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Resumen

Introducción: la diabetes mellitus es una enfermedad que ocupa el segundo lugar en mortalidad en México, siendo 
agravada por factores negativos en el estilo de vida, así como por la falta de conocimiento sobre la enfermedad. 
Objetivo: identificar el conocimiento sobre diabetes mellitus en la población mayor de 18 años de Ciudad Guzmán, 
Jalisco. Material y métodos: estudio transversal, descriptivo en una muestra probabilística de 385 personas mayores 
de 18 años de edad, con una tasa de respuesta del 77.66% (n = 299). Se identificó el nivel de conocimiento de la 
población mediante entrevista con el instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire-24, modificado, así como 
variables sociodemográficas. Resultados: la media de respuestas correctas fue de 62.89 ± 18,60, lo que califica 
el conocimiento de la población como inadecuado. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p 
< 0.01) en el conocimiento entre hombres (28.8%) y mujeres (41.6%), y entre la población que sabe leer y escri-
bir (38.5%), frente a los que no saben (6.25%) (p < 0.01); también, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la escolaridad (p < 0.001). Conclusiones: los resultados resaltan la necesidad de implementar 
estrategias educativas enfocadas a mejorar la comprensión de la diabetes mellitus y sus complicaciones en la 
población analfabeta y con menor escolaridad; además, es necesario involucrar a los hombres en la atención, 
conocimiento de las causas, medidas preventivas y conocimiento general de la diabetes mellitus.

Palabras clave: comprensión, diabetes mellitus, adultos, medidas preventivas.

Abstract

Introduction: diabetes mellitus is a disease that ranks second in mortality in Mexico, aggravated by negative 
lifestyle factors, as well as lack of knowledge about the disease. Objective: to identify knowledge about 
diabetes mellitus in the population over 18 years of age in Ciudad Guzmán, Jalisco. Material and methods: 
cross-sectional, descriptive study in a probabilistic sample of 385 persons over 18 years of age, with a response 
rate of 77.66% (n = 299). The level of knowledge of the population was identified by means of an interview 
with a modified version of the Diabetes Knowledge Questionnaire-24 instrument, as well as sociodemographic 
variables. Results: the mean number of correct answers was 62.89 ± 18.60, which qualifies the knowledge of 
the population as inadequate. Statistically significant differences (p < 0.01) were found in knowledge between 
men (28.8%) and women (41.6%), and between the population who know how to read and write (38.5%) vs 
those who do not know (6.25%) (p < 0.01); also statistically significant differences were found in schooling (p < 
0.001). Conclusions: the results highlight the need to implement educational strategies focused on improving 
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica 
degenerativa que se presenta cuando el páncreas 
no secreta suficiente insulina o cuando el organismo 
no utiliza eficazmente la insulina que produce.1 Esta 
condición tiene repercusiones adversas en diversos 
órganos y sistemas del cuerpo, incluyendo el corazón, 
los ojos, los riñones y el sistema nervioso.2 Es una 
enfermedad compleja que requiere un seguimiento 
constante, el conocimiento de la enfermedad y el 
apoyo de diversos especialistas. Sin embargo, la ma-
yor parte de los cuidados y su control deben provenir 
del propio paciente. Por este motivo, se considera es-
pecialmente importante que las personas conozcan 
la enfermedad, sus factores de riesgo, sus posibles 
complicaciones, los objetivos del tratamiento y cómo 
ellas pueden contribuir a su propio cuidado.3

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (En-
sanut) 2022 se reportó una tasa de prevalencia de la 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en México de 1,123 
por cada 10,000 habitantes.4 Según datos del Institu-
to de Información Estadística y Geográfica (IIEG) del 
estado de Jalisco,5 la prevalencia de DM en Jalisco 
fue de 485 por cada 10,000 habitantes. Dentro de la 
comunidad de Ciudad Guzmán, en el centro de salud 
local, se reportó una tasa de prevalencia de la DM2 
de 27.52 por cada 10,000 habitantes.6

