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Glosario de abreviaturas y siglas
(Presentadas en orden alfabético)

AMALI: Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CDMX: Ciudad de México

CELE: Centro de Ensefianza de Lenguas Extranjeras de la UNAM
DKQ-24: Diabetes Knowledge Questionnaire 24 items

DKT: Diabetes Knowledge Test

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

DNT: Diabetes Numeracy Test

DNT-15: Diabetes Numeracy Test de 15 reactivos

Dx: Diagndstico

ECNT: Enfermedades Crdnicas no Transmisibles

ECV: Enfermedades Cardiovasculares

ENSANUT 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
EVC: Enfermedad Vascular Cerebral

g: gramos

HbA1c: Hemoglobina glucosilada

IMC: indice de Masa Corporal

KR-20: Formula 20 de Kuder Richardson

LAD: Literacy Assessment for Diabetes

LLTG: Laura Leticia Tirado Gomez

LMGZ: Lidia Maria Gil Zenteno

NAAL: National Assessment of Adult Literacy

NSE: Nivel Socioeconémico

OCDE: Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PIB: Producto Interno Bruto



PISA: Programme for International Student Assessment
REALM: Rapid Estimate of Adult Learning in Medicine
TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults
UNAM: Universidad Nacional Autonoma de México

WRAT: Wide Range Achievement Test



Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica
con altos costos para el sistema de salud mexicano. Se ha asociado un bajo nivel
de manejo de la aritmética (numeralismo) en pacientes con DM2 con diversos
comportamientos que dificultan el adecuado manejo de la enfermedad. Medir esta
caracteristica nos permitiria identificar a los individuos que se encuentran en
mayor riesgo de un inadecuado control de su enfermedad, modificar como se les
envian los mensajes de salud, los comportamientos asociados, retrasar las
complicaciones y disminuir los costos generados. En México no se cuenta con un

instrumento que permita medir el manejo de la aritmética en estos pacientes.

Objetivo: Adaptar y validar un instrumento que mide el nivel de manejo de la
aritmética en pacientes adultos con DM2 en una poblacion de la Ciudad de México
(CDMX).

Material y métodos: Validacion del instrumento Diabetes Numeracy Test-15
(DNT-15) mediante un proceso compuesto por la conformaciéon de un comité de
revision, traducciones (traduccién directa, sintesis de las traducciones, traduccion
de vuelta), pruebas preliminares (30 pacientes de la poblacion objetivo), pruebas
de validez y de confiabilidad (200 pacientes de la poblacion objetivo) y

determinacion de la utilidad.

Resultados: el DNT-15 para una poblacién de la CDMX es un instrumento valido
en apariencia y contenido, con una buena consistencia interna (KR-20 = 0.708),
pero no se obtuvieron los resultados esperados para validar el constructo por
contrastacion de hipotesis y para la validez estructural, pues aun cuando existen
correlaciones moderadas entre las calificaciones del instrumento y conocimientos
en diabetes y habilidades matematicas, no se observd que los pacientes con
mejores calificaciones en el DNT-15 tengan un mejor control glucémico al realizar

un modelo multivariado ajustando por variables potencialmente confusoras.



Conclusiones: Pudimos adaptar el instrumento DNT-15 para una poblacién de
adultos con DM2 de la CDMX a fin de medir manejo de la aritmética, con validez
de apariencia y contenido y una buena confiabilidad, y aun cuando los valores
para la validacion del constructo por contrastacion de hipétesis fueron menores a
lo esperado (probablemente por el bajo nivel de estudios de la poblacién
participante), observamos valores de correlacion moderados y significativos entre
conocimientos en diabetes y evaluacion matematica de aritmética y algebra, lo
cual sugiere que el instrumento puede ser util para el propésito sefalado, pero se
recomienda llevar a cabo futuros estudios incluyendo una poblacion con mayor
nivel de escolaridad (preparatoria o mas), o bien, poblacién derechohabiente
(IMSS, ISSSTE).



Antecedentes

La Diabetes Mellitus (DM) se define, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), como “una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce... (El efecto de) la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
organos Yy sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos”.(1) Dentro
de las complicaciones causadas por esta enfermedad destacan el incremento en
el riesgo de cardiopatia y enfermedad vascular cerebral (EVC); ulceras en los pies
y amputacion; deterioro de la vision, incluyendo ceguera a largo plazo;
insuficiencia renal y neuropatia diabética, situaciones que contribuyen a la
mortalidad en estos pacientes asi como el incremento de los costos de atencion
de la enfermedad y a la baja calidad de vida de las personas que la padecen.(2)

El 90% de los casos de diabetes a nivel mundial son de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2)(1), la cual es ocasionada por una gran diversidad de factores, entre los que
destacan malos habitos de alimentacion, insuficiente actividad fisica,
sedentarismo, sobrepeso y obesidad, resistencia a la insulina, sindrome
metabdlico, predisposicion genética y etnicidad, entre otras.(2, 3) En cuanto a los
determinantes sociales, hay una fuerte evidencia de una correlacién entre la

educacion y la prevalencia de factores de riesgo.(4)

En 2008 se estimdé que 347 millones de personas a nivel mundial padecian esta
enfermedad, con una prevalencia de 9.8% en hombres y de 9.2% en mujeres;(5) y
que mas del 80% de las muertes se presentaban en paises de bajos y medianos
ingresos.(1)

En el ano 2014, la OMS reportd una estimacion de 422 millones de adultos con
diabetes, y que la prevalencia mundial en adultos estandarizada por edad era de
8.5%.(2) Por su parte, Beagley y colaboradores reportaron que existe un promedio
de 45.8% de casos de diabetes no diagnosticados, con una variacion entre 24.1%

y 75.1% en diferentes regiones del mundo.(6)
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Andlisis econdmicos han estimado, de manera general, que por cada incremento
del 10% en la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
las tasas de crecimiento econdmico son mas bajas en un 0.5% respecto a lo
esperado;(4) en el caso especifico de la diabetes, se ha estimado que entre 2011
y 2030 los paises de altos ingresos perderan 900 mil millones de dodlares de su
producto interno bruto por los costos de atencion de esta enfermedad, mientras
que los paises de bajos y medianos ingresos perderan 800 mil millones de
dolares. En cuanto a costos médicos directos, se estimdé que eran de 827 mil
millones de dolares a nivel mundial, siendo los principales contribuyentes los
gastos de hospitalizacion y atencidn ambulatoria, asi como el gasto en
medicamentos de patente y en analogos de insulina. Ademas de que las personas
con diabetes se encuentran en mayor riesgo de incurrir en gastos catastréficos al
tener que cubrir mas gastos por su propia cuenta (gasto de bolsillo), y por la
pérdida de ingresos familiares debido a la discapacidad que puede generar la

enfermedad o por muerte prematura.(2)

En México, la prevalencia estimada de DM2 con diagndstico médico previo en
adultos mayores de 20 afos se ha incrementado de 4.6% a 9.2% en el periodo
2000-2012(7); y se ha proyectado que para el afo 2025 su prevalencia nos
ubicara como el 6° o 7° lugar a nivel mundial.(8) De acuerdo a los perfiles por pais
de la OMS, en 2016 la prevalencia de diabetes en México fue de 10.4%, siendo de
9.7% en hombres y de 11.0% en mujeres.(9)

En cuanto a mortalidad, en el afio 2012 la DM fue la principal causa de muerte en
personas de 45 a 64 anos, y la segunda causa en personas mayores de 65
anos;(10) en el afio 2016 causo aproximadamente 87 mil muertes en adultos

mayores de 30 afos.(9)

Con relacién al costo, en 2010 se estimo6 que los costos directos generados en el
Sistema Nacional de Salud por la atencién a la DM ascendieron a mas de 343 mil
millones de délares (de los cuales, poco mas de 110 mil millones, serian usados

para el tratamiento de las complicaciones, principalmente nefropatia diabética,

11



retinopatia, enfermedad cardiovascular, neuropatia diabética y enfermedad
vascular periférica); por otra parte, los costos indirectos ascendieron a 43 mil
millones y correspondieron a mortalidad prematura y discapacidad temporal o
permanente.(8, 11)

En 2013, la carga econdémica de la enfermedad fue aproximadamente de 363 mil
millones de pesos, lo que representd el 2.25% del PIB nacional para dicho afo (el
crecimiento real anual de la economia para el afio 2014 fue de 2.1%). De esta
carga, 179 mil 495 millones de pesos eran costos directos y 183 mil 364 millones
de costos indirectos. Se ha estimado que de mantenerse la situacion, la carga
econdmica de la enfermedad podria representar el 2.62% del PIB nacional en el
ano 2018.(12)

Estudios realizados por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
muestran que después del primer afio de vida la proporciéon de la mortalidad
determinada por los estilos de vida aumenta hasta representar un 50%
aproximadamente;(13) y la OMS reconoce que mucho del impacto causado por las
ECNT puede ser evitado mediante intervenciones costo-efectivas y factibles; ha
estimado que al menos el 80% de las muertes prematuras por enfermedades
cardiovasculares (ECV) y DM2 pueden ser prevenidas a través de una
alimentacion sana, actividad fisica regular y no fumar.(14) Por ello, las
recomendaciones actuales de la OMS para prevenir la DM2 y sus complicaciones
incluyen(1, 4, 9):
= Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.
= Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada la
mayoria de los dias de la semana (al menos se deben acumular 150
minutos a la semana).
= Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco porciones
diarias de frutas y verduras; con una cantidad reducida de azucar (maximo
un 10% del consumo energético total, si se reduce a 5% puede tener
beneficios adicionales para la salud) y grasas saturadas (maximo del 10%

del consumo energético total en la poblacion general, y del 7% en
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poblaciones de alto riesgo); asi como una cantidad adecuada de fibra
dietética (al menos 20 g diarios).

=  Evitar el consumo de tabaco.

Todo lo anterior podria impulsarse a través de intervenciones de promocién de la
salud, especificamente de educacién para la salud, que busquen que las personas
modifiquen sus comportamientos de manera voluntaria por aquellos que realcen
su salud,(15) y que permitan, en pacientes que ya tienen la enfermedad tener un
mejor control glucémico, preservar una adecuada calidad de vida y reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo, con los altos costos inherentes a las
mismas,(16) pues de acuerdo a estudios de la carga econdmica de la diabetes, un
adecuado control glucémico es el unico elemento que podria modificar la carga

econdmica que se genera en un mediano plazo.(12)

Como se menciona en el Programa Nacional de Diabetes en Cuba “una parte
sustancial del control de la DM recae en la responsabilidad del paciente entrenado
para su propio cuidado”; (17) y de acuerdo al Global Report on Diabetes de la
OMS publicado en 2016, la educacion para la salud y la asesoria a los pacientes
que promueva la toma de decisiones mas saludables y el auto-cuidado, debe ser
uno de los componentes centrales para el manejo de esta enfermedad, aunado a
un seguimiento constante, monitoreo y tratamiento de las complicaciones y acceso

a los medicamentos adecuados.(2)

Promocion de la salud

La promocion de la salud ha sido definida como "cualquier combinaciéon de
intervenciones relacionadas de educacion para la salud, econdémicas, politicas y
organizacionales, disefiadas para facilitar adaptaciones del comportamiento y el
ambiente que mejoren o protejan la salud" (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos, 1980), o como "la combinacion de apoyos

educativos y ambientales para acciones y condiciones de vida que conducen a la
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salud" (Green y Kreuter, 1991).(15) Para la OMS es "el proceso que facilita que las
personas tengan un mayor control sobre su salud, y puedan mejorarla. De tal
manera que va mas alla de un enfoque en los comportamientos individuales hacia
un amplio rango de intervenciones sociales y ambientales".(18)

En la declaracion de Alma-Ata en 1978, se hizo un llamado para emprender
acciones "para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo",
enfatizando, entre otros puntos, lo siguiente (19):

= La poblacion debe, y tiene el derecho de participar en la planificacion y
aplicacion de su atencidn a la salud, de manera individual y colectiva.

» La atencion primaria a la salud es el nucleo principal del sistema nacional
de salud, y se orienta a los problemas de salud prioritarios que aquejan a la
poblacion brindando servicios de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién para que se resuelvan.

» La atencion primaria comprende al menos las siguientes actividades:
educacion sobre los principales problemas de salud y los métodos de
prevencién y control correspondientes, promociéon del suministro de
alimentos para una nutricion apropiada, abastecimiento adecuado de agua
potable y saneamiento basico, asistencia materno-infantil, inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas, la prevencién y lucha
contra las enfermedades endémicas locales, tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes, y suministro de medicamentos
esenciales.

A pesar de ello, México sigue siendo un pais donde se da prioridad a la curacion
como enfoque de atencién en lugar de la promocién de la salud y prevencion de

las enfermedades.(20)

Educacion para la salud

Un componente critico y central de la promocion de la salud para mejorar la salud

poblacional es la educacion para la salud, como puede observarse en la figura 1.
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Figura 1. Papel central de la educacion para la salud dentro de la promocion de la
salud. Adaptado de (15)
De acuerdo a la OMS, “la educacién para la salud comprende oportunidades
conscientemente construidas para aprender, incluyen algunas formas de
comunicacion disefiadas para mejorar la alfabetizacién en salud, incluyendo el
incremento del conocimiento y el desarrollo de habilidades que conducen a la
salud individual o comunitaria” sin que se limite a comunicar informacion, pues
debe buscar la motivacion de las personas, asi como mejorar su auto-eficacia, de
tal manera que modifique sus estilos de vida, para que tenga unos mas
saludables, con lo que, de acuerdo a Denver, se modificarian hasta el 43% de los
factores de mortalidad.(13) De manera mas amplia, la educacién para la salud
debera buscar desarrollar habilidades que demuestren la factibilidad politica y las
posibilidades organizacionales para abordar los determinantes sociales,

economicos y ambientales de la salud.(21)

Otras definiciones de educacion para la salud incluyen las siguientes(13):

» National Conference on Preventive Medicine (1975): Proceso que informa,
motiva y ayuda a la poblacion a adoptar y mantener practicas y estilos de
vida saludables, propugnando los cambios ambientales para facilitar estos
objetivos, y dirige la formacion profesional y la investigacién a los mismos

objetivos.
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= Green (1976): cualquier combinacién de oportunidades de aprendizaje
encaminadas a facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos que
mejoren o sirvan al mantenimiento de la salud.

= Lawrence W. Gordon: combinacion de experiencias de aprendizaje

planificadas, destinadas a facilitar cambios de comportamientos saludables.

La efectividad de las intervenciones de educacion a la salud es variable, pero se
ha observado que las intervenciones mas exitosas son aquellas que han tenido un
proceso minucioso de planeacion, incluyendo la identificacion del problema de
salud y la evaluacion de las necesidades de la poblacion objetivo, tanto a nivel

individual como de grupo.(15)

Alfabetizacion en salud (Health literacy)

Es uno de los resultados principales del proceso de educacion para la salud y se
define, de acuerdo a la OMS, como “el grado en que las personas son capaces de
acceder, entender, evaluar y comunicar informacién a fin de colaborar con las
demandas de diferentes contextos de salud, para promover y mantener una buena
salud a lo largo del ciclo de la vida”.(21)

La alfabetizacién en salud no es el resultado de las habilidades individuales, sino
mas bien el resultado de la interaccion entre las capacidades individuales y las
demandas relacionadas al cuidado de la salud, asi como a la complejidad del
sistema de salud. Debe considerarse al momento de desarrollar estrategias de
salud publica pues son un fuerte predictor del estado de salud de las personas(22)
y determina el acceso al mensaje enviado y qué tanto es comprendido; ademas de
ser importante para el desarrollo social, econdmico y de salud, ya que las mejoras
en la alfabetizacion en salud de una comunidad podrian complementar los
esfuerzos para mejorar los servicios de salud y el control de las
enfermedades.(23) Se ha observado que los bajos niveles de alfabetizacion en
salud son mas prevalentes en poblaciones con bajos ingresos y niveles

educativos, con un estado de salud comprometido asi como en adultos mayores,
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mismas poblaciones donde se observa mayor prevalencia de enfermedades

cronicas.(22)

El concepto de alfabetizacion en salud comprende 3 dimensiones: alfabetizacion,
manejo de la aritmética (numeralismo) y manejo de graficos, aunque
histéricamente al término que se le ha dado mayor énfasis es el de

alfabetizacion.(24)

El manejo de la aritmética se define como la habilidad de entender, evaluar y usar
los numeros para tomar decisiones en salud mas informadas; implica aplicar el
razonamiento matematico para resolver las demandas matematicas practicas de la
vida diaria, sin que se relacione directamente con un nivel de matematicas
escolarizado especifico.

De acuerdo a Ginsburg, incluye también la habilidad de entender la informacién
que se presenta de manera numérica, incluyendo numeros, relaciones,
probabilidades, logica, jerarquias, tablas asi como porcentajes de decremento o
incremento. De acuerdo a Coben, es una habilidad individual sobre el uso de las
matematicas en una situacion especifica de la vida, qué tipo de operacién
matematica usar, como usarla y con qué grado de seguridad es adecuado
emplearla.(25)

En el caso de pacientes con diabetes, esta habilidad se vuelve muy importante en
el auto-cuidado, pues es requerida para entender la dosis de los medicamentos,
los resultados de los analisis clinicos, para el uso de los monitores de glucosa, los
requerimientos de insulina (en aquellos pacientes a quienes se les indica), asi

como la interpretacion del etiquetado nutrimental de los alimentos.(26)

En Estados Unidos, en 1992, se estim6 que 90 millones de personas no tenian las
habilidades de alfabetizacién necesarias para tomar acciones correctas para el
cuidado de su salud (27); en el afno 2003, en la Encuesta Nacional de
Alfabetizacion en Adultos (NAAL, por sus siglas en inglés), se observo que el 36%

de los adultos de dicho pais tienen una alfabetizacion y habilidades cuantitativas
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relacionadas con la salud basicas o por debajo del nivel basico; y muchos de ellos
tuvieron dificultades en el manejo de tareas de salud basicas (26, 28); y se
encontré que solo el 12% de la poblacion tiene un nivel de alfabetizacién en salud
competente (29) y ello provoca costos anuales al sistema de salud de entre 106 y
238 billones de dolares.(26)

Una baja alfabetizacion en salud se ha asociado con las siguientes caracteristicas
(24, 27, 30): pobre estado de salud en general, escaso conocimiento de las
enfermedades, habitos poco saludables, no ocupan los servicios de prevencion y
hacen mal uso de los tratamientos farmacoldgicos (poca adherencia al
tratamiento), comunicacién deficiente con los proveedores de servicios de salud,
entienden mal la informacion de salud que se les proporciona, no participan en la
toma de decisiones relacionadas a su salud, hacen uso de servicios de salud que
podrian evitarse, tardan mas tiempo en buscar ayuda médica, pobre control de
enfermedades cronicas, peor prondstico en general, incremento en el riesgo de
mortalidad y generan costos mas altos relacionados con los servicios de salud, los

cuales pueden incluso hasta triplicarse.

Especificamente en pacientes con diabetes, se ha observado una asociacion entre
bajos niveles de alfabetismo y manejo de la aritmética con:

= Dificultades para reconocer la enfermedad y sus sintomas.

» Inadecuado control glucémico.

= Mayor dificultad para interpretar el etiquetado nutrimental de los alimentos,

asi como el calculo de porciones adecuadas.
» Poca confianza en el auto-manejo de su enfermedad.
= Menor numero de comportamientos de auto control.

= Mala comunicacion con sus proveedores de servicios de salud.

Por ello, el medir de manera explicita las deficiencias en estas habilidades (las
cuales pueden ser sub-identificadas) (31) y mejorar la alfabetizacion en salud

(incluyendo su dimension del manejo de la aritmética) puede ser un mecanismo
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efectivo que reduzca las inequidades de salud, ademas de identificar
oportunamente a los individuos que tienen una baja alfabetizacion en salud para

reducir su morbi-mortalidad y los costos de atencion asociados.(27)

Algunos de los instrumentos que se han usado para determinar el nivel de
alfabetizacion en salud en la poblacién en general son (26, 32):

» Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA(y sus variantes).

» Rapid Estimate of Adult Learning in Medicine, REALM (y sus variantes).

» Wide Range Achievement Test, WRAT.

En el caso especifico de pacientes con diabetes se tienen:
» Literacy Assessment for Diabetes, LAD.
» Diabetes Numeracy Test, DNT (y sus variantes DNT-15, DNT-Adolescent,
DNT-14 Adolescent).

Diabetes Numeracy Test (DNT)

Actualmente, junto con las pruebas derivadas del mismo, es el unico instrumento
que se ha desarrollado para medir de manera explicita el manejo de la aritmética
en pacientes con diabetes, contemplando todas las habilidades aritméticas
requeridas para el manejo diario de esta enfermedad (resolucion de sumas,
restas, multiplicaciones, divisiones, fracciones/ decimales, jerarquia numérica,

inferencia y calculos de multiples pasos).

