA 
B= COLIBACILOSIS AVIAR 
C= ASCITIS 
D= TIFOIDEA AVIAR 
E= ENFERMEDAD DE MAREK 
·F= ENFERMEDAD DE NEWCASTLE 
G= ENFERMEDAD DE GUMBORO 
H= ESTAFILOCOCOSIS 
I= COCCIDIOSIS 
J= ONFALITIS 

PORCENTAJE 
24.92% 
20.76 
9.26 

14.69 
5.75 
6.07 
8.30 
6.07 
3.83 
0.31 
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FIGURA 4 
DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES 

AVIARES DIAGNOSTICADAS EN l9B5 EN EL L.D.P.A. 

A= E.NFERMEDAD CRONICA. RESPIRATORIA 
B= COLIBACILOSIS AVIAR . . 
C= ASCITIS 
D= TIFOIDEA· AVIAR 

.E= ENFERMEDAD DE MAREK 
E= ENFERMEDAD DE·NEWCASTLE 
G=. ENFERMEDAD DE· GUMBORO 

.a=·. ESTAFILOCOCOSIS 
I= COCCIDIOSIS 
J= ONFALiTIS· 

PORCEN'rAJ E 
. 27 .27 
20.45 
11.36 
8.63 
3.63 
7~72 
4.54 
6.36 . 

. s.oo 
·. s.oo 
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FIGURA 5 

DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES 

AVIARES DIAGNOSTICADAS EN 1986 EN EL L.D.P.A. 

c 

F 

A= ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA 
B= COLIBACILOSIS AVIAR 
C= ASCITIS 
D= TIFOIDEA AVIAR 
E=- ENFERMEDAD DE HAREK 

- F= ENFERMEDAD DE NEWCAS_TLE 
G,; _-ENFERMEDAD DE GUMBORO 
H= ESTAFILOCOCOSIS 
I= COCCIDIOSIS 
J= ONFALITIS 

PORCENTAJE 

18.95 
·17 .53 
17.06 
5.68 

10. go· -
8.05 
6Cl.6 
1.4-2 
7.58 
6.63 
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FIGURA 6 

DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES 

AVIARES DIAGNOSTICADAS EN 1987 EN EL L.D.P.A. 

B 

c 

A= ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA 
B·= COLIBACILOSIS AVIAR 
C= ASCITIS 

;D= TIFOIDEA AVIAR 
E=.ENFERMEDAD DE MAREK 
F: ENFERMEDAD.DE NEWCASTLE 
G=. ENFERMEDAD .DE· GUMBORO 
H= ESTAFILOCOCOS.IS 
I= COCCIDIOSIS 
J= ONFALITIS 

25.90 
25.30 
14-45 

6•02· 
9.03 
4-21 

·3.61 
5.42 
2:40 
3.61·· 
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FIGURA # 7 

CASOS DE ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA(84-87) 
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FIGURA -# 8 

CASOS DE COLIBACILOSIS AVIAR(84-87) 
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FIGURA # 9 

CASOS DE ASCITIS(84-87) 
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FIGURA # 10 

CASOS DE TIFOIDEA AVIAR(B4-B7) 
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FIGURA # ll 
CASOS DE ENFERMEDAD DE MAREK(84-87) 
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FIGURA # 12 

CASOS DE ENFERMEDAD DE NEWCASTLE(84-B7) 
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FIGURA # 13 

CASOS DE ENFERMEDAD DE GUMBOR0(64-87) 
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FIGURA # 14 

CASOS DE ESTAFILOCOCOSIS(84-87) 
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FIGURA # 15 

CASOS DE COCCIDIOSIS(84-87) 
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FIGURA # 16 

CASOS DE ONFALITIS(B4-87) 
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FIGURA # 17 

CASOS SIN DIAGNOSTIC0(84-87) 
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Para un mejor análisis y estimación de las diez principa­

l.es enfermedades aviares se aplicó el método ºt" student toma12 

do como base el comportamiento ocurrido en el Laboratorio de 

Diagnóstico de Patologia Animal, durante los años de 1984 a 

1987, y a continuación se describe: 

ANOTACIONES 

n:Número de años observados 

IPj=Indice de presentación de la enfermedad en el j-esimo 

afio 

rfJ:::Indic.e de presentación de la enfermedad promedio ponde­

rado en el período analizado. 

'(i° =Desviación Estandar 

t~ =Valor de l.a función 11 t 11 student 

'i =Grados de l.ibertad (n-1) 

c:ac. =Nivel de significancia 

CONF=Intervalo de confianza 

IP*=Indice de presentación probable para años subsecuentes 

(índice medio ponderado más margen) 

Una vez observado el comportamiento de los diagnósticos 

. aviares en el período de 1984 a ·1997 podem.os .estimar par.a fu_­

turas inves\:.igaciones '· sin n.ecesidad de revis~r ·cada uno d~ 

1os diagnósticos de éste Laboratorio, la ocurrencia de faS 

diez prinCipales enfermedadeS ~ Co.nsiderando que . la muestra es 

·pequeña deseamo-s · estimar un interval.o, en e1 cl.Íal.. podemos af i.!: 

mar ·que se encontrará el número ae casos .de cierta enfermedad_, 

carnet l.a rnustr~ es pequeña podemos util."izar la función de dis­

tribución 11 t 11 student, misma que nos permit,irá. prede~ir la pr~ 
sen~ación· de esas diez principales enfermedades diagnosticadas 

en el Lab0ratorio(l4). 

Para 10 a~terior definimos el indice de presentación(en 

porcentaje) de la siguiente manera: 



-t¡•j 

IPj= Nº DE CASOS DE UNA ENFERMEDAD EN EL AÑO 1-ESIMO % 
TOTAL DE DIAGNOSTICOS AVIARES EN EL ANO j-ESIMO 

El intervalo de confianza queda definido como: 

CONF=(I'!>+ t <;¡"" ) 

En donde !'!' es el índic; ~presentación de la enfermedad 

promedio ponderado en el período analizado(l984-1987) y es la 

desviación estandar de los índices de presentación definido 

como: 

Y t es el valor en tablas de la distribución 11 t 11 student, 

que depende de los grados de libertad (~ =n-1) y e1 nivel de 

significancia en la estimaci6n; para el caso que nos ocupa"~" 

es igual a 4, por lo tanto los grados de libertad son 3 y ele­

.gimas el 95% de nivel de signif icancia, ésto quiere decir que 

la probabilidad de que nuestra estimación se salga del inter­

valo es de un 5% por lo cual: 

t~ = t/5 = 2.35 

En base a lo anterior cada uno de los índices de presenta­

ción de las diez principales enfermedades diagnosticadas, ten­

drá su intervalo de confianza. 

En los cuadros siguientes(4~A al 4-K) se detalla ·e1 cálcu­

l.o del intervalo de confianza a través de la 11 t 11 student de 1os 

1114ices de presentación de 10.s di~_z· prin~ipa1_es desordenes avi.:S. 

res diagnosticados en -e1 ·_Lc!borat.orio d~ Diagnóstico de Patplo....;:" 

g!a Animal durclnte-. 1os años- de 19.84 a 1987. · 
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344 ArENDICI S 

Apéndice lll 

~ 
1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 

• 
10 
11 
12 
13 
14 

15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 .. 
26 
26 

. 27 
28 

'.··.2•. 

