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RESUMEN 
Introducción: Se han encontrado frecuencias importantes de distrés por diabetes (aflicción asociada a diabetes) 
en población de Yucatán, México. El escaso apoyo social percibido puede ser un determinante importante en la 
aparición de depresión y otras situaciones con malestar mental. Objetivo: Conocer la asociación del escaso apoyo 
social percibido con el distrés por diabetes. Métodos: Fueron incluidos participantes de diversas localidades con 
moderado grado de marginación del estado de Yucatán, México. Se aplicaron los instrumentos Diabetes Distress 
Scale y el Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-UNC-11. Resultados: El número total de participantes 
fue 133, 82.7% mujeres; el 28.57% de los participantes (38 participantes) presentaron distrés por diabetes y 27 
participantes (20.3%) presentaron percepción de escaso apoyo social. Doce (44.44%) de los participantes con 
percepción de escaso apoyo social presentaron distrés por diabetes en comparación con el 24.52% (26 
participantes) del grupo sin escaso apoyo social (p=0.0445). En un subgrupo (n=73) se encontró asociación del 
distrés por diabetes con la escolaridad (p=0.038) y la sintomatología depresiva (p<0.001); también hubo 
asociación de la sintomatología depresiva con el apoyo social (p=0.037). Conclusiones: En el grupo de estudio se 
encontraron frecuencias importantes de distrés por diabetes y escaso apoyo social percibido; sí hubo asociación 
estadísticamente significativa entre ambas variables de estudio. 
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SUMMARY 
Introduction: Significant frequencies of diabetes distress have been found in the population of Yucatan, Mexico. 
Poor perceived social support may be an important determinant in the onset of depression and other situations 
with mental distress. Objective: To determine the association of low perceived social support with diabetes 
distress. Methods: Participants from various localities with moderate degree of marginalization in the state of 
Yucatán, Mexico, were included. The Diabetes Distress Scale and the Duke-UNC-11 Functional Social Support 
Questionnaire were applied. Results: The total number of participants was 133, 82.7% women; 28.57% of 
participants (38 participants) presented diabetes distress and 27 participants (20.3%) presented perception of 
poor social support. Twelve (44.44%) of the participants with perceived poor social support had diabetes distress 
compared to 24.52% (26 participants) in the group without poor social support (p=0.0445). In a subgroup (n=73), 
diabetes distress was associated with schooling (p=0.038) and depressive symptomatology (p<0.001); there was 
also an association of depressive symptomatology with social support (p=0.037). Conclusions: In the study group, 
significant frequencies of diabetes distress and low perceived social support were found; There was a statistically 
significant association between both study variables. 
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Introducción 
El apoyo social representa un factor protector en 
la salud de las personas con diabetes ya que 
disminuye el desarrollo de reacciones negativas 
asociadas con el diagnóstico y el tratamiento, así 
como también se relaciona con una mejor 
calidad de vida; este apoyo social generalmente 
permite aumentar la creencia y la autoconfianza 
de los pacientes de tener la habilidad de manejar 
adecuadamente la condición que padecen (1-2). 
Sin embargo, la existencia de esta red no 
garantiza mejores resultados entre los pacientes 
con diabetes, ya que en ocasiones la red de 
apoyo social puede representar un obstáculo a 
los cambios de estilo de vida, así como crear 
dependencia a la misma red de apoyo y el 
consiguiente miedo a que desaparezca lo que 
puede generar frustración, rechazo y angustia, 
que podría ocasionar el desarrollo de depresión, 
así como también en ocasiones la red de apoyo 
podría generar críticas, regaños y señalamientos 
hacia las conductas inadecuadas del paciente, lo 
que aumenta la posibilidad de presentar distrés 
por diabetes y depresión (1-2). 
El término distrés fue introducido desde 1970 
por Hans Seyle, y posteriormente distrés 
psicológico se conceptualizó como “el incómodo 
y único estado emocional experimentado por un 
individuo en respuesta a su padecimiento que 
resulta en daño para la persona, ya sea temporal 
o permanente”.  Es así, que el distrés se define 
como una respuesta emocional hacia factores 
estresantes, adversos o desagradables, mientras 
que la depresión se basa únicamente en el 
recuento de síntomas, independientemente de 
la causa o del contexto (3). Es por lo anterior que 
en las personas con diabetes se observan 
conductas o sentimientos de angustia que son 
originados por el impacto de padecer una 
enfermedad crónica, pero que no entran 
estrictamente en los criterios de depresión, 
siendo así necesario la introducción del término 
distrés por diabetes o aflicción asociada a 
diabetes (diabetes distress, término original en 
anglosajón) (4). 
Fisher et al (5), define el distrés por diabetes 
como la respuesta emocional a la carga de vivir 
con una enfermedad crónica, que depende en 

