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RESUMEN

Fundamentos: Durante el estado de alarma y una
vez finalizado el confinamiento decretado por la pande-
mia por COVID-19, en Espafia se realizo, entre el 4 y el
22 de mayo de 2020, un estudio transversal en voluntarios
aplicando una encuesta autocumplimentada online. El ob-
jetivo de este estudio fue conocer como afecto el periodo
de confinamiento al consumo de tabaco y relacionados en
la poblacion adulta espaiiola.

Métodos: El cuestionario constaba de 18 preguntas
e incluia caracteristicas sociodemograficas, el consumo
de tabaco y otros productos relacionados, exposicion al
humo ambiental de tabaco y percepcion del riesgo de en-
fermedad por COVID-19 asociada a su consumo. La en-
cuesta fue completada por 17.017 personas. El analisis de
la asociacion entre variables cuantitativas, fue realizado
mediante el test de la T de Student y el de frecuencias de
las variables categéricas mediante el test de ¥

Resultados: Se observé reduccion en la prevalencia
de fumadores diarios de tabaco (6,73%) y no se obser-
varon cambios en los productos consumidos. La preva-
lencia de exposicion al humo ambiental en casa durante
el confinamiento entre personas no fumadoras disminuyd
(61,83%). Los encuestados declararon que el consumo de
tabaco y de cigarrillos electronicos aumentaba el riesgo de
contraer la enfermedad del COVID-19 y sufrir complica-
ciones (39,09% y 31,80% respectivamente).

Conclusiones: Durante el periodo de confinamiento
en Espafia debido al COVID-19, se produjo una reduccion
en el consumo de tabaco y similares. Ademas de observo
una reduccion a la exposicion al humo ambiental.

Palabras clave: Tabaco, Ecig, COVID-19, Contami-
nacion por humo de tabaco, Tabaquismo, Cesacion taba-
quica, Confinamiento controlado, Espafia.
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ABSTRACT
Tobacco use in Spain during COVID-19
lockdown: an evaluation through social media

Background: During the state of alarm and once the
confinement decreed by the COVID-19 pandemic ended,
a cross-sectorial study was carried out in Spain between
May 4™ and 22", 2020 by volunteers who completed a
self-administered online survey. The objective of this stu-
dy was to know how the confinement period affected the
consumption of tobacco and other related products in the
adult Spanish population.

Methods: The survey consisted of 18 questions con-
cerning sociodemographic characteristics, the consump-
tion of tobacco and other related products, exposure to
secondhand smoke and perception of COVID-19 risk as-
sociated with consumption. Questions about tobacco and
other related products were posed in order to compare
consumption prior to and during confinement. The survey
was completed by 17,017 people. The analysis of associa-
tion of variables was carried out with T-student. Variable
frequency analysis was performed with 2.

Results: There was a reduction in the prevalence of
daily tobacco smoking and no changes were observed in
the products consumed in either period (6.73%). The pre-
valence of exposure to secondhand smoke at home during
confinement among non-smokers decreased (61.83%).
Most of survey respondents reported that tobacco and e-
cigarette consumption increased the risk of contracting
COVID-19 and suffering severe complications (39.09%
and 31.80% respectively).

Conclusions: During the COVID-19 lockdown in
Spain, the tobacco consumption decreased. Also, second-
hand smoke exposition reduces in Spain during this period.

Key words: Tobacco, Ecig, COVID-19, Tobacco
smoke pollution, Smoke, Smoking cessation, Controlled
confinement, Spain.
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INTRODUCCION

Desde el 14 de marzo al 21 de junio de 2020
se extendio el estado de alarma en Espaia de-
bido a la crisis sanitaria relacionada con la en-
fermedad COVID-19 producida por el virus
SARS-CoV-20. Entre las medidas contempla-
das en este estado de alarma, se decret6 un con-
finamiento obligatorio desde el 14 de marzo al
2 de mayo de 2020 que se fue flexibilizando
paulatinamente a medida que disminuia la inci-
dencia poblacional de la enfermedad.