30 
40 
so 

120; 

PI<:RCENTU.fo'.S (tr) 

lm l.A 
DISTRlllUCION 1 l>t: STUUENT 
CON ,. GRADOS llF. l.IHERTAI> 

(AREA SOMBREADA ~ pi 

'"·"" ~ '"·"' '"·"º' fu ... \ 

6),66 3U12 12.71 6.31 
9,92 6,96 4,30 dJb 5,84 4,54 3.IR 
4,60 3.75 2,1H 2.13 

4,0) 3.36 2.57 2,0::? 
3.71 3,14 2,45 1,94 
3,50 3,00 2.36 1.90 
3,36 2,90 2.31 1.R6 
J,25 2,R2 2,26 1,83 

3.17 2.76 2,23 1,81 
J,{J 2,72 2.20 J,80 
3.06 2.68 2.18 1,78 
J,OJ 2,65 2,16 1,77 
2,98 2,62 2,14 1,76 

2.95 2.60 2.13 1,75 
2.92 2,58 2,12 l.1S 
2.90 2,S1 2.11 1,74 
2,88 2,SS 2.10 1.73 
2,86 2,54 2,09 1,7) 

2.84 2.53 2.09 1,72 
2.kl 2.52 2,08 1.72 
2.82 2,51 2,07 1.72 
2,81 2,50 2,07 1,71 
2,80 2.49 2,06 1,71 

2,79 2.4S 2.06 1,71 
2.78 2,48 2,06 1.71 
2.11 2.47 2.05 1,70 
2,76 2,47 2.05 1,70 
2,76 2,46 2.04 1,70 

2.15 2.46 2.04 1,70 
2.70 2.42 2,02 1,68 
2.66 2.39 2,00 J,67 
2.62 2.36 t,98 l,66 
2,58 2,33 1,96 J,645 

,,, ... , 
3,U8 
1.89 
1.64 
l.SJ 

l.48 
1,44 
1.42 
1,40 
J.lfl 

1.37 
1.36 
1,36 
1.35 
t,34 

1.34 
1.34 
l,J) 
1,33 
l.3J 

1,32 
1.32 
1.n 
1.32 
1.32 

1.32 
1.32 
1.11 
1.31 
1.31. 

1.ll 
J,30 
l,30 
1,29 
1,28 

~-

'· 

fo.•11 'º· ~' lo,·u '"·~º 
1.376 1.000 0,727 0,325 
1.061 0,816 0,617 0,289 
0,97R 0.765 0,584 0,277 
U,941 0,741 0,569 0.271 

0,920 01727 0,559 0.267 
0.906 0,718 0,553 0,265 
D.896 0,711 0.549 0.263 
0,889 U,706 0.546 Q,262 
O,H83 0,703 0,543 0,261 

0,879 0,700 0.542 0,260 
0.876 0,697 0,540 0,260 
0,873 0,695 0.539 0,259 
0,870 0.694 0,538 0,259 
0,868 0,692 0,537 0,258 

0,866 0,691 O,Sl6 0,2S8 
0,865 0,690 0,535 0,258 
0,863 O,G89 0,5]4 0,257 
0,862 0,688 O,SJ4 0,257 
U,R61 0.6~8 U,SJJ U,257 

0.860 U.687 0,533 0,257 
0.859 0,686 0,532 0,251 
0,85R 0,686 0,532 0,256 
0,8S8 0,685 0.532 0,256 
0,857 0,685 O.SJI. 0.256 

0,856 0,684 0,.531 ·0,256 
0,856 0,684 0,53.1. ·o,2s6 
0.855 0,684 O,Sll 0,256 

·I 0,855 0.683 0,530 0,256 
0,054 0,683 0,530 0,256 

0.854 0.68)· 0,530 ,0,256 
0,851 0.681 0,529 0.255 
0,848 0.679 o . .s21 0.254' 
0,845 0.677 O.S26 0,254 
0,842 ~ 0,674 0,524 0.253 

Proudcncia: R. A. Fisher y F. Ya.tes: S1a1i.tiit:al Tah/('.r fo,. Bioinsica/, Agrlc~lturaf anrl M~· 
dlcal Rrseart"h (S.• cdiciónl. Tuhla 111, Oliver a.nd Ooyd Ltd.,'Edimbur¡o, con 
pennllo de los autores y t"dilores. 

'º·" 
0.158 
0,142 

,·\l.137 
0.134 

0,132 
0,131 
0,130 
0,130 
0,129 

0,129 
0,129 
0,128 
0.128 
0,128 

0,128 
0,128 
0,128 
0.127 
0,127 

0,127 
0,127 
0.127 
0.127 
~.127 

0,127 
0.127 
0.127 

·0,127 
0,127 

0,127 
0,126 
0.126 
0,126 
0,126. 

•' 
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CUADRO 4-A ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA 

A Ñ O NºDIAGNOSTICOS CASOS DE _g_ (IPj-ÍF>)2 

~ ~- J\_ 

1984 532 78 14.66 2.19 
1985 404 60 14.85 2.78 

1986 418 40 9.57 13.03 

1987 322 43 13.35 0.02 

T O T A L 1676 221 13.18 18.02 

MEDIA: IP=1fil 13.18 

NUMERO DE DATOS: n=4 

DESVIACION ESTANDAR: = v=~f. (11'3 -I.i')' =2.45 
., 'r\- \ 

VALOR DE t EN TABLAS: t~ = tj 95 = 2.~5 

MARGEN CON LA t =C:!: ~) = 2.35x2.45 = :'.: 2 • 88 'Ir 
INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA AL 95% = CONF (tl':'.:~J = (13.18:'.: 2.88) 

POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA 

ENFERMEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL SIGUIENTE 

,INTF.RVALO 1 (l0.30!, IP.* ~ 16.06) CON UNA PROB!l.BILIDAD. DEL 95% 

q-

2.45 



CUADRO 4-8 COLIBACILOSIS AVIAR 

lLi:L.Q NºDIAGNQS'.J.:ICQS 
~ 

1984 532 

1985 404 

1986 418 

1987 322 

T o T A L 1676 

MEDIA1IP= 1 ¿~~ =ll. 27 

NUMERO DE DATOS: n=4 

~aSQS 
C.A. 

65 

45 

37 

42 

189 

DESVIACION ESTANDAR: = (f ~ ~i_ (tPJ -fl!\)' 
j-;.I 'n.-t 

VALOR DE t EN TABLAS: t~ = t.~S =2.35 

MARGEN CON LA t = (:!:. w> = 2.35Xl.816 
.¡.;¡--

DE ll 
~ 

12.22 

11.14 

o.as 
13.04 

11. 27 

=l.816 

= :!:_2.14 
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!IEj-fEl
2 v 

0.90 

0.02 

5.85 

3.13 

9.90 l. 816 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFICAN­

CIA AL 95% = CONF(n>.:'.:.\.f> =(11.27:!:_ 2.14) 

.POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN.EL SIGUIENTE INTERVALO: 

(9.I3!:_IP*~l3.41) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL 95% 
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CUADRO 4-C ~ 

AJLa_ M 0 IU &GNQSXI CQS C~SQS DE .Le. !IEi-lll
2 

~ ~ 'lL 

1984 532 29 5.45 l. 82 

1985 404 25 6.19 0.37 

1986 418 36 8.61 3.28 

1987 322 24 7.45 0.42 

T o T A L 1676 114 6.80 5.89 l.400 

MEDIA: U= 114 . 1676 =6.80 

NUMERO· DE DATOS: n=4 

DESVIACION ESTANDAR: = lf=~:t (1.1';-f°I')' =1.400 
.\::.1 V\-\ 

VALOR DE t EN TABLAS: tv t•55 =2.35 

MARGEN DE LA t= (z~) = 2.35~1.400 = z 1.65 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFICAN­

CIA AL 95% = CONF(l1>z~ l= (6.80z l.65). 

POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA ENFER­

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CABRIA EN 'EL SIGUIENTE INTERVA¡;o_:_ 

( 5 .15,:!:IP*,:!:B. 45) 

.CON UNA PROBABILIDAD DÉL 95% 



CUADRO 4-D TIFOIDEA AVIAR 

A Ñ O NºDIAGNOSTICOS CASOS 
TOTALES 

1984 532 

1985 404 

1986 418 

1987 322 

~· O T A L 1676 

MEDIA: TI' =12~& = 5.19 

NUMERO DE DATOS: n=4 

~ 

46 

19 

12 

10 

87 

DE 

0

DESVIACION ESTANDAR: = q- =t~. (!?.; - l \>y 
J.=' 'n-' 

VALOR DE t EN TABLAS.: t~ = tj95 =2.35 

_IT._ (IPj-!1'!2 

...JL 

8-65 11.97 

4.70 0.24 

2-87 5. 38 

3. 11 4.33 

5.19 21.92 

=2.704 

MARGEN DE LA t = (+1;_L) = 2.35 X 2.704 = _+ 3.18 
- V\ i4 
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2 .704 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NlVEL DE SlGNIFICANCIA 

AL 95% = CONF( IP+ :t5C )=( 5 .19 + 3.18) 
-~ -

POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE.DE PRESENTACION DE ESTA ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL.SIGUIENTE INTERVALO: 

(2.0l~IP•f6.37) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL 95j(,. 
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CUADRO 4-E ENFERMEDAD DE MAREK 

2 u A Ñ O Nº DIAGNOSTICOS CASOS DE _L (IPj-Tl') 
~ ~ 

1984 532 16 3.36 0.18 
1985 404 8 1.98 3.34 
1986 418 23 5.50 2.05 
1987 322 15 4.66 0.72 

T· O T AL 1676 64 3.81 7.09 l. 540 

NUMERO DE DATOS: n=4 
DESVIACJ:ON ESTANDAR: = Cl::. i (i..?¡_;If')'" 

•l n-1 
=l. 540 

VALOR DE t EN TABLAS: ti = t395= 2.35 

MARGEN CON LA t = (! ~ ) = 2.35 X 1.540 - :!:l.81 
~.. ..¡;¡ 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFI­
CANCIA AL 95%.=· CONF(fP!~ ) = (3.81!1.81) 
POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL.INDICE .DE PRESENTACION DE ESTA EN 
FERMEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL. SIGUIENTE.· IN­
TERVALO: 

.< 2. 00!,.IP*~S. 62) 
·· ... CON. UNA PROBABILIDAD DEL 95j(,. 
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CUADRO 4-F ENFERMEDAD DE NEWCASTLE 

A Ñ O N°DIAGNOSTICOS CASOS DE ___!.!'.__ CIPj-fFT 

~ E.N. ...JL_ 

1984 532 19 3.57 0.001 

1985 404 17 4421 0.40 

1986 418 17 4.07 0.24 

1987 322 7 2.17 l.98 

T O T A L 1676 60 3.57 2.631 0.940 

MEDIA: ¡¡;=~= 3.57 

NUMERO DE DATOS: n=4 

DESVIACION ESTANDAR: =V= ~i (I.PJ - f"f>Y 0.940 

j=1 ~-· 
VALOR DE t EN TABLAS: ti= t•j5 = 2.35 

MARGEN CON LA t = (_+ ~) + 2.35 X Q.940 lO 
·~ f4 :!:.l · 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

AL 95% = CONF(iP:!:. ~) =(3.57+ l.10) 
-F" -

POR.LO TANTO PARA ESTIMAR EL. INDICE DE PRESENTACION DE _ESTA ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL SIGUIENTE INTERVALO: 

( 2. 47!,:IP*~4. 67) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL 95%. 



CUADRO 4-G ENFERMEDAD DE GUMBORO 

.LfL.Q_ N°DIAGNOSTICOS CASOS DE ...ll_ 
TOTALES 11..&.:.. -1L 

1984 532 26 4.89 

1985 404 10 2.48 

1986 418 13 3.11 

1987 322 6 1.86 

T O T AL 167€> 55 3.28 

MEDIA: fi>=-2.L 3.28 1676 
NUMERO DE DATOS, n=4 

DESVIACION ESTANDAR' q" = 'i (ll'',¡-°ft')' 
,i-=1~ 

1.325 

VALOR DE t EN TABLAS: t';> = t3 95 = 2. 35 

MARGEN CON LA t = (+ ~) = 2.35 X 1,325 
-.¡-¡;- f4 :!:. 1.56 
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¡rPJ-IPl 
2 

2.59 

Q.64 

Q.03 

2.02 

5.28 1.325 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

AL 95%." CONF(IP;t1ll =(3.28;tl.56) 

POR· LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA ENFER-. 

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CABRIA EN EL SIGUIENTE INTERVALO: 

(l.72~i'P·~4-84) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL 95% 
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CUADRO 4-H ESTAFILOCOCOS IS 

A Ñ O ~IPj-IP) 
2 

NºDIAGNOSTICOS CASOS DE _Q!__ 
TOTALES ~ ~ 

1984 532 19 3.57 o. 79 

1985 404 14 3.47 0.62 

1986 418 o. 72 3. 84 

1987 322 9 2.80 O.O! 

T O T A L 1676 45 2.68 5.26 1 -324 

MEDIA: iP =45 
Tb"10 = 2.68 

,NUMERO DE DATOS:n=4 

DESVIACION ESTANDAR:V°='~ (IP.;-U')':: l.324' 
..1•' "''"• 

VALOR DE t EN TABLAS.: t'i( = tj95 =2.35 

MARGEN CON LA t = (±_ }:¡.T ) = 2. 35 ~ 1. 324 ,;±.¡ , 56 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

.AL. 95%.= CONF(IP+ 'U')= (2.68+1.56) 
- .¡;;" -

POR LO 'rANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA 'ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL SIGUIENTE INTERVALO: 

( 1 • l 2~IP*~4. 24) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL 95%. 
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CUADRO 4-I COCCIDIOSIS 

A Ñ O NºDTAGliOSTICOS Cj\SOS DE _ll_ 
- 2 (IPj-IP) 

~ ~ ~ 

1984 532 12 2.26 0.10 

1985 404 11 2.72 0.02 

1986 418 16 3.83 1.61 

1987 322 4 1.24 1.74 

T O T AL 1676 43 2.56 3.47 1.075 

MEDIA:IP= 43 =2.56 1676 
NUMERO DE DATOS: n=4 

DESVIACION ESTANDAR: <:f° = i~ (LI',; - I?)"" =1.075 
:,.:::1 ._.... .. , 

VALOR DE t EN TABLAS: t~ = t;95 
=2.35 

MARGEN CON LA t =(+t..:![_)= 2.35 Xl.075 =_+l.Z 6 - F 4 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SlGNIFICANCIA 

AL 95% = CONF(IP:!:.*) = (2.56:!:. 1.26) 

POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAER:LA EN EL S:LGU:LENTE INTERVALO: 

( 1. 30~:LP*~3. 82) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL. 95%. 



CUADRO 4-J ONFALITIS 

A Ñ O N°DIAGNOSTICOS Cl\SOS DE IP 
~ ONFAL. % 

1984 532 0.19 

1985 404 11 2.72 

1986 418 14 3.35 

1987 322 6 1.86 

T O T AL 1676 32 1.90 

1.90 

NUMERO DE DATOS: n-4 

_DESVIACION ESTANDAR:'í°= t.:¿ (.!Y'j-I?)
1 

.j,:\ 'r\-1 

=l. 380 

tj95 =2.35 VALOR DE t EN TABLAS: t'.? = 

MARGEN CON LA t : (;!:. t~ ) = 2.35 X 1.380=.:!:. 1.62 
.q-
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(IPJ-IPl 
2 (J 

2. 92 

Q.66 

2.10 

0.002 

5.682 1.380 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

AL 95% =CONF(IP.:!:. ~) = (l.90;!:.1.62) 

POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL SIGUIENTE INTERVALO: 

(O. 28~IP*!:_3. 52) 

_CON UNA PROBABILIDAD DEL 95%. 
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CUADRO 4-K CASOS SIN DIAGNOSTICO 

A Ñ O N°DIAGNOS'l'!COS CASQS DE -1L 
- 2 (IPj-IP) 

TOTALES SIN DIAG. ~ 

1984 532 160 30.08 4.80 

1985 404 129 31.93 0.12 

1986 418 136 32. 54 0.07 

1987 322 116 36.02 14 .06 

T o T AL 1676 541 32.27 19.05 2.519 

MEDIA: iP= 541 = 32.27 1676 
NUMERO DE DATOS: n:::4 

DESVIACION ESTANDAR:q-" = ~i (I.?j-iY)-z 
J.::.1 V'\-' 