gran parte del autocuidado, y con posibilidad de 
complicaciones; caracterizado por 
preocupaciones y miedos por vivir con diabetes. 
Existen en dicha afección manifestaciones 
emocionales compartidas con la depresión, que 
a pesar de solaparse son entidades diferentes. El 
distrés por diabetes es evaluado a través del 
análisis de factores relacionados con la 
enfermedad, el tratamiento, la comida y el apoyo 
social. Se estima que la prevalencia de distrés por 
diabetes es del 10-30% y entre estos pacientes se 
ha visto la relación con un pobre control 
glicémico, observando cifras más elevadas de 
Hb1Ac y un riesgo más elevado de progresión de 
las complicaciones asociadas a diabetes (5). 
 
Material y Métodos 
Se usó el cuestionario Diabetes Distress Scale (6), 
el cual cuenta con una versión en español que ha 
sido validad para su aplicación (7). Cuenta con 17 
ítems cada uno con puntajes del 1 al 6, para 
proporcionar un puntaje total. Respecto a la 
evaluación del apoyo social percibido, se realizó 
a través del Cuestionario de Apoyo Social 
Funcional de Duke-UNC-11 (8), el cual ha sido 
validado en su versión en español para su 
aplicación. La escala de respuestas es la de Likert 
con puntuaciones del 1 al 5. Las puntuaciones se 
califican de manera dicotómica, respecto al 
apoyo social total: normal (≥33) o escaso (≤32). 
En subgrupos se aplicó también el Inventario de 
Depresión de Beck (BDI-II) (9) y se midieron otras 
variables como hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
y el número de citas a las que acudieron los 
participantes. 
Para la asociación entre distrés por diabetes y la 
percepción de apoyo social se aplicó la prueba de 
Chi2 para asociación de variables. En el caso de 
las variables cualitativas dicotómicas se usó odds 
ratio (OR) y para comparar medias se usó la 
prueba t de Student. El nivel de confianza fue del 
95% y una p<0.05 se consideró como 
significativa. Los análisis estadísticos se 
realizaron con el programa informático SPSS 9.0. 
Consideraciones éticas. El estudio fue de riesgo 
mínimo y fue cumplida la normatividad vigente, 
como la Declaración de Helsinki y la Ley General 
de Salud. El estudio fue aprobado por los comités  
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evaluadores de la licenciatura de la carrera de 
Médico Cirujano de la Facultad de Medicina, 
Universidad Autónoma de Yucatán. 
 
Resultados 
Se incluyeron un total de 133 participantes, 110 
fueron mujeres (82.7%); 60 participantes fueron 
vecinos de comisarías del norte del municipio de 
Mérida y 73 fueron originarios de localidades del 
centro del estado de Yucatán: Hoctún, Sahcabá, 
Huhí, Tahmek y Hocabá. Los datos se recabaron 
entre 2017 y 2020. La edad promedio del grupo 
de estudio fue 56.2 (±10.2) años (Tabla 1), el nivel 
socioeconómico más frecuente fue el bajo y el 
grado de escolaridad más frecuente fue la 
primaria incompleta.  
El 28.57% de los participantes (38 participantes) 
presentaron distrés por diabetes y 27 
participantes (20.3%) presentaron percepción de 
escaso apoyo social. Doce (44.44%) de los 
participantes con percepción de escaso apoyo 
social presentaron distrés por diabetes en 
comparación con el 24.52% (26 participantes) del 
grupo sin escaso apoyo social (p=0.0445). Las 
variables que no presentaron asociación con 
distrés por diabetes fueron sexo, escolaridad y 
nivel socioeconómico. Tampoco hubo asociación 
entre percepción de apoyo social con sexo, nivel 
socioeconómico ni escolaridad. 
 

