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NOTA: El Centro de Políticas de Nicotina y Cannabis (NCPC-por sus siglas en inglés) de la Universidad de California, Merced, 

proporciona información oportuna para ayudar a los y las líderes responsables a nivel estatal y local para tomar decisiones basadas 

en evidencia científica con respecto a las políticas que regulan la nicotina y la marihuana. La información en este informe se basa 

en nuestra propia investigación, así como en la síntesis de otros estudios recientes.

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN ACTUAL:

Esta investigación está basada en una encuesta realizada por el Centro de Respuesta Rápida del NCPC de la Universidad de 

California, Merced. Nuestros resultados sugieren que, a comparación con las personas que no fuman, los/las fumadores de tabaco, 

vapeo y los/las consumidores de marihuana están más propensos a ser de bajos ingresos, a experimentar pérdida de ingresos debido 

a la pandemia y están más preocupados por perder su seguro médico o no estar asegurados. También estos grupos reportaron un 

menor uso de mascarillas en público o de mantener 6 pies (aproximadamente 2 metros) de distancia física de los demás. La 

desconfianza en el gobierno fue un factor significante para los/las fumadores de vapeo y consumidores de marihuana. También los 

tres grupos reportaron oposición o vacilación a vacunarse contra el COVID-19 cuando esté disponible la inmunización. Esto sugiere 

que los departamentos de Salud Pública, Salud Mental y de Comportamiento, al igual que las agencias de Servicios Sociales y las 

organizaciones comunitarias que promueven la salud deben considerar dirigir mensajes a fumadores de tabaco, vapeo y los/las 

consumidores de marihuana sobre la importancia de protegerse contra el COVID-19.

POR FAVOR DIRIJA SU CORRESPONDENCIA A:

Marisela Yepez, Coordinadora de proyectos de investigación

Email: myepez5@ucmerced.edu

Página web https://ncpc.ucmerced.edu/ncpc-cores/rapid-response-core

ANTECEDENTES: Hasta Agosto del 2020, se han reportado 20.4 millones de casos de COVID-19 a nivel mundial.1 Se han reportado 

5.2 millones de estos casos en los Estados Unidos y de estos, 595,063 casos han sido reportados en California. 2 El virus SAR-CoV-2 

puede transmitirse de persona a persona por medio de pequeñas gotas exhaladas por la boca y la nariz.3 El virus puede atacar y 

dañar nuestros órganos de dos formas: ataques directos contra los órganos vitales humanos y la reacción inmunológica anormales 
e inflamación.4 Aquellas personas que sufren de condiciones de salud crónicas como la hipertensión, diabetes, cáncer o problemas 

cardíacos y pulmonares tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades graves por la exposición al SARS-CoV-2.5 Todas estas 

enfermedades están altamente asociadas con el consumo de tabaco, fumar y vapear. Los y las que fuman marihuana también están en 

riesgo, debido a que están propensos a la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (COPD-por sus siglas en inglés), que podría causar 
complicaciones graves de haber sido expuestos al virus SARS-CoV-2 y resultar a una mayor tasa de mortalidad.6–8
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CONOCIMIENTOS DE SALUD PÚBLICA:

Se sabe que fumar debilita el sistema inmunológico y dificulta nuestra capacidad para responder a infecciones respiratorias, lo que 

aumenta la vulnerabilidad de las personas que fuman a enfermedades que afectan los pulmones o las vías respiratorias.9 Fumar 

también afecta la función pulmonar al disminuir la ventilación y posiblemente conduciendo a condiciones como el COPD.10 Existe 

evidencia de que el 50% de los/las fumadores eventualmente desarrollarán COPD en algún momento de su vida.11 Se ha demostrado 

que el COPD conduce a una mayor gravedad de los síntomas y mayores tasas de mortalidad a causa de infecciones relacionadas con 
el COVID-19.12 Se ha demostrado que los/las fumadores son 1.45 veces más propensos/as a tener complicaciones graves por el 

COVID-19 a comparación que las personas que no fuman y a los/las exfumadores.12 Un sistema inmunológico deficiente y una función 

pulmonar deteriorada, los cuales son consecuencias de fumar, también son factores de riesgo para los casos graves de COVID-19.13 

En la actualidad, no hay investigaciones que evalúen los factores de riesgo de salud y sociales del COVID-19 entre los/las fumadores 

de tabaco, vapeo o consumidores de marihuana en California.

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN ACTUAL:

El Centro del Respuesta Rápida del NCPC de la Universidad de California, Merced, encuestó a 823 adultos que residen en las 
regiones del Valle de San Joaquín de California (33%), Los Ángeles (34%) y el Área de la Bahía (33%) durante Junio del 2020. 

La edad promedio de los participantes fue de 42 años (Desviación Estándar=17), 52% fueron mujeres, el 47% hombres y el 1% 

indicó otro género. Nuestro análisis identificó factores y comportamientos que están asociados con COVID-19 los cuales afectarían 

el riesgo de los/las fumadores de tabaco, vapeo, y consumidores de marihuana. Los resultados indican que las diferencias regionales 

son significativas para los/las fumadores de tabaco (p=.002) y los/las consumidores de marihuana (p=.006), y que el Valle de San 

Joaquín tiene un mayor número de fumadores de tabaco, vapeo y consumidores de marihuana en comparación a las otras regiones 

de California (ver Tabla 1).