El DNT-15 (ver Anexo 1) se desarrollé con la finalidad de tener un instrumento de
facil y rapida aplicacion (de 10 a 15 minutos en la poblacion de Estados Unidos)
en el entorno clinico, de forma oral o escrita, por lo cual puede ser auto-
administrado o administrado por una persona que este capacitada para ello. Los
dominios que lo componen, y las preguntas correspondientes a cada uno, son los

siguientes:
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Cuadro 1. Dominios que componen el DNT-15 y preguntas asociadas a cada
uno de ellos.

Dominio Numero de pregunta
Nutricion 1-3
Ejercicio 4
Monitoreo de glucosa en la sangre 5-7
Medicacion (incluyendo uso de insulina) 8-15

El tipo de habilidad aritmética de cada pregunta es el que se muestra en el cuadro
2:

Cuadro 2. Habilidad aritmética estudiada por pregunta del DNT-15.

Habilidad aritmética Numero de pregunta
Sumas/ restas 8y 15
Multiplicaciones/ divisiones 1,6y 10
Fracciones/ decimales 2,3
Calculos de multiples pasos 4,12 ala15
Temporalidad 7
Numeracion/ Conteo/ Jerarquia 5 9y 11

La puntuacion es simple y los valores posibles a asignar son 0 cuando se
responde incorrectamente y 1 cuando la respuesta es correcta. La puntuacién
obtenida es expresada como porcentaje de respuestas correctas, por lo cual el
rango posible va de 0 a 100%. No se tienen puntos de corte definidos para
distinguir los diferentes niveles de manejo de la aritmética, sin embargo el grupo
de trabajo que desarroll6 el DNT ha identificado que, en Estados Unidos, los
pacientes con mayor riesgo son aquellos que obtienen calificaciones menores al
40%.
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Los reactivos fueron generados por un grupo de expertos en diabetes,
alfabetizacion y manejo de la aritmética, incluyendo diabetdlogos, educadores en
diabetes certificados, profesionales de la salud que trabajan en atencion primaria a
la salud, dietistas registrados e investigadores del comportamiento en diabetes. Se
consideraron todas las habilidades matematicas necesarias para el manejo diario
de la diabetes y se obtuvieron 70 reactivos, los cuales se redujeron a 45 una vez
que se aplico a 40 personas sin diabetes para evaluar su comprensibilidad y para
evitar la redundancia. La version final de 43 reactivos del DNT se obtuvo una vez
que se aplicé el instrumento en entrevistas de respuesta cognitiva a 10 personas

con diabetes, para evaluar la comprensibilidad de cada reactivo.

Para determinar que reactivos permanecerian en el DNT-15, de los 43 del DNT, se
hizo un andlisis de componentes principales: aquellos reactivos que tenian una
carga >0.6 en los componentes primarios se mantenian. Por otro lado, se
descartaron aquellos reactivos que eran respondidos correctamente por mas del
80% de la poblacién, sin embargo, se hizo la excepcion de este ultimo criterio para
3 reactivos, los cuales, a consideracion de los especialistas involucrados en el
desarrollo del instrumento, eran importantes en la determinacion del manejo de la

aritmética en pacientes con diabetes.

Para su validaciéon se formaron 2 sub-muestras aleatorias con la informacion
obtenida del total de participantes en la validacion del DNT (398 personas),
quienes fueron reclutados en 4 centros académicos de salud: 2 clinicas de
medicina general, clinica de diabetes y clinica de endocrinologia. Los criterios de
inclusién fueron: diagnostico previo de DM tipo 1 o 2, de 18 a 80 afos y que
hablaran inglés. Los criterios de exclusion fueron: agudeza visual >20/50,

diagnostico de demencia, psicosis 0 ceguera.

La validez se evalu6 comparando el DNT-15 contra el DNT, asi como con el
modelo a priori (ver Figura 2) usado por el grupo de investigadores para

determinar la validez de constructo del cuestionario en extenso, observandose una
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correlacion con el DNT de 0.96 en la poblacion que se empledé para la

construccion del instrumento, y de 0.97 en la muestra de confirmacion.

Uso de
insulina

l Educacion ‘

Diabetes | Resultados
Numeracy Test clinicos

l Ingreso ‘ -

‘ WRAT ‘ ‘ DKT ‘

REALM — Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine; WRAT - Wide Range Achievement Test (instrumentos para medir
alfabetizacion en salud); DKT— Diabetes Knowledge Test (instrumento para medir conocimientos sobre diabetes).

Figura 2 Modelo a priori para evaluar la validez de constructo del DNT.
Adaptado de (28)

La consistencia interna del DNT y el DNT-15 se evalu6é con la féormula 20 de

Kuder—Richardson. En el caso del DNT-15 se obtuvo un valor de 0.9 en la
poblacion que se empled para la construccion del instrumento, y de 0.89 en la
muestra de confirmacion. (28)

En México no se cuenta con instrumento alguno para medir la alfabetizacion en
salud o sus dimensiones (alfabetismo, manejo de la aritmética y manejo de
graficos), de tal manera que no se identifica oportunamente a los individuos que se
encuentran en mayor riesgo, ni se tienen las bases para desarrollar acciones de
educacion para la salud efectivas, pues se desconoce el acceso a los mensajes de

salud enviados y si han sido comprendidos por la poblacion objetivo.

Proceso de adaptacion y validacion de un instrumento de medicion

El proposito de la adaptacion y validacion es obtener un instrumento que sea

conceptualmente equivalente, aceptable y que se realice practicamente de la
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misma manera, para ser empleado en paises distintos a aquel donde se desarrollé

originalmente.(33)

La adaptacion transcultural permite emplear instrumentos ya existentes en
diferentes entornos culturales, geograficos e idiomaticos y suele emplearse ya
que, comparado con la elaboracion de nuevos instrumentos, esta metodologia
permite un ahorro en costos y tiempo, ademas de que requiere un menor numero
de pasos para lograr el objetivo de medicion. Ademas, el tener un instrumento
valido y confiable para medir un constructo en diferentes paises permitiria realizar
comparaciones e interacciones entre las poblaciones evaluadas con estas
herramientas a nivel internacional, a fin de discutir los resultados de los esfuerzos

realizados en la salud publica global.(34, 35)

La validacion por su parte es un proceso de acumulacion de pruebas para apoyar
la interpretacién y el uso de las puntuaciones obtenidas con el instrumento (36) y
requiere de un proceso sistematizado para asegurar que la herramienta mantiene
las propiedades originales de medicién. Dicho proceso contempla la conformacion
de un comité de revision, traduccion directa, sintesis de las traducciones,
traduccion de vuelta, pruebas preliminares, pruebas de validez, pruebas de

confiabilidad y determinacién de la utilidad.(34, 37)
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Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la diabetes, son la principal
causa de muerte en México y tienen un componente etiolégico prevenible en los
estilos de vida, destacando la alimentacién y actividad fisica.(10, 14)

Las intervenciones de educacion para la salud, al ser bien planeadas y ejecutadas,
pueden ser costo efectivas para el propésito de modificar conductas y mejorar los
habitos mencionados, a fin de prevenir estas enfermedades o, en el caso de
personas ya enfermas, mejorar su pronostico y evitar o retrasar la aparicién de
complicaciones.(13, 15, 21)

Para una adecuada planeacion de las intervenciones de educacion para la salud, y
que sean efectivas para provocar los cambios buscados, se requiere conocer
cuales son los conocimientos que ya tiene la poblacion objetivo, asi como sus
habilidades. En el caso de personas con diabetes, el manejo de la aritmética es
determinante para el apego al tratamiento médico, asi como para el seguimiento
de un plan de alimentacion adecuado, y se ha asociado un peor manejo de la
aritmética a un mal control glucémico,(23, 24, 26, 31) por lo cual el conocer el nivel
de manejo de la aritmética en pacientes adultos mexicanos nos permitiria
proponer estrategias de educacidon encaminadas a un mejor manejo diario de la
enfermedad.

Sin embargo en México no se cuenta con una herramienta validada para
determinar el nivel de manejo de la aritmética en la poblacion adulta de pacientes
con diabetes, lo cual puede afectar la efectividad de las intervenciones de
educacion para la salud que se quieran implementar en esta poblacién, motivo por

el cual se planted la presente investigacion.

Pregunta de investigacion

¢ La adaptacion y validacion del instrumento Diabetes Numeracy Test-15 permitira
medir el nivel de manejo de la aritmética en adultos con DM2 en una poblacion de

la Ciudad de México?
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Hipotesis

La adaptacion y validacion del instrumento Diabetes Numeracy Test-15 permitira
obtener un instrumento para medir el manejo de la aritmética en adultos
mexicanos con DM2 con una confiabilidad =0.7 y con una estructura factorial
donde se observaran valores de correlacion =0.6 entre los resultados de esta
prueba y las siguientes mediciones:
1. Afos estudiados.
2. Nivel socioeconémico.
3. Hemoglobina glucosilada (HbA1c).
4. Conocimientos en diabetes (medidos con el Diabetes Knowledge
Questionnaire de 24 reactivos).
5. Evaluacion matematica de aritmética y algebra (Reactivos de la prueba
PISA).

Justificacion

La DM se considera un problema de salud publica a nivel mundial y nacional
debido a su alta prevalencia, a su morbi-mortalidad y a los altos costos de
atencidon asociados; por ello se requieren acciones costo-efectivas para prevenirla
y retrasar las complicaciones que provoca, una de ellas es la educacion para la

salud.

Sabemos que dentro de los factores que modificaran el prondstico del paciente
con diabetes se tienen algunos que pueden ser alterados a través de acciones de
educacion (como habitos de alimentacion y niveles de actividad fisica), pero para
que éstas sean efectivas, deben elaborarse con base en un adecuado diagndstico
de las habilidades y necesidades de la poblacion que las recibira. El conocer el
nivel de manejo de la aritmética permitiria identificar las habilidades numéricas
actuales de las personas con diabetes, y como las usan para tomar mejores
decisiones sobre el control de su enfermedad, y a partir de ello definir el tipo de

mensajes que se transmitirian en las intervenciones de educacion.

25



El hecho de llevar a cabo acciones efectivas de prevencién de complicaciones
permitiria el ahorro de billones de pesos por costos directos e indirectos
provocados por esta enfermedad. Esto es de suma importancia ya que segun
estimaciones del Foro Econémico Mundial, las enfermedades cronico
degenerativas pueden frenar el desarrollo econémico global, ademas de llevar a la

bancarrota a los sistemas de salud.(38)

Actualmente en México no se cuenta con una herramienta que permita medir el
nivel de manejo de la aritmética en pacientes adultos con diabetes, por lo cual ésta
adaptacion y validacion proporcionaria un instrumento que identifique a las
personas en mayor riesgo de desempefarse inadecuadamente en el auto-cuidado
de su enfermedad, a fin de re-estructurar los mensajes y la manera en que se
establece la comunicacion con ellos, de tal manera que sean auto-eficaces en el
cuidado de su salud y con ello retrasar las complicaciones y disminuir los costos
de atencion. Asi mismo, a futuro permitiria la construccion de estrategias de
educacion para la salud mas efectivas, que promuevan estilos de vida para
prevenir esta enfermedad o bien mantener una adecuada calidad de vida una vez

diagnosticada.

Objetivo general

Adaptar y validar un instrumento que mide el nivel de manejo de la aritmética en

pacientes adultos con DM2 en una poblacién de la Ciudad de México.

Objetivos particulares

Para el instrumento DNT-15 adaptado para una poblacién de la Ciudad de México:
1. Determinar su validez de apariencia.
2. Determinar su validez de contenido.
3. Determinar su validez de constructo en dos de sus aspectos: validacién
mediante contrastacion de hipotesis y validez estructural.

4. Determinar su consistencia interna.

26



Metodologia

Tipo de estudio
Validacion de un instrumento.

Instrumento
El instrumento esta disponible en linea, en el sitio web:

http://www.mc.vanderbilt.edu/documents/CDTR/files/diabetes-numeracy-test-

15.pdf
Se contactd al Dr. Ken Wallston y al Dr. Russell Rothman, investigadores de la

Universidad de Vanderbilt involucrados en el desarrollo de esta herramienta, para
solicitar la autorizacion para el uso del instrumento DNT-15 en esta investigacion.
(Anexo 2)

Definicion del constructo
El manejo de la aritmética en pacientes con DM2 se define como la habilidad para

entender y emplear los numeros y el razonamiento matematico (incluyendo
sumas, restas, multiplicaciones, divisiones, fracciones, decimales, calculos de
multiples pasos, temporalidad, numeracién, conteo y jerarquias) para el manejo

diario de la diabetes.

Variables de estudio
» Validez de apariencia.

= Validez de contenido.

= Validez de constructo en dos de sus aspectos: validacion mediante
contrastacion de hipoétesis y validez estructural.

= Consistencia interna.

= Sexo.

= Edad.

= Anos continuos estudiados.

= Nivel socioeconémico (NSE).

» Tiempo de diagnostico de la enfermedad.
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= Medicacién actual.

= indice de Masa Corporal (IMC).

= Control glucémico (HbA1c).

» Porcentaje de respuestas correctas en el DKQ-24.

» Porcentaje de respuestas correctas en los 4 estimulos liberados de
aritmética y algebra del proyecto PISA.

» Porcentaje de respuestas correctas en el DNT-15.

La operacionalizacion de las variables puede revisarse en el Anexo 3.

Tamaiio de muestra
De acuerdo a Arribas (39) para realizar la prueba piloto del instrumento se requiere un
grupo de entre 30 y 50 personas de la poblacion que quiere estudiarse con el
instrumento; por ello incluimos a 30 personas.
Por otro lado, de acuerdo a Sanchez y Echeverry, (37) para poder efectuar los analisis
estadisticos de validez del instrumento se requieren por lo menos 5 pacientes por cada
pregunta que contenga el mismo, pero no menos de 100 pacientes en total. Por ello, el
tamano de muestra sera el siguiente:

5 pacientes por pregunta

DNT-15 = 15 preguntas

n=(5%15)=75

n = 100 personas

Para la seleccion de los pacientes se usé un muestreo no probabilistico por conveniencia
(pacientes que iban a consulta médica de seguimiento o que participaban en los grupos
de apoyo mutuo). Para la prueba piloto, los pacientes que participaron recibian atencion
en alguno de los siguientes centros de salud del primer nivel de atencion de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México:

» Dr. David Fragoso, Col. San Pedro Martir, Tlalpan.

» Dr. Manuel Pesqueira, Col. Agricola Oriental, Iztacalco.

» Dra. Margarita Chorné, Col. Atlantida, Coyoacan.

= Dr. Eduardo Jenner, Col. Santa Fé, Alvaro Obregén.
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En el caso de la prueba definitiva, se obtuvo casi el 100% de la muestra (95.5%) en el
Centro Especializado en el manejo de la diabetes en el Distrito Federal, ubicado dentro
del centro de salud Dr. Manuel Gonzalez, en la colonia Santo Tomas, delegacion Miguel
Hidalgo. Este centro tiene la particularidad de ofrecer una atencion integral y
multidisciplinaria, con servicios de especialidad en un entorno de primer nivel. Fue
fundado en el afio 2013 y recibe principalmente a pacientes referidos de su centro de

salud.

Las consultas que reciben los pacientes de este centro incluyen las siguientes:

» Medicina interna. = Oftalmologia.

» Educacion en diabetes. » Ortopedia.

= Nutricién. » Cardiologia.

» Podologia. » Nefrologia.

= Medicina del deporte. = Medicina integrada.
= Endocrinologia. = QOdontologia.

» Psicologia. » Clases de cocina.

Se tiene ademas un grupo de apoyo mutuo, y se cuenta con un espacio de activacion

fisica y para realizar caminata en un entorno seguro.

La atencion en este centro se basa en el modelo implementado en el Instituto Dasman de
Diabetes, en Kuwait (el cual colaboré para la implementacion en la CDMX) y sigue el
proceso general que se describe a continuacion:

1. Admision: son referidos pacientes que han llevado a cabo diversos esfuerzos por
controlar su enfermedad y no lo han logrado. Se lleva a cabo: i) una evaluacion
completa del paciente, ii) el disefio del plan de atencion de acuerdo a las
necesidades especificas, iii) actividades de educaciéon del paciente y sus
familiares, iv) se establecen las metas de tratamiento, v) se evalua la informacion
previa que ha recibido el paciente sobre su enfermedad, vi) una revisiéon del
esquema de tratamiento médico que se seguira y vii) se indican los numeros

telefénicos en los cuales el paciente puede comunicarse en caso de tener dudas.
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2. Tratamiento y educacion: las actividades se enfocan en que el paciente pueda
controlar su enfermedad lo mas pronto posible, o que requiere que los pacientes,
familiares y sistemas de apoyo se involucren desde el principio en su tratamiento,
haciéndose énfasis en que ellos deben ser corresponsables en estos procesos.

3. El paciente es dado de alta una vez que ha alcanzado las metas establecidas, o
cuando no cumple con las citas que le han sido asignadas, para ser referido
nuevamente a su centro de salud. Previamente, se tiene una cita con el paciente y
sus familiares o sistema de apoyo para: i) revisar la lista de medicamentos que
debe seguir tomando, con qué finalidad, dosis y posibles efectos secundarios; ii)
dar instrucciones sobre estrategias de auto-cuidado; iii) dar un reporte que debe
ser entregado a su proveedor de salud en el centro de salud; iv) revisar el nuUmero
telefénico para comunicarse en caso de dudas; v) si se tienen disponibles, se
explican los ultimos resultados de laboratorios obtenidos y vi) se da oportunidad al
paciente de aclarar sus dudas.(40)

En la figura 3 se muestra el diagrama general de atencién que se emplea en este

Instituto:

Consulta en el Centro
de salud

Alta del paciente correspondiente dentro
del Ministerio de Salud

01

Ingreso del
paciente

Sepuimiento

; 02
Instituto I

Df?lSn"lE.lI'l diagnosticas
Diabetes [IE
04

Educacion del
paciente

+ 03

Tratamiento

k7

Figura 3 Esquema de atencion de acuerdo al modelo del Instituto Dasman de
Diabetes (40)
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Criterios de inclusion:
» Hombres y mujeres.
= Diagndstico médico de DM2.
= 18 a 65 afos de edad.
* Que hablen espafiol.
» Personas alfabetas.
= Solo para la prueba definitiva, que hayan concluido la educacién primaria.’

Criterios de exclusion:
= Diagndstico médico de DM1 o diabetes gestacional
» Analfabetismo.

» Primaria incompleta.

Consideraciones éticas

El proyecto se registré y fue aprobado por la Comisién de Investigacion y Etica de la
Division de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), teniendo como registro el numero 028/2015. (Ver Anexo
4) Asi mismo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México y se le asign6 el numero de registro 614/110/01/16. (Ver

Anexo 5)

Todos los participantes firmaron una carta de consentimiento informado (ver Anexo 6) vy,
con base en la Declaraciéon de Helsinki (41), se puso especial atencion en los siguientes
aspectos:
» Proteger la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de los
participantes.
» La investigacion estuvo conformada con los principios cientificos generalmente

aceptados y apoyada en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

1 . . 7 P . . . . —
Este criterio se agregd una vez que se observo que los participantes de la prueba piloto con primaria inconclusa no
podian resolver el cuestionario DNT-15.
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El protocolo de la investigacion fue enviado, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion a un comité de ética de investigacion.

La participacion de las personas involucradas en este estudio fue voluntaria. La
persona era informada del derecho de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias.

Cada individuo potencial recibia informacion adecuada acerca de la investigacion.
Los resultados de la investigacion estaran a disposicion del publico, tanto los

resultados positivos e inconclusos como los negativos.

Financiamiento

Este proyecto recibidé apoyo financiero de la Divisién de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

Analisis estadistico
Se realiz6é usando el paquete estadistico SPSS version 22 (IBM), excepto para el analisis

factorial donde se empled el programa Factor 10.5.01 de 64 bits (Universitat Rovira i

Virgili, Tarragona).

1.

Andlisis descriptivo: primero se realizaron pruebas de normalidad para las
variables de estudio usando la prueba de Shapiro-Wilk y revisando los valores de
asimetria, curtosis y los graficos de las curvas de distribucion. Se determiné la
mediana y los percentiles 25 y 75% para la mayor parte de las variables ya que
tuvieron una distribucién no normal (edad, afios continuos estudiados, NSE,
tiempo de diagnédstico de la enfermedad, IMC, control glucémico, porcentaje de
respuestas correctas en el DKQ-24, reactivos del proyecto PISA y DNT-15), pero
se determind la moda para las variables cualitativas nominales (sexo, medicacién
actual y delegacion donde se encuentra el centro de salud de donde fueron
referidos).