Se ha descrito que existe una correlacion en-
tre la enfermedad del COVID-19 y el tabaquis-
mo® asi como se ha evidenciado que en situa-
ciones de confinamiento es probable que los
comportamientos asociados a estilos de vida se
modifiquen®® Ademas, diferentes estudios que
analizaron el impacto del consumo de tabaco
en la enfermedad COVID-19%47 ponen de ma-
nifiesto que el pronodstico es peor en los consu-
midores de tabaco o cigarrillos electronicos (e-
cigs). Estas evidencias llevan a prever posibles
cambios en los patrones de consumo de tabaco
y otros productos relacionados entre los fuma-
dores durante el confinamiento poblacional.

En este contexto, el Ministerio de Sanidad
de Espana, en colaboracién con dos comuni-
dades autonomas (CCAA) (La Rioja y Region
de Murcia) y con el Comité Nacional para la
Prevencion del Tabaquismo (CNPT), diseiid
un estudio cuyo objetivo principal era conocer
el impacto que el confinamiento habia tenido
en los patrones de consumo de tabaco y otros
productos relacionados, y en la motivacion de
los fumadores para dejarlo. Las nuevas evi-
dencias® apuntan a una relacion directa entre
el pronostico de un paciente de COVID-19 y
el tabaquismo. Asi, como segundo objetivo, se
planteaba saber si esta nueva literatura que re-
laciona COVID-19 y nicotina®, ha hecho cam-
biar la percepcion de riesgo de la poblacion es-
pafiola respecto a contraer la enfermedad, y/o a

tener un pronostico mas desfavorable en la mis-
ma. El avance de resultados del estudio se pre-
sentd con motivo del Dia Mundial sin Tabaco
el 29 de mayo de 2020 a través de una nota de
prensa publicada por el Ministerio de Sanidad.
Este trabajo reune de forma completa y exhaus-
tiva los resultados de la evaluacion preliminar,
tanto a nivel nacional como en las dos CCAA
que colaboraron en su desarrollo.

MATERIAL Y METODOS

El Ministerio de Sanidad, en colaboracion
con las CCAA de La Rioja y Region de Murcia
y del CNPT, llevé a cabo el estudio “Tabaco,
otras formas de consumo y confinamiento”. La
recogida de informacion se realizo entre el 4 y
22 de mayo de 2020, periodo incluido en el es-
tado de alarma decretado para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19 a través del Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo.

Se selecciond por conveniencia el apoyo de
las 2 CCAA uniprovinciales para el impulso
de la difusion de la encuesta, con la intencidon
de obtener datos de regiones del norte y del
sur de Espafia, asi como de regiones con una
prevalencia tabaquica superior (La Region de
Murcia: 23,25%) e inferior (La Rioja 20,09%)
a la media nacional (22,8%), segtin la Encuesta
Nacional de Salud.

Para recoger la informacion necesaria se di-
sefid un estudio transversal y la poblacion de
18 aflos y mas fue invitada a participar. Los
voluntarios cumplimentaron de manera in-
tencional, mediante la plataforma informatica
LimeSurvey, una encuesta compuesta por 18
preguntas. Se recogieron datos sociodemogra-
ficos, percepcion del estado de salud, conoci-
miento sobre la infeccion por COVID-19 y di-
ferentes preguntas en relacion al consumo de
tabaco y otros productos relacionados, referidas
a antes y durante el confinamiento. La encuesta
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era accesible a través de la web del Ministerio
de Sanidad y se difundié por distintos medios
de comunicacion, a través de las redes sociales
del Ministerio (Twitter, Instagram, Facebook),
a través de la cuenta Telegram, a través de re-
des sociales y las paginas webs del Gobierno
de La Rioja y del Gobierno de la Region de
Murcia y por parte del Comité Nacional para la
Prevencion del Tabaquismo (CNPT). También
mediante el envio masivo de mails a trabaja-
dores de los gobiernos regionales, munici-
pios, asociaciones profesionales, blogs de pro-
mocion de la salud, redes de investigadores
y universidades.

