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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la asociación entre ansiedad por la comida y la hemoglobina (Hb) glicosilada 
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en un centro clínico de Lima en el 2023. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 
transversal y correlacional-causal durante el año 2023. La muestra estuvo conformada por 122 
participantes. Se incluyeron a adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 40 y 59 
años con diagnóstico de DM2, que contaban con análisis de laboratorio correspondientes a la 
Hb glicosilada tomada en un periodo no mayor a tres meses de antigüedad y que firmaron el 
consentimiento informado. Se excluyeron a aquellos que cursaban con otras comorbilidades o 
llevaban algún tratamiento psicológico. La ansiedad por la comida se determinó mediante el 
instrumento Food Cravings Questionnaire-Triat, que categoriza la ansiedad por la comida en dos 
niveles: nivel bajo (≤ 126 puntos) y nivel alto (> 126 puntos). La Hb glicosilada se evaluó mediante 
análisis de laboratorio y se clasificó en controlada, moderada, alta, muy alta  y crítica. Para el 
análisis descriptivo se utilizaron medidas de frecuencia, como números, porcentajes, mediana 
y rango intercuartil (RIQ); la asociación entre variables se evaluó con la prueba estadística ji al 
cuadrado. Resultados: Se evidenció un 1,1 % con Hb glicosilada controlada, un 13,2 % con Hb 
glicosilada moderada, un 29,7 % con Hb glicosilada alta, un 33 % con Hb glicosilada muy alta y 
un 23,1 % con Hb glicosilada crítica. Casi la totalidad de los pacientes no tuvieron un control 
adecuado de la Hb glicosilada. Un 53 % de participantes presentaron niveles altos de ansiedad por 
la comida y el 38 %, niveles bajos. Los participantes con un nivel alto de ansiedad por la comida 
presentaron mayores valores de Hb glicosilada. La ansiedad por la comida fue mayor en hombres, 
quienes presentaron mayores niveles de Hb glicosilada (alta, muy alta y crítica).  Conclusiones: Se 
encontró asociación entre ansiedad por la comida y la hemoglobina glicosilada.

Palabras  clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Calidad de Vida; Ansiedad; Ansia; Hemoglobina A 
Glicosilada; Conducta Alimentaria (Fuente: DeCS BIREME).

Food anxiety and glycosylated hemoglobin among adults with 
type 2 diabetes mellitus treated at a medical center, Lima, 2023

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between food anxiety and glycosylated hemoglobin (Hb) 
among adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM) treated at a medical center in Lima in 2023. 
Materials and methods: This was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational–
causal study conducted in 2023. The sample consisted of 122 participants, comprising adults of 
both sexes, aged between 40 and 59 years, diagnosed with T2DM, who had undergone laboratory 
tests for glycosylated Hb within the past three months and who signed an informed consent. Those 
who had other comorbidities or were undergoing psychological treatment were excluded. Food 
anxiety was assessed using the Food Cravings Questionnaire–Trait instrument, which categorizes 
food anxiety into two levels: low (≤ 126 points) and high (> 126 points). Glycosylated Hb levels 
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were measured through laboratory tests and classified into controlled, moderate, high, very high and critical. A descriptive 
analysis was performed using frequency measures such as numbers, percentages, median and interquartile range (IQR), while 
the association between variables was assessed using the chi-square test. Results: Evidence showed that 1.1 % had controlled 
glycosylated Hb, 13.2 % had moderate glycosylated Hb, 29.7 % had high glycosylated Hb, 33 % had very high glycosylated Hb and 
23.1 % had critical glycosylated Hb. Almost all patients lacked adequate control of glycosylated Hb, while 53 % and 38 % had high 
and low levels of food anxiety, respectively. Participants with a high level of food anxiety exhibited higher values   of glycosylated 
Hb. Food anxiety was more pronounced in men, who also had higher levels of glycosylated Hb (high, very high and critical). 
Conclusions: An association was found between food anxiety and glycosylated Hb.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Quality of Life; Anxiety; Craving; Glycated Hemoglobin; Feeding Behavior (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La ansiedad por la comida se ha conceptualizado como el 
deseo irresistible de consumir un determinado alimento (1). 
Esta condición suele producir un aumento en la ingesta de 
comida en el individuo, quien tiene la necesidad de consumir 
alimentos que tienden a generar más placer, los cuales suelen 
ser dulces y con alto contenido graso (2,3). El azúcar es un 
potente reforzador de la ansiedad (4). En personas con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), el incremento de ingesta alimentaria, 
especialmente de este tipo de alimentos, puede alterar la 
glucemia y con ello perjudicar el control de la enfermedad (2). La 
DM2 es una enfermedad metabólica crónica que se caracteriza 
por los niveles incrementados de glucosa en la sangre. Se 
produce cuando el páncreas no secreta suficiente insulina o 
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que 
produce (5).

