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Introduccion. La COVID-19 es una enfermedad infeccio-
sa que esta afectando a millones de personas alrededor del
mundo, siendo Espafia uno de los paises mas afectados por
la pandemia. Es fundamental evaluar el impacto en la salud
mental de la poblacion espafola durante el periodo de con-
finamiento. El objetivo es analizar las respuestas desadapta-
tivas en cada comunidad auténoma durante las dos primeras
semanas tras la declaracion del estado de alarma en Espafa.

Metodologia. A través de un cuestionario “online”, se
recogieron variables clinicas y sociodemograficas de los par-
ticipantes del 19 al 26 de marzo. Para estudiar las respuestas
desadaptativas, se utilizaron los cuestionarios DASS-21y EIE.

Resultados. 21.152 personas completaron el cuestionario.
La edad media fue 39,75 (DE 14,039) y el 69,6 % eran mujeres.
La mayoria de los participantes vivia en Asturias (36,2 %) y
Cantabria (11,9 %). La respuesta desadaptativa mas frecuente
de la muestra fueron los sintomas depresivos (46,7 %), seguida
del estrés (33,2 %) y la ansiedad (10,7 %). Los resultados de
la DASS-21 desvelaron que en Andalucia [n = 1979 (9,3 %)]
se observd un mayor porcentaje en los tres dominios: sinto-
mas depresivos (59,7 %), estrés (41,7 %) y ansiedad (16,2 %).
Castilla-La Mancha tuvo el porcentaje mas alto de respuesta
intrusiva (31,2 %) y Andalucia de respuesta evitativa (55,7 %).

Conclusiones. Casi la mitad de la muestra presentd
respuestas desadaptativas, siendo los sintomas depresivos y
la conducta evitativa las mas frecuentes. El impacto sobre
la salud mental durante y tras eventos traumaticos de gran
escala deberia de abordarse minuciosamente para minimizar
las respuestas desadaptativas en la poblacion general.
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IMPACT OF THE CORONAVIRUS OUTBREAK ON
MENTAL HEALTH IN THE DIFFERENT SPANISH
REGIONSE

ABSTRACT

Introduction. COVID-19 is an infectious disease that has
affected millions of people worldwide, Spain being one of
the countries most affected by the pandemic. It is key to
study its impact on the mental health of the Spanish popu-
lation during the lockdown situation.

The aim is to analyse maladaptive responses in each
autonomous community during the first two weeks after
the state of emergency was declared in Spain.

Material and Methods. Through an online question-
naire, clinical and sociodemographic information was col-
lected from participants between 19 and 26 March 2020. The
DASS-21 and the IES questionnaires were used to evaluate
the maladaptive psychological responses.

Results. A total of 21,152 people completed the ques-
tionnaire. Mean age was 39.75 (SD 14.039), and 69.6% were
women. Most of the participants lived in Asturias (36.2%)
and Cantabria (11.9%). In the sample as a whole, among the
maladaptive responses, depressive symptoms represented the
highest percentage (46.7%), followed by stress (33.2%) and
anxiety (10.7%) symptoms. The results of the DASS-21 re-
vealed that a higher proportion of the people from Andalusia
[n = 1979 (9.3%))]were affected in all three domains: depres-
sive (59.7%), stress (41.7 %), and anxiety (16.2%) symptoms,
Castilla La Mancha had the highest percentage of intrusive
response (31.2%), while Andalusia had the highest percent-
age of avoidance behaviour (55.7%).
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Conclusions. Almost half of the sample showed mala-
daptive reactions, depressive symptoms and avoidance be-
haviour being the most common responses. Repercussions
on mental health during and after large-scale traumatic
events should be addressed carefully to minimize maladap-
tive responses in the general population.