De acuerdo con Basto-Abreu y su equipo, la 
prevalencia de diabetes en México es alta, lo que 
representa un gran reto de atención para el sistema 
de salud y reduce la calidad y la esperanza de vida 
de la población.4 Desde el enfoque de prevención 
primaria, es necesario desarrollar y fortalecer ac-
ciones que contribuyan a un entorno y decisiones 
saludables por parte de la población para disminuir 
su incidencia, como reducir el consumo de bebidas 
azucaradas y alimentos ultraprocesados (comida 
chatarra), aumentar el consumo de agua simple, ali-
mentos frescos y naturales, e incrementar la actividad 
física desde edades tempranas.

Dentro de las 10 principales causas de mortalidad 
reportadas en México en 2023, la DM ocupa el segun-
do lugar, tanto en hombres como en mujeres,7 hecho 

the understanding of diabetes mellitus and its complications in the illiterate population and with less schooling. 
In addition, it is necessary to involve men in care, knowledge of the causes, preventive measures and general 
knowledge of diabetes mellitus.

Keywords: comprehension, diabetes mellitus, adult, preventive measures.

que se agrava por distintos factores negativos en el 
estilo de vida; el desconocimiento es un elemento 
que incrementa la presencia de DM en nuestro país.8

La educación para la salud, y más concretamen-
te la educación para el autocontrol de la diabetes, 
es una estrategia que puede aportar beneficios al 
estado de salud y la calidad de vida de las perso-
nas. Los procesos educativos son esenciales en las 
intervenciones preventivas, en las que el personal 
de salud comparte sus conocimientos no sólo sobre 
la enfermedad sino también para modificar el estilo 
de vida de los pacientes, permitiéndoles pasar de 
una actitud pasiva a una actitud consciente, activa 
y responsable.9 Es importante identificar el grado 
de conocimiento que tiene la población acerca de 
la DM con el fin de realizar acciones dirigidas a su 
fortalecimiento en la población mayor de 18 años 
y así contribuir a la reducción de la morbilidad y la 
mortalidad por DM.

El objetivo de este estudio es identificar el nivel 
de conocimiento general sobre la DM en la población 
mayor de 18 años de Ciudad Guzmán, Jalisco.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal y descriptivo durante 
los meses de noviembre y diciembre de 2023 en po-
blación mayor de 18 años en Ciudad Guzmán, Jalisco. 
No se tienen estudios previos de conocimiento sobre 
DM en esta población.

Cálculo del tamaño muestral: se calculó a través 
de la fórmula para poblaciones infinitas de variables 
cualitativas descrita por Aguilar-Barojas,10 usando 
nivel de confianza del 95%, porcentaje de error del 
5%, valor de Za2 calculado en tablas de 1.962 y valor 
de p y Q de 50%. La muestra de estudio final fue de 
385. Esta muestra probabilística se recabó en varias 
etapas; primero, se enumeró el total de manzanas 
de la población para seleccionar al azar 385, asu-
miendo que en ellas habita un mayor número de 
personas mayores de 18 años; de éstas, a su vez, se 
seleccionó una vivienda habitada por manzana. La 
encuesta se aplicó en la cuarta vivienda habitada a 
partir de la esquina noroeste de la manzana; en el 
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domicilio, se seleccionó sólo una persona mayor de 
18 años dispuesta a participar. En los casos en que 
no se obtuvo respuesta, se prosiguió con la siguiente 
manzana y vivienda.

Recolección de datos: fue realizada por 36 estu-
diantes de la carrera de médico cirujano y partero 
mediante una entrevista personal de aproximada-
mente 20 minutos de duración en donde se reco-
lectaron datos sociodemográficos y antecedentes 
heredofamiliares; para la identificación del nivel de 
conocimiento sobre la DM, se utilizó parte del cues-
tionario DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire) 
descrito por Zamora-Niño y su equipo,11 modificado 
para facilitar la comprensión de los participantes, así 
como para recabar información adicional.

