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Presentacion

inaliza el afo 2021 marcado

por la pandemia de la COVI-19

que ha condicionado los es-
tudios de la Red Centinela Sanitaria
desde su aparicion en las primeras
semanas de 2020. .

Aunque el Programa General de Regis-
tro de 2020 tuvo que ser suspendido y
en 2021 la actividad de la Red ha esta-
do limitada a la Vigilancia de las IRA,
se ha querido mantener un minimo de

NOTA

comunicacién y de informacién sobre
los resultados de las investigaciones
llevadas a cabo en estos meses.

Fruto del andlisis de los datos parcia-
les e incompletos de 2020 se ha podi-
do elaborar este informe que, ademas
de dar continuidad a la serie, ha servi-
do de modelo y de estudio piloto para
reiniciar los trabajos de la Red en el
punto donde se dejaron.

A pesar de la limitada validez de esta
informacién, su lectura arroja detalles
sobre la relevancia de los problemas
de salud que se abordaron en 2020 y
justifica su programacion para este
afio que estamos a punto de comenzar.

Confio en que este Informe 108 sea de
vuestro interés.

M* del Carmen Pacheco Martinez
Directora General de Salud Piblica

Este informe presenta la informacion recogida por la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon de los programas inicia-
dos en 2020. Debido a la situacion de pandemia causado por el COVID-19 estos estudios se vieron afectados en su desa-
rrollo, y los datos de este informe son parciales y tienen que interpretarse con las precauciones debidas.

No obstante, se han podido extraer algunos indicadores de interés sobre los objetivos marcados y se han corregido algu-

nos detalles metodologicos para retomar estos proyectos de investigacion en 2022.
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PROGRAMA 2020

Insuficiencia Cardiaca

Redaccion: Luisa Maria Gonzdlez Soto, Ana Ordax Diez, José Eugenio Lozano Alonso, Fernando Hilario

Silva y Tomds Vega Alonso.

INTRODUCCION

esscccccccsss

La Insuficiencia cardiaca (IC) es un
sindrome clinico que ocasiona graves
problemas de salud en los pacientes
que los sufren y un gran impacto en el
sistema sanitario por la extraordina-
ria prevalencia y las complicaciones
que conlleva.

Puesto que muchas de las causas
que lo originan son prevenibles, y la
prevencion terciaria es crucial para
evitar complicaciones mayores, hos-
pitalizaciones o muerte, se considera
un problema de salud ptblica que
debe ser abordado en todas sus di-
mensiones.

La incidencia anual estimada en po-
blaciones muy heterogéneas se sitia
en torno al 3%, incrementandose con
la edad. En Castilla y Ledn no existen
datos de prevalencia, pero debido al
envejecimiento de la poblacion se po-
dria alcanzar el 5% que se estima en la
poblacion espaiiola.

Hay evidencias de que el ‘cuidado cer-
cano’, entendido como la monitoriza-
ci6n clinica y de cuidados personales
y familiares reduce significativamente
los ingresos hospitalarios por des-
compensaciones y las defunciones.
La limitada informacién de calidad
sobre la IC extrahospitalaria y la espe-
cial relevancia para la salud publica,
nos hicieron proponer este estudio en
la RCSCyL para 2020.

Estos datos parciales son una apro-
ximacién al problema de salud, pero
nos ha permitido orientar el registro
que retomaremos en 2022 con el fin de
completar esta investigacion.

OBJETIVOS
1. Estimar la prevalencia de IC en la
poblacion de Castilla y Le6n.

2. Caracterizacion epidemiologica de
los pacientes y de su enfermedad.

3. Conocer el impacto sanitario y so-
ciosanitario de este sindrome en
Castilla y Ledn.

METODOLOGIA

La metodologia y formularios de
este registro puede consultarse en el

FIGURA 1.1.
Insuficiencia cardiaca.

protocolo disponible en el portal de

salud.
https://www.saludcastillayleon.es/
profesionales/es/centinelas/progra-

ma-general-registro-2020

RESULTADOS

Dentro de las primeras semanas de
2020 y de manera mas esporadica a
partir del mes de marzo de 2020 se
notificaron 375 registros de IC, de los
que 43,9% eran mujeres y 56,1% hom-
bres. Los pacientes con 80 a 89 afios
acumulan mas del 40% de los casos,
habiendo tan solo un 17,5% de casos
con menos de 70 anos.

Los registros de casos prevalen-
tes fueron el 76,5% del total de re-
gistros, los incidentes el 8.3% y los
eventos el 15,2% (figura 1.1). En las

Distribucion de registros de casos prevalentes, incidentes y eventos

15,2%

8,3%
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figuras 1.2, 1.3 y 1.4 se presentan
la distribucion por edad y sexo de
cada uno de los tipos de registro
realizados.

Los sintomas que presentaban los
casos prevalentes fueron disnea
(67,87%), ortopnea (30,0%), disnea
paroxistica nocturna (14,1%), di-
minucién de tolerancia al ejercicio
(70,4%), fatiga (59,2%), inflamacién
de tobillos (41,2%), aumento de la
Presion Venosa Yugular (6,9%), re-
flujo (5,4%), ritmo galopante (8,3%)
e impulso apical desplazado lateral-
mente (1,8%).

Los casos incidentes presentaron
disnea (73,3%), ortopnea (40,0%),
disnea paroxistica nocturna (10%),
diminuci6n de tolerancia al ejercicio
(76,7%), fatiga (73,3%), inflamacion
de tobillos (63,3%), aumento de la
presion venosa yugular (10%), reflu-
jo (3,3%) y ritmo galopante (3,3)%.

Los eventos presentaron disnea
(23,6%), ortopnea (14,6%), disnea
paroxistica nocturna (7,2%), dimi-
nucién de tolerancia al ejercicio
(25,5%), fatiga (20%), inflamacion de
tobillos (16,7%), aumento de la Pre-
sion Venosa Yugular (1,8%), reflujo
(3,6%), ritmo galopante (3.6%) e im-
pulso apical desplazado lateralmen-
te (1,8%).

E191,3% de los casos prevalente con-
taban con al menos un informe y el
62,1% con todos los datos de infor-
macion clinica para su diagnéstico.
Estos porcentajes fueron del 93,3% y
30% en los casos incidentes.

El estadio NYHA se cumplimenté en
el 73,3% de los casos. De entre estos,
el 48% se encontraban en un estadio
II'y un 36,4% en un estadio III.

Aproximadamente el 20% de los pa-
cientes habian sido hospitalizados
al menos una vez en los tltimos 12
meses, y de éstos, el 38,9% habian

)

FIGURA 1.2.
Insuficiencia cardiaca.

