
© Health and Addictions 2021 - ISSN 1578-5319 - ISSNe 1988-205X 

Para citar este artículo: Pech-Puebla, D., Lira-Mandujano, J., Cruz-Morales, S. E., & Reynoso-Erazo, L. (2021). Ansiedad, depresión, 
calidad de vida y consumo de tabaco en personas con diabetes mellitus tipo 2. Health and Addictions / Salud y Drogas, 21(1), 91-110. 
doi:10.21134/haaj.v21i1.526 

 

ANSIEDAD, DEPRESIÓN, CALIDAD DE VIDA Y CONSUMO DE TABACO EN 
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 

ANXIETY, DEPRESSION, QUALITY OF LIFE AND TOBACCO CONSUMPTION IN PEOPLE WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS 

Daniel Pech-Puebla, Jennifer Lira-Mandujano, Sara E. Cruz-Morales y Leonardo Reynoso-Erazo 

Universidad Nacional Autónoma de México  

Es importante evaluar las diferencias entre ansiedad y depresión, y la asociación entre fumar y calidad 
de vida de fumadores y no fumadores mexicanos con Diabetes Mellitus (DM). Objetivo. Evaluar las 
diferencias entre fumadores y no fumadores con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en ansiedad, 
depresión y calidad de vida; evaluar si la ansiedad y depresión moderan la asociación entre calidad 
de vida y consumo de tabaco; y evaluar el nivel de predicción de la calidad de vida hacia el fumar. 
Metodología. 44 personas fumadoras y no fumadoras con DM2. Se recopiló información del patrón 
de consumo, dependencia a la nicotina, ansiedad, depresión y calidad de vida. Resultados. La 
ansiedad como rasgo y la depresión como rasgo y estado moderan la asociación entre el patrón de 
consumo y calidad de vida. Conclusiones. Las personas fumadoras con DM tuvieron más síntomas de 
depresión y ansiedad, y se vieron más afectadas en calidad de vida. La ansiedad y depresión moderan 
la asociación entre calidad de vida y dependencia a la nicotina. Se resalta la importancia de tomar en 
cuenta estos factores moderadores en las intervenciones para dejar de fumar y el mantenimiento de 
la abstinencia de tabaco en personas con DM2. 
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It is important to evaluate the differences in anxiety and depression, and the association between 
smoking and quality of life between Mexican smokers and non-smokers with Diabetes Mellitus (DM). 
Objective. To evaluate the differences between smokers and non-smokers with type 2 Diabetes 
Mellitus (T2DM) in anxiety, depression and quality of life; assess whether anxiety and depression 
moderate the association between quality of life and tobacco use; and evaluate the level of prediction 
of the quality of life towards tobacco consumption. Methodology. 44 smokers and non-smokers with 
T2DM. Information on the pattern of consumption, nicotine dependence, anxiety, depression, and 
quality of life was collected. Results. Anxiety as a trait and depression as a trait and state moderate 
the association between the pattern of consumption and quality of life. Conclusions. Smokers with 
DM had more symptoms of depression and anxiety and were more affected in quality of life. Anxiety 
and depression moderate the association between quality of life and nicotine dependence. The 
importance of taking these moderating factors into account in interventions for stop smoking and 
the maintenance of tobacco abstinence in people with T2DM is highlighted. 
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La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud de relevancia internacional que se asocia 
con aproximadamente cuatro millones de muertes y representa una fuerte inversión económica 
con respecto a los costos directos de atención médica atribuibles a la DM (International Diabetes 
Federation [IDF], 2017). La World Health Organization (2018) menciona que la DM es una 
enfermedad crónica que se clasifica en diabetes mellitus tipo uno (DM1), donde hay deficiencia 
en la producción de la insulina y diabetes mellitus tipo dos (DM2), donde el cuerpo no es capaz 
de aprovechar la insulina de manera adecuada. La IDF (2017) menciona que existen 
aproximadamente 425 millones de personas en el mundo de entre 20 y 79 años con DM, y que 
para el año 2045 habrá aproximadamente 629 millones de personas con DM. En México, la 
prevalencia de personas adultas con DM aumentó del 9.2 % en 2012 a 9.4 % en el año 2016 
(Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2016). En el 2018, hubo un total de 3,279 nuevos casos 
DM1 y una incidencia de 5.95 (tasa por 100,000 habitantes), mientras que para la DM2 el número 
de casos nuevos fue de 425,345 y una incidencia de 411.85 (Dirección General de Epidemiología, 
2018) 

Diferentes asociaciones en el mundo (IDF, 2012; Organización mundial de la Salud [OMS], 
2017) y en México (Secretaría de Salud [SSA], 2015), señalan que el tratamiento de la DM debe 
estar enfocado a una buena alimentación, a promover la actividad física, mantener revisiones 
médicas periódicas, realizar mediciones de glucosa en sangre, recibir educación sobre la diabetes, 
sus consecuencias en la salud y sus cuidados, buen apego a la medicación en caso de ser 
necesaria, e incluir estrategias para eliminar el consumo de alcohol y tabaco. 

