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RESUMEN 

Antecedentes: En México, se ha demostrado la asociación entre la ingesta excesiva de carbohidratos 

con relación a un mayor nivel de ansiedad; lo cual repercute en desarrollar diabetes tipo 2 y la ansiedad 

puede empeorar los síntomas de la enfermedad. Sin embargo, también se ha encontrado que una dieta 

saludable y equilibrada, como la dieta mediterránea, puede ayudar a prevenir a controlar la diabetes. 

Objetivo: Determinar la asociación de los niveles de ansiedad y una dieta alta en carbohidratos en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 64.Material y métodos: El tipo de estudio es 

cuantitativo, correlacional, observacional, transversal y prospectivo; Se llevó a cabo en la UMF 64, 

Tuxtepec, Oaxaca, en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, evaluando los niveles de 

ansiedad y la cantidad de carbohidratos en la dieta. Se realizó análisis univariado mediante estadística 

descriptiva. Para variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. Para variables 

cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersión (media, mediana, mínimo, 

máximo, rango y desviación estándar). Para el análisis bivariado se construyeron tablas de contingencia 

y se utilizó la prueba de chi cuadrado de Pearson para evaluar asociación entre variables categóricas. 

Se calcularon razones de momios (odds ratio) con intervalos de confianza al 95%. Adicionalmente, para 

variables con naturaleza ordinal (IMC y severidad de ansiedad), se realizó análisis de correlación de 

Spearman como evaluación exploratoria de tendencia monotónica. Para realizar el contraste de hipótesis 

Resultados: Estudio conformado por 353 pacientes con una media de edad de 53.29, de las cuales 61.2 

fueron mujeres. Presentando niveles altos de descontrol glucémico con un 68% y un nivel alto de 

sobrepeso con un 51.8%. Se observo que 4.2% de los pacientes tuvieron ausencia de ansiedad, 30.9% 

tuvieron un nivel de ansiedad leve y el 64.9% el nivel de ansiedad fue de moderado a grave. Se clasifico 

la dieta de los pacientes, observando 14.2% tuvieron una dieta normal, mientras que el 85.8% su dieta 

fue alta en carbohidratos, al asociar ambas variables se encontraron estadísticamente asociadas con una 

p <0.001. Conclusiones: En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la dieta alta en carbohidratos se 

asoció significativamente con mayor severidad de ansiedad. Los individuos con alto consumo de 

carbohidratos presentaron 12 veces mayor probabilidad de ansiedad moderada/grave en comparación 

con aquellos con dieta no alta en carbohidratos, evidenciando una asociación de magnitud clínicamente 

relevante. Adicionalmente, se observó una correlación positiva moderada entre el incremento del índice 

de masa corporal y la severidad de ansiedad, lo que sugiere la existencia de un gradiente 

psicometabólico en esta población. La integración del tamizaje emocional en el abordaje inicial podría 

contribuir a optimizar el manejo clínico en el primer nivel de atención. 
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Anxiety Levels Associated with High Carbohydrate Intake in Patients with 

Type 2 Diabetes 
 

ABSTRACT 

Background: In Mexico, an association has been demonstrated between excessive carbohydrate intake 

and higher anxiety levels. This has an impact on the development of type 2 diabetes, and anxiety can 

worsen the symptoms of the disease. However, it has also been found that a healthy and balanced diet, 

such as the Mediterranean diet, can help prevent or control diabetes. Objective: To determine the 

association between anxiety levels and a high-carbohydrate diet in patients with type 2 diabetes mellitus 

at family medical unit 64. Materials and methods: The study is quantitative, correlational, observational, 

cross-sectional, and prospective. It was conducted at UMF 64, Tuxtepec, Oaxaca, in patients diagnosed 

with type 2 diabetes mellitus, evaluating anxiety levels and the amount of carbohydrates in the diet. 

