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2. RESUMEN 

 

La diabetes es una de las mayores emergencias mundiales de salud del siglo XXI. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo la glucosa elevada es el tercer 

factor de riesgo principal para mortalidad prematura. En la actualidad se considera un grave 

problema de salud pública por su creciente magnitud y su impacto en la enfermedad 

cardiovascular, primera causa de mortalidad en países en desarrollo. Entre las estrategias de 

tratamiento se encuentra la educación como herramienta que realiza el equipo de salud para 

modificar conductas de riesgo en los pacientes ya que debe tener los conocimientos necesarios 

sobre su enfermedad y su autocuidado. El objetivo del estudio fue conocer el nivel de 

conocimientos sobre diabetes en pacientes que cursan con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro 

de Salud Urbano Lázaro Cárdenas, de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro, en 

relación a los conocimientos básicos sobre la enfermedad, el control de la glucemia y la 

prevención de complicaciones. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo de corte 

transversal, con una base de 250 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, entre los meses de 

diciembre de 2020 a junio del 2021. El instrumento utilizado fue el de Diabetes Knowledge 

Questionnaire en la versión más corta (DKQ24), que consta de 24 ítems para medir el nivel de 

conocimiento. En el análisis estadístico se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Los resultados 

muestran porcentajes bajos en los niveles del conocimiento, el 33.9 % obtuvo un nivel 

intermedio y un 66.1 % un nivel inadecuado. En conclusión, se observa una deficiencia de 

conocimientos en el paciente sobre su enfermedad y se considera la necesidad de retomar y 

fortalecer el proceso de enseñanza-aprendizaje en el personal para la implementación de 

programas educativos eficientes, para mejorar la calidad de vida de los pacientes 

 
 

Palabras clave: Diabetes mellitus, salud pública, pacientes, conocimiento. 
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3. Marco teórico 

 
3.1 Planteamiento del Problema 

La diabetes es una de las mayores emergencias mundiales de salud del siglo XXI. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo la glucosa elevada es el tercer 

factor de riesgo principal para mortalidad prematura, después de la presión arterial alta y el 

tabaquismo. La población con diabetes está incrementando, en el 2015 se estimó que uno de 

cada 11 adultos, es decir, 8.8 % de adultos entre 20 y 79 años, representando 415 millones de 

personas (215.2 millones de hombres y 199.5 millones de mujeres), padecían diabetes. En el 

año 2040 se proyecta que uno de cada 10 adultos, es decir, 642 millones de personas (328.4 

millones de hombres y 313.3 millones de mujeres) tendrán diabetes, representando un reto para 

estos países (1). 

En el Estado de Querétaro, para 2017 la diabetes mellitus se encuentra en el tercer lugar de las 

causas de mortalidad con 1,313 defunciones y tasa de 63.6 por cada cien mil habitantes, el 

municipio Querétaro tiene una tasa por arriba de la estatal con 64.9, que es el área donde se 

ubica la población en estudio. 

Los Servicios de Salud del Estado de Querétaro, se dividen en 4 jurisdicciones sanitarias. El 

Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas es una de las 55 unidades de salud del primer nivel 

de atención de la Jurisdicción Sanitaria No. 1. 

En el centro de salud se atienden 250 pacientes en tratamiento de diabetes mellitus tipo 2; los 

cuales pueden llegar a tener afectaciones en su calidad de vida, sobre todo si el tratamiento es 

inadecuado, existe falta de adherencia al mismo o el paciente no se encuentra consiente de su 

condición y además desconoce sobre su enfermedad. 
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En la actualidad se considera un grave problema de salud pública por su creciente magnitud y 

su impacto en la enfermedad cardiovascular, primera causa de mortalidad en países en 

desarrollo. Entre las estrategias de tratamiento se encuentra la educación como 

herramienta que realiza el equipo de salud para modificar conductas de riesgo en los pacientes. 

La Diabetes tiene un gran impacto en la calidad de vida de la persona por sus complicaciones a 

largo plazo. Por eso es imprescindible que la atención del paciente diabético incluya otros 

aspectos además de los relacionados con las alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos 

Por lo anteriormente descrito se hace imprescindible una investigación al respecto para 

determinar. 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 en 

el Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas, de los Servicios de Salud del Estado de 

Querétaro? 
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3.2 Antecedentes 

La diabetes es una enfermedad metabólica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa 

en sangre, secundaria a una alteración absoluta o relativa de la secreción de insulina y/o a una 

alteración de la acción de esta hormona en los tejidos insulinodependientes. 

La diabetes mellitus tipo 2 se acompaña de modificaciones del metabolismo de los 

carbohidratos, lípidos y proteínas. 

Según las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenían diabetes en 2014, 

frente a los 108 millones de 1980. Se prevé que para el año 2040 esta cifra habrá aumentado 

hasta alcanzar los 642 millones de afectados (2). 

En 2012, la diabetes provocó 1,5 millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior 

al deseable provocó otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los riesgos de enfermedades 

cardiovasculares y de otro tipo. Un 43% de estos 3,7 millones de muertes ocurren en personas 

con menos de 70 años. El porcentaje de muertes atribuibles a una glucemia elevada o a la 

diabetes en personas menores de 70 años de edad es superior en los países de ingresos bajos y 

medios que en los de ingresos altos (3). 

La diabetes tipo 2 es la que se observa más comúnmente en adultos mayores, pero se observa 

cada vez más en niños, adolescentes y adultos jóvenes por el incremento en los niveles de 

obesidad, sedentarismo y una dieta inadecuada (4). Tanto en la Diabetes tipo 1 como en el tipo 

2, diversos factores ambientales y genéticos pueden resultar en la pérdida progresiva de la 

función y/o la masa de células beta que se manifiesta clínicamente como hiperglucemia. Una 

vez que la hiperglucemia aparece, los pacientes con cualquier forma de diabetes se encuentran 

en riesgo de desarrollar las mismas complicaciones crónicas, aunque las tasas de progresión 

pueden diferir (5). 
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La hiperglucemia, a largo plazo, puede provocar un gran daño en diversos órganos del cuerpo, 

llevando al desarrollo de diversas complicaciones que ponen en peligro la vida, como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatía, nefropatía, y enfermedades en los ojos, que llevan 

a retinopatía y ceguera. Por el contrario, si se logra un manejo adecuado de la diabetes, estas 

complicaciones se pueden retrasar o prevenir (4). 

