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RESUMEN 

OCAMPO ZÁRRAGA BRENDA ITZEL Influenza Aviar en México en el 

periodo del 2003-2007: Antecedentes, Comportamiento y Tendencia. 

Asesores: MVZ MC José Antonio Romero López., Dr José Juan Martínez 

Maya 

México, 2010  

Se realizó un estudio epidemiológico de la Influenza Aviar (IA) en México, 

a partir de los registros que integran las bases de datos del Sistema 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SIVE) correspondientes al periodo 

2003-2007. Para conocer la frecuencia de la enfermedad y sus 

variaciones, a través de estadística descriptiva mediante cuadros y 

mapas. Se buscó identificar factores condicionantes, predisponentes y 

determinantes  asociados a la presencia y distribución de la enfermedad, 

sin embargo debido a la escasa información de la base de datos el 

modelo epidemiológico no fue posible realizarlo. Se determinó la 

tendencia de la IA a través del canal endémico, así mismo la distribución 

temporal y espacial según su presentación y notificación. Durante el 

periodo fueron notificadas un total de 510 investigaciones 

epizootiológicas; los años con más notificaciones fueron 2003 (56.80%) y 

2005 (22.75%). La entidad federativa que envió el mayor número de 

investigaciones fue Durango con el 16.47% y el 46.49% del total de las 

muestras. La técnica de diagnóstico que más se utilizó en las 

investigaciones enviadas, fue el Aislamiento Viral (AV) con 43.33%. 
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INTRODUCCIÓN 

La Influenza Aviar (IA) es una enfermedad infecciosa viral que afecta 

principalmente a las aves, se considera una enfermedad emergente; y la 

aparición de este tipo de enfermedades está asociada a la evolución de 

los agentes patógenos, que ya existían anteriormente y que da lugar a un 

cambio de hospedador, portador, virulencia o cepa del agente. El alto 

grado de intensificación de la crianza avícola y de la especialización 

alcanzada en las últimas décadas, ha creado condiciones favorables para 

la presencia de enfermedades emergentes como la IA y a ello debe 

sumarse la facilitación del comercio internacional, lo cual no ha sido 

eludido por la avicultura. 1, 2, 3 

La IA cumple con los cuatro criterios básicos definidos por la 

Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) para formar parte del 

“acuerdo mediante el cual se enlistan las enfermedades y plagas de los 

animales, exóticas y endémicas de notificación obligatorio en los Estados 

Unidos Mexicanos”. Capacidad de propagación internacional, potencial 

zoonótico, propagación significativa en poblaciones inmunológicamente 

desprotegidas y características de enfermedad emergente de rápida 

propagación.4 

El Código Sanitario de los Animales Terrestres de la OIE establece un 

capítulo general para la vigilancia de las enfermedades “eventos 

epidemiológicos de declaración obligatorio: 1. Informe Sanitario Mundial 

2. Sistema Mundial de Declaración Obligatorio; pero dada la capacidad de 

mutación y adaptabilidad del virus de IA, la OIE ha definido directrices 
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especiales de vigilancia epidemiológica para esta enfermedad de 

declaración obligatoria de aves de corral.4 

La investigación en estas enfermedades está orientada a la prevención y 

control de las mismas y se encuentran sustentadas en sistemas de 

vigilancia epidemiológica, diagnóstico precoz de los casos, desarrollo de 

nuevos tratamientos y en los países con menos recursos aplicación de las 

vacunas.3 

El conocimiento de la naturaleza antigénica de los virus de IA es 

fundamental para entender su epidemiología.4 Pertenecen a los 

Orthomixovirus; la cual es una familia de ARN monocaténica de polaridad 

negativa, son pleomorfos y miden de 80 a 120 nm. Su genoma lo 

conforman ocho  segmentos de ARN de sentido negativo, lo cual facilita el 

reordenamiento genético,  y esto explica los cambios antigénicos 

mayores. 5 

La particularidad de la fragmentación genómica de estos virus, permite el 

intercambio de información genética durante la infección mixta de células 

con diferentes virus que pueden provenir de especies animales diferentes 

o incluso del humano. Todos los subtipos circulan en aves domésticas y 

silvestres, durante años sólo los subtipos H1, H2 y H3 se han presentado 

en  humanos, los H1, H3 y H9 en cerdos; H3 y H7 en caballos. Posee una 

envoltura derivada de la membrana celular, la cual contiene las 

glucoproteinas mismas que determinan los subtipos, éstas son 

hemaglutininas (HA) que pueden adherirse a eritrocitos y causar su 

aglutinación, y neuraminidasa (NA) que contribuye a la diseminación del 

virus, rompiendo el ácido neuramínico para liberar la progenie del virus a 
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partir de célula infectada. Actualmente se han identificado 16 formas de 

HA y nueve de NA. Con base a las características anteriores la 

nomenclatura de los virus de IA se estructura de la siguiente manera: 

tipo/lugar/identificación o numero de caso/fecha de aislamiento/contenido 

de HA y NA.5,6,7  

Las pandemias más recientes han sido causadas por virus híbridos de 

genes virales humanos y aviarios. En varios países del continente asiático 

se han generado diferentes brotes; originados por la cepa H5N1 

transmitido directamente de aves a humanos1,7.  

En los países que han experimentado el impacto de las cepas de IA H5N1 

y H5N2 reportaron grandes pérdidas económicas; que se elevaron a $70 

mdd y 45,275,000 animales muertos; y se presentaron pérdidas en la 

producción de carne que dieron como resultado un PIB de 0.1% y 0.12%. 

En el país que las pérdidas fueron sustancialmente menores se debieron 

al nivel organizativo y a las medidas de contención efectivas 

implementadas por las autoridades. 4,8  

Según la OIE la IA se clasifica  como virus de la gripe aviar notificable y 

muy virulenta (GANMV). Independientemente de su virulencia en los 

pollos, los virus H5 o H7 con una secuencia de aminoácidos en el sitio de 

corte de la HAO similar a cualquiera de las observadas en los virus 

virulentos son considerados como virus GANMV. Los aislamientos de H5 

y H7 que no son patógenos para los pollos y no tienen una secuencia de 

aminoácidos en el sitio de corte HAO similar a cualquiera de las que se 

han observado los virus GANMV se identifican como virus de la gripe 

aviar notificable poco virulenta (GANPV) y los aislamientos de GA 
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distintos de H5 o H7 que no son muy virulentos en los pollos se identifican 