Las preguntas incluidas en el presente estu-
dio se estructuraron siguiendo el concepto de
tabaquismo acufiado en 200719,

Las caracteristicas sociodemograficas inclui-
das fueron sexo; edad; comunidad auténoma
(CA) de residencia; nivel maximo de estudios
alcanzado: sin estudios, estudios primarios, es-
tudios secundarios o equivalente (FP grado me-
dio), bachiller o equivalente (FP 2° grado), es-
tudios universitarios y estatus de convivencia:
vive en pareja o no vive en pareja.

En relacion con la situacion laboral de los
participantes en el momento de la encuesta, se
incluyeron diferentes opciones de respuesta:
trabajando, en paro, labores del hogar, pensio-
nista, estudiante, otra. Si estaban en paro se pre-
guntd la situacion concreta de paro en la que se
encontraban.

En relacion con el estado de salud, se pre-
gunto por el diagndstico de enfermedades cro-
nicas basado en el cuestionario SF-36 y por es-
tado de salud percibido aplicando una escala
con 5 opciones de respuesta: muy bueno, bue-
no, regular, malo, muy malo.
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El area de consumo de tabaco y otros produc-
tos relacionados incluyé preguntas sobre consu-
mo-adiccion al tabaco y sobre intencionalidad de
cese. En relacion con el consumo, se incluyeron
3 preguntas: producto consumido con 10 opcio-
nes de respuesta; frecuencia de consumo de cada
producto (consumo diario, consumo no diario,
ex consumidor y nunca consumidor) y cantidad
consumida. Estas tres preguntas se refirieron a
antes y durante el confinamiento.

En relacion con la intencion de los participan-
tes fumadores de dejar de fumar, se incluyd una
pregunta en la que los participantes debian esco-
ger una opcion de respuesta “No se lo ha plan-
teado”, “Dispuesto a intentarlo”, “Lo ha intenta-
do, pero no lo ha conseguido”, “Lo ha intentado
y lo ha conseguido”. Para los que habian intenta-
do dejar de fumar, se recogi6 informacion acerca
de los apoyos y recursos empleados.

En relacion con los conocimientos sobre la
infeccion por COVID-19 se preguntd por ha-
ber padecido la infeccién, incluyéndose 3 op-
ciones de respuesta: haber tenido una infec-
cion determinada con una prueba positiva,
haber presentado sintomas compatibles y por
tanto una sospecha clinica, y no haber tenido
la infeccion.

Por tltimo, para estimar la exposicion al humo
ambiental de tabaco (HAT) entre los no fumado-
res ni consumidores de otros productos relacio-
nados, se pregunto6 por la exposicion al HAT en
el hogar antes y durante del confinamiento.

Se realizoé un analisis descriptivo de las va-
riables cualitativas calculandose distribucio-
nes de frecuencia. Los datos se muestran para
Espafia en su conjunto y para las CCAA de La
Rioja y Region de Murcia. El analisis estadisti-
co se realizo con el programa STATA 14.
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RESULTADOS

La encuesta fue completada por 17.017 per-
sonas, de las cuales 1.789 eran residentes en La
Rioja (LR)y 754 en la Region de Murcia (RM).

El 63,30% de los participantes fueron mu-
jeres, el 58,90% tenia estudios superiores y el
rango de edades fue de 16 a 99 aiios, siendo la
media de edad de 42,5 afos.

Consumo de tabaco y otros productos relacio-
nados durante el confinamiento. E1 54,07% de
los participantes declararon fumar cigarrillos y
el 26,10% tabaco de liar (tabla 1).

Cambios en el consumo de tabaco y otros pro-
ductos relacionados durante el confinamiento.
Antes del confinamiento, un 48,30% de los par-
ticipantes declararon ser fumadores diarios, un
6,70% ocasionales y un 18,90% exfumadores.
La prevalencia de fumadores diarios en RM fue
similar (46%) y en LR fue menor (22,41%).