Distribucién de los casos prevalentes por edad y sexo en el
momento del estudio.
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FIGURA 1.3.
Insuficiencia cardiaca.

Distribucién de los casos incidentes por edad y sexo en el momento
del estudio.
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FIGURA 1.4.
Insuficiencia cardiaca.
Distribucion de los eventos por edad y sexo .
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sido rehospitalizados en ese afio.

Se registraron un total de 93 eventos
en pacientes con IC, de los que 16
fueron defunciones, 27 hospitaliza-
ciones y 50 atenciones en servicios
de urgencia o emergencia. Las figu-
ras 1.5 y 1.6 muestra el tipo de even-
to por edad y sexo.
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FIGURA 1.5.

Insuficiencia cardiaca.
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Distribucion del tipo de evento por sexo.
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Insuficiencia cardiaca.

Distribucion del tipo de evento por edad.
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Evaluacion del suicidio, intentos
autoliticos e ideacion suicida

Redaccion: Ana Ordax Diez y Maria Garcia Lopez.

INTRODUCCION

En Espafa el suicidio es la primera
causa de fallecimiento no natural.
Seglin publica el INE en su estadis-
tica de defunciones por causa de
muerte (EDCM), en 2020, el 24,5%
de las muertes por causas externas
fueron por suicidio y lesiones auto-
inflingidas, casi triplicando a las de
accidentes de trafico.

En el conjunto de la poblacién resi-
dente en Castilla y Le6n, se han pro-
ducido 228 suicidios en 2020, mas de
tres veces mayor en hombres que en
mujeres y produciéndose en mas de
la mitad en personas de 60 y mas
afios. Destaca la provincia de Soria
con una incidencia de 15 suicidios
por cada 100.000 habitantes (tabla
2.1).

No existen datos oficiales de inten-
tos de suicidio y de ideaci6n suicida,
pero la OMS estima que existen 20
intentos de suicidio por cada suici-
dio consumado.

OBJETIVOS

eccesccsse

1. Estimar la incidencia de los suici-
dios e intentos de suicidio expre-
sando los resultados desagregados
por sexo y rangos de edad.

2. Describir los factores de riesgo en
la poblacion que ha cometido un
suicidio, intento de suicidio o que
manifiesta/refiere ideas suicidas en

la consulta de atencién primaria,
con especial atencion a las diferen-
cias por género.

Debido a la pandemia de COVID por
la cual qued6 suspendido este pro-
grama, este informe se limitard a
una sencilla descripcién de los re-
sultados obtenidos y a verificar si
los datos tienen coherencia con los
resultados que publica el INE en su

EDCM.

TABLA 2.1.
Evaluacion del suicidio

METODOLOGIA

La metodologia y formularios de
este registro puede consultarse en
el protocolo disponible en el portal
de salud.
https://www.saludcastillayleon.es/
profesionales/es/centinelas/progra-
ma-general-registro-2020

Suicidios producidos en Castilla y Le6n durante el ario 2020 segun

el INE.

Suicidios 2020

Incidencia por
% p

100.000hab
Castilla y Ledn 228 10
Avila 18 7,9 11
Burgos 31 13,6 9
Ledn 49 21,5 11
Palencia 13 5,7 8
Salamanca 30 13,2 9
Segovia 15 6,6 10
Soria 13 5,7 15
Valladolid 42 18,4 8
Zamora 17 7,5 10
Sexo
Hombre 177 77,6 15
Mujer 51 22,4 4
Edad
Menos de 30 afios 11 4,8 2
De 30 a 59 afios 97 42,5 10
De 60 y mas afios 120 52,6 15




RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, con
las limitaciones ya descritas debido
a la pandemia de COVID-19, 15 médi-
cos de familia registraron 2 suicidios
consumados, 16 intentos de suicidio
y 18 ideas autoliticas. Las provincias
donde més centinelas participaron
en el estudio son Salamanca y Valla-
dolid, donde se recogieron el 72% de
los datos registrados. Por el contra-
rio en Zamora y en Avila no se regis-
tré ninguna notificacion.

La distribucién demografica mues-
tra que mientras el suicidio consu-
mado se da més en hombres (los dos
casos registrados son hombres), los
intentos de suicidio y las ideas auto-
liticas son mayores en mujeres, con
el 87,5% y 70,5% respectivamente
(tabla 2.2).

Los suicidios son mas frecuentes en
las personas mayores mientras que
los intentos de suicidio disminuyen
con la edad. Llama la atencién que
mas del 50% de los intentos de sui-
cido sean de j6venes de entre 15y
29 anos, estudiantes en casi su tota-
lidad.

Los suicidios y los intentos de sui-
cidio se dan mayoritariamente en
personas solteras (100% y 68,8%
respectivamente). Los dos suicidios
consumados son hombres de mas
de 60 afos y solteros.

Con respecto a las enfermedades o
factores de riesgo, se observa que
en el 78% de los casos las personas
estaban diagnosticados con algin
tipo de enfermedad mental como la
ansiedad o la depresion. Y méas del
50% tenian alguna enfermedad no
mental (tabla 2.3). El abuso de alco-
hol y drogas se da sobre todo en jo-
venes y la violencia de género y los
problemas de acoso escolar o labo-
ral en mujeres.

