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Metabolic syndrome and social support in Mexican 
patients with type 2 diabetes mellitus

ABSTRACT

Background: Social support may be implied in metabolic syndrome 
development in patients with type 2 diabetes mellitus. Objetive: The 
aim of the study is to assess if social support is related to metabolic 
syndrome in patients with type 2 diabetes mellitus. Material and 
methods: A cross-sectional study was conducted in 50 type 2 diabetes 
mellitus patients without chronic complications. Social support was 
meas ured using the Diabetes social support self-administered ques-
tionnaire. Metabolic syndrome was defined according to the National 
Cholesterol Educational Program Adult Treatment Panel III guide-
lines. Data was analyzed using the chi-square test and odds ratios 
were estimated. Results: The total sample size was 50, from which 
64% were female. The mean age of participants was of 54.5 ± 11.5 y.o. 
The prevalence of metabolic syndrome was 54%. A higher social sup-
port level was referred in more than half of the patients (60%). Those 
who are not reminded of their type 2 diabetes mellitus treatment were 
found to have 3.864 times greater risk of metabolic syndrome (IC 95%: 
1.15-13.00). Conclusions: The results obtained show a relationship 
between social support and metabolic syndrome. It is important to 
consider perceived social support to promote metabolic control in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus.

Key words: Metabolic syndrome X, diabetes mellitus, type 2, social 
support.

Level of evidence: III.

RESUMEN

Antecedentes: El apoyo social puede ser un factor determinante 
en el desarrollo del síndrome metabólico en presencia de diabetes 
mellitus tipo 2. Objetivo: El propósito del estudio es evaluar si el 
apoyo social se relaciona con el síndrome metabólico en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2. Material y Métodos: Estudio trans-
versal en 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin complicacio-
nes crónicas. El apoyo social se midió mediante autoaplicación de 
un cuestionario validado. El síndrome metabólico se definió bajo 
los criterios del Panel del Programa Nacional de Educación para 
el Tratamiento del Colesterol en Adultos III. Se aplicaron pruebas 
de 2 y se calcularon riesgos. Resultados: El total de la muestra 
fue de 50 pacientes, 64% mujeres. La edad promedió fue de 54.5 ± 
11.5 años. El 60% de los pacientes señaló nivel superior de apoyo 
social. La prevalencia del síndrome metabólico fue del 54%. Los 
pacientes cuyos familiares no les recuerdan su tratamiento para 
diabetes mellitus tipo 2 tuvieron 3.864 veces más probabilidad de 
síndrome metabólico (IC 95% = 1.15-13.00), que aquéllos a los que 
sí se los recuerdan. Conclusiones: El apoyo social se asocia con 
síndrome metabólico. Es importante fomentar el apoyo social para 
promover el control metabólico de pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2.

Palabras clave: Síndrome X metabólico, diabetes mellitus tipo 
2, apoyo social.

Nivel de evidencia: III.

INTRODUCCIÓN

Por reportes de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se sabe que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
se presenta con más frecuencia en poblaciones cuyos 
apoyos de salud son limitados. El contexto socioeco-
nómico de México presenta esas condiciones, por lo 
que es relevante explorar factores sociales modifica-
bles que promuevan el control de la enfermedad.1

Uno de los factores sociales modificables es el apo-
yo social, el cual está determinado por la estructura 
y la función del sistema familiar y de amigos, ade-
más tiene un rol importante en el curso clínico y la 
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adherencia al tratamiento médico en padecimientos 
crónicos. El apoyo social se obtiene a partir de la in-
teracción de patrones entre miembros de la familia y 
amigos; cuando la interacción es adversa, el sistema 
adquiere rigidez y se pone en riesgo la estabilidad del 
curso de la enfermedad.

Aun cuando se conocen pocos estudios que tomen 
en cuenta el efecto del apoyo social, los resultados 
han demostrado que es positivo su efecto sobre el 
control metabólico y glucémico, particularmente en 
pacientes mexicanos y afroamericanos con DM2.2,3 
En un estudio realizado con 164 pacientes afroame-
ricanos y latinoamericanos con DM2, el apoyo social, 
en especial el de tipo familiar, se relacionó con me-
jores conductas de autocuidado y control del padeci-
miento.4

En este contexto, se ha propuesto que el apoyo so-
cial modifica favorablemente el control y la presencia 
de complicaciones entre pacientes con DM2.5 Un in-
dicador en pacientes con DM2 que mide el nivel de 
control y el riesgo de complicaciones es el Síndrome 
Metabólico (SM).

