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RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa emergente, que se ha expandido répidamente a
nuevas areas, exponiendo a riesgo de desarrollar la enfermedad a més del 50% de su
poblacion, considerandose un grave problema de salud publica. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de Ac IgM Anti-dengue en unidades de sangre
donadas al banco de sangre del Hospital General Jaén. Estableciendo su clasificacion
dependiendo de: procedencia, edad y € sexo de |os donantes. Para obtener |os resultados de
las muestras procesadas se utilizd la técnica de inmunoensayo “ELISA”, y para €
procesamiento de los datos se utilizo €l programa estadistico SPSS version 22 teniendo en
cuenta un intervalo de confianza del 95%. Esta investigacion fue descriptivo de corte
transversal con disefio no experimental. Este trabajo se realizé en 195 unidades de sangre
obteniendo como resultado: prevalencia del 5.6% a Ac IgM anti dengue, en cuanto a su
procedencia de los donantes € 4.1% pertenecen alazonaurbanay € 1.5% alazonarura,
en € grupo etario e 41% corresponde a las edades de 18 a 29 afios y € 59% 30 a 59 afios, y

en cuanto a sexo: masculino 4.1% y femenino con 1.5%.

Palabras clave: Prevalencia, Anticuerpos IgM anti dengue, unidades de sangre.



ABSTRACT

PREVALENCE OF IgM ANTI-DENGUE ANTIBODIESIN BLOOD UNITS
DONATED AT JAEN GENERAL HOSPITAL JANUARY APRIL 2019

Dengue is an emerging infectious disease, which has rapidly expanded to new aress,
exposing more than 50% of its population to risk of devel oping the disease, considering it to

be a serious public health problem.

The investigation objective was to determine the prevalence of Anti-Dengue IgM Acin units
of blood donated at blood bank at Jaén General Hospital. Establishing its classification
depending on: donors origin, age and sex. Obtaining the processed samples results, the
"ELISA" immunoassay technique was used, and the SPSS statistical program 22 version was
used to data process, taking into account a 95% confidence interval.

Thisinvestigation was descriptive of cross section with non experimental design. Thiswork
was carried out in 195 units of blood obtaining as a result: prevalence of 5.6% to IgM anti
dengue Ac, in terms of its donors origin 4.1% belong to urban area and 1.5% to rural area,
in age group 41% corresponds to ages of 18 to 29 years and 59% to 30 to 59 years, and in

terms of sex: mae 4.1% and female with 1.5%.

Key words: Prevalence, IgM anti dengue antibodies, blood units.



l. INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, causada por un arbovirus
del género Flavivirus de lafamilia Flaviviridae, transmitida por la picadura de mosquitos
hembras de la especie Aedes aegypti P y que constituye hoy la arbovirosis més

importante anivel mundial en términosde morbilidad, mortalidad y af ectacion econdmica
2.

Se considera al dengue como un problema creciente para la salud publica en las éreas
tropicales y subtropicales del mundo. Segun la Organizacion Mundia delaSalud (OMS),
se estima entre 50-100 millones las nuevas infecciones que se producen anuamente en
mas de 100 paises endémicos. En las Ultimas cinco décadas, la incidencia de dengue se

haincrementado 30 veces documentandose casos en éreas previamente no afectadas

En Américay en e Perl es una de las enfermedades reemergentes de mayor importancia
ya que expone a mas del 50% de su poblacion al riesgo de desarrollar la enfermedad

transmitida por € Aedes aegypti -

Seguin reportes estadisticos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades - MINSA los casos de Dengue reportados en la ciudad de Jaén datan
desde e afio 2009 con 356 casos; e mayor nimero se reportd en e afio 2012 con 2,853
casos. En € afio 2017 disminuyo & nimero de casos reportados siendo 47 ©: en la
actualidad la Direccién Sub Regional de Salud Jaén (DISA) (2019) declard en situacion

de alertaalajurisdiccion, ante e brote de dengue ¢

L as enfermedades infecciosas transmitidas por transfusién se presentan como uno de los
principal es temas de interés paralaseguridad transfusional . EI DEN (virus del dengue)
fue identificado como uno de los tres agentes infecciosos de alta prioridad con €l riesgo
potencial de transmision transfusional en las Américas. Las tasas de donantes virémicos
van desde 0.19%, en Puerto Rico durante € brote de dengue de 2007 en el Caribe, hasta
0.4% en Ribeirao Preto, durante el brote de dengue de 2010 en Brasil (V-