Durante el confinamiento, el 85,70% de los
fumadores diarios manifestaron seguir fuman-
do a diario sin variar su consumo, el 5,98% que
durante el confinamiento disminuyd su con-
sumo y el 6,73% que habia dejado de fumar
(figura 1). El comportamiento fue similar para
LR y en la RM el 4,61% dejo de fumar y un
7,46% redujo el consumo.

Intencion de dejar de fumar durante el confi-
namiento. El 13,56% de los fumadores dia-
rios, 15,20% en LR y 11,26% en la RM, mani-
festaron que habian intentado dejar de fumar
durante el periodo de confinamiento y lo ha-
bian conseguido; y el 17,85%, 12,00% en LR y
20,92% en RM intentaron dejarlo, pero sin éxito
(figura 2). E149,91%, 55,80% en LR y 47,13% en

RM no considero dejar de fumar durante el con-
finamiento y el 18,67%, 17,00% en LR y 20,69%
en RM refiri6 que estaria dispuesto a hacer un in-
tento serio de abandono del tabaco y otras formas
de consumo durante el siguiente mes.

Meétodo elegido para dejar de fumar. Entre las
personas que dijeron que habian intentado dejar
de fumar durante el confinamiento, el 70,80%,
67,71% en LR y 64,91% en RM, lo intentd
sin ninguna ayuda y el 9,15%, 4,17% en LR y
15,79% en la RM utiliz6 algan tipo de farmaco
(figura 3).

Percepcion en la relacion entre el consumo de
tabaco y cigarrillos electronicos con respecto al
COVID-19. EI 39,09% y el 31,80% de los par-
ticipantes pensaban que el consumo de tabaco
y de e-cigs respectivamente, complicaba la en-
fermedad causada por el COVID-19; el 31,72%
y 22,16% creian que, ademas de complicar la
enfermedad, el consumo de tabaco y de e-cigs
también aumentaba la frecuencia de infeccion
(figura 4). El 4,08% y 10,28% de los partici-
pantes opinaba que el consumo de tabaco y e-
cigs respectivamente, disminuia el riesgo de in-
feccion por COVID-19 y el 14,40% y 22,88%
creian que no habia relacion entre ambos facto-
res. En todos los casos, la percepcion de ries-
go del consumo de e-cigs fue menor que la del
consumo de tabaco tradicional.

Exposicion al humo ambiental de tabaco. Antes
del confinamiento el 24,30% de los no fuma-
dores estaban habitualmente expuestos al HAT.
De ellos, el 61,83%, manifestdé que durante el
confinamiento su exposicion al HAT habia dis-
minuido en comparacion con su situacion pre-
via. El descenso en la prevalencia de exposi-
cion en la RM se situo entre los no fumadores
en el 69,66% y en LR en el 59,53%.
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Tabla 1
Productos consumidos por los participantes durante el confinamiento.
(Valores absolutos y porcentaje).
Productos Nacional LaRioja Region de Murcia
Cigarrillo 5.170 54,74% 321 64,07% 250 61,12%
Tabaco de liar 2468 26,13% 101 20,16% 94 22.,98%
Puro o purito 226 2,39% 25 4,99% 15 3,67%
Cigarrillo electronico 410 4,34% 10 2,00% 25 6,11%
Tabaco sin combustion 172 1,82% 4 0,80% 4 0,98%
Cannabis 661 7,00% 23 4,59% 11 2,69%
Tabaco de pipa 49 0,52% 4 0,80% 3 0,73%
Tabaco de pipa de agua 132 1,40% 8 1,60% 6 1,47%
Hierbas para fumar 84 0,89% 5 1,00% 1 0,24%
Otros 73 0,77% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 9.445 - 501 - 409 -
Figura 1
Patron de consumo durante el confinamiento de los participantes
que eran consumidores diarios antes del confinamiento (Porcentaje).
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Figura 2
Intencién de los participantes fumadores de dejar de fumar durante el confinamiento.
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Figura 3
Método elegido para dejar de fumar entre los participantes fumadores que lo han intentado.
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Figura 4
Percepcion del efecto del consumo de tabaco y de los cigarrillos electronicos
sobre la enfermedad causada por COVID-19.
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DISCUSION

Durante el confinamiento la prevalencia de
consumo de tabaco y otros productos relacio-
nados disminuy¢ entre las personas que contes-
taron la encuesta.