En el concepto de SM se integran las conse-
cuencias biológicas de la resistencia a la insulina 
y de sus patologías asociadas.6 En la Tercera En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (National 
Health and Nutrition Examination Survey III) 
realizada en los Estados Unidos de Norteamérica 
entre 1988 y 1994, la prevalencia de SM estimada 
en adultos mayores de 30 años fue de 23.7%.7 En 
Chile, en la Encuesta Nacional de Salud de 2003, 
entre la población en general, fue de 23%.8 En 
un estudio transversal realizado en México (n = 
2,158), fue de 26.6%, y en pacientes con DM2, del 
82%.9 En otro estudio en Argentina, en 150 pa-
cientes con DM2, fue de 68%.10 Como se ve, la pre-
valencia de SM es mayor en pacientes con DM2 
que la población general. Explorar los factores 
que pueden influir en su desarrollo debe ser de 
interés fundamental.

En México no se encontraron estudios que evalúen 
la relación del apoyo social con el SM en pacientes 
con DM2. Los resultados de este estudio pueden dar 
la pauta sobre la importancia de medir factores so-
ciales y asociarlos con el control de la enfermedad. 
Ello facilitará el diseño de modelos explicativos sobre 
el desarrollo de complicaciones. El propósito del pre-
sente estudio es explorar la relación entre el apoyo 
social y la presencia de SM en pacientes con DM2. 
Con los resultados, se pretende distinguir a pacientes 
susceptibles de complicaciones para intervenir con 
programas integrales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en 63 pacientes 
con diagnóstico clínico de DM2, de acuerdo con los 
lineamientos de la Asociación Americana de Diabetes 
(American Diabetes Association);11 fueron atendidos 
en la Clínica ABC Amistad del Centro Médico ABC, 
la cual tiene como misión brindar atención primaria 
a la salud de la población social y económicamente 
marginada y sin seguridad social, dentro de los 5 km 
que rodean al Centro.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos en control 
médico, con 18 o más años de edad, con diagnóstico 
de DM2 de al menos un año de evolución, capacida-
des físicas y psicológicas adecuadas para responder 
preguntas acerca de su enfermedad, sin complicacio-
nes crónicas de DM2 y con firma del consentimien-
to informado. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética del Centro Médico ABC. De acuerdo con la 
Ley General de Salud, en la materia de Investigación 
para la Salud, cada paciente recibió una copia de la 
carta de consentimiento informado.12

Los pacientes fueron citados a una entrevista en 
la cual se les informó acerca de los procedimientos 
de la investigación, mismos que consistieron en 
toma de muestra de sangre por venipuntura, medi-
ción de perímetro de cintura y tensión arterial (TA), 
así como aplicación de un cuestionario validado de 
apoyo social. Además, se les explicó que los resulta-
dos que se obtuvieran de su estado de salud serían 
vigilados por el equipo de atención primaria de la 
clínica.

La variable independiente fue el apoyo social y la 
dependiente el SM. Del expediente electrónico se re-
cabó la información de las variables: sexo, edad, esta-
do civil, escolaridad y tiempo de diagnóstico de DM2.

La variable de apoyo social se definió como la per-
cepción del paciente en cuanto a la ayuda recibida 
por su familia y amigos para cumplir con el trata-
miento para la atención de su enfermedad. Se mi-
dió con el Cuestionario de Apoyo Social de Diabetes 
(Diabetes Social Support Questionnaire), diseñado 
para pacientes con diabetes gestacional y posterior-
mente validado en pacientes con DM2 por Garay y 
cols. mediante matrices de correlación.3 El cuestiona-
rio se conformaba por cuatro preguntas: 

1. ¿Sus amigos y/o familiares lo animan a que siga su 
dieta? 