La DM2 se caracteriza por la hiperglucemia, y el impacto principal de esta enfermedad está 
en las complicaciones vasculares, derivadas de la concentración elevada de glucosa en la sangre. 
Las consecuencias en la salud por la falta de control de la DM2 se presentan a nivel 
microvasculares (retinopatía diabética, nefropatía diabética, y neuropatía diabética), macro 
vasculares (ateroesclerosis, cardiopatía isquémica y eventos vascular cerebrales) y riesgos de 
cáncer en páncreas (Pereira et al., 2016; Maric-Bilkan, 2017; OMS, 2017), las cuales han mostrado 
un incremento importante en los últimos años. Los mecanismos que llevan al daño vascular son 
múltiples e implican diversas alteraciones metabólicas y estructurales como la generación de 
productos finales de la glicosilación avanzada, activación anormal de cascada de señales (tales 
como la protein quinasa C), mayor estrés oxidativo y la consiguiente disfunción endotelial (Valero 
et al., 2012). La DM2 acelera el desarrollo de aterosclerosis y de la enfermedad microvascular 
(Pereira et al., 2016), y conlleva una reducción en la expectativa de vida de tres hasta 17 años 
(Huo et al., 2016; Ou, Yang, Wang, Hwang, & Wu, 2016; Walker et al., 2018). 

Además del impacto de la DM en la salud, los factores emocionales como ansiedad y 
depresión también juegan un papel importante en personas con DM. Con respecto a esto, 
diferentes estudios (Fabián & Cobo, 2007; Roy & Lloyd, 2012; Tovilla-Zárate et al., 2012) muestran 
que hay una asociación importante entre la ansiedad, depresión y la DM, y que tener el 
diagnóstico de DM representa mayor riesgo de tener síntomas de depresión, lo cual dificulta la 
adherencia al tratamiento y los cuidados de la enfermedad, lo que incrementa la probabilidad de 
consumir tabaco para modular la sintomatología de  ansiedad y de depresión, y adicionalmente, 
dichos factores dificultan el cese de consumo de tabaco. Además, un estudio realizado por Osme 
et al. (2012), mostró que en personas fumadoras con DM2, la prevalencia de síntomas de 
depresión y ansiedad son del 30 % y 50 % respectivamente, y la prevalencia de síntomas de 
ansiedad es mayor en comparación con quienes no fuman, con 19 % y 4.3 % respectivamente. 
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Asimismo, el consumo de tabaco en personas con esta enfermedad representa un aumento 
en la probabilidad de riesgos en la salud, ya que además de las consecuencias asociadas al 
consumo de tabaco, como lo son diferentes tipos de cáncer, enfermedades respiratorias, y 
enfermedades cardiovasculares (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2019), las propiedades 
farmacológicas de la nicotina juegan un papel importante. En este sentido, en un estudio 
realizado por Tweed, Hsia, Lutfy, y Friedman (2012) se observó que la nicotina procedente de 
fumar cigarrillos incrementa los niveles circulatorios de cortisol, hormona del crecimiento y 
prolactina en fumadores hombres, el consumo de cigarrillos estimula la liberación de algunas 
hormonas de la adenohipófisis, como la adenocorticotropina (ACTH), hormona del crecimiento y 
vasopresina. En el reporte del cirujano general de los EUA del 2014 (U.S. Department of Health 
and Human Services, 2017) se menciona que el fumar puede contribuir al desarrollo de resistencia 
a la insulina, y el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2017)  menciona que  la 
nicotina provoca resistencia a la insulina, aumenta la prevalencia de dislipemias, y eleva el nivel 
de glucosa en sangre, lo que incrementa el riesgo de padecer cardiopatías, amputaciones, 
nefropatías, retinopatías y neuropatías.  

Diferentes estudios mencionan que existe un importante porcentaje de personas con DM 
que consumen tabaco, el cual oscila del 3.9% al 28% (Albaroodi, Syed, Shafie, Awaisu, & Lajs, 
2014; Gilliani, Aziz, Bashir, Mustafa, & Fang, 2017; Stoddard, He, & Schillinger, 2010), por lo tanto, 
la American Diabetes Association (ADA) (2018) sugiere que el cese de consumo de tabaco debe 
ser parte de los estándares del tratamiento de la DM. 

Además de los efectos en la salud por el consumo de tabaco, las personas fumadoras 
presentan mayores síntomas depresivos, hospitalizaciones, trastornos mentales (Pizzo, Matsuo, 
& Vargas, 2009), y menor calidad de vida relacionada con la salud (De Miguel Díez et al., 2010; 
Džubur et al., 2014; López-Nicolás, Trapero-Bertran, & Muñoz, 2018; Pizzo et al., 2009) en 
comparación con quienes no fuman, y el padecer enfermedades que se encuentren asociadas 
con el consumo de tabaco también afecta a la calidad de vida (López-Nicolás et al., 2018). 

Con respecto a las personas fumadoras con DM, se ha observado que los factores que 
afectan la calidad de vida en personas con DM son el tener el diagnóstico de DM (Grandy, 
Chapman, Fox, & SHIELD Study Group, 2008), el momento de diagnóstico de la DM, el consumo 
de alcohol y tabaco (Oliveira et al., 2017), y el tener mayor tiempo de diagnóstico, un alto Índice 
de Masa Corporal (IMC) (Akinci et al., 2008; Kalda, Rätsep, & Lember, 2008), mientras que las 
áreas más perjudicadas en la calidad de vida son el funcionamiento físico, el funcionamiento 
mental (Ahmed, Tomalika, Rhaman, Momtaz, & Haque, 2018), y la salud en general (Alencar et 
al., 2019; Mokhtari, Gheshlagh, & Kurdi, 2019). Asimismo, en personas con DM2, la 
sintomatología depresiva es mayor en comparación con quienes no tienen DM2 (Grandy et al., 
2008), por lo que, debido a las complicaciones de salud y los problemas de salud mental, las 
personas con DM tienen una moderada calidad de vida (Mokhtari et al., 2019). 