Del cuestionario DKQ-24 se mantuvieron las pre-
guntas 1, 5, 10, 15, 19, 20 y 22; las preguntas 2, 6, 8, 9, 
12, 16, 17, 18 y 24 fueron modificadas; las preguntas 
3, 4, 7, 11, 13, 14, 21 y 23 fueron eliminadas; además, 
se añadieron seis preguntas: “¿Conoce qué es la dia-
betes o en qué consiste?”; “¿Conoce usted factores 
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus? ¿Cuá-
les?”; “¿Conoce los síntomas de la diabetes?”; “Men-
cione los síntomas que conoce.”; “¿Qué problemas 
de salud conoce que puedan ser ocasionados por la 
diabetes?”; “¿Conoce usted las medidas preventivas 
para la diabetes?”, y “¿Qué medidas preventivas para 
la diabetes conoce?” (Figura 1). 

Se utilizaron diversos softwares para el manejo de 
datos. Inicialmente se utilizó Google Forms para su 
registro; posteriormente fueron trasladados a Excel 
para su análisis en Stata 8.

Para la evaluación del cuestionario, la respuesta 
de cada una de las preguntas fue clasificada en 
“correcta” o “incorrecta”, asignándoles uno y cero 
puntos, respectivamente. Para evaluar el nivel de 
conocimientos, se sumaron los resultados obtenidos 
en cada pregunta y se dividió entre el puntaje total 
multiplicado por 100 (n/T*100), clasificando los re-
sultados en “conocimiento adecuado”, para aquellas 
personas cuyo promedio de respuestas correctas fue 
mayor o igual a 70%, y “conocimiento inadecuado”, 
para aquellos cuyo promedio de respuestas correctas 
fue menor a 70%. El conocimiento fue clasificado en 
cuatro categorías: conocimientos básicos de DM, 
conocimiento sobre medidas preventivas, causas de 
DM, complicaciones y conocimiento sobre el cuidado 
ante el padecimiento de DM.

Análisis estadístico: las variables categóricas se 
reportaron en porcentajes y las variables cuantita-

tivas continuas en promedio, desviación estándar, 
mínimos y máximo, según el caso. Los resultados 
de la evaluación de conocimientos se reportaron 
en porcentajes. Para identificar diferencias entre el 
conocimiento de los grupos de comparación, en este 
caso sexo, escolaridad, tener diagnóstico de DM, 
tener algún familiar con diagnóstico de DM, saber 
leer y escribir y tipo de derechohabiencia, se utilizó 
la prueba χ2. 

Aspectos éticos: de acuerdo con el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación para la Salud, el estudio se clasifica como 
“Investigación sin riesgo”. En cumplimiento con 
dicho reglamento, se obtuvo consentimiento infor-
mado de los participantes en el que se explicaron 
ventajas y riesgos de la participación. Se aseguró 
confidencialidad y libre participación, respetando 
los principios de beneficencia, no maleficencia, 
autonomía y justicia.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 77.66% (n = 299). De 
los cuales 39.46% (n = 118) fueron hombres y 60.2% 
(n = 180) mujeres; en un caso no se informo el sexo, 
pero se mantuvo en el denominador. La media de 
edad fue de 47.33 ± 18.42 años, el mínimo fue de 
18 años y el máximo de 89 años. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre la 
edad y el nivel de conocimientos.

La distribución del nivel de escolaridad puede 
observarse en la Tabla 1. 

Conocimiento general de DM: 36.78% (n = 110) 
de los participantes obtuvieron una puntuación ma-
yor a 70, clasificando su conocimiento como adecua-
do, mientras que 63.21% (n = 189) obtuvieron una 
puntuación menor a 70 puntos, clasificando su cono-
cimiento como inadecuado. El promedio general de 
respuestas correctas de todo el cuestionario fue de 
62.89 ± 18.60, clasificando con esto el conocimiento 
de la población en general como inadecuado.