2. ¿Sus familiares modifican su dieta para que usted 
siga la suya? 
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3. ¿Su familia y/o sus amigos evitan que usted coma 
alimentos no permitidos? 

4. ¿Su familia y/o amigos le recuerdan de su trata-
miento para la diabetes? 

Cada pregunta tiene cuatro opciones de respues-
ta mutuamente excluyentes: siempre, casi siempre, 
pocas veces y nunca. A cada respuesta se le asignó 
un valor en una escala del 1 al 4. Las preguntas 1, 2 
y 4 se califican al revés, esto es, responder 1 es igual 
a 4 y viceversa. La calificación total del cuestionario 
consistió en la suma de valores asignados a cada res-
puesta. La calificación más alta representó un apoyo 
social superior. Se realizó un estudio piloto con diez 
pacientes para probar la duración de la aplicación del 
cuestionario y la claridad de las preguntas. Los pa-
cientes contestaron el cuestionario en un consultorio 
de la clínica y con asistencia de una de las investiga-
doras para ayudar al paciente.

El SM se consideró bajo los criterios del Panel 
del Programa Nacional de Educación para el Tra-
tamiento del Colesterol en Adultos III (NCEP-AT-
PIII).13 Las muestras plasmáticas de triglicéridos, 
colesterol HDL y glucosa en ayuno se procesaron 
en el laboratorio central del Centro Médico ABC 
utilizando las técnicas de Architect c8000 de Abbo-
tMR. La glucosa en ayuno se determinó mediante la 
metodología de hexoquinasa ultravioleta; la de los 
triglicéridos y el colesterol HDL por colorimetría.14 
Los resultados se obtuvieron de los reportes emiti-
dos por el laboratorio central. La medición del pe-
rímetro de cintura se realizó con la cinta métrica 
de RossMR y se tomó entre el borde más estrecho 
costal inferior y el borde superior de la cresta ilia-
ca,15 registrada en centímetros. La TA se tomó con 
baumanómetro y esfingomanómetro de mercurio 
previamente calibrado, y se utilizó el procedimiento 
recomendado por la Asociación Americana del Cora-
zón (American Heart Association).16 Las mediciones 
de perímetro de cintura y TA se capturaron en una 
hoja de datos.

Los datos se analizaron con el paquete SPSSMR 
(Statistical Package for Social Sciences) versión 13.0. 
Las variables de edad, escolaridad, tiempo de diag-
nóstico de DM2, calificación total en cuestionario de 
apoyo social y las preguntas que definieron apoyo so-
cial, se dicotomizaron por la percentila 50 para divi-
dir el conjunto de valores en dos partes iguales.

El análisis consistió en la obtención de porcentajes 
y frecuencias de las variables cualitativas. Se aplica-
ron pruebas de 2 para determinar si la calificación 

total de apoyo social y las preguntas que definieron 
apoyo social se relacionan con SM. Cuando la 2 re-
sultó estadísticamente significativa, se calcularon 
riesgos (razón de momios para la prevalencia-RM) 
para el SM. También se emplearon pruebas de 2 
para determinar cuáles factores componentes de SM 
se asocian con la presencia de SM. Las pruebas esta-
dísticas se consideraron significativas con un valor 
de p < 0.05.

RESULTADOS

La población accesible fue de 63 pacientes. De ellos, 
53 (84%) cumplieron con los criterios de selección. 
Durante el reclutamiento se tuvieron tres pérdidas, 
por lo que la muestra de estudio quedó constituida 
por 50 pacientes. Los datos fueron recopilados en 
el periodo comprendido entre junio y septiembre de 
2009.

La distribución de pacientes en cuanto a sexo, 
edad, estado civil, escolaridad y tiempo con diagnós-
tico de DM2 se observa en el cuadro I. El 60% del 
total de los pacientes con DM2 refiere nivel superior 
de apoyo social (Figura 1).

En el cuestionario de apoyo social conformado 
por cuatro preguntas se encontró que del total de 
pacientes de la muestra: pregunta 1) a 54% no los 
animan a seguir la dieta, pregunta 2) a 38% sus fa-
miliares no modifican su dieta para seguir la suya, 
pregunta 3) a 52% sus familiares y/o amigos los in-
ducen a comer alimentos no permitidos y, por últi-
mo, pregunta 4) a 42% no les recuerdan su trata-
miento para la diabetes.