A partir de los estudios revisados se evidencia que, en personas fumadoras, la sintomatología 
de ansiedad y depresión son mayores y afectan a la calidad de vida, y que los síntomas de 
depresión, el tiempo y momento de diagnóstico, así como el alto IMC son factores que se asocian 
con un deterioro en la calidad de vida en personas con DM. De acuerdo con la revisión de la 
literatura, poco se sabe acerca de la relación que existe entre ansiedad, depresión, calidad de 
vida, y consumo de tabaco, cuando además de tener el diagnóstico de DM se consume tabaco, 
por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue evaluar las diferencias que existen entre 
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fumadores y no fumadores con respecto a la ansiedad, la depresión en sus dimensiones rasgo y 
estado, y la calidad de vida. Como objetivos específicos se planteó evaluar si la ansiedad y 
depresión como rasgo y estado moderan la asociación entre la calidad de vida y el consumo de 
tabaco en personas fumadoras, así como evaluar el nivel de predicción que tiene la calidad de 
vida con respecto al consumo de tabaco, de acuerdo con los niveles de ansiedad y depresión en 
rasgo y estado en fumadores con DM2. 

Método 

Diseño y participantes 

Se utilizó un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional, y un diseño transversal no 
experimental con muestreo no probabilístico. 

44 personas con DM2 que aceptaron participar en el estudio, de los cuales el 50% consumían 
tabaco (ver Tabla 1). 

Tabla 1 
Características de la muestra 

 No fumadores Fumadores Todos los participantes 

 n (%) n (%) n (%) 

Hombres 8 (36.4) 9 (40.9) 17 (38.6) 

Mujeres 14 (63.6) 13 (59.1) 27 (61.4) 

 𝑋𝑋� (SD) 𝑋𝑋� (SD) 𝑋𝑋� (SD) 

Edad 44.91 (8.56) 45 (6.81) 44.95 (7.64) 

Años con el 
diagnóstico de 
DM2 

5.32 (3.74) 5.59 (2.98) 5.45 (3.35) 

Inicio de consumo 
de tabaco N/A 19.68 (6.09) N/A 

Años de consumo 
regular de tabaco N/A 16.18 (9.33) N/A 

Intentos de cese 
de consumo de 
tabaco 

N/A 2.27 (2) N/A 

Glucosa en sangre 
(mg/dl) 139.81 mg/dl (8.32) 131.95 mg/dl (13.63) 135.88 mg/dl (11.85) 

Monóxido de 
carbono (COppm) N/A 6.86 COppm (5.84) N/A 

 

Criterios de inclusión: edad entre 30 y 60 años, saber leer y escribir, y firmar el 
consentimiento informado, el cual tuvo como objetivo proporcionar información acerca de los 
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objetivos del estudio, sus consideraciones éticas, y solicitar el consentimiento escrito sobre la 
participación en el estudio. 

Criterios de exclusión: tener el diagnóstico de alguna enfermedad crónico-degenerativa 
diferente a DM o algún trastorno psiquiátrico, utilizar medicamento de reemplazo de nicotina, 
mujeres embarazadas, y tener consumo de riesgo de alguna sustancia diferente a tabaco de 
acuerdo con el ASSIST (OMS, 2011).  

Instrumentos 

Entrevista inicial: tiene como objetivo recopilar de datos sociodemográficos, de la diabetes 
e historia de consumo de tabaco (adaptada para población con DM a partir de la entrevista de 
Lira-Mandujano, 2009). 

Línea Base Retrospectiva (LIBARE; Robinson, Sobell, Sobell, & Leo, 2014): tiene como objetivo 
conocer el patrón de consumo de los participantes, con respecto a la frecuencia e intensidad en 
los 30 días previos a la evaluación. Cuenta con un coeficiente de confiabilidad test-retest .75 a 
.96 (adaptado a población mexicana por Lira-Mandujano, 2009).  

Escala de Dependencia a los Cigarros (EDC; Etter, Le Houezec, & Perneger, 2003): tiene como 
objetivo evaluar el nivel de dependencia a la nicotina, a través de 12 reactivos, a partir de criterios 
del DSM-IV y la CIE-10. Cuenta con un coeficiente de consistencia interna por alfa de Cronbach 
de .85 y coeficiente de validez test-retest de .83. 

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE; Spielberger & Díaz, 2002): tiene como objetivo 
evaluar la ansiedad en las dimensiones rasgo (cómo se siente la persona normalmente) y estado 
(cómo se siente la persona en el momento de la evaluación), y está constituido por 40 reactivos. 
Cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach de .91 para la dimensión de rasgo y de .92 para la 
dimensión de estado (Galicia & Segundo, 2007).  

Inventario de Depresión Rasgo-Estado (IDERE; Martín, Grau, Ramírez, & Grau, 2001): tiene 
como objetivo evaluar los niveles de depresión como rasgo y estado, y se compone por 42 
reactivos. Cuenta con buena validez de criterio y convergente, con coeficientes de correlación 
estadísticamente significativos de .556 y .683, para las dimensiones rasgo y estado, 
respectivamente (Martín-Carbonell et al., 2012). 