En un subgrupo correspondiente a los vecinos de 
las localidades del centro del estado de Yucatán 
(n=73) se midieron otras variables y se identificó 
la presencia de depresión con el Inventario de 
depresión de Beck y se encontraron 
correlaciones negativas y significativas de los 
puntajes de percepción de apoyo social con el 
puntaje de distrés por diabetes y la edad, así 
como correlación positiva con el número de citas 
médicas acudidas (Tabla 2); el número de citas 
también presentó correlación significativa, pero 
negativa con el puntaje de sintomatología 
depresiva (r=-0.288, p=0.007) y con el puntaje de 
distrés por diabetes (r=-0.231, p=0.033). 
También hubo correlación positiva del puntaje 
de distrés por diabetes con el puntaje de 
depresión (r=0.426, p<0.001). En este subgrupo 
(n=73) en el que se estudió la presencia de 
depresión, se encontró asociación del distrés por 
diabetes con la escolaridad (p=0.038) y la 
sintomatología depresiva (p<0.001); también 
hubo asociación de la sintomatología depresiva 
con el apoyo social (p=0.037). 
 
Discusión 
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica-
degenerativa compleja cuyas implicaciones en 
los distintos órganos y sistemas del cuerpo está 
bien establecida y representa un factor de riesgo 
para desarrollar otras entidades patológicas 
como depresión y distrés por diabetes.  

Tabla 1. Tabla general de variables (n=133).  

Variable Media Desviación estándar 

Edad (años) 58.5 11 
Distrés por diabetes (puntaje) 1.9 0.8 

Percepción de apoyo social (puntaje) 47.8 9.7 

Se usaron los instrumentos en español: Diabetes Distress Scale y el Cuestionario de Apoyo Social Funcional de 
Duke-UNC-11.  
Fuente propia. 

Tabla 2. Correlaciones de los puntajes de percepciones de apoyo social con la edad y los puntajes 
de distrés por diabetes y depresión. n=73. 

  
Edad 

 
Distrés por diabetes 

 
Depresión 

Número de citas 
en los últimos 12 

meses 

Percepción de 
apoyo social 

-0.253 
p=0.017 

-0.298 
p<0.001 

-0.412 
p<0.001 

0.265 
p=0.03 
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El escaso apoyo social puede generar 
experiencias psicológicas adversas como 
sentimientos de soledad e impotencia (10) y la 
adecuada percepción de apoyo social puede 
mantener buenas experiencias emocionales en 
los pacientes (11). Además, la depresión se ha 
relacionado negativamente con el puntaje total 
de apoyo social (12).  
En nuestro estudio, la percepción de escaso 
apoyo social se presentó en 20.3% de los 
participantes, la cual es similar a lo reportado en 
algunos estudios en los que se presenta en 
alrededor del 15% de los participantes (13). 
Otros estudios han mostrado que las 
puntuaciones totales de apoyo social se 
correlacionan negativamente con las 
puntuaciones de depresión en pacientes de 
mediana edad y ancianos con diabetes tipo 2, lo 
que sugiere que el apoyo social puede mejorar la 
depresión y mantener un buen estado de ánimo 
en pacientes diabéticos (11). 
En cuanto a la asociación encontrada entre 
percepción de apoyo social y distrés por diabetes 
(p=0.0445), estudios recientes (14) concluyen 
que el apoyo social amortigua los impactos del 
distrés por diabetes en la calidad de vida 
relacionada con la salud entre los pacientes con 
diabetes tipo 2 y que las intervenciones que 
abordan distrés por diabetes en adultos con 
diabetes tipo 2, pueden beneficiarse de un 
enfoque en mejorar el apoyo social específico de 
la diabetes (15). 
En este estudio la frecuencia de distrés por 
diabetes fue de 28.57%, lo que concuerda con 
otros estudios en los que se reporta su presencia 
en alrededor de un tercio de los participantes 
(16). 
En cuanto a la asociación encontrada entre 
distrés por diabetes con sintomatología 
depresiva (p<0.001), coincide con lo encontrado 
en la literatura en la cual, si bien se reconocen 
como entidades diferentes, se encuentran 
relacionadas observándose su asociación en 
diferentes estudios (16) en los que establecen 
que la presencia de síntomas depresivos o 
depresión son un amplificador del distrés por 
diabetes. 