Keywords. COVID-19; Pandemics; Psychological distress;
Spain

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identifico un nuevo tipo de
neumonia en Wuhan, China, causada por el coronavirus
(SARS-CoV). La enfermedad por coronavirus (COVID-19)'
ha provocado una pandemia mundial sin precedentes. Tras
la identificaciéon de los primeros afectados, la COVID-19 se
propag6 rapidamente por todo el mundo. Aunque en Europa
los primeros casos fueron detectados en Francia y Alemania,
Espafia resultd ser uno de los paises europeos mas damnifi-
cados®.

Los acontecimientos traumaticos a gran escala, como
guerras, desastres y pandemias, repercuten de manera im-
portante en la salud mental de los individuos®. De acuerdo
con Xiang et al*, estas consecuencias han sido poco aborda-
das y no se ha prestado demasiada atencion al desarrollo de
intervenciones centradas en la salud mental.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud reco-
noce en esta ocasion la importante relevancia del impac-
to psicosocial de la crisis del coronavirus y ha desarrollado
guias especificas para abordar este problema®.

Debido a la crisis del coronavirus, las personas se encuen-
tran en gran riesgo de sufrir sintomas de ansiedad y depre-
sion. Los expertos alertan del impacto psicosocial observado
en aquellos individuos expuestos a la pandemia, asi como de
la necesidad de llevar a cabo actuaciones destinadas a paliar
sus inminentes consecuencias sobre la salud mental*¢%. Una
respuesta agil, tanto desde la clinica como desde la investi-
gacion, sentara las bases para enfrentarse a futuras pande-
mias y confinamientos’.

Aunque el confinamiento fue decretado bajo las mismas
condiciones en toda Espafia, el grado de afectacion de cada re-
gion fue diferente, con importantes variaciones en el niamero
de infectados y fallecidos entre regiones. Segun la informacion
facilitada por el Ministerio de Sanidad de Espafa el 26 de marzo
de 2020, Madrid y Catalufa eran las regiones mas afectadas.

La repercusion sobre la salud mental ha sido materia de
estudio en esta situacion de emergencia global, asi como en
otras pandemias anteriores (SARS-CoV en 2003)°. Los re-

sultados de estas investigaciones sefialan que la percepcion
individual de la gravedad de la COVID-19 se asocia con el
desarrollo de respuestas emocionales y conductas negativas
frente al estrés™.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la
crisis del coronavirus sobre la salud mental de una muestra
espariola procedente de diferentes comunidades auténomas,
en cuanto al desarrollo de sintomas depresivos, ansiosos, de
estrés y respuestas postraumaticas tales como pensamientos
intrusivos o comportamientos evitativos.

METODOS
Diseno

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal diri-
gido a evaluar el impacto psicologico de la COVID-19 vy el
confinamiento en una muestra de poblacion espafiola. Para
ello, se utilizd un cuestionario online de caracter andnimo
que estuvo disponible durante una semana (del 19 al 26 de
marzo), cinco dias después de la declaracion del estado de
alarma en Espana.

Se realizd un muestreo online de bola de nieve para re-
clutar a los participantes, que resulta adecuado en aquellas
poblaciones poco accesibles a través de otras formas de re-
clutamiento™.

El protocolo de estudio (Ref. 2020.162) fue aprobado por
el Comité Asistencial de Etica del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias en Oviedo, el 16 de marzo de 2020. Antes de
cumplimentar el cuestionario, todos los participantes acep-
taron un consentimiento informado.

Participantes

Se obtuvieron un total de 21.279 respuestas, de las cua-
les 72 fueron excluidas por no cumplir la edad minima re-
querida. Los criterios de inclusion fueron: a) ser mayor de 17
afios y b) aceptar el consentimiento informado haciendo clic
en "soy mayor de edad y quiero participar en este proyecto”
en el cuestionario online. Como criterio de exclusion Unica-
mente se establecio no cumplir los criterios de inclusion. En
la Tabla 2 (material suplementario) se muestra la distribu-
cion geografica de la muestra.