La diabetes tipo 2, previamente conocida como Diabetes no insulinodependiente ó diabetes del 

adulto, representa el 90-95% de todos los casos de Diabetes. Esta forma engloba a los individuos 

que tienen una deficiencia de insulina relativa y que presentan resistencia periférica a la insulina. 

Estos individuos, al menos de inicio, y muy comúnmente durante el resto de su vida, no 

necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir. Existen diversas causas de Diabetes tipo 2. 

Aunque no se conoce con exactitud las etiologías específicas, ocurre una destrucción parcial 

autoinmune de células beta. La mayoría de estos pacientes presentan sobrepeso u obesidad. El 

exceso de peso causa por sí mismo un grado de resistencia a la insulina. Los pacientes con 

Diabetes que no tienen sobrepeso u obesidad pueden tener un incremento en el porcentaje de 

grasa corporal distribuida predominantemente en la región abdominal (5). 

Se han descrito múltiples factores de riesgo. Dentro de los más importantes están: La presencia 

de Diabetes Mellitus tipo 2 en familiares de primer grado, tener hipertensión arterial, 

sedentarismo, un índice de masa corporal mayor de 25, y una circunferencia de cintura de más 

de 102 cm en hombres y 88 en mujeres (6). 

Para el año 2014 la Federación Mexicana de Diabetes determinó que existen 4 millones de 

personas con este padecimiento en nuestro país. Los estados de mayor prevalencia son: la 

Ciudad de México, Nuevo León, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosí. Esto 

representó un gasto importante de 3,430 millones de dólares (68,600,000 millones de pesos) al 



13 
 

año en su atención y en el manejo de las complicaciones. Se estima que, en nuestro país, 1 de 

cada 11 adultos vive con diabetes, de esta cifra, las personas con Diabetes Mellitus tipo 2, tienen 

una edad entre 40 y 59 años. De éstos, 5% no tienen un diagnóstico y el 77% vive en países con 

ingresos medios y bajos, originando, a su vez, 548 millones de dólares del gasto sanitario en el 

2012 (7). 

El padecer ésta entidad aumenta el riesgo de presentar complicaciones como: cardiopatía y 

accidente vascular cerebral en un 50%, la neuropatía que, combinada con la reducción de los 

flujos sanguíneos, incrementa el riesgo de úlceras en los pies, y amputación en sus últimas 

instancias, afectando a un 50% de los pacientes; la retinopatía diabética afecta en un período de 

15 años al 2% de los pacientes, ocasionando ceguera, y un 10% sufre solo deterioro visual, 

mientras que la insuficiencia renal afecta de un 10 al 20% de los pacientes (8). 

Todo paciente diabético tiene que tener los conocimientos necesarios sobre su enfermedad y su 

autocuidado, y que se motive hacia el cambio de actitudes, que permitan trasformar 

positivamente el estilo de vida, tome conciencia de la responsabilidad del autocuidado de la 

enfermedad. Dicho autocuidado consiste de cumplir una adecuada dieta, incorporar actividad 

física en la rutina diaria y valorar la importancia de tomar medicamentos o administrase la 

insulina, por lo tanto, el nivel de conocimiento sobre su autocuidado debe de ser bueno y 

adecuado a su enfermedad (6). 

Sea cual fuere la causa de la epidemia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la solución a nivel 

poblacional se encuentra en todo caso en el cambio en el estilo de vida. Todos los estudios 

epidemiológicos realizados en los últimos años relacionados con la prevalencia de la DM 

demuestran un importante incremento de ella a nivel mundial (6). 
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Con respecto a lo antes mencionado se llega a la conclusión de que el conocimiento en pacientes 

diabéticos con respecto a su enfermedad viene a tener gran importancia en la actualidad ya que 

un buen conocimiento justifica el hecho de un buen manejo de la enfermedad y la objetividad 

con la cual se realizan los cuidados. Tenemos que el conocimiento es todo saber que se puede 

justificar racionalmente y que es objetivo. En este sentido distinguimos el conocimiento de la 

mera opinión, de la creencia, de la fe o de las ilusiones de la imaginación (9). 

La importancia de un buen conocimiento en cuanto a la enfermedad, de Diabetes Mellitus, se 

hace cada día más indispensable, para lograr la participación activa y de corresponsabilidad del 

propio paciente en el control metabólico y tratamiento efectivo de la enfermedad y evitar 

complicaciones que pongan en riesgo su vida. La Diabetes Mellitus no es curable, se aplican 

métodos para mantener los niveles de glucosa en sangre lo más cercano a lo normal, es 

importante que para que esto se logre, el individuo que la padece debe lograr un autocuidado, 

para prevenir complicaciones, acción que mejora el control de la enfermedad retrasando la 

aparición de limitaciones físicas (10). 

De todo lo anterior mencionado se puede considerar que el conocimiento es la adquisición de 

conceptos por medio de la educación formal e informal mediante en el cual, el paciente diabético 

obtiene conocimientos que le son de gran ayuda e importancia en el control, manejo, 

autocuidado, evitando complicaciones y así tener una mejor calidad de vida (10). 
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3.2.3 Estudios Relacionados 

 
Con el objeto de contar con algunos elementos de juicio se revisó trabajos de investigación 

referente al tema de estudio encontrándose los siguientes: 

Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus que tienen los pacientes diagnosticados del 

servicio médico Sanitas de Venezuela entre diciembre 2015 a julio 2016. 

El objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 que tienen los 

pacientes diagnosticados con esta enfermedad que acuden al servicio médico de clínica Santa 

Paula y Clinisanitas entre diciembre (2015) a julio (2016). Método: Investigación descriptiva, 

explorativa y de campo, con una población y muestra (censo poblacional) de 150 pacientes, a 

quienes se les aplicó un instrumento de recolección de datos para valorar el nivel de 

conocimiento sobre diabetes (DKQ, 24), el cual presenta una confiabilidad alta (coeficiente de 

combrah de 0,78). Resultados: Se observó que, de 24 preguntas, 10 se ellas presentaron 

resultados errados, superior al 69%, donde tres de ellas, presentaron resultados totalmente 

ambiguos (44,7%). Conclusiones: No hubo cuestionario que presentara resultados ideal o 

sugerido para el instrumento DKQ en español, los niveles de conocimiento sobre su enfermedad 

en paciente diabéticos son claramente inadecuado, ameritando la creación de estrategias 

educativas que intervengan en el conocimiento del paciente con esta condición crónica para 

disminuir morbimortalidad (11). 

Evaluación de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

Cayetano Heredia; y su asociación con la adherencia al tratamiento. 

La diabetes mellitus ha tomado un rol protagónico en las estrategias nacionales de salud por su 

gran impacto en la morbimortalidad de la población peruana. El nivel de conocimiento de las 
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personas con respecto a su enfermedad podría representar una limitante para el adecuado control 

metabólico al influir sobre la adherencia. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre 

Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden a control en el servicio de Endocrinología 

del Hospital Cayetano Heredia (HCH); y su asociación con la adherencia al tratamiento. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 210 pacientes a 

quienes se les aplicó el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) para hallar nivel de 

conocimientos; y el Test de Morisky-Green para identificar adherencia al tratamiento. Para el 

análisis se utilizó la prueba T de student y regresión logística multivariada para buscar 

asociación entre las variables estudiadas y adherencia. Resultados: La mayoría de pacientes se 

encontraba en un rango de edad superior a los 55 años (69%), el género femenino predominó en 

la muestra (63.3%) y el 58.6% había realizado estudios a nivel de secundaria o superiores. El 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se consideró adecuado en un 29.5%, en tanto que 

25.7% de los pacientes presentó adherencia al tratamiento farmacológico. Conclusiones: El nivel 

de conocimientos sobre diabetes fue deficiente en la mayoría de pacientes, mientras que la 

adherencia completa al tratamiento farmacológico fue bajo mayores conocimientos sobre 

diabetes estaría asociado a mejor adherencia al tratamiento (12). 

Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con diabetes tipo 2 

 
La educación diabetológica es uno de los objetivos fundamentales de la atención integral a las 

personas con diabetes mellitus y debe desarrollarse de manera efectiva para lograr un mayor 

conocimiento en quienes padecen esta enfermedad. 

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con diabetes 

tipo 2. Métodos: estudio descriptivo de una serie de casos realizado en el período comprendido 

entre enero y junio del 2008. El universo estuvo integrado por 120 pacientes con diagnóstico de 
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diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes a los consultorios médicos del Policlínico Docente Área 

V del municipio Cienfuegos, en el Consejo Popular "La Juanita". Para determinar el nivel de 

conocimientos se aplicó un pre –test diseñado por el grupo de trabajo educativo del Centro de 

Atención y Educación al Diabético que se aplica a todos los pacientes ingresados en el centro. 

Resultados: el sexo femenino predominó sobre el masculino. El mayor número de pacientes 

tenía entre 5 y 10 años y más de 10 años de evolución de la enfermedad (40 % en ambos grupos); 

en el primer grupo el 21, 7 % posee un nivel insuficiente de conocimientos sobre la enfermedad 

y en el segundo el 25 %. La hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica son las enfermedades 

crónicas asociadas con mayor número de pacientes; la polineuropatía y la neuropatía las 

complicaciones crónicas más frecuentes. 

Conclusiones: los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo sostenido para lograr 

mayores conocimientos sobre su enfermedad y vivir mejor con ella (13). 

Bustos et al. (14). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar conocimientos sobre 

Diabetes Mellitus con el instrumento DKQ24 en diabéticos tipo2 del sur de Jalisco, México. Se 

incluyó a un total de 988 pacientes que acudían a la consulta de una unidad de primer nivel de 

atención. Utilizando el test DKQ 24 se aplicó la encuesta para obtener su nivel de 

conocimientos. La media de edad fue de 59.9 años. El género femenino fue predominante 

(71.3%), la media de tiempo de diagnóstico fue de 9.21 años. El 94% presentaba esquemas de 

farmacoterapia con hipoglucemiantes orales. Los pacientes rurales tuvieron 12.66 respuestas 

correctas en promedio y los urbanos 13.65. Se concluyó que los individuos tuvieron escasos 

conocimientos adecuados sobre su enfermedad, con mayor noción en complicaciones crónicas. 

Los pacientes urbanos presentaron mayor conocimiento en general que los rurales 



18 
 

González (15), en Guatemala, realizó un estudio descriptivo transversal “Lo que se conoce y se 

enseña sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2” con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimientos que presentan los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y la 

calidad del plan educacional que le brinda al mismo el médico tratante en la Consulta Externa 

del Hospital Nacional de Chiquimula, mediante una muestra de 322 pacientes se realizó un Test 

de evaluación de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que constaba de 16 

preguntas directas; encontraron que el 88% de los pacientes evaluados, presentaron un nivel 

inadecuado, el 5% un nivel intermedio y sólo el 7% presentó un nivel adecuado, por lo que 

concluyen que los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo para lograr mayores 

conocimientos sobre su enfermedad. 

Así mismo, en el año 2010 en cuba, Sánchez et al. (13). Realizaron un estudio descriptivo, con 

el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes a los consultorios médicos del Policlínico Docente Área 

V, del municipio Cienfuegos, en el Consejo Popular “La Juanita” de cien fuegos. Por 120 

pacientes, obteniendo el sexo femenino predominó sobre el masculino, el mayor número de 

pacientes tenía entre 5 y 10 años y más de 10 años de evolución de la enfermedad (40 % en 

ambos grupos); en el primer grupo el 21.7 % posee un nivel insuficiente de conocimientos sobre 

la enfermedad y en el segundo el 25%. La hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica son 

las enfermedades crónicas asociadas con mayor número de pacientes; la polineuropatía y la 

neuropatía las complicaciones crónicas más frecuentes. Concluyendo que los pacientes 

diabéticos necesitan un trabajo educativo sostenido para lograr mayores conocimientos de su 

enfermedad de modo que acepten vivir con ella y de la mejor manera posible 
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Clavijo (16). Realiza un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, con el objetivo de evaluar 

los conocimientos de la población sobre la Diabetes y su prevención en el Barrio de “Quijarro” 

en la provincia cercado de la ciudad de Cochabamba. Se realizó 100 entrevistas con el Test 

DKQ-24 con preguntas abiertas y cerradas. El 59% son de sexo femenino y 41% son de sexo 

masculino; 15% son menores de 30 años y 85% son de edad o mayores de 30 años; 13% tiene 

conocimientos suficientes y 87% tiene conocimientos insuficientes sobre la enfermedad. Se 

concluye que la población femenina tiene un mayor riesgo de poder presentar Diabetes, al igual 

que la población por encima de los 30 años, debido a que no conocen los factores que 

predisponen la enfermedad y/o no toman las precauciones necesarias. 