Actualmente, la hemoglobina (Hb) glicosilada es la mejor 
prueba disponible para llevar el control glucémico del 
paciente con DM2 (6). Su medida refleja el promedio de glucosa 
durante los últimos tres meses (7). Para personas con diabetes 
bien controlada, se recomienda un nivel por debajo del 7 % (8). 
En 2018, en Lima, se realizó un estudio a personas con DM2 
y se encontró que el control metabólico de la enfermedad 
(medido por la Hb glicosilada) fue insuficiente; solo el 27 % de 
los pacientes nuevos y el 33 % de los antiguos tuvieron una Hb 
glicosilada inferior al 7 % (9).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 
aproximadamente 171 000 000 de personas en todo el mundo 
padecen DM2, y que esta cifra podría aumentar a alrededor 
de 370 000 000 para el año 2030 (10). En Perú, tres de cada 
100 personas mayores de 15 años presentan DM2; en Lima, el 
Ministerio de Salud reportó 9586 casos de DM2 en el primer 
semestre, de los cuales el 63 % corresponden a mujeres y el 
37 %, a varones (11). Estudios refieren que las personas con DM2 
experimentan una alta carga emocional asociada a los cambios 
de estilo de vida y alimentación. Esto aumenta la probabilidad 
de que presenten ansiedad por las comidas, lo cual sería un 
factor negativo para la adherencia al tratamiento nutricional (12). 
Un estudio realizado en China por Yang et al., en el año 2017, 
donde se aplicó un cuestionario de ansiedad por las comidas a 
pacientes con DM2, se encontró una prevalencia del 10,1 % en 
mujeres y 8,6 % en hombres (13).

Si esta situación continúa, las personas pueden desarrollar 
comorbilidades asociadas a la DM2, como retinopatía diabética, 
enfermedades cardiovasculares, nefropatía y neuropatía, lo 
que generalmente conlleva mayores costos de tratamiento 
y una peor calidad de vida (14). Por todo ello, es necesario 
conocer, en mayor medida, cómo un factor psicológico como 
la ansiedad puede alterar o no la Hb glicosilada. Esta última 
nos permite llevar el control glucémico del paciente con 
DM2, con el fin de generar un impacto positivo en el abordaje 
nutricional y dietoterapéutico, ya que se puede contar con 
una perspectiva más integral para el tratamiento. 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación 
entre ansiedad por la comida y la Hb glicosilada en adultos con 
DM2 atendidos en un centro clínico en Lima, 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio 
Se realizó un estudio de tipo no experimental, transversal 
y correlacional (15). El trabajo se llevó a cabo en el Centro 
Clínico Especializado de Obesidad, Diabetes y Pie Diabético 
(ENDOSALUD) del distrito de San Borja, Lima, durante el año 
2023. Se incluyeron a adultos de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre 40 y 59 años con diagnóstico de DM2, que 
contaban con análisis de laboratorio correspondientes a la Hb 
glicosilada tomada en un periodo no mayor a tres meses de 
antigüedad y que firmaron el consentimiento informado. Se 
excluyeron a aquellos que cursaban con otras comorbilidades 
o llevaban algún tratamiento psicológico.

Se realizó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. Se 
tomó como referencia a la población de pacientes atendidos 
durante el año 2022, el cual fue de 180. La muestra estuvo 
conformada por 122 participantes que cumplieron con los 
criterios de inclusión.

Variables y mediciones
Para evaluar la ansiedad por la comida se utilizó como 
instrumento el cuestionario autoadministrado Food Cravings 
Questionnaire-Triat (FCQ-T) (16), el cual consta de 37 preguntas 
con opciones de respuesta tipo Likert de seis puntos. Dicho 
instrumento categoriza la ansiedad por la comida en dos 
niveles: nivel bajo (≤ 126 puntos) y nivel alto (> 126 puntos). 
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El cuestionario abordó los siguientes aspectos: refuerzo por 
comer, pérdida de control al comer, respuesta fisiológica y 
emociones positivas. El instrumento presenta una confiabilidad 
de 0,97 y una validez de 0,87.