2.519 

"" .95 VALOR DE t EN TABLAS: t~ = t 3 = 2.35 

MARGEN CON LA t; =(+°ti!) = 2.35 X 2.519 =;!:_2.95 
-~ '14 

INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

AL 95% = CONF(IP+ t"'ij"") = (32.27.:t.2.95) - ?:F 
POR LO TANTO PARA ESTIMAR EL INDICE DE PRESENTACION DE ESTA ENFER-

MEDAD EN FUTURAS INVESTIGACIONES CAERIA EN EL SIGUIENTE INTERVALO: 

( 29. 32-=IP•.=35. 22) 

CON UNA PROBABILIDAD DEL 95%. 
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En resumen ios datos anteriores nos arroja la siguiente 

información: 

DIAGNOSTICO 
EMITIDO 

COADRO 4-L 

INTERVALO DE INDICE PROM. DESVlACION COEF.-DE 
CONFIANZA DEL ~~ ESTANDAR VARlACION 

l.!'.!. l p (f -y¡r- % 

========================%===========%=======================%==== 
1.-E.C.R. 10.30~IP*sl6.06 13.10 2.450 18.57 

2.-COLIB.AVIAR 9-l3_::5:IP*,!:13.41 11. 27 l. 616 16.10 

3.-ASCITIS 5 .15~IP*~ 8.45 6.80 1.400 20.59 
4.-TIFOIDEA AVI. 2. Ol;SIP*~ 8.37 5 .19 2.704 52.10 
5.-ENF.DE MAREK 2 .OO.s_IP*_,; 5.62 3.61 1.540 40.31 
6.-E.DE NEWCASTLE2.47SIP*S 4.67 3.57 0.940 26.26 
7.-ENF.DE GUMBOROl.72sIP*~ 4.84 3.28 1.325 40.40 

· 8. -ESTAFILOCOCOS .1 .125IP* S 4.24 2.66 1.324 49.40 
9.-COCCIDIOSIS 1.30.s_IP*S 3.62 2.56 1.075 64. 76 . 

10.-0NFALITIS O. 285._IP*~ 3.52 1.90 l. 360 72.75 
SIN DIAGNOSTICO 29. 325IP*S35. 22 32.27 2.519 7.80 

EN DONDE LA DESVIACION ESTANDAR NOS MIDE LA DISPERSION ABSQ 

LOTA DE LOS INDICES DE PRESENTACION ALREDEDOR D.E LA MED.IA Y EL 

COEFICIENTE DE VARIACION LA DISPERSION RELATIVA ALREDEDOR DE LA 
MEDIA Y ES EL COCIENTE EN PORCENTAJE DE .J[_ 

IP 
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En el cuadro anterior se puede observar que se incluyeron 

ios casos SIN DIAGNOSTICO debido a que representa un gran nú­

mero de éstos, por las razones ya mencionadas anteriormente .. 

En conclusión para futuras investigaciones, si acudimos 

al Laboratorio de Diagnóstico de Patología Animal en Calamanda 

_Oro. y tomamos todos los diagnósticos aviares podemos predecir 

a ºpriori" que los diez diagnósticos principal.es tendrán un 

c.omportamiento similar al. ya señal.ado en éste cuadro .. 

A continuación se presentan los cuadros 5,6,7 y 8 en donde 

se ordenaron los diagnósticos aviares emitidos por el Laborato­

rio· en forma trimestral en cada año, durante el período analiZA 
do. 



¡· 
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CUADRO # 5 
DISTRIBUCION TRIMESTRAL DE LAS ENFERMEDADES AVIARES DIAGNOSTI­
CADAS EN 1984 EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA 
ANIMllL. 

DIAGNOSTICO E:NE-MAR ABR-JUN ~ ~ TOTAL 

Enf.Crónica Respira to ria 25 22 15 16 78 

Colibacilosis Aviar 9 zo 17 19 65 
Tifoidea Aviar 20 16 9 46 
Ascitis 13 6 3 7 29 

Enfermedad de Gumboro 11 5 5 5 26 

~nferrnedad de Newcastle l 5 9 4 19 
Estafilococos is 6 5 7 19 
Enfermedad de Marek 5 5 6 2 18 
Coccidiosis 2 6 4 12 
Cólera· Aviar 7 2 l 10 
Aspergil.osis 2 6 1 9 
Ascaridiosis 3 2 5 

Cestodos is 3 2 5 

P~diculosis 2 2 4 

Avitaminosis 2 3 
Artritis 2 3 

Coriza Infecciosa 2 3 

Paratifoidea,Aviar l 2 
Ptiriasi·s z 
Trichomoniasis 2 

Enteritis·Hemorragica 
Onfal.itis l 

Capilarios.is 1 . l 

Deshidrataci6n ·l ·1 

Mal."arfa 

Netria\t:odosis l. i 
P_~titonitis l, 

Peros is l 

l:nfecci6n;por Pseu~c;>mona . l. 



Tricostrongiius sp. 

V6mito Negro 

Verminosis Gástrica 

SIN DIAGNOSTICO 

TOTAL 

36 

139 

54 

151 

42 

139 

1 

28 

103 
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160 

532 



1 
1 
1 

1 
l ¡·. 
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CUADRO # 6 
DlSTRIBUCION TRIMESTRAL DE LAS ENFERMEDADES AVIARES DIAGNOSTI­

CADAS EN 1985 EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA 
ANIMAL. 

DIAGNOSTICO ENE-MAR. ABR-JUN. JUL-SEP. OCT-DIC. ~ 
Enf.Crónica Respiratoria 23 7 12 18 60 

Colibacilosis Aviar 15 6 14 10 45 
Ascitis 10 5 2 8 25 
Tifoidea Aviar l 5 7 6 19 
Enfermedad de Newcastl..e 10 6 l 17 
Estafilococosis 4 6 3 14 

Coccidiosis l 5 3 ll 

Onfalitis 4 3 11 

Enfermedad de Gumboro 7 l 2 10 
Enfermedad de Marek 3 2 3 8 

Cólera Aviar 2 2 3 7 

Necrosis de C~de Fémur 7 7 

Deshidratación 4 5 

Avítaminos1s 2 l 4 
Ascaridiosis 2 4 
Aspergil.osis 2 3 
Cestodosis 2 3 

Pediculosis 2 3 

Verminosis Gástrica 2 

Encef a1omalacia l · 2 

y1rue1a Aviar 2 2 

- E~osi~n de Mol.leja 2· 2 

Desnutrición 2 2 
Hemor~agia. Interna 
Acáro's 

Candidiasis -
TriéhOinoniasis -' . . . 

·.·,Hepatitis Vibri6nica l 

· Hipoprote!nemta i 



Infección por Pseudomona 
Paratifoidea Aviar 

Pu11orosis 

SIN DIAGNOSTICO 

T O T A L 

27 30 

111 78 
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41 31 129 

102 113 404 
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CUADRO * 7 
DISTRIBUCION TRIMESTRAL DE LAS ENFERMEDADES AVIARES DIAGNOSTI­

CADAS EN 1986 EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA 

ANIMAL 

DIAGNOSTICO 

Enf.Crónica Respiratoria 6 

Colibacilosis Aviar 6 

Ascitis 7 
Enfermedad de Marek 

Enfermedad de Ne~castl.e 

Coccidiosis 

Necrosis de C.de Fémur 

Onfal.itis 

Enfermedad de Gumboro 

.Tifoidea Aviar 

Aspergil.osis 

Cólera Aviar 

Ascari.diasis 

5 

4 

2 

2 

5 

4 

l 

2 

Infección por Pseudomona 3 

Coriza Infecciosa 
Estafilococos is 

Viruel.a Aviar 

Laringotraqueítis Infec. 