Con respecto a los conocimientos básicos de 
DM, 82% de la población sabe que la DM no se cura; 
71% conoce los síntomas que acompañan a la DM; 
64% conoce los factores de riesgo para desarrollar 
DM; 51% conoce la diabetes y en qué consiste. En 
cuanto a los tipos de diabetes existentes, únicamente 
45% los identificó; 36% conoce los valores normales 
de azúcar; 71% identificó los síntomas de DM, y 
solamente 24% conoce al menos cuatro factores de 
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riesgo. La puntuación promedio en cuanto a los cono-
cimientos básicos de DM es del 52.25%, mostrando 
un conocimiento inadecuado (Figura 1).

Referente a las medidas preventivas, se en-
contró que el 23% de la población desconoce la 
manera de prevenir la DM; 19% desconoce ejem-
plos de medidas preventivas; 86% conocen que 

el sedentarismo es un factor de riesgo para de-
sarrollar diabetes, y 75% reconoce la importancia 
de la dieta y el ejercicio sobre los medicamentos. 
En el apartado de medidas preventivas, se obtuvo 
un promedio del 76.2% de preguntas correctas, 
por lo que se considera que su conocimiento es 
adecuado (Figura 1). 

Conocimientos básicos de DM
¿Conoce los valores normales de azúcar en sangre? (Menciónelos)	 6436

¿Conoce qué es la diabetes o en qué consiste?	 4951

¿Cuáles tipos de diabetes conoce? (Mencione por lo menos 2)	 5545

Mencione al menos cuatro factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus	 7624

¿Conoce los síntomas de la diabetes?	 2971

¿Conoce usted factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?	 3664

Mencione al menos cuatro síntomas de la diabetes	 5545

¿La diabetes se puede curar?	 1882

Medidas preventivas
¿Conoce usted las medidas preventivas para diabetes?	 2377

¿Qué medidas preventivas para diabetes conoce? (Menciona al menos 2)	 1981

¿Tiene la misma importancia la calidad de los alimentos y la forma en la que son preparados?	 3862

¿El sedentarismo o la inactividad física es un factor de riesgo para desarrollar diabetes?	 1486

¿Los medicamentos son más importantes que la dieta y el ejercicio?	 2575

Causas de DM
¿El comer azúcar es causa de diabetes?	 7327

¿La diabetes puede ser causada por falta de insulina?	 3664

¿Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos?	 2773

Complicaciones y cuidados ante el padecimiento de DM
¿Qué problemas de salud conoce que puedan ser ocasionados por la diabetes?	 6634

¿Los alimentos de los diabéticos deben ser diferentes a los de los demás? (Dieta especial)	 1981

¿Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan más lento?	 3169

¿El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las uñas?	 1387

¿La diabetes puede dañar los riñones?	 2278

¿Los diabéticos no deberían utilizar medias o calcetines elásticos apretados?	 4555

0
Porcentaje

20 40 60 80 100Conocen Desconocen

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus (DM) de la población en Ciudad Guzmán. La agrupación planteada 
tiene fines didácticos.
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Acerca de las causas de DM, un 64% identificó 
que la DM puede ser causada por falta de insulina; 
27% desconoce que la DM es hereditaria y 27% iden-
tificó que el azúcar es causa de diabetes. Con esto 

se obtuvo un promedio de 54.33% de respuestas 
correctas, mostrando que el conocimiento sobre las 
causas de DM es inadecuado (Figura 1). 

Sobre las complicaciones y cuidados ante el pa-
decimiento de la DM, se observó que únicamente 
el 19% desconoce que los diabéticos deben tener 
una dieta especial; 13% no sabe que los diabéticos 
deben tener mayor cuidado al cortarse las uñas; 66% 
no pudo reconocer los problemas de salud ocasio-
nados por la DM, y 78% reconoce que la DM genera 
complicaciones renales. En la evaluación se presenta 
un conocimiento inadecuado, pues se obtuvo un 
puntaje de 67.33% (Figura 1).