Melgarejo (17). Realizó un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes con Diabetes tipo 

2, que pertenecen al programa de diabetes del servicio de Endocrinología del Hospital Nacional 

“Luis N. Sáenz”. Muestra por 333 pacientes, información obtenida en base a la Ficha de 

Recolección de Datos, cuyos resultados el 59% de los pacientes fueron del sexo masculino, y el 

41% fueron del sexo femenino. El 50% de pacientes tenían grado de instrucción secundaria. La 

media de la edad en los pacientes del sexo masculino fue de 61.8+8.9 años, y para el sexo 

femenino fue de 53.8+7.7 años. El alfa de Crombach del instrumento fue 0.721. El resultado se 

obtuvo que el nivel de conocimientos acerca de su enfermedad fue intermedio. 

El nivel de información acerca de las complicaciones Agudas y Crónicas a las que conlleva su 

enfermedad fue inadecuado. Capacitar y monitorizar el cumplimiento de la normativa vigente 

de prevención y promoción de enfermedades crónicas. Gómez et al. (18), realizaron un estudio 

descriptivo de corte transversal en donde participaron 97 pacientes con diagnóstico de DM tipo 

2, se obtuvo con resultado que el nivel de conocimientos fue adecuado, con un 64. 9%. En 
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cuanto a las áreas de conocimiento, el nivel de conocimiento básico fue adecuado con 89.7%, 

de aciertos, el nivel de conocimiento de control glucémico, también fue adecuado, con 63.95, 

respuestas acertadas así como también para las medidas preventivas de complicaciones de su 

enfermedad, con el 89.7%. 

Noda et al. (19) Encuestaron a 31 pacientes en hospitales limeños, pertenecientes al ministerio 

de salud, (Hospital Nacional Cayetano Heredia y Hospital Nacional Arzobispo Loayza) con un 

cuestionario de 16 preguntas, los resultados fueron los siguientes, el 12.9%, de los paciente tenía 

el nivel de conocimiento adecuado sobre su enfermedad, 48.39% intermedio y 38.71% 

inadecuado, siendo similar en ambos hospitales de procedencia. Y en sus conclusiones 

mencionan que el nivel de conocimientos sobre la diabetes en estos pacientes fue insuficiente. 

La información obtenida sugiere una educación deficiente de parte de los médicos hacia estos 

pacientes, lo que hace necesario implementar los programas educativos para ellos. 
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4. Justificación 

Se requiere, realizar una investigación que determine el nivel de conocimientos sobre su 

enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en relación a los conocimientos 

básicos sobre la enfermedad, el control de la glucemia y la prevención de complicaciones, en el 

Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas, de los Servicios de Salud del Estado de 

Querétaro. 

Es necesario saber que conocimientos tiene la población acerca de la diabetes, ya que se ha 

detectado un conocimiento inadecuado por parte de los pacientes y por ende el agravamiento de 

la enfermedad, debido al aumento de la glucosa en sangre. 

En estudios realizados en pacientes con diabetes mellitus, han encontrado que sus controles 

metabólicos son muy malos, menos del 15% de ellos se encuentran con niveles óptimos de 

glucemia. 

El análisis con el nivel de conocimientos, permite evidenciar la necesidad de reforzar programas 

de instrucción en diabetes, como una herramienta esencial en el control de la enfermedad. 

Además la ignorancia en materia de diabetes es el factor determinante para la aparición de 

complicaciones crónicas, invalidez y muerte prematura en pacientes diabéticos. 

La presente investigación aportará significativamente, a través de la información recopilada y 

científicamente validada, conocer la situación en la que se encuentra los pacientes en lo referente 

a los conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2, de tal forma que contribuya la actividad 

preventiva y de control del paciente. 
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Con base en los resultados, diseñar una estrategia de educación del paciente con base a las 

medidas de prevención y el tratamiento con el fin de retardar el desarrollo de complicaciones 

agudas y crónicas. La atención y cuidado del diabético es compleja y requiere del abordaje de 

varios aspectos sumados al control de la glucemia, lo cual sin lugar a dudas es de gran relevancia 

que indudablemente, beneficiará tanto a pacientes, familiares, como a la comunidad en general. 

Igualmente será una base para orientar procesos educativos al paciente y procesos de atención 

en salud más adecuados y de calidad. Por lo anteriormente expuesto es importante que realice 

dicha investigación. 
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5. Objetivos 

 

 

 

5.1 General: 

►Conocer el nivel de conocimientos sobre diabetes en pacientes que cursan con diabetes mellitus tipo 2, 

en el Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas, de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro, en 

relación a los conocimientos básicos sobre la enfermedad, el control de la glucemia y la prevención de 

complicaciones. 

 

 

 

 

 

5.2 Específicos 

►Identificar los pacientes con diabetes mellitus en tratamiento tipo 2, del Centro de Salud. 

►Identificar el nivel de conocimientos básicos sobre diabetes mellitus tipo 2 

►Identificar el nivel de conocimientos en el control de la glucemia y la prevención complicaciones 

►Identificar los elementos faltantes o decadentes en la capacitación del paciente. 

►Proponer alternativas de solución para los problemas detectados. 
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6. Material y Métodos 

6.1 Tipo de estudio: 

Observacional, descriptivo, no experimental de corte transversal. 