Evaluacion

La encuesta consistié en un cuestionario online ad hoc,
en el que se recogieron variables sociodemograficas y clini-
cas, incluyendo la version en espafiol de la Escala de Depre-
sion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)" y la Escala de Impacto
Estresor (EIE )™ (Tabla 1, material suplementario).
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Para obtener informacion mas detallada sobre otras va-
riables y aspectos evaluados en las pruebas psicométricas se
puede consultar Garcia-Alvarez et al. (2020).

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el programa
IBM SPSS Statistics para Windows, en su version 24.0. El nivel
de significacion estadistica se establecio en p < 0,05. Las medias
y las desviaciones estandar (DE) asi como las frecuencias y los
porcentajes fueron empleados para el analisis estadistico.

Los participantes de Ceuta (N = 14) y Melilla (N = 41) fueron
excluidos del analisis estadistico, dado que su participacion ha-
bia sido muy baja en comparacion con el resto de las regiones.

Resultados

Un total de 21.152 personas participaron en el cuestio-
nario online. La media de edad fue 39,75 afios (DE 14,039) y
el 69,6 % de los participantes eran mujeres. La mayor parte
de los encuestados procedian de Asturias y Cantabria. Para
obtener informacion mas detallada de las variables socio-
demograficas y el conjunto e la muestra se puede consultar
Garcia-Alvarez et al. (2020).

La Rioja fue la region cuyos habitantes mostraron mayor
capacidad para disfrutar del tiempo libre (95,1 %), mientras
que en Andalucia se encontrd el porcentaje mas bajo (89,8
%). En relacion con el tipo de actividades de ocio, las mas
populares resultaron ser el uso de las redes sociales (93 %) y
la television (86 %) (Tabla 1). Galicia y Navarra fueron las re-

Tabla 1 Actividades de tiempo libre
Capaz de
t(ijejsr)::)li)t?irbi, Actividades de tiempo libre (n, %)
yes (n, %)
e e L Do
Pirlliifxlas' eri;?é((:)lo meg i%:c(i)én Cocina soceiaelzs g:cclt,léﬁ;/r Trabajar C%gill)%??g
musica.
Asturias 7129 (92,8) 6863 (89,3) 4155 (54,1) 1468 (19,1) 5415(70,5) 7040 (91,6) 6585 (85,7) 4504 (58,6) 5307 (69,1)
Cantabria 2365(93,5) 2226(88,0) 1441(57,0) 563 (22,3) 1843 (72,9) 2335(92,3) 2184 (86,4) 1469 (58,1) 1688 (66,7)
Madrid 1924 (90,9) 1894 (89,5) 1215 (57,4) 567 (26,8) 1459 (69,0) 1904 (90,0) 1822 (86,1) 1423 (67,2) 1387 (65,5)
Andalucia 1776 (89,7) 1789 (90,4) 1121 (56,6) 412 (20,8) 1348 (68,1) 1847(93,3) 1727 (87,3) 972(49,1) 1218 (61,5)
Pais Vasco 919 (93,9) 873 (88,6) 591(60,0) 231(23,5) 717(72,8) 906(92,0) 874(88,7) 614(62,3) 666 (67,6
Cataluna 896 (92,8) 888 (92,00 553(57,3) 294(30,5) 714(74,0) 883(91,5) 848(87,9) 627(650) 682 (70,7)
C. Valenciana 885 (93,8) 796 (87,3) 562 (61,6) 241(26,4) 654(71,1) 825(90,5) 805(88,3) 555(609) 610 (66,9)
Murcia 823 (92,3) 803 (90,00 612(68,6) 209(23,4) 636(71,3) 801(89,8) 761(853) 521(58,4) 596 (66,8)
E:g:]illa y 797 (91,00  792(904) 533(60,8) 192(219) 626(71,5) 806 (92,00 770(87,9) 489 (558) 590 (67,4)
Galicia 691 (90,8) 679 (89,2) 406 (53,4) 135(17,7) 555(72,9) 693(91,1) 653(858) 520(683) 513 (67,4)
Eﬂa;;ic'Laa'La 280(909)  275(89,3) 181(58,8) 63 (20,5) 203 (659) 285(92,5) 260 (84,4) 169 (54,9) 197 (64.,0)
Islas Canarias 276 (92,6) 275(92,3) 174(584) 85(28,55) 231(77,5) 279(93,6) 263(883) 183(61,4) 199 (66,8)
Aragon 240 (91,3) 230 (87,5) 155 (58,9) 67 (25,5) 195 (74,1)  242(92,0) 226(859) 145(55,1) 175 (65,5)
Extremadura 155 (94,5) 139 (84,8) 99 (60,4) 27 (16,5) 110 (67,1)  149(90,9) 143(87,2) 84(51,2) 113 (68,9)
Islas Baleares 159 (94,1) 144 (852) 100(59,2) 567 (26,8) 118(69,8) 152(89,9) 147 (87,00 92 (544) 112 (66,3)
Navarra 139 (92,7) 127 (84,7) 95 (63,3) 47 (31,3) 12(74,7) 131(87,3) 139(92,7) 102 (68,0) 90 (60,0)
La Rioja 98 (95,1) 94 (91,3) 63 (61,2) 21 (22,4) 76 (73,8) 94 (91,3) 85 (82,5) 56 (54,4) 72 (69,9)
TOTAL 19.522 (92,3) 18.887(89,3) 12.056 (57,0) 4675(22,1) 15012 (71,00 19.372(91,6) 18.292(86,5) 12.525(59,2) 14.215(67,2)
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giones en las que mayor nimero de participantes trabajaban
(68,3 % y 68 %).