La seguridad de la sangre ha sufrido un progreso considerable en las Ultimas dos décadas,
sin embargo, no ha sido posible eliminar o reducir significativamente determinados riesgos.
Un estudio prospectivo multicéntrico hecho en Brasil y publicado € afio 2016 mostré seis
casos de transmision del dengue por transfusion y estimé en 37 % la €ficiencia de la
transmisién del dengue por estavia, es decir, 16 bolsas de sangre en que habiad virusde la
dengue fueron transfundidas en individuos susceptibles (no tenian anticuerpos contra el

dengue), y seis contrajeron lainfeccion ©-

Viendo larealidad problemética, dado que la provincia de Jaén es una zona endémica para
el virus del dengue y estando considerada este afio en alerta epidemioldgica debido al
incremento de casos confirmados y probables segun estadisticas de la Disa ( Direccion sub
Regional de Jaén) Jaén, aunado a esto no existen investigaciones exclusivas en la cual nos
brinde datos que nos permita saber cuantas de las unidades de sangre tamizadas no estén
aptas para ser transfundidas, debido a que son reactivas para anticuerpos IgM anti dengue.
Se ha visto necesario conocer laprevalenciadel virus del dengue en las unidades de sangre
obtenidas de los diferentes donantes que acuden al banco de sangre del Hospital General de

Jaén.



1. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

Determinar por porcentaje la preval encia de anticuerpos IgM anti dengue de

las unidades de sangre del hospital general Jaén Enero - Abril 2019.

2.2. Objetivos Especificos.

Identificar la prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de acuerdo
lugar de procedencia de los donantes (rural-urbano) en e Hospital Generd
de Jaén.

Definir, Cud es € grupo etario de donantes de sangre mas afectado con el

virus del dengue.

Precisar en qué género de los donantes de sangre hay mayor prevalenciade

anticuerpos IgM anti dengue.



.  MATERIALESY METODOS

3.1. Materiales
- Computadora, base de datos del programa de Delphyn,
- Incubadora
- Lavador de microplacas
- Lector de ELISA
- Gradillas
- Marcador tintaindeleble
- Micro pipetas 1000ul, 100ul, 10ul
- Punteras amarillas y azules
- Kit dereactivo elisa
. Papel A4
- Crioviales
- Papel toalla

3.2. Técnica

Pasos del procedimiento de Elisa

1. Pipetear 100 pl del Control Negativo en el pocillo B1 (reactivo verde)
Pipetear100 ul del reactivo Cut - Off 1 en el pocillo C1 (reactivo azul)
Pipetear100 ul del reactivo Cut — Off 2 en el pocillo D1 (reactivo azul)
Pipetear100 ul del Control Positivo en el pocillo E1 (reactivo rojo)

2. Pipetear 100 pl de las muestras diluidas en los pocillos respectivos.

3. Recubrir los pocillos con los autoadhesivos suministrados.

4. Mezclar suavemente haciendo girar la placa en una mesa plana por 30 segundos.

5

Incubar 1 hora + 5 minutos a 37°Centigrados.



6. de la incubacion, retirar € autoadhesivo y lavarla tres veces con 300ul de la
solucion de lavado. Evitar € rebosamiento de los pocillos. El tiempo entre cada
lavado y cada aspiracion tiene que ser por o menos de 5 segundos. Para sacar €
resto del liquido de las tiras, es conveniente sacudirlas sobre papel absorbente. Se
debe asegurar que todas | as celdas hayan sido lavadas completamente y secadas.

7. Pipetear 100ul de conjugado anti-lgM (Dengue-virus) en cada pocillo con
excepcion del blanco.

8. Cubrir con unalamina adhesiva e incubar 30 minutos a temperatura ambiente (20
- 25°C). BEvitando laluz solar directa.

9. Repetir & paso numero 6.

10. Pipetear 100ul de sustrato de TMB en todos los pocillos.

11. Incubar exactamente 15 minutos en oscuridad a temperatura ambiente (20 - 25 C).

12. Después de laincubacion se vaadesarrollar un color azul alas muestras positivas.

13. Pipetear en todos los pocillos 100ul de la solucion de parada en € mismo orden y
mismo intervalo de tiempo. Toda coloracion azul formada durante la incubacion
se convierte en amarilla

14. Medir la absorbancia de la solucién en cada pocillo con 450/620nm.

3.3. Meétodo de I nvestigacion.

3.3.1. Tipodeinvestigacion

En & presente trabajo de investigacion de acuerdo a problemay objetivos, €l estudio

fue de tipo descriptivo y de corte transversal.