Para comparar las calificaciones en los cuestionarios incluidos (DKQ-24, PISA,

DNT-15) por sexo y grupo de edad, se uso la prueba de chi-cuadrada.

3. Analisis para validar el instrumento:
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Validez de constructo:

a. Para la parte de validacion mediante contrastaciéon de hipotesis se analizo si
existia una relacion lineal entre manejo de la aritmética (respuestas
correctas en el DNT-15) y conocimientos en diabetes (respuestas correctas
en el DKQ-24), evaluacién matematica (respuestas correctas en los 4
estimulos liberados de aritmética y algebra del proyecto PISA), afios
estudiados, NSE y control glucémico. Posteriormente se calculo el
coeficiente de correlacion de Spearman para cada una de las relaciones ya
mencionadas.

b. Para el aspecto de la validez de estructura, se realizé un analisis factorial
exploratorio, utilizando una matriz de correlacion tetracorica, empleando el
método de Hull para determinar el numero de factores, el método de
anadlisis de factores de rango minimo para la extraccién de los factores y

una rotacion ortogonal usando el método varimax.

4. Analisis para la interpretacion de nuestro modelo: se hizo un analisis bivariado y
multivariado para dos modelos propuestos para conocer qué tan adecuado es lo
planteado en este estudio para predecir lo siguiente:

a. Mejor control glucémico cuando se obtienen mejores calificaciones en el
DNT-15. En este modelo solamente se consideraron a los pacientes de los
cuales se tenia el dato de HbA1c (n = 163) y se incluyeron también las
variables de edad, tiempo de evolucion, NSE, IMC y tipo de tratamiento.

b. Mejores resultados en el DNT-15 cuando se tienen mas afios de estudio y
mejores resultados en el cuestionario DKQ-24 vy los reactivos de la prueba
PISA.

5. Pruebas de confiabilidad.

a. Consistencia interna: Coeficiente KR-20.
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Procedimiento

Traduccion directa
Se llevo a cabo por 2 traductores del Centro de Ensefianza de Lenguas Extranjeras
(CELE) de la UNAM, que tenian las siguientes caracteristicas:
a. Competentes en los idiomas implicados (inglés y espafiol).
b. Parte de la cultura en la cual se aplicara la escala validada (nacionalidad
mexicana).

c. Independientes de las encargadas de la investigacion.

Sintesis de las traducciones

Las encargadas de la investigacion, la Dra. Laura Leticia Tirado Gomez (LLTG) y Lidia
Maria Gil Zenteno (LMGZ) hicieron una sintesis de las traducciones obtenidas en el
punto previo, para tener una sola herramienta. Debido a que no hubo discrepancias
importantes entre las 2 traducciones obtenidas, no fue necesario pedir a los traductores

que llegaran a acuerdo alguno o recurrir a un tercer traductor.

Conformacion de un comité de revision y adaptacion
El comité quedo integrado de la siguiente manera: miembros del grupo encargado de la
investigacion LLTG y LMGZ, Dr. Daniel Elias Lopez en representacion del Dr. Carlos
Aguilar Salinas, Dr. Niels Wacher Rodarte y Dr. Jorge Escobedo de la Pefa.
Los criterios de inclusion de los investigadores expertos fueron:

= Nacionalidad mexicana.

» Adscritos a alguna institucion clinica o académica mexicana.

» Con publicaciones recientes (los ultimos 5 afios) en revistas indizadas

sobre DM2.

Con el fin de asegurar que se emplea el lenguaje y ejemplos relevantes para la cultura
mexicana, asi como apoyar en el proceso de validacion de apariencia y contenido del
instrumento, se envié a cada uno de los integrantes el instrumento DNT-15 en su idioma

original, la sintesis de las traducciones del punto anterior y una guia de preguntas, la cual
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se muestra en el Anexo 7. Con base en las respuestas obtenidas, se hicieron ajustes al

instrumento a fin de tener el instrumento para aplicar en la prueba piloto.

Traduccion de vuelta

Un traductor del CELE de la UNAM que no conocia la herramienta original ni estuvo
involucrado en la traduccién directa y sintesis de las traducciones, tradujo la herramienta
obtenida en el paso anterior a su idioma original (inglés), y el comité de revision evaluo si

el significado de los reactivos re-traducidos coincidia con la herramienta original.

Prueba piloto

Una vez que el comité de revision evalué que el instrumento DNT-15 en espafiol
mantenia el significado de los reactivos, se integraron las siguientes preguntas para
cubrir las variables de estudio y tener una herramienta preliminar (ver Anexo 8):

1. Variables socio-demograficas (sexo, edad, alfabetismo, escolaridad y lugar donde
reciben atencion cuando se tienen problemas de salud): se tomé como referencia
la ENSANUT 2012 (preguntas 1 a la 8).

2. Nivel socioeconomico (preguntas 9 a la 17): se empled el cuestionario de la
Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado (AMAI) con la
regla 8x7 publicado en 2011, que clasifica los hogares y a sus integrantes de
acuerdo a su bienestar econdémico y social, considerando la infraestructura basica
y espacio, infraestructura sanitaria, infraestructura practica, conectividad y
entretenimiento, planeacion y futuro y capital humano.(42)

3. Validez de constructo: para uno de los aspectos de esta validez, la validacion
mediante contrastacion de hipotesis, se tomd como referencia el modelo a priori
empleado para disefar el instrumento DNT (28) y se consideraron las variables de
afos estudiados, nivel socioecondmico, valores de hemoglobina glucosilada y se
incluyeron las siguientes variables:

a) Conocimientos en diabetes (preguntas 25 a la 48): se empled el DKQ-24
validado en poblacion mexicana que reside en Estados Unidos, con una
aigual a 0.78 y cuya validacién de constructo se hizo comparando los

conocimientos en diabetes de un grupo control y otro experimental que
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fue sometido a una intervencién intensiva de educacién durante 3
meses. Muestra 24 enunciados sobre conocimientos generales en
diabetes, las respuestas son si, no 0 no sé, la puntuacién es simple y los
valores posibles a asignar son 0 cuando la respuesta es incorrecta y 1
cuando es correcta, las respuestas correctas se suman para conocer el
puntaje obtenido.(43) Se ha empleado previamente en nuestro pais para
investigaciones sobre conocimientos en diabetes.(44-50)

Habilidades matematicas (preguntas 49 a la 52): se usaron 4 estimulos
liberados del programa PISA para la evaluacibn matematica de
aritmética y algebra (51), que de acuerdo al Instituto Nacional de
Evaluacion Educativa de Espafa pueden ser empleados desde los
primeros cursos de Educacion Secundaria Obligatoria y que
contemplaban un razonamiento matematico y operaciones aritméticas
elementales similares a las que se muestran en el cuestionario DNT-15.
Este programa es un proyecto de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), para evaluar la formacion de los
alumnos cuando finalizan la ensefanza obligatoria y que iniciaran la
educacion superior o la vida laboral. El énfasis de la evaluacion es el
dominio de procesos, el entendimiento de conceptos y la habilidad de
actuar en diferentes situaciones como resultado de la adquisicion de
capacidades, habilidades y aptitudes a lo largo de la formacion escolar.
Para la evaluacion matematica, "el concepto general de competencia
matematica se refiere a la capacidad del alumno para razonar, analizar y
comunicar operaciones matematicas". El programa PISA fue
desarrollado con el apoyo de todos los paises que se integraron al
programa, incluido México, considerando un enfoque de universalidad
(sin basarse en curriculos o planes de estudio especificos) y con
ejemplos pertinentes para las culturas involucradas. Meéxico ha

participado en las evaluaciones trienales desde el afio 2000.(52)
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Una vez conformado el cuestionario, se pidié a personas de la poblacion objetivo que lo

respondieran con el fin de evaluar los puntos ya mencionados en secciones previas.

Pruebas de validez

a. Validez de apariencia y contenido: se determind por el grupo de expertos,
quienes analizaron el instrumento y dictaminaron si realmente parece medir
lo que se propone, y si las preguntas incluidas son suficientes para medir el
constructo estudiado.

b. Validez de constructo: se determinaron 2 aspectos de esta validez. Para la
validacion mediante contrastacion de hipotesis se calculd la correlacidon
entre el DNT-15 y las siguientes variables:

= Afos continuos estudiados.

» Nivel socio-econémico.

= Control glucémico.

= Conocimientos en diabetes (DKQ-24).

» Habilidades matematicas (PISA).
Para la validez de estructura se us6 un analisis factorial exploratorio para
observar si los componentes del instrumento se relacionan con la definicién

conceptual de manejo de la aritmética.

Interpretacion del modelo

Se plantearon 2 modelos para interpretar los resultados obtenidos en cuanto a la validez
de constructo del instrumento, el primero incluyendo control glucémico (HbA1c < 6.5%),
porcentaje de respuestas correctas obtenido en el DNT-15, edad, tiempo de evolucién,
NSE, IMC vy tipo de tratamiento; el segundo incluyendo afos estudiados, porcentaje de
respuestas correctas obtenido en el DKQ-24 y reactivos de la prueba PISA y el
porcentaje de respuestas correctas obtenido en el DNT-15.

En cada caso primero se hizo un analisis bivariado, con el fin de identificar aquellas
variables que se considerarian para las regresiones logisticas. Con este propdsito, cada
variable incluida, fue agrupada de manera dicotomica (excepto para NSE vy tipo de

tratamiento) de la siguiente manera:
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Cuadro 3 Agrupacion de las variables incluidas en los modelos propuestos para

las regresiones logisticas

Modelo 1 Modelo 2
Variable Agrupacioén Variable Agrupacioén
Control glucémico 0: HbA1c 26.5% DNT15** 1: <6 respuestas
(53, 54) 1: HbA1c < 6.5% (variable de correctas
(variable de resultado) resultado) 2: > 6 respuestas
correctas
Edad* 1: <54 afnos Afos 1: <9 afos
2: > 54 anos estudiados* 2:> 9 anos
Tiempo de 1: <10 afios de Dx DKQ-24* 1: £79.2% respuestas
evolucion (55) 2: 210 afos de Dx correctas

2: > 79.2% respuestas

correctas
IMC 1: IMC < 25(peso normal) PISA 1: < 50% respuestas
2: IMC = 25(sobrepeso y obesidad) correctas

2: > 50% respuestas

correctas

NSE (42) 1: AB, C+, C (media alta)

2: C-, D+ (media baja)

3: D, E (baja)
Tipo de 1: Medicacion oral
tratamiento 2: Insulina

3: Ambos
DNT15* 1: <6 respuestas correctas

2: > 6 respuestas correctas

Dx: Diagnéstico
*Los grupos de estas variables se determinaron por las medianas obtenidas en el analisis estadistico descriptivo de este estudio.
** El punto de referencia se determiné de esta manera pues los autores de la herramienta han encontrado que las personas que

tienen menos del 40% de respuestas correctas en el DNT-15, suelen estar en mayor riesgo.
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En el caso de las variables de NSE se hicieron 2 tablas cruzadas: AB, C+, C (media alta)
vs. C-, D+ (media baja) y AB, C+, C (media alta) vs. D, E (baja); para el caso de tipo de
tratamiento fueron medicacion oral vs. insulina y medicacion oral vs. ambos (medicacion

oral mas insulina).

Para el caso del modelo 1, una vez identificadas las variables significativas, se realiz6 el
analisis multivariado incluyendo solamente edad, NSE, tipo de tratamiento y resultados
del DNT-15. En el caso del modelo 2 se mantuvieron todas las variables, con el fin de
entender el papel que puede tener cada una de ellas en la manera en que los pacientes
responden el DNT-15, ademas de formar parte del modelo a priori propuesto por los
creadores del instrumento y fueron significativas en la validez de constructo por

contrastacion de hipotesis.

Pruebas de confiabilidad
Consistencia interna: se obtuvo mediante el coeficiente KR-20 pues el instrumento tiene

respuestas dicotomicas.

Determinacion de la utilidad

Se describi6 el tiempo promedio requerido para aplicar el instrumento, la necesidad de
condiciones particulares en las cuales haya que poner al sujeto antes de iniciar el
procedimiento, el grado de capacitacion que requieren quienes se encargaran de aplicar
el instrumento, y la forma, método y tiempo requerido para calificar el puntaje de la

escala.
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Resultados

Etapa 1.
El objetivo de esta etapa era determinar la validez de apariencia y contenido del

instrumento DNT-15 para poblaciéon mexicana.

Traduccion directa

La traduccion por pares se muestra en el Anexo 9.

Sintesis de las traducciones

La sintesis de las traducciones se muestra en el Anexo 10.

Conformacion de un comité de revision y adaptacion. Validez de apariencia y
contenido

Las respuestas obtenidas de la guia de preguntas enviadas al comité de revision
arrojaron los siguientes resultados:

1. Validez de apariencia: el 100% de los integrantes consideraron que el instrumento

DNT-15 traducido al espafiol esta disefiado para medir el manejo de la aritmética
en pacientes adultos con DM2 en poblacion mexicana.
2. Validez de contenido: el 100% de los integrantes consideraron que las preguntas

del instrumento DNT-15 traducido al espafiol cubren todas las areas necesarias
para evaluar el manejo de la aritmética en pacientes adultos con DM2 en México.

3. Pertinencia de los ejemplos incluidos para la poblacién mexicana:

a. Enla pregunta 1 del DNT-15 (pregunta 53 en el cuestionario preliminar) se
usa como ejemplo de alimento una bolsa de papas fritas; el 66.7% de los
integrantes del comité consideraron que es un ejemplo pertinente, mientras
que el experto que discrep6é comentd lo siguiente “Por favor considere algun
alimento de caracteristicas similares. No pondria una etiqueta. Preferiria
traducir chips como papas fritas (mas especifico), que como botana (mas
general)’. Finalmente se decidid dejar el ejemplo de las papas fritas,

redactandolo como tal y no como botana.
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b. El ejemplo de la pregunta 2 del DNT-15 (pregunta 54 en el cuestionario
preliminar) fue considerado pertinente por el 100% de los miembros del
comité de revision.

c. En la pregunta 4 del DNT-15 (pregunta 56 en el cuestionario preliminar) se
usa como ejemplo una bolsa con 12 galletas saladas, el 66.7% de los
integrantes del comité consideraron que es un ejemplo pertinente, mientras
que el experto que discrepd comentod lo siguiente "No lo sé, el resultado
correcto es 1.2, el cuestionario marca 1 a 2. Yo buscaria una cifra mas
cercana a 2 o claramente 1" Ante esta observacion, y considerando que
una persona no se comera 1.2 galletas, se buscoé la composicion
nutrimental de 2 galletas ampliamente conocidas en Meéxico: Maria y
habaneras. Las primeras tienen 3 g de hidratos de carbono por galleta,
mientras que las segundas tienen 3.2 g. Siendo asi, se decidié dejar el
ejemplo "galletas saladas" poniendo la composicion nutrimental de las
galletas mexicanas (la pregunta quedd redactada como Cada galleta
contiene 3 gramos de carbohidratos), para obtener como resultado un
numero entero (4 galletas).

d. En la pregunta 12 y 13 del DNT-15 (pregunta 64 y 65 en el cuestionario
preliminar), se muestra una tabla con informacién sobre la dosis de insulina
a emplear dadas ciertas concentraciones de glucosa en sangre; el 100% de
los miembros del comité consideran que sera clara para los pacientes.

e. Pertinencia de otros ejemplos: los miembros del comité de revision
consideraron que los demas ejemplos del cuestionario son pertinentes.

f. Ventajas del DNT-15: los miembros del comité de revision mencionaron las
siguientes ventajas para ser empleado con pacientes mexicanos:

= "El cuestionario ya ha sido validado en otras poblaciones con buenos
resultados. Parece un cuestionario sencillo y claro. Considero que el

U

objetivo de su validacion en poblacion mexicana es buena estrategia’

®  "Permite evaluar la capacidad de realizar calculos aritméticos por los
pacientes”

» "No conozco otra prueba traducida al espariol”
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g. Desventajas del DNT-15: los miembros del comité de revision mencionaron
que el instrumento tiene las siguientes desventajas:

» "Pocas veces se dan indicaciones como las mencionadas en el
cuestionario a los pacientes mexicanos. La proporcion de pacientes
con diabetes tipo 2 que se manejan con insulina es baja en México.
El uso de metformina de liberacion prolongada es poco frecuente y
no esta disponible en el Sector Salud”

h. El 100% de los miembros del comité de revision consideran que este
cuestionario podra ser respondido por los pacientes haciendo uso de una
calculadora (en el disefio original se consideré que los pacientes pueden
usar una calculadora, pues en la vida diaria la usan de ser necesario).

i. ElI 100% de los miembros del comité de revision consideran que este
cuestionario podra ser empleado en un entorno clinico, sin embargo uno de
los revisores comentd lo siguiente: "Me parece es posible, pero hay que
tener algunas consideraciones al respecto: 1.- Que en dichas clinicas se
esté planeando el manejo del paciente con esquemas complejos de
insulina, por ejemplo esquema basal, basal-plus y basal-bolos. 2.- Que los
médicos de atencion primaria tengan el entrenamiento suficiente y
necesario para el manejo de esquemas complejos de tratamiento con
insulina. 3.- Que el médico y el paciente tengan presente el riesgo de
hipoglucemia con estos esquemas complejos y que ambos sepan como
resolverlo. 4.- Que en los centros de atencion primaria se tenga un abordaje
multidisciplinario y enfocado en el paciente/ familia, que permita al paciente
tener las herramientas nutricionales, de educacion en diabetes y activacion
fisica para poder cumplir a cabalidad con estos esquemas complejos de

administracion de insulina"

Traduccion de vuelta
La traduccion de vuelta se muestra en el Anexo 11.
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Etapa 2

El objetivo de esta etapa fue evaluar el grado de comprension, ambigliedad, carga
afectiva, tiempo de aplicacion, necesidad de entrenamiento para la aplicacion del
instrumento, caracteristicas del formato del instrumento y facilidad para asignar el puntaje

final de la escala, a través de una prueba piloto con individuos de la poblacién objetivo.

Prueba piloto
Se pidi6 a 30 personas de la poblacién objetivo que respondieran la herramienta
preliminar y se evaluaron los siguientes puntos:

a. Grado de comprension: en el cuadro 4 se muestran los reactivos que no

fueron claros y las veces que se menciono esta falta de claridad:

Cuadro 4. Reactivos que no fueron claros para los participantes de esta fase
(n = 30)

Pregunta y punto de confusién Nt]me_ro de
menciones

Pregunta 5: no es claro el cuadro, considerar poner entre paréntesis un 4
ejemplo: GRADO Primaria Afio 5° si solo concluyd hasta 5° de primaria
Pregunta 17: fue util mencionar "la persona que aporta la mayor parte del 5
ingreso para los gastos de su hogar"
Pregunta 19: considerar agregar una tabla donde se pueda registrar la 4
respuesta de los medicamentos empleados, frecuencia y dosis
Pregunta 19: en la parte de "Dosis" algunos consideran que es en qué 5
momento del dia usan su medicamento, considerar poner "mg o
unidades de insulina" entre paréntesis
Pregunta 25: los pacientes responden que si, cuando la respuesta 24
correcta es no, ya que hasta la fecha si se ha asociado un mayor
consumo de bebidas azucaradas con mayor riesgo de desarrollar
diabetes,(56) sin embargo no hay una relacion causal. La diferencia
entre "causa" y "riesgo" no es clara para los pacientes
Pregunta 34: no es clara, considerar escribir "Si hago ejercicio, 7

necesitaré mas medicamentos para controlar mi diabetes (incluyendo insulina)"
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Pregunta 35: hay que considerar poner los 3 tipos de diabetes pues 15
muchas personas estan conscientes de la diabetes gestacional y

responden NO

Pregunta 47: la respuesta es NO, hay que quitar la doble negacién, y la 10
literatura indica que no deben redactarse preguntas de forma negativa

(39), se sugiere "Los calcetines y las medias elasticas apretadas son

malos para los diabéticos".

Pregunta 54: la gente piensa que se debe seguir usando la etiqueta de la 5
pregunta 53

Pregunta 58: tal vez sea bueno poner entre paréntesis 14 dias, pues por 5
convencion social estamos acostumbrados a decir que 2 semanas son

15 dias

Pregunta 60: la paciente indica que parece decir que hay que subir a 4 1

pastillas inmediatamente

Pregunta 64 y 65: poner el titulo de "Tabla resumen" o "Resumen de las 10
instrucciones”

Pregunta 66 y 67: aclarar las instrucciones o acortarlas 26

. Ambigiedad: no se encontraron términos que fueran interpretados de
distintas maneras.

. Carga afectiva: no se encontraron adjetivos que indujeran algun tipo de
respuesta en particular.

. Tiempo de aplicacion requerido: el tiempo promedio para responder los 15
reactivos del instrumento fue de 18 minutos(x 5 min).