como gripe aviar poco virulenta (GAPV). 10 

En los países latinoamericanos, el presupuesto estimado para enfrentar 

un posible brote de GANMV es de $274 mdd. De éstos, $148 mdd son 

para coordinar la prevención y vigilancia epidemiológica, $72 mdd para 

vacunación y $54 mdd como fondo de compensación. Si no se invirtiera 

en mejorar los sistemas de sanidad animal  para enfrentar un brote, el 

fondo de compensación requerido en función de las muertes esperadas 

sería de $250 mdd en vez de los $54 mdd estimados si se realiza la 

inversión.8 

En América Latina han ocurrido dos brotes: uno en Chile en junio de 2002 

y otro en México en junio de 1995, este último fue de baja patogenicidad 

que se registró en mayo de 1994 y en diciembre de ese mismo año se 

confirmó la presencia de un virus de alta patogenicidad pero diferente al 

que circula en Asia (H5N2). El último brote en México originó la activación 

del Dispositivo Nacional de Emergencia de Sanidad Animal (DINESA), el 

cual logró la erradicación del virus de GANMV en junio de 1995. A partir 

de entonces opera en México la Campaña Nacional contra la Influenza 

Aviar, que entre otras actividades incluye la prevención, la vigilancia, y la 

recolección de muestras para laboratorio, el diagnóstico oportuno, el 

control de la movilización de aves, sus productos y subproductos entre las 

diferentes entidades federativas, la constatación de granjas y parvadas 

libres de la enfermedad, la capacitación de médicos veterinarios, la 

promoción de la notificación de cualquier caso sospechoso, el sacrificio 
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humanitario de aves enfermas y de su eliminación sanitaria, así como 

acciones de limpieza y desinfección de las granjas.8, 13,14 

La avicultura mexicana en 2006, aportó el 0.68% en el PIB total, el 

15.76% en el PIB agropecuario y el 34.69% en el PIB pecuario. Se conto 

con una parvada de 250 millones de pollos al ciclo, 900 mil pavos por 

ciclo y de más de 132 millones de gallinas ponedoras. En el 2006 se 

produjeron cerca de 2.6 millones de toneladas de carne de pollo y 14,400 

toneladas de carne de pavo; el consumo per-cápita anual de pollo es de 

24.85 kg, el de pavo es de 1.88 kg  y es el principal consumidor de huevo 

fresco en el mundo con 22.1 kilogramos.15 

Las aves silvestres de todo el mundo pueden transportar los virus en los 

intestinos sin causar la enfermedad. La infección depende de la cepa o del 

subtipo viral. Se manifiesta con un espectro amplio de signos clínicos y 

depende de factores del medio. Se asocian con infecciones respiratorias 

subclínicas, leves o moderadas. Puede desarrollarse sinusitis y las aves 

infectadas a menudo manifiestan descenso en su reproducción. 5,6 

El virus puede afectar a un gran número de especies de aves. Las aves 

con mayor susceptibilidad son las gallináceas, las anátidas son poco 

susceptibles y sólo actúan como portadoras y reservorios de la 

enfermedad. Las aves migratorias acuáticas pueden acarrear los virus a 

grandes distancias, sobre todo los patos salvajes.7, 9 

Las aves en explotación familiar son el 10% de la población actual y se 

les conoce como aves de traspatio, son de autoabasto o de pelea, el 

promedio por familia es de 10 aves; representadas por explotaciones de 

aves que se manejan a cielo abierto como aves de pelea, avestruces y 
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aves silvestres en cautiverio, en la actualidad los niveles de bioseguridad 

en estas granjas son bajos o nulos, lo que  representan un gran peligro 

para la propagación de IA.4 

Los virus de la IA son excretados en grandes cantidades en saliva, 

secreciones nasales y heces de aves silvestres o domésticas infectadas 

contaminando suelo, agua, comida, equipos, vehículos, jaulas, ropa, 

zapatos, entre otros. Las aves vivas portadoras de la infección diseminan 

los virus al ser transportadas y sacrificadas en locales insalubres.7 

Las formas altamente patógenas de la IA causan una enfermedad 

generalizada, severa y con alta mortalidad en parvadas comerciales. La 

muerte puede ocurrir a las 24 a 48 horas después de la aparición de 

signos clínicos. 5 

El diagnóstico se realiza mediante el aislamiento del virus a partir de 

diferentes muestras clínicas tales como: aves completas, pulmones, 

tráquea, sacos aéreos, riñón, bazo y suero sanguíneo.5,6  

En México y para fines de la campaña, el diagnóstico debe realizarse en 

los laboratorios de diagnóstico clínico zoosanitario autorizados por la 

Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y 

Alimentación (SAGARPA), así como en los laboratorios oficiales de la  

Comisión México-Estados Unidos para la Prevención de la Fiebre Aftosa 

y otras Enfermedades Exóticas de los Animales (CPA) o del Centro 

Nacional de Servicios de Diagnóstico en Salud Animal (CENASA), los 

cuales reportan los resultados al Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad 

y Calidad Agroalimentaria (SENASICA). Las pruebas de laboratorio 

oficiales son la prueba de inhibición de la hemaglutinación (IH), la prueba 
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de doble inmunodifusión en gel de agar (DIGA), ELISA, aislamiento viral 

(AV), tipificación y pruebas de patogenicidad (IPIV), reacción en cadena 

de la polimerasa (PCR) y las que se determinen previa constatación y 

autorización.11 En el caso de parvadas vacunadas, las pruebas oficiales 

son el AV y la serología  por IH o ELISA en aves centinelas, que permitan 

diferenciar aves vacunadas de aves infectadas.1,11,14 

Las medidas preventivas  dirigidas a la prevención, control y erradicación 

son muy amplias y los escenarios muy diversos, generalmente van 

dirigidos a: bioseguridad, vacunación y repoblación. 7 

En México, la SAGARPA autoriza la aplicación de la vacuna inactivada 

emulsionada y la vacuna recombinante viruela-influenza aviar, ambas del 

subtipo H5, únicamente en zonas en control y erradicación.1,11 

Se debe de tener en cuenta que la mejora de los sistemas de sanidad 

animal para prevenir un brote de GANMV, contribuye a reducir las 

probabilidades de aparición de una pandemia de influenza.8 

La  OIE  reconoce a México  como  libre  de  virus  de GANMV,  no 

obstante la situación zoosanitaria actual para GAPV es de erradicación 

para 15 estados y condición de libre para 17 estados; por lo que al ser un 

virus con mutantes de alta frecuencia se debe de mantener una vigilancia 

constante con el fin de evitar que un cambio antigénico de origen a la 

aparición de nuevas cepas de alta patogenicidad. 7,12,14                                                                                                                                                                   
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JUSTIFICACIÓN 

El establecimiento de variables para la identificación de los diferentes 

factores asociados, puede conducir a un modelo básico para la acción 

orientada a la prevención y control de la IA y un conocimiento más real de 

la situación en México en el periodo 2003-2007. 