Cuestionario Diabetes-39 (D-39; Boyer & Earp, 1997): tiene como objetivo evaluar la calidad 
de vida de las personas con DM2, está compuesto por 39 reactivos, consta de cinco sub escalas: 
energía y movilidad (EyM), control de la diabetes (CDD), ansiedad y preocupación (AyP), 
sobrecarga social (SS), y funcionamiento sexual (FS). Proporciona un puntaje en cada sub escala 
así como un puntaje total (PT), que representan el porcentaje de afectación en la calidad de vida. 
La versión adaptada y validada para población mexicana cuenta con coeficiente de confiabilidad 
por alfa de Cronbach de .95 y un punto de corte de 29, donde porcentajes menores al punto de 
corte en el total del cuestionario, así como en sus sub escalas representan una baja afectación en 
la calidad de vida y, por lo tanto, una buena calidad de vida (López-Carmona & Rodríguez-
Moctezuma, 2006). 
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Procedimiento 

Los datos fueron recopilados en la evaluación inicial del tratamiento para dejar de fumar 
para personas con DM2. Se reclutó a los participantes en la Ciudad y Estado de México, en 
diferentes centros de salud y por difusión general. Un psicólogo especialista en adicciones realizó 
una sola sesión de admisión y evaluación de forma individual con cada uno de los participantes, 
de duración de 60 minutos, en la cual se les explicaba a las personas las características del 
tratamiento, y en caso de aceptar participar, se les pedía que leyeran y firmaran el formato de 
consentimiento informado, para posteriormente aplicar los instrumentos correspondientes. A 
aquellas personas fumadoras que aceptaron participar en el estudio se aplicaron de forma 
heteroaplicada los siguientes instrumentos: entrevista inicial, LIBARE, EDC, IDARE, IDERE, y D-39, 
mientras que a aquellas personas con DM que no fumaran, se les aplicaron de igual forma los 
siguientes instrumentos: entrevista inicial, IDARE, IDERE y D-39. A aquellas personas que no 
cumplieran con los criterios de inclusión o contaran con criterios de exclusión, se les proporcionó 
la intervención sin considerar sus datos para este estudio. Asimismo, aquellas personas que no 
contaran con los datos completos con respecto a los instrumentos aplicados tampoco fueron 
contempladas para los análisis en este estudio. 

Los datos recopilados fueron capturados en una base de datos del programa ® IBM SPSS 
Statistics 21, para ser analizados posteriormente. 

Análisis de datos 

Se realizaron análisis descriptivos de las variables: ansiedad, depresión, patrón de consumo, 
dependencia a la nicotina y calidad de vida para la muestra total, de los no fumadores y de los 
fumadores.  

Para cumplir con el objetivo general, se realizaron pruebas t de Student para muestras 
independientes para evaluar las diferencias entre las medias de los no fumadores y los 
fumadores, con respecto a las variables de ansiedad y depresión como rasgo y estado, así como 
de cada una de las sub escalas de calidad de vida. Se realizaron análisis de correlación de Pearson 
para determinar las variables a incluir en los análisis de regresión para los objetivos específicos. 
Se realizaron análisis de regresión lineal múltiple a través del método de entrada forzada, con 
aquellos participantes fumadores, donde se incluyó en cada uno: una variable predictora (total o 
una sub escala del D-39), una segunda variable predictora (puntaje de ansiedad o depresión como 
rasgo o estado), una variable moderadora (variable predictora 1 X variable predictora 2), y una 
variable dependiente (patrón de consumo o puntaje del EDC). Por último, se realizaron análisis 
de regresión lineal simple por niveles de ansiedad y depresión como rasgo y estado, incluyendo 
una variable predictora (total o una sub escala del D-39) y una variable dependiente (patrón de 
consumo o puntaje del EDC). 

Resultados 

De acuerdo con los datos descriptivos de la muestra, el patrón de consumo de los fumadores 
fue de 7.69 (DE=10) cigarros diarios, con un puntaje medio de dependencia a la nicotina de 30.4 
(DE=12.76), que equivale a 50.66%. Como se muestra en la Tabla 2, los niveles de ansiedad y 
depresión como rasgo fueron medios, excepto por la depresión como rasgo del total de 
participantes, de los no fumadores y los fumadores, así como la ansiedad como estado de los 
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fumadores, los cuales resultaron altos. Y con respecto a la calidad de vida, las áreas más afectadas 
fueron el CDD y la AyP en los tres grupos.  

Tabla 2 
Datos descriptivos de las variables 

 Todos los participantes No fumadores Fumadores 

 𝑋𝑋� (SD) Nivel 𝑋𝑋� (SD) Nivel 𝑋𝑋� (SD) Nivel 

AE 41.36 (9.30) Medio 35.72 (6.00) Medio 47 (8.64) Alto 

AR 39.86 (8.64) Medio 36.95 (6.60) Medio 42.77 (9.58) Medio 

DE 42.70 (6.22) Medio 40.72(4.60) Medio 44.68 (7.07) Medio 

DR 47.47 (6.70) Alto 45.45 (5.73) Alto 49.5 (7.10) Alto 

EyM 26.61 (8.15) 12.90%*  25.86 (6.08) 12.07%* 27.36 (9.90) 13.73%* 

CDD 23.5 (8.27) 15.97%*  19.9 (4.60) 10.98%* 27.09 (9.59) 20.95%* 

AyP 7.88 (3.51) 16.19%* 6.4 (1.62) 10.03%* 9.36 (4.24) 22.34%* 

SS 8.31 (2.70) 11.06%*  7.63 (1.73) 8.78%* 9 (3.32) 13.33%* 

FS 4.61 (1.76) 8.96%*  5.09 (1.74) 11.61%* 4.13 (1.69) 6.31%* 

PT 70.93 (20.82) 13.64%*  64.9 (13.10) 11.07%* 76.95 (25.30) 16.21%* 

Nota: AE=Ansiedad Estado, AR=Ansiedad Rasgo, DE=Depresión Estado, DR=Depresión Rasgo, EyM=Energía 
y movilidad en calidad de vida, CDD=Control de la diabetes en la calidad de vida, AyP=ansiedad y 
preocupación en calidad de vida, SS=Sobrecarga social en calidad de vida, FS=Funcionamiento sexual en 
calidad de vida, PT=Total de afectación de la calidad de vida, *Equivalente a (%) de afectación. 