Se detectó que existen diferencias estadística-
mente significativas (p < 0.01) en cuanto al nivel de 
conocimiento entre hombres y mujeres, con un ma-
yor porcentaje de conocimiento en mujeres (Tabla 2).

Con relación a la escolaridad, se evidenció que 
aquellos con educación de nivel superior demos-
traron un mayor conocimiento de la enfermedad 
(Tabla 2).

Se identificó que la población que sabe leer y 
escribir tiene mejor porcentaje de conocimiento que 
aquellos que no saben leer ni escribir, con un valor 
de p < 0.01. No se observaron diferencias estadística-
mente significativas en las variables como familiares 
con diagnóstico de DM, DM conocido y seguridad 
social (Tabla 2).

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el 
nivel de conocimiento de la población mayor de 18 
años en Ciudad Guzmán sobre la DM. Se observó que 
la población mantiene un conocimiento inadecuado 
sobre los conocimientos básicos de la enfermedad, 
las causas de DM y las complicaciones y cuidados 
ante su padecimiento; no obstante, presenta un 
conocimiento adecuado respecto a las medidas 
preventivas.

El 82% de la población de estudio reconoce que 
la DM no se puede curar, porcentaje que difiere a 
lo presentado por Arora y su equipo, en una po-
blación de Los Ángeles, California, en donde sólo 
53.3% de su muestra reconoció la imposibilidad 
de curar esta enfermedad.12 Se observó que 75% 
de la población de Ciudad Guzmán identifica que 
los medicamentos no son más importantes que la 
dieta y el ejercicio, algo que contrasta con lo pre-
sentado por Casanova en su estudio en pacientes 

Tabla 1: Características generales de los participantes.

Variables Dimensión n (%)

Sexo Masculino 118 (39.46)
Femenino 180 (60.20)

No especifica 1 (0.33)
Edad (años) Mínimo-máximo 18-89

Media ± DE 47.33 ± 18.42

Escolaridad Sin estudios 12 (4.01)
Primaria 50 (16.72)

Secundaria 50 (16.72)
Preparatoria 66 (21.74)

Técnico 15 (5.02)
Licenciatura 85 (28.43)

Maestría 14 (4.68)
Doctorado 7 (2.34)

Estado civil Soltero 88 (29.43) 
Casado 160 (53.51)

Unión libre 13 (4.35)
Divorciado 9 (3.01)

Viudo 28 (9.36)
No contestó 1 (0.33)

Sabe leer y escribir Sí 283 (94.65)
No 16 (5.35)

Familiares con 
diagnóstico de DM

Sí 216 (72.24)
No 75 (25.08)

Desconoce 8 (2.68)
Se conoce 
diabético

Sí 49 (16.39)
No 238 (79.60)

Desconoce 12 (4.01)
Seguridad social IMSS 154 (51.51)

ISSSTE 55 (18.39)
SSA 63 (21.07)

Otro* 23 (7.69)
No contestó 4 (1.34)

DE = desviación estándar. DM = diabetes mellitus. 
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social. 
ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado. SSA = Secretaría de Salud.
* Seguridad particular.
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diagnosticados con DM2 del servicio médico Sani-
tas de Venezuela, en donde 73.3% de los pacientes 
mencionan que la medicina sí es más importante 
que la dieta y el ejercicio.13 Estos resultados son 
relevantes, ya que el trabajo de educación para la 
salud generado por los servicios de salud puede 
influir en los resultados; en el presente estudio no 
se indagó esta variable, pero da pie a una investi-
gación más profunda al respecto.