Para evaluar la Hb glicosilada -tomada en un periodo no mayor 
a tres meses de antigüedad-, se recolectó la información 
de los exámenes de laboratorio de las historias clínicas y se 
clasificó en controlada (4,0 % a 6,0 %), moderada (6,1 % a  
7 %), alta (7,1 % a 8,4 %), muy alta (8,5 % a 10,4 %) y crítica 
(≥ 10,5 %).

La cuantificación de la Hb glicosilada se realizó mediante la 
determinación del porcentaje de glicohemoglobina utilizando 
la técnica de cromatografía por afinidad de boronatos (17). El 
equipo utilizado fue BioHermes A1C EZ 2.0, que cuenta con la 
aprobación de la Administración de Alimentos y Medicamentos 
de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) (18). 

Análisis estadístico
Los datos se ordenaron y analizaron mediante la prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las variables presentaron 
una distribución no normal. En la estadística descriptiva se 
utilizaron medidas de frecuencia como números, porcentajes, 
mediana y rango intercuartil (RIQ). La asociación entre 
variables se evaluó con la prueba estadística de ji al cuadrado, 
con un nivel de significancia estadística de 0,05. Para el 

análisis de datos se utilizó el programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS versión 25).

Consideraciones éticas 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos (acta n° 0070-2023, de fecha 6 de junio de 2023). 
Igualmente, el Centro Clínico ENDOSALUD otorgó el permiso 
para el estudio, y los participantes firmaron el consentimiento 
informado.

RESULTADOS

Se evaluaron a 122 pacientes. La mediana para el rango de 
edad de 40 a 49 años fue de 44 (RIQ = 5), y para el grupo de 50 
a 59 años fue de 53 (RIQ = 3); el sexo femenino mostró mayor 
prevalencia. Más del 60,00 % de los pacientes tenía menos de 
50 años, y el 74,50 % cuenta con educación superior. 

Por otro lado, alrededor del 78,70 % indica que el periodo de 
enfermedad diagnosticada fue menor a 10 años. En cuanto al 
tratamiento y el control de la diabetes se resalta el uso de 
hipoglicemiantes orales (71,10 %) como principal tratamiento 
a elección. Por último, casi la totalidad de los pacientes 
realizaban actividad física ligera (Tabla 1).

Tabla 1. Características generales de adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro clínico ENDOSALUD, Lima, 2023

Características generales n° %

Edad

      40 a 49 años 73 59,80

      50 a 59 años 49 40,20

Sexo 

     Femenino 66 54,10

     Masculino 56 45,90

Grado de instrucción 

     Primaria completa 31 25,40

     Secundaria completa 60 49,10

     Superior técnico 31 25,50

 Tiempo de enfermedad

     < 5 años 47 38,60

     5 a 10 años 49 40,10

     10 a 15 años 20 16,40

     > 15 años 6   4,90

Tipo de tratamiento 

    Insulinoterapia 10  7,50

    Hipoglicemiantes orales      87 71,10

    Terapia combinada 14 11,60

    Solo alimentación 7   6,40
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Características generales n° %

    Ninguno 4   3,40

Actividad física

    Ligera 108 88,60

    Moderada 14 11,40

En lo que respecta a la ansiedad por la comida, más de la mitad 
de los pacientes refirieron presentar niveles altos de ansiedad; 
el sexo masculino fue el que presentó mayor prevalencia. En 
contraposición, en el nivel bajo de ansiedad, la prevalencia 

fue mayor en el sexo femenino, con un 75,00 %.  Sin embargo, 
ambos sexos no difieren mucho en los niveles altos de ansiedad 
(Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de ansiedad por la comida en adultos con diabetes mellitus tipo 2, según sexo, atendidos en el centro clínico ENDOSALUD, Lima, 2023

Sexo Nivel de ansiedad por la comida 

Bajo
n° (%)

Alto
n° (%)

Masculino 14 (25,00) 39 (59,00)

Femenino 42 (75,00) 27 (41,00)

        Total 56 (100,00) 66 (100,00)

En cuanto a la hemoglobina glicosilada, se evidenció un 1,10 % 
con Hb glicosilada controlada, 13,20 % con Hb glicosilada 
moderada, 29,70 % con Hb glicosilada alta, 33,00 % con Hb 
glicosilada muy alta y 23,10 % con Hb glicosilada crítica. Casi 

la totalidad de los pacientes no tuvieron un control adecuado 
de la Hb glicosilada. La clasificación predominante fue “alta” y 
“muy alta” en la población femenina, y “muy alta” y “crítica” 
en la población masculina (Tabla 3).