Como se observa en la Figura 1, los análisis t de Student mostraron que los fumadores 
mostraron mayores niveles estadísticamente significativos en comparación con los no fumadores, 
con respecto a la ansiedad como estado y rasgo (t(42)=5.02, p=.000, 95% IC de 6.74 a 15.80; 
t(37.26)=2.34, p=.024, 95% IC de .79 a 10.84 respectivamente), depresión como estado y rasgo 
(t(36.06)=2.19, p=.034, 95% IC de .30 a 7.60; t(42)=2.07, p=.044, 95% IC de .114 a 7.97 
respectivamente), y las sub escala del D-39 de CDD (t(42)=3.16, p=.003, 95% IC de 2.60 a 11.76) 
y ansiedad y preocupación (t(42)=3.04, p=.004, 95% IC de .99 a 4.91). No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas con respecto al resto de las sub escalas ni el total de 
calidad de vida. 

De acuerdo con los objetivos específicos, y a partir de los análisis de correlación de Pearson 
tomando en cuenta solo a aquellos fumadores, se observó que la sub escala AyP del D-39 se 
correlacionó estadísticamente significativamente con el patrón de consumo (r=.487, p=.021), así 
como la dependencia a la nicotina (r=.608, p=.003) con el patrón de consumo. Por lo tanto, los 
análisis siguientes se realizaron sólo con las sub escalas que se encontraron correlacionadas como 
variables predictoras. 
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Figura 1. Arriba se muestra áreas de ansiedad y depresión donde se observaron diferencias 
estadísticamente significativas. Abajo se muestra las sub escalas del D-39 donde se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas. Estos análisis se realizaron entre fumadores (n=22) y no fumadores (n=22) 
con DM2. Puntuación media en eje Y. 
*Estadísticamente significativo al nivel p<.05. **Estadísticamente significativo al nivel p<.000. 

Con respecto a los ocho modelos de análisis de regresión lineal múltiple que se realizaron 
para cumplir con los objetivos específicos, se observó que a pesar de que todos los modelos 
analizados resultaron estadísticamente significativos (todas las p<.05), no en todos ellos, las 
variables moderadoras fueron significativas. Específicamente, en tres de estos modelos se 
observó que las variables que demostraron ser moderadores estadísticamente significativas de la 
asociación entre la sub escala AyP y el patrón de consumo, fueron la ansiedad como rasgo  
(F(3)=6.134, p=.005), la depresión como estado (F(3)=5.410, p=.008), y la depresión como rasgo 
(F(3)=8.659, p=.001), mientras que en sólo uno de los ocho modelos originales se observó que la 
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variable que modera la relación entre la sub escala de AyP y el nivel de dependencia a la nicotina 
fue la depresión como estado (F(3)=4.45, p=.017). En las Tablas 3 a la 6 se muestran los detalles 
de los modelos en donde las variables moderadoras resultaron estadísticamente significativas. 

Tabla 3 
Modelo de regresión lineal múltiple entre ansiedad y preocupación en calidad de vida y patrón de 
consumo con ansiedad como rasgo como moderador 

F (gl) 
Varianza 
explicada 
ajustada 

p B t p 95 % IC para B 

6.134(3) 50.6 % .005* 

-4.83 -2.275 .035* -9.297 -.370 

.073 .372 .714 -.341 .487 

.432 2.772 .013* .104 .759 
*p<.05, n=22. 

Tabla 4 
Modelo de regresión lineal múltiple entre ansiedad y preocupación en calidad de vida y patrón de 
consumo con depresión como estado como moderador 

F (gl) 
Varianza 
explicada 
ajustada 

p B t p 95 % IC para B 

5.410 (3) 47.4 % .008 * 

.458 .951 .354 -.553 1.469 

-.278 -1.003 .329 -.859 .304 

3.759 2.839 .011* .978 6.541 
*p<.05, n=22. 

Tabla 5 
Modelo de regresión lineal múltiple entre ansiedad y preocupación en calidad de vida y patrón de 
consumo con depresión como estado como moderador 

F (gl) 
Varianza 
explicada 
ajustada 

p B t p 95 % IC para B 

8.659 (3) 52.2 % .001 * 

.245 .581 .569 -.643 1.134 

-.433 -1.448 1.65 -1.061 .195 

4.783 3.673 .002* 2.047 7.518 
*p<.05, n=22. 
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Tabla 6 
Modelo de regresión lineal múltiple entre ansiedad y preocupación en calidad de vida y 
dependencia a la nicotina con depresión como estado como moderador 

F (gl) 
Varianza 
explicada 
ajustada 

p B t p 95 % IC para B 

5.884  (3) 49.5 % .006 * 

1.214 2.020 .059 -.049 2.477 

-.328 -.950 .355 -1.055 .398 

3.503 2.118 .048* .027 6.978 
*p<.05, n=22. 