La IA es una enfermedad que debido a su alta variabilidad genética y por 

las consecuencias epidemiológicas que esto conlleva, así como los altos 

costos que representan el control de brote, es objeto del establecimiento 

de un marco legal sustentado por la NOM-044-ZOO-1995 “Campaña 

Nacional contra la Influenza Aviar” que fundamenta su prevención, control 

y erradicación.  

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la frecuencia temporal y espacial de la IA en México durante el 

periodo 2003-2007 e identificar posibles factores condicionantes, 

predisponentes o determinantes  asociados a su presencia y distribución, 

orientado a la prevención y el control de la misma.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la distribución temporal y espacial de la IA en México 

durante el periodo de estudio. 

 Describir la tendencia  estacional, mediante el análisis de 

notificaciones de los años 2003 a 2007 de la IA en México 

mediante la elaboración del canal endémico.                                                                                                                                                                                   

 Identificar posibles factores condicionantes, predisponentes o 

determinantes asociados a la presentación de la enfermedad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

El  estudio fue de tipo: observacional, descriptivo y se llevó a cabo a partir 

de los registros que integran las bases de datos del Sistema Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica (SIVE) correspondientes al periodo 2003-2007. 

Determinación de la Distribución Temporal 

Con los datos de la frecuencia de focos notificados mensualmente 

durante los años 2003 al 2007 a la entonces Dirección de Vigilancia 

Epidemiológica (DIVE) de la SAGARPA, se llevó a cabo el análisis de su 

frecuencia considerando variables como técnica de diagnóstico y tipo y 

frecuencia de muestras para el diagnóstico de IA; se realizó un canal 

endémico mediante el promedio y la desviación estándar según Jaramillo 

y Martinez16. 

Determinación de la Distribución Espacial 

Se realizó mediante cuadros y mapas, con la información relacionada al 

número de casos, focos e investigaciones por entidad federativa durante 

el periodo de estudio. 

Determinación de factores condicionantes, predisponentes o 

determinantes de la influenza aviar 

Con base en la información obtenida, y de acuerdo a la clasificación y 

caracterización de los modelos causales para la determinación de los 

factores antes señalados17, se trató de identificar aquellos que pudieran 

estar relacionados tomando en cuenta los alcances de un estudio 

descriptivo como señala Méndez18. 
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RESULTADOS  

Determinación de la Distribución Temporal 

Durante el periodo 2003-2007 fueron notificadas a la DIVE, un total de 510 

investigaciones epizootiológicas; los años con más notificaciones fueron el 

2003 (56.80%) y 2005 (22.75%), del total recibido, 278 (54.51%) fueron 

positivas, y de ellas el mayor porcentaje se obtuvo en 2005 (41.73%). Resalta 

que del año 2004 al 2007 el 100% de investigaciones enviadas resultaron 

positivas. (Cuadro 1) 

En cuanto a las muestras enviadas para diagnóstico por año, se observa que 

en el año 2005 se enviaron 8,870 (44.15%), mientras que en 2007 sólo 97 

(0.48%). Del total de muestras trabajadas en el periodo, el 2005 presentó el 

50.07% de muestras positivas con respecto a las 7,528 enviados;  mientras que 

en el 2007 y 2006 el 100% y 95.83% de las muestras enviadas fueron positivas 

respectivamente. (Cuadro 2) 

Por entidad federativa, Durango fue el estado que envió el mayor número de 

investigaciones epizootiológicas para diagnóstico con 84 (16.47%) de las 

cuales el 100% fueron positivas y correspondieron al 30.22% respecto al total 

de las investigaciones positivas del periodo estudiado. (Cuadro 3) 

Con relación a las muestras enviadas, también el estado de Durango resultó 

ser el que más remitió con 8,681 muestras (43.21%), de las cuales 4,036 

(46.49%) fueron positivas, lo que correspondió al 53.61% del total de las 

muestras positivas en el país durante el periodo estudiado. (Cuadro 4) 

Si bien Veracruz tiene el mayor porcentaje (100%) de sus muestras e 

investigaciones epizootiológicas positivas, sólo envió 134 muestras lo que 

corresponde al 1.78% del total de país. (Cuadros 3 y 4) 
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De acuerdo a la técnica de diagnóstico que más se utilizó en las 

investigaciones epizootiológicas enviadas, fue el Aislamiento Viral (AV) con 

43.33%; de las 278 investigaciones epizootiológicas positivas 221 (79.51%) 

fueron diagnosticadas por medio de esta técnica. Cabe mencionar que en el 

55.69% de las enviadas no se determinó la técnica utilizada. Las técnicas de 

AV, ELISA e inóculo presentaron el 100% de positivas en las investigaciones 

epizootiológicas  enviadas. (Cuadro 5) 

En correspondencia a lo señalado en el párrafo anterior, de las 20,091 

muestras enviadas, 11,757 (58.52%) fueron trabajadas por AV, de ellas 6,552 

(55.73%) resultaron positivas. Del total de muestras positivas analizadas en el 

periodo el 87.04% fueron por AV. (Cuadro 6) 

El año que presentó el mayor porcentaje (51.58%) de investigaciones 

epizootiológicas positivas por AV fue el 2005, resalta que el 100% de 

investigaciones epizootiológicas diagnosticadas por esta técnica  resultaron 

positivas durante todo el periodo estudiado. (cuadro 7) 

El tipo de muestra que predominó para realizar el diagnóstico, fue la tráquea, 

pulmón, bazo y tonsilas cecales con 139 investigaciones epizootiológicas 

(27.25%) de las cuales 102 (73.38%) fueron positivas; con relación al total de 

las investigaciones epizootiológicas positivas del periodo tuvo el mayor 

porcentaje con 36.39%. (Cuadro 8) 

Respecto al número de muestras enviadas; el hisopo fue el más frecuente con 

3,675 (18.29%); de las cuales 3,152 (85.77%) resultaron positivas y con 

relación al total de muestras positivas, el hisopo y  la tráquea, pulmón, bazo y 

tonsilas cecales tuvieron un 72.67%. (Cuadro 9) 
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En cuanto a los resultados por investigaciones epizootiológicas y muestras que 

se diagnosticaron a partir de hisopos cloacal y traqueal, ambos tuvieron el 

100% de positivos, no obstante que se encuentran debajo del 5% del total de 

muestras enviadas. (Cuadros 8 y 9) 

Del total de investigaciones epizootiológicas enviadas, los laboratorios de 

referencia diagnosticaron 440 (86.27%) de éstas 208 (47.27%) resultaron 

positivas, mismo que correspondió al 74.82% del total de investigaciones 

epizootiológicas positivas. (Cuadro 10) 

Del total de muestras enviadas a los laboratorios de referencia, éstos realizaron  

13,432 diagnósticos (66.86%), de las cuales 1,435 (10.68%) resultaron 

positivas, lo que representa un 19.06% respecto al total de positivas; en este 

sentido, si bien los laboratorios particulares solo diagnosticaron 6,659 muestras 

(33.14%), obtuvieron el mayor número de positivas 6,093 (80.94%), y de sus 

muestras analizadas el 91.50% fue positiva. (Cuadro 11) 

Con base a  la determinación de la patogenicidad; sólo se determinaron 66 

investigaciones epizootiológicas  como Influenza Aviar de Baja Patogenicidad 

(IABP) (23.74%); de las cuales el 28.45% se presentaron en el 2005, en este 

mismo año se presentaron el mayor número de investigaciones 

epizootiológicas positivas con 116 (50%). Destaca que al 74.46% del total de 

las investigaciones epizootiológicas no les fue determinada su patogenicidad, 

éstas corresponden a investigaciones epizootiológicas de 2006 (38.16%). 