TABLA 2.2.
Evaluacion del suicidio

Distribucion demografica de los suicidios, intentos de suicidio e

ideas autoliticas

Total Suicidios Inter.’nt.os. de Ide,a.s
suicidio autoliticas
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Hombre 9 (25,7%) 2 (100%) 2 (12,5%) 5 (29,4%)
Mujer 26 (74,3%) 0 (0%) 14 (87,5%) 12 (70,6%)
Edad
Menos de 30 afios 13 (37,1%) 0 (0%) 8 (53,3%) 5(27,8%)
De 30 a 59 afios 12 (34,3%) 0 (0%) 5 (33,3%) 7 (38,9%)
De 60 y mds afios 10 (28,6%) 2 (100%) 2 (13,3%) 6 (33,3%)
Estado Civil
Soltero/a 19 (52,8%) 2 (100%) 11 (68,8%) 6 (33,3%)
Casado/a 10 (27,8%) 0 (0%) 3(18,8%) 7 (38,9%)
Separado/a o Divorciado/a 6 (16,7%) 0 (0%) 2 (12,5%) 4(22,2%)
Viudo/a 1(2,8%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5,6%)
Estudios
Primaria 8 (22,9%) 1 (50%) 2 (13,3%) 5 (27,8%)
Secundaria/FP 12 (34,3%) 0 (0%) 9 (60%) 3(16,7%)
Universitaria 12 (34,3%) 0 (0%) 4 (26,7%) 8 (44,4%)
Desconocido 3(8,6%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (11,1%)
Situacion Laboral
Estudiante 12 (34,3%) 0 (0%) 8 (50%) 4 (23,5%)
Trabajador en activo 12 (34,3%) 1 (50%) 6(37,5%) 5(29,4%)
Desempleado 2 (5,7%) 0 (0%) 1(6,3%) 1(5,9%)
Jubilado 9 (25,7%) 1 (50%) 1(6,3%) 7 (41,2%)
TABLA 2.3.
Evaluacion del suicidio
Enfermedades o eventos que pueden determinar un suicidio.
Suicidio  Intento de Idea
Total consumado  suicidio suicida
Enfermedades no mentales
Patologias con dolor crénico
limitante 2 0 1 1
Enfermedad degenerativa 3 0 1 2
Enfermedad con prondstico terminal 1 1 0 0
Otras 15 1 8 6
Enfermedades mentales 28 1 11 16
Abuso de sustancias 7 0 4 3
Violencia doméstica o de género 6 0 3 3
Problemas de acoso escolar/laboral 5 0 4 1
Eventos vitales estresantes recientes
Divorcio 5 0 3 2
Despido 0 0 0 0
Fallecimiento/Accidente familiar 1 0 0 1
Otro 15 0 7 8

Otras situaciones que llevan a pro-
ducir intentos de suicidio o ideas
suicidas son, en los jovenes, la se-
paracion de los padres, rupturas
sentimentales o abusos familiares;
y en los mayores, los problemas de
convivencia con hijos, agresiones

sexuales, las infidelidades o la situa-
cion originada por la pandemia de la
COVID-19.

Los medios que se han utilizado en
el suicidio consumado y en los inten-
tos de suicidio han sido sobre todo



el uso de medicamento o la utiliza-
cién de armas blancas (figura 2.1).

La fuente de informacién del suici-
dio o intento de suicidio fue un fa-
miliar o alguien de su entorno en el
61% de los casos. En el 83% de los
casos existe constancia documental
del evento ocurrido, en su mayoria
un informe de urgencias (86% de los
casos documentados).

En los dos casos de suicidio con-
sumado ya habian realizado algtn
intento fallido con anterioridad. En
cambio, en el 69% de los intentos de
suicidio era su primer intento. En el
67% de los casos el profesional no
tenia constancia de ideacion suicida
previa al suceso.

En el 84,2% de las personas que ma-
nifestaron ideacion suicida, el moti-
vo de la consulta por la que acudi6
al médico era patologia mental. Las
expresiones mas comunes que ex-
presaban en consulta eran del tipo:
“Estaria mejor muerto”, “Soy una
inGtil, quiero morirme”, “No puedo
vivir asi”. Y algunas personas expre-
san en consulta la forma en la que
se suicidarian: “Tomar farmacos” o
“cortarse las venas”.

En conclusién, y a pesar del limita-
do nimero de registros, se concluye
que el suicidio es un problema de sa-
lud presente en Atencion Primaria,
donde las sefales de riesgo pueden
ser detectadas precozmente para
reducir los suicidios consumados o
los intentos. Confiamos en que el re-
gistro que repetiremos en 2022 nos
permita hacer andlisis més detalla-
dos y modelos de riesgo que puedan
ser utilizados en la prevencion.

FIGURA 2.1.
Evaluacion del suicidio

Medios utilizados para llevar a cabo el suicidio

Medicamento

Arma blanca

Saltar/colocarse delante de
vehiculo u objeto en movimiento

Salto lugar elevado
Estragulamiento

Otro
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Manifestaciones alérgicas agudas
y calidad de vida en la edad

pediatrica

Redaccion: Ana Ordax Diez y Fernando Hilario Silva.

INTRODUCCION

La alergia es una reaccién de defen-
sa del organismo contra sustancias
externas que penetran en el cuerpo.
En la actualidad son uno de los pro-
blemas sanitarios més extendidos en
la poblacién y con gran repercusion
sanitaria y social.

Segin la Encuesta Nacional de Salud
de 2017, en Castilla y Ledn el 14,5%
de los nifios de 0 a 14 afios padecen
una alergia crénica y el 5,5% asma.
La Red Centinela Sanitaria de Castilla
y Ledn (RCSCyL) ha realizado a lo lar-
go de su historia varias investigacio-
nes relacionadas con las alergias en
sus diferentes presentaciones.

Este informe presenta los datos de
2020 del registro de manifestaciones
alérgicas realizado por los pediatras,
y de calidad de vida en la edad pe-
diatrica del paciente alérgico, su en-
torno y su familia, realizado por las
enfermeras de pediatria.

OBJETIVOS

1. Estimar la incidencia de episo-
dios alérgicos agudos.

2. Describir los procesos y la aten-
cion que reciben los pacientes.

3. Valorar la calidad de vida de los
afectados y de sus familias.

METODOLOGIA

La metodologia y formularios de este
registro puede consultarse en el proto-
colo disponible en el portal de salud.
https://www.saludcastillayleon.es/
profesionales/es/centinelas/progra-
ma-general-registro-2020

RESULTADOS

En 2020, 14 pediatras y 13 enferme-
ras han registrado casos de episo-
dios alérgicos y de los pacientes de
acuerdo con el protocolo. A causa de
la pandemia de la COVID-19, la mayo-
rfa de los profesionales suspendieron
los registros en las primeras sema-
nas de confinamiento, aunque algu-
nos pediatras continuaron con las
notificaciones durante todo el afio y

FIGURA 3.1.
Manifestaciones alérgicas.

algunas enfermeras recogieron da-
tos de pacientes hasta julio de 2020.
Pese a las dificultades, se registraron
253 episodios alérgicos y se estudio
la calidad de vida de 99 nifos.

Estudio descriptivo de los episo-
dios alérgicos

Durante el 2020 se observaron dos pi-
cos de consultas por episodios alér-
gicos en los meses de mayo y junio, a
partir del levantamiento del confina-
miento (figura 3.1). Aunque esta se-
rie no es concluyente, la incidencia
semanal es baja, posiblemente afec-
tada por el uso de las mascarillas y la
reduccién consecuente de las rinitis
alérgicas y de los episodios de asma.

La mayoria de los episodios alérgi-
cos recibidos en consulta por los pe-
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diatras son las dermatitis atopicas,
43,1%, seguido por las rinitis y las
conjuntivitis alérgicas con un 34,8%
y 30,8% respectivamente (tabla 3.1).
El agente causal del episodio es des-
conocido en el 42,5% de los casos.
Cuando se conoce la causa de la
alergia, en el 67,6% de los casos es
debido al polen.