 
6.2 Población de Estudio: 

250 Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

 
6.3 Lugar de estudio: 

Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas, de la Jurisdicción Sanitaria No. 1, de los Servicios 

de Salud del Estado de Querétaro. 

6.4 Tiempo de estudio: 

De diciembre de 2020 a junio del 2021 

 
6.5 Criterios de Inclusión: 

Pacientes con diabetes tipo 2 mayores de 18 años con diagnóstico superior a 6 meses, sin 

alteraciones mentales ni visuales, con capacidad de leer y escribir. 

6.6 Criterios de Exclusión: 

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento en otras unidades de salud de primer nivel. 

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento en unidades hospitalarias. 

Personas que no se presentaron a la fecha citada y a los que no se encontró en sus domicilios o 

llamadas el día de la aplicación del instrumento  
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6.7 Criterios de eliminación: 

Pacientes que no contesten completamente el cuestionario 

Pacientes con Diabetes tipo 1. 

6.8 Operacionalización de Variables 
 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTU 

AL 

DEFINICION 

OPERACION 

AL 

DIMENSIO 

NES 

INDICADORE 

S 

ITEMS 

Nivel de Son Es el nivel de Componente Conocimientos 1, 2, 3, 4, 

conocimientos abstracciones o Conocimiento cognoscitivo básicos sobre la 5, 6, 7, 8, 

sobre su discernimiento que refiere tener  enfermedad 9, 10 

enfermedad del que tiene el o poseer el    

paciente con paciente sobre Paciente    

Diabetes la Diabetes diabético acerca  Control de la 11, 12, 

Mellitus Mellitus de:  glucemia 13, 14, 
  Conocimientos   15, 16, 

  básicos, control 

de la glucemia y 

  17 

  prevención de 

complicaciones 

 
Prevención de 

complicaciones 

 
18, 19, 

20, 21, 

     22, 23, 
     24 
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6.9 Procedimiento 

Previa autorización del Comité estatal de investigación de los Servicios de Salud del Estado de 

Querétaro, posteriormente se expuso a la Jefa y a la Coordinadora de Enseñanza de la 

Jurisdicción Sanitaria No. 1, el proyecto de investigación, objetivo, universo de estudio y tiempo 

de realización para llevar a cabo la investigación. 

Se invitó a los pacientes de diabetes mellitus tipo 2 que están registrados en el programa de 

Atención de Pacientes Crónico-Degenerativos que llevan su tratamiento y asisten a consulta en 

el Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas a participar en el estudio después de asistir a su 

consulta, explicándoles la importancia de medir el nivel de conocimientos de su enfermedad, 

pidiendo su aprobación y firma del consentimiento informado para ser incluidos en el estudio; 

posterior se les solicito responder el cuestionario que se describe a continuación: 

El instrumento utilizado Diabetes Knowledge Questionnaire en la versión más corta (DKQ24), 

se deriva de una versión original de 60 ítems del “The Starr County Diabetes Education Study 

(1994-1998), ha sido validado en población México-Americana que reside en Starr County, 

Texas. Fue creado para evaluar las condiciones de conocimiento sobre su enfermedad en 

pacientes diabéticos, es de fácil uso y resulta poco complejo para los participantes; su aplicación 

se hace en un máximo de 15 minutos. La confiabilidad fue evaluada por medio del coeficiente 

de Cronbach α, alcanzó un coeficiente de confiabilidad de 0.78, indicando consistencia interna, 

y mostró sensibilidad a la intervención, es una medida confiable y válida de conocimiento 

diabetes. mide los conocimientos de los pacientes diabéticos, sus contestaciones están integradas 

por respuestas de si, no o no sé, para este trabajo solamente se consideró adecuada la respuesta, 

cuando se contestaba apropiadamente el reactivo (si o no). Para medir el nivel de conocimiento 

se clasificó en adecuado quienes obtienen de 20-26 puntos, intermedio de 14-19 puntos e 
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inadecuado e 0-13 puntos. Las respuestas de los participantes fueron agrupadas en: a). 

Conocimientos básicos sobre la enfermedad (10 reactivos). En este rubro se consideraron los 

sig. Ítems: a) la ingesta de azúcar como causa de diabetes, b) falta de insulina como causa de 

diabetes, c) participación de los riñones en la etiología de la diabetes, d) producción de insulina, 

e) herencia en los hijos de padres diabéticos, f) la posibilidad de curación de la Enfermedad, g) 

clasificación de la diabetes, h) ingesta de alimento y producción de insulina, i) importancia de 

escoger y preparar los alimentos, y j) diferencia entre los alimentos para diabéticos y personas 

normales. b). Control de la glucemia (7 reactivos) Comprendieron los siguientes reactivos: a) 

hiperglucemia en el paciente sin ejercicio ni dieta, b) identificación de cifras de hiperglucemia, 

c) utilización de la glucosuria en el control del paciente diabético, d) ejercicio y producción de 

insulina, e) mayor importancia de los medicamentos en comparación de la dieta, f) identificación 

de síntomas de hiperglucemia y de g) hipoglucemia. C). Prevención de complicaciones (7 

reactivos). en este grupo de conocimiento se incluyeron siete reactivos: a) diabetes como causa 

de mala circulación, b) concepto de cicatrización en heridas de diabéticos, c) cuidado de corte 

de uñas en los pacientes diabéticos, d) uso de alcohol y yodo para aseo de heridas en el paciente, 

e) diabetes como causa de daño renal, f) diabetes como causa de pérdida de sensibilidad y g) 

uso de medias y calcetines especiales para el diabético (20). 

 

 

Para el plan de análisis, los resultados se presentarán en texto, cuadros, gráficos y el análisis 

estadístico se utilizará el programa estadístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences). 



28 
 

6.10 Consideraciones Éticas 

Se conformará de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación 

para la salud (21) con base a lo establecido a los capítulos: único artículo. 3º, fracción III 

referente a la prevención y control de los problemas de salud, capítulo I artículo 17 fracción I 

referente a la investigación sin riesgo. Artículo 18 referente que el investigador principal 

suspenderá la investigación de inmediato, al advertir algún riesgo o daño a la salud. 