Dentro de las respuestas desadaptativas, la sintomatolo-
gia depresiva fue la mas frecuente (46,7 %), sequida por los
sintomas de estrés (33,2 %) y ansiedad (10,7 %). La respuesta
evitativa resultd mas comun (44,3 %) que la respuesta intru-
siva (23,6 %). Andalucia fue la region mas afectada en los tres
dominios de la escala DASS-21: sintomas ansiosos (16,2 %),
depresivos (59,7 %) y relacionados con el estrés (41,7 %). En
cuanto a la respuesta depresiva, Murcia (54,6 %) y Castilla y
Leon (50,3 %) resultaron las siguientes mas afectadas. Res-
pecto a los sintomas de ansiedad, las regiones mas afectadas,
detras de Andalucia, fueron Castilla-La Mancha (14,6 %) y La
Rioja (13,6 %). Castilla-La Mancha (40,6 %) y Murcia (37,3
%) fueron las comunidades autdnomas que mostraron mayor
porcentaje de sintomas de estrés, después de Andalucia.

En el cuestionario EIE, Castilla-La Mancha fue la region
donde se encontrd mayor proporcion de respuesta intrusiva
(31,2 %), sequida de Andalucia (30,7 %) y Extremadura (26,2
%). En el caso de la respuesta evitativa, Andalucia (55,7 %),
Extremadura (53,7 %) y Castilla-La Mancha (51,3 %) fueron
las mas afectadas (Figura 1).

Discusion

Este trabajo estudia el impacto psicologico inicial produ-
cido por la pandemia de COVID-19 en una muestra espafola
procedente de diferentes regiones del pais.

El analisis de los datos ha revelado que Andalucia ha sido
la region mas afectada en términos de sintomatologia depre-
siva (la respuesta desadaptativa mas frecuente), ansiosa y rel-
acionada con el estrés. Las respuestas evitativas han resulta-
do ser mas frecuentes que las intrusivas en la muestra, siendo
Andalucia y Castilla-La Mancha las comunidades donde este
tipo de respuestas se han observado con mas frecuencia. Es
necesario resaltar que Andalucia fue la region donde menos
participantes eran capaces de disfrutar del tiempo libre.