Los tratamientos mds utilizados
para paliar ese episodio alérgico
fueron los antihistaminicos (55,7%)y
los corticoides no sintéticos (51%).
Solamente el 5,5% de los nifios re-
quiri6 asistencia de emergencia y el
4,3% fueron derivados a urgencias
hospitalarias.

Caracteristicas de los pacientes
con alergias y calidad de vida

La edad media de los pacientes con
alergia es de 5,6 afos, aunque vemos
en la figura 3.2 que el mayor niimero
de nifios estudiados no han cumpli-
do el afio de vida.

La tabla 3.2 muestra algunas de las
caracteristicas de los pacientes alér-
gicos encuestados por las enferme-
ras. La frecuencia de nifios y nifias es
similar. Con respecto a posibles fac-
tores relacionados con su alergia, el
25,3% vivian o estaban escolarizados
en zonas con presencia de arboles o
gramineas, el 14,1% en zonas de alta
contaminacién, el 17,2% convivian
con algin fumador y el 11,1% convi-
vian con animales.

El mayor factor de riesgo era la ato-
pia en el 58,6% de ellos, el 29,3% tie-
nen familiares con alergias y el 22,2%
tienen antecedentes de bronquitis.
La mayoria de los nifios alérgicos no
tienen pruebas alérgicas realizadas y
solo el 22,2% estan siguiendo algtin
tipo de tratamiento.

De los 99 nifnos registrados 42 cum-
plimentaron el cuestionario de ca-
lidad de vida (5 cumplimentaron el

TABLA 3.1.
Vulnerabilidad social en la infancia.

Motivos de vulnerabilidad para la inclusion en el estudio

%

Total

Sexo
Hombre
Mujer

Tipo de alergia
Rinitis alérgica
Conjuntivitis alérgica
Crisis de asma
Dermatitis atépica

Otra manifestacion alérgica en la piel

Angioderma alérgico

Manifestacion alérgica digestiva

Reaccién anafilactica
Agente causal

Polen

Acaros

Animales

Picadura de insectos

Anisakis

Alimento

Medicamento

Factores irritantes como sol, calor,...

Latex
Alérgeno profesional
Otro
Desconocido
Tratamiento
Antihistaminicos
Corticoides orales
Corticoides no sistémicos
Beta estimulantes
Adrenalina
Otros
Requirid asistencia de emergencia
Fue derivado a urgencias hospitalarias
Fue dericado a consulta de alergologia

253

139
114

88
78
21
109
20

NN

Vo]
[e)]

N
DO OO WERrOONO®

105

141
18
129
18

33
14
11
63

54,9
45,1

34,8
30,8
8,3
43,1
7,9
2,8
2,8
0,4

38,9
3,2
0,8

8,5
1,2
2,4

2,4
42,5

55,7
7,1
51
7,1
0,4
13
5,5
4,3
24,9

FIGURA 3.2.
Manifestaciones alérgicas.

Numero de pacientes con alergia por edad.

18
16
14
12
10
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Edad del nifio en el momento del estudio
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cuestionario de nifios, 20 el de los
padres y 11 cumplimentaron ambos
cuestionarios). De los 42 que cumpli-
mentaron la calidad de vida, 37 cum-
plimentaron también el cuestionario
de informaci6n familiar.

So6lo el 16% de los nifios alérgicos
ha sufrido en los dltimos 6 meses un
problema de salud crénico que haya
interferido en sus actividades. Du-
rante los dltimos 12 meses, el 18,9%
ha necesitado acudir al hospital por
la noche y el 41,7% han necesitado
acudir a urgencias.

Durante los dltimos 30 dias el 70,4%
de los nifios alérgicos no han faltado
a clase debido a su estado de salud
y el 77,8% no ha estado ningin dia
enfermo.

Con respecto a la calidad de vida de
los nifios alérgicos, el 88,6% valora
su estado de salud como muy bueno
o excelente. Con respecto a su salud
fisica, el 8,8% se sienten cansados a

TABLA 3.2.
Manifestaciones alérgicas.

Caracteristicas de los nifnos alérgicos.

n %
Total 99
Sexo
Hombre 49 49,5
Mujer 50 50,5
Tipo de residencia
Casa unifamiliar 34 34,3
Piso 57 57,6
Vivienda cerca del campo 14 14,1
Vivienda cerca de animales 4 4
Residencia o colegio préximo a zonas de alta contaminacién 14 14,1
Residencia o colegio con presencia de arbole, gramineas,... 25 25,3
Convivencia
Convivencia con fumador 17 17,2
Convivencia con animales 11 11,1
Factores de riesgo
Atopia 58 58,6
Familiares con alergias 29 29,3
Antecedente de bronquitis 22 22,2
Pruebas alérgicas realizadas
Prick test 18 18,2
RAST (IgE especifica) 13 13,1
Triptasa sérica elevada 1 1
Otras 0 0
Tratamiento
Dieta de exclusion 9 9,1
Inmunoterapia oral 3
Inmunoterapia inyectable 2
Otras 8 8,1

menudo, aunque sélo el 2,9% sien-
ten dolor. Con respecto a su estado
emocional, destaca que un 12% de

11

los menores tienen dificultad para
dormir.



Factores de riesgo del cansancio
del cuidador

Redaccion: Maria Reyes San José Gallego. Eva Vidn Gonzdlez. Loreto Mateos Baruque.

Tomds Vega Alonso.

INTRODUCCION

En nuestro entorno existen cada vez
més personas cuidadoras de perso-
nas mayores, inmovilizadas o con
otro tipo de procesos crénicos que
necesitan cuidados continuados.

La actividad de los cuidadores su-
pone cambiar en muchas ocasiones
sus habitos, con afectaciéon de su
vida familiar y laboral que en oca-
siones dificulta compaginar su vida
diaria con las responsabilidades que
conlleva el cuidado. Esto se traduce
en una gran sobrecarga fisica y psi-
coldgica, particularmente si el cui-
dador procede del entorno familiar.
Los conocimientos sobre los proble-
mas de salud que tiene el cuidador
son imprescindibles para el diseio
o mejorar de los protocolos de aten-
ciébn a estas personas, puesto que
“si el cuidador estad cuidado, el en-
fermo esta cuidado”.

Debido al estrecho contacto que
mantienen las enfermeras y enfer-
meros con los cuidadores de perso-
nas no auténomas, a su conocimien-
to y experiencia en la aplicacién de
las escalas de Barthel o Zarit y a la
participaciéon en equipos de valo-
raci6on de la dependencia, son los
profesionales idéneos para estudiar
este problema de salud.