Descriptivo: El proposito del investigador es describir situacionesy eventos. Esto es,
decir como es y se manifiesta determinado fenébmeno. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis Miden o evallan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos ainvestigar. Desde

el punto de vista cientifico, describir es medir ©



Transversal: La investigacion es transversal porque recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir las variables y analizar su
incidencia®® .

3.3.2. Disefio deinvestigacion.

El disefio que se utilizd fue no experimental, transversal, es no experimental por que
no hubo manipulacion de variables, transversal por que las causas y efectos se

estudiaron en un periodo de tiempo determinado.
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3.4. Poblaciony Muestra.

3.4.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo compuesta por de 394 unidades de sangre a tamizar del area
banco de sangre del hospital General Jaen, durante el periodo Enero — Abril del afio
2019

3.4.2. Muestra

Mediante la aplicacién de la formula de muestreo probabilistico aleatorio se obtuvo
un total de 195 unidades atrabagjar.

a) Criteriosdeinclusion.

Unidades de sangre no contaminadas.
Unidades de sangre no hemolizadas.

Unidades de sangre no lipémicas.

b) Criteriosdeexclusion

Unidades de sangre contaminadas.
Unidades de sangre hemolizadas.

Unidades de sangre lipémicas.

Principios éticos.

Los principios é€ticos que se utilizaron en este proyecto de investigacion fueron:
confidencialidad, respeto porque se trata de una propiedad de la informacién que pretende

garantizar € acceso s0l0 alas personas autorizadas.



3.5. Andlisisestadistico delos datos

L os datos obtenidos se procesaron con € programa estadistico SPSS version 22 y se obtuvo
tablas de frecuencia y de contingencia (2x2), donde se efectuaron estadisticas (valores
minimos y méaximos) de cada intervalo, teniendo en cuenta un intervalo de confianza del

95%.



V. RESULTADOS

Tabla 1.- Resultado de la Prueba ELISA para Ac IgM anti dengue en unidades de
sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

Condicién Unidades de sangre Porcentaje
SNR 184 94,4
SR 11 5,6
Total 195 100,0

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
NR (suero no reactivo) SR (suero reactivo)

10



GRAFICA 1.- Resultado DeLa Prueba ELISA por Porcentaje para Ac IgM anti
dengue en unidades de Sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

Resultado Prueba ELISA en Unidades de sangre
100 94.4

90
80
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10

Porcentaje
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En latablay la gréficaN° 1 se demuestra que del 100% de la muestra total, la prevalencia
delaAc IgM anti dengue en las unidades de sangre fue €l 5,6% que presentaron lacondicion
de SR vy €l 94,4% tuvieron la condicion de SNR.
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Tabla 2.-Tabla 2.- Distribucion de los Donantes de sangre segin grupo etario del
Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

Edad en afios Donantes Porcentaje
18a29 80 41,0
30a59 115 59,0

Total 195 100,0

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén

GRAFICA 2.- Porcentaje segun degrupo etario delos Donantes de sangre del Hospital
General Jaén, Enero-Abril 2019
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En latablay grafica N°2 se observa a los donantes de 18 hasta 59 afios con e 41% en

cambio el 59% corresponde a los donantes de 30 a 59 afios.
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Tabla 3.- Distribucion segun € Sexo de los Donantes de sangre del Hospital Gener al
Jaén, Enero-Abril 2019

Condicion Pacientes Porcentaje
Hombre 140 72
Mujer 55 28
Total 195 100,0

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén

GRAFICA 3.- Distribucion en porcentaje segun e Sexo los donantes de sangre del
Hospital General de Jaén, Enero-Abril 2019.

SEXO DE DONANTES DE SANGRE

Mujer; 28%
En

Hombre; 72%

tablay la grafica N°3 se determina que la mayor poblacion de donantes pertenece al sexo
masculino con 71,8% Yy e 28,2% pertenece a sexo femenino.
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Tabla 4.- Procedencia de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-
Abril 2019

Procedencia Pacientes Porcentaje
Rural 44 23
Urbano 151 77
Tota 195 100,0

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén

GRAFICA 4 Procedenciadelos Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-
Abril 2019 en porcentaje.