Tabla 3. Hemoglobina glicosilada en adultos con diabetes mellitus tipo 2, según sexo, atendidos en el centro clínico ENDOSALUD, Lima, 2023

Sexo Hb glicosilada 

Controlada
n° (%)

Moderada
n° (%)

Alta
n° (%)

Muy alta
n° (%) 

Crítica
n° (%)

Total
n° (%)

Masculino 0 (0,00) 5 (29,40) 12 (30,70) 23 (56,10) 16 (66,60) 56 (45,90)

Femenino 1 (100,00) 12 (70,60) 27 (69,30) 18 (43,90) 8 (33,40) 66 (54,10)

Con respecto a los niveles de hemoglobina glicosilada y 
ansiedad por la comida, se encontró que los participantes 
con nivel alto de ansiedad por la comida presentaron mayores 
valores de la Hb glicosilada. Los participantes con nivel bajo 

de ansiedad tuvieron mejor control de la Hb glicosilada. El 
nivel de significancia fue menor a 0,05 (valor p = 0,006), por lo 
que se encontró una asociación significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Hemoglobina glicosilada y ansiedad por la comida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro clínico ENDOSALUD, 
Lima, 2023

Nivel de ansiedad por 
la comida 

Hb glicosilada valor p

Controlada
n° (%)

Moderada
n° (%)

Alta
n° (%)

Muy alta
n° (%) 

Crítica
n° (%)

Nivel bajo 1 (100,00) 12 (70,60) 21(53,80) 13 (31,70) 6 (25,00)

Nivel alto 0 (0,00) 5 (29,40) 18(46,20) 28 (68,30) 18 (75,00) 0,006
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DISCUSIÓN

El control de la DM2 es, hoy en día, una prioridad para las 
personas que lo padecen. Por ello, estudiar otras variables 
asociadas con la enfermedad es relevante al momento de tomar 
decisiones para mejorar la salud. La presente investigación 
buscó aportar a esta problemática, para lo cual analizó el 
factor psicológico, como es la ansiedad por la comida y la Hb 
glicosilada.

Los resultados mostraron una asociación significativa entre 
las variables. Estos datos coinciden con lo mencionado por 
Watson et al., quienes refieren que la ansiedad por la comida 
está asociada positivamente con un peor control glucémico 
de la DM2, y que la ansiedad disminuye con mejoras en la 
Hb glicosilada (19). Otro estudio realizado por Anderson et al. 
determinaron que la ansiedad se asoció con hiperglucemias 
en pacientes con DM2 (p = 0,003) (20).  Lavielle P. et al., en un 
estudio realizado a pacientes recién diagnosticados con DM2 
y adicción a las comidas (AC), mostraron que los pacientes 
con niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) > 7 % tuvieron 
mayor frecuencia de AC en comparación con los pacientes con 
niveles más bajos (57 % vs. 49.1 %) (21). Asimismo, Mazur et al. 
mencionan que existe una fuerte asociación entre los factores 
psicosociales y la ansiedad por la comida (22). 

En contraposición a lo anterior, un estudio realizado por 
Benites et al. (23), en donde se analizó la relación entre las 
variables psicológicas (ansiedad, depresión, disfunción social) 
y la Hb glicosilada, no se obtuvo correlación con el factor 
ansiedad (valor p > 0,260); sin embargo, si se relacionó con la 
depresión (valor p < 0,010), y resalta la influencia de esta en 
un adecuado control metabólico. Por otro lado, Hargittay et 
al. destacan que existen numerosos estudios que evalúan la 
asociación entre DM2 y depresión, sin embargo, la asociación 
con la ansiedad se ha investigado menos (24).  En la misma línea, 
en 2017 (25), se realizó otro estudio a pacientes con DM2, que 
evaluó la ansiedad por la comida. Se usó el cuestionario de 
esta investigación (FCQ-T) y los resultados obtenidos mostraron 
una baja asociación con la Hb glicosilada (valor p = 0,330). Sin 
embargo, dicho estudio encontró una correlación positiva 
(valor p = 0,010) entre las variables evitación (forma negativa 
de afrontar la DM2) y la Hb glicosilada. Se concluyó que la DM2 
se ve como una amenaza o pérdida y se percibe una ausencia 
del control de la enfermedad, por ende, del control glucémico. 