Los resultados obtenidos de este estudio no
son representativos de la poblacion espaiiola, ya
que se trata de una muestra de voluntarios. El
perfil de las personas que han respondido a la en-
cuesta difiere de la poblacion general en las ca-
racteristicas demograficas, porque predominan
las mujeres con niveles educativos medios-altos,
y en la prevalencia de consumo de tabaco porque
los fumadores estan sobrerrepresentados.

Productos alternativos al tabaco tradicional
se han ido introduciendo en el mercado en los
ultimos afios"'?, Sin embargo, la mayoria de
los participantes (80,87%) indicaron que con-
tinuaban consumiendo las formas mas tradicio-
nales de tabaco, como son los cigarrillos y el
tabaco de liar (so6lo o mezclado con cannabis).
El resto de las formas de tabaco, entre las que
se encuentran los productos novedosos sin
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combustion, no alcanzaron el 8%, posiblemen-
te por el perfil de edad de las personas que han
respondido la encuesta.

Los resultados obtenidos refuerzan la idea
de la necesidad de aplicar, dentro de la politi-
ca de control del tabaquismo y sobre todo en la
poblacién joven, las dos medidas que han de-
mostrado mayor eficacia en la disminucion de
su consumo, la subida progresiva de impuestos
que eleve y equipare los precios en todo tipo
de productos, y la aprobacion del empaquetado
neutro. En la misma linea, no se puede olvidar
la necesidad de regulacion impositiva a los nue-
vos productos relacionados con el tabaco, sobre
todo los cigarrillos electronicos, cuyo consumo
se ha disparado en jovenes en edad escolar en
los ultimos 4 afos. Sin embargo, a la hora de
sacar conclusiones de caracter general deriva-
das de este estudio se ha de tener presente las li-
mitaciones propias del método de participacion
en la encuesta y el sesgo que esto provoca.

Ademas, el elevado consumo de cannabis en
nuestro pais'*'*!9 se hace necesario abordar el
consumo dual de tabaco-cannabis como uno de
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los objetivos prioritarios en las politicas de con-
trol de tabaquismo.

Segtn la Encuesta sobre Alcohol y Drogas
(EDADES) de 201719, el 7,90% de la poblacion
de 35 a 44 afios ha consumido e-cigs en algu-
na ocasion. Esta prevalencia disminuye a medi-
da que aumenta el grupo de edad, situandose en
un 7,70% en poblacion de 45 a 54 afios y en un
5,60% en el grupo de edad de 55 a 64 afos. En
la encuesta realizada en este estudio, un 4,34%
de los participantes manifestaron haber consu-
mido en alguna ocasion estos dispositivos. Los
participantes de la encuesta mayoritariamente
tenian edades comprendidas entre los tres gru-
pos de edad indicados, por lo que, aunque no son
totalmente comparables, podriamos concluir que
los porcentajes son ligeramente inferiores a los
obtenidos en la encuesta EDADES. Finalmente,
si comparamos los datos de consumo de ciga-
rrillos electronicos en los ultimos 12 meses ob-
tenidos por la encuesta EDADES 2019/202019,
publicada recientemente, vemos que es del 4,1%
en poblacion de 15-64 afios, comparable al valor
absoluto de consumo obtenido en el estudio, que
es de 4,34%, aunque los grupos de edades repre-
sentados no son coincidentes.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017
(ENSE 2017)"7, entre 2014 y 2017 la prevalen-
cia de consumo de tabaco en Espafia disminu-
y6 de forma general. Esto fue debido a que la
prevalencia en hombres disminuy6 un 2%, sin
embargo, en mujeres aumento un 0,20%. Estos
resultados resultan aun mas llamativos si tene-
mos en cuenta que dos tercios de los participan-
tes fueron mujeres. El 5,98% de los participan-
tes fumadores declard haber dejado de fumar,
lo cual, aunque no son datos comparables, su-
pone casi el triple del descenso observado en
las prevalencias de consumo en hombres desde
el 2014 al 2017.