(Cuadros 12 y 14) 

En cuanto a las muestras positivas, sólo 1,226 (16.29%) fueron clasificadas 

como IABP; 5,952 (79.06%) no fueron determinadas. (Cuadro 13) 
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En lo referente al número de animales de las investigaciones epizootiológicas 

realizadas, 107 correspondieron a granjas de traspatio (20.98%), 273 

tecnificadas (53.53%) y en 130 no hubo datos (25.49%). El estado que más 

investigaciones epizootiológicas  envió fue Chihuahua con 32 (29.91%) con una  

población menor a 40, mientras que con un número de animales mayor a 40 

fue Durango con 62 (22.71%). (Cuadro 15) 

Respecto al canal endémico se observa que la mayor frecuencia de focos se 

presentó durante los meses de febrero a junio.  

DETERMINACIÓN DE FACTORES 

Condicionantes 

Sólo fue posible identificar a las unidades de producción como un posible factor 

condicionante, ya que las unidades pecuarias que más investigaciones 

epizootiológicas enviaron fueron las tecnificadas (53.53%) cuya población 

animal era de más de 40 animales. ( Cuadro 15) 

Predisponentes  

La única variable que podría haberse analizado es el fin zootécnico de las 

unidades de producción, sin embargo el 95% de las investigaciones 

epizootiológicas no estaba identificada esta variable. (Cuadro 16) 
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DISCUSIÓN  

La información generada durante el periodo estudiado permite dar una buena 

imagen del desarrollo de la campaña, a pesar de ello, circunstancialmente 

puede evidenciarse alguna inconsistencia, ya que de acuerdo a lo publicado 

por el SENASICA, el estado de Durango fue declarado libre de IA el  5 de junio 

de 1995, condición sanitaria que mantuvo  vigente hasta el 24 de junio de 

2009.12 Sin embargo durante el periodo analizado, se observó que Durango 

envió el 16.47% del total de las investigaciones epizootiológicas del país, de las 

cuales el 100% resultaron  positivas. 

Situación similar presentó el estado de Veracruz, cuya condición era de 

erradicación desde el 28 de mayo de 2002 y declarado como libre el 27 de 

febrero de 2008; en este sentido destaca que del total de sus muestras e 

investigaciones  enviadas, el 100% resultaron positivas. Lo anterior es 

importante ya que contraviene a lo señalado por la Norma Oficial  Mexicana 

NOM-044-ZOO-1995, Campaña Nacional contra la IA, que indica que los 

estados en fase de erradicación y libre, deberán enviar durante los dos 

primeros meses de cada año, los censos actualizados para la elaboración del 

tamaño de muestra estadística para la población de estudio, y realizar un 

muestreo epidemiológico anual que corrobore la ausencia de circulación del 

virus de IA.11 En este estudio fue posible identificar que no sólo hubo un envío 

de muestras aparentemente indiscriminado, sino que además había presencia 

de casos positivos en las zonas libres y de erradicación.  

Con relación al procedimiento diagnóstico utilizado, el 43.33% de las 

investigaciones y el 58.52% de las muestras enviadas se diagnosticaron 

mediante AV, dicho método coincide con lo descrito por Barriga (2004), quien 
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señala que con esta prueba es posible obtener información específica acerca 

de las cepas circulantes, y con esto tomar decisiones terapéuticas y 

preventivas7. Según la NOM-044-ZOO-1995  las pruebas de diagnóstico 

oficiales son IH, DIGA, ELISA, AV, tipificación y pruebas de patogenicidad, 

secuenciación genética y aquellas que determine la Dirección, asimismo la 

prueba oficial en zonas de control y erradicación es el AV, excepto en parvadas 

y/o granjas libres sin vacunación; no obstante fue el AV la prueba diagnóstica 

que más se utilizó en el  periodo de estudio.11  

Merino (2003), menciona que la prueba de diagnóstico IH es económica y 

rápida, pero muestra baja especificidad (87%), y alta sensibilidad (100%), 

mientras que la prueba de ELISA es rápida, altamente sensible y específica 

(100%)19. Decanini (2003), describe la importancia de preferir la técnica de IH 

en el país como herramienta de certificación de parvadas y control 

epidemiológico, por ser más sensible que la DIGA20 . Es importante  citar que la 

prueba oficial para la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) es la 

DIGA, la cual detecta los anticuerpos para antígenos de la nucleocápside y/o 

matriz del virus. Cabe resaltar, que durante el periodo analizado no se realizó 

ningún diagnóstico con esta prueba por su baja sensibilidad.10 

Respecto a las muestras que se deben utilizar para el diagnóstico de IA la OIE 

indica  que  deben ser: heces, hisopos cloacales y traqueales de aves muertas, 

órganos (tráquea, pulmones, sacos aéreos, bazo, riñón, cerebro, intestinos, 

hígado y corazón); mientras que en  caso de aves vivas se envía hisopo 

traqueal y cloacal;  esto coincide con las técnicas diagnósticas utilizadas por los 

laboratorios referidos en este estudio, ya que las muestras predominantes para 

el diagnóstico fueron los órganos con  27.25% en el total de investigaciones 
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epizootiológicas, y  respecto a las muestras enviadas los hisopos con 18.29%; 

esto se corresponde a lo referido por la NOM-044-ZOO-1995  con relación  al 

tipo de  muestras para diagnóstico.11 

Para efectos de campaña, la NOM-044-ZOO-1995 refiere que el diagnóstico 

debe realizarse por los laboratorios de referencia CPA o del CENASA, así 

como los laboratorios de diagnóstico clínico zoosanitario autorizados por la 

Secretaria;11 respecto a esto, el 86.27% de las investigaciones epizootiológicas 

así como el 66.86% de las muestras, fueron diagnosticadas por laboratorios de 

oficiales de referencia, lo cual coincide con Villarreal-Chávez (2003) que  

señala que todos los virus de IA aislados en los laboratorios oficiales de 

referencia y privados, deben ser enviados al laboratorio central de la CPA para 

los estudios de patogenicidad14. 

