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RESUMEN 

Introducción: La mononucleosis infecciosa es una enfermedad sistémica 

causada en el 90% de los casos por el virus de Epstein-Barr (VEB) y que se 

transmite principalmente por la saliva. Al llegar a la edad adulta, un 95% de la 

población habrá sido infectada por VEB; siendo generalmente asintomática en 

niños y manifestándose como una mononucleosis infecciosa en adolescentes. 

Durante los años 2020 y 2021, la sociedad se vió afectada por una pandemia de 

Covid-19 por lo que la incidencia de infección por VEB se ha podido ver alterada. 

Objetivo: Analizar la incidencia de la infección por virus Epstein- Barr a lo largo 

de los dos últimos años en los adolescentes (13 a 18 años) dentro del Área de 

Salud Oeste de Valladolid e identificar patrones de incidencia. 

Metodología: Se trata de un trabajo de investigación de carácter retrospectivo y 

observacional. El estudio se realizó con 880 muestras analizadas para la 

detección del virus Epstein-Barr por el Servicio de Microbiología del Hospital 

Universitario Rio Hortega de Valladolid en pacientes de 13 a 18 entre los años 

2019 y 2021.  

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que con el inicio de la pandemia 

y el confinamiento, hubo un descenso notable en la realización de pruebas 

realizadas y de adolescentes infectados. La prevalencia más alta en la infección 

por VEB es a los 16 años de edad, siendo la incidencia más alta para el sexo 

femenino.   

Conclusión: Debido a las restricciones impuestas por la pandemia, la incidencia 

de infección por VEB se ha visto disminuida en vista de un menor contacto social. 

Las edades con mayor número de infectados, está en el rango de 15 a 18 años, 

y coincide cuando los adolescentes empiezan a tener más relaciones sociales 

entre ellos.   

Palabras clave: Virus Epstein-Barr, mononucleosis, adolescentes, diagnóstico, 

pandemia.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Infección primaria por Virus de Epstein-Barr (VEB) 

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad sistémica causada en el 90% 

de los casos por el virus de Epstein-Barr (VEB); ese 10% restante se atribuye a 

otros virus como citomegalovirus (CMV) y de manera más singular al virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) y Toxoplasma gondii. (1) 

Es conocida de manera popular como "enfermedad del beso" o “enfermedad de 

los enamorados” ya que se puede contagiar a través de los besos. El período de 

incubación es duradero, puede oscilar entre 3 y 7 semanas, pudiéndose 

prolongar hasta los 50 días. Así mismo, las personas infectadas por VEB podrán 

contagiar durante todo el periodo de incubación. (2) 

La infección por VEB en niños, suele ser en la mayoría de los casos asintomática, 

mientras que en adolescentes suele manifestarse como una mononucleosis 

infecciosa. En este caso la sintomatología más común es la fiebre, 

linfadenopatías, faringitis, odinofagia, hepatitis anictérica, astenia y 

esplenomegalia leve ya que en raras ocasiones presenta un cuadro grave. Las 

personas son la única fuente de transmisión del virus, transmitiéndose 

principalmente por la saliva. Posterior a la infección, el virus permanece latente 

de forma permanente excepto en algunos casos, aunque no es algo habitual, 

que se puede llegar a reactivar, pero con ausencia de sintomatología. (3) 

Es una enfermedad benigna y autorresolutiva, remitiendo a las 2-3 semanas. No 

existe tratamiento farmacológico específico para ella; el tratamiento será 

únicamente sintomático, con el fin de paliar las molestias que pudiera provocar 

la infección. (2,4) 

1.2. Diagnóstico 

El diagnóstico microbiológico puede ser directo o indirecto. En este caso nos 

centraremos en el diagnóstico indirecto, lo que supone la evidencia que ha 

dejado el agente infeccioso en el organismo tras su contacto; dicho en otras 

palabras, buscamos anticuerpos específicos en sangre. Por ello, también se 

denomina diagnóstico serológico.  
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En los cuadros de mononucleosis infecciosa producidos por el VEB aparecen 

diferentes anticuerpos; unos frente a los antígenos inespecíficos del virus, los 

llamados anticuerpos heterófilos.  