Con base al artículo 13.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y 

bienestar. Al artículo 14, fracción I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que 

justifican la investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución 

a la solución de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; en 

la fracción V, contará con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizará la 

investigación, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en 

términos de lo dispuesto por este Reglamento y demás disposiciones jurídicas aplicables. 

Al artículo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de 

investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y 

completa. Y al artículo 22. El consentimiento informado deberá formularse por escrito (21). 

A la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012 (22) que establece los criterios para la 

ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos. 

Este estudio se apegará a la Declaración de Helsinki y a la Ley General de Salud, en su Título 

Quinto, Capítulo Único, Art. 100, este protocolo de investigación se desarrollará conforme a lo 

siguiente: Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investigación 

médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de problemas 
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de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; y podrá efectuarse sólo cuando 

exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en 

experimentación (21). 

Con base en el CÓDIGO DE NÚREMBERG que menciona: El consentimiento voluntario del 

sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere decir que la persona implicada debe tener 

capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una situación tal que pueda ejercer 

su libertad de escoger, sin la intervención de cualquier elemento de fuerza, fraude, engaño, 

coacción o algún otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente conocimiento 

y comprensión del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decisión 

consciente. Esto último requiere que antes de aceptar una decisión afirmativa del sujeto que va 

a ser sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza, duración y propósito del mismo, 

el método y las formas mediante las cuales se llevará a cabo, todos los inconvenientes y riesgos 

que pueden presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan derivarse de su 

participación en el experimento. El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del 

consentimiento recaen en la persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es un 

deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada con impunidad a otra persona 

(23). 
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7. Resultados 

 

7.1 Descripción de los Resultados 

Los Servicios de Salud del Estado de Querétaro se dividen en 4 Jurisdicciones Sanitarias: 1 

Querétaro, 2 San Juan del Río, 3 Cadereyta y 4 Jalpan. La Jurisdicción Sanitaria No. 1, tiene 

55 unidades de primer nivel, dentro de estas, el Centro de Salud Urbano Lázaro Cárdenas, 

es el área del presente estudio, con un universo total de 250 pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

En los resultados de la investigación, se observó que de 250 encuestados el 53.2 % 

corresponden al género femenino y un 46.8 % son del masculino, como se ve en la figura. 

7.2 Tablas (Cuadros y Graficas) 

 

Figura 1. % de la distribución por género de los pacientes 
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Referente al estado civil de los encuestados se observó que el más alto porcentaje corresponde 

a casado con 94 % y el resto con un 2% respectivamente. 

 

 
Figura 2. % de la distribución de los pacientes por estado civil 
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Respecto al nivel de estudios de los encuestados se vio que el más alto porcentaje corresponde 

al nivel de secundaria con 40.3, siguiendo el de primaria con 30.6%. 

 

 
Figura 3. % de la distribución de los pacientes por Nivel de Escolaridad 
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En los antecedentes de diabetes mellitus en familiares, se observó que en el 59.7 % de los 

pacientes tienen padres y familiares con esta enfermedad. 

 
 

Figura 4. % en los Antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de los 

pacientes 
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En relación al tipo de tratamiento se observa que el 100 % de pacientes en su farmacoterapia 

tiene hipoglucemiantes orales; aunado a la insulina en un 48.4 % y cabe hacer mención que la 

mitad de los encuestados incluye el ejercicio y la dieta con un 51.6 % y 48.4 % respectivamente. 

 

 
Figura 5. % de la distribución de los pacientes según tratamiento 
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Figura 6. % de respuestas correctas en los conocimientos básicos de la 

enfermedad 
 

 

 
En este apartado se estimaron los conocimientos de los siguientes 10 reactivos: 1). La ingesta 

de azúcar como causa de diabetes, 2). Falta de insulina como causa de diabetes, 3). Participación 

de los riñones en la etiología de la diabetes y 4). Producción de insulina, 5). Herencia en los 

hijos de padres diabéticos, 6). La posibilidad de curación de la enfermedad, 7). Clasificación de 

la diabetes, 8). Ingesta de alimento y producción de insulina, 9). Importancia de escoger y 

preparar los alimentos, y 10). diferencia entre los alimentos para diabéticos y personas normales. 

Se observó un Promedio en general de los pacientes de 54.4 % de respuestas correctas. 

En la respuesta de cada uno de los ITEMS fue contestado con un porcentaje menor: el 3 con 

 

14.3 % referente a la participación de los riñones en la etiología de la diabetes, el 10 con 24.2 

 

% respecto al valor de los alimentos no sólo para escogerlos sino también para prepararlos y el 

1 con 35.5 % concerniente a la ingesta de azúcar como causa de diabetes. 
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Figura 7. % de respuestas correctas en los conocimientos de control de la 

glucemia 
 

En el control glucémico: se tomaron los siguientes ITEMS: 11). Hiperglucemia en el paciente 

sin ejercicio ni dieta, 12). identificación de cifras de hiperglucemia, 13). Utilización de la 

glucosuria en el control del paciente diabético, 14). Ejercicio y producción de insulina, 15). 

Mayor importancia de los medicamentos en comparación de la dieta, 16). Identificación de 

síntomas de hiperglucemia y 17). Hipoglucemia. El promedio general de respuestas 

adecuadas relacionadas con el control glucémico fue de 44.9 % 

Los conocimientos en los pacientes reflejaron deficiencia principalmente en la identificación 

falsa de datos de hipoglucemia y en la utilización no totalmente adecuada de mediciones de 

glucosurias para control y en La identificación falsa de datos de hiperglucemia. 
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Figura 8. % de respuestas correctas en los conocimientos de prevención de 

complicaciones 
 

 

 
Prevención de complicaciones: En este grupo de conocimiento se incluyeron siete ITEMS: 18). 

Diabetes como causa de mala circulación, 19). Concepto de cicatrización en heridas de 

diabéticos, 20). Cuidado de corte de uñas en los pacientes diabéticos, 21). Uso de alcohol y yodo 

para aseo de heridas en el paciente, 22). Diabetes como causa de daño renal, 23). Diabetes como 

causa de pérdida de sensibilidad y 24). Uso de medias y calcetines especiales para el diabético. 