Con relación a los estudios de patogenicidad,  la NOM-044-ZOO-1995 refiere 

que una de las pruebas de diagnóstico oficial es el índice de patogenicidad 

intravenoso (IPIV)11, sin embargo sólo en el 25.54% de las investigaciones fue 

determinada su patogenicidad, lo que es un porcentaje muy bajo. A este 

respecto la OIE señala que un IPIV con índice de 3.00 indica que todas las 

aves experimentales murieron dentro de las primeras 24 horas, mientras que 

un valor de 0.00 indica que las aves no mostraron ningún signo clínico durante 

10 días, cualquier virus que tenga un IPIV mayor a 1.2 es considerado como 

IAAP10.  Es muy importante saber que la tipificación no se está llevando a cabo, 

porque de esa manera no es posible saber si una IAAP está circulando dentro 

del territorio nacional.  

De acuerdo a la estacionalidad definida en el canal endémico, es importante 

señalar que mostró que la IA presentó una marcada estacionalidad ya que la 
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mayor parte de los focos se presentaron de febrero a junio, esto es importante 

para planificar las acciones de prevención. 

La vigilancia epidemiológica de la IA en México se realiza desde 1995  luego 

que el 13 de enero de ese año se confirmó la presencia de virus de GANMV 21.  
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CONCLUSIÓN 

El análisis de la información es una herramienta fundamental en las acciones 

de vigilancia epidemiológica, que permitirá caracterizar la situación de una 

enfermedad como la IA. Aparentemente no hay congruencia en algunos 

estados con respecto al estatus zoosanitario durante el periodo de estudio ya 

que hubo un envío de muestras aparentemente indiscriminado y  además había 

presencia de casos positivos en las zonas libres y de erradicación esto es 

importante. ya que contraviene a lo señalado por la Norma Oficial  Mexicana 

NOM-044-ZOO-1995, Campaña Nacional contra la IA.  

El principal método de diagnóstico de IA fue el AV el cual se realiza de acuerdo 

a lo descrito en la NOM-044-ZOO-1995. 

El modelo epidemiológico no se realizó, por lo tanto no se pudo conocer si 

existe asociación entre factores de riesgo y enfermedad, ya que los registros de 

la DIVE no cuentan con los datos suficientes aparentemente por falta de 

coordinación en las direcciones. 

Es importante mejorar los sistemas de vigilancia de las enfermedades tanto 

como la información zoosanitaria ya que las bases de datos que se nos 

proporcionaron no contienen  información clara ni completa sobre IA.  
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CUADRO 1 
INVESTIGACIONES REALIZADAS PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE 2003-2007 
AÑO Total 

investigaciones 
Frecuencia 

relativa anual 
(%) 

Positivos Frecuencia 
relativa anual de 

positivos (%) 

% positivos 
por año * 

Negativos Pendientes No 
trabajadas 

2003 286 56.08 54 19.42 18.88 217 14 1 
2004 19 3.73 19 6.83 100.00 0 0 0 
2005 116 22.75 116 41.73 100.00 0 0 0 
2006 83 16.27 83 29.86 100.00 0 0 0 
2007 6 1.18 6 2.16 100.00 0 0 0 

TOTAL 510 100.00 278 100.00 54.51 217 14 1 
FUENTE: Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA) 
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA) 
Dirección de Vigilancia Epidemiologica (DIVE) 
*% posit por año = posit por año/total invest x año 
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CUADRO 2 
MUESTRAS ENVIADAS PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE 2003-2007 

AÑO  Total 
muestras 

Frecuencia 
relativa anual 

(%) 

Positivos Frecuencia 
relativa anual de 

positivos(%) 

% positivos 
por año * 

Negativos Pendientes No 
trabajadas 

2003 8,049 40.06 911 12.10 11.32 6,689 420 29
2004 340 1.69 130 1.73 38.24 192 18 0
2005 8,870 44.15 3,769 50.07 42.49 5,065 36 0
2006 2,735 13.61 2,621 34.82 95.83 105 9 0
2007 97 0.48 97 1.29 100.00 0 0 0
TOTAL 20,091 100.00 7,528 100.00 37.47 12,051 483 29
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE 
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CUADRO 3 
INVESTIGACIONES REALIZADAS POR ESTADO PARA DIAGNÓSTICO** DE INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE  

2003-2007 
ESTADO Total  

investigaciones
Frecuencia 
relativa (%)

Positivos Frecuencia 
relativa de 

positivos (%) 

% 
positivos*

Negativos Pendientes No trabajadas 

AGUASCALIENTES 15 2.94 4 1.44 26.67 11 0 0 
BAJA CALIFORNIA 19 3.73 2 0.72 10.53 16 1 0 
BAJA CALIFORNIA SUR 9 1.76 0 0.00 0.00 9 0 0 
CAMPECHE 10 1.96 10 3.60 100.00 0 0 0 
CHIAPAS 8 1.57 6 2.16 75.00 2 0 0 
CHIHUAHUA 62 12.16 0 0.00 0.00 60 2 0 
COAHUILA DE ZARAGOZA 46 9.02 46 16.55 100.00 0 0 0 
COLIMA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0 
DISTRITO FEDERAL 7 1.37 3 1.08 42.86 4 0 0 
DURANGO 84 16.47 84 30.22 100.00 0 0 0 
GUANAJUATO 1 0.20 0 0.00 0.00 1 0 0 
GUERRERO  1 0.20 1 0.36 100.00 0 0 0 
HIDALGO 14 2.75 14 5.04 100.00 0 0 0 
JALISCO 60 11.76 27 9.71 45.00 33 0 0 
MÉXICO 10 1.96 7 2.52 70.00 3 0 0 
MICHOACÁN DE OCAMPO 15 2.94 9 3.24 60.00 6 0 0 
NAYARIT 14 2.75 3 1.08 21.43 9 2 0 
NUEVO LEÓN 18 3.53 13 4.68 72.22 5 0 0 
OAXACA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0 
PUEBLA 5 0.98 4 1.44 80.00 1 0 0 
QUERÉTARO DE ARTEAGA 23 4.51 21 7.55 91.30 2 0 0 
QUINTANA ROO 2 0.39 0 0.00 0.00 2 0 0 
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ESTADO 
Total  

investigaciones
Frecuencia 
relativa (%) Positivos 

Frecuencia 
relativa de 

positivos (%) 
% 

positivos* Negativos Pendientes No trabajadas 
SAN LUIS POTOSÍ 11 2.16 9 3.24 81.82 2 0 0 
SINALOA 36 7.06 2 0.72 5.56 34 0 0 
SONORA 6 1.18 2 0.72 33.33 2 1 1 
TABASCO 18 3.53 1 0.36 5.56 13 4 0 
TAMAULIPAS 5 0.98 0 0.00 0.00 2 3 0 
TLAXCALA 1 0.20 1 0.36 100.00 0 0 0 
VERACRUZ-LLAVE 9 1.76 9 3.24 100.00 0 0 0 
YUCATAN 1 0.20 0 0.00 0.00 0 1 0 
ZACATECAS 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0 
TOTAL 510 100.00 278 100.00 54.51 217 14 1 
FUENTE: SAGARPA-
SENASICA-DIVE               