Por otro lado, están los anticuerpos específicos. Al comienzo de la infección 

aparecen los anticuerpos de tipo IgM e IgG frente a los antígenos de la cápside 

(VCA). Los anticuerpos IgM anti-VCA perduran hasta 2-3 meses; en cambio, los 

de tipo IgG frente al VCA pueden mantenerse para el resto de la vida. Sin 

embargo, los anticuerpos frente a los antígenos EBNA (Epstein-Barr nuclear 

antigen) no se manifiestan hasta al cabo de unos meses, lo que suele coincidir 

con el descenso de los anticuerpos IgM anti-VCA, y se mantienen de por vida 

(Fig.1). (5) 

 

 Fig.1 Evolución de los anticuerpos en la infección por virus Epstein-Barr  

Es fundamental realizar un buen diagnóstico con una prueba diagnóstica de gran 

especificidad y sensibilidad,ya que en ocasiones desde un criterio clínico, este 

problema puede llegar a confundirse con enfermedades hematológicas. (1) Esto 

puede llegar a dar errores en la administración de tratamientos, siendo muy 

común la administración de penicilinas o derivados provocando erupciones 

exantemáticas en los pacientes a los que se les ha administrado. (6) 

Por una parte, entre las pruebas inespecíficas se empleaba, ya que en la 

actualidad no se emplea con tanta frecuencia, la técnica de detección de 
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anticuerpos heterófilos. Aunque en el 50% de los casos en niños menores de 5 

años el resultado del test es negativo. En los casos en los que da negativo o 

positivo con escasos síntomas propios de la enfermedad, se realizan pruebas 

serológicas de anticuerpos específicos. (1,7) 

Por otro lado, como se ha mencionado, se realiza también la determinación de 

anticuerpos específicos. Entre ellos está la detección de IgG anti-EBNA e IgM 

anti-VCA que es la más útil para el diagnóstico, ya que en un 90% de pacientes 

infectados es positiva (Tabla 1). Un inconveniente de la misma, es que en 

ciertos casos puede dar positiva en enfermos contagiados por CMV. (8) 

Tabla 1 Clasificación serológica del estado infeccioso relacionado con el virus de Epstein-Barr(9) 

*Necesario otros métodos diagnósticos 

Según varios estudios la infección por VEB, ocurre en todas las edades, pero 

hay una mayor prevalencia de casos durante la niñez avanzada y adultos 

jóvenes en países desarrollados con altas medidas higiénicas, como por 

ejemplo España. Por el contrario, en países subdesarrollados, donde las 

condiciones de calidad de vida no son tan favorables, la infección por VEB 

sucede en edades más tempranas, es decir, hay una mayor incidencia antes 

de llegar a la adolescencia. (10,11) 

1.3. Justificación del estudio 

Se estima que un 95% de la población al llegar a la edad adulta, 34-40 años, 

habrá sido infectada por VEB. (12) En cambio, solo una pequeña parte sabrá que 

estuvo contagiada, ya que muchas veces la enfermedad pasa de forma 
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inadvertida, sobre todo en la infancia. Sin embargo, en la adolescencia, como en 

las edades de 13 a 18 años que es el grupo de edad con el que trabajamos, de 

forma general, la infección es sintomática. Por ello, podemos decir que la 

enfermedad es propia de esta etapa de la vida. 

En los últimos dos años, con la llegada de la pandemia, el contacto y la relación 

entre las personas ha cambiado y se ha reducido. El VEB es un virus que se 

transmite únicamente por los humanos y más concretamente por la saliva. Esto 

nos da a entender que la incidencia del virus ha podido disminuir en los últimos 

años por un menor contacto social.    

La finalidad de este trabajo es revisar la incidencia de la infección por VEB a lo 

largo de los últimos dos años. Valorar características epidemiológicas de los 

pacientes diagnosticados de mononucleosis infecciosa y comparar esta 

incidencia con los resultados obtenidos en años anteriores.  

En este caso, analizamos los datos de pacientes con un diagnóstico positivo de 

mononucleosis infecciosa en un rango de edad de 13 a 18 años. Por otro lado,la 

posibilidad de identificar perfiles concretos (sexo, edad, área de salud) con 

incidencia puede permitir realizar actividades preventivas enfocadas a estos 

perfiles. 

En el estudio nos centraremos en los IgM anti-VCA positivos ya que estos serán 

los que nos demuestran que la infección es actual. Sin embargo, los pacientes 

con IgG anti-EBNA demuestran que la infección es pasada, apareciendo al cabo 

de 6-12 semanas de la infección y generalmente persiste para toda la vida al 

igual que los IgG anti-VCA,  con la diferencia  que en estos  aparecen al inicio de 

la infección.  