. Necesidad de entrenamiento para la aplicacion del instrumento: no se pudo
evaluar este punto en la prueba piloto ya que no se conté con el apoyo de
terceras personas para la aplicacion del instrumento.

Caracteristicas del formato del instrumento: la extension de los textos es
adecuada, exceptuando la pregunta 66 y 67, donde las instrucciones son

muy largas y los pacientes no entienden lo que se les pide; el tipo de letra
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es adecuado, sin embargo hay que considerar que sea mas grande para
facilitar la lectura del cuestionario.

g. Facilidad para asignar el puntaje final de la escala: es facil pues el
cuestionario se califica de manera simple colocando 1 a las respuestas
correctas y 0 a las incorrectas, con base en el cuadro de Claves de
Respuesta que se encuentra al final del Anexo 8. Posteriormente se suman

y se expresa como porcentaje de respuestas correctas.

Por otro lado, se analizaron las siguientes caracteristicas de este grupo piloto: socio-
demograficas, atenciéon a la salud, tiempo de diagnéstico y tratamiento médico para
controlar la diabetes; asi como el porcentaje de participantes que respondieron
correctamente cada reactivo del cuestionario DKQ-24, los 4 reactivos de la prueba PISA
y los reactivos del DNT-15. En el cuadro 5 se muestra el resumen de las caracteristicas
socio-demogréficas, lugar dénde los pacientes reciben atencion, el tiempo de diagndstico

y su tratamiento médico:
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Cuadro 5 Caracteristicas socio-demograficas, lugar dénde los pacientes reciben
atencion, el tiempo de diagndstico y su tratamiento médico de los participantes en

la prueba piloto (n = 30)

Sexo

Edad

Anos estudiados

Nivel socioecondmico
Media alta (AB,C+,C)
Media baja (C-, D+)
Baja (D, E)

Atencion a la salud

Ademas de ir al centro de salud,
también van a:
IMSS
Consultorio dependiente de
farmacia o médico privado
Consultorio dependiente de
farmacia
Médico privado
Otro lugar (hospital)

Tiempo de diagnostico
Tratamiento meédico
Metformina e insulina
Metformina
Metformina + glibenclamida
Insulina
No toma medicamento
Glimepirida
Glucén
Metformina + januvia
No recuerda

86.7% mujeres
54 an0s(43.8-58 afios)* (minima 20, maxima 60 afios)
6.5 anos (6- 9 afios)* (minimo 2, maximo 16 afios)
Media baja

20% (n = 6)

46.7% (n = 14)

33.3% (n =10)

100% centros de salud

3.3%
3.3%

3.3%
3.3%
3.3%

6 anos (1-11.3 anos)* (minimo 0, maximo 28 anos)

40%
26.7%
6.7%
6.7%
6.7%
3.3%
3.3%
3.3%
3.3%

*Percentiles (25-75%)

En el cuadro 6 se muestran las calificaciones obtenidas por los participantes de esta

etapa del estudio para cada uno de los cuestionarios incluidos:
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Cuadro 6. Calificaciones obtenidas por los participantes de la prueba piloto en los
cuestionarios incluidos. (n=30)

DKQ-24 PISA DNT-15
(24 preguntas) (4 preguntas) _ (15 preguntas)
Mediana 66.7% (16) 25% (1) 26.7% (4)
Percentil 25 54.2% (13) 0% 13.3% (2)
Percentil 75 79.2% (19) 56.3% (2.3) 46.7% (7)
Minimo 20.8% (5) 0% 6.7% (1)
Maximo 91.7% (22) 75% (3) 93.3% (14)

Los resultados estan expresados como porcentaje de respuestas correctas y entre paréntesis se muestra el numero de respuestas

correctas respondidas.

En la figura 4 se muestra el porcentaje de participantes que respondieron correctamente
cada reactivo del DKQ-24:
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100% - 93% v 93%

87% 87%
80% 80%
80% - 73% 73%

67%
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60% - 57%
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0
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J
20%

Porcentaje de participantes que respondieron
correctamente

0% -
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Numero de reactivo

Figura 4. Porcentaje de participantes que respondieron correctamente cada
reactivo del DKQ-24 (Cuestionario completo en el anexo 8) (n=30)

Como se observa en la figura anterior, los reactivos peor calificados fueron los siguientes:
e Pregunta 1 (numeracion continua 25), El consumir alimentos y bebidas con mucha

azucar es una causa de la diabetes, y coincide con lo mostrado en el cuadro 3,
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indicando que este reactivo es poco claro y debe ser modificado. Se propone
redactarlo como "El consumir alimentos y bebidas con mucha azucar es la unica
causa de la diabetes".

e Pregunta 17 (numeracion continua 41), Una persona con diabetes deberia limpiar
una herida primero con yodo y alcohol, dado que en este reactivo no se comento
que hubiera poca claridad, la baja cantidad de respuestas correctas en este
reactivo podria indicarnos que los pacientes desconocen como deben llevar a

cabo esta accion.

Por otro lado, el unico reactivo que siempre se calificd correctamente fue el 6
(numeracion continua 30), ya que todos los participantes saben que si ellos tienen

diabetes, sus hijos tendran mas riesgo de padecerla también.

En la figura 5 se muestra el porcentaje de participantes que respondieron correctamente

cada reactivo de la prueba PISA:

100% -~

80% -

67%

60% -
43%

40% - 30%

20% -
. i
0% I
2

Numero de reactivo

Porcentaje de participantes que
respondieron correctamente (%)

3 4

Figura 5. Porcentaje de participantes que respondieron correctamente cada
reactivo de la prueba PISA (Cuestionario completo en el anexo 8) (n=30)

Con base en la figura anterior, podemos observar que el reactivo peor calificado es el 1
(numeracion continua 49), reactivo que requiere hacer un proceso de multiples pasos

para determinar la diferencia de horarios entre un pais y otro a una hora determinada,
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con base en una referencia grafica. El mejor respondido de esta seccion fue el 3
(numeracion continua 51), donde el paciente debe identificar donde se encuentra el

numero buscado entre una serie de rangos, y decidir una talla de zapato a asignar.

Finalmente, en la figura 6 se muestra el porcentaje de participantes que respondieron

correctamente cada reactivo del DNT-15 traducido al espanol:
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20% - 13%
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Figura 6. Porcentaje de participantes que respondieron correctamente cada
reactivo del DNT-15 (Cuestionario completo en el anexo 8) (n=30)

Como se observa en la figura anterior, los reactivos peor calificados fueron los siguientes:
e Pregunta 1 (numeracién continua 53), Si te comieras la bolsa entera de papas
fritas, ¢cuantos gramos de carbohidratos comerias en total? (lectura de una
etiqueta de informacion nutrimental); los participantes no comentaron que hubiera
poca claridad en el planteamiento de la pregunta, por ello podriamos sugerir que

no supieron como leer una etiqueta de informacién nutrimental.
e En general los reactivos relacionados con aplicacion de insulina bajo esquemas
mas complejos (10, 12, 13, 14 y 15, numeracion continua 62, 64, 65, 66 y 67), y de
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estos 5 reactivos, 4 fueron mencionados como preguntas poco claras para los
participantes; ademas como lo mencioné uno de los integrantes del comité de
expertos, en México no es comun dar esquemas tan complejos de insulina; y no
todos los participantes ocupan dicho medicamento en su tratamiento (solo el

44.8%, ya sea de manera aislada o en conjunto con metformina).

Por otro lado, los reactivos mejor calificados fueron:

Pregunta 5 (numeracion continua 57), se pide a los pacientes identificar, dentro de
una serie de 3 valores, aquel o aquellos que se encuentran dentro de un rango
especifico.

Pregunta 11 (numeracion continua 63), se pide a los pacientes que, con base en
una escala ascendente donde se muestra las unidades de insulina a aplicar de
acuerdo a la concentracion de glucosa en sangre, decidan encontrando un valor

especifico dentro de una serie de rangos de valores.

En ambos casos, esto coincide con la pregunta mejor contestada dentro de los reactivos
de la prueba PISA.

Una vez revisada la informacion presentada en el cuadro 3 y las figuras 4, 5y 6, se

hicieron los siguientes ajustes al cuestionario:

En la pregunta 5 se incluyo lo siguiente: (Por ejemplo: Primaria 6° si estudioé hasta
sexto de primaria).

En la pregunta 17, la redaccion queddé como Pensando en la persona que aporta la
mayor parte del ingreso para los gastos de su hogar, ¢cual fue el dltimo afio de
estudios que completo?

En la pregunta 19 se incluy6 una tabla para registrar los medicamentos que utiliza
el paciente para controlar su enfermedad, asi como la frecuencia y dosis en que
son administrados.

Se modifico la redaccion de la pregunta 25 y se dejo de la siguiente manera: E/

consumir alimentos y bebidas con mucha azucar es la unica causa de la diabetes.

50



e La pregunta 34 se redacté como Si hago ejercicio, necesitaré mas medicamentos
para controlar mi diabetes (incluyendo la insulina).

e La pregunta 35 se cambid a Hay ftres tipos principales de diabetes: Tipo 1, Tipo 2 y
Gestacional.

e Para quitar la doble negacién, la pregunta 47 quedd redactada como Los
calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los diabéticos.

e Debido a que durante la prueba piloto la gente pensaba que tenia que seguir
usando la etiqueta de informacion nutrimental de la pregunta 53 para responder la
pregunta 54, se modificé el orden de los reactivos, dejando primero las 2
preguntas que requieren la revision de etiquetas de informacién nutrimental,
posteriormente el calculo de hidratos de carbono para determinada actividad fisica
y después la pregunta sobre el numero de porciones de hidratos de carbono.

e Alfinal de la pregunta 58 se puso entre paréntesis (14 dias).

e Se enfatizo la siguiente parte del texto de la pregunta 60 “Tome una tableta con
la cena cada noche durante la primera semana. Luego, aumente 1 tableta
cada semana hasta un total de 4 tabletas diarias con la cena”.

e A la tabla que contiene la informacion para responder las preguntas 64 y 65, se le
agrego el titulo de Resumen de las instrucciones.

e Se hicieron mas concretas las instrucciones e informacion requerida para

responder las preguntas 66 y 67.

La version del cuestionario que se aplicO para realizar las pruebas de validez vy

determinar su consistencia interna se puede consultar en el Anexo 12.
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Etapa 3.
El objetivo de esta etapa fue determinar la validez de constructo (en sus aspectos de
validacion mediante contrastacion de hipoétesis y validez de estructura) del instrumento

DNT-15 traducido al espaniol, asi como determinar su consistencia interna.

Pruebas de validez

En el cuadro 7.1 se muestra la informacion socio-demografica de los pacientes que
participaron en esta etapa del estudio, en el 7.2 el lugar donde reciben atencion,
delegacion donde se encuentra el centro de salud de donde fueron referidos, el tiempo
de diagnéstico, valor de hemoglobina glucosilada obtenido en la ultima determinacion
realizada (es decir, la determinacion mas reciente) y en el cuadro 7.3 cual es su

tratamiento médico:

Cuadro 7.1 Caracteristicas socio-demograficas de la poblacién participante en la
prueba para validar el DNT-15 traducido al espanol (n = 200)

Sexo 61.5% mujeres
Edad 54 aﬁOS(48- 58 afios)*(minima 26, maxima 65 afios)
Anos estudiados 9 anos (9-12 afios)* (minimo 6, maximo 18 afios)
Nivel socioecondmico Media baja

Media alta (AB, C+, C) 24.5% (n = 49)

Media baja (C-, D+) 45.5% (n =91)

Baja (D, E) 30% (n = 60)

*Percentiles (25-75%)
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Cuadro 7.2 Lugar donde los participantes reciben atencioén, tiempo de diagnéstico

y hemoglobina glucosilada (n = 200)

Atencién a la salud

Ademas de ir al centro de salud,
también van a:
IMSS
Consultorio dependiente de
farmacia
Médico privado
Otro lugar (hospital)

Delegacion de donde fueron referidos:
Miguel Hidalgo
Cuauhtémoc
Gustavo A Madero
|ztacalco
Alvaro Obregén
Azcapotzalco
Venustiano Carranza
Benito Juarez
|ztapalapa
Coyoacan
Cuajimalpa
Milpa Alta

Tiempo de diagndéstico
Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

<6.5%
26.5%

99% centros de salud (1 persona iba al IMSS y
otra al consultorio dependiente de farmacia)

3.5%
1.5%

4.0%
1.0%

Miguel Hidalgo (moda) (n = 160)**
23% (n = 46)

11.5% (n = 23)

10.5% (n =21)

7.5% (n =15)

5.5% (n = 11)
5.5% (n = 11)
5.5% (n = 11)
4% (n = 8)
3% (n = 6)
2.5% (n = 5)
1% (n = 2)
0.5% (n = 1)

10 anos (5-16 afios)* (minimo 0, maximo 30 afios)

7.8%***(6.8-9.3%)* (minimo 4, maximo 15.3%)
17.8%
82.2%

*Percentiles (25-75%)

** No se tienen todos los datos ya que originalmente no se tenia contemplada esta pregunta. Una vez que se determind que casi el

100% de la muestra seria recolectada en el Centro Especializado en el manejo de la diabetes, nos parecioé relevante reportar de qué

delegaciones suele referirse con mayor frecuencia a los pacientes que reciben atencion en este centro.

*** Solo se obtuvieron 163 datos, por auto-reporte o consultando el expediente de los pacientes si estaba disponible.
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Cuadro 7.3 Tratamiento médico de los participantes (n = 200)

Metformina e insulina
Metformina

Insulina

Metformina + glibenclamida
Metformina + insulina +
acarbosa

Metformina + vildagliptina
Metformina + insulina +
vildagliptina

Insulina + vildagliptina
Glibenclamida

Metformina + acarbosa
Metformina + glibenclamida +
vildagliptina

Metformina + lipgliptina
Metformina + pioglitazona
Insulina + pioglitazona

No usa medicamento
(alimentacion)

42.5% (n = 85)
18% (n = 36)
15.5% (n = 31)
8.5% (n = 17)

4% (n = 8)
3.5% (n = 7)
3% (n = 6)

1% (n = 2)

1% (n = 2)

0.5% (n = 1)
0.5% (n = 1)
0.5% (n = 1)
0.5% (n = 1)
0.5% (n = 1)
0.5% (n=1)

Es importante mencionar que ademas de las personas que participaron y contestaron el

cuestionario, hubo acercamiento con otros 106 pacientes quienes no pudieron participar

por las siguientes razones (Cuadro 8):
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Cuadro 8. Motivos por los cuales se excluyeron a 106 pacientes del estudio.

Motivo de exclusion No. de pacientes

Mayores de 65 anos de edad 34 (32.1%)
Sin diabetes mellitus 24 (22.6%)
Analfabetismo 13 (12.3%)
No quiso participar 13 (12.3%)
Primaria incompleta 10 (9.4%)
Dejo el cuestionario a la mitad 4 (3.8%)
Diagnostico de DM1 4 (3.8%)
En proceso de diagndstico 3 (2.8%)
Problemas visuales 1 (0.9%)
Total 106

En el cuadro 9, se muestran las calificaciones obtenidas por los pacientes entrevistados:

Cuadro 9. Calificaciones obtenidas por los participantes en los cuestionarios
incluidos. (n=200)

DKQ-24 PISA DNT-15
(24 preguntas) (4 preguntas) _ (15 preguntas)
Mediana 79.2% (19) 50% (2) 40% (6)
Percentil 25 70.8% (17) 25% (1) 26.7% (4)
Percentil 75 87.5% (21) 68.8% (2.8) 53.3% (8)
Minimo 37.5% (9) 0% 6.7% (1)
Maximo 100% (24) 100% (4) 100% (15)

Los resultados estan expresados como porcentaje de respuestas correctas y entre paréntesis se muestra el numero de respuestas
correctas respondidas.

En la figura 7 se muestra el porcentaje de participantes que respondieron correctamente
cada reactivo del DKQ-24:
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Figura 7.Porcentaje de participantes que respondieron correctamente cada reactivo
de la prueba DKQ-24 en la etapa 3 del estudio (Cuestionario completo en el anexo
12) (n=200)

Al igual que en la prueba piloto, el reactivo peor calificado fue el numero 17, pero se
observa como una mayor proporcion de pacientes respondié mejor la pregunta 1 con la
modificacion de la redaccion propuesta. Por otro lado, en esta etapa el reactivo mejor
calificado fue el 19 (43 en la numeracién continua) “La diabetes puede dafiar mis

rifiones”.
En la figura 8 se muestra la distribucion de las calificaciones obtenidas en el DKQ-24,

destacando el hecho de que las calificaciones mas frecuentes se encontraban en el

rango de 70 al 92%, y no se encontraron calificaciones menores al 37%.
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Figura 8 Distribucion de las calificaciones obtenidas en el DKQ-24 por los

participantes (n = 200)

En la figura 9 se muestra el porcentaje de participantes que respondieron correctamente

cada reactivo de la prueba PISA en esta etapa del estudio:
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Figura 9. Porcentaje de participantes que respondieron correctamente cada
reactivo de la prueba PISA en la etapa 3 del estudio (Cuestionario completo en el
anexo 12) (n=200)
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Y en este caso se observa que tanto el reactivo mejor calificado, como el peor, se

mantienen respecto a la prueba piloto.

En la figura 10 se muestra la distribucion de las calificaciones obtenidas en los reactivos
PISA, destacando el hecho de que las calificaciones mas frecuentes se encontraban en
el rango de 25 al 50% de respuestas correctas
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Figura 10 Distribucion de las calificaciones obtenidas en los reactivos de la prueba
PISA por los participantes (n = 200)

En la figura 11 se muestran los datos para el cuestionario DNT-15 traducido al espafiol:
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Figura 11. Porcentaje de participantes que respondieron correctamente cada
reactivo del cuestionario DNT-15 traducido al espaiol en la etapa 3 del estudio
(Cuestionario completo en el anexo 12) (n=200)

Al igual que en el caso de los reactivos de la prueba PISA, no se observa ningun cambio

en los reactivos mejor y peor calificados.
En la figura 12 se muestra la distribucion de las calificaciones obtenidas en el DNT-15,

destacando el hecho de que las calificaciones mas frecuentes se encontraban en el

rango de 30 al 60% de respuestas correctas.
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Figura 12 Distribucion de las calificaciones obtenidas en el DNT-15 por los

participantes (n = 200)

Por otro lado, analizamos si existian diferencias en la calificacion de dichos cuestionarios

por sexo y grupo de edad y en el cuadro 10 se muestran los resultados:

Cuadro 10. Prueba chi cuadrada para diferencias en las calificaciones del DKQ-24,
PISA y DNT-15 por sexo y grupo de edad.

Sexo Edad*
Sig. asintodtica Sig. asintética
Valor Valor
(2 caras) (2 caras)
DKQ-24 11.48 0.648 20.78 0.108
PISA 7.94 0.094 1.23 0.872
DNT-15 22.67 0.066 19.15 0.159

* Los grupos de edad comparados fueron <54 anos y >54 anos, pues se tomo como punto de corte la mediana.

60




Validez de constructo

En el aspecto de la validez de constructo por contrastacion de hipotesis, primero se
analizé si existia una relacion lineal entre manejo de la aritmética (medido con el
cuestionario DNT-15) y las variables incluidas en el modelo para este estudio. Los

resultados obtenidos se muestran en las graficas de dispersion de las figuras 13 ala 17.
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Figura 13 Diagrama de dispersién para ainos estudiados y manejo de la aritmética
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Figura 14 Diagrama de dispersiéon para nivel socioeconémico y manejo de la

aritmética
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Figura 15 Diagrama de dispersion para valor de HbA1c y manejo de la aritmética

62



100.0
n
Lo}
-
& 800
(7]
8
(8]
2 600
: .
(7]
£ 400
S R?=0.09
x
g 200
()
©
X
<00

0 20 40 60 80 100
% de respuestas correctas DKQ-24

Figura 16 Diagrama de dispersiéon para conocimientos en diabetes (medidos con

DKQ-24) y manejo de la aritmética
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Figura 17 Diagrama de dispersion para habilidades matematicas (medidos con

PISA) y manejo de la aritmética

Como se puede observar, todos los coeficientes de correlacién son menores a 0.3, por lo
cual podemos afirmar que no existe una relacion lineal entre las variables estudiadas, y
por ello se calculd el coeficiente de correlaciéon empleando la correlacion de Spearman, y

los valores obtenidos se muestran en el siguiente cuadro:
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Cuadro 11 Valores de correlacion entre los resultados del DNT-15 y los elementos
incluidos en el modelo a priori para validez de constructo

Correlacion entre DNT-15 y... Rho de Spearman
Afios estudiados 0.349"
Nivel socioeconomico 0.135
Hemoglobina glucosilada 0.029
DKQ-24 0.356
PISA 0.401"

*** Significativo en el nivel 0.01 (2 colas)

A continuacion se muestran los resultados del analisis factorial exploratorio que se realizé
para validar la estructura de nuestro instrumento. En la figura 18 se muestran los
resultados de las pruebas para determinar la capacidad de nuestra matriz de

correlaciones para ser factorizada:

Determinant of the matrix = B.8389452689553819

Bartlett's statistic = 466.3 (df = 185; P = B.680018)
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test = B.66908

BC Bootstrap 95% confidence interval of KMO = ( 8.638 8.734)

Figura 18. Determinante de la matriz, prueba de esfericidad de Bartlett y prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin

En la figura 19 y 20 se muestran la prueba para mostrar el tipo de distribucion de los
datos multivariados y la matriz de correlaciones:

MULTIVARIATE DESCRIPTIVES

Analysis of the Mardia's (1978) multivariate asymmetry skewness and kurtosis.