La presencia de distrés por diabetes y la 
depresión influyen de forma negativa en la 
disposición del paciente para hacer 
modificaciones del estilo de vida, seguimiento 
del tratamiento, así como de las indicaciones 
médicas. En este estudio, lo anterior se puede 
reflejar con el menor número de citas entre los 
pacientes que presentan tanto distrés por 
diabetes como sintomatología depresiva, 
observándose una correlación negativa 
significativa del número de citas con distrés por 
diabetes y la depresión.  
En cuanto a la percepción de apoyo social se 
encontró una asociación estadísticamente 
significativa con presencia de depresión 
(p=0.037) de acuerdo con el Inventario de Beck, 
consistente con lo ya reportado (17), acerca de 
que la presencia de depresión se asocia con un 
aislamiento social, además de sentimientos de 
inferioridad y poca actividad. En el estudio antes 
mencionado también se observó que la 
presencia de depresión en pacientes con 
diabetes tiene un efecto sinérgico, que predice 
mayor mortalidad y complicaciones, lo cual se 
relaciona con un pobre control glucémico entre 
estos pacientes.  
Por otra parte, la percepción de apoyo social, se 
ha reportado en estudios en Latinoamérica (18-
21) como un factor protector en el área de 
diabetes, ya que permite aumentar la creencia y 
la autoconfianza para mejorar las condiciones de 
vida, además de que los pacientes con un alto 
apoyo social tienen autoeficacia y mejor 
adherencia al tratamiento. Congruente con esto, 
se observó entre los participantes una 
correlación negativa significativa de menor 
apoyo social con un mayor puntaje tanto en 
distrés por diabetes como en sintomatología 
depresiva. Estos resultados muestran el efecto 
de la red de apoyo social con la presencia de 
distrés por diabetes y síntomas de depresión. En 
la misma línea, también se pudo observar una 
correlación negativa entre menor apoyo social a 
mayor edad de los pacientes. Lo anterior, se ha 
abordado también en un estudio mexicano en el 
que se reportó que los pacientes geriátricos 
tienen mayor aislamiento social, contribuyendo 
también a la sintomatología depresiva. Respecto 
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al número de citas, se pudo observar su 
influencia en un mayor puntaje de percepción de 
apoyo social mientras más citas se presentaron, 
resultando en una correlación positiva 
significativa entre apoyo social y el número de 
citas, reportado en otros estudios como el apoyo 
al sentir acompañamiento en su enfermedad 
(17).      
A pesar de que en distintos estudios se ha visto 
la asociación entre el nivel socio-económico con 
el distrés por diabetes y la depresión, en el 
presente estudio no se encontró una asociación 
significativa con ninguna de estas. Esta situación 
podría explicarse debido a las características de 
la población estudiada, en la cual la mayoría de 
los participantes se encontraron en un nivel 
socio-económico bajo. Se considera que incluir a 
pacientes de distintos niveles socio-económicos 
en una proporción similar podría arrojar 
resultados diferentes y semejantes a los ya 
reportados en otros estudios (22-23). 
Podemos concluir que en el grupo de estudio se 
encontraron frecuencias importantes de distrés 
por diabetes y escaso apoyo social percibido; sí 
hubo asociación estadísticamente significativa 
entre ambas variables de estudio. 
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