Este informe pretende hacer un resu-
men de los datos obtenidos durante

el afio 2020 sobre los Factores de
riesgo del cansancio del cuidador.

OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas epi-
demioldgicas, la situacién socio-
familiar, los problemas de salud y
la sobrecarga del cuidador.

2. Estudiar la vulnerabilidad y ca-
lidad de vida relacionada con la
Salud de este colectivo.

3. Describir las experiencias per-
cibidas por los cuidadores en el
proceso del cuidado.

METODOLOGIA

La metodologia y formularios de
este registro puede consultarse en

FIGURA 4.1.
Cansancio del cuidador.

el protocolo disponible en el portal
de salud
https://www.saludcastillayleon.es/
profesionales/es/centinelas/progra-
ma-general-registro-2019

RESULTADOS

Se obtuvo informacién de 321 cui-
dadores, de los que el 71% eran
mujeres y el 29% hombres, con una
edad media de 69,4 afios (DE=14,3).
Los grupos de edad con méas cuida-
dores fueron los de 55 a 64 afos y
de 65 a 74 afios (figura 4.1).

El 5% de los cuidadores no tenia
estudios, el 58,3% tenian estudios
de primaria, el 23,2% de secundaria

Distribuciéon por sexo y edad del cuidador.

25% -

20% -+

15% -

10%

5%

W Hombre

® Mujer

0% - T T
Oab54afios 55a64afos

65 a 74 afios

75 a 84 afios 85 0 mas afios

Grupo de edad del cuidador en el momento del estudio
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[44

o FP (Formacién Profesional) y el
12,3% estudios universitarios.

Segtin el parentesco del cuidador
con la persona no auténoma, el
45,5% era hijo/hija, el 38,6% con-
yuge, el 7,8% tenia otro grado de
parentesco (sobrino, yernos o
nueras), el 5% era el padre/madre
y el 3,1% el hermano/hermana (fi-
gura 4.2).

El 16,5% de los cuidadores tuvo
que cambiar de domicilio y el
13,3% tuvo que dejar de trabajar
fuera de casa para ocuparse de la
persona no auténoma. El 55,5% de
los cuidadores realizaban los cui-
dados sin ayuda. El tipo de ayuda
que reciben se relaciona direc-
tamente con el nimero de horas
dedicada al cuidado (figura 4.3),
observandose que se necesita un
cuidador profesional de apoyo
cuando el nimero de horas sobre-
pasa las 2 al dia.

El 95,4% de los cuidadores tienen
dedicacién diaria. Solamente el
2,6% son de fin de semanay el 0,3%
esporadicos. La media del nimero
de horas destinadas al cuidado era
de 16,0 (DE=8,6).

Un 78% de los cuidadores disponia
de informacién sobre cémo reali-
zar los cuidados. Esta informacién
fue proporcionada en el 81% de
los casos a través de los centros
de salud, en el 26,2% de servicios
sociales, el 11,7% recibié cursos
de formacion especificos y el 1,6%
de asociaciones de familiares y pa-
cientes (figura 4.4).

Segin la valoracién de la sobre-
carga del cuidador, evaluado me-
diante la escala de Zarit, el 40,4%
de los cuidadores mostraba sobre-
carga intensa, el 19,9% sobrecarga
moderada y el 39,7% no mostraba
sobrecarga.

)

FIGURA 4.2.
Cansancio del cuidador.
Parentesco con la persona no autéonoma.

Hijo/Hija

Cdnyuge

Otros

Padre/Madre

Hermano/Hermana

0% 10% 20% 30% 40% 50%

FIGURA 4.3.
Cansancio del cuidador.

Distribucion de las horas dedicadas al cuidado por tipo de ayuda
recibida por el cuidador.

100% -+

90% -
80% -

70% -

[ Centro de dia
60% -
[ Persona contratada
50% -
40% - W Ayuda de instituciones sociales
30% + B Otros miembros de la familia

20%
10% -

0% -

0a2horas 3a6horas 6a 12 horas 12 a 24 horas

Numero de horas diarias dedicadas al cuidado

FIGURA 4.4.
Cansancio del cuidador.
Lugares de los que ha obtenido la informacion en cuidados.

Centro de salud

Cursos de formacién para cuidadores -

Asociaciones de familiares/pacientes F
|
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Los problemas de salud maés fre-
cuentemente referidos por el cui-
dador fueron problemas osteomus-
culares y dolores (53%), problemas
de suefio (37%) y cambios frecuen-
tes del estado de &nimo (32,70%).
Cabe destacar el consumo de alco-
hol, café y tabaco con un 8,4% de
prevalencia y el hartazgo respecto
al enfermo de un 16,2%, que repre-
senta un componente fundamental
de la claudicacion familiar. Los pro-
blemas cardiacos y respiratorios
fueron mas prevalentes en los hom-
bres (figura 4.5).

La persona no auténoma cuidada
tenia una edad media de 86 afios
(DE=12,54) siendo en rango de
edad entre 10 y 103 anos. Un 60,6%
de todas las personas no auténo-
mas eran mujeres. Segin la valora-
cion del indice de Barthel, el 36,4%
referia dependencia leve, el 18,7%
dependencia moderada, el 17,7%
dependencia severa y el 23,9% de-
pendencia total.

La calidad de vida de los cuidadores,
medida con la escala COOP-WONC,
obtuvo una media 26,5 puntos
(DE=5,7), algo superior a estudios
realizados en poblacion general es-
pafiola para esos grupos de edad
que se estima entre 23,3-24,4 puntos.

El motivo principal por el que se es
cuidador es la relacién familiar cer-
cana (76,5%), y la media de afios de
cuidados se sitta en 7,7 (DE=8,73).
Un 78% de los cuidadores declaran
renunciar a su tiempo libre, a su
vida social o familiar y a su trabajo.
El 73,1% de los cuidadores estan
informados de los recursos sani-
tarios y sociales, pero el 41,7%
perciben estas ayudas disponibles
como insuficientes, a pesar de que
el 89,4% cumplia criterios para aco-
gerse a la Ley de Dependencia.

En resumen, el perfil del cuidador
informal en Castilla y Le6n es el de

FIGURA 4.5.
Cansancio del cuidador.

Problemas de salud del cuidador por sexo.