Coefficient Statistic df P
Skewness 46,290 1343. 863 680 1.6680
SKewness corrected for small sample 48.298 1365.696 680 1.8608
Kurtosis 252,492 -8.785 8.2162

Figura 19. Prueba de Mardia para determinar la distribucion de los datos
multivariados
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STANDARIZED VARLANCE / COVARIANCE MATRIX (PEARSOM CORRELATION)

Variable 1 2 3

v o1 1.000

v o2 9.252 1.000

v o3 9.090 0.336 1.000
v o4 9.087 0.234 9.293
v 5 8.167 9.259 9.205
vV 6 9.149 0.11@ 9.173
v 7 9.004 0.148 9.206
v 8 9.135 0.084 9.202
v o9 9.229 0.078@ 9.228
v 10 8.369 8.270 8.237
v o1l -8.019 8.852 0.809
v 12 8.226 8.155 8.136
v 13 8.149 8.172 0.138
v 14 -@8.107 8.187 8.205
v 15 8.135 8.191 8.173
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Figura 20 Matriz de correlaciones
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En la figura 21 se muestra la varianza total explicada por los factores extraidos y en la

figura 22 se muestra el grafico de sedimentacion:
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.34443

EXPLAINED VARIANCE BASED ON EIGEMNVALUES

Proportion of
Variance

. 28466
11849
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.B78a7
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. 86681
. 06888
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.84463
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.B3214
.B24382
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Cumulative Proportion
of Variance

8.20466
8.31515
g.48358
8.48157
8.55082

Figura 21 Varianza total explicada por los factores extraidos
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Figura 22. Grafico de sedimentacion de los factores extraidos

En la figura 23 y 24 se muestran las matrices de factores sin y con rotacién:
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UNROTATED LOADING MATRIX
Variable F 1
v 1 -8.416
v 2 -8.459
v 3 -8.574
v 4 -8.484
Vv 5 -8.384
vV 6 -8.261
v 7 -8.411
Vv 8 -8.386
v 9 -8.451
v 1@ -8.488
v 11 -8.199
v 12 -8.613
v 13 -8.532
v 14 -8.19%@
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833

.199
. 866

Figura 23. Matriz factorial sin rotar

Figura 24. Matriz factorial rotada

En la figura 25, se muestra la matriz rotada conservando solamente las correlaciones que

son significativas para el analisis (Valores > 0.3).
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ROTATED LOADING MATRIX

Variable F 1 F 2

8.980

[y
[ BN T+ I - R R N Y I R

[ ==
FORNT

8.562
8.978

e e T

[
(%3]

{loadings lower than absolute

8.360 omitted)

F 3 F 4 F 5

8.783
8.482 8.341
8.822
8.459
8.426
8.745
8.864

de factores que deberian ser retenidos:

Lorenzo-Seva, Timmerman, Kiers (2011)
Implementation details:

Goodness-of-fit index:
Method for dimensions extraction:

Number of  Goodness-of-fit Degrees of
factors values freedom
8 8.331 185
1 8.455 98
2 e.449 76
3 8.457 63
4 8.453 51
5 8.453 48
6 e.446 38
7 8.435 21
8 8.465 13
*  Advised number of common factors: 1

HULL METHOD FOR SELECTING THE NUMBER OF COMMON FACTORS (HULL)

CAF (Common part Accounted For).
MRFA.

Scree test
values

8.000
62.559%

a.008

Figura 26 Método de Hull para determinar el nimero de factores que deben

retenerse

Figura 25 Matriz rotada conservando las correlaciones con valores mayores a 0.3

En la figura 26 se muestran los resultados del método de Hull, para identificar el numero
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En la figura 27 se muestra la evaluacion de la cercania de los datos a la
unidimensionalidad, evaluada con la congruencia unidimensional, la varianza comun

explicada y la media de la carga absoluta residual del item:

CLOSENESS TO UNIDIMENSIOMALITY ASSESSMENT
Ferrando & Lorenzo-Seva (2017)

ITEM-LEVEL ASSESSMENT

Variable I-UniCo BC Bootstrap 95% Confidence interwvals I-ECV BC Bootstrap 95% Confidence intervals
v o1 8.982 ( 8.229 1.000) 8.677 ( ©.190 6.980)
vo2 1.600 ( @.971 1.000) 8.981 ( @8.882 1.008)
v o3 0.992 ( @.7e9 1.0080) 8.887 ( 8.501 8.998)
v 4 8.999 ( @.9%84 1.000) 8.962 ( ©.679 1.000)
v 5 1.600 ( @.927 1.000) 8.975 ( 8.711 1.008)
vV 6 8.991 ( @8.613 1.008) 8.883 ( ©.437 1.000)
v o7 8.998 ( @.814 1.000) 8.941 ( ©.584 1.000)
v 8 1.600 ( @.998 1.000) 8.996 ( @8.937 1.008)
v 9 B.984 ( @.257 1.008) 8.678 ( ©.218 8.991)
v 1@ 8.943 ( ©.462 1.000) 8.739 ( ©.343 8.974)
v 11 2.996 ( @.4e8 1.000) 8.919 ( 8.346 1.008)
v o12 08.993 ( @.7e1 1.008) 8.895 ( ©.496 1.000)
v 13 8.983 ( @.445 1.000) 8.841 ( ©.332 8.999)
v 14 B.881 ( ©.0e0 8.497) B.875 ( ©.e00 0.364)
v 15 8.395 ( @.829 8.909) 8.381 ( ©.028 0.686)
IREAL BC Bootstrap 95% Confidence intervals

8.258 ( ©.e65 8.610)

B.6864 ( ©.e01 8.224)

8.286 ( 8.024 8.518)

B.680 ( ©.e01 8.247)

8.849 ( ©.000 8.175)

8.899 ( ©.000 8.255)

8.185 ( ©.e07 8.292)

8.821 ( ©.000 ©.888)

B.262 ( 0.862 8.622)

8.382 ( ©.080 8.516)

B.060 ( ©.000 8.212)

8.214 ( ©.e10 8.555)

B.226 ( ©.e15 8.647)

8.789 ( ©.238 8.917)

B.6l16 ( 08.374 8.853)

OVERALL ASSESSMENT

UniCo = ©.878 BC BOOTSTRAP 95% COMFIDENCE INTERVALS = ( ©.857 8.933)
ECV = B.670 BC BOOTSTRAP 95% COMFIDENCE INTERVALS = ( ©.621 8.758)
MIREAL = ©.228 BC BOOTSTRAP 95% COMFIDENCE INTERVALS = ( ©.181 8.246)

Figura 27 Evaluacion de la cercania de los datos a la unidimensionalidad

En la figura 28, se muestran los resultados de los indices de Bentler y de simplicidad de

la carga, para evaluar la simplicidad de la solucion factorial:
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INDICES OF FACTOR SIMPLICITY
Bentler (1977) & Lorenzo-Seva (20883)

Bentler's simplicity index (S)
BC Bootstrap 95% confidence interwval

8.97442 (Percentile 188)
( ©8.974 @.975)

Loading simplicity index (LS)
BC Bootstrap 95% confidence interwal

8.36931 (Percentile 18@)
( 0.345 0.424)

Figura 28 Evaluacion de la simplicidad de la solucion factorial

En la figura 29 se muestra la evaluacién de qué tan replicable es el constructo mediante

el indice generalizado H:

COHISTRUCT REPLICABILITY: GEMERALIZED H (G-H) IRDEX
Ferrando & Loreszo-Seva (in slaboration)
Factar H-Latent BC Bogtstrap 55 X Conflidends Intervals
F 1 o, 284 [ 9.371 B.534)
F 2 8,974 [ ©8.968 9%
i a8 [ 0.581 a.974)
F ] 9.856F [ .72 B, 9480
F 5 B.644 { 2,543 B,E52)

Figura 29 Evaluacion de qué tan replicable es el constructo estudiado

Finalmente, en la figura 30 se muestra el analisis de la distribucién de los residuos del

modelo factorial:

CISTRIBUTION OF BESIDUALS
Fusksr of Resldusls = 1%
Simmary Statistics for Flited Reslduals
Laalleit Fite
Median FitE

Lirgest
Haun

Wariance FETE

= @,83
B DooTsirap of BESR = [ @810 [N Ea ]
Enmactand sidn il Bls madel = ABL@PTE (Eelley’'s criteclon) (Melley, 1915 gape $45; dee alio Recaes, 1967, pege 31 of o
Walghted Eoot Mesn Squere Epaldual (SEHE] = L35S {valets wnder 1.0 Rave besn recossesded to represent good #0117 Yu B Wothen, T8 )
B Batitriay TN confldincs literval of WRME = [ 8035 dang

b

Ind ed 1T

Figura 30 Distribucion de los residuos del modelo factorial

Interpretacion del modelo

Para el analisis del primer modelo planteado, se obtuvieron los resultados mostrados en

el cuadro 12 y en el cuadro 13 se muestran los resultados del segundo modelo.
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Cuadro 12 Analisis bivariado y multivariado de control glucémico, DNT-15, edad, tiempo de evolucion, NSE, IMC y tipo de

tratamiento.

Control glucémico

<6.5%

BIVARIADO

26.5%

OR (IC)

MULTIVARIADO
OR (IC)

DNT-15
< 6 respuestas

19 (22.1%)

67 (77.9%)

0.526 (0.228-1.216)

0.604 (0.233-1.561)

> 6 respuestas 10 (13%) 67 (87%)

Edad
< 54 afos 11 (12%) 81 (88%) 2.501(1.095-5.713)
> 54 afios 18 (25.4%) 53 (74.6%)

Tiempo de evolucion
<10 afos 17 (23.6%) 55 (76.4%) 0.491(0.217-1.11)
=10 afos 12 (13.2%) 79 (86.8%)

NSE
Clase media alta
vs. media baja

10 (23.8%)
15 (21.7%)

32 (76.2%)
54 (78.3%)

0.889 (0.357-2.212)

vs. baja 4 (7.7%) 48 (92.3%) 0.267 (0.077-0.924)
IMC
<25 4 (13.3%) 26 (86.7%) 1.505(0.482-4.7)
=25 25 (18.8%) 108 (81.2%)
Tipo de tratamiento
Oral vs. 15 (32.6%) 31 (67.4%) 0.620 (0.206-1.865)
Insulina 6 (23.1%) 20 (76.9%)
vs. ambos 8 (8.8%) 83 (91.2%) 0.199 (0.077-0.516)
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Cuadro 13 Analisis bivariado y multivariado de anos estudiados, DKQ-24, PISA y DNT-15.

DNT-15
BIVARIADO MULTIVARIADO
<6 >6 OR (IC) OR (IC)

AnRos estudiados

<9 afos 66 (53.7%) 57 (46.3%) 0.823 (0.463-1.464)

> 9 afios 45 (58.4%) 32 (41.6%)
DKQ-24

< 79.2% respuestas correctas 73 (65.2%) 39 (34.8%) 2.463 (1.388-4.371)

> 79.2% respuestas correctas 38 (43.2%) 50 (56.8%)
PISA

< 50% respuestas correctas 94 (62.7%) 56 (37.3%) 3.258 (1.664-6.382) 3.109 (1.56-6.194)

> 50% respuestas correctas 17 (34%) 33 (66%)
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Consistencia interna

En la figura 31 se muestra el resultado del calculo de la consistencia interna para el

instrumento DNT-15 para poblacion mexicana:

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos

.708 .707 15

Figura 31. Consistencia interna del DNT-15 para poblacion mexicana

En la figura 32, se muestra cual seria la consistencia interna de nuestro instrumento si

eliminaramos alguno de los reactivos:

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escalasiel escalasiel total de Correlacion el elemento
elemento se elemento se elementos multiple al se ha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
DNT53 6.17 7.767 .303 261 695
DNT54 6.07 7.398 .391 237 .684
DNT55 5.86 7.120 436 294 677
DNT56 5.67 7.420 .345 185 .689
DNT57 5.54 7.848 227 130 .703
DNT58 5.61 7.718 248 A1 .701
DNT59 5.88 7.292 .369 198 .686
DNT60 5.82 7.559 263 125 .700
DNT61 5.86 7.538 271 195 699
DNT62 6.00 7.312 .390 277 684
DNT63 5.55 7.977 164 084 710
DNT64 6.12 7.312 478 480 675
DNT65 6.20 7.799 .330 .395 .693
DNT66 6.19 8.111 148 .358 .709
DNT67 6.12 7.664 311 .367 .694

Figura 32. Consistencia interna del DNT-15 para poblacién mexicana si se eliminan
preguntas del cuestionario

Determinacion de la utilidad

» E| tiempo promedio requerido para que un paciente de una poblacion de la CDMX
responda el instrumento DNT-15 es de 18 minutos (x 5 min).
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Idealmente el paciente deberia estar en un espacio independiente donde haya
pocas distracciones, por ejemplo, dentro de un consultorio como parte de su
consulta de seguimiento, para poder responder este instrumento.

La forma de calificar este instrumento es asignando un 0 a las respuestas
incorrectas y un 1 a las correctas, con base en la hoja de respuestas mostrada en
el Anexo 12. El tiempo requerido para calificar el puntaje de la escala es de 3
minutos.

Aun cuando en la prueba piloto no se tuvo apoyo para aplicar el cuestionario, si se
contd con apoyo durante la 3% fase del estudio y fue necesario capacitar a la
persona que aplicaba el cuestionario con el fin de que no influyera en la respuesta
de los participantes. Se le dio a conocer el objetivo del estudio, los criterios de
inclusion y exclusiéon del mismo, se mostré el consentimiento informado, se reviso
cada una de las preguntas asi como las instrucciones que debian ser dadas a los
participantes, se indicd que el cuestionario debia ser leido tal cual se encontraba
escrito a fin de no inducir algun tipo de respuesta o generar variacion relacionada
con quien aplicaba el cuestionario, no se debia presionar a los participantes para
que indicaran una respuesta, no se debia expresar de manera verbal o no verbal
algun indicio de que el paciente no estaba respondiendo adecuadamente.
Posteriormente se pidi6 a la persona de apoyo que acompafara a una de las
responsables de la investigacion (LMGZ) mientras aplicaba 5 cuestionarios,
después LMGZ supervisé la aplicacion de los primeros 5 cuestionarios por parte
de la persona de apoyo. Finalmente, se corroboraron aleatoriamente algunas

respuestas de 5 cuestionarios.
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Discusion

En el proceso de adaptacién y validacion del instrumento Diabetes Numeracy Test 15
para adultos mexicanos con DM2 (prueba piloto y de validacion del instrumento) tuvimos
una poblacion conformada principalmente por mujeres, con una mediana de edad de 54
afos, con un nivel socioecondmico D+ (caracterizada por ser hogares donde el jefe de
familia tiene una escolaridad promedio de secundaria, que comparten terreno o
construccion con otro hogar, con bafios muy pequenos y trabajos dentro de empresas o
fabricas) y donde el 40% de ellos usaban como tratamiento para el manejo de la DM2
insulina y metformina (el segundo tratamiento mas empleado era metformina solamente).
Las principales diferencias entre las poblaciones estudiadas fueron los anos de estudio
(6.5 vs. 9 anfos respectivamente) y los afios de diagndstico (6 vs. 10 afios). En el caso de
los pacientes que participaron en la prueba para hacer los analisis de validacién del
instrumento, menos del 20% (17.8%) estaban en control metabdlico, determinado para
fines de este estudio mediante la concentracion de hemoglobina glucosilada y

considerando los puntos de corte de la normatividad mexicana (55).

Este estudio nos permitié encontrar un instrumento valido en apariencia y contenido, asi
como con una buena consistencia interna para medir el manejo de la aritmética en estos
pacientes, pues de acuerdo a la evaluacién del grupo de expertos este instrumento mide
dicho constructo y tiene las preguntas necesarias para abarcar los dominios del mismo;
ademas de tener una consistencia interna de 0.708, valor que de acuerdo a la literatura
(36, 37, 39) se considera como bueno, aun cuando esperabamos valores superiores
dados los resultados obtenidos por el grupo de investigadores que crearon la herramienta
(28) y el grupo de investigadores que valido el instrumento para latinos que viven en
Estados Unidos.(31)

La validacion de constructo por contrastacion de hipdtesis no reporté los valores
esperados (= 0.6) ya que los valores de correlacion en este estudio entre el DNT-15 y los
componentes del modelo a priori estuvieron entre 0.029 y 0.401. Huizinga y

colaboradores (28) reportaron valores de correlacion entre 0.4 a 0.7. Sin embargo es
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importante mencionar que de los seis elementos evaluados, tres de ellos obtuvieron
valores mayores a 0.3 con significancia estadistica. Por otra parte es importante resaltar
que los autores intelectuales del cuestionario DNT-15, al plantear sus hipotesis para la
validacion del constructo, establecieron valores de correlacion que se encontraran en un
rango de 0.3 a 0.5, mientras que para este estudio se buscaron mas bien correlaciones
fuertes con valores a partir de 0.6.
Por otro lado, es importante sefialar que los valores de correlacion obtenidos son
similares a los que mostraron White y colaboradores cuando hicieron la adaptacion de
este instrumento para poblacion latina que vive en Estados Unidos (0.291 para la
correlacion con alfabetizacion en salud, 0.332 para nivel educativo y 0.464 para pruebas
aritméticas), e incluso en este estudio fue mejor para el caso de nivel educativo (0.349).
Asi mismo, cuando se realizd el modelo multivariado para conocer en qué medida los
puntajes obtenidos en conocimientos en diabetes, habilidades matematicas y afios
estudiados se relacionan con los resultados obtenidos en el DNT-15, se obtuvieron
valores significativos para las 2 primeras variables, y en ambos casos se observd que
aquellas personas que responden mejor el DKQ-24 y los 4 reactivos liberados de la
prueba PISA, responden mejor el DNT-15, con un resultado mas claro en el caso de la
prueba PISA. Por ello, si recordamos la definicion del constructo manejo de la aritmética,
el cual se define como la "habilidad para entender y emplear los numeros y el
razonamiento matematico para el manejo diario de la diabetes" podemos observar que se
estd midiendo la parte de "habilidad para entender y emplear los numeros y el
razonamiento matematico" de nuestro constructo.
Los bajos niveles de correlacion observados pueden ser resultado del bajo nivel
educativo de los pacientes entrevistados debido a que mas del 60% de ellos solamente
habian completado la secundaria, mientras que en la poblacion reportada por Huizinga y
colaboradores solo el 16% de los participantes reportaron dicho nivel educativo.(28)
También puede influir la calidad del sistema educativo mexicano, que es el peor evaluado
entre los paises que pertenecen a la OCDE de acuerdo al reporte mas reciente de
resultados de la prueba PISA 2015 (57), que muestra que el rendimiento de los
estudiantes mexicanos se encuentra por debajo de la media de los paises pertenecientes
a esta organizacion en todas las areas evaluadas. Especificamente para las habilidades
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matematicas, los estudiantes mexicanos obtuvieron solo 408 puntos comparado con 470
de los estudiantes de Estados Unidos.

Por otra parte, el 57% de los estudiantes mexicanos no tuvo el nivel basico de
competencias (comparado con el 23% de la media de la OCDE) por lo cual aun cuando
pueden hacer procedimientos rutinarios (como operaciones aritméticas cuando todas las
instrucciones son dadas), tienen problemas para identificar como una situacion del
mundo real puede ser representada matematicamente. Lo anterior también explicaria el
bajo nivel de respuesta observado en este estudio tanto en los reactivos de la prueba
PISA (mediana 50%) como en el DNT-15 (mediana 40%).