Cuadro I. Distribución de pacientes con DM2 según características demográfi cas 
y tiempo de diagnóstico.

Variable Características No. Porcentaje

Sexo Masculino 18 36
 Femenino  32 64
Edad (años)  54.5 25 50
 < 54.5 25 50
Estado Civil Unido 38 76
 No unido 12 24
Escolaridad* Menor 45 90
 Mayor 5 10
Tiempo de  5 25 50
diagnóstico DM2 (años) < 5 25 50

* Menor: sin escolaridad, primaria ya sea incompleta o completa; mayor: secundaria, pre-
paratoria o licenciatura ya sea incompleta o completa.
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El factor componente de SM de mayor prevalen-
cia fue la glucosa en ayuno alterada, le siguieron el 
colesterol HDL bajo, la hipertrigliceridemia, la obe-
sidad abdominal y la HTA con 76, 62, 50, 32 y 30%, 
respectivamente.

En el cuadro II, se observa la relación entre apo-
yo social y presencia de SM en pacientes con DM2. 
No se encontró relación entre la calificación total en 
cuestionario de apoyo social y presencia de SM. En 
cuanto a las preguntas que definieron apoyo social, 
se encontró que el grupo de pacientes cuyos fami-
liares no les recuerdan su tratamiento para DM2 se 
relaciona con presencia de SM de manera estadísti-
camente significativa (RM = 3.864, IC 95% = 1.149-
12.997).

La relación entre factores componentes de SM y 
presencia de SM en pacientes con DM2, se observa 
en el cuadro III. Como se observa, existe relación es-
tadísticamente significativa entre la glucosa en ayu-
no alterada, la obesidad abdominal, la hipertrigliceri-
demia y el colesterol HDL y presencia de SM.

Cuadro II. Relación entre apoyo social y presencia de SM en pacientes con DM2.

 Síndrome metabólico 

Apoyo Social Presente Ausente Total   
 No. % No. % No. % OR IC 95% 

Califi cación total*
Inferior (< 14) 14 70.0 6 30.0 20 100.0 3.051 0.921 10.114
Superior ( 14) 13 43.3 17 56.7 30 100.0

Preguntas:            
           
¿Motivan al paciente?           
Negativo 9 33.3 18 66.7 27 100.0 1.906 0.531 6.845
Positivo 18 78.3 5 21.7 23 100.0

¿Adaptan su alimentación?           
Negativo 13 68.4 6 31.6 19 100.0 2.833 0.847 9.475
Positivo 14 45.2 17 54.8 31 100.0

¿Lo inducen a comer lo no permitido?
Negativo 14 53.8 12 46.2 26 100.0 0.917 0.298 2.817
Positivo 13 54.2 11 45.8 24 100.0     

¿Le recuerdan del tratamiento?          
Negativo 15 71.4 6 28.6 21 100.0 3.864 1.149 12.997
Positivo 12 41.4 17 58.6 29 100.0

IC: intervalo de confi anza
* Califi cación total de cuestionario de apoyo social

Figura 1. Apoyo social en pacientes con DM2.

Nivel superior  de apoyo social.

Nivel inferior de apoyo social.

40%

60%
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DISCUSIÓN

El diagnóstico de SM en los pacientes con DM2 con-
diciona deterioro y promueve el desarrollo de compli-
caciones.6 En la muestra del presente estudio, la pre-
valencia estimada de SM en pacientes con DM2 fue 
de 54%. Al comparar dicha estimación con la de otros 
estudios, se observan importantes discrepancias. En 
uno realizado en adultos mexicanos con DM2 me-
nores de 40 años, fue de 82%.9 En otro, estadouni-
dense, realizado con 390 pacientes con DM2, de 61 
años de edad promedio y 10.6 con diagnóstico de la 
enfermedad, fue de 94.8%.6 En otro, en Libia, con 99 
pacientes con DM2, cuyo promedio de edad fue de 56 
años y 9.4 con diagnóstico de la enfermedad, fue de 
91.9%.17 Para establecer SM, en todos los estudios, 
se siguieron las normas del NCEP-ATPIII. Como se 
puede observar, la tasa de prevalencia de SM en el 
presente estudio fue inferior a las estimadas en las 
otras investigaciones. La discrepancia, puede deberse 
al tiempo con diagnóstico de DM2. Los pacientes de 
este estudio tenían entre 4.4 años y 5.6 años menos 
con el diagnóstico de enfermedad con respecto a los 
pacientes de los otros estudios. Estos datos sugieren 
que, el menor tiempo con diagnóstico de DM2 retar-
da la aparición del SM.