 

*% posit = posit /total invest                 
**Resultado a una prueba 
diagnóstica (AV, IH, HA, 
ELISA, INÓCULO)             

  

              
 

**Resultado a una prueba diagnóstica (AV, IH, HA,ELISA, INÓCULO) 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
 

 
 

CUADRO 4 
MUESTRAS ENVIADAS POR ESTADO PARA DIAGNÓSTICO** DE INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE       

2003-2007 
ESTADOS Total 

muestras 
Frecuencia 
relativa (%)

Positivos Frecuencia 
relativa de 

positivos (%) 

% 
positivos* 

Negativos Pendientes No 
trabajadas 

AGUASCALIENTES 398 1.98 200 2.66 50.25 192 0 6 
BAJA CALIFORNIA 497 2.47 3 0.04 0.60 456 19 19 
BAJA CALIFORNIA SUR 147 0.73 0 0.00 0.00 140 6 1 
CAMPECHE 135 0.67 31 0.41 22.96 104 0 0 
CHIAPAS 2,000 9.95 193 2.56 9.65 1,807 0 0 
CHIHUAHUA 436 2.17 0 0.00 0.00 398 38 0 
COAHUILA DE ZARAGOZA 2,112 10.51 1,573 20.90 74.48 539 0 0 
COLIMA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0 
DISTRITO FEDERAL 107 0.53 39 0.52 36.45 53 0 15 
DURANGO 8,681 43.21 4,036 53.61 46.49 4,608 35 2 
GUANAJUATO 6 0.03 0 0.00 0.00 0 6 0 
GUERRERO 10 0.05 10 0.13 100.00 0 0 0 
HIDALGO 75 0.37 65 0.86 86.67 10 0 0 
JALISCO 1,022 5.09 322 4.28 31.51 624 39 37 
MÉXICO 98 0.49 55 0.73 56.12 34 0 9 
MICHOACÁN DE OCAMPO 309 1.54 127 1.69 41.10 182 0 0 
NAYARIT 342 1.70 3 0.04 0.88 279 60 0 
NUEVO LEÓN 613 3.05 221 2.94 36.05 287 30 75 
OAXACA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0 
PUEBLA  133 0.66 122 1.62 91.73 10 1 0 
QUERÉTARO DE ARTEAGA 217 1.08 197 2.62 90.78 20 0 0 
QUINTANA ROO  6 0.03 0 0.00 0.00 6 0 0 
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ESTADOS Total 
muestras 

Frecuencia 
relativa (%)

Positivos Frecuencia 
relativa de 

positivos (%) 

% 
positivos* 

Negativos Pendientes No 
trabajadas 

SAN LUIS POTOSÍ 154 0.77 134 1.78 87.01 20 0 0 
SINALOA 2,145 10.68 5 0.07 0.23 2,118 0 22 
SONORA 76 0.38 20 0.27 26.32 8 29 19 
TABASCO  124 0.62 30 0.40 24.19 63 31 0 
TAMAULIPAS 95 0.47 0 0.00 0.00 19 57 19 
TLAXCALA 9 0.04 8 0.11 88.89 1 0 0 
VERACRUZ-LLAVE 134 0.67 134 1.78 100.00 0 0 0 
YUCATAN  10 0.05 0 0.00 0.00 0 10 0 
ZACATECAS 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0 
TOTAL 20,091 100.00 7,528 100.00 37.47 11,978 361 224 
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE               
*% posit = posit/total muestras                
**Resultado a una prueba diagnóstica (AV, IH, 
HA, ELISA, INÓCULO)               
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  CUADRO 5   
INVESTIGACIONES REALIZADAS PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA AVIAR, SEGÚN TÉCNICA, NOTIFICADAS A LA         

DIVE 2003-2007 

  

TÉCNICA** Total 
investigaciones 

Frecuencia 
relativa (%) 

Positivos Frecuencia 
relativa de 
positivos 

(%) 

% 
positivos*

Negativos Pendientes No 
trabajadas

  
  AV 221 43.33 221 79.50 100.00 0 0 0   
  ELISA 1 0.20 1 0.36 100.00 0 0 0   
  HA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0   
  IH 4 0.78 4 1.44 100.00 0 0 0   
  INÓCULO 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0   
  S/D*** 284 55.69 52 18.71 18.31 217 14 1   
  TOTAL 510 100.00 278 100.00 54.51 217 14 1   

  
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-
DIVE                 

  *% posit = posit /total invest                  
  **AV: Aislamiento viral                 

  
**ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a 
enzimas               

  **HA: Hemoaglutinación                 

  
**IH: Inhibición de la 
hemoaglutinación                 

  **INÓCULO: Inóculo en embrión de pollo               
  ***S/D: Sin determinar                 
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  CUADRO 6 

RESULTADOS AL NÚMERO DE MUESTRAS ENVIADAS PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA 
AVIAR, SEGÚN TÉCNICA, NOTIFICADAS A LA DIVE  2003- 2007 

  

TÉCNICA Total 
muestras 

Frecuencia 
relativa (%)

Positivos Frecuencia 
relativa de 

positivos(%)

% 
positivos* 

Negativos Pendientes No 
trabajadas 

  AV 11,757 58.52 6,552 87.04 55.73 5,121 75 9
  ELISA 50 0.25 1 0.01 2.00 49 0 0
  HA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0
  IH 237 1.18 84 1.12 35.44 133 2 18
  INÓCULO 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0
  S/D** 8,047 40.05 891 11.84 11.07 6,675 284 197
  TOTAL 20,091 100 7,528 100 37.47 11,978 361 224
  FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE           
  *% posit = posit /total muestras             
  **S/D: Sin determinar               
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CUADRO 7 
INVESTIGACIONES REALIZADAS PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA AVIAR POR AÑO, SEGÚN TECNICA, 

 NOTIFICADAS A LA DIVE 2003-2007 
 TÉCNICA Año Total de 

investigaciones 
Positivos Frecuencia relativa 

anual de 
positivos(%) 