A expensas de conocer datos fidedignos durante la pandemia, todo nos hace 

indicar que la incidencia debería ser inferior a otros periodos debido a una 

menor interrelación social de los adolescentes.   
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general: 

- Analizar la incidencia de la infección por virus Epstein- Barr a lo largo de 

los dos últimos años de los adolescentes (13 a 18 años) en el Área de 

Salud Oeste de Valladolid e identificar patrones de incidencia. 

2.2. Objetivos específicos: 

- Valorar características epidemiológicas de los pacientes diagnosticados 

de mononucleosis infecciosa y comparar esta incidencia con los 

resultados obtenidos en años anteriores.  

- Estudiar la incidencia del VEB en relación con el sexo de los pacientes. 
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3.  METODOLOGÍA 

El estudio se realizará con las muestras analizadas para la detección del virus 

Epstein-Barr por el Servicio de Microbiología del Hospital Universitario Rio 

Hortega de Valladolid entre los años 2019 y 2021.     

3.1. Área del estudio: 

La población del estudio pertenece al Área de salud Oeste de Valladolid. Este 

Área de Salud tiene como Hospital de Referencia al H.U.Rio Hortega y está 

compuesta por 17 Zonas Básicas de Salud (Atención Primaria). (Anexo VII) 

  

3.2. Población del estudio: 

Adolescentes de 13 a 18 años del Área de Salud Oeste de Valladolid que hayan 

sido diagnosticados de mononucleosis infecciosa.    

3.3. Periodo del estudio: 

Se han considerado 3 años: 2019 Prepandemia 

     2020 Pandemia 

     2021 Pandemia 

3.4. Criterios de inclusión y exclusión: 

- Inclusión:       

Todos los diagnósticos positivos para el Virus Epstein-Barr de adolescentes del 

Área de Salud Oeste de Valladolid a los que se ha realizado una serología, 

durante el periodo de tiempo comprendido entre el año 2019 al 2021. 

Todos los pacientes con resultado positivo para IgM anti-VCA en el rango de 

edad de 13 a 18 años 
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- Exclusión:       

Serologías positivas en personas que no tengan la edad entre 13-18 años. 

Pruebas con los anticuerpos IgG anti-EBNA positivos e IgG anti-VCA. 

3.5. Procedimiento y material utilizado:  

La determinación de la IgM Anti-VCA, IgG Anti-VCA e IgG Anti- EBNA en suero, 

se realizó mediante un inmunoanálisis quimioluminiscente de micropartículas 

(CMIA) en autoanalizador Alinity y comercializado por Abbott®. (Anexo IV, V, VI). 

3.6. Diseño del estudio: 

Se va a realizar un estudio retrospectivo, observacional descriptivo transversal, 

cuantitativo, retrospectivo, de prevalencia de periodo.  

3.7. Variables: 

Durante la investigación se analizarán variables sociodemográficas (edad, 

sexo…) y variables temporales.      

3.8. Tamaño muestral: 

Se parte de 8.943 determinaciones, seleccionando la población entre 13 y 18 

años que serían 880 determinaciones.   

3.9. Análisis de datos: 

Para llevar a cabo el cálculo de frecuencias de las diferente variables y el 

almacenamiento de los datos de este estudio, se ha utilizado la hoja de cálculo 

Microsoft Excel Microsoft office 365. Las variables cualitativas serán expuestas 

con tablas de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), calculando el 

Intervalo de Confianza al 95% (IC95%).  

3.10. Aspectos éticos: 

Se solicitó la aprobación para realizar este estudio al Comité de Ética e 

Investigación de la Facultad de Enfermería de Valladolid y al Comité de Ética de 

la Investigación con medicamentos (CEIm) del Área de Salud Valladolid Oeste, 

siendo este aprobado con éxito. (Anexo II y III) 
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Todos los pacientes con los que se ha trabajado en este análisis irán 

identificados a través de un código, sin mostrar ningún dato personal que infrinja 

alguna de las leyes que preservan la confidencialidad de los pacientes.  