En este estudio, el 60% de los pacientes refirió 
nivel superior de apoyo social. En otras investiga-
ciones, realizadas también con pacientes mexicanos 
con DM2, se muestra la misma tendencia. Al me-
nos en la mitad del número de participantes refirió 
contar con apoyo social.2,18 Sin embargo, es impor-
tante identificar que una proporción importante de 

pacientes con DM2 refiere menor apoyo social, esta 
condición los ubica en desventaja para el control de 
su padecimiento.

De manera novedosa, se evaluó la relación entre 
apoyo social y SM en pacientes con DM2. Los resulta-
dos señalan que aquellos con ausencia de apoyo social 
por parte de sus familiares o amigos para recordarles 
su tratamiento tienen casi cuatro veces más riesgo 
de SM. Esto coincide con los estudios extranjeros si-
milares, aunque utilizando diferentes escalas. En la 
investigación de Edelstein y colaboradores,19 en 97 
pacientes, se encontró que quienes tenían mayor apo-
yo social presentaron menor número de factores de 
riesgo de SM. En un estudio estadounidense realizado 
en 163 pacientes se demostró asociación inversa entre 
el apoyo social y la glucosa en ayuno y triglicéridos.20

También se observó que los pacientes con altera-
ción en los niveles de glucosa, triglicéridos, coleste-
rol HDL y obesidad abdominal se relacionaron con 
presencia de SM. De manera similar, en otros es-
tudios de investigación, en particular la alteración 
del colesterol HDL se asoció con la coexistencia de 
SM.16,21 Si se consideran seriamente estos resulta-
dos, se pueden planear y ponderar los recursos dis-
ponibles para obtener intervenciones efectivas que 
logren prevenir y/o revertir el desarrollo y presen-
tación de SM.

Una de las limitaciones de esta investigación es el 
tam año reducido de la muestra. Los pacientes que 
participaron tal vez sean los que tienen mayor inte-
rés por su enfermedad y, en consecuencia, cumplen 
mejor con el tratamiento, lo que puede interferir en 
la prevalencia estimada de SM.

Para futuras investigaciones, se sugiere desarrollar 
estudios de cohorte, con el propósito de confirmar la 
existencia de una relación causal entre el nivel de apo-
yo social y el desarrollo de SM en pacientes con DM2. 
De ser así, programas de educación para pacientes con 
DM2 deberán considerar intervenciones que contem-
plen la modificación de la variable de apoyo social con 
el fin de promover su control metabólico.

CONCLUSIÓN

En suma, se encontraron evidencias acerca de la re-
lación entre apoyo social y SM en pacientes con DM2; 
cuando existe el apoyo social es menor la probabili-
dad de presentarse. Con los resultados del presente 
estudio se demuestra la influencia de premisas socia-
les que pueden acarrear beneficios en el control me-
tabólico de los pacientes marginados con DM2.

Cuadro III. Relación entre factores componentes de SM y presencia de SM en 
pacientes con DM2.

 Síndrome metabólico
 Presente Ausente 
Factores componentes de (n = 27) (n = 23)
síndrome metabólico* No. No. p

Glucosa en ayuno alterada 24 14 0.044
Obesidad abdominal 14 2 0.002
Hipertrigliceridemia 20 5 0.001
Colesterol HDL bajo 25 6 0.000
Hipertensión arterial 11 4 0.121

* National Institutes of Health: Third report of the national cholesterol education program 
on detection, evaluation and treatment of high blood pressure in adults (Adult treatment 
panel III). Final report NIH, 2002.
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