Peritonitis 

P~iriasis 

Verminosis Gástrica 

Hemorragia J:nterna 

Leucosis_ AViar 

Moniliasis 

Miel.oblastosis 

Sinóvitis Infecciosa 

Avitaminosis 

Pediculosis 

Dermatitis Gangrenosa 

l 

l 

~ 
13 

12 

B 

4 

2 

5 

3 

5 

3 

2 

4 

1 

2 

·1 

l 

JUL-SEP ~ 

11 10 

6 13 

9 12 

11 

4 

9 

4 

2 

2 

4 

4 

l 

l 

l 

1 

2 

3 

7 

6 

4 

3 

4 

2 

2 

2 

~ 
40 

37 

36 

23 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

8 

B 

7 

5 

4 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 



Dermatitis Purulenta 

Encef a1oma1acia 

Erosión de Molleja 

~relapso de Cloaca 

SIN DIAGNOSTICO 

T O TAL 

34 45 

87 115 

28 29 136 

110 106 418 
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CUADRO # 8 

DISTRIBUCION TRIMESTRAL DE LAS ENFERMEDADES AVIARES DIAGNOSTI­

CADAS EN 1987 EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA 
ANIMAL. 

DIAGNOSTICO ENE-MAR ~ ~ ~ ~ 
Enf .. crónica Respiratoria 10 7 12 14 43 

Colibaci1osis Aviar 9 9 10 14 42 

Ascitis 5 7 3 9 24 

Enfermedad de Marek 3 2 9 15 

Tifoidea 'Aviar 3 4 10 

Estafilococos is 4 9 

Enfermedad de Newcastle 2 2 2 7 

Enfermedad de Gumboro 3 2 6 

Onfalitis 4 6 

.Aspergilosis 3 2 5 

Necrosis de e.de Fémur 2 l 5 

Coccidios·ia 3 4 

Artritis bacteriana 4 

Ascaridiasis 3 3 

Cólera Aviar 2 2 

Cestododsis l 2 

Erié::efalomai'acia 1 2 

Peri to.ni tis 2 

Leucosis Aviar 

Dermatitis Puru1enta 
PulloroSis 

Sinovitis Infecciosa 

Avi.t~mi~osis 1. l 

Ero'sión de Molleja 1 1 

Hemorrag.i.a Interna 1 l· 
Ac;:~roS 1 
Trau.ma'ti.Smo 1 1 

Enterit1s _Ine;specifica · 1 ,.. l 
l:mpa.ctaci-~~-- d~: Buche 

............. 



Paratifoidea Aviar 

Pedicu1osis 

Virue1a Aviar 
Infección por Pseudomona 

SIN DIAGNOSTICO 

T O T A L 

43 33 

63 84 
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19 21 116 

82 73 322 
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En e1 cuadro # 9 se presenta una clasificación de las en­

fermedades aviares a.iagnosticadas en el Laboratorio, de acuer­

do a su agente etiológico, deduciendo que los desordenes avia­
res de tipo bacteriano son ios que predominan en la región en 
estudio, representando un 38.12% siguiendole ~as de origen vi­

ral con un 12.88%, siendo_ también de gran importancia dichas 

enfermedades, con un 7.40% representó los desordenes Sin_ Cla­

sificación donde entran muchos problemas aviares n~ muy bien 

definidos, como es el caso del sindrome Ascítico. Las Cnferm~­

dades parasitarias fueron también de gran importancia en. éste 

estudio representando un s. 90%, dentro de dichos desord.enes p~ 

rasitarios el que más predominó fue la Coccidiosis prinCipal­

mente. 

En el caso de la enfermedades virales se debe considerar 

que se pueden encontrar a nivel de campo otros desordenes avia­

res virales como los es la Bronquitis Infecciosa así. como otr~s 

.que no se reportari en éste estudio por la razón de _que ··ei. Lab.2 

ratorio no cuenta con el equipo adecuado para l.a identifica-. 

ción o aislamiento del virus, o por el Contrario son pruebas 

que requieren mayor tiempo y no sin olvidar que tan importante 

son éste ~ipo de enfermedad~s-

Ta~bién .como.·ya se mencion~>, .ª~~~~iorm_e~te hay ~u'?.~~s- ci3:~ºª 
(32.28%) qUe se cla~ificaron Sin Diagnóstico ·por la· raz6n·:de'.'..... 
que gr-~n p~rte de éstos se r~a.11-za~-~-º- Uni~amez:ite ¡)ara ·mo.n:i·ta·~ . .­
.rf!!o b~cter.iológico de Salmonela o Myc0pl'a~n1~. Y el. ~abO~a.tor.10· 
a'sí ·1os cl.asifica, ,·_así'_ ·como· las· mu.estras· o animai'eS. q\ie s~- r~7 
éiben o no 'reúnen los ~equiS·i.tOs. neci?sarioS o ··se· pr~·~~~:tan aves 

aparentemente san_as. 
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CUADRO # 9 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES AVIARES DIAGNOSTICADAS EN EL 

LABORATORiá DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL,DE ACUERDO A SU 
ETIOLOGIA DURANTE LOS AÑOS DE 1984 A 1987. 

CLASIFICACION NUMERO DE DIAGNOSTICOS 
1984 1985 .ll!Jlk llJil ~ ~ 

BACTERIANAS 229 160 128 122 639 38.12 

VIRALES 63 44 74 35 216 12.88 

SIN CLASIFICACION 30 26 29 29 124 7.40 

PAI<.ASITARIAS 35 25 28 11 99 5.90 

MICOTICAS 9 6 9 5 29 1.72 

NUTRICIONALES 5 14 3 3 25 1.49 

TOXICAS l 2 l l 5 0.30 

SIN. DIAGNOSTICO 160 129 136 116 541 32.28 

===========================================' 
T o T AL 532 404 418 322 167ó 100~00 



B 

A.- BACTERIANAS 
B;- VIRALES 
C.- SIN CLASIFICACION 
n;c.. PARASITARIAS 
·E • .,- MICO'¡.'ICAS 
F • .;. NUTR!CIONALES- . 

.. G.- TOXICAS 
H.- SIN DIAGNOSTICO 

FIGURA # 18 

A 

% 
38.12% 
12.86 
7.40 
5.90 

''{·:~~ 
0.30 

32.26. 

-70-

H. 
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Con lo que respecta al cuadro # 10 se presentaron los ca­

sos aviares clasificados de acuerdo a la actividad de las per­

sonas que solicitaron el diagnóstico del Laboratorio durante 

los años de 1984 a 1987. En dicho cuadro nos muestra que el 

Productor fue la principal persona que hizo uso del Laborato­

rio. representando un 81.31% del total de los casos, así como 

el 15.28% representó a los casos que se clasificaron como -

"Otro" a personas que tienen otras actividades y que no se de­

dican a la produccción avícola, quedando en Último lugar el 
Médico Veterinario Zootecnista con una part1cipación mínima 

de un 3.41% quizás por la razón de que muchos Médicos Veteri­
narios no confían del todo en los resultados o por la razón de 

que sólo recurren a1 Laboratorio en momentos difíciles, sin 

darse cuenta de que los Laboratorios de Diagnóstico son un ap~ 

yo de gran importancia para tomar decisiones y así dar mayor 

rapidez y solución a muchos problemas(Romero 1985), por lo que 
debe de confirmarse los diagnósticos de campo con los diagnós­

ticos de Labiratorio. 

En el cuadro # 11 nos indica los casos clasificados por la 

funci6n zootecnica de las aves que se presentaron al laborato­

iio para su estudio, siendo el Pollo de Engorda con un 54.47% 

la principal función en éste estudio y por antecedentes de que 
en la región es su principal dedicación· 1a engorda de pollo, 

.en éste e~tudio se enContró que el 15.83% perteneci6 a los Pa­

vos de los cuales la mayoría de éstas aves son provenientes, de 
el Centro de Meleagricuitura de Ajuchitlán,Qro. de la S.A.R.H. 

y que se .mandaban al laboratorio para monitoreo bacteriológi~o 

.ª1 pav1pol1o recien nacido o a l.os ~avos reproductores. En te_E. 
cer ÁUgar se ubic.ó a 1as ·Gal.lin<is Reproductora.a con una p~rti­

cipación del 14.72%.__siendo también de baq~ante importancia p~":'".-­

ra la región éste tipo de animales. 