Resulta sorprendente que Andalucia sea la comunidad
autdénoma con una proporcion mas alta de respuestas desad-
aptativas, dado que en las primeras semanas tras el confinam-
iento era uno de los lugares con menos casos de infeccion por
SARS-CoV-2°. Tal vez este fendémeno podria relacionarse con
que Andalucia es una de las regiones donde sus habitantes
dedican mas tiempo a las redes sociales, donde abundan las
noticias alarmistas (y en ocasiones falsas).
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DASS-21: Depression, Anxiety, and Stress Scale; EIE: Escala de Impacto Estresor
Figura 1 ‘ Respuestas desadaptativas en cada comunidad auténoma
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En regiones como Asturias se esperaban peores resulta-
dos, debido a que en el ultimo estudio epidemiolégico so-
bre salud mental en Espafa (2014), Galicia, Extremadura y el
Principado de Asturias (en ese orden) fueron las tres regiones
con la mayor prevalencia de trastornos mentales. La buena
respuesta de Asturias podria deberse a que la mayoria de los
participantes de esta comunidad respondieron al cuestionar-
io durante los primeros dias tras el inicio del confinamiento
(86,9 %). En aquellos primeros dias, la gente no estaba to-
talmente concienciada de las repercusiones de la pandemia
y lo veian como algo remoto que estaba sucediendo en otros
lugares del mundo. Ademas, en ese momento inicial, todavia
no habia transcurrido el tiempo suficiente para notar el im-
pacto psicologico del confinamiento.

Como se publicd anteriormente', los sintomas depre-
sivos fueron la respuesta desadaptativa mas comun, en
contra de otros estudios en los que la ansiedad resulto ser la
respuesta mas comun y en los que se observaron sintomas
mas intensos en los tres dominios de DASS-21%'%, No ob-
stante, el porcentaje de respuestas desadaptativas graves,
tanto relacionadas con sintomas depresivos como con es-
trés, fue mas alto en nuestra muestra en comparacion con
Wang et al. (2020). Postulan que estas diferencias podrian
deberse al menor impacto psicoldgico ocasionado por el
empleo de la mascarilla en la poblacion China, donde era
algo habitual, mientras que en Europa su uso resultaba una
gran novedad.

Las limitaciones de este estudio son: a) un sesgo de selec-
cion y a una representatividad incierta de la muestra debido
a la estrategia de muestreo de bola de nieve y b) los sintomas
fueron evaluados unicamente mediante escalas psicométri-
cas (para obtener informacion mas detallada se puede con-
sultar Garcia-Alvarez et al. [2020]).

No obstante, tiene notables fortalezas. Hasta donde
sabemos, este es el primer estudio que evalua el impacto psi-
coldgico de la COVID-19 en todas las regiones de Espafiay lo
hace con un amplio tamafio muestral.

Aunque casi la mitad de la muestra sufrié sintomas de
estrés relacionados con el confinamiento, las respuestas mas
comunes fueron los sintomas depresivos y las conductas evi-
tativas. Sin embargo, casi todos los participantes eran capac-
es de disfrutar de su tiempo libre.

Considerando el alto porcentaje de respuestas desadap-
tativas relacionadas con el confinamiento y la pandemia, se
hace necesario disefiar medidas de prevencion para manejar
las reacciones depresivas, ansiosas y de estrés producidas por
la pandemia. Esto debe tenerse en consideracion, especial-
mente ahora, que nos encontramos a las puertas de una nue-
va ola y continuamos en estado de alarma.
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Tabla S1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la muestra
Sexo, Edad
Region femenino (media, Estado Civil (n, %) Estado laboral (n, %)
(n, %) DE)
Casado/ Separado/ Desem- A:;(S)a(;e
Soltero viviendo divorciado/ En activo . Jubilado Otros
en pareja viudo pleado estudi-
ante