PROCEDENCIA DE DONANTES DE SANGRE

Rural; 23 %

Urbano; 77%

En latablay grafica N°4 encontramos que del 100% de la poblacion € 77.4% forma parte
delazonaurbanay e 22,6% pertenece alazona Rural.
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Tabla 5.- Prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de acuerdo al lugar de
procedencia de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

Resultado
Lugar de Total
. SNR SR
procedencia - . .
fi % fi % fi %
Rura 41 21.0 3 15 44 23
Urbano 143 73.3 8 4.1 151 77
Total 184 94.4 11 5.6 195 100

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén

GRAFICA 5 Prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de acuerdo al lugar de
procedencia de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

73.3%

21.0%

4.1%
]

Rural Urbano

1.5%

mSNR ®mSR

Segun la tabla y grafica N°5 determina que la prevaencia de suero reactivo para Ac IgM
anti dengue segun laprocedenciade los donantes el 1.5% pertenecealazonarura y € 4,1%
alazonaurbana.
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Tabla 6.- Grupo etario de donantes de sangre mas afectado con € virus del dengue de
los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

Edad SNR SR Total
f % i % i %
18-29 77 395 3 15 80 41
30-50 07 549 8 41 115 59
Tota 184 944 11 56 195 100

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén

GRAFICA 6 Grupo etario de donantes de sangre mas afectado con € virusdel dengue
delos Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

54.9%

39.5%

4.1%

1.5%
I

18-29 30-59
mSNR mSR

En latablay gréfica N°6 corresponde a grupo etario de los donantes afectado por € virus
del dengue donde determina que la mayor prevalencia de Ac IgM anti-dengue se daen las
edades de 30 a 59 afios representando un 4.1% y de 18 a 29 afios 1,5%.
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Tabla 7.- Género delos donantes de sangre con prevalencia de anticuer pos IgM anti
dengue de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019

Sexo SNR SR Tota
fi % fi % fi %
Femenino 52 26.7 3 1.5 55 28
Masculino 132 67.7 8 4.1 140 72
Total 184 94.4 11 5.6 195 100

Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén

GRAFICA 7 Género de los donantes de sangre con prevalencia de anticuerpos IgM
anti dengue delos Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
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Enlatablay gréficaN°7 se demuestra que el sexo femenino posee una menor prevalecia de
Ac IgM anti dengue con 1.5%, mientras  que €l sexo masculino es quien tiene mas alta
prevalencia de suero reactivo con un 4.1% de las unidades de sangre obtenidas en banco de

sangre del Hospital General Jaén.
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V. DISCUSION

En & presente trabajo de investigacion realizado en los meses de Enero-Abril del afio 2019
la muestra de estudio estuvo conformada por 195 unidades de sangre del banco de sangre
del Hospital General de Jaen, para la determinacion de Ac IgM anti dengue, en la cua se
observa que del 100% de lamuestra, se obtuvo: que € 5.6 % tuvieron la condicion de Suero
Reactivo para Ac IgM anti dengue y € 94,4% fueron Suero no Reactivo para Ac IgM anti
dengue, 1o que significague los donantes de sangre Suero Reactivo paraAc IgM anti dengue
estuvieron en contacto reciente con €l virus y eran portadores asintoméaticos. Contrastando
con @ trabagjo de investigacion realizada en € afio 2015 de Villamarin Hidalgo Y quien
determiné que & 1,10% para Ac IgM anti dengue eran donantes reactivos, mientras que el
4,40% eran donantes de zona gris, y 94.51% son donantes no reactivos para estos
anticuerpos. En otrainvestigacion de tesis de Amésquita Reyes, Fasabi Ferrer 12 determina
laseroprevaenciadel virus del dengue en donantes de sangre, donde concluyen que &l 5.5%
y 4.4% resultaron positivos para anticuerpos IgG e IgM respectivamente en donantes

varones.