Por otra parte, la mitad de los participan-
tes fumadores indic6 que no habia valorado la

posibilidad de dejar de fumar durante el con-
finamiento, aspecto que podria atribuirse a la
situacion de estrés que pudo generar el afrontar
una situacion tan compleja y novedosa como
ha sido el estado de alarma por la enfermedad
COVID-19. Por otro lado, el 18,67% de los fu-
madores encuestados se mostraron dispuestos a
intentar dejarlo en el proximo mes.

El 70,80% de los participantes, 67,71% en
LR y 64,91% en la RM, que declararon dejar
de fumar durante el confinamiento, lo hicieron
sin ningun tipo de ayuda. Evidencia previa es-
tima que un 95% de la poblacion que deja de
fumar sin ayuda o consejo de un profesional sa-
nitario, recae en menos de un afio", mientras
que estos porcentajes de abandono disminuyen
simplemente recibiendo ayuda motivacional.
En Espaiia, se comenzo en enero de 2020 a fi-
nanciar farmacos para dejar de fumar a aque-
llos pacientes que participasen en un programa
de cesacidn, en un claro intento de disminuir la
prevalencia a medio plazo®. Seria recomenda-
ble continuar en esta linea de apoyo para evitar
recaidas en el sector de la poblacion que ha de-
jado de fumar durante el confinamiento y para
aquellos que, aunque aun no lo han intentado,
se encuentran motivados para hacerlo.

Atendiendo a la percepcion del riesgo de
contraer la enfermedad y el consumo de taba-
co u otros productos relacionados, se observod
que la mayoria de los participantes cree que fu-
mar genera complicaciones en el prondstico de
la enfermedad COVID-19 o que ademas de las
complicaciones también incrementa el riesgo
de infeccion. Aunque actualmente la literatura
sobre el COVID-19 es escasa, la mayoria apo-
ya el hecho de que el consumo de tabaco em-
peora el pronostico de la enfermedad, pero no
hay evidencias de que su consumo incremen-
te la frecuencia de infeccion®. La Comision
de Salud Publica (CSP)?Y ha emitido unas
recomendaciones sobre la posibilidad de que
el acto comportamental de vapear pueda incre-
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mentar el riesgo de infeccion por el contacto re-
petitivo de los dedos con la boca. No obstante,
cabe destacar el porcentaje de participantes que
opina que el consumo de tabaco o e-cigs no tie-
ne relacion con la gravedad de la enfermedad
causada por el COVID-19 y el porcentaje que
manifiesta que el consumo de estos productos
disminuye el riesgo de la enfermedad.

En relacion con la exposicion al HAT, hay
que tener en cuenta que, en la actualidad, se
ha descrito su persistencia en el ambiente, asi
como su capacidad para causar enfermedades
ligadas al consumo de nicotina®?», En la en-
cuesta casi el 62% de los participantes no fuma-
dores declararon que durante el confinamiento
su exposicion habia disminuido en compara-
cioén con su situacion previa al confinamien-
to. Las explicaciones pueden ser varias. Por un
lado, las personas fumadoras intentan reducir
su consumo al estar confinadas con otras per-
sonas que no fuman, especialmente en el caso
de padres y madres fumadoras. Por otro lado,
hay personas que estuvieron especialmente ex-
puestas al HAT en su entorno laboral o social,
y cuando fueron confinadas, disminuyeron su
exposicion al HAT al no estar en esos entornos.