Finalmente, otro factor que puede contribuir a los resultados observados, es el hecho de
que no existen las herramientas necesarias para replicar al 100% el modelo a priori de
dichos autores (en México no esta validada la herramienta Rapid Estimate of Adult

Literacy in Medicine que permite medir alfabetizacion en salud)

Por otro lado, aun cuando la proporcion de la poblacion que usaba insulina en este
estudio es similar a la reportada por Huizinga y colaboradores (66.5% vs. 60%
respectivamente), no podemos asegurar que la usen haciendo ajustes por
concentraciones de glucosa en sangre o por consumo de hidratos de carbono pues no se
incluyeron preguntas sobre estos detalles, situacion que si fue corroborada por los
creadores del instrumento.(28) Ademas, si consideramos lo comentado por el grupo de
expertos en la seccion de desventajas del DNT-15 para la poblacion mexicana, y en la
seccion del uso de este instrumento en un entorno clinico, hay que tener en mente que
los pacientes con DM2 en México en rara ocasion recibe instrucciones sobre esquemas
complejos de aplicacion de insulina, lo cual podria influir en las respuestas dadas a los

reactivos relacionados, que representan el 46.6% de los reactivos del cuestionario.

La validez de constructo del instrumento DNT-15 en la poblacién mexicana, en su
aspecto de validez estructural, no se alcanzd, pues el analisis factorial mostré que los
factores subyacentes que explican las correlaciones entre las preguntas fueron los
relativos a NUTRICION y MEDICACION. Los creadores de esta herramienta reportaron
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que el constructo estudiado esta conformado por dos factores mas: actividad fisica y
monitoreo de glucosa.

En la extraccién inicial de factores, el analisis mostré6 que cinco de ellos explicaron el
55.1% de la varianza, ademas de tener autovalores iniciales mayores a uno como lo
recomienda Kaiser (58)y de observar en el grafico de sedimentacion que del 5° al 6°
autovalor la inclinacion del grafico empieza a ser mas plana, indicandonos que mas alla
del 5° factor no podemos explicar mucha mas varianza de acuerdo a la propuesta de
Cattell (58).

Sin embargo, al considerar el indice generalizado H observamos que el modelo deberia
retener solo 4 factores, pues de acuerdo a los resultados obtenidos (mayores a 0.8 para
los factores 1, 2, y 4 relacionados con diferentes habilidades para el manejo de la insulina
y para el factor 3 relacionado con el dominio de nutricion) para dichos factores parecen
existir variables latentes bien definidas que podrian ser estables a través de diferentes
estudios, aun cuando no cumplan con otras condiciones (numero de variables que
definen cada factor y valores de las correlaciones) probablemente como resultado del
tamafio de muestra (la literatura sugiere que cuando los factores estan definidos por
pocas variables, el tamafio de muestra requerido para hacer el analisis exploratorio
tendria que ser de al menos 300 personas) y la diferencia en el numero de preguntas por
cada dominio (P. ej. el dominio de actividad fisica solo tiene una pregunta en el
cuestionario). Por otro lado, aun cuando el método de Hull sugiere que solo retengamos
un factor, la evaluacién de la cercania a la unidimensionalidad refleja en 2 de sus 3
indices evaluados, que los datos no pueden ser tratados como factores que

corresponden a 1 solo constructo.(59)

Es importante resaltar que el analisis factorial exploratorio realizado representa una de
las fortalezas de este estudio, ya que ni Huizinga ni White han reportado resultados de
este tipo. Ademas la matriz de este estudio fue adecuada para el analisis, debido a que
cumplio los criterios mencionados por Worthington, siendo los siguientes:(58)

e En la matriz de correlaciones obtuvimos un determinante de 0.089, indicandonos
que las variables estan linealmente relacionadas. Lo que se recomienda es
obtener un valor cercano a cero.
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e La prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (p = 0.00) situacién que indica
que las correlaciones en la matriz son diferentes de 0 y la prueba Kaiser-Meyer-
Olkin fue >0.6 (0.669) indicandonos que nuestra matriz realmente contiene

factores y no solo correlaciones dadas por el azar.

Dado que no se confirmd la validez estructural del DNT-15 para poblacion mexicana,
mediante un modelo multivariado exploramos qué tanto se estan midiendo las
habilidades para el manejo diario de la diabetes. Por ello, en este modelo analizamos qué
tanto las calificaciones obtenidas para el DNT-15, ajustadas por variables potencialmente
confusoras como edad, NSE vy tipo de tratamiento, ayudan a predecir el control o
descontrol glucémico, medido como HbA1c. Sin embargo, los resultados obtenidos no
fueron significativos, y el menor porcentaje de respuestas correctas del DNT-15, no nos
permite identificar a aquellos pacientes en mayor riesgo de tener un peor control
glucémico, resultado que coincide con lo reportado por algunos autores, donde los
resultados entre manejo de la aritmética y HbA1c son mixtos, y parecen no tener una
relacion directa, sino mas bien indirecta teniendo como mediador la auto-eficacia de los
pacientes,(60) lo cual requeriria incluir otros parametros dentro de estudio a fin de

confirmar esta propuesta en la poblacion mexicana.

Respecto a otras caracteristicas de este instrumento es importante resaltar que:

a) De acuerdo a Terwee (61), una herramienta de este tipo no debe requerir
habilidades de lectura superiores a las de una persona de 12 afios. Comparando
el nivel de estudio de los participantes en el estudio de Huizinga y nuestro estudio,
asi como las diferencias en las calificaciones observadas con los pacientes que
participaron en la prueba piloto y la prueba definitiva, parece que el DNT-15
requiere de un nivel de lectura de un estudiante de preparatoria o superior (>15
afos), por lo cual habria que desarrollar una herramienta mas adecuada a la
poblacion de estudio.

b) El tiempo de administracion de una herramienta no debe ser mayor a los 30
minutos de acuerdo a Worthington (58), por lo cual en ese sentido la extension del
DNT-15 es adecuada pues en promedio requirio 18 minutos (+ 5 min) para ser
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resuelto por la poblacion de estudio (menor que la poblacién latina que participd
en el estudio de White y colaboradores, quienes en promedio requirieron 23

minutos + 10.2).

Por lo anterior, aun cuando el instrumento DNT-15 tiene caracteristicas adecuadas para
medir manejo de la aritmética en pacientes adultos mexicanos con DM2, se recomienda
realizar un instrumento que considere habilidades de lectura de grados de estudio mas
bajos y cuyo constructo cubra todos los dominios planteados (nutricion, medicamento,
actividad fisica y monitoreo de glucosa), teniendo presentes las observaciones de
nuestro panel de expertos, como el hecho de que en México no se manejan esquemas
tan complejos de administracion de insulina, y lograr este cambio requeriria la
capacitacion de todo el personal de salud involucrado en la atencion de los pacientes con

diabetes.

Dentro de las limitaciones de este estudio es importante mencionar las siguientes:

1. La seleccion de nuestros pacientes se realizd por conveniencia y no de manera
aleatoria.

2. Los resultados obtenidos por los pacientes en el DNT-15 se concentraron en la
parte inferior de la escala (< 40% de respuestas correctas), situacion que podria
resolverse incluyendo a poblacién con un nivel de estudios mas elevado, o
realizando un muestreo estratificado que contemple esta caracteristica.

3. En los Centros de Salud no se dispuso de un espacio independiente para aplicar
el cuestionario, realizandose en las salas de espera, lo cual podia distraer al
paciente.

4. Debido al poco flujo de pacientes en el primer nivel de atencion de la Secretaria de
Salud de la CDMX, no pudimos hacer todo el estudio en centros de salud con
caracteristicas y poblaciones similares.

5. No pudimos realizar algunas mediciones de manera directa, sino que fueron
reportadas por el propio paciente, de tal manera que dicha informacién puede

estar sujeta al sesgo de memoria (peso, talla, HbA1c).
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6. No pudimos obtener los valores de hemoglobina glucosilada de todos los
pacientes, derivado de la ausencia de reportes en los expedientes clinicos o
porque el paciente lo desconocia, situacion que impidié la evaluacion del estado
de control glucémico de esos pacientes.

7. Para hacer la clasificacion de los pacientes por nivel socio-econédmico no se
pregunto su ingreso, sino que se uso una herramienta que describe qué tanto son
cubiertas las necesidades dentro de un HOGAR (el descriptor no es a nivel
individual) incluyendo espacio dentro de la vivienda, salud e higiene, comodidad y
practicidad, comunicacion y entretenimiento y desarrollo intelectual.

8. Por limitaciones de tiempo, no se midieron todas las cualidades que debe cubrir un
instrumento de medicion, como la sensibilidad al cambio o la confiabilidad test-re-
test, ya que como lo reporta la literatura,(62) para evaluarlas es necesario dejar
pasar un periodo de 2 semanas para volver a aplicar el cuestionario, lo que
hubiera implicado dejar pasar entre un mes y un mes y medio (frecuencia de las
visitas programadas de los pacientes al centro de salud) para dar seguimiento a

los 200 pacientes que participaron en el estudio.

Conclusiones

Pudimos adaptar el instrumento DNT-15 para una poblaciéon de adultos con DM2 de la
CDMX a fin de medir manejo de la aritmética, con validez de apariencia y contenido y
una buena confiabilidad, y aun cuando los valores para la validacion del constructo por
contrastacion de hipotesis fueron menores a lo esperado (probablemente por el bajo nivel
de estudios de la poblacion participante), observamos valores de correlacion moderados
y significativos entre conocimientos en diabetes y evaluacion matematica de aritmética y
algebra, lo cual sugiere que el instrumento puede ser util para el propdsito senalado, pero
se recomienda llevar a cabo futuros estudios incluyendo una poblacion con mayor nivel

de escolaridad (preparatoria 0 mas) o bien poblacion derechohabiente (IMSS, ISSSTE).
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Perspectivas

El tema de educacién y alfabetizacion en salud puede ser ampliamente explorado en el
contexto mexicano, desde generar términos que reflejen claramente lo que significa
health literacy o health numeracy (ya que aun cuando numeralismo aparece en
publicaciones de autores de habla hispana, no existe como una palabra en el diccionario;
y manejo de la aritmética no considera la complejidad y totalidad de habilidades que
incluye el constructo de numeracy), desarrollar herramientas validas que midan estos
constructos, determinar estas habilidades en la poblacion mexicana y su relacion con el
desempefno de los pacientes dentro del sistema de salud (incluyendo los costos que
genera tener una poblacién de personas con menores niveles de alfabetizacion o manejo
de la aritmética) asi como desarrollar herramientas e intervenciones de educacion

basadas en esta informacidn, con el fin de que sean mas efectivas en nuestro contexto.

En el caso especifico del manejo de la aritmética en pacientes con diabetes, vale la pena
seguir explorando cémo medir esta habilidad y cdmo se relaciona con el auto-manejo en
pacientes mexicanos, pues en caso de encontrar la misma relacién que en poblacion de
Estados Unidos, sera importante modificar la manera de transmitir los mensajes de
manejo dietético, farmacoldgico y de auto-monitoreo para tener pacientes mas auto-
eficaces en el control de su enfermedad, que hagan un uso mas adecuado de los
servicios de salud y en quienes las complicaciones puedan retrasarse a fin de disminuir

los costos actuales generados por esta enfermedad.

Lo anterior tendria ademas que verse reflejado en el disefio de los programas de apoyo
de las distintas instituciones de salud (DiabetIMSS, el programa MIDE del ISSSTE vy los
grupos de apoyo mutuo en los centro de salud de la SSA) a fin de generar contenidos y
herramientas adecuadas que realmente ayuden a modificar comportamientos y que
permitan al paciente ser auto-eficaz y corresponsable en el manejo de su enfermedad,
pues es posible que aun cuando se indiquen tratamientos farmacoldgicos o nutricios, o
los pacientes acudan a reuniones donde se les transmite informacion relacionada con la

diabetes, no tengan un control adecuado por el hecho de no contar con herramientas de
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alfabetizacion en salud suficientes (como la habilidad de manejo de la aritmética
mostrada en esta investigacion), ademas de otras posibles limitantes que deben ser
consideradas por el equipo de salud (acceso a los alimentos, disponibilidad de

medicamentos en las instituciones de salud, apoyo familiar, etc.).

Algunos estudios ya han demostrado los beneficios de incluir programas de educacion
para el automanejo de la enfermedad, como el reportado por Jalilian y colaboradores en
Iran (2014) (63) quienes mostraron que una intervencion de educacién basada en el
modelo de creencias de salud (health belief model) para mejorar el entendimiento de la
severidad de los sintomas y la susceptibilidad a sus efectos, asi como para identificar los
beneficios del auto-manejo y las barreras para llevarlo a cabo, mejoran esta habilidad del
paciente.

En 2015, Shakibazadeh y colaboradores mostraron que un programa educativo de auto-
manejo de la diabetes basado en la metodologia de mapeo de la intervencion
(intervention mapping) en Teheran, mejoré los comportamientos de auto-manejo de la
DM2, las actitudes del paciente hacia su enfermedad, la auto-eficacia y los niveles de
HbA1c.(64)

En Brasil, Ferreira y colaboradores (2016) reportaron que una intervencion de educacion
estructurada en centros del primer nivel de atencién ayudan a mejorar los conocimientos
de los pacientes, a disminuir la tension generada por el diagnéstico de la enfermedad y
posiblemente previene el incremento de los niveles de HbA1c.(65)

En una revisidon sistematica con meta-analisis realizada por Choi y colaboradores en
2016, encontraron que para la poblacién china, cualquier formato de educaciéon en
diabetes ayuda a mejorar la glicemia de los pacientes (se observaron mejores resultados
cuando se tiene un programa de educacion continua, que refuerza los conocimientos

sobre el manejo de la enfermedad y que involucra a la familia de los pacientes).(66)

Aun con los resultados mencionados, también se han reportado algunas barreras para
que los pacientes con DM2 no asistan a los programas de educacion en salud (P.egj. falta
de tiempo, dinero, la presencia de comorbilidades, asi como la percepcion de que ya se
tiene suficiente conocimiento y motivos emocionales como negacion de la enfermedad)
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(67), por lo cual dichas barreras también tendrian que ser considerados y abordadas al

momento de planear las intervenciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento Diabetes Numeracy Test-15

THE DNT15

A Shortened Version
of the
Diabetes Numeracy Test (DNT)
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The DNT 15

Description

The DNT15 is a shortened version of the Diabetes Numeracy Test (DNT). The DNT and DNT15
are assessment tests designed to investigate numeracy skills in patients with diabetes.
Numeracy can be defined as the.ability to understand and use numbers and math skills in daily
life. Numeracy is particularly important to patients with diabetes because these patients apply
math skills to diabetes self-management activities such as, glucose monitoring, carbohydrate
counting, and adjustment of insulin. The questions in the DNT and DNT15 were formulated
from directions given by health care practitioners to patients with diabetes during a routine clinic
visit. In addition, question development was guided by reviewing validated math and literacy
tests. Arriving at the answers will require not only the ability to perform a variety of math skills,
such as addition, subtraction, and multiplication, but also the application of those skills in the
daily setting.

The DNT was shortened to a more clinically useful 15 items (the DNT15) and then verified
through random split sample analysis. To perform a split sample analysis, the sample data was
randomly split into two smaller sub-samples. Sub-sample 1 was used for the development of
the shortened scale and sub-sample 2 was used for confirmation of the results. The DNT was
shortened by first selecting the items with >0.6 loading on the primary factor (from principal
components factor analysis) in sub-sample 1. Those items with >80% mean score were
discarded. Three items with high clinical utility, as determined by practicing diabetologists, were
added to bring the total number of items to 15.

Reliability was tested by internal consistency (Kuder-Richardson 20) and validity was
established through correlation testing using Spearman’s correlations between the DNT15 and
the full DNT and comparing the DNT15 to the a priori construct validity model for both sub-
samples. The DNT15 showed similar internal consistency and validity in both sub-samples as
the full DNT. The KR-20 of the DNT15 was 0.90 in the development sample (sample 1) and
0.89 in confirmation sample (sample 2). Correlations with the a priori model were similar to the
full DNT. Correlations were also similar in both population sub-samples.

Funding

The development and validation of this scale was funded with support from the American
Diabetes Association (Novo Nordisk Clinical Research Award), the Pfizer Clear Health
Communication Initiative, the Vanderbilt Diabetes Research and Training Center (NIDDK
5P60DK020593) and a NIDDK Career Development Award (NIDDK 5K23DK065294).

Test Administration

The DNT15 can be written or orally administered. It consists of 15 questions in four domains:
nutrition, exercise, blood glucose monitoring, and medication. The scale covers many math
problem types including: addition, multiplication or division, fractions, multi-step mathematics,
and numeration/ number hierarchy. The estimated time for administration is 10-15 minutes.

General Guidelines
e Introduce yourself to the respondent.
e |f the respondent wears glasses, please ask him or her to put them on. If the respondent
wears contacts, remind him or her to wear them to the exam.
e Test the patients’ visual acuity using a Rosenbaum Pocket Vision Screener. Patients
with corrected visual Acuity >20/50 should be excluded from test.
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Explain the purpose and time frame of the test.

Hand the respondent a pencil, paper and calculator before starting the exam.

Ask the respondent to write any calculations on the scrap sheet.

Ask the respondent to write his or her final answers on the numeracy test in the spaces

provided.

e Explain to the respondent that if he or she is to erase, erase completely without leaving
smears or markings.
Do not look at the answer choices while administering the exam.

¢ Remind respondents who wear hearing aids to bring them to the test.

For oral administration, the test administrator is to follow these directions:

Read the questions out loud to the respondent

Allow the patient to examine any figures associated with the question.

Repeat the question if asked

Give the respondent time to answer the question

Only read what's printed in the question. Improvising or interpreting a question for a
respondent can invalidate the test results and decrease test efficiency.

Allow time for the respondent to calculate and record his or her answers

After the respondent has answered a question, immediately proceed to the next item
There is no time limit on a particular item.

Remind respondents who wear hearing aids to bring them to the test.
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For respondents who are having difficulty:

e Repeat any question when asked by the respondent. However, do not repeat the
question more than three times.

e [fthe respondent is havir'rg difficulty, please encourage the respondent to continue.
Appropriate comments are “you’re doing fine.” However, do not establish a pattern,
such as saying “good” only after correct responses.

» [f the respondent does not want to resume the test, please respond by saying, “/ am nol
trying to embarrass you or put you down. We can stop now, but | would like to pause to
let you know that you are very important to this study, and the information you are
providing could be used to help patients with diabetes. May | continue...”

e Record any information that you think is relevant or important about the respondent’s

behavior.
Domains
Domain Question number
Nutrition 1-3
Exercise 4
Blood Glucose Monitoring 5-7
Medication 8-15
Math Problem Type Question number
Addition/Subtraction 8,15
Multiplication/Division 16,10
Fractions/ Decimals 23
Multi-step mathematics 4,12-15
Time 7 i
Numeration/Counting/Hierarchy 59, 11
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1. If you ate the entire bag of chips, how many total grams ot carbohydrate would you
eat?

Nutrition Facts

Serving Size 10z. (28g/About 10 chips)

Servings Per Container 3.5

Amount Per Serving

Calories 140 Calories from Fat 60

% Daily Value*

Total Fat 6g 10%
Saturated Fat 0.5g 4%

Cholesterol Omg 0%

Sodium 150 mg 7%

Total Carbohydrate 18g 6%

1. ANSWER total grams

2. 1/2 cup of potatoes counts as 1 carbohydrate choice. How many choices does 2
cups of potatoes count as?

2. ANSWER choices
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3. You ate 1 and 1/2 cups from the food labeled below. How many grams ot
carbohydrate did you eat?

Nutrition Facts

Serving size: % cup

Servings per container 10

Amount per Serving

Calories 150 Calories

Total Fat 7g

Total Carbohydrates 18 grams
Dietary Fiber 3g
Sugars 3g

Protein 3g

3. ANSWER grams

4. You have to eat 6 grams of carbohydrate for each 30 minutes you plan to walk.
You are planning to walk for one hour. You have a bag with 12 crackers. Each cracker
contains 10 grams of carbohydrate. How many crackers do you need to eat before
your walk?

4. ANSWER crackers
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5. Your target blood sugar is between 60 and 120. Please circle the values below that
are in the target range (circle all that apply):

55

145

118

6. You test your blood sugar 4 times a day. How many strips do you need to take with
you on a 2-week vacation?

6. ANSWER strips
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7. You test your blood sugar 3 times a day. You purchase a prescription of 50 strips
on March 57, Of the dates below, by when will you need to buy new strips?

March 21
April 21%
May 21%
June 21°

8. You have a prescription for metformin extended release 500 mg tablets. The label
says, "Take 1 tablet with supper each night for the first week. Then, increase by 1
tablet each week for a total of 4 tablets daily with supper.”

How many tablets should you take with supper each night the second week?

8. ANSWER tablets
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9. Your insulin dose is increased to 54 units and you begin using a larger syringe that
holds 100 units. On the syringe below, circle the line/marking that shows you have
drawn 54 units.
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10. Please round down to the nearest whole number.

You are given the following instructions: “Take 1 unit of insulin for every 7 grams of
carbohydrate you eat.” How much insulin do you take:

When you eat 98 grams at supper?