Univariate analysis was performed using descriptive statistics. For qualitative variables, absolute 

frequencies and percentages were calculated. For quantitative variables, measures of central tendency 

and dispersion (mean, median, minimum, maximum, range, and standard deviation) were obtained. For 

the bivariate analysis, contingency tables were constructed, and Pearson's chi-square test was used to 

evaluate the association between categorical variables. Odds ratios were calculated with 95% 

confidence intervals. Additionally, for ordinal variables (BMI and anxiety severity), Spearman's 

correlation analysis was performed as an exploratory evaluation of monotonic trends. To test 

hypotheses. Results: The study included 353 patients with a mean age of 53.29 years, of whom 61.2% 

were women. Sixty-eight percent presented high levels of glycemic imbalance and 51.8% presented 

high levels of overweight. It was observed that 4.2% of the patients had no anxiety, 30.9% had mild 

anxiety, and 64.9% had moderate to severe anxiety. The patients' diet was classified, with 14.2% having 

a normal diet, while 85.8% had a high-carbohydrate diet. When the two variables were associated, a p 

<0.001.was found to be statistically associated Conclusions: In patients with type 2 diabetes mellitus, a 

high-carbohydrate diet was significantly associated with greater anxiety severity. Individuals with high 

carbohydrate consumption were 12 times more likely to have moderate/severe anxiety compared to 

those with a non-high-carbohydrate diet, demonstrating a clinically relevant association. Additionally, 

a moderate positive correlation was observed between increased body mass index and anxiety severity, 

suggesting the existence of a psychometabolic gradient in this population. The integration of emotional 

screening into the initial approach could contribute to optimizing clinical management at the primary 

care level. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus está definida como el grupo de enfermedades metabólicas, en las cuales su hallazgo 

común es la hiperglucemia. Provocando los síntomas clásicos como poliuria, polidipsia, fatiga, perdida 

de rendimiento, pérdida de peso inexplicable y susceptibilidad a infecciones. Actualmente clasificada 

como diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos específicos de diabetes y diabetes gestacional. 

Presenta como justificación la ansiedad es una respuesta emocional compleja que se activa ante 

procesos de evaluación y reevaluación cognitiva, la respuesta emocional exagerada y desproporcionada 

en relación con el valor objetivo de una amenaza la cual genera un estado patológico, que deriva en una 

cognición disfuncional, activando esquemas inadaptativos e incluso deteriora el funcionamiento 

cotidiano de lo social, laboral, entre otras áreas; además, se manifiesta de forma espontánea, inesperada 

y recurrente en ausencia de un estímulo amenazante. 

En el contexto de la Relación entre Niveles de Ansiedad y el Consumo Elevado de carbohidratos en la 

Unidad de Medicina Familiar número 64, es crucial obtener datos específicos sobre su consumo y su 

relación con el descontrol metabólico en pacientes diabéticos que acuden a un primer nivel de atención. 

Esto permite desarrollar estrategias para mayor control metabólico y sobretodo evitando las diversas 

complicaciones de la diabetes mellitus y evitando la sobrecarga laboral. 

Comprender la relación entre ansiedad y consumo de carbohidratos puede ayudar a generar mayor 

apego a control metabolico. 

Además, la integración del tamizaje emocional en el abordaje inicial podría contribuir a optimizar el 

manejo clínico en el primer nivel de atención con la finalidad de mejorar los resultados para los 

pacientes. 

Este estudio puede contribuir a cambiar el panorama enfocando que puede existir una relación entre un 

componente psico-metabólico, proporcionando datos que pueden ser útiles tanto a nivel nacional como 

internacional, y ayudando a otras instituciones a mejorar sus protocolos de manejo y prevención. 

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial ya que millones de personas 

viven con dicho diagnostico y su calidad de vida se ve afectada por las diversas complicaciones de esta 

entidad. Además se encuentra como la segunda causa de muerte en el país  
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Los pacientes hospitalizados que requieren manejo de las complicaciones de la diabetes mellitus van en 

aumento lo cual aumenta tanto la morbilidad y mortalidad. 

La Unidad de Medicina Familiar Numero 64 no es una excepción a esta problemática. En los últimos 

años se ha observado un aumento en los casos y esta situación incrementa los costos en tratamientos, 

así como sus complicaciones pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar el riesgo de la 

progresión de la enfermedad renal crónica si no se encuentra un adecuado control. 

Por lo tanto, es imperativo llevar a cabo un estudio exhaustivo para identificar la relación entre la 

ansiedad y el nivel de consumo elevado de carbohidratos en la población. Y de esta manera, el 

conocimiento será base fundamental para desarrollar estrategias en el tratamiento más efectivas y mejor 

tamizaje para individualizar a cada paciente de acuerdo a su componente psicológico.  