TABLA 1. PARTICIPANTES ENCUESTADOS POR GRUPO DE FUMADORES Y REGIÓN

FUMADORES DE
TABACO

FUMADORES DE CIGARROS 
ELECTRÓNICOS

CONSUMIDORES DE
MARIHUANA

VALLE DE SAN 
JOAQUÍN 19.0% 13.7% 18.5%

LOS ÁNGELES 11.7% 10.8% 17.7%

ÁREA DE LA 
BAHÍA 8.0% 7.1% 8.8%

A comparación con las personas que no fuman, los/las fumadores de tabaco (edad promedio= 28), los/las vapeadores (edad 

promedio= 23) y los/las consumidores de marihuana (edad promedio= 30) son significativamente más jóvenes. Encontramos una 

asociación estadísticamente significativa para los tres (3) grupos con tener bajos ingresos, haber sufrido una pérdida de ingresos 

debido a la pandemia y una mayor preocupación por perder su seguro médico o no tener seguro. Todos los grupos de fumadores 

tienen menos probabilidades de usar una mascarilla para cubrirse la nariz y la boca en público y menos probabilidades de mantener 

una distancia física de 6 pies (aprox. 2 metros) de los demás. Trabajar en una ocupación de alto riesgo que los expone de manera 

desproporcionada al COVID-19 fue un factor significativo para los/las fumadores de tabaco y vapeadores. La desconfianza en el 

gobierno también fue un factor importante para los/las consumidores de marihuana y vapeadores. Nuestro estudio también reveló 

que la oposición o resistencia a vacunarse cuando haya una inmunización en contra del COVID-19 se asoció significativamente 

a todos los grupos de fumadores y consumidores de marihuana en nuestro estudio.
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Nuestra investigación también evaluó la relación entre los factores de riesgo relevantes y la conducta de fumar o usar la marihuana 

en cada grupo. Por lo tanto, los/las fumadores de tabaco tenían 2.1 veces menos probabilidades de usar una mascarilla y 2.4 veces 

menos probabilidades de mantener una distancia de 6 pies (aprox. 2 metros) con otros en público. Los y las vapeadores y 

consumidores de marihuana también tenían 3.1 veces y 2.9 veces menos probabilidades de mantener una distancia física de 6 pies 

(aprox. 2 metros) con otros respectivamente. Los y las vapeadores y los/las fumadores de tabaco fueron más propensos a expresar 

preocupación por perder su seguro médico o no tener seguro a niveles de 4.5 y 3.8 veces de diferencia. Se descubrió que la 

inseguridad económica fue un factor fundamental en nuestro estudio, nuestros resultados subrayaron que los/las vapeadores tenían 

3.5 veces más probabilidades de haber perdido ingresos debido al COVID-19, los/las consumidores de marihuana 2.6 veces más 

probabilidades y los/las fumadores de tabaco tenían 2.2 más probabilidades. Además, examinamos la relación entre la confianza 

y los comportamientos de fumar, nuestro estudio encontró que los/las consumidores de marihuana reportaron el nivel más bajo de 

confianza y tenían 2.7 veces más probabilidades de desconfiar de la información proporcionada por el gobierno.

IMPLICACIONES PARA LAS POLÍTICAS DE SALUD Y LA PRÁCTICA:

Comprender los riesgos para la salud existentes y emergentes, así como las creencias de grupos de alto riesgo, como los/las 

fumadores y los/las consumidores de marihuana, es particularmente importante en la pandemia. Este enfoque basado en la evidencia 

científica puede ayudar a los responsables de la toma de decisiones a favorecer los grupos vulnerables y asignar recursos adecuados 

y equitativos para mitigar el aumento de los riesgos. Según nuestros descubrimientos, la región del Valle de San Joaquín en California 

posee la proporción más alta de fumadores, vapeadores y consumidores de marihuana que, combinados con factores sociales como 

los problemas económicos, complican aún más nuestra perspectiva regional. En la coyuntura del novedoso virus aerosol y altamente 

contagioso SAR-CoV-2, que sigue sin mitigarse y mucho menos ha sido controlado, es urgente emplear las siguientes estrategias 

urgentemente: 1) la transformación del alcance comunitario sobre los riesgos del tabaco y la marihuana, 2) la inclusión de fumadores 

y consumidores de marihuana como grupos de prioridad para las pruebas del COVID-19, 3) la prevención y el distanciamiento social, 

y finalmente 4) el enfoque a los grupos más jóvenes. Así mismo, ampliar la educación a los proveedores de atención médica y las 

comunidades sobre los riesgos elevados que representa el COVID-19 para las personas que fuman, vapean y consumen marihuana, 

se recomienda la inclusión de aliados no tradicionales para alcanzar a estos grupos. Además, sugerimos mantener los niveles actuales 

de asegurados médicos, independientemente del tipo de seguro, e inscribir a las personas que actualmente no tienen seguro para que 

se tenga acceso de programas y tratamientos para dejar de fumar y desintoxicación de sustancias sin interrupciones o incertidumbre. 

Los esfuerzos atentos para reducir las graves dificultades económicas durante la pandemia son una parte integral de cualquier 

estrategia efectiva de salud pública.

Uno de nuestros principales hallazgos es la oposición y resistencia de los/las fumadores, vapeadores y consumidores de marihuana 

encuestados a vacunarse cuando esté disponible la inmunización en contra del COVID-19, este descubrimiento sorprendió a todos 

nuestros investigadores. Con el objetivo de reducir activamente los riesgos, interrumpir la transmisión de COVID-19 y establecer las 

bases para una recepción favorable de nuevas terapias, recomendamos que los líderes regionales formen un Grupo de Asesores y 
Expertos Estratégicos14 (SAGE por sus siglas en inglés) para que ágilmente diseñen estrategias de salud, mensajes, políticas y 

programas basados en la evidencia científica, con gran enfoque y socialmente responsables tomando en cuenta las características 

únicas del Valle y aprovechando los recursos conjuntos. La formación del grupo SAGE sugerido puede presentar una alianza unificada 

que construya o restablezca la confianza y garantice un acceso equitativo y efectivo a las innovaciones curativas que están por venir.
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