En el estudio se encontró una gran cifra de participantes con 
niveles altos de ansiedad por la comida (56,00 %), porque las 
personas con DM2 experimentan una alta carga emocional 
asociada con los cambios de estilo de vida y la alimentación. 
Esto aumenta la probabilidad de que presenten ansiedad por 
las comidas, lo cual es un factor negativo para la adherencia 
al tratamiento nutricional (12). Sumado a esto, Khan et al. 
concluyen que la coexistencia de estas dos enfermedades 
(DM2 y ansiedad) debilitan y empeoran la calidad de vida del 
paciente (26).  Faisán et al. refieren además que el restringir los 
alimentos, sobre todo los que contienen grandes cantidades de 
azúcar, incrementa el nivel de ansiedad por la comida (27). Como 

solución a esto, Palomino et al. manifiestan que la regulación 
emocional es muy importante para mantener el autocontrol, 
además para poder influir en una correcta alimentación (28).

Dipnall et al. mencionan que las mujeres suelen tener 
mayor ansiedad por la comida que los varones, explica que 
en ellas hay una fuerte influencia de las hormonas sexuales 
(reducción de estrógenos) y un incremento del cortisol (29). El 
aumento excesivo del estrés a nivel fisiológico y psicológico 
desencadenará alteraciones fisiológicas que provocarán 
la liberación de cortisol plasmático (30). Esto difiere de los 
resultados encontrados en el estudio, ya que la prevalencia 
fue en el sexo masculino.

Respecto a la Hb glicosilada, solo el 14,70 % de los participantes 
tuvieron niveles entre 6,5 % y 7,00 %, considerada “controlada” 
y “moderada”. Esta cifra es inferior a lo encontrado en un 
estudio realizado en Lima (6) a personas con DM2 en el 2018, 
donde se encontró que el control metabólico de la enfermedad 
(medido por Hb glicosilada) fue insuficiente, solo el 27,00 % de 
pacientes tuvieron una Hb glicosilada inferior al 7,0 %. 

La fortaleza del presente estudio radica en que representa 
un nuevo aporte a la investigación a nivel nacional sobre la 
ansiedad por la comida y la Hb glicosilada en adultos con DM2. 
Estos resultados abren la puerta a futuras investigaciones 
en esta línea de investigación.  Por otro lado, una de las 
limitaciones presentadas en el estudio fue el tamaño de la 
muestra. Se reclutaron 122 participantes, a diferencia de 
otros estudios que utilizan una población mucho mayor, lo que 
limita la confiabilidad de los resultados y las conclusiones.  

Además, el estudio se realizó mediante un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, sin aleatorización en la 
muestra seleccionada, por lo que hay más probabilidad de 
que los resultados no sean representativos de la población. 
Sin embargo, aporta suficiente evidencia para plantear una 
hipótesis que debe verificarse en investigaciones posteriores. 
Por último, la DM2 sigue en aumento a nivel mundial. En el 
abordaje de la consultoría nutricional, es importante considerar 
el factor psicológico, como la ansiedad por la comida y su 
impacto en la Hb glicosilada, ya que este último es un indicador 
clave para el monitoreo del control de la enfermedad.

En conclusión, se encontró una asociación entre la variable 
ansiedad por las comidas y la Hb glicosilada. La presencia de 
ansiedad por las comidas estuvo presente en mayor grado en los 
varones, quienes fueron los que presentaron mayores niveles 
de Hb glicosilada (alta, muy alta y crítica). Se recomienda 
realizar investigaciones posteriores análogas, utilizando un 
mayor tamaño de muestra y representatividad, así como  
considerar otros factores para el estudio de la ansiedad por 
la comida, como la composición de la dieta, los alimentos 
adictivos frecuentes, entre otros, que permitan realizar un 
análisis más selectivo.
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