Actualmente los trastornos mentales se han convertido en un problema que va en aumento año con año, 

entre ellos los trastornos de ansiedad; la unidad de estudio en cuestión no es ajena a estos problemas de 

salud pública, dado los estilos de vida actual se tiende a un incremento en los malos hábitos alimenticios, 

con tendencia al consumo de alimentos poco saludables que se asocian de acuerdo con la gravedad y 

cronicidad de los trastornos de ansiedad; por lo que cual surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Los niveles de ansiedad están asociados a una dieta alta en carbohidratos en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 de la Unidad Médica Familiar 64?  

La hipótesis de esta investigación es los niveles de ansiedad están asociados con una dieta alta en 

carbohidratos en los pacientes con diabetes tipo 2. 

La hipótesis nula refiere los niveles de ansiedad no están asociados con una dieta alta en carbohidratos 

en los pacientes con diabetes tipo 2. 

METODOLOGÍA 

Tipo de investigación es cuantitativa, correlacional, observacional, transversal, diseño no experimental, 

para calcular el tamaño de muestra (n) se aplicó la fórmula estadística clásica en una población finita 

donde se estudió la Población de 4232, el tamaño de la muestra buscado fue de 352, el parámetro de 

estadístico que depende del nivel de confianza: 1.96, probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 

50%, probabilidad de que no curra el evento estudiado (fracaso) 50%, error de estimación máximo 

aceptado 5%, se realizó estadística descriptiva, calculando media, desviación estándar, variables como 
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la edad, sexo, clasificación niveles de ansiedad, dieta alta en carbohidratos y como hallazgos adicionales 

control glucémico e índice de masa corporal. .  

El periodo de estudio 01 de septiembre del 2024 al 31 de diciembre del 2024. 

Los criterios de selección considerados para la inclusión en pacientes adultos de ambos sexos 

derechohabientes que deseen participar en el estudio con registros recientes de glucemia en sangre 

periférica en expediente clínico y que cuenten con cita a Médico familiar o CADIMSS en el expediente 

clínico por lo menos 3 meses antes de aplicación encuesta; los criterios de eliminación pacientes que 

no cuenten con afiliación al Instituto Mexicano del Seguro Social, que cuenten con registros 

incompletos y que no sepan leer y escribir.   

Se procederá a la recolección de información mediante la encuesta dirigida del Formato de escala de 

Hamilton, y formato de la edad, sexo, control glucémico, peso, talla, índice de masa corporal. Y se 

valido de Herramienta de calculo nutricional para medicina de carbohidratos consumidos en 

recordatorio de 24hrs. 

RESULTADOS  

Se determino el IMC de los pacientes, en donde se encontró que la media fue de 29.12 (IC 95% 28.81 

– 29.43) con una desviación estándar de +/- 2.939, el IMC mínimo encontrado fue de 19.90 y el máximo 

de 42.57 con un rango de 23.67, presentando una mediana de 29.10. Al clasificar a los pacientes de 

acuerdo con su IMC se observó que 32 pacientes (9.1%) se encontraron con un peso normal, 183 

pacientes (51.8%) se clasificaron con sobrepeso, en 132 pacientes (37.4%) se diagnosticaron con 

obesidad grado I, 5 pacientes (1.4%) se clasificaron como obesidad grado II y solo 1 paciente (0.3%) 

contaba con un IMC que correspondía a obesidad grado III (ver Gráfica 1). 
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Gráfica 1. Pacientes de acuerdo con su IMC 
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Aproximadamente la mitad de los pacientes se clasificaron con sobrepeso (51.8%). 

 

Se evaluaron los valores de glucosa en ayuno de cada paciente para valorar el control glucémico en los 

pacientes de acuerdo con el criterio de la ADA, donde se observó que el valor mínimo de glucosa 

encontrada fue de 96mg/dl, el valor máximo encontrado fue de 280mg/dl, presentado un rango de 184, 

la media observada fue de 150mg/dl con una desviación estándar de 32.86.  

Al valorar el control glucémico de cada paciente se determinó que 113 pacientes (32%) se encontraban 

controlados, mientras los 240 pacientes (68%) restantes fueron pacientes con descontrol glucémico. 

(ver Gráfica 2) 
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Gráfica 2. Control glucémico de los pacientes
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La mayoría de los pacientes no se encontraban controlados (68%). 