Problemas osteomusculares y dolores
Problemas de suefio

Cambios frecuentes del estado de animo
Depresién/ansiedad

Pérdida de energia/fatiga crénica
Aislamiento social

Hartazgo respecto al enfermo

Patologias cardiovasculares

Dificultad de conciliacion vida familiar y laboral
Trastornos gastrointestinales
Aumento o disminucion del apetito
Consumo excesivo alcohol/café/tabaco
Problemas respiratorios

Descuido aspecto externo

Alteraciones del sistema inmonoldgico

B Hombre

m Mujer

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

FIGURA 4.6.
Cansancio del cuidador.

Problemas de salud de la persona no auténoma por sexo.

Dependencia

Muiltiples dolencias

Inmovilizacién

Demencia

Discapacidad

Proceso psiquico crénico

Paciente terminal

@ Hombre B Mujer

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70%

una mujer en torno a los 70 afios
con estudios de primaria e hija de
la persona no auténoma. Mas de un
tercio de los cuidadores no recibe
ayuda externa para el cuidado, y
cuando la reciben suele provenir
de otros miembros de la familia,
suponiendo una ayuda media de 6
horas al dia.

Por otra parte, el 56,2% de los cui-
dadores sufren sobrecarga y los
problemas de salud de mayor pre-
valencia son los osteomusculares/
dolores, trastornos del suefio, cam-
bios del estado de 4nimo y depre-
sion/ansiedad. Estos datos obteni-
dos se asemejan a los obtenidos en
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el estudio realizado en 2011, con
alguna variacion como la edad me-
dia del cuidador que ha aumentado
4 aios respecto al estudio anterior.
Los cuidadores tienen peor calidad
de vida que la poblacion general.

Este estudio introduce por prime-
ra vez las ‘Experiencias relatadas
por el paciente (PREMS-Patient Re-
ported Experience-) que mejoran
la identificacién de los problemas
ayudando a dar una asistencia de
calidad al paciente. De este cues-
tionario podemos concluir que los
cuidadores ven reconocido en su
entorno su papel como cuidador y
han sido informados de los recur-



s0s sociosanitarios a su disposi-
cién, percibiendo estos recursos
como insuficientes en la mayoria
de los casos. Sin embargo, sienten
que los sanitarios se preocupan
por su salud y su calidad de vida, y
no solo por la del paciente cuidado.
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Calidad de vida en pacientes

epilepticos

Redaccion: Tomds Vega y Fernando Hilario.

INTRODUCCION

La epilepsia es un trastorno neuro-
logico que cursa con una actividad
cerebral anormal que en ocasiones
provoca convulsiones u otro tipo
de comportamientos, sensaciones
anormales o pérdida de conciencia.
La epilepsia afecta a personas de
todo el mundo y todas las edades.
Segtin la OMS unos 50 millones de
personas padecen epilepsia en el
mundo (entre 7y 10 casos por 1000
habitantes en los paises desarro-
llados), lo que la convierte en uno
de los trastornos neuroldgicos mas
comunes. Segin la Federacion Es-
panola de Epilepsia, en Espaiia esta
enfermedad afecta a unas 400.000
personas, de las que 29.000 son me-
nores de 15 afios. En 2017 se diag-
nosticaron en Castilla y Ledn a un
total de 15.430 personas.

El riesgo de mortalidad prematura
en personas con epilepsia es hasta
tres veces mayor que en la pobla-
cion general. Estos pacientes tam-
bién presentan una alta prevalencia
de psicopatologia y de trastornos
psiquiatricos.

La informacién que el paciente epi-
léptico puede aportar sobre c6mo
percibe y siente los resultados sobre
su proceso es muy importante para
conocer su estado de salud y su cali-
dad de vida.

OBJETIVOS

Medir resultados en salud desde la
perspectiva del paciente en relacién
ala calidad de vida y el proceso asis-
tencial de la epilepsia.

METODOLOGIA

La metodologia y los formularios de
este registro puede consultarse en
el protocolo disponible en el portal
de salud

https://www.saludcastillayleon.es/

TABLA 5.1.

profesionales/es/centinelas/progra-
ma-general-registro-2020

RESULTADOS

Se registraron un total de 56 pa-
cientes que fueron evaluados por
25 enfermeras.

Los casos se distribuyeron de ma-
nera bastante homogénea entre los
hombres y las mujeres, y también
por grupos de edad a partir de los
50 afos (tabla 5.1).

Calidad de vida en pacientes con epilepsia
Distribuciéon por sexo y edad de los pacientes registrados.

n %

Sexo

Hombre 26 46,3

Mujer 30 53,7
Edad

MENORES DE 50 12 22,2

DE50AS59 9 16.7

DE 60 A 69 12 22,2

DE70A 79 12 22,2

80 Y MAS 9 16,7
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Los tipos de crisis epilépticas que
presentan los pacientes registra-
dos son variables, con mayores
porcentajes de crisis convulsivas
generalizadas o parciales que no

TABLA 5.2.
Calidad de vida en pacientes con epilepsia.

Distribucion por tipo de crisis que presenta el paciente.

convulsivas (tabla 5.2). Tipo de crisis . o
(]
La escala del estado de salud del Crisis generalizadas convulsivas 21 38.9
EG-5D-3L. muestra una puntuacion Crisis generalizadas no convulsivas 6 11.1
media de 63,7 (DE=20,3), siendo 0 Crisis eniléoticas focal » " .
el peor estado imaginable y 100 el risis er.n épticas focales/parciales .
. convulsivas
mejor.
Crisis epilépticas focales/parciales no 7 13.0
convulsivas

La mitad de los pacientes presentan
una calidad de vida buena segin el Otras 6 11.1

cuestionario calidad de vida en la

epilepsia (QOLIE-10), que describe

la situaciéon del paciente durante  FIGURA 5.1.
las altimas 4 semanas. Una cuarta  Calidad de vida en pacientes con epilepsia

parte se sitda con una calidad de Porcentaje de pacientes segun el cuestionario de calidad de vida en
vida regular. Solo el 2% dice tener 12 epilepsia.
una calidad de vida 6ptima y el 4%

pésima (figura 5.1).