En conclusion, teniendo en cuenta las limita-
ciones de este estudio, derivadas del sistema de
participacion y difusion de la encuesta, el he-
cho de que fuera realizado durante el confina-
miento permite estimar los cambios en el con-
sumo de tabaco y otros productos relacionados
en Espafia, en LR y en la RM durante este pe-
riodo de estado de alarma.

Se requieren mas estudios para conocer
como ha evolucionado el consumo de tabaco
y productos relacionados tras la vuelta a la
nueva normalidad, ademas de investigaciones
que permitan esclarecer el papel que el tabaco
y otros productos relacionados tienen en
la transmision y en el pronodstico de la
enfermedad COVID-19.
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Anexo I
Caracteristicas de los participantes.
L. Total [HombresMujeres| Otro [La RiojalHombres|Mujeres| Otro |R. MurcialHombresMujeres| Otro
Caracteristicas
m/%)| n/%) | (/%) | (n/%)|(n/%)| (n/%) | (n/%)| (/%) | (n/%) | (n/%) | (n/%)|(n/%)
Total 17.016| 6.193 |10.768| 55 | 1.789 | 552 | 1.231 6 754 289 | 461 4
Edad Media i 4341 | 41,9 | 4723 i 4732 | 46,15 | 46,83 | 41,93 | 43,16 | 41,14 | 42
(¢ Desviacioén estandar) £12,62 |+ 11,33|+20,01 £11,34|£10,95|£14,52| £ 11,48 | £11,7 | £11,2 | £182
Trabaiando | 10362 3.941 6394 | 27 [ 1500 | 463 | 1034 3 399 117 | 219 3
J 60,90% | 36,34% |59.39% |49.09% | 83,85% | 83.88% | 84% | 50% | 52,99% |52.23% | 47.3% | 50%
2730 | 882 | 1.835 | 13 90 27 62 1 155 44 111
Enparo |16 0404 | 14.24% | 17.04%|23.64% | 5.03% | 4.89% | 5,04% | 16,67% 20,58% | 19.64% |23,97%| ©
Labores hogar| 344 15 325 4 17 1 15 1 25 0 25 0
Situacion a1 5 02% | 0.24% | 3,02% | 7.27% | 0.95% | 0,18% | 1.22% |16,67%| 3,32% 5.4%
laboral | o oo | 798 | 448 349 1 59 29 29 1 31 20 11 0
4,69% | 7.23% | 3.24% | 1,82% | 3.30% | 5.25% | 2.36% |16.67%| 4.12% | 8,93% | 2.38%
Estudiante | .80 349 502 5 30 14 16 0 52 20 31 1
5.03% | 5.64% | 4,66% | 9.09% | 1.68% | 2.54% | 1.3% 6.91% | 8,93% | 6.7% |16.67%
1925 | 558 | 1362 | 5 93 18 75 91 23 66 2
Otros 11.31%] 9.01% |12,65% 9.09% | 5.20% | 3.26% | 6.09% | ° | 12.07% | 10.27% | 14.25% 33.3%
. 15.003 746 185
Teletrabajo 29.40% 2.012 | 2.982 9 41.70% - - - 24.54% - - -
. 5.091 759 207
Trabajo fuera 29.91% 1.842 | 3.231 18 42.43% - - - 27.45% - - -
) 121 13 5
Debaja | 710, | 37 84 0 Jo73%| - - © o 066% |- - -
laboral (9 | Permiso |90, | 20 38 | 0 g5y - - - | odow | - - -
Vacaciones 0 %g% 15 5 0 0 - - - 0 113% - - -
2 1 19
ERE — 1907% | 3 6 U Joo06% | - - T 2.50% - - -