98¢g

10. ANSWER units

11. You are told to follow the sliding scale shown here. The sliding scale indicates the amount of
insulin you take based upon your blood sugar levels.

If Blood sugar is: Units of Insulin
130-180 0
181-230 I
231-280 2
281-330 3
331-380 4

How much insulin would you take for a blood sugar of 295?

11. ANSWER units
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ing infor ion for i =l
You check your blood sugar just before eating. You take 1 unit of insulin for every 10
grams of carbohydrates you eat. You are also given the sliding scale shown below.
The sliding scale indicates the*amount of insulin you should add to your usual dose
based upon your blood sugar levels:

If your blood sugar is greater than 120 points at breakfast, lunch or supper, add 2 units of insulin.
If your blood sugar is greater than 150 points at breakfast, lunch or supper, add 4 units of insulin.
If your blood sugar is greater than 180 points at breakfast, lunch or supper, add 6 units of insulin.

Insulin Dose Schedule
1 unit of Insulin /10 grams carbohydrate at meals
If Blood sugar is: | Breakfast Lunch Supper
> 120 + 2 + 2 + 2
> 150 +4 +4 +4
> 180 + 6 + 6 + 6

12. Your blood sugar is 284 and you ate 40 grams of carbohydrate at breakfast. How
much total insulin do you need to take?

284 mg/dl 40 grams

12. ANSWER units

13. Your blood sugar is 380 and you will eat 60 grams of carbohydrate at supper. How
much total insulin do you need to take?

380 mg/dl 60 grams

13. ANSWER units
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Questions 14-15

You have been asked to start taking 32 units of NPH insulin tonight at bedtime.

This insulin will work during the night and will lower your blood sugar first thing in the
morning. You were given the following instructions:

« Your goal is to have the morning (fasting) blood sugar below 120.
« Check your blood sugar every morning before breakfast.

o Start with 32 units of NPH tonight. Increase the dose by 2 units every other
day until your blood sugar is at or below 120.

¢ Your fasting blood sugar must be above 120 for 2 mornings in a row in order for
you to increase the insulin dose by 2 units.

¢ Once your blood sugar is staying below 120, stop increasing the nighttime
insulin.

You begin with 32 units of NPH insulin last night. How much NPH insulin will you take
on each of the following nights?

14. Morning of day 1, your blood sugar is 164. How much insulin will you take that
night?

14. ANSWER units

15. Morning of day 2, your blood sugar is 136. How much insulin will you take that night?

15. ANSWER units
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Answer Key

Question # Answer
1 ) 63 grams
2 4 choices
3 36 grams
4 1-2 crackers
5 Circled 118 only
6 56
7 March 21
8 2 tablets
9 See Question sheet
10 14 units
11 3 units
12 10 units
13 12 units
14 32 units
15 34 units
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Anexo 2. Autorizacién para el uso del instrumento DNT-15

Permission request

Wallston, Ken <ken.wallston@vanderbilt.edu>

Para: Lidia Gil <lidia.gil.z@gmail.com>

Cec: Laura Leticia Tirado Gémez <ltiradogomez@hotmail.com>

Dear Dr. Tirado-Gomez,

23 de abril de 2015, 20:22

You and your student have our blessings for the use of the DNT-15 in Ms. Gil-Zenteno’s masters project.

If there is anything more that we can do to be helpful to you, please do not hesitate to ask.

Qur best wishes for a successful research study.

Ken Wallston, Ph.D.

Professor of Psychology in Nursing
Vanderbilt University

Nashville, TN USA

RE: Permission request DNT

Rothman, Russell =ruszell rothman@vanderbilt edu=
Para: "Cavanaugh, Kemi™ <kermi.cavanaughi@vanderbilt. edu=, Lidia Gil <lidia.gil.z@gmail. com=
Cc: Laura Leticia Tirado Gomez <firadogomezni@hotmail_ com=, "White, Richard O, M.D."

=White Richard@mayo.edu=

24 de alril de 2015, 16:38

Yes, you have our permission to use any versions of the Diabetes Numeracy Test {DNT) for your study

Best wishes,

Russz||

Russell Rothman, MD MPP

Professor. internal Medicine, Pediatnes, & Health Policy
Chigf, Intemal Medicine & Pediatncs Section

Direchor, Center for Hedth Senvces Reseanch

Center for Health Senices Research

Suite §100 Medical Center East

\andierbilt Universiy Medical Canter

MNashnlle, TH 372328300

G15-036-2 140 (phone)

£15-836- 1200 fax)




\ 3.0 ionalizacion de | iabl

Nombre Definicion Tipo de variable Medicién

Validez de Si el instrumento incluye preguntas Cualitativa Evaluacién subjetiva por parte de

apariencia adecuadas para medir aquello para lo cual dicotémica un comité revisor integrado por
fue disefiado dicho instrumento, en este expertos
caso, manejo de la aritmética. (68)

Validez de Comprensibilidad de una medicion y qué tan | Cualitativa Evaluacion subjetiva por parte de

contenido adecuadamente las preguntas del dicotémica un comité revisor integrado por
instrumento cubren un area que necesita ser expertos

evaluada (habilidades matematicas como
suma, resta, multiplicacion, etc.). (68)

Validez de En qué medida el instrumento considera el Cuantitativa
constructo significado del constructo a evaluar (manejo | continua

de la aritmética), sus relaciones con otros
constructos, sus manifestaciones y posibles
aplicaciones e interpretaciones.(36)

a) Prueba de | Grado en el cual las calificaciones de un Coeficiente de correlacion de
hipétesis instrumento son consistentes con las Spearman para:
hipotesis planteadas (por ejemplo, su relacién » Manejo de la aritmética
con las calificaciones de otros instrumentos) (numeralismo) y
asumiendo que el instrumento mide de conocimientos en diabetes
manera valida el constructo que se desea (Cuestionario de
medir(69) Conocimientos en Diabetes

24, DKQ-24).(43)

» Manejo de la aritmética
(numeralismo) y evaluacion
matematica (estimulos
liberados de aritmética y
algebra del proyecto
PISA).(51)




b) Validez de
estructura

Grado en el cual las calificaciones de un
instrumento son un reflejo adecuado de la
dimensionalidad del constructo que se quiere
medir(69)

Manejo de la aritmética
(numeralismo) y escolaridad,
NSE, tiempo de diagndstico y
control glucémico.

Analisis factorial confirmatorio

Consistencia En qué medida las preguntas del instrumento | Cuantitativa Coeficiente de Kuder Richardson

interna evaluan el mismo atributo.(68) continua

Sexo Condicion organica de la persona Cualitativa Femenino o masculino
entrevistada, ya sea masculina o femenina. nominal
(70) dicotomica

Edad Tiempo que ha vivido la persona.(70) Cuantitativa Anos cumplidos al dia de la

discreta prueba

Escolaridad Conjunto de cursos que la persona sigue (o Cualitativa ordinal | Ultimo grado y afio que aprobé en
siguid) en un establecimiento docente. (70) la escuela

Nivel Agrupacion y clasificacion de los hogares Cualitativa ordinal | Con base en el puntaje obtenido

Socioecondmico
(NSE)

mexicanos de acuerdo a su capacidad para
satisfacer las necesidades de sus integrantes
en términos de: vivienda, salud, energia,
tecnologia, prevencion y desarrollo
intelectual. La satisfaccion de estas
dimensiones determina su calidad de vida y
bienestar.(71)

se puede clasificar en:

Nivel Puntos
AB > 193
C+ 155-192
C 128-154
C- 105-127
D+ 80-104
D 33-79
E <32

Para fines de este estudio, se
agruparon de la siguiente manera:
Clase media alta: AB, C+, C
Clase media baja: C-, D+

Clase baja: D,E




Tiempo de Periodo comprendido entre el diagndstico Cuantitativa Tiempo expresado en afnos
diagnéstico de la | médico de diabetes mellitus tipo 2 y la fecha | discreta
enfermedad de aplicacién del instrumento.
Medicacion Tratamiento farmacolégico que sigue Cualitativa Tipo, frecuencia y dosis del o los
actual actualmente el paciente con diabetes mellitus | nominal medicamento(s) usado(s)
tipo 2, para el control de su enfermedad. actualmente
indice de Masa Indicador simple de la relacion entre el peso y | Cuantitativa IMC = Peso
Corporal (IMC) la talla que se calcula dividiendo el peso (kg) | continua " Talla?

por el cuadrado de la talla (m) (kg/m?). (72)

Cualitativa ordinal

Clasificacion segun el IMC:
<18.5 = Bajo peso

18.5 - 24.9 = Normal
25-29.9 = Sobrepeso
30-34.9 = Obesidad tipo |
35-39.9 = Obesidad tipo I
240 = Obesidad tipo Il

Control Hemoglobina glucosilada<6.5% para evitar Cuantitativa Valor de hemoglobina glucosilada
glucémico complicaciones.(53, 54) continua

Porcentaje de Proporcion de respuestas correctas por Cuantitativa Porcentaje
respuestas persona, considerando como un 100% 24 continua

correctas en el respuestas correctas

DKQ-24

Porcentaje de Proporcion de respuestas correctas por Cuantitativa Porcentaje
respuestas persona, considerando como un 100% 4 continua

correctas respuestas correctas

estimulos

liberados del

proyecto PISA

Porcentaje de Proporcion de respuestas correctas por Cuantitativa Porcentaje
respuestas persona, considerando como un 100% 15 continua

correctas en el
DNT-15

respuestas correctas




Anexo 4. Carta de aprobacién de la Comisién de Investigacion v Etica de la
Division de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autéonoma de México

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE INVESTIGACION

COMISIONES DE INVESTIGACION Y DE ETICA
oficio No. FMED/CI/SPLR/069/2015

VAIVER4ADAD NACIONAL . . D
PN A E ASUNTO: Dictamen proyecto 028/2015

MEXICO

Dra. Laura Leticia Tirado Gémez
Profesor Titular “A" TC

Departamento de Salud Publica
Facultad de Medicina, UNAM
Presente.

Estimada doctora Tirado Gémez:

Me complace informarle que su proyecto numero 028/2015 “Adaptacion y validacién de un
instrumento para determinar el manejo de la aritmética en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 en dos clinicas del Distrito Federal” ha sido APROBADO por las Comisiones de
Investigacion y Etica de esta Facultad de Medicina, en su sesion ordinaria de fecha 02
junio de 2015, con vigencia de 3 afios a partir de la fecha de aprobacién.

Para conocer el seguimiento de esta investigacion, es necesario que entregue un informe
anual, en la Divisién de Investigacién de esta Facultad, tomando en cuenta esta fecha de
elaboracion del dictamen.

Asimismo, le solicitamos atentamente nos envie una copia del o los articulos y/o copia de
la carétula y resumen de las tesis que pudieran generarse relacionadas con el proyecto.

Sin otro particular de momento, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

Ciudad Universitaria, D.F., a 02 de junio de 2015.

EL SECRETARIO TECNICO

DR. SAMUEL PONCE DE LEON ROSALES

'SPLR/SCM/%&!;}
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Anexo 5. Car r ion del Comité de Etica en Investigacion
retari 1 la Ci Meéxi

© CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de Mexico, 12 de mayo de 2016
Oficio No. SSDF/DGPCS/DEI/SECI/JUDI/0998/16
ASUNTO: Aprobacion de protocolo de investigacion.

LIC. LIDIA MARIA GIL ZENTENO.
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA DE GESTION
Y POLITICAS DE SALUD, UNAM

Yacatas 193-A Col. Narvarte, C.P. 03020
Benito Juarez, Ciudad de México

Con relacion al proyecto de investigacion fitulade “ADAPTACION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
DETERMINAR EL MANEJO DE LA ARITMETICA EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN DOS CLINICAS
DE LA CIUDAD DE MEXICO", que remite para evaluacion de procedencia, le comunico que el Comité de Etica en
Investigacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, lo considera de informacion relevante y sin riesgo, de
acuerdo con la normatividad vigente en materia de proteccion de datos personales, “la informacion identificatoria
(personal) se encuentra desvinculada de la informacion sustantiva para el estudio y solo se requiere para validar la
informacion”, amén de las normas éticas, morales y los acuerdos internacionales que se aplican a la discrecion y secrecia
en el ejercicio de la profesion médica, asi como la seguridad de la informacion genética. Por lo anterior, ha dictaminado la
aprobacion con observaciones, asignandole el nimero de registro: 614/110/01/16.

En ese sentido y con el proposito de brindar un mejor apoyc a sus actividades, debo sefalarles que los apoyos que solicitan
para su proyecto, deben ser gestionados directamente en la Unidad de Atencion que se requiera, ante el titular que
corresponda, quién decidira libremente la participacion de su unidad, de la misma manera que el personal operativo que
deseé involucrarse, considerando como prioridad el servicio y la atencion a los usuarios.

ATENTAMENTE.
- ‘55-“-'.
. & g
DR. FEDERICO MIGUEL LAZCANO RAMIREZ. § Lo
PRESIDENTE. ¢ %
c.ce-  Dr. José Antonio Jimeénez Jacinto.- Director de la Junsdiccion Sanitaria Tlalpan de [ o
222 A?;ﬁizemlﬂ Salud Esiava - Jefe de Ensefianza y Capaciiacion aegm%ﬁr aETiaEchllié;e{.:‘n;gzae Salud de la Ciudad de México - Presente

< INVESTIGACIGN
SECRETARIA =
‘2D DEL DISTRIT

FLRITNG/RMM

O FEDERAL

SEDESA
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FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Adaptacion y validacion de un Instrumento para Determinar el
Manejo de la Aritmética en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en dos clinicas del
Distrito Federal.

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gémez.

Sede donde se realizara el estudio:
Nombre del participante:

Buen dia, a nombre de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) se le esta
invitando a participar en este estudio de investigacion, pero antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Una vez que haya comprendido el estudio, y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La diabetes es un gran problema de salud debido a su frecuencia, a las consecuencias
que tiene y a los altos costos de atencidn; por ello se requieren acciones para prevenirla
y retrasar las complicaciones que provoca.

Dentro de las acciones que cambian el prondstico del paciente con diabetes esta la
educacion para la salud, pero para que ésta tenga un impacto real, debe elaborarse con
base en un conocimiento de las habilidades que tienen las personas que las recibiran. El
conocer el nivel de comprension y uso de los numero permitiria identificar las habilidades
numeéricas actuales que tienen las personas con diabetes, y como las usan para tomar
mejores decisiones sobre el control de su enfermedad, y a partir de ello, definir el tipo de
mensajes que se transmitiran en las intervenciones de educacion.

Actualmente en México no se cuenta con una herramienta que permita medir las
habilidades numéricas en pacientes adultos con diabetes, motivo por el cual en ésta



investigacion se identificara si la herramienta propuesta nos permite conocer las
habilidades numéricas de las personas para el auto-manejo de su enfermedad.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo adaptar y validar un instrumento para medir las habilidades numéricas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, como son leer una etiqueta con
informacién nutrimental, calcular la dosis de medicamento a usar bajo ciertas
circunstancias, interpretar resultados de laboratorio, etc.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente se ha observado que el medir de manera directa
las habilidades numéricas de las personas que padecen diabetes y mejorarlas en caso
de ser necesario, puede ser un mecanismo adecuado para reducir los problemas futuros,
como complicaciones de esta enfermedad.

Este estudio permitira conocer de manera clara si usted tiene las habilidades numéricas

necesarias para el auto-manejo de su enfermedad; y en un futuro permitira que otros
pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido, al identificar a las personas
que necesitan mas apoyo de parte del personal de salud para mejorar sus habilidades
numeéricas y tener un mejor control de su enfermedad.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, y se le aplicaran 2 cuestionarios, uno de
24 preguntas sobre conocimientos generales de la diabetes y otro de 15 preguntas sobre
el manejo de la diabetes. No existen respuestas correctas y puede hacer uso de una
calculadora si lo necesita.

5. RIESGOS ASOCIADOS
Este estudio no tiene riesgos asociados.

6. ACLARACIONES

» Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

= No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

= Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee, -
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada completamente.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

» No recibira pago por su participacion.

» En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.



» La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

» Los investigadores responsables se ocuparan de la conservacion de la
documentaciéon hasta el final del estudio. Ademas, los investigadores cumpliran
con los reglamentos y/o recomendaciones especificas locales en lo que respecta a
la conservacion de los registros durante al menos 3 afos después de que se
termine el estudio.

= Usted tiene acceso a las Comisiones de Investigacién y de Etica de la Facultad de
Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio marcando al teléfono 5623 2373

= Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,
he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la




normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del Investigador Fecha
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Titulo del protocolo: Adaptacion y validacion de un Instrumento para Determinar el

Manejo de la Aritmética en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en dos clinicas del
Distrito Federal.

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gomez.

Sede donde se realizara el estudio:
Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en
blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacion que
se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

c.c.p El paciente.



Anexo 7. Guia de preguntas para el panel de expertos.

Fecha:

Estimado Dr. (NOMBRE COMPLETO), muchas gracias por haber aceptado formar parte
de este grupo de expertos con el proposito de adaptar y validar el cuestionario Diabetes
Numeracy Test 15 para su uso en poblacion adulta mexicana diagnosticada con diabetes
mellitus tipo 2; que forma parte del proyecto de tesis de maestria ADAPTACION Y
VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE MANEJO DE
LA ARITMETICA EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN DOS CLINICAS
DEL DISTRITO FEDERAL.

El objetivo de dicho proyecto es adaptar y validar un instrumento que mide el nivel de
manejo de la aritmética en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en dos clinicas
del Distrito Federal.

Para fines de este protocolo, el constructo MANEJO DE LA ARITMETICA es definido
como la habilidad para entender y emplear los numeros y el razonamiento matematico
(incluyendo sumas, restas, multiplicaciones, divisiones, fracciones, decimales, calculos
de multiples pasos, temporalidad, numeracién, conteo y jerarquias) para el manejo diario
de la diabetes.

Considerando lo anterior, y de acuerdo a su experiencia con los pacientes adultos que
padecen diabetes, responda lo siguiente:

1. ¢Considera usted que este instrumento esta disefiado para medir el MANEJO DE
LA ARITMETICA en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 27
Si (pase a la pregunta 3) No (pase a la pregunta 2)

2. ¢;Qué le hace falta a este instrumento para medir MANEJO DE LA
ARITMETICA en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2?

3. ¢Considera usted que las preguntas de este instrumento cubren todas las areas
necesarias para evaluar el MANEJO DE LA ARITMETICA en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 27?

Si (pase a la pregunta 5) No (pase a la pregunta 4)

4. ;Qué areas considera que se deberian incluir en este instrumento para medir
MANEJO DE LA ARITMETICA en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2?



Con base en las prequntas del cuestionario DNT-15, responda lo siquiente:

5. En la pregunta 1 ¢ considera usted pertinente poner como ejemplo la etiqueta de la
bolsa de papas fritas?
Si (pase a la pregunta 7) No (pase a la pregunta 6)

6. ¢, Qué etiqueta de alimento propone usted para utilizar como ejemplo? Por favor
considere algun alimento de caracteristicas similares.

7. En la pregunta numero 2, ;considera usted pertinente poner como ejemplo la
papa?
Si (pase a la pregunta 9) No (pase a la pregunta 8)

8., Qué alimento propone usted para utilizar como ejemplo? Por favor considere
algun alimento de caracteristicas similares.

9. En la pregunta numero 4, ; considera usted pertinente poner como ejemplo la bolsa
con 12 galletas saladas?
Si (pase a la pregunta 11) No (pase a la pregunta 10)

10.¢,Qué alimento podria sustituir el contenido de carbohidratos en la poblacién
mexicana?

11. Previo a la pregunta 12 y 13 se muestra una tabla de la dosis de insulina que
debe emplearse dependiendo del tiempo de comida y los gramos de hidratos de
carbono consumidos. ¢ Considera usted que esta tabla es clara para el paciente?

Si (pase a la pregunta 13) No (pase a la pregunta 12)

12.;De qué manera podria ser mas clara la informacién?

13. ¢Existe algun otro reactivo donde se deba considerar la pertinencia de los
ejemplos que se usan?
Si (pase a la pregunta 14) No (pase a la pregunta 15)

14.;En qué pregunta? y ;Qué ejemplo considera que deberia usarse?

15. ¢Podria mencionar algunas VENTAJAS del DNT-15 para ser usado en adultos
mexicanos con diabetes?

16. ¢Podria mencionar algunas DESVENTAJAS del DNT-15 para ser usado en
adultos mexicanos con diabetes?



17. En general, ¢ considera que el instrumento DNT-15 podra ser respondido por un
adulto mexicano con diabetes haciendo uso de una calculadora?
Si No
¢ Por quée?
18. ¢Considera usted que el instrumento DNT-15 podria ser usado en un entorno
clinico (P.ej. clinicas de primer nivel de atencion)?
Si No

¢ Por que?