Asturias 5281 (68,7)  42,0(14,0) 3246 (42,3) 3699 (48,2 737 (9,6) 5094 (66,3) 665 (8,7) 1021 (13,3) 607 (7,9) 295 (3,8)
Cantabria 1836 (72,6) 425(133) 920(364) 1350 (53,4) 259 (10,2) 1733 (68,6) 223 (8,8) 315(12,5) 162 (6,4) 96 (3,8)
Madrid 1468 (69,4) 39,0(19,9) 1079(51,00 885 (41,8) 152 (7,2) 1551 (73,3) 127 (6,0) 233 (11,0) 136 (6,4) 69 (3,3)
Andalucia 1407 (71,1)  33,0(128) 1273 (64,3) 614(31,0) 92 (4,7) 959 (48,5) 279 (14,1) 589 (29,8) 58 (2,9) 94 (4,7)
Pais Vasco 697 (70,8) 40,0 (14,5) 429 (43,6) 496 (50,4) 60 (6,1) 689 (69,9) 56 (5,7) 137 (13,9) 59 (6,0) 44 (4,5)
Cataluina 680 (70,5) 40,1 (14,0) 436(452) 443 (459) 86 (8,9) 724 (75,0) 67 (6,9) 81(8,4) 48 (5,0) 45 (4,7)
C. Valenciana 645 (70,3) 383(13,8) 415(455) 426 (46,7) 71(7.8) 577 (63,3) 80 (8,8) 174 (1911) 49 (5,4) 32 (305)
Murcia 602 (65,7) 31,1(10,8) 569 (63,8) 299 (33,5) 24 (2,7) 452(50,7) 59 (6,6) 345 (38,7) 7(0,8) 29 (3,3)
Castilla-Leon 626 (715 37.4(134) 473(540) 357 (40,8) 46 (5,3) 520(594)  82(94) 180(20,5)  51(58  43(49)
Galic'ia 514 (65,7) 41,8(13,8) 318(41,8) 380 (49,9) 63 (8,3) 543 (71,4) 49 (6,4) 85 (11,2) 51(6,7) 33 (4,3)
I(\:/Ia:r?clLaa_La 201(653)  37.4(139) 156(50,6) 134 (43,5) 18 (5,9) 179(581)  25(81)  75(244)  15(49)  14(45)
Islas Canarias 195 (654) 402 (13.4) 144 (483) 121 (40,6) 33(1100  2008(69.8) 26(87) 31 (10,4) 2074 1137
Aragon 170 (64,6)  418(138) 120 (456) 123 (46,9) 20 (7,6) 185(703)  24(9,1) 25 (9,5) 1765  12(46)
Extremadura 11677 3570135 87(530)  72(43.9) 5(3,0) 81(494)  25(152)  41(250) 9 (5,5) 8 (49)
Islas Baleares ~ 120(7 1,00 39,7 (121) 77(456)  73(43,2) 19 (11,3) 110(651)  26(154)  31(104) 274 11@E7)
Navarra 107 (71,3)  381(137) 72(488)  70(46.7) 8 (5.4) 109 (72,7) 7(47) 23 (15.3) 7(47) 4(27)
La Rioja 77 (74.8) 40,6 (12,5) 36(350) 59 (57,3) 8(7,8) 72 (69,9) 7a(6,8) 14 (13,6) 4(3,9) 6(58)
TOTAL 14.737 (69,7) 39,7 (14,0) 9850 (46,6) 9601 (45,4) 1701 (8,0) 13.786 (65,2) 1827 (8,6) 3386(16,0) 1308 (6,2) 845(4,0)
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Impacto de la pandemia COVID-19 sobre la salud mental en las diferentes comunidades

autonomas espafolas

Tabla S1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la muestra (continuacion)
Region Nivel de estudios (n, %) Ei:r:z:r?:,d;g Convivencia (n, %)
Primarios Secundarios Universitarios Solo 2 personas pefs:)ias ,[\)/Ieiz::ag