El dengue es una enfermedad cuya incidencia ha aumentado de modo dramético en las
Ultimas décadas. Esta presente en 128 paises del mundo, en € trépico y € sub tropico,
pudiendo asi afectar alasalud de 3,900 millones de personas que viven en €llos, ya seaen
zonas urbanas, periurbanas o rurales™. La ataprevalenciadel virus del dengue presente en
las unidades de sangre se debe a que la provincia de Jaén esta ubicada geogréficamente en
una zona tropical, presentando climas propicios para la propagacion del vector transmisor

del virus dengue.

L os resultados en cuanto al lugar de procedencia el 4.1% corresponde a donantes de lazona
urbana, esto nos indica que los donantes de la zona urbana son mas susceptibles y estan
expuestos a vector ya que éste es urbano, y las zonas rurales estan localizadas en lugares de
mayor atitud donde no se encuentraal vector. El dengue se presentaen los climastropicales

y subtropicales de todo & planeta, sobre todo en |as zonas urbanas y semiurbanas 4
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L os datos de este estudio demostraron una prevalenciade Ac IgM anti dengue en cuanto a
los donantes masculinos con 4.1% y 1.5% en donantes femeninas, €l cual nosindicaque las
unidades de sangre en su mayoria son de los donantes varones por el mismo caso que la
mayor parte de donantes son de sexo masculino, lo cual corroboramos con la investigacion
de Restrepo et a(2009)  en su estudio “Presencia de anticuerpos IgM contra el virus del
dengue en donantes de sangre, Medellin” recolectaron 100 muestras de sangre proveniente
de donantes y fueron estudiadas para anticuerpos IgM contra€l virus del dengue, obteniendo
como resultado: que € 2 % de las muestras estudiadas fueron detectados anticuerpos IgM
contra € virus de dengue de cuales todos fueron hombres, los cuales procedian de los
municipios de Medellin y Caldas. Ninguno manifestd haber presentado dengue en los

ultimos tres meses, ni fiebre en los Ultimos siete dias.

En cuanto al grupo etario se observo lapresenciade Ac IgM anti dengue donde se manifesto
en mayor prevalenciaen los donantes de 30 a 59 afios con un 4.1% y con menor prevalencia
los donantes de 18 a 29 correspondiendo a un 1.5%. La edad es un factor de riesgo de
consideracion cuando se analiza e comportamiento de la enfermedad 9. La mayor
prevalencia fue encontrada en adultos de edad avanzada, probablemente por ser 10s menos
protegidos a la exposicion del vector, aungque todos los grupos de edad tuvieron riesgo de
infeccion, lo cual se corresponde con la actividad hemat6faga del vector sin importar |a edad
(7). El comportamiento del dengue seglin la edad varia de una zona geogréfica aotra. Para
citar un gemplo, en los paises de sudeste asiatico |os nifios constituyen la poblacién més

afectada, mientras en |as naciones americanas todos |os grupos de edad se afectan 49,

Por otro lado, el sexo femenino ha sido considerado por algunos como un factor de riesgo
paradengue, dado que el Aedes aegypti es generalmente criado en €l hogar y casi siempre la
mujer tiene mayor exposicion por su condicion de ama de casa®). Contrariamente, en este
estudio que la prevalencia ddl sexo femenino (1,5 %) fue inferior en relacién con € sexo

masculino (4,1 %).
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VI. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En esta investigacion de Prevalencia de Ac IgM anti dengue en las unidades de sangre
donadas a banco de sangre del Hospital General Jaén durante los meses Enero — Abril del
ano 2019. Donde lapoblacion total fue de 394 unidades de sangrey lamuestrasegun formula

estadistica estuvo representada por 195 unidades de sangre.

Delamuestratotal se obtuvo unaprevaenciadel 5.6% paraAc IgM anti dengue en unidades
de sangre las cual es presentando |a condicion de Suero Reactivo y e 94.4% fueron Suero no

Reactivo.

Seguin €l grupo etario de los donantes se determind una prevalenciade Ac IgM anti dengue
dentro de las edades de 30 a 59 afios con un 4.1% y 1.5 de 18 a 29 afos, siendo |os adultos

los mayores afectados por €l virus dengue.

En cuanto a lugar de procedencia la prevalencia fue de 4.1% representando a donantes de
lazonaurbana, y e 1.5% equivale alos donantes de lazonarural.

Por otro lado, en cuanto a la determinacion seguin € sexo de los donantes, se observo una

menor prevalencia en € sexo femenino con un 1.5%, relacionado a 4.1% en e sexo

masculino.
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6.2.RECOMENDACIONES.