4% 2%
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u Calidad de vida dptima
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PARTICIPANTES DEL PROGRAMA 2019 DE LA RED CENTINELA
SANITARIA DE CASTILLA Y LEON

SERVICIOS CENTRALES
Coordinacion Técnica
A. Tomas Vega Alonso

Técnicos
José E. Lozano Alonso
Fernando Hilario Silva
Ana Ordax Diez

Informatizacion y Mecanografia
Elena Pasalodos Sahagtin
José Maria Castafio Rivera
M? Victoria Cepeda Gonzélez

SERVICIOS TERRITORIALES

Avila
Técnicos
Maria Del Mar Andreu Roman
Belén Herrero Cembellin
Carmen Muiioz Simén

Informatizacion y Mecanografia
Antonio Garcia Gelado

Burgos
Técnicos
José Luis Yanez Ortega
Isabel Carramifiana Martinez
Ana M? Martinez Rodriguez
Elena Santamaria Rodrigo

Leon
Técnicos
Ana Carmen Berj6n Barrientos
Maria Isabel Garcia Sobejano

Palencia
Coordinacion
Loreto Mateos Baruque
Eva Maria Vian Gonzélez
Técnicos
Julio De La Puente Callejo

Salamanca
Técnicos
Teresa Munoz Cidad
Begoia Dominguez Bellido
Laura Garcia Sierra
Candelas Gonzalo Martin

Segovia
Técnicos
Trinidad Romo Cortina
M? Paz Andrés De Luis
Miryam Fernéndez Picos

Informatizacion y Mecanografia
Félix J. De Lucas Fernandez

Soria
Técnicos
Adriana Del Villar Belzunce
Maria Rosario Celorrio De Pablo

Informatizacion y Mecanografia
Margarita Millan Gonzalo
Maria Teresa Garcia Garcia

Valladolid
Técnicos
Clara Berbel Hernandez
Marta Allue Tango
Maria Sol Gutiérrez Pérez

Zamora
Técnicos
Rafael Villanueva Agero
Maria José Cordero Maestre
Aris Rabanal Presa

Informatizacion y Mecanografia
Marcelina Payo Sanchez

18



MEDICOS DE ATECION PRIMARIA
DE SALUD

Avila

Amparo Mufioz Mufioz

Antonio Redondo Garcia

José Jests Monge Martin

Manuel Enrique Sanchez Salvador
Maria del Mar Varas Reviejo
Maria José Velazquez Rodrigo
Roberto Cosin Borobio

Rosario Hortigiiela Yuste

Burgos

Ana Isabel Mariscal Hidalgo
Carmen Caballero Abad

Félix Pinedo Tajadura
Hipdlito Vicente Santos
Ignacio Martinez Sancho
Irene Perdiguero Diez

Jestis Rupérez Diez

José Ignacio Cunado Martinez
José M Martinez Miii6n

José Paulino Castanedo Fuentes
M? Angeles Gil Lopez

Maria Vega Rivera Fuente
Pablo Puente Roque

Pedro Manuel Bafiuelos Pefa

Leon

Amaya Santamarta Luengos

Amor Rodriguez Garcia

Carmen Caballero Rueda

Esther Asensio Gonzélez
Francisco Javier Mencia Bartolomé
José Luis Hermida Manso

Laura Rodriguez Cortizo

Manuel Martin Fernandez
Margarita Gallego de la Varga
Maria del Mar Martinez Fernandez
Maria Luisa Garcia Bard6n

Maria Milagros Belzuz Guerrero
Maria Yolanda Vallejo Ramos
Miguel Escobar Fernandez

Susana Maria Duran Pérez
Yolanda Lopez Crespo
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Palencia

Carlos Flores Farran

Jestis Miguel Gonzalez Rodriguez
José Donis Domeque

Juan Carlos Arribas Herrera
Maria del Carmen Olmedo Rios
Maria Del Valle Alaiz Poza

Maria Luz Hermoso Elices

Maria Teresa Ovejero Escudero
Rosa Maria Ozores Miguel

Salamanca

Alfonso Sanchez Escudero
Antonio Curto Garcia
Antonio Hernandez Iglesias
Begofia Sanchez Alonso
Concepcién Ceballos Alonso
Enrique Botella Peidro
Jesis Casado Huerga
Lourdes de la Rosa Gil

M? Luisa Moro Mateos
Manuel Ruano Rodriguez
Maria Rocio Cubino Luis
Mercedes Bernad Valles

Pedro Hernandez Rivas

Segovia

Dolores Pifuela de la Calle
Elvira Martin Tomero

Emilio Ramos Sdnchez
Enrique Arrieta Antén

José Luis Alcalde San Miguel
Juan Carlos Rodriguez Mayo
Luis V. Gonzalvez Lopez

M? Antonia Casado Veldzquez
Pablo Collado Hernandez
Soledad Fragua Gil

Tomas Conde Macias

Soria

Angel Cesar Gallego Jiménez
Elena de Pablo Ramos

José Antonio Domingo Garcia
José Luis Conte Sampietro

Laura Lourdes Millan Ibafiez
Maria Elisa Perlado del Campo
Maria Teresa Cacho del Amo
Mariano Francisco Dolado Bonilla
Rosa Maria Carnicero Laseca



Valladolid
Agustin Garcia Ruano
Alberto Cortifias Gonzalez
Delfina Herreras Vidal
Flavia Ferndndes Ferreira Neves
José Ignacio Salmador Bajo
Juan Antonio Sanz Garcia
Julio Ordax San José
Luis Manuel L6opez Ballesteros
M. Rosa Rodriguez-San Pedro Pico
Margarita Alonso Ferndndez
Maria Belen Marin Calvo
Maria De La O Gutiérrez Garcia
Maria Del Carmen Olmedo Rios
Miguel Angel Castro Villamor
Paloma Borrego Pintado
Patricia Cossio San José
Pilar Alvarez Rocha
Rosa Aurora San Juan Rodriguez

Zamora
Agustin Garcia Ruano
Alberto Jiménez Meléndez
Clodoaldo Carrascal Gutiérrez
Dulce Maria Caballero Benitez
José Manuel Garcia Dominguez
Josefina Florez Barcia
Margarita Ferndndez De La Fuente
Maria Inmaculada Alonso Sanchez
Noemi Rodriguez Franco
Paula Avarez Casas
Rosa Maria Diaz Del Pozo

PEDIATRAS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Avila
Juan Lorenzo Lopez Lopez
Patricia Gonzalez Ildefonso

Burgos
Ana Isabel Elvira Pardilla
Elsa Ramila De La Torre
Isabel Cubillo Serna
Raquel Esteban Sanz
Rosario Maria Guerrero

Ledon
Ana M? Carro Serrano
Juan Carlos Redondo Alonso
Maria Pilar Gayol Barba
Mercedes Neira Arcilla
Pablo Lobo Martinez
Pedro Maria De La Serna Higuera

Palencia
Leonor Liquete Arauzo
Maria Isabel Carpintero Martin
Marta Maria Martinez Ferndndez

Salamanca
Dolores Plaza Martin
Encarnacién Maria Fernandez Pulido
Maria Del Carmen Sanchez Jiménez