Las respuestas adecuadas a los reactivos relacionados con la prevención de complicaciones 

presentaron en general un promedio de 50.2%. 

Los resultados obtenidos muestran que solo un 12.9 % tenían conocimientos sobre las 

alteraciones de la circulación causadas por la diabetes; el concepto de cicatrización en heridas 

de diabéticos obtuvo un 21.0 % y en el uso de medias y calcetines también presento un puntaje 

bajo con 25.8 % 
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Figura 9. % de los Niveles de conocimiento 
 

 

 

 

 

Los resultados en general muestran porcentajes bajos en los niveles del conocimiento, 

mostrándose deficiente y así encontramos que ningún paciente encuestado alcanzo el nivel 

adecuado, solo un 33.9 % obtuvo un nivel intermedio y un 66.1 % un nivel inadecuado. 
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8. Discusión 

Cabe hacer mención de las características generales de los pacientes que participaron en la 

investigación: pacientes con promedios de edad cercanos a los 60 años, nivel de educación 

medio, con un promedio anual de 6 consultas médicas, con tratamiento principalmente a base 

de hipoglucemiantes orales y que el 50 % contestaron que realizaban ejercicio y llevaban algún 

tipo de dieta. 

En general los resultados de conocimientos sobre Diabetes Mellitus con el instrumento DKQ24 

en diabéticos tipo2 arrojan datos similares a los encontrados en los estudios relacionados donde 

se observa un nivel inadecuado y deficiente en relación a los conocimientos básicos sobre la 

enfermedad, el control de la glucemia y la prevención de complicaciones. 

El nivel de conocimiento de los pacientes fue de 66.1 % inadecuado, similar resultado a lo 

reportado por Casanova en 2017 con un 69 % de resultados errados; también Patiño et al. en el 

2018 realizó un estudio, que mostro que el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se 

consideró adecuado en solo un 29.5%. Bustos et al realizó un estudio con el objetivo de 

identificar conocimientos sobre Diabetes Mellitus en diabéticos tipo 2, los pacientes rurales 

tuvieron 12.7 respuestas correctas en promedio y los urbanos 13.6. Se concluyó que los 

individuos tuvieron escasos conocimientos adecuados sobre su enfermedad, 

En otra investigación, “Lo que se conoce y se enseña sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2 realizada 

por González en 2013, encontró que el 88% de los pacientes evaluados, presentaron un nivel 

inadecuado, el 5% un nivel intermedio y sólo el 7% presentó un nivel adecuado, por lo que 

concluye que los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo para lograr mayores 

conocimientos sobre su enfermedad. 
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En el 2011, Clavijo realiza un estudio donde solo el 13% tiene conocimientos suficientes y 87% 

tiene conocimientos insuficientes. Se concluye que la población no conoce los factores que 

predisponen la enfermedad y/o no toman las precauciones necesarias. 

Como se observa, los resultados coinciden con los diferentes autores, y se considera que, el 

conocimiento no es el único aspecto a considerar para la modificación del comportamiento, es 

muy importante desarrollar acciones de prevención y conductas de autocuidado. A criterio de 

los autores la educación diabetológica es uno de los elementos más importantes en el tratamiento 

de la diabetes mellitus. La misma depende no sólo del contenido y el conocimiento que tiene 

que entender el paciente. 

Es evidente la poca importancia que los pacientes le dan a la dieta y la realización de ejercicio 

como parte del tratamiento integral de la enfermedad, probablemente porque el paciente no ha 

comprendido la importancia trascendental que tienen para la prevención de complicaciones y el 

control metabólico de la enfermedad. Se debe priorizar la educación diabetológica como 

elemento fundamental para prevenir y/o retardar las complicaciones crónicas de la enfermedad, 

haciendo énfasis para educar a la población sana a fin de que puedan evitar los factores de riesgo 

de diabetes mellitus. 
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9. Conclusiones 

La situación de los pacientes diabéticos referente a la inadecuada información acerca de la 

enfermedad, la falta de conocimiento sobre su cuidado y la prevención de complicaciones, 

muestra una insuficiente educación en diabetes, reflejándose en el 66.1 % presentó un nivel 

inadecuado y el 33.9 % un nivel intermedio; ningún paciente tuvo un nivel adecuado que el 

rango era de 20 a 24 de respuestas correctas. 

De modo general se concluye que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron ausencia de 

autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre su enfermedad. Se recomienda el diseño e 

implementación de programas educativos para favorecer el autocuidado en estos pacientes. 

Como se menciona en la literatura revisada, la diabetes mellitus requiere una atención integral 

con énfasis en el proceso de educación para transformar los aspectos de actitudes y 

comportamiento de los pacientes, para que haya cambios permanentes y por consiguiente 

mejorar la calidad de vida. 

Es muy importante que el personal de salud reflexione si lo que realizamos al educar al paciente 

es solo transmitirle información de la diabetes, pues se presentaron deficiencias marcadas, no 

obstante que los encuestados se encuentran en el Programa de Atención al adulto y grupos de 

autoayuda en donde se realizan pláticas de educación al paciente y familia. 

Por lo anteriormente descrito se considera la necesidad de retomar y fortalecer el proceso de 

enseñanza-aprendizaje con el diseño e implementación de programas educativos eficientes para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Centro de Salud 

Urbano Lázaro Cárdenas. 
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9.1 Estrategia Propuesta 

Se considera que la modificación del estilo de vida es la piedra angular en la prevención y el 

control metabólico del paciente diabético tipo 2, por lo que el conocimiento del autocontrol es 

importante para tomar decisiones diarias efectivas de autocuidado. 

Se ha demostrado que el conocimiento sobre los medicamentos, la dieta, el ejercicio, el 

monitoreo de la glucosa en el hogar, y el cuidado de los pies, son necesarios para controlar 

eficazmente la diabetes y se considera que la evaluación del conocimiento relacionado con la 

diabetes es un primer paso importante desde el cual se pueden establecer programas efectivos 

de educación sobre la diabetes. 

Con base a lo anterior se propone la siguiente intervención: 
 

►Dar a conocer al personal de la unidad los resultados del estudio. 