433 23 14
ERTE | 55400 | 219 | 212 | 2 14599 | - - T 1.86% - - -
Sin estudios | , fé% 0 %i% 0 113% 5 435% 0 016% 0 0 16,é7% 0,43% 0 315% 0 423% 0
o 645 278 365 2 26 10 16 34 14 20
Primaria | 3 790, | 4:49% | 3.39% | 3.64% | 1,45% | 1.81% | 13% | ° 451% | 4.84% | 434% | ©
1981 | 746 | 1228 7 39 27 61 1 113 32 79 2
Nivelde | Seeundaria |y cao0l 1905% | 11.4% |12.73%) 4.97% | 4.89% | 4.96% | 16,67% | 14.99% | 11.07% | 17,14%| 50%
estudios | g oo 7T 4.046 | 1.690 | 2349 | 7 264 93 170 1 193 97 95 1
23.,78% | 27.29% |21,81%|12.73% | 14,76% | 16.85% | 13,81% | 16.67%| 25.6% | 33.56% |20.61%| 25%
Estudios | 10.029| 3.354 | 6.640 | 35 | 1.386 | 409 974 3 403 141 261 1
Universitarios| 58,94% | 54,16% |61,66% |63,64%|77,47%| 74,09% |79,12%| 50% | 53.4% |48.79% |56,62%| 25%
No contesta | 284 110 173 1 23 13 10 0 3 4 4 0
1.67% | 1.78% | 1.61% | 1,82% | 1.29% | 2.36% | 0.81% 1.1% | 1.38% | 0.87%
Muv bueno | 3368 | 1459 772004 T 15 387 129 258 0 186 35 101 0
Y 20,97% | 23.56% | 19.45%|29.41% |21,63%| 23.27% |20,96% 24.67% | 29.41% |21,91%
Bueno 9.896 | 3.625 | 6.251 | 20 | 1.142 | 348 791 3 413 154 256 3
Estado 58.16% | 58.53% |58.05%169.22% | 63,83% | 63.04% |64,26% | 50% | 54.77% | 53.29% |55.53%| 75%
de salud Regular 137%3 1598;1/ 1%'(;;%/ 2714450/ 1322(%«% 126382¢y 131%«% 16 éw 1%33%/ 14%380/ 2096510/ 0
percibido N (] N (] N (] (] (] (] (] (] 2D /0 N (] N (]
Malo 421 1411 279 I A 0 13 4 8 I
2.47% | 2,28% | 2,59% | 1,96% | 1,01% 0,89% 1.72% | 1,38% | 1,74% | 25%
105 34 66 1 4 2 2 4 3 1
Muy malo | 6301 | 0.55% | 0,61% | 1.96% | 022% | © | 0.16% |33.33% 0,53% | 1,04% | 0.22% | °
, 4573 | 1.683 | 2.869 | 21 385 147 | 236 2 216 90 124 2
Enfermedad Si 26.87% | 27.18% |26.,64% |38,18% |21,52% | 26.63% | 19.17% 33.33% | 28.65% | 31.14% |26,.90%| 50%
crénica No 12443 4510 | 7.899 | 34 | 1.404 | 405 995 4 538 199 | 337 2
73.13% | 72.82% |73.36% |61.82% | 78,48% | 73.37% | 80,83% | 66.67% | 71.35% | 68.86% |73.10%| 50%
Prueba 242 63 172 7 46 11 35 0 3 1 2 0
positiva | 1,42% | 1,02% | 1,60% |12,73%| 2,57% | 1,99% | 2,84% 0,40% | 0,35% | 0,43%
Infeccion por| 12061 | 825 | 1325 | I 164 61 100 3 72 30 a1 1
coronavirus P 12,70%| 13.32% |12,30% | 20% | 9.17% | 11,05% | 8.12% | 50% | 9.55% | 10.38% | 8.89% | 25%
No 14.613 | 5305 | 9271 | 37 | 1.579 | 480 | 1.096 | 3 679 258 | 418 3
85.88% | 85.66% |86.10% |67.27% |88,26% | 86,96% |88,26% | 50% | 90.05% | 89.27% 90.67%| 75%
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