% positivos por año* 

AV 2003 11 11 4.98 100.00
  2004 8 8 3.62 100.00
  2005 114 114 51.58 100.00
  2006 82 82 37.10 100.00
  2007 6 6 2.71 100.00
  SUBTOTAL 221 221 100.00 100.00
ELISA 2003 0 0 0.00 0.00
  2004 0 0 0.00 0.00
  2005 0 0 0.00 0.00
  2006 1 1 100.00 100.00
  2007 0 0 0.00 0.00
  SUBTOTAL 1 1 100.00 100.00
HA 2003 0 0 0.00 0.00
  2004 0 0 0.00 0.00
  2005 0 0 0.00 0.00
  2006 0 0 0.00 0.00
  2007 0 0 0.00 0.00
  SUBTOTAL 0 0 0.00 0.00
IH 2003 1 1 25.00 100.00
  2004 2 2 50.00 100.00
  2005 1 1 25.00 100.00
  2006 0 0 0.00 0.00
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TÉCNICA Año Total de 
investigaciones 

Positivos Frecuencia 
relativa anual de 
positivos(%) 

% positivos por año* 

  2007 0 0 0.00 0.00
  SUBTOTAL 4 4 100.00 100.00
INOCULO 2003 0 0 0.00 0.00
  2004 0 0 0.00 0.00
  2005 0 0 0.00 0.00
  2006 0 0 0.00 0.00
  2007 0 0 0.00 0.00
  SUBTOTAL 0 0 0.00 0.00
SIN DETERMINAR 2003 274 42 80.77 15.33
  2004 9 9 17.31 100.00
  2005 1 1 1.92 100.00
  2006 0 0 0.00 0.00
  2007 0 0 0.00 0.00
  SUBTOTAL 284 52 100.00 18.31
  TOTAL 510       
  FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE     
  *% posit por año = posit por año/total invest x año   
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CUADRO 8 
INVESTIGACIONES REALIZADAS PARA DIAGNÓSTICO** DE INFLUENZA AVIAR, SEGÚN EL TIPO DE  

MUESTRA, NOTIFICADAS A LA DIVE 2003-2007 
MUESTRAS Total 

investigaciones 
Frecuencia 
relativa (%) 

Positivos Frecuencia relativa 
de positivos (%) 

% positivos 
* 

Negativos Pendientes No 
trabajadas 

ANIMAL VIVO 4 0.78 3 1.08           75.00 1 0 0
CADÁVER  5 0.98 1 0.36           20.00 4 0 0
ENCÉFALO 1 0.20 0 0.00  0. 00 0 1 0
HISOPO 
CLOACAL 24 4.71 24 8.63         100.00 0 0 0
HISOPO   104 20.39 57 20.50           54.81 47 0 0
HISOPO 
TRAQUEAL 13 2.55 13 4.68         100.00 0 0 0
HUEVO 
COMERCIAL 36 7.06 24 8.63           66.67 9 3 0
HUEVO 
FÉRTIL 5 0.98 2 0.72           40.00 0 2 1
LÍQUIDO 
ALANTOIDEO 18 3.53 17 6.12           94.44 1 0 0
ÓRGANO 139 27.25 102 36.69           73.38 36 1 0
PAPEL FILTRO 51 10.00 7 2.52           13.73 44 0 0
SANGRE 
COMPLETA 72 14.12 0 0.00  0. 00 68 4 0
SUERO 
SANGUÍNEO 25 4.90 15 5.40           60.00 7 3 0
S/D*** 13 2.55 13 4.68         100.00 0 0 0

TOTAL 510 100 278 100.00           54.51 217 14 1
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE            
*% posit  = posit /total invest              
**Resultado a una prueba diagnóstica (AV, IH, HA, INÓCULO, ELISA)           
***S/D: Sin determinar               
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CUADRO 9 
MUESTRAS ENVIADAS PARA DIAGNÓSTICO** DE INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE  

2003-2007 

MUESTRAS 
Total 
muestras 

Frecuencia 
relativa (%)

Positivo
s 

Frecuencia 
relativa de 
positivos 

(%) 

% 
positivos 

* 
Negativos Pendiente 

No 
trabajadas 

ANIMAL VIVO 31 0.15 5 0.07 16.13 25 1 0
CADÁVER  8 0.04 1 0.01 12.50 7 0 0
ENCÉFALO 3 0.01 0 0.00 0.00 0 3 0
HISOPO CLOACAL 552 2.75 552 7.33 100.00 0 0 0
HISOPO   3,675 18.29 3,152 41.87 85.77 511 12 0
HISOPO TRAQUEAL 452 2.25 452 6.00 100.00 0 0 0
HUEVO COMERCIAL 1,113 5.54 521 6.92 46.81 390 87 115
HUEVO FÉRTIL 105 0.52 38 0.50 36.19 0 48 19
LÍQUIDO ALANTOIDEO 34 0.17 31 0.41 91.18 3 0 0
ÓRGANO 2,831 14.09 2,319 30.80 81.91 420 92 0
PAPEL FILTRO 2,590 12.89 177 2.35 6.83 2,412 0 1
SANGRE COMPLETA 3,017 15.02 0 0.00 0.00 2,904 70 43
SUERO SANGUÍNEO 476 2.37 118 1.57 24.79 264 48 46
S/D*** 5,204 0.00 162 2.15 3.11 5,042 0 0

TOTAL 20,091 100.00 7,528 100.00 37.47 11,978 361 224
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE             
*% posit  = posit /total muestras               
**Resultado a una prueba diagnóstica (AV, IH, HA, INÓCULO, ELISA)           
***S/D: Sin determinar               
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CUADRO 10 
NÚMERO DE INVESTIGACIONES REALIZADAS POR LABORATORIO, PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA  

AVIAR NOTIFICADOS, A LA DIVE 2003-2007 
LABORATORIO** Total 

investigaciones 
Frecuenci
a relativa 

(%) 

Positivos Frecuencia 
relativa de 
positivos 

(%) 

% 
positivos*

Negativos Pendientes No 
trabajadas** 

LABORATORIOS DE 
REFERENCIA 440 86.27 208 74.82 47.27 0 0 0
LABORATORIOS 
PARTICULARES 70 13.73 70 25.18 33.65 217 14 1
TOTAL 510 100.00 278 100.00 80.93 217 14 1
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE               
*% posit  = posit /total invest                 
**NO TRABAJADAS: Por contener muestras inadecuadas             
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CUADRO 11   
NÚMERO DE MUESTRAS REALIZADAS POR LABORATORIO, PARA DIAGNÓSTICO DE INFLUENZA AVIAR 

NOTIFICADOS, A LA DIVE 2003-2007 
 

LABORATORIO Total 
muestras 

Frecuencia 
relativa (%) 

Positivos Frecuencia 
relativa de 
positivos (%)