Por lo que el estudio se realizará en base al protocolo establecido con el Comité 

de Ética de la Investigación con medicamentos (CEIm), sin disponer de ningún 

financiamiento privado ni público y tampoco haber ningún conflicto de intereses.  
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4. RESULTADOS 

4.1. Determinaciones de IgG anti-EBNA 

En el Hospital Río Hortega de Valladolid, en el Área Oeste, durante los años 

2019, 2020 y 2021, se realizaron un total de 8.943 determinaciones para el 

diagnóstico de infección por VEB. En el año 2019 se realizaron 3246 

determinaciones, en el año 2020 un total de 2516 determinaciones, y en el año 

2021, 3181 determinaciones.  

En el rango etario que incluye este estudio de 13 a 18 años, se han realizado 

880 determinaciones IgG anti-EBNA (Fig.2).  

 

 

 

4.2. Determinaciones de Virus Epstein-Barr IgG anti-EBNA para el 

sexo masculino y femenino 

Del total de las determinaciones (880) que hemos obtenido para las edades entre 

13 y 18 años, 457 corresponden al sexo femenino y 423 al masculino, siendo el 

51,9% de sexo femenino y el 48,1% de sexo masculino (Fig.3). 

Fig.2.  Pruebas diagnósticas IgG anti EBNA realizadas en el laboratorio de microbiología        
del HURH de Valladolid 
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4.3. Detección de infección pasada (IgG anti-EBNA +) 

De las 880 determinaciones, un número de 473 pacientes resultaron tener IgG 

anti-EBNA positivo lo que demuestra que la infección es pasada, es decir, un 

53,8% de pacientes habían pasado la infección por VEB anteriormente (Tabla 

2). 

 

SEXO                EBNAG         POSITIVOS 

  

CASOS % CASOS % 

HOMBRES 423 48 223 52,7 

MUJERES 457 52 250 54,7 

TOTAL 880 100 473 53,8 

 

 

HOMBRES; 423; 
48,1%

MUJERES; 457; 
51,9%

HOMBRES MUJERES

Fig.3.  Pruebas diagnósticas IgG anti EBNA rango13/18 años por sexo realizadas en el 
laboratorio del HURH de Valladolid 
 

Tabla 2. IgG anti EBNA-1 (ELISA) positivo en pacientes del Área Oeste de Valladolid 
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4.4. Detección de infección actual (IgM anti-VCA +) 

En 407 pacientes los IgG anti-EBNA fueron negativos, ampliándose las pruebas 

a la detección de IgG anti-VCA e IgM anti-VCA al resto. Para determinar que la 

infección es actual se determina IgM anti-VCA, detectándose en 171 pacientes, 

los que representan un 19,4% del total de pacientes estudiados que presentan 

infección en ese momento (Fig.4). 

 

 

 

 

 

 

Fig.4.  Pruebas diagnósticas pacientes rango13/18 años realizadas en el laboratorio del HURH 
de Valladolid 
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4.5. Prevalencia de IgM anti-VCA + según género 

De las 171 muestras analizadas de VCAM positivo, un total de 98 pacientes 

resultaron ser de sexo femenino y 73 de sexo masculino, siendo la incidencia 

más alta en los pacientes de sexo femenino con un 57 % (Fig.5). 

 

 

La muestra se ha fraccionado en diferentes grupos etarios y géneros que 

demostraron tener una serología de VCAM positiva durante el periodo de tiempo 

en el que transcurre el estudio (Tab.3.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASCULINO; 73; 
42,7%FEMENINO; 98; 

57,3%

MASCULINO FEMENINO

Fig.5. Positivos IgM anti VCA por género (13/18 años) en el Área Oeste de 
Valladolid 

Tab.3. Distribución IgM anti VCA (+) por edades/género en pacientes del 
Área Oeste de Valladolid 
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4.6. Detección de IgM anti-VCA + por grupo etario 

En la figura 6 se puede apreciar cómo a partir de los 14 años la incidencia se 

incrementa notablemente. La media y la moda que representa a la distribución 

son 16 años.  

 

 

4.7. Detección de IgM anti-VCA + por edad y género  

Como ya hemos podido observar en resultados anteriores la prevalencia de VEB 

es mayor en mujeres, así mismo, la Figura 7 nos demuestra que hay mayor 

prevalencia en mujeres para los siguientes rangos de edad, siendo únicamente 

menor a los 17 años.  
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Fig.6.  Distribución IgM anti VCA (+) por edades en pacientes del Área Oeste de 
Valladolid 

Fig.7.  Distribución IgM anti VCA (+) por edades/género en pacientes del Área 
Oeste de Valladolid 
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4.8. Detección de IgM anti-VCA + por estacionalidad 

En cuanto a los años en los que se realizaron las pruebas, podemos diferenciar 

claramente entre el año 2019 y el comienzo de la pandemia en el año 2020 con 

las consiguientes restricciones En la figura 8 se puede observar el descenso de 

VCAM positivos a partir del año 2020, coincidiendo con el comienzo de la 

pandemia.  