Serecomiendaa Ministerio de Salud que através del PRONAHEBAS (Programa Nacional
de Hemoterapia y Banco de Sangre) la implementacion de la prueba para la deteccion del

anticuerpo IgM anti dengue, a todos |os bancos de sangre de zonas endémicas.

Serecomiendaimplementar la prueba paraladeteccion tempranadel antigeno NS1 (proteina
gue posee una vida maxima de 5 dias antes de la aparicion de la IgM) en todos los Bancos

de Sangre de lugares endémicos para Dengue.

Se recomienda a PRONAHEBAS redizar futuros estudios en diferentes ciudades
endémicas del pais durante la temporada de transmision del Dengue para establecer la

incidencia maxima de donaciones virémicas asintométicas.

A todos los Bancos de sangre ante |la presencia de brotes endémicos de la enfermedad del
dengue, promover el tamizae previo ala obtencidn de la unidad de sangre, con € fin de

reducir la eliminacién de unidades contaminadas con € virus dengue.

Instruir y capacitar a personal del servicio de banco de sangre dando mayor énfasis en €
proceso de la entrevista de seleccion a donante a fin de evitar € ingreso de un donante no

apto parala extraccion sanguinea.

Se recomienda a persona del servicio de banco de sangre del HGJ gestionar con
anticipacion loskits del reactivo anti dengue con lafinalidad de tamizar atodas las unidades

y evitar latransmision del virus.

Realizar tareas de comunicacion social promoviendo actividades educativas con los distintos
actores sociales, para lograr la participacion comunitaria en tareas de prevencion y control
de los criaderos de Aedes aegypti en el hogar, € lugar de trabajo, parques y otros sitios de

descanso y sus alrededores.
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Anexo 3. Evidencias delagjecucion del trabajo de investigacion.
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Anexo 4. Fichade recoleccién de datos de |os donantes de sangre del Hospital General
Jaén del mes de Enero-Abril 2019.

Mes Edadl Sexo Procedencia | Resultado
Enero 18-29 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Rural SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR

Fuente: Resultados de la investigacion realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.

28



Enero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Enero 30-59 Femenino | Urbano SNR

Enero 18-29 Femenino | Rurd SNR
Enero 30-59 Femenino | Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino | Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino | Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino | Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino | Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino | Rural SNR
Enero 30-59 Femenino | Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino | Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino | Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino | Rural SNR
Febrero 30-59 Masculino | Rural SNR
Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Masculino | Rurd SNR

Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Femenino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Femenino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino | Rural SNR
Febrero 30-59 Femenino | Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino | Rural SNR
Febrero 30-59 Femenino | Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino | Rural SNR
Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR

Fuente: Resultados de la investigacion realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.

29



Febrero 30-59 Femenino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Rurd SNR
Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino | Rurd SNR
Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino | Rural SNR
Febrero 18-29 Masculino | Rural SNR
Febrero 30-59 Femenino | Rural SNR

Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR
Febrero 18-29 Femenino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Masculino | Urbano SNR

Febrero 18-29 Masculino | Urbano SNR

Febrero 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Rural SR

Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Rural SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Rural SNR
Marzo 30-59 Masculino | Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SR

Marzo 30-59 Masculino | Rural SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SR

Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR

Fuente: Resultados de la investigacion realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
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Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR

Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SR

Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino | Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SR

Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Rurd SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SR

Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR

Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR

Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR

Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Femenino | Rural SR

Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SR

Marzo 30-59 Masculino | Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino | Rurd SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR

Fuente: Resultados de la investigacion realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante |os meses Enero-Abril 2019.
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Marzo 30-59 Masculino | Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino | Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino | Rural SR

Abril 18-29 Femenino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SR

Abril 30-59 Femenino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Rural SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SR

Abril 18-29 Masculino | Rural SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Rural SNR
Abril 30-59 Femenino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Rural SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Rural SNR
Abril 18-29 Masculino | Rural SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Rural SNR
Abril 30-59 Femenino | Rural SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Femenino | Rural SNR
Abril 18-29 Femenino | Urbano SNR
Abril 18-29 Femenino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Rural SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Femenino | Rural SNR
Abril 30-59 Masculino | Rural SNR
Abril 18-29 Femenino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino | Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino | Urbano SNR

Fuente: Resultados de la investigacion realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
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