% 
positivas* 

Negativos Pendientes No 
trabajadas
** 

LABORATORIOS 
DE REFERENCIA 13,432 66.86 1,435 19.06 10.68 5,214 0 10 
LABORATORIOS 
PARTICULARES 6,659 33.14 6,093 80.94 91.50 6,803 321 215 
TOTAL 20,091 100.00 7,528 100.00 37.47 12,017 321 225 
FUENTE: SAGARPA-
SENASICA-DIVE 
*% posit  = posit /total invest 
**NO TRABAJADAS: Por contener muestras 
inadecuadas 
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CUADRO 12 
INVESTIGACIONES CON DETERMINACIÓN DE PATOGENICIDAD A INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE  

EN EL PERIODO 2003-2007 
PATOGENICIDAD Total investigaciones Frecuencia relativa (%) 

BAJA  66 23.74
ALTA 0 0.00
PENDIENTE  5 1.80
S/D* 207 74.46
TOTAL 278 100.00
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE 
*S/D: Sin determinar   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

 
 

CUADRO 13 
MUESTRAS CON DETERMINACIÓN DE PATOGENICIDAD A INFLUENZA AVIAR, NOTIFICADAS A LA DIVE 2003-2007 

PATOGENICIDAD Total 
muestras 

Frecuencia 
relativa (%) 

BAJA  1,226 16.29
ALTA 0 0.00
PENDIENTE  350 4.65
S/D* 5,952 79.06
TOTAL 7,528 100.00
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE 
*S/D: Sin determinar 
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CUADRO 14 
INVESTIGACIONES CON DETERMINACIÓN DE PATOGENICIDAD A INFLUENZA AVIAR A POR AÑO, NOTIFICADAS 

 A LA DIVE 2003-2007 

AÑO Positivos BAJA  
Frecuencia 
relativa (%) % ALTA 

Frecuencia 
relativa (%) % PENDIENTE 

Frecuencia 
relativa (%) % S/D* 

Frecuencia 
relativa (%) % 

2003 54 17 25.76 31.48 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 37 17.87 68.52 
2004 19 9 13.64 47.37 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 10 4.83 52.63 
2005 116 33 50.00 28.45 0 0.00 0.00 5 100.00 4.31 78 37.68 67.24 
2006 83 4 6.06 4.82 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 79 38.16 95.18 
2007 6 3 4.55 50.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 3 1.45 50.00 

TOTAL 278 66 100.00 23.74 0 0.00 0.00 5 100.00 1.80 207 100.00 74.46 
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE                     
*S/D: Sin determinar                       
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CUADRO 15 
 FRECUENCIA DE INVESTIGACIONES POR ESTADO NOTIFICADOS A LA DIVE PARA EL DIAGNOSTICO DE IA POR 

TIPO DE EXPLOTACIÓN DURANTE EL PERIODO 2003-2007 

ESTADOS  

No. DE 
INVESTIGACIONES 
CON POBLACION 

MENOR A 40 
(TRASPATIO) % 

No. DE 
INVESTIGACIONES 
CON POBLACION 

MAYOR A 40 
(TECNIFICADAS) % S/D % TOTAL % 

AGUASCALIENTES 8 7.48 7 2.56 0 0.00 15 2.94
BAJA CALIFORNIA 9 8.41 6 2.20 4 3.08 19 3.73
BAJA CALIFORNIA 
SUR 7 6.54 1 0.37 1 0.77 9 1.76
CAMPECHE 4 3.74 6 2.20 0 0.00 10 1.96
CHIAPAS 3 2.80 5 1.83 0 0.00 8 1.57
CHIHUAHUA 32 29.91 2 0.73 28 21.54 62 12.16
COAHUILA DE 
ZARAGOZA 2 1.87 24 8.79 20 15.38 46 9.02
COLIMA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
DISTRITO FEDERAL 3 2.80 1 0.37 3 2.31 7 1.37
DURANGO 0 0.00 62 22.71 22 16.92 84 16.47
GUANAJUATO 1 0.93 0 0.00 0 0.00 1 0.20
GUERRERO 0 0.00 0 0.00 1 0.77 1 0.20
HIDALGO 0 0.00 8 2.93 6 4.62 14 2.75
JALISCO 0 0.00 52 19.05 8 6.15 60 11.76
MÉXICO 0 0.00 9 3.30 1 0.77 10 1.96
MICHOACÁN DE 
OCAMPO 1 0.93 10 3.66 4 3.08 15 2.94
MORELOS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
NAYARIT 11 10.28 0 0.00 3 2.31 14 2.75
NUEVO LEÓN 1 0.93 4 1.47 13 10.00 18 3.53
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ESTADOS  

No. DE 
INVESTIGACIONES 

CON POBLACION 
MENOR A 40 
(TRASPATIO) %

No. DE 
INVESTIGACIONES 

CON POBLACION 
MAYOR A 40 

(TECNIFICADAS) % S/D % TOTAL %
OAXACA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PUEBLA  0 0.00 1 0.37 4 3.08 5 0.98
QUERÉTARO DE 
ARTEAGA 2 1.87 20 7.33 1 0.77 23 4.51
QUINTANA ROO  0 0.00 2 0.73 0 0.00 2 0.39
SAN LUIS POTOSÍ 1 0.93 7 2.56 3 2.31 11 2.16
SINALOA 3 2.80 33 12.09 0 0.00 36 7.06
SONORA 1 0.93 0 0.00 5 3.85 6 1.18
TABASCO  9 8.41 8 2.93 1 0.77 18 3.53
TAMAULIPAS 5 4.67 0 0.00 0 0.00 5 0.98
TLAXCALA 0 0.00 0 0.00 1 0.77 1 0.20
VERACRUZ-LLAVE 4 3.74 4 1.47 1 0.77 9 1.76
YUCATAN  0 0.00 1 0.37 0 0.00 1 0.20
ZACATECAS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 107 100.00 273 100.00 130 100.00 510 100.00
% 20.98  53.53  25.49    
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE               
*S/D: Sin determinar                 
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CUADRO 16 
NÚMERO DE INVESTIGACIONES  PARA DIAGNOSTICO DE INFLUENZA AVIAR CON DATOS DE FIN ZOOTECNICO, 

NOTIFICADAS A LA DIVE EN EL PERIODO 
2003-2007 

  Total de Investigaciones Frecuencia Realtiva (%) 
Aves Reproductoras 5 0.98
Aves de Producción 26 5.10
Aves de Combate 0 0.00
S/D* 479 93.92
TOTAL 510 100.00
FUENTE: SAGARPA-SENASICA-DIVE 
*S/D: Sin determinar 
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      PMT: Promedio Movil en Terminos 
       S: Desviación estandar 
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