Segovia
Inmaculada Villamainan De La Cal
M2 Pilar Cocho Gémez

Soria
Maria Pilar Garcia Lopez
Milagros Martinez Ruiz
Olga Garcia Bodega

Valladolid
Ana Maria Barbero Rodriguez
Ana Maria Sacristan Martin
Eva Maria Dulce Lafuente
Sara Anibarro Pérez
Yara Barreniada Sanz

Zamora
Ana Rodriguez Ramos
Maria Merced Miguélez Vara



PERSONAL DE ENFERMERIA
DE ATENCION PRIMARIA

Avila

Amelia Esteban Hernandez
Ana Benito Pérez

Ana Isabel Rubio Martin
Belen Sanchez Crespos
[luminada Jiménez Jiménez
Javier Redondo Fernandez
Josefina Garzén Camaifio
Juana Lopez Hernandez

M2 [sabel Blazquez Blanco
Manuel Velayos Aranda
Manuela A. Del Pozo Jiménez
Maria José Piriz Santos
Maria Patricia Garcia Ayuso
Pilar Marqués Macias

Rosa Del Rinc6n Del Rincon
Silvia Fernandez Sanchez
Yolanda Hernandez Gutiérrez

Burgos

Ana Ruth Gonzélez Lopez De Castro
Ana Teresa Ortiz Gomez

Carmen Martin Fernandez
Encarnacién De Miguel Marco
Gemma M? Diaz Alonso

Irene Pefa Pefa

José Luis Ortiz Ortiz

Lucia Ferreras Galerén

M? Belén Martinez Martinez

M2 Del Mar Alvarez Herrera

Maria Aurora Villaverde Gutiérrez
Maria Concepcién Arnaiz Vesga
Maria Del Pilar Antolin De Las Heras
Maria Isabel Martinez Gliemes
Maria Jestis Maestro Gonzalez
Maria José Presencio Martinez
Maria Victoria Martin Ant6n
Monica Sangrador Arenas

Paloma San José Gonzalez

Piedad Arce Gonzalez

Pilar Cunado Ramos

Purificacion Mufioz Rodrigo

Rosa Ana Angulo Izquierdo

Sara Alonso Martinez

Teresa De La Fuente Sedano
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Leon
Alfredo Lombardero Bernardo
Angel Julidn Gonzalez Diez
Angélica Vidal Fernédndez
Begoria Duarte Flecha
Encarnacién Ordas Pertejo
Estrella Feo Martinez
José Angel Barbero Redondo
José Gabriel Suérez Garcia
Josefa Garcia Fidalgo
M2 Angeles Pellitero Garcia
M? Del Carmen Montero Aller
M? Jestis Sanz Domingo
M? José Acedo Diego
M? Mar Calvo Arias
M? Nieves Martinez Martinez
M? Nuria Alonso Rubio
Maria Isabel Riesco G6mez
Maria José Garrido Josa
Maria Luisa Del Rio Paramio
Maria Paz Garcia Lopez
Moénica Rodriguez Gomez
Monica Berjon Lozano
Osval Corral Vazquez
Pilar Veledo Barrios
Rosa Bafios Cafio
Sergio Cabrera G6mez
Sergio Gil Andtjar

Palencia
Alicia Sanchez Hurtado
Aroa Quirce Antén
Candida Navarro Roldan
Clara Cantera Fombellida
Esther Rodriguez Campo
José Ignacio Diez Goiii
Julia Guerra Rodriguez
Maria Antonia Santos Bartolomé
Maria Del Carmen Granja Baron
Mercedes Guzméan Paredes
Mercedes Pérez Cuadrado
Modesta Mulero San José
Olga Belén Sahagin De Castro
Paz Gonzalez Estéban
Rafael M. Medrano Lopez
Raquel Garcia Cano



Salamanca

Asuncién Sanchez Sanchez
Ceferina Bermejo Moran
Clotilde Garcia Calle

Gloria Sanchez Sanchez

Inés Pilar Gonzalez Martin
Javier Vicente Pérez

José Manuel Crespo Anaya
Juan Ignacio Herrero Sdnchez
M? Angeles Campo De La Torre
M? Nieves Garcia Fernandez
M? Teresa Turrion Dominguez
Maria Del Carmen Diez Vacas
Olga Castellanos Morales
Purificacion Mufioz Méndez
Regina Rodriguez Sanchez
Socorro Del Molino Velasco
Teresa Pérez Rodriguez
Virginia Iglesias Sierra

Segovia

Concepcidn Vicente Cuadrado
Gema Palacios Manso

Inés Poza Barral

Javier Arnao Rodriguez

Javier Velasco Redondo

Maria Asuncioén Merinero Herrero

Maria Del Carmen Tapia Valero
Maria Martin Manso

Melina Pérez Giménez
Mercedes Herrdnz Rosa
Miriam Sanz Cristobal
Montserrat Sanz Garcia

Pilar Guerra Andrades

Silvia Avila Bizarro

Soria

Ana Cristina Herndndez Saez
Carmen Gil De Diego
Concepcién Barriocanal Sanz
Esperanza Martinez Garcia

M. Carmen Jiménez Cintora
Maria Fe Alonso Ruiz

Maria Isabel De Diego Poza
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Mercedes Garcia Revilla
Soledad Jiménez Santolaya
Vicenta Gomez Goémez
Yolanda Raquel Lapefia Moiux

Valladolid

Amparo Arteaga Luengo
Amparo Espinilla De La Iglesia
Ana Belén Gil Garcia

Ana Isabel Florez Cat6n

Ana M? Hernandez Vazquez
Begona Diaz Martinez

Carlos Fraile Caviedes
Carmen Granja Garran
Cristina Sacristdn Rodriguez
Estefania Covacho Gonzalez
Esther Hernando Sanchez
Isabel Arribas Alonso

Judith Maria Manchén Leal
M Jestis Molina Azorin

M2 Angeles Alonso Manjarres
M2 Cruz Martin Barrio

M? Fernanda Rodriguez Ugidos
Maria José Alvarez Miguel
Mercedes Guzman Paredes
Patricia Guerrero Sanchez
Paula Macias Campos

Raquel Portillo Rubiales

Rail Guzmén Fernandez
Rebeca Sanz Alonso

Teresa Ausin Pérez

Zamora

Ana Isabel Romero Luis
Antonia Fernandez De Paz
Felisa Herndndez Martin

José Angel Sanchez Cerezal
Juan Carlos Hernandez Zapata
M? De La Paloma Fernandez Valbuena
M2 Del Socorro Vara Rubio
Maria Luisa Iglesias Rojas
Piedad Matellan Carro

Tomés Castaio Paz

Virginia Encinas Tabanera
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