Asturias 159 (2,1) 2887 (37,6) 4636 (60,3) 2091 (29,8) 1024 (13,3) 2947 (38,4) 3623 (47,2) 88 (1,1)
Cantabria 44 (1,7) 1007 (39,8) 1478 (58,4) 730 (31,9) 262 (10,4) 797 (31,5) 1425 (56,3) 45(1,8)
Madrid 13 (0,7) 498 (23,5) 1605 (75,9) 509 (25,8) 287 (13,6) 822 (38,8) 967 (45,7) 40 (1,5)
Andalucia 18 (0,9) 909 (45,9) 1052 (53,2) 481 (26,5) 180 (9,1) 658 (33,2) 1105 (55,8) 36(1,8)
Pais Vasco 12 (1,2) 314 (31,9) 659 (66,9) 214 (23,2) 87 (8,8) 315 (32,0) 571 (58,0) 12 (1,2)
Cataluia 13 (1,3) 315 (32,6) 637 (66,0) 265 (29,3) 136 (14,1) 365 (37,8) 444 (46,0) 20 (2,1)
C. Valenciana 17 (1,9) 314 (34,4) 581 (63,7) 230 (27,2) 100 (11,0) 276 (30,3) 501 (54,9) 35(3,8)
Murcia 6(0,7) 373 (41,8) 513 (57,5) 198 (23,6) 67 (7,5) 282 (31,6) 508 (57,0) 35(3,9)
Castilla-Ledn 16 (1,8) 314 (31,9) 562 (64,2, 225 (27,0) 122 (13,9) 295 (33,7) 448 (51,1) 11 (1,3)
Galicia 5(0,7) 241 (31,7) 515 (67,7) 210 (30,0) 96 (12,6) 264 (34,7) 381 (50,1) 20 (2,6)
R)/Iaasrt]iclLaa-La 6(19) 125 (40,6) 177 (57.,5) 67 (23,3) 29 (9.4) 106 (34,4) 170 (55,2) 3(1.0)
Islas Canarias 1(0,3) 109 (36,6) 188 (63,1) 79 (29,9) 62 (20,8) 102 (34,2) 129 (43,3) 5(1,7)
Aragon 6 (2.3) 90 (34,2) 167 (63,5) 74 (29,8) 39 (14,8) 91 (34,6) 128 (48,7) 5(1,9)
Extremadura 2(1,2) 60 (36,6) 102 (62,2) 35(25,0) 16 (9,8) 50 (30,5) 95 (57,9) 3(1,8)
Islas Baleares 6 (3,6) 62 (36,7) 101 (59,8) 41 (25,6) 36 (21,3) 63 (37.3) 68 (40,2) 2(1,2)
Navarra 2(1,3) 40 (26,7) 108 (72,0) 27 (18,6) 19 (12,7) 51 (34) 71 (47,3) 9(6,0)
La Rioja 6 (5,8) 31(30,1) 66 (64,1) 22 (22,7) 10 (9,7) 31 (30,1) 60 (58,3) 2(1,9)
TOTAL 332 (1,6) 7673 (36,3) 13,147 (62,2) 5498 (28,2) 2572 (12,2) 7515 (35,5) 10.694 (50,6) 371 (1,8)

Tabla S2 Distribucion geografica de la poblacion espaiiola y de estudio

Poblacion Muestra
N % % N

Total 47.026.208 21.207
Andalucia 8.414.240 17.9 8.4 1979

Aragon 1.319.291 2,8 23 263

Asturias 1.022.800 2,2 36,2 7682

Islas Baleares 1.149.460 2,4 0,8 169

Islas Canarias 2.153.389 4.6 1.4 298
Cantabria 581.078 1.2 19 2529

Castilla y Leon 2.399.548 51 4,0 876
Castilla-La Mancha 2.032.863 4,32 1,4 308

Cataluna 7.675.217 16,32 4,5 965
Comunidad Valenciana 5.003.769 10,64 43 912
Extremadura 1.067.710 2,27 0,8 164

Galicia 2.699.499 574 3.6 761

Madrid 6.663.394 14,16 10,0 2116

Murcia 1.493.898 3,17 4,2 892

Navarra 654.214 1,39 0,7 150

Pais Vasco 2.207.776 4,69 4,7 985

La Rioja 316.798 0,67 0.5 103
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