 

 

Figura 2. Resultados de los análisis de regresión lineal simples de la sub escala AyP como predictora del 
patrón de consumo y nivel de dependencia de acuerdo con los niveles de ansiedad y depresión. 
*Estadísticamente significativo al nivel p<.05. **Estadísticamente significativo al nivel p<.01. 
***Estadísticamente significativo al nivel p<.000. 
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De acuerdo con los niveles de depresión y ansiedad como rasgo y estado de aquellos 
fumadores con DM2, se observó que no hubo quienes presentaran ansiedad como estado baja, 
el 36.4% (n=8) tuvieron ansiedad como estado media y 63.6% (n=14) alta. El 13.6% (n=3) tuvieron 
ansiedad como rasgo baja, el 31.8% (n=7) media, y el 54.5% (n=12) alta. Con respecto a la 
depresión, no hubo quienes presentaran depresión como estado baja, el 50% (n=11) tuvieron 
depresión como estado media, y el 50% (n=11) alta. Tampoco hubo quienes presentaran 
depresión como rasgo baja, el 22.7% (n=5) tuvieron depresión como rasgo media, y el 77.3% 
(n=17) alta. 

Con respecto a los análisis de regresión simple que se realizaron con la sub escala AyP y 
patrón de consumo, de acuerdo con los niveles de ansiedad y depresión como rasgo y estado 
para cumplir con el último objetivo específico, se encontró que la sub escala AyP logra predecir 
significativamente al patrón de consumo cuando el nivel de depresión como estado es alto 
(F(1)=7.490, p=.023, B=1.857, 95% IC de .322 a 3.391) con una varianza explicada del 67.4%, y 
cuando el nivel de depresión como rasgo es alto (F(1)=10.416, p=.006, B=1.583, 95% IC de .537 a 
2.628) con una varianza explicada del 43.3%. Asimismo, la sub escala AyP logra predecir al nivel 
de dependencia a la nicotina cuando el nivel de depresión como estado es alto (F(1)=28.781, 
p<.000, B=2.509, 95% IC de 1.451 a 3.566) con una varianza explicada del 87.3% (ver Figura 2). 

Discusión 

El objetivo general de este estudio fue evaluar las diferencias que existen entre fumadores 
y no fumadores con DM2, con respecto a la ansiedad, la depresión en sus dimensiones rasgo y 
estado, y la calidad de vida. Con respecto a esto, los resultados mostraron que las personas con 
diabetes que consumían tabaco tuvieron puntuaciones estadísticamente significativas más altas 
en ansiedad y depresión como rasgo y estado, comparadas con quienes no fumaban. Estos 
resultados coinciden con la literatura, donde se ha mostrado que algunas personas fumadoras 
con DM presentan mayor sintomatología de ansiedad y depresión con respecto a quienes tienen 
DM y no fuman (Osme et al., 2012). Es importante resaltar que se observaron niveles medios 
tanto en depresión como ansiedad, exceptuando a la depresión como rasgo, que tuvo un nivel 
alto para todos los participantes, y la ansiedad como estado que fue alta sólo para los fumadores. 
Estas diferencias en la sintomatología de ansiedad y depresión entre fumadores y no fumadores 
son de gran importancia a tomar en cuenta al diseñar intervenciones para el cese de consumo en 
personas con DM, ya que se han considerado como factores del mantenimiento de fumar en 
quienes tienen DM (Coster, Gulliford, Seed, Powrie, & Swaminathan, 2000; Fabián & Cobo, 2007; 
Karter, et al., 2001). Además, debido a la alta prevalencia de sintomatología de ansiedad 
(Alharithy, Abdalgader, Alobaylan, Alsugair, & Alswat, 2019; Alzahrani, Alghamdi, Algarni, 
Alshareef, & Alzahrani, 2019; Al-Mohaimeed, 2017; Dehesh, Dehesh, & Shojaei, 2020; Khalighi et 
al., 2019) y sintomatología de depresión (Alzahrani et al., 2019; Al-Mohaimed, 2017; Dehesh et 
al., 2020; Khalighi et al., 2019; Roy & Lloyd, 2012; Tovilla-Zárate et al., 2012) en personas con DM, 
se recomienda que la reducción de la sintomatología de ansiedad y depresión se incluyan en el 
manejo estándar de la DM (ADA, 2020; Nicolucci et al., 2013; Peyrot & Rubin, 2007) 

Por otro lado, con respecto a la calidad de vida, sólo en dos de las sub escalas se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (Control De la Diabetes, y Ansiedad y Preocupación), 
en donde las personas fumadoras con DM2 presentaron mayores puntuaciones con respecto a 
aquellas personas no fumadoras con DM2. Esto es, las personas con diabetes que fumaban 
tuvieron menor calidad de vida, específicamente en las áreas que se relacionan con aspectos con 
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los cuidados de la enfermedad, además de que presentan mayores preocupaciones y ansiedad 
asociada a la DM2. Con respecto al resto de sub escalas que evalúan la calidad de vida por la DM2 
y del total de la escala, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, aunque de 
forma general, se observa que en todas las sub escalas (exceptuando el área de Funcionamiento 
Sexual) y total, los porcentajes de afectación en la calidad de vida son mayores en aquellas 
personas que consumen tabaco. Se ha encontrado en la literatura que aquellas personas con DM 
tienen una mayor afectación en la calidad de vida (Akinci et al., 2008; Kalda et al., 2008; Oliveira 
et al., 2017), y el consumo de tabaco también puede hacer que la calidad de vida de las personas 
sea menor (Castro, Matsuo, & Nunes, 2010; de Miguel Díez et al., 2010; Džubur et al., 2014; 
López-Nicolás et al., 2018), lo que hace que al combinar el consumo de tabaco con la DM, la 
calidad de vida se vea afectada de mayor manera (Ahmed et al., 2018; Alencar et al., 2019; 
Mokhtari et al., 2019; Oliveira et al., 2017). Por lo que los resultados de este estudio concuerdan 
con la literatura, específicamente con respecto a que se observa una mayor afectación en la 
calidad de vida de las personas fumadoras con DM2, en comparación con quienes no fuman y 
tienen DM2, lo cual resalta la importancia del diseño de intervenciones para el cese de consumo 
de tabaco en personas con DM que haga uso de técnicas que impacten en la calidad de vida, ya 
que como se ha visto, al consumir tabaco y padecer DM, esta área se ve más afectada. 