Se determino el nivel de ansiedad de cada paciente mediante la escala de Hamilton para ansiedad, donde 

se observó que 15 pacientes (4.2%), tuvieron ausencia, 109 pacientes (30.9%) tuvieron un nivel de 

ansiedad leve y en 229 pacientes (64.9%) el nivel de ansiedad fue de moderado a grave. Se valoro la 

dieta de los pacientes y se cuantificaron los carbohidratos en 24 horas mediante la calculadora 

nutricional propuesta por R. Mendoza, y se clasifico la dieta de los pacientes, observando que 50 

pacientes (14.2%) tuvieron una dieta normal, mientras que los 303 pacientes (85.8%) su dieta fue alta 

en carbohidratos (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Niveles de ansiedad y dieta de los pacientes 

 Frecuencia Porcentaje 

Niveles de ansiedad 

-Ausencia 

-Leve 

-Moderada/grave 

 

15 

109 

229 

 

4.2 

30.9 

64.9 

Dieta 

-Normal 

-Alta en carbohidratos 

 

50 

303 

 

14.2 

85.8 

 

El 64.9 por ciento de los participantes presentó ansiedad moderada o grave y el 85.8 por ciento consumo 

elevado de carbohidratos. El 68 por ciento mostró descontrol glucémico. Los pacientes con ansiedad 
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moderada o grave tuvieron mayor frecuencia de dieta alta en carbohidratos en comparación con aquellos 

con ansiedad leve o ausente (96.1 versus 66.9 por ciento). Se observó asociación estadísticamente 

significativa entre ansiedad y consumo elevado de carbohidratos (p menor a 0.001). El odds ratio fue 

de 12.07 con intervalo de confianza al 95 por ciento de 5.62 a 25.93. (ver Tabla 2). 

Tabla 2. Asociación entre ansiedad y consumo elevado de carbohidratos 

Nivel de ansiedad Dieta alta en carbohidratos n (%) Dieta no alta n (%) 

Moderada o grave 220 (96.1) 9 (3.9) 

Leve o ausente 83 (66.9) 41 (33.1) 

Odds ratio: 12.07; IC 95 %: 5.62–25.93; p < 0.001. 

 

DISCUSION 

Los resultados muestran una asociación significativa entre ansiedad y consumo elevado de 

carbohidratos en pacientes con diabetes tipo 2. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas 

que describen cómo los estados emocionales pueden modificar la conducta alimentaria y favorecer 

patrones dietéticos de alta carga glucémica. La fuerte asociación observada podría relacionarse con 

mecanismos neuroendocrinos vinculados al estrés y al eje hipotálamo-hipófisis-adrenal. Desde el 

primer nivel de atención, estos hallazgos resaltan la importancia de integrar evaluación emocional y 

orientación nutricional como parte del abordaje integral del paciente con diabetes tipo 2. 

Si bien el análisis principal contempló la prueba de chi cuadrado para determinar asociación entre 

variables categóricas, se realizaron análisis complementarios con el objetivo de estimar la magnitud del 

efecto y explorar la presencia de una posible tendencia ordinal. En este sentido, se calcularon razones 

de momios (odds ratio) con intervalos de confianza al 95%, lo que permitió cuantificar la fuerza de 

asociación entre dieta alta en carbohidratos у ansiedad moderada/grave. Asimismo, dado el carácter 

ordinal del índice de masa corporal y la severidad de ansiedad, se incorporó análisis de correlación de 

Spearman como evaluación exploratoria de tendencia monotónica. Spearman evidenció una tendencia 

ordinal entre incremento del IMC y severidad de ansiedad, lo cual sugiere la presencia de un gradiente 

psicometabólico. Estos análisis adicionales fortalecen la interpretación clínica de los hallazgos sin 

modificar la hipótesis principal del estudio.  
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Se ha demostrado en los últimos años que la ansiedad se asocia de manera significativa con una menor 

calidad en la dieta, además esto se puede explicar con mecanismo fisiopatológicos propios del trastorno 

de ansiedad, donde se ha observado respuestas endocrinas que aumentan la liberación de cortisol, el 

cual podría asociarse al deseo compulsivo de la ingesta de carbohidratos. 

CONCLUSIONES 

Los mayores niveles de ansiedad se asocian significativamente con consumo elevado de carbohidratos 

y peor control metabólico en pacientes con diabetes tipo 2. La integración del tamizaje emocional en el 

abordaje inicial podría contribuir a optimizar el manejo clínico en el primer nivel de atención. 
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