 

 

 

 

La figura 9 representa la prevalencia de anticuerpos VCAM positivos en los 

diferentes meses, durante los años en los que se realiza el estudio. 

Se puede observar la ausencia de casos durante el confinamiento y la menor 

incidencia en los meses de primavera, con un incremento de casos a partir de 

agosto o septiembre.  
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Fig.8.  Distribución IgM anti VCA (+) por años en pacientes del Área Oeste de 
Valladolid 
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4.9. Detección de IgM anti-VCA + por área geográfica 

Los centros de salud de Parquesol y de Laguna de Duero son los de mayor 

número de positivos respecto al resto de centros de salud donde se realizaron 

las pruebas de detección de VEB.  (Fig.10)     ( ANEXO VII) 

 

 

 

Fig.9.  Distribución IgM anti VCA(+) por meses de pacientes del Área Oeste de Valladolid 
 

Fig.10.  Distribución IgM anti VCA(+) por Centros de Salud en  pacientes del Área Oeste de 
Valladolid 
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5. DISCUSIÓN  

5.1. Comparación con otros estudios  

Las diferentes categorías que hemos analizado, cómo la edad, el sexo, la 

estacionalidad, etc., han sido analizadas previamente en otros estudios, por lo 

que podemos contrastar nuestros datos obtenidos con la información de estos 

estudios.  

Las edades con mayor prevalencia de VEB en nuestro estudio se ve reflejada en 

el grupo de 15 a 18 años siendo menor en los 13 y 14 años, lo que coincide con 

otros estudios analizados donde la edad media con mayor prevalencia de 

infectados por VEB son los pacientes de 17 años. (13) (14) 

Después de ver varios artículos en los que analizan la incidencia en el sexo 

masculino y en el sexo femenino, podemos sacar en claro que la incidencia del 

VEB no tiene relación con el sexo ya que hemos podido observar los diferentes 

resultados en distintos trabajos, como por el ejemplo en los estudios de MF 

García Díaz et al (8) o DH. Crawford et al., (15) donde la mayor incidencia de 

positivos se da en el sexo femenino, y, por el contrario, en el artículo de M. J. 

Carbonero Celis et al, la mayor incidencia se da en varones. (10) Sin embargo, 

según Macarena Pariente, et al., las mujeres serán infectadas por VEB antes que 

los hombres, ya que las mujeres tienden a relacionarse con varones más 

mayores que ellas. Por ello, la incidencia será mayor en mujeres de edades más 

tempranas que en hombres. (16) Esto, nos hace pensar que esta información 

puede llegar a ser cierta ya que en nuestro estudio, la incidencia es mayor en 

mujeres ya que el grupo etario que se analiza consta de pacientes de edades 

tempranas.  

Según M. J. Carbonero Celis et. al., la incidencia más alta de infectados por VEB 

es en primavera,(10) y según G. Merino-Coy et al., hay una mayor prevalencia 

durante los meses cálidos, siendo el pico en mayo ,(13) mientras que en nuestra 

investigación la incidencia más baja es justo en primavera y uno de los meses 

con menos prevalencia es mayo, siendo el pico en octubre en el año 2019, y en 

diciembre en el 2021, lo que nos llevaría a pensar que no existe relación de la 
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infección con estacionalidad, aunque no se han encontrado más estudios en los 

que se verifique esta información.  

Durante el tiempo en el que se realiza este estudio no se han encontrado más 

trabajos en los que analicen el diagnóstico del VEB durante los años de 

pandemia. Lo que podemos decir a través de los datos obtenidos, es que como 

era de esperar, el número de contagios ha disminuido en este periodo de tiempo 

ya que el contacto entre las personas estaba limitado y además la realización de 

pruebas se vio afectada en la salud pública en el momento de la pandemia y 

sobre todo en el confinamiento, donde llegamos a ver que durante esos meses  

no se pudo realizar ninguna prueba debido a la situación de saturación 

hospitalaria.  