 

►Elaborar un programa de capacitación en diabetes dirigido al personal multidisciplinario y pacientes 

diabéticos que considere: 

 

►La atención integral donde se involucra el equipo de salud, el paciente y su red de apoyo, se relaciona 

con el control de la diabetes. 

 

►En la educación para el autocuidado deben emplearse técnicas de activación, entrevista motivacional, 

cognitivo-conductuales y de modificaciones de la conducta alimentaria. 

 

►Las intervenciones que consideran un papel activo de los pacientes para tomar decisiones informadas 

mejoran el auto cuidado y el control glucémico (HbA1c). 

 

►El entrenamiento grupal para el auto cuidado en personas con DM2 es más eficaz que la educación 

individual para mejorar el control glucémico, el conocimiento sobre diabetes, habilidades para el 

autocuidado, peso corporal, y uso de medicamentos a mediano y largo plazo. 
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►Se recomienda utilizar técnicas de aprendizaje variadas, adaptadas a las características de cada grupo, 

activo participativas. 

 

►Combinar la cita de consulta para el control del paciente con diabetes, con una sesión de educación 

grupal. Se recomienda que sea el mismo día la consulta médica, la enseñanza y el apoyo psicosocial con 

la misma frecuencia, como un proceso continuo y sistemático. 

 

 

La atención médica grupal mejora procesos relacionados con el control y detección temprana de 

complicaciones, en el paciente los resultados son: 

►Disminución del nivel de HbA1c. 

 

►Incremento el conocimiento sobre la enfermedad. 

 

►Modifica estilos de vida. 

 

►Mejora la percepción de calidad de vida. 

 

►Incorpora técnicas de auto cuidado y auto monitoreo. 

 

►El aspecto psicosocial en el paciente diabético debe ser parte del manejo. Debe investigarse depresión, 

ansiedad, desordenes de alimentación y trastornos cognitivos y considerar –en caso necesario- valoración 

especializada. 

 

►A las personas con diabetes se les debe ofrecer educación continua, ordenada y sistematizada con 

objetivos claros al momento del diagnóstico y durante su evolución. 

 

►Brindar sesiones educativas quincenales durante 3 meses. 

 

►Y disminuir a sesiones de apoyo mensuales durante otros 3 meses. 

 
No hay soluciones sencillas para combatir la diabetes, pero mediante intervenciones 

coordinadas con múltiples componentes pueden lograrse cambios importantes. Todos 

tienen un papel que desempeñar en la reducción de los efectos de la diabetes. 
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Consentimiento informado 
 

Por medio del presente documento doy mi consentimiento para colaborar de manera voluntaria 

en la investigación titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES 

MELLITUS EN PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD URBANO 

LAZARO CARDENAS”. 

El objetivo del estudio es determinar el Nivel de Conocimiento sobre Diabetes Mellitus en 

pacientes diabéticos del centro de salud urbano Lázaro cárdenas. 

• Se me ha informado y explicado que mi participación consiste en contestar una serie de 

preguntas que se me proveerán por medio de un cuestionario escrito, así como permitir 

que los resultados obtenidos sean usados para uso exclusivo de esta investigación. 

• Declaro que se me ha informado ampliamente que no habrá beneficios económicos 

derivados de esta investigación. 

• Así mismo estoy enterado (a) que los datos que proporcione serán confidenciales, sin 

identificación personal y que también podré retirar mi participación de esta investigación 

en el momento en que yo lo decida. 

• El responsable de la investigación, Dr. Alfredo Corres Franco. Residente de Medicina 

Familiar, me ha explicado los objetivos de este estudio y que dicho estudio se esta 

llevando acabo para fines de investigación y como parte de la formación académica. 

• Nombre y firma. 
 

• Querétaro, Qro. a        _ de   
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Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) 
 

Ficha de identificación: Edad_, Género_, Edo. Civil_, Nivel Educativo_. Antecedentes 

Familiares_, Años desde el Diagnóstico_, Tratamiento de la diabetes: Dieta_, Ejercicio_, 

Hipoglucemiantes Orales_, Insulina_, Antropometría_ 

Instrucciones: 

Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario, responda sí, no, o no sé, en las siguientes 

preguntas marcando una ✓ o una x. 
 
 

No. ITEM SI NO 

1 El comer azúcar es causa de diabetes? 
  

2 La Diabetes es causada por la falta de insulina en el cuerpo?   

3 La Diabetes es causada porque los riñones no expulsan el azúcar fuera 

del cuerpo? 

  

4 Los riñones producen la insulina?   

5 Si soy diabético puedo tener hijos diabéticos?   

6 La Diabetes mellitus se cura?   

7 La Diabetes se divide principalmente en tipo 1 y 2 ?   

8 El comer mucho estimula a producir insulina?   

9 Es igual de importante el escoger los alimentos e ingerirlos, que la 

forma de prepararlos? 

  

10 Los alimentos de los diabéticos deben de ser diferentes a los de los 

demás? 

  

11 Aquel diabético sin dieta, ejercicio y tratamiento médico le aumenta 

el azúcar? 

  

12 Identifica el nivel alto de glucemia en valores de 210 mg/dl?   

13 La mejor prueba para valorar la glucemia es la realización de glucosa 

en orina? 

  

14 El ejercicio produce mayor necesidad de insulina o de medicamento 
? 

  

15 El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio?   

16 Son síntomas de hiperglucemia ( azúcar alta ) la sudoración y la 

sensación de frio? 
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17 Son síntomas de hipoglucemia ( azúcar baja ) la presencia de mucha 
sed y mucha hambre ( polidipsia y polifagia) ? 

  

18 La Diabetes mellitus es causada por problemas de circulación 

sanguínea? 

  

19 Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan más lento? 
  

20 El paciente diabético debe de tener más cuidado en el cortado de sus 

uñas ? 

  

21 En un principio, las heridas de los diabéticos deben de lavarse a 

base de yodo y alcohol ? 

  

22 La Diabetes mellitus puede dañar los riñones? 
  

23 La Diabetes mellitus produce alteraciones en la percepción, 

sensitiva de las extremidades? 

  

24 Los pacientes diabéticos deben de utilizar medias elásticas o 

calcetines apretados? 
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