-En .el. .cuadro #.12 se presenta la Distribu~ión Geográfica 

de lo~ lugares· de donde proven1an los animales, siendo quer.P~­

ra ei_estado de Querétaro con:coi6n,Q~o. coá. un 24.14%, Que·r·é­
taro, Qro. con· un l~.69%, Villa del._·Marqués con Un 8.94%·,·Eze-
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-quiel Montes,Qro. con un 7.12% y Vill~ C0rregi~nr~ ~on un 

5.06%, lugares donde exisle demasiad~ concentración avícola 

y que están en el área de influencia del Laboratorio de Diag­

nóstico de Patología Animal. 

Por el estado de Guanajuato se presentó el mayor número 

de casos del Municipio de San José Iturbide,Gto. con 2.13%, 

Celaya con un 1.66%, Juventino Rosas con un 1.58%, Dr.Mora 

con un 0.78%. 

Por el estado de Hidalgo: Nopala con un 4.27%, Huichapan 

con un 1.10%, Tecozautla con un 1.10%, Maravillas 0.31%. Por 

el estado de Michoacán fueron los que se presentaron en menor 

grado debido a que son pocos los municipios del estado de Mi­

choacán que están en el área de influencia del Laboratorio,no 

habiendo demasiada población avícola en éstos lugares los cua­

.les fueron: Contepec con 0.47%, Epitacio Huerta con 0.23%. En 

igua1 situación se encontró el estado de México con pocos muni 

cipios los cuales no son representativos del estado, y fueron: 

Polotitlán con 2.13%, Temascalcingo con 1.42%, Jilotepec con 

0.23%, Aculco con 0.15%. Habiendo otros municipios de éstos 

dos estados con mayor población avícola, pero que no están ce~ 

ca del área de influencia del laboratorio. 

En el cuadro # 13 se presenta la participación de los es­

tados que se encuentran en el área de influencia del Laborato­

rio, quedando Querétaro como el principal estado con más casos 

clínicos presentados en el Laboratorio, se encontró un caso en 

el cual no se obtuvó información sobre su procendencia ya que 

se desconocía. 

En el cuadro # 14 se presentan los casos clínicos avires 

clasificados de acuerdo a la eda·a de las aves e:n estudio,obse.f. 

vando que las aves de un día de nacido fueron los que represe~ 

taren el mayor número de casos,confir~andose también que muchos 

de éstos casos fueron los que no se les dio ningún diagnósticO 

ya que se solicitaba unicamentc el servicio del Laboratorio pa.­

ra moni toreo_ bac.teriológico para Salmonell-a y Mydopiasma·~· 
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Por otra parte se puede observar también que siguiéndole 

a ias aves de un día de nacido, los principales desordenes avi~ 

res se encontraron en aves de tres a siete semanas de edad, de­

bido a que la avicultura de la región está fincada en la pro­

ducción de pollo de engorda(l9) y también como se puede obser­

var en el cuadro # 11 el mayor número de diagnósticos lo fue en 

en pollo de engorda. 
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CUADRO ,; 10 

CLl\SIFICACION DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGISTRADOS EN EL 

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE Pl\TOLOGIA ANIMAL,DE ACUERDO A LA 

ACTIVIDAD DE LAS PERSONAS OUE SOLICITARON EL DIAGNOSTICO DURAli 

TE LOS AÑOS DE 19B4 A 1907. 

~ 

PRODUCTOR(/\) 

MEDICO VETERINARIO 

OTRO(C) 

T O T A L 

A Ñ o s 
1964 ~ 1966 1987 '.!'.Q!!!b. ~ 

291 256 202 198 1027 81. 31 

z. (B) 17 15 43 3.41 

66 40 17 50 1'93 15.28 

======================================= 
394 311 

FIGURA # 19 

PRODUCTOR 81.31% 
(A) 

307 251 1263 100.00 
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CUADRO # 11 
CLASIFICACION DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGISTRADOS EN EL 

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL DE ACUERDO A LA 

FUNCION ZOOTECNICA DE LOS ANIMALES PRESENTADOS DURANTE LOS 

AÑOS DE 1984 A 1987. 

FUNCION ZOOTECNICA A Ñ o s 
1984 1985 1986 1987 ~J_ 

A.- POLLO DE ENGORDA 211 189 164 125 688 54.47 

B.- PAVOS 7l 33 42 54 200 15.83 

c.- GALLINAS REPRODUCTORAS 60 48 49 29 186 14.72 

D.- AVES DE COMBATE l3 20 28 22 83 6.57 

E.- GALLINAS DE POSTURA 25 13 19 11 68 5.38 

F.- PALOMAS 5 5 3 3 16 l. 26 

G.- AVES DE ORNATO 5 3 3 ll 0.87 

H.- CODORNICES 1 4 6 0.47 

I.- SIN DATO 3 2 5 0.39 
================================== 

TOTAL 394 311 307 251 1263 100.00 



FUNCION 
A.- POLLO DE ENGORDA 
B.- PAVOS 

FIGURA # 20 

C.- GALLINAS REPRODUCTORAS 
D.- AVES DE COMBATE 
E.- GALLINAS DE POSTURA 
F.~ PALOMAS. 
G.- AVES DE ORNATO 
H.- CODORNICES 
I.-'- SIN DATO 

% 
54.47 
15.83 
14.72 
6.57 
5.38 
l.26 
0.87 
0.47 
0.39 
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CUADRO # 12 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGISTRA­

DOS EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL,DURAN­

TE LOS AÑOS DE 1984 A 1987. 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

Col.ón, Qro. 

Querétaro,Qro. 

Vi1la del. Marqués,Qro. 

Ezequiel Montes,Qro. 

Vil.la Corregidora,Qro. 

San Juan del Rlo,Qro. 

Nopala,Hgo. 

Pedro Escobedo,Qro. 

Tequisquiapan,Qro. 

Cadereyta,Qro. 

Amealco,Qro. 
Santa Rosa de Jauregui,Qro. 

San José Iturbide,Gto. 
Pol.otitlán,Edo.de México 

Cel.aya;Gto. 

Juventino Rosas,Gto. 

Te~ascal.cingo,Edo. de México 

Huichapan,Hgo. 
Tecozautia,Hgo. 

Huimil.pan,Qro. 

Tol imán·, Qro. 

Dr. Mora,Gto. 

Corol'leo,Gto. 
AcámbarO,Gto. 

Contepec,Mich. 

Ap~seo El.· Grande,Gto. 
Maravil.las,Hgo .. 

·Epitacio Huerta,Mich. 
Ji.1ot-e!P~c_, Edo-. -a~ Néxico 

NºDE 

305 

173 

113 

90 

64 

59 

54 

46 

40 

35 

32 

27 

27 

27 

21 

20 

18 

14 

14 

10 

9 

9 

7 

6 

6 

5 

,4 

3 

3 

CASOS PORCENTAJE 

24 .14 

13.69 

8.94 

7 .12 

5.06 

4.67 

4 .27 

3.64 

3 .16 

2.77 

2.53 

2.13 

2.13 

2.13 

l.66 

i.sa 
l.42 

l.10 

l.10 

0.79 

0.71 

º·· 7.1 
0.55 

0.47 

0;47 

0;39 
o. 31 . 

·0.23. 

.o •. 2.3 

............ 



Comonfort,Gto. 

Irapuato,Gto. 

Acu1co,Edo.de México 

Alfajoyucan,Hgo. 

Apaseo El Alto,Gto. 

Pinal de Amoles,Qro. 

Chapa de Mota,Edo.de México 

Mixquiahuala,Hgo. 

Ixmiqui1pan,Hgo. 

Xichu,Gto. 

Guanjuato,Gto. 

San Miguel Allende,Gto. 

Bernal,Qro. 

Salamanca, Gto. 

Atlacomulco,Edo.de México 

San Luis de la Paz,Gto. 

Jerécuaro,Gto. 