5.2. Fortalezas del estudio 

Entre las fortalezas de este estudio puedo resaltar que es un estudio innovador 

donde se pueden comparar años normales con un periodo de pandemia (con 

restricciones importantes). Circunstancia esta, que no se ha dado en la época 

moderna del análisis de datos estadísticos. 

Por otra parte, hay que considerar la consistencia de los datos y la 

representatividad del Área de salud Oeste de Valladolid.  

5.3. Limitaciones del estudio 

Es posible que durante los meses de mayor incidencia de la pandemia las 

limitaciones de capacidad hospitalaria afecten al número de pruebas 

diagnósticas realizadas. Hay que recordar que en el 2019 se realizaron 4.758 

determinaciones y en el año 2020 (3.483 determinaciones) un 27 % menos. Lo 

que nos dificulta valorar los datos durante esos primeros meses de pandemia.  

Por otro lado, la falta de otros estudios valorando la incidencia del VEB durante 

el periodo de pandemia no nos ha permitido comparar los datos de ellos con los 

obtenidos en este estudio.  
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5.4. Futuras líneas de investigación 

Sería interesante completar el estudio con una visión prospectiva de la incidencia 

de casos en el rango de edad que estamos trabajando, para comprobar la 

incidencia después de los años de pandemia. Es decir, valorar si se produjera 

un incremento de casos con la llegada de la “nueva normalidad”. 
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6. CONCLUSIONES 

1. Entre los años 2019-2021 se han realizado 8.943 determinaciones de 

IgG anti-EBNA en el Servicio de Microbiología del Hospital 

Universitario Río Hortega de Valladolid. En el año 2020 se observa un 

descenso de las pruebas coincidiendo con el inicio de la pandemia y 

los momentos más críticos de esta, que nos llevaron a un 

confinamiento.   

2. Del total de determinaciones Ig G anti-EBNA realizadas en pacientes 

entre 13 y 18 años, un 51,9% correspondía a mujeres y el 48,1%, a 

varones. Un 3,8 % superior en las mujeres que no parece un hecho 

diferencial relevante.  

3. Más de la mitad de los pacientes estudiados (53,8%) mostraron 

resultados compatibles con infección pasada y no actual por VEB, ya 

que se detectaron anticuerpos Ig G anti-EBNA. 

4. En 171 pacientes (19,4 %) se obtuvo un resultado compatible con 

infección actual o reciente por VEB, ya que se detectaron anticuerpos 

Ig M anti-VCA.  

5. Más de la mitad de los pacientes (57,3 %) con infección actual o 

reciente por VEB eran mujeres, detectándose en un 42,7% de 

varones. 

6. Los resultados obtenidos al analizar los datos de VCAM positivos nos 

demuestran que la incidencia crece a partir de los 15 años; lo que 

muestra cómo la positividad aumenta en las edades que más 

socializan y se relacionan los adolescentes.  

7. En todos los grupos etarios hay mayor positividad en mujeres, excepto 

en el grupo de 17 años, donde la detección de VEB es mayor en 

varones. Se desconoce la causa de ello, sin embargo, la prevalencia 

en mujeres puede llevarnos a pensar que las mujeres en esas edades, 

se relacionan más que los varones.  
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8. En 2020, al inicio de la pandemia, hubo el menor número de positivos 

respecto a los 3 años que analizamos, coincidiendo también con el 

confinamiento donde el contacto con el resto de personas no 

convivientes estaba completamente restringido.  

9. Teniendo en cuenta que el virus tiene un periodo de incubación de 4 

a 8 semanas, un mayor número de contagios ocurren durante el 

verano y el comienzo de curso ya que son las épocas del año donde 

los adolescentes más se relacionan al conocer nuevas personas y 

tener más tiempo libre.  

10. No encontramos ninguna característica socioeconómica que nos 

demuestre un mayor número de contagios en alguna de las zonas que 

pertenecen al área oeste de Valladolid más allá de la proporcionalidad 

de la población asistencial de cada zona. 
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ANEXO I. Ejemplos de informes microbiológicos 

I.i Ejemplo prueba microbiológica EBNA 
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I.ii Ejemplo prueba microbiológica VCAM 
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ANEXO IV. Insert técnica EBV EBNA-1 
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ANEXO V. Insert técnica EBV VCA IgG 
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ANEXO VI. Insert técnica EBV VCA IgM  

 

 

 



31 
 

ANEXO VII. ÁREA DE SALUD VALLADOLID OESTE  
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