Como objetivos específicos, se planteó evaluar si la ansiedad y depresión como rasgo y 
estado moderan la asociación entre la calidad de vida y el consumo de tabaco en personas 
fumadoras, así como evaluar el nivel de predicción que tiene la calidad de vida con respecto al 
consumo de tabaco, de acuerdo con los niveles de ansiedad y depresión en fumadores con DM2. 
En todos los modelos de regresión que se probaron con aquellas personas fumadoras con DM2, 
donde se incluye a la puntuación de la sub escala de Ansiedad y Preocupación de calidad de vida 
y a la sintomatología de ansiedad o depresión como variables predictoras, y al patrón de consumo 
o al nivel de dependencia como variables dependientes, se observa que la puntuación de la sub 
escala de Ansiedad y Preocupación logra predecir tanto al patrón de consumo y al nivel de 
dependencia a la nicotina. A pesar de esto, no en todos los modelos la ansiedad o depresión 
lograron moderar esta asociación. Específicamente, las variables que resultaron ser moderadoras 
de la asociación entre la sub escala de Ansiedad y Preocupación y patrón de consumo, fueron la 
ansiedad como rasgo y la depresión en sus dos dimensiones. Esto muestra que, además de que 
al aumentar la puntuación con respecto a la sub escala de Ansiedad y Preocupación, es más 
probable que el patrón de consumo de tabaco sea mayor, el aumentar la sintomatología de 
ansiedad como rasgo, o la depresión, ya sea en su forma de rasgo o estado, resulta en aún mayor 
probabilidad de consumo de tabaco. Se puede observar una asociación similar con respecto a la 
sub escala de Ansiedad y Preocupación con respecto a la dependencia a la nicotina, aunque en 
este caso la única variable que demostró ser moderadora fue la depresión como estado. En la 
literatura se ha encontrado que las variables de ansiedad y depresión logran predecir al consumo 
de tabaco en población general (Lira-Mandujano et al., 2018; Lira-Mandujano, Valdez-Piña, Pérez-
González, Pech-Puebla, & Arriaga-Ramírez, 2020), lo cual concuerda con los resultados de este 
estudio, aunque es necesaria más investigación acerca del nivel de predicción y la capacidad de 
predicción y moderación de estas variables en personas fumadoras con DM2. 

Por último, al analizar el nivel de predicción de la sub escala de Ansiedad y Preocupación con 
respecto al patrón de consumo y nivel de dependencia de acuerdo con los niveles de ansiedad y 
depresión como rasgo y estado, se observó que la sub escala de Ansiedad y Preocupación logró 
predecir al patrón de consumo sólo en aquellas personas que tuvieron un nivel de depresión alto, 
tanto en rasgo como estado. Además de que la sub escala de Ansiedad y Preocupación logra 
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predecir al nivel de dependencia a la nicotina sólo cuando el nivel de depresión como estado es 
alto. En estas asociaciones, al aumentar la puntuación de la sub escala de Ansiedad y 
Preocupación, la probabilidad tanto de patrón de consumo como dependencia a la nicotina es 
mayor. Es importante resaltar que en todas estas asociaciones que resultaron estadísticamente 
significativas, el porcentaje de varianza explicada fue de moderado a alto. Debido a que estas 
asociaciones se observaron en mayor medida en personas con niveles de depresión altos, se 
resalta la importancia de continuar estudiando las complejas asociaciones que existen entre estas 
variables, ya que es un campo poco estudiado en la literatura y que es necesario a tomar en 
cuenta para el diseño de intervenciones para dejar de fumar en personas con DM más efectivas. 

El presente estudio proporciona información acerca de la diferencia que existe entre la 
ansiedad y depresión como rasgo y estado, y no sólo la sintomatología de ansiedad y depresión 
en la última semana. Con respecto a esto, se observa que las dimensiones que tuvieron mayor 
impacto con respecto a las asociaciones evaluadas fue la de depresión como estado, la cual se 
refiere a la forma en que la persona se siente al momento de la evaluación, y la ansiedad como 
rasgo, que se refiere a la forma en que la persona se siente de forma en general. Estos resultados 
resaltan la importancia de tomar en cuenta los aspectos emocionales no sólo en el momento de 
la evaluación sino como un rasgo, ya que se pueden encontrar diferencias que tienen relevancia 
al diseñar intervenciones para dejar de fumar. 