19. Observaciones y comentarios adicionales.



Anexo 8. Cuestionario preliminar que se aplicé en la Prueba Piloto

No. de cuestionario: ‘ ‘ Fecha: ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’
DIA ‘ MES ‘ ANO

Entrevistador:

Para comenzar, responda las siguientes preguntas:

1. Sexo: D Femenino D Masculino

2. ¢Cudntos afos cumplidos tiene actualmente? afios

3. ¢En qué dia, mes y afio nacié? ‘ | | ‘ ‘ ‘ |
DIA | MES ‘ ANO

4. iSabe leer y escribir un recado? D Si D No

5. éCuadl es el Ultimo afio y grado que aprobd en la escuela?

GRADO ANO

Ninguno

Preescolar

Primaria

Secundaria

Preparatoria o bachillerato

Normal basica

Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada

Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada

Estudios técnicos o comerciales con preparatoria
terminada

Normal de licenciatura

Licenciatura o profesional

Maestria

Doctorado

6. ¢ Cudntas personas normalmente viven en suvivienda,contando a los bebés y a los ancianos?

Total de personas



7. éCuadl es su ocupacion principal?

8. Cuando tiene problemas de salud, éen dénde suele atenderse?

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Consultorios dependientes de farmacias
ISSSTE Médico privado

Pemex Se auto-medica

Defensa o Marina Otro lugar (especifique)

Centro de Salud (SSA) No se atiende

No Sabe/ No Respondid

9. éCudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no
incluya bafios, medios bafios, pasillos, patios y zotehuelas.

Numero de cuartos, piezas o habitaciones:

10. ¢Cudntos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar?

Numero de bafios completos con regaderay W.C.:

11. ¢La(s) regadera(s) de los bafios funcionan adecuadamente? D Si D No

12. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes
y lamparas de buré o piso, digame écuantos focos tiene su vivienda?

Numero de focos:

13. éCual es el material del piso de su vivienda?

14. Excluyendo taxis, étiene automovil propio en su hogar? D Si D No
(paseala (pase ala
pregunta 13) pregunta 14)

15. éCuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?
Numero de automdviles:

16. ¢En su hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica? D Si D No



17. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en su hogar, écudl fue el dltimo
afio de estudios que completé?

No estudié Preparatoria incompleta
Primaria incompleta Preparatoria completa
Primaria completa Licenciatura incompleta
Secundaria incompleta Licenciatura completa
Secundaria completa Diplomado o maestria
Carrera comercial Doctorado

Carrera técnica No sabe/ no respondio

18. ¢En qué afio el médico le diagnostico diabetes mellitus tipo 2? | \ \

ANO
19. ¢ Utiliza algin medicamento para controlar su enfermedad? D Si D No
éCual?
¢Con que frecuencia lo utiliza?
Dosis:
20. é¢Con qué frecuencia acude a una consulta médica de revision?
21. éCudl es su peso actualmente? | | \ . \ | \ \
KILOGRAMOS GRAMOS
22. ¢Cual es su estatura? | . ’ ‘ ‘
METROS
23. éCual fue el ultimo valor de hemoglobina glucosilada que obtuvo? ‘ | . | | ‘ % ‘

24. éEn qué fecha? ‘ | | ‘ ‘ ‘ |
DIA | MES ‘ ANO




Ahora, por favor, coloque un tache (x) en la que considere la respuesta correcta (si, no o0 no sé).

Pregunta Si | No | Nosé

25 | El consumir alimentos y bebidas con mucha azucar es una causa de la
diabetes.

26 | La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo.

27 | La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el
azucar fuera de la orina.

28 | Los rifiones producen la insulina.

29 | En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la
sangre usualmente es alta.

30 | Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos.

31 | Se puede curar la diabetes.

32 | Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto.

33 | La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina.

34 | El ejercicio regular aumentard la necesidad de medicamentos para la
diabetes (incluyendo la insulina).

35 | Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y
Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

36 | La liberaciéon de insulina en el cuerpo es causada por consumir mucha
comida.

37 | La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar
mi diabetes.

38 | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

39 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos.

40 | Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los
dedos de los pies.

41 | Una persona con diabetes deberia limpiar una herida primero con yodo
y alcohol.

42 | La preparacién de mis alimentos es igual de importante que los
alimentos que elijo para comer.

43 | La diabetes puede dafiar mis rifiones.

44 | La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies.

45 | El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre.

46 | El orinar seguido y la sed son sefales de azucar baja en la sangre.

47 | Los calcetines y las medias eldsticas apretadas no son malos para los
diabéticos.

48 | Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales.




A continuacién, lea atentamente las preguntas y responda haciendo los cdlculos que considere
necesarios.

49. Mark (de Sydney, Australia) y Hans (de Berlin, Alemania) se comunican a menudo utilizando el
“chat” de Internet. Ambos tienen que conectarse a Internet al mismo tiempo para poder
"chatear". Para encontrar una hora apropiada para chatear, Mark buscé un mapa horario mundial

y encontrd lo siguiente:

Greenrwich 12 de la noche Berhin 1:00 de la noche Svdney 1000 de la mafiana

Cuando son las 7:00 de la tarde en Sydney, iqué hora es en Berlin?

49, Respuesta:

50. Mei-Ling, ciudadana de Singapur, estaba realizando los preparativos para ir a Sudafrica como
estudiante de intercambio durante 3 meses. Necesitaba cambiar algunos ddlares de Singapur
(SGD) en rands sudafricanos (ZAR). Mei-Ling se enterd de que el tipo de cambio entre el délar de
Singapur y el rand sudafricano era de:

1SGD =4,2 ZAR

Mei-Ling cambidé 3.000 délares de Singapur en rands sudafricanos con este tipo de cambio.
¢Cudnto dinero recibié Mei-Ling en rands sudafricanos?

50. Respuesta:




51. La siguiente tabla muestra las tallas de zapato recomendadas en Zedlandia para las diferentes
longitudes de pie.

Desde (en mm) | Hasta (en mm) | Talla de zapato
147 152 24
153 159 25
160 166 26
167 172 27
173 179 28
180 186 29

El pie de Marina mide 163 mm de longitud. Utiliza la tabla para determinar cual es la talla de
zapatos de Zedlandia que Marina deberia probarse.

51. Respuesta:

52. La subida al Monte Fuji sélo esta abierta al publico desde el 1 de julio hasta el 27 de agosto de
cada afio. Alrededor de unas 200.000 personas suben al Monte Fuji durante este periodo de
tiempo. ¢Alrededor de cudntas personas suben alMonteFuji cada dia? (subraye la opcion que
considere es la respuesta correcta)

a) 340

b) 710

c) 3.400

d) 7.100

e) 7.400



Finalmente, lea las siguientes instrucciones, en caso de tener alguna duda, pregunte a la persona
encargada antes de iniciar a responder el cuestionario.
a. Leaatentamente cada una de las preguntas.
b. Observe atentamente las etiquetas, recuadros o figuras.
c. Anote su respuesta solamente en el espacio asignado.
d. Silo desea, puede hacer uso de una calculadora (puede ser la calculadora de su teléfono
celular).
e. Si requiere hacer algin cdlculo de manera manual, puede anotarlo en las hojas de su
cuestionario.
f. En caso de que requiera borrar algun calculo, por favor bérrelo completamente.

53. Si te comieras la bolsa entera de papas fritas, écuantos gramos de carbohidratos comerias en
total?

Informacion Nutrimental
Tamafio de la porcidn 28 g (unas 10piezas)
Porciones por envase3.5

|
Cantidad por porcion

Calorias140 Calorias de grasas60
|

% del valor diario*

Grasas totales6g 10%

Grasas saturadas0.5g 4%

ColesterolOmg 0%

Sodio150mg 7%

Carbohidratos totales18g 6%
53. RESPUESTA______ gramos en total

54. 1/2 taza de papas cuenta como una porcién de carbohidratos. ¢ Cuantas porciones hay en
2 tazas de papas?

54. RESPUESTA porciones



55. Si comiste 1 y 1/2 tazas del alimento que tiene la siguiente etiqueta ¢Cudantos gramos de
carbohidratos comiste?

Informacion nutrimental

Tamano de la porcién: % de taza
Porciones por envase 10

Cantidades por porcion
Calorias 150Calorias

Grasas totales 7g
Carbohidratos totales 18 gramos
Fibra dietética 3g

Azlcares 3g
Proteina 3g
55. RESPUESTA gramos

56. Tienes que comer 6 gramos de carbohidratos por cada 30 minutos que planees caminar.
Planeas caminar durante una hora. Tienes una bolsa con 12 galletas saladas. Cada galleta
contiene 3 gramos de carbohidratos. ¢ Cuantas galletas necesitas comer antes de caminar?

56. RESPUESTA galletas saladas



57. El valor de tu azucar en la sangre debe estar entre 60 y 120. De los valores siguientes, encierra
en un circulo los que estadn dentro de los valores antes mencionados (puedes encerrar mas de
uno):

55

145

118

58. Te mides el azucar en la sangre 4 veces por dia. éCudntas tiras necesitas llevar si sales de
vacaciones por 2 semanas?

58. RESPUESTA tiras



59. Te mides el azucar en la sangre 3 veces por dia. El 5 de marzo compras 50 tiras. ¢En cudl
de las siguientes fechas tendras que comprar mas tiras?

21 de marzo
21 de abril

21 de mayo

21 de junio

60. Tienes una receta para metformina en tabletas de liberacién prolongada de 500 mg. La
etiqueta dice: “Tome una tableta con la cena cada noche durante la primera semana. Luego,
aumente 1 tableta cada semana hasta un total de 4 tabletas diarias con la cena”.

¢Cudntas tabletas debes tomar con la cena cada noche de la segunda semana?

60. RESPUESTA tabletas



61. Tu dosis de insulina ha aumentado a 54 unidades y comienzas a usar una jeringa mas grande
a la que le caben 100 unidades. En la jeringa que sigue, encierra en un circulo la raya que
muestra que has sacado 54 unidades.
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62. Por favor, redondea hacia abajo al nimero entero mas cercano.

Se te dan las siguientes instrucciones: “Tome 1 unidad de insulina por cada 7
gramos de carbohidratos que ingiera”. ¢ Cuanta insulina te administras

cuando ingieres 100 gramos en la cena?

100 g

62. RESPUESTA unidades

63. Se te indica que sigas la escala ascendente que se muestra abajo. La escala indica la
cantidad de insulina que debes usar con base en tus niveles de azucar en la sangre.

Si tu azucar en sangre es:| Unidades de Insulina
130-180 0
181-230 1
231-280 2
281-330 3
331-380 4

¢Cuanta insulina usarias si tu azlcar en la sangre es de295?

63. RESPUESTA unidades




Usa la informacidn siguiente para las preguntas 64 y 65

Antes de comer, mides tu azlcar en la sangre. Normalmente te administras 1 unidad de
insulina por cada 10 gramos de carbohidratos que consumes. Adema3s se te da la escala que
se muestra abajo. La escala indica la cantidad de insulina que debes agregar a tu dosis
acostumbrada, de acuerdo a tu concentracidn de azucar en la sangre:

Si tu azucar en la sangre es mayor a 120 antes del desayuno, comida o cena, agrega 2

unidades de insulina.

Si tu azucar en la sangre es mayor a 150 antes del desayuno, comida o cena, agrega 4

unidades de insulina.

Si tu azucar en la sangre es mayor a 180 antes del desayuno, comida o cena, agrega 6

unidades de insulina.

Escala de dosis de insulina

1 unidad de insulina /10 gramos de carbohidratos en cada alimento

Si el azucaren la Desayuno Comida Cena
sangre es:

>120 +2 +2 +2

> 150 +4 +4 +4

> 180 +6 +6 +6

64. Situ azlcar en la sangre es de 284 y comiste 40 gramos de carbohidratos en el desayuno,
écuanta insulina necesitas administrarte en total?

284 mg/dl 40 gramos

64. RESPUESTA unidades
65. Si tu azucar en la sangre es de 380 y vas a comer 60 gramos de carbohidratos en la cena,

écuanta insulina necesitas administrarte en total?

380 mg/dI 60 gramos

65. RESPUESTA unidades




Preguntas 66y 67

Se te ha pedido que comiences a administrarte 32 unidades de insulina NPH a partir del
dia de hoy a la hora de acostarte.

Esta insulina actua durante la noche y reduce tu azlcar en la sangre por la mafiana. Se te
dieron las siguientes instrucciones:

e La meta es que tu azucar en la sangre por la mafiana (en ayunas) esté por debajo de 120.
e Midete el azlcar en la sangre todas las mafianas antes del desayuno.

e Empieza esta noche con 32 unidades de insulina NPH. Aumenta la dosis 2 unidades
cualquier otro dia hasta que tu azlcar en la sangre sea igual o menor que 120.

e Tu azucar en la sangre por la mafiana (en ayunas) tiene que estar por arriba de 120 2
dias seguidos para que aumentes 2 unidades en tu dosis de insulina.

e Una vez que tu azlcar en la sangre por la mafana (en ayunas) permanezca
por debajo de 120, deja de aumentar la insulina de la noche.

Comenzaste con 32 unidades de insulina NPH anoche. ¢Cuanta insulina NPH te administraras en
cada uno de los siguientes casos?

66. En la manana del dia 1, tu azucar en la sangre en ayunas estd en 164. ¢{Cudnta insulina te
administraras esa noche?

66. RESPUESTA unidades

67. En la mafana del dia 2, tu azidcar en la sangre en ayunas estd en 136. {Cudnta
insulina tomards esa noche?

67. RESPUESTA unidades

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!



Clave de Respuestas

No. de Respuesta No. de Respuesta
pregunta correcta pregunta correcta
25 No 52 3,400
26 Si 53 63
27 No 54 4
28 No 55 36
29 Si 56 4
30 Si 57 118
31 No 58 56
32 Si 59 21 de marzo
33 No 60 2
34 No 61 Ver dibujo
35 Si 62 14
36 No 63 3
37 No 64 10
38 Si 65 12
39 Si 66 32
40 Si 67 34
41 No
42 Si
43 Si
44 Si
45 No
46 No
47 No
48 No
49 10 de la mainana
50 12,600 ZAR
51 26




Anexo 9. Traduccidn por pares del instrumento DNT-15 de inglés al espaiiol

Traductor 1.

1. ¢éSi consumiera usted la bolsa completa de papas, cuantos gramos en total de carbohidratos

consumiria?
Informacion Nutrimental
Porcién lonza. (28g/Aprox. 10 rodajas)
Porciones por envase 3.5
T
Cantidad por porcion
Calorias140 Calorias por grasa 60
|
% Valor diario*
Grasa total 6g 10%
Grasa saturada 0.5g 4%
Colesterol Omg 0%
Sodio 150mg 7%
Carbohidratos totales 18g 6%
1.RESPUESTA gramos en total

2.1/2 taza de papas equivale a 1 eleccidn de carbohidratos. ¢ A cuantas elecciones equivalen 2
tazas de papas?

2.RESPUESTA elecciones.




3. Usted se comid 1 % tazas de los alimentos etiquetados a continuacién. éCudntos gramos de
carbohidratos consumié?

Informacion Nutrimental

Porcion: % taza

Porciones por envase 3.5

Cantidad por Porcion

Calorias 150 Calorias

Grasa total 7g

Carbohidratos totales 18 gramos
Fibra dietética 3g
Azlcares 3g

Proteina 3g

3. RESPUESTA gramos

4. Usted tiene que ingerir 6 gramos de carbohidratos por cada 30 minutos de caminata.
Tiene usted la intencién de caminar una hora. Tiene usted un paquete con 12 galletas saladas.
Cada galleta salada contiene 10 gramos de carbohidratos. ¢ Cuantas galletas saladas necesita
usted comer antes de caminar?

4. RESPUESTA galletas saladas




5. El rango en el que se debe encontrar su azlcar en sangre es de 60 a 120. Encierre en un
circulo los valores a continuacién que se encuentren dentro de tal rango. (Encierre todos los
que correspondan):

35

145

118

6. Usted debe medir su azucar en sangre 4 veces al dia. ¢ Cudntas tiras necesita usted llevar para
un periodo vacacional de 2 semanas?

6.RESPUESTA tiras




7. Usted mide su azlcar en sangre tres veces al dia. Surte usted una receta para 50 tiras el
5 de marzo. De entre las fechas que aparecen a continuacion elija usted la fecha en la cual
tendra usted que comprar tiras nuevamente.

21 de marzo
21 de abril
21 de mayo
21 de junio

8. Cuenta usted con una receta para tabletas de metformina de liberacién prolongada de
500 mg. La etiqueta indica lo siguiente: tomar una tableta con la merienda cada noche
durante la primera semana. Posteriormente incrementar la dosis en una tableta cada
semana, hasta llegar a un total de 4 tabletas diarias con la merienda”.

¢Cuantas tabletas debe usted tomar con la merienda cada noche durante la segunda semana?

8.RESPUESTA tabletas




9. Se aumenta su dosis de insulina a 54 unidades y empieza usted a usar una jeringa mas grande
con capacidad para 100 unidades. En la jeringa que se muestra abajo, encierre en un circulo la
linea/marca que muestra que usted ha tomado 54 unidades.

B0
70
g0

a0

AR L L0 L L0 A

=
=




10. Por favor redondee hacia abajo al entero mas cercano.

Tiene usted las siguientes indicaciones: “Tome 1 unidad de insulina por cada 7 gramos de
carbohidratos que ingiera” ¢Cudnta insulina debe tomar:

cuando ingiere 98 gramos en la merienda?

98¢

10. RESPUESTA unidades

11. Se le indica a usted que debe apegarse a la escala ascendente que se muestra a continuacion. La
escala indica la cantidad de insulina que debe tomar en base a sus niveles de azucar en sangre.

Si el nivel de azucar es Unidades de insulina
de:
130-180

181-230
231-280
281-330
331-380

P WIN|IRL| O

¢Cuanta insulina debe usted tomar si tiene un nivel de azucar en sangre de 295?

11.RESPUESTA unidades




Utilice la siguiente informacidn para las preguntas 12, 13.

Usted mide su azucar en sangre justo antes de las comidas. Usted toma 1 unidad de insulina
por cada 10 gramos de carbohidratos que ingiere. También se le proporciona la escala
ascendente que aparece a continuacidn. La escala indica la cantidad de insulina que debe
afiadirse a su dosis usual con base en sus niveles de azicar en sangre:

Si su azlcar en sangre es mayor que 120 puntos a la hora del desayuno, comida o merienda, afiada 2

unidades de insulina.

Si su azlcar en sangre es mayor que 150 puntos a la hora del desayuno, comida o merienda, afiada 4

unidades de insulina.

Si su azlcar en sangre es mayor que 180 puntos a la hora del desayuno, comida o merienda, afiada 6

unidades de insulina.
Programa de dosificacion de insulina

1 unidad de insulina /10 gramos de carbohidratos en las comidas

Si el azucar en sangre | Desayuno Comida Merienda
es:

>120 +2 +2 +2

>150 +4 +4 +4

> 180 +6 +6 +6

12. Su azlcar en sangre es 284 e ingirié 40 gramos de carbohidratos en el desayuno. ¢Cuanta
insulina en total necesita tomar?

284mg/dl 40gramos

12.RESPUESTA unidades

13. Su azucar en sangre es 380 e ingerird 60 gramos de carbohidratos en la merienda. ¢Cuanta
insulina en total necesita tomar?

380mg/dl 60gramos

14. RESPUESTA unidades




Preguntas 14-15

Se le ha pedido que empiece a tomar 32 unidades de insulina NPH a partir del dia de hoy a la
hora de acostarse.

Esta insulina surtira su efecto durante la noche y reducird su azucar en sangre al despuntar la
mafiana. Recibid usted las siguientes indicaciones:

e Su meta es que su azucar en sangre en la manana (en ayunas) sea inferior a 120.
e Mida su azucar en sangre cada mafiana antes del desayuno.

e Empiece esta noche con 32 unidades de insulina NPH. Aumente la dosis en 2 unidades cada
tercer dia, hasta que su azucar en sangre llegue a ser 120 o menos.

e Su azUcar en sangre en ayunas debe exceder de 120 dos mafianas consecutivas
para que usted aumente en 2 unidades la dosis de insulina.

e Una vez que su azlcar en sangre se mantenga por debajo de 120, deje de
aumentar la insulina nocturna.

e Empieza usted con 32 unidades de insulina NPH la noche anterior. ¢{Cuanta
insulina NPH tomara en cada una de las noches siguientes?

14. En la mafiana del dia 1su azlcar en sangre es de 164. ¢Cuanta insulina debe usted
tomar esa noche?

14. RESPUESTA unidades

15. En la mafiana del dia 2 su azlcar en sangre es de 136. ¢Cuanta insulina tomara usted esa
noche