SIN DATO 

T O T A L 
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2 0.15 

2 0.15 

2 o .15 

o. 15 

o. 15 

2 0.15 

o.os 
o.os 
o.os 
o.os· 
o.os 
o.os 
o.os 
o.os 
o.os 
o.os 
o.os 
o.os 

1263 100.00 
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¡,:o 

CUADRO # 13 

CLASIFICACION POR ESTADOS, DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGIS­
TRADOS EN EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL 

DURANTE LOS AÑOS DE 1984 A 1987. 

E S T A D O 

QUERETARO 

GUANAJUATO 

HIDALGO 

ESTADO DE MEXICO 

MICHOACAN 

SIN DATO 

T O T AL 

Nº DE CASOS PARTICIPACION(:!<) 

1004 79.49 

107 8.47 

90 7.13 

52 4.12 

9 0.71 

o.os 

1263 100.00 
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CUADRO # 14 
CLASIFICACION DE LOS CASOS CLINICOS AVIARES REGISTR,\DOS EN EL 

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ANIMAL,DE ACUERDO A LA 

EDAD DE LAS AVES. 

E D A D 

l Día 

2 Días 

3 Días 
4 Di as 

5 Días 

6 Días 
7 Di as 

6 Di as 

9 Di as 

·10 Días 

11-14 Días 

2-3 Semanas 

3-4 Semanas 

4-5 Sem'anas 

5-6 Semanas 

6-7 Semanas 

7-8 Semanas 

6-9 Semanas 

9 Semanas-3 

3-4 Meses 
4-5 Meses 
5-6 Meses 

6-7. Meses 
1·-0 Meses 

6-9 Meses 

9-10 Meses 
10-11. l:f~S~S 

11 Meses en 

. SIN DATO 

Nº DE CASOS PORCENTAJE 

169 13.36 

14 l. 11 

29 2.30 

24 1.90 

24 1.90 

16 l.43 

17 l. 35 

25 1.98 

11 0.87 

6 ·o.63 

46 3.64 

69 5.46 

81 6.41 

74 5.86 

90 7.13 

79 6.25 

44 3.46 

34 2.69 

meses 41 3.25 

36 2.65 

44 3 •. 48 
·41 3.25 
.. 
50 3.96 

12 Q.95 

14 l.11 

19 l.50 

15 i.'19 

ade1ante 64 5.07 

71 5.62 

============================== 
1263 100.00 
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VI.-0 I S CU S I O N 

Los 1263 casos clínicos en aves registrados en el Laborato­

rio de Diagnóstico de Patología Animal,representa una pequeña 

muestra de los problemas patológicos que ocurren en ésta re­

gión, tomando en cuenta que muchos de los casos no son presen­

tados al Laboratorio para su estudio, ya que la mayoria de los 

avicultores o Médicos veterinarios deciden realizar su diagnós­

tico de campo y no apoyarse de las técnicas del Laboratorio o 

en algunas ocasiones el problema no requiere del mismo.Sin em­

bargo podemos decir que los resultados que se obtuvieron de és­

te trabajo se pueden tomar como referencia para seguir realiza~ 

do estudios epidemiológicos de la región. 

·~Así podemos observar que en el cuadro 1 el índice de en­

fermedades aviares disminuyó año con año, pudiendo atribuirse 

a muchas razones tales como la descapitalización de los produ~ 

torea y por lo tanto no repoblar las granjas y así.menos aves 
-en·1a región, otra de las razones por las que pudo disminuir el 

índice de diagn6sticos en el Laboratorio se debe al poco inte­

rés de acudir. al Laboratorio y utilizarlo como medida d~ apoyo 

otra razón es que muchas empresa avícolas montaron su propio la 

boratorio. 

Se encontró que de un total de 1676 diagnósticos hubó 541 

casos clínicos que no se les otorgó diagnóstic~ alguno debien­

dose principalmente a que muchas empresas avícolas o producto­

res presentaron· aves o muestras unicamente para monitoreo sero­

l.Ógico de Salmonel.la y Mycoplasma y que ·el Laboratorio no l~ 

asigne ningún diagnóstico, así mismo las aves que no se les 

e_nco.~_tró algún desorden· patológico y que .se observaron apa:Cen.::_ 

tem~hte sanas se les consideró casos Sin Diagnóstico·. 

Como se ha mencionado _exis~en. ~lgun~_s 9ranj as avícolas -·en 
1a. regi6n en I.as cua1es se presentan _1as condiciones favorables 

para l·a aparici6n .º perpetuación. de las enfermedades Y. que _a1-· 

gunas 'de ést.as con efectos' inmunosupresores, como es el caso 



-82-

de la Enfermedad de Gumboro, dichas condiciones pueden ser el 

frío, calor,falta de alimento o agua,equipo insuficiente, -

reacciones postvacunales, sobrepoblación, ventilación mala etc. 

ocasionando con esto un stress en el ave Mosqueda{1985) consi­

dera que es de vital importancia el exceso de humedad en la ca­

ma, provocado por goteras en el techo de las casetas, fallas en 

los bebederos, sobrepoblación etc. ya que de ahi se deriva la 

presentación de la Coccidiosis o problemas de tipo respirato­

rio como lo es la Enfermedad Crónica Respiratoria(l3) que ocu­

pa los primeros sitios dentro de las enfermedades respiratorias 

en aves,asi también es la principal responsable de elevadas moE 

ta1idades, bajas en la incubación, elevadas conversiones,mayor 

número de desechos que ocasiona disminución en la productividad 

en parvadas de Reproductoras, afectando la producción de huevo 

,así a1 pollo de engorda o pollita pondera perjudicando su ren­

dimiento(Flores ,Lauro 1986). Además del problema de Enfermedad 

Crónica Respiratoria se presenta en algunas explotaciones como 

ya se mencionó factores desencadenantes o la entrada de bacte­

rias oportunistas como la Escherichia ~ que también pueden 

adqttir.irse en la incubadora y complicar el problema inicial o 

hacerlo más severo, o por si misma la Colibacilosis también 

contribuye a la presentación de elvadas mortalidades .en las pri 
meras semanas de edad , por lo que van muy lÍgadas ambas enf.er­

medades. 

Se ha observado que en la ~ayoría de los trabajos rea1iza­

dos al respecto la Enfermedad crónica Respiratoria y la Coliba­

ci1~sis estan presentes deii.tro de ia·s principales enfermedades 

aviares como lo muestran Cortés en 1963, Lopez Coe110. en 1977, 

Charies Noriega en 1977, Mosqueda en 1984 y Senties Cué en 1987. 

Por 1o que resp.ec:ta al cuadro 4 vemoS ·que l.os casos de Asci­

tis· s·e mantuv_ieron año tras año,·· no .r~gistrandose .una al ta· ~i:e'.'"" 

cuencia, siri embargo esto no' quier~ decir _que no s'ea importante 

.:Ya que .es un desordert .aviar de fá<::i1 'diagnóst.ico .a nível de .gra!!:. 
ja, impl.icando que .requiere la poca· necesidad de recurrir a1 



-83-

laboratorio. La Ascitis es una enfermedad que empezó a repor­

tarse desde 1972 y 1974{0rtega,1984) genera1izandose a mayor 

grado a partir de 1979 hasta la fecha y convirtié~dose en un 

problema de gran magnitud,cobrando mayor importancia económica 

para la avicultura mexicana por tratarse de un desorden aviar 

que se puede presentar en cualquier época del año, incrementan­

dose su incidencia en los meses de frie, y ocasionando por con­

secuencia Índices de mortalidad muy elevados en pollo de engor­

da y por lo consiguiente elevadas cifras de dinero en pérdidas 

lo que hace más importante su estudio, considerando que no se 

sabe con exactitud su etiología, lo que hace más dificil su 

contro1(Mosqueda 1985). 
· La Tifoidea Aviar vino en descenso en éste estudio en 

1984 se presentaron 46 casos y en 1987 sólo diez, la importan­

cia de ésta enfermedad radica fundamentalmente en la transmi­

sión transóvarica ya que gran parte de 1os po1litos recien na­
cidos de Reproductoras enfermas, serán aves de ma1a calidad,es­

tarán contagiados y repercutirán grandemente en las explota -

cienes avícolas.La Tifoidea Aviar,la Pulorosis y la Enfermedad 

de Newcastle son enfermedades enzoóticas que existen todavía 

en nuestro país y que deberán reportarse a la S.A.R.H. en vir­

tud de que su comportamiento epizootiológico puede determinar 

brotes Epizoóticos(20). 