Limitaciones 

En la interpretación de los resultados del presente estudio se deben considerar los siguientes 
puntos: a) el patrón de consumo y el nivel de dependencia fueron de bajos a medios, lo cual hace 
que los resultados puedan ser generalizables sólo a poblaciones con las mismas características, 
b) los puntajes correspondientes a la afectación en la calidad de vida por la DM en la mayoría de 
las sub escalas (excepto en las sub escalas de Control De la Diabetes, y Ansiedad y Preocupación), 
así como en el total de la escala fue baja, lo que puede deberse a que la población estudiada no 
percibe que la DM se encuentre afectando a su calidad de vida, al menos en esta etapa de la 
enfermedad, al tratarse de pacientes ambulatorios y con un control adecuado de la DM, y esto 
podría haber causado un sesgo con respecto a las asociaciones resultantes, imposibilitando el 
análisis cuando las personas tienen una mayor afectación en la calidad de vida, y c) en cuanto a  
los objetivos específicos, no se encontraron personas con niveles de ansiedad estado bajos, ni 
depresión bajos, tanto en rasgo y estado, y en general, hubo pocas personas en algunos de los 
demás grupos, lo que limita los análisis de datos a personas con estas características. 

 Por todo esto, se sugiere que para futuras investigaciones y debido a la poca variabilidad 
en las variables estudiadas: a) que se incluya a un mayor número de participantes, se incluyan 
personas con b) diferentes niveles de dependencia a la nicotina, para poder realizar análisis más 
específicos de acuerdo con estos niveles, con el fin de evaluar si el tener diferentes niveles de 
dependencia influye en la asociación evaluada, c) con diferentes niveles de calidad de vida, con 
el fin de evaluar si diferentes niveles de afectación en la calidad de vida se asocia con el consumo 
de tabaco, d) con diferentes niveles de ansiedad y depresión como rasgo y estado, además de 
que los grupos de comparación sean homogéneos, con el fin de realizar un análisis más sensible 
con cada uno de estos grupos, asimismo, se sugiere e) evaluar si una o más de las variables 
sociodemográficas como la edad o el género, alguna de las variables asociadas con la historia de 
consumo como la edad de inicio de consumo de tabaco o los años de consumo regular, o variables 
asociadas con la historia de la diabetes como los años con el diagnóstico o el nivel de glucosa, 
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juegan un papel en la asociación entre ansiedad, depresión y calidad de vida, con respecto al 
patrón de consumo y dependencia a la nicotina, y por último, f) continuar con el análisis de los 
factores que juegan un papel como moderadores en la asociación entre el consumo de tabaco y 
aquellos factores que han demostrado mantener el consumo de tabaco, ya que este campo se 
encuentra poco estudiado. 

Conclusiones 

Este estudio aporta información relevante y novedosa acerca de la asociación y función 
moderadora que existe entre la ansiedad, depresión y calidad de vida con respecto al consumo 
de tabaco en personas fumadoras y no fumadoras con DM2, el cual es un campo poco estudiado 
en la literatura científica, y muy necesario para la comprensión de los factores que afectan a las 
personas consumidoras de tabaco con DM, así como para el diseño de intervenciones efectivas 
para el cese de consumo de tabaco en personas con DM, además de funcionar como base para 
futuras investigaciones que estudien a esta población.  Se puede concluir en este estudio que las 
personas fumadoras con DM2 tuvieron más síntomas de depresión y ansiedad, tanto en rasgo 
como estado, además de menor calidad de vida por tener DM2 (específicamente en las áreas de 
Control De la Diabetes, y Ansiedad y Preocupación), con respecto a quienes tuvieron DM2, pero 
no consumen tabaco. Además, en quienes consumían tabaco, la Ansiedad y Preocupación en la 
calidad de vida predice al patrón de consumo y al nivel de dependencia, y específicamente, la 
ansiedad como rasgo y la depresión en sus dos dimensiones moderan la asociación entre la 
Ansiedad y Preocupación en calidad de vida y patrón de consumo, mientras que la depresión 
como estado modera la asociación entre la Ansiedad y Preocupación en la calidad de vida y 
dependencia a la nicotina. Específicamente, la ansiedad y depresión moderan la relación entre la 
calidad de vida y el consumo de tabaco (patrón de consumo y dependencia a la nicotina) en 
personas mexicanas fumadoras con DM2, en donde a mayor afectación a la calidad de vida, 
mayor sintomatología de ansiedad y mayor sintomatología de depresión, aumenta la 
dependencia a la nicotina y el patrón de consumo. 

Es importante resaltar la necesidad de prevenir en primer lugar la DM, al promover la salud 
en general de la población, y cuando se presente un diagnóstico de esta enfermedad es necesario 
evaluar si existe o no consumo de tabaco, con el fin de que realizar una canalización a un 
programa para dejar de fumar que sea diseñado particularmente para personas con DM. 

Por otro lado, debido a que la DM afecta la calidad de vida de las personas, es necesario 
atender la salud mental de las personas con esta enfermedad, y no sólo enfocar el tratamiento 
de la DM a los cuidados médicos y cambios de estilo de vida, ya que como se vio en este estudio, 
existen consecuencias con respecto a la sintomatología de ansiedad, depresión y calidad de vida 
cuando hay un diagnóstico de DM y más aún cuando hay consumo de tabaco. 

Por lo tanto, no sólo se recomienda el diseño de intervenciones para dejar de fumar en 
personas con DM, sino que es importante que se incluyan componentes y técnicas cognitivo-
conductuales que impacten en las áreas de calidad de vida y en la sintomatología de ansiedad y 
depresión, como técnicas de respiración, reestructuración cognitiva, y técnicas de autocontrol. 
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