Se observó que el 73% de la población conoce 
el factor genético que comprende la diabetes, resul-
tado que se asemeja a lo expuesto en el 2023 por 
Zúñiga y colaboradores, en donde el 76% respondió 
correctamente.14

La diferencia entre los porcentajes de cono-
cimiento entre hombres y mujeres ponen a las 
mujeres en ventaja, es decir, un mayor porcentaje 
de mujeres tienen conocimiento sobre DM, lo cual 
puede ser traducido como un factor protector frente 
a las complicaciones de la enfermedad, relacionado 
con un mayor cuidado del estado de salud.15 Este 
conocimiento muestra mayor participación en el 
tratamiento y cuidado a la salud por parte de las 
mujeres,16 e incluso muestra el papel cuidador que 
poseen las mujeres en la familia, interesándose por 
el estado general de salud.17 Este resultado es muy 
revelador, ya que el conocimiento inadecuado es 
un posible obstáculo en la corresponsabilidad del 
hombre en el cuidado de su salud y se manifiesta 
con mayor vulnerabilidad a las complicaciones de 
la enfermedad.

El saber leer y escribir y tener mayor nivel educa-
tivo mostró diferencias estadísticamente significativas 
respecto a los que no cuentan con estas competen-
cias. Esto coincide con lo reportado por Mühlhauser 
y colaboradores.18 Estos resultados son notables ya 
que, en el estudio de Kautzky y su equipo, observaron 
que el bajo nivel educativo en mujeres está relaciona-
do con conductas desfavorables como mayor índice 
de masa corporal, obesidad, consumo de cigarrillos, 
dieta rica en grasa y falta de ejercicio regular, lo 
que aumenta los factores de riesgo conocidos para 
padecer DM.19 Por su parte, Villarreal-Hernández 
y su equipo concluyen que padecer diabetes, en 
combinación con bajo nivel educativo, mostró una 
doble probabilidad de no lograr la expectativa de 
vida esperada.20

Limitaciones y alcances

Una limitante para el análisis comparativo de los 
resultados con otros estudios fue el uso parcial del 
cuestionario DKQ-24; sin embargo, las preguntas 
que se modificaron nos permitieron mostrar el co-
nocimiento sobre los síntomas, causas, formas de 
prevención, complicaciones y cuidados que tiene 
la población.

CONCLUSIONES

Estos resultados subrayan la importancia de consi-
derar factores como el sexo y el nivel educativo en 
los programas de educación para la salud. Resalta 
la necesidad de implementar estrategias educativas 

Tabla 2: Diferencia entre el 
conocimiento según variables.

Variables Dimensión Sí No

Sexo* Masculino 28.8 71.20
Femenino 41.6 58.40

Escolaridad** Sin estudios 8.3 91.67
Primaria 14.0 86.00

Secundaria 22.0 78.00
Preparatoria 29.2 70.80

Técnico 71.4 28.60
Licenciatura 53.3 46.67

Maestría 60.0 40.00
Doctorado 50.0 50.00

No contestó 100.0 0.00
Sabe leer y 

escribir*
Sí 38.5 61.50

No 6.2 93.80
Familiares con 

diagnóstico 
de DM

Sí 74.5 25.45
No 70.9 29.10

DM conocido Sí 38.8 61.20
No 37.8 62.20

Desconoce 9.0 91.00
Seguridad 

social
IMSS 37.0 63.00

ISSSTE 45.4 54.60
SSA 28.6 71.43

Otro*** 39.1 60.90

DM = diabetes mellitus. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro 
Social. ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado. SSA = Secretaría de Salud.
* p < 0.01. ** p < 0.001. *** Seguridad particular.
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focalizadas en mejorar la comprensión de la DM y 
sus complicaciones en la población analfabeta y de 
menor nivel educativo. Además, es importante invo-
lucrar a los hombres en el cuidado, conocimiento de 
causas, medidas preventivas y conocimiento general 
de la DM. Esto contribuirá a promover la prevención 
y el manejo efectivo de esta enfermedad crónica.
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