En el caso de la Enfermedad de Marek estuvó muy incostante 

en los cuatro años en estudio, con poco número de diagnósticos 

p~esentándose más en 1986,radicando su importancia también a 

nive1 d~ incubadora ya que a19unas compañías no .. vacunan al po­

llito recten nacido contra é~ta enfermedad. 

La.Enfermedad de Newcastle se mantuvo exc~pto en el 61timo 

afio ya que disminuyó el número de casos, ésta enferméda~ adqui~ 

re ~e1evante importancia en nuestro pa.ís debido a i:a gran im­

pro4~ctividad qUe ocasiona así también 1as gran~es pérdidas 

económicas· a pesar de q~e ~a dis~inuido.notab1emente por 1a 

ilDp~ant.ación de ritejores medidas higiénÍ.co-sani tárias y mejores 

Pr09-ramas de vacunación para su prev"ención.(senties Cué 1986). 
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La Enfermedad de Gumboro es otro desorden patológico de 

gran importancia por ser un padecimiento con efectos inmunosu­

presores en aves jovenes y por lo tanto afecta el desarrollo y 

disminuye a la vez las respuestas inmunes a microrganismos pa­

tógenos. Esta enfermedad se presentó con más casos en 1984 en 

el. Laboratorio. 

La Coccidiosis al igual que otras enfermedades de fácil 

diagnóstico a nivel de campo, es considerada dentro de las en­

fermedades parasitarias el padecimiento mis frecuente y que 

repercute considerablemente en grandes pérdidas económicas a 

nivel comercial y rústico(ll). 

La Onfalitis es una enfermedad de aves recien nacidas y 

frecuente dentro de las explotaciones avíco1as(13) teniendo 

mayor importancia en las primeras semanas de edad, así como en 

la incubadora debido al manejo defectuoso o bien a las infecci2 

'nes bacterianas por la higiene deficiente en granjas de Repro­

ductoras(6). 

Todas éstas enfermedades fueron las principales en éste 

trabajo, por lo que se realizó un análisis más profundo .de' és­

tas y presentando una relación de las demás enfermedades que 

se diagnosticaron en el Laboratorio. Huho enfermedades que no 

fueron diagnosticadas y complementadas con estudios del Labor~ 

ria por la razón de que no se cuenta con todo el material o e­

quipo necesario para llegar a dichos dictamenes,· tal es el ca­

so de la Bronquitis Infecciosa, Síndrome de Mala Absorción etc. 

sin embar9o el Laboratorio se apoyo c_on laboratorios ofici-ales 

de. otras ciudades (Laboratorio de Tecarn·ac ) , por lo q·ue se pu~" 

.. d~. observar que hay casos que si llegó a un diagn6~~ico fin~!. 
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VII.- e o N e L u s I o N E s 

En el presente trabajo que se realizó se llegó a varias 

conclusiones que se mencionan a continuación: 

Las principales enfermedades o desordenes aviares que se 

diagnosticaron con mayor frecuencia en el Laboratorio de Diag­

nóstico de Patología Animal de Calamanda, Qro. durante los 

años de 1984 a 1987 en orden de importancia fueron: Enfermedad 

Crónica Respiratoria,Colibacilosis Aviar,Ascítis,Tifoidea Aviar 

Enfermedad de Marek,Enfermedad de Newcastle,Enfermedad de Gum­

boro,Estafilococosis,Coccidiosis y Onfalitis , que en compara­

ción con trabajos anteriores al respecto, no hay variación s.is:. 

nificativa ya que son similares las enfermedades que se encon­

traron en años pasados, a excepción de la Estafilococosis que 

no se reporta dentro de las principales en trabajos ya mencio­

nados. 

De acuerdo a su .etiología los principales desordenes avia­

res con mayor frecuencia encontrados fueron en orden de impor­

tancia: Los trastornos Bacterianos,siguiendole 1os de orígen 

Vira1,Enfermedades Sin· Clasificación, y Enfermedades Parasita­

rias. 
La Avicultura de ésta parte del Bajío que se ·analizó, está 

fificada principalmente en la explotación .de Pol1o de Engorda, 

por lo que algunas empresas solicita~ constantemente monito­

reos bacteriológicos para detectar Salmonella .Y Mycoplasrna a 

aves de un día de nacido.Y por otra parte las aves ~on un alto 

indice de diagnósticos ocurrió entre la tercera y séptima sem~ 

na ele edad. 

De acue~do a las die~ principaleá enfermedades.diagnostic~. 

das en ·el Laboratorio, ·se les aplicó 1a prueba de "t" student 

a ca~á. una y .se concl.uyó en forma genera1 que·· para futuras. in­

vestigac~ones, ·si· se actide a dicho Lclboratorio y se toman to­

dos ios diagn6sticos aviares se puede predecir "a priori" que 

.l:os diez principales desordenes diagnoSt:t;cados tendrán un com­

portamiento similar al ya descrito", (cuadro 4-L) e 
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Las zonas geográficas con mayor número de casos clínicos 

que se presentaron a1 Laboratorio fueron: Por parte del estado 

de Querétaro, los municipios de Colón, Querétaro, Villa del 

Marqués, Ezequiel Montes, Villa Corregidora y San Juan del Río. 

Por el estado de Guanajuato los municipios fueron: San José 

Iturbide, Celaya, Juventino Rosas, Dr. Mora. Por el estado de 

Hidalgo fueron los municipios de: Nopala, Huichapan, Tecozautla 

Maravillas. Por el estado de Michoacán unicamente fueron: Cont~ 

pee y Epitacio Huerta (lugares más cercanos al LaboratoriO} y 

por el estado de Mixico los m~nicipios de: Polotitlán, -Te~asca~ 

cingo, Jilotepec y Aculco. 

El estado de Querétaro fue el que presentó más casos clíni­

cos aviares, que los demás en estudio pudiendo deberse a l.a ce~ 

cania de1 Laboratorio. 

El Productor fué e1 que so1icitó más diagnósticos y servi­

~ios del Laboratorio(Bl.31%), siguiendole las personas que se 

dedican a otra actividad (Otro 15.28%) y por último el Médico 

Veterinario Z.(3.41%). 

En la mayoría de ·las explotaciones avícol.as de ésta parte 

del Bajío siguen presentandOse l.as condiciones favorables .para 

l.a presentación o perpetuación de las principáles enfermedades 

o desordenes aviares, por l.o que se concl.uye que siguen y segui. 

rán presentes dichos desordenes aviares mientras no se l~ d~ la 

~rnportancia debida a éste punto. 

Es urge~te reali~ar o· intensificar los programas preventi-, 

vos y sanitarios, para· pode:r así ·'at~car .dichas·· enferm~dades 
de raíz que af~ctan no sólo· al.a re~ión sino a ,~ive~ n~cional.. 

E.s.te trabajo se real.iz .. ó aprovechando l.a informacfón· con 

que· ·cuenta ~l. ·Labora torio de .·Diagnóstico de. Pá.tolo91a. · A~'imal. · d~ 

caiamarida,Qro. y· nos da una: idea de al.gunos aspec:tos de interés 

sobre l.a .situaci6n actua1· .d~. la av~cul·~_u"ra de la _.·~egión·, que·d~.!!. 
dQ mucl)as inte~r~gacio_nes p~ra invest~g·a.~l.as. y' entenderl.as ,por 

l.o que' éste eStudio ·es u~ apoy_o.para ·r~a1izar futuras i'nvesti­

gaciones de l.Os compl.ejOs tanto de.· salud como econónli'cos. y: de· 

otrOs que.· afectan directa e indirectamente l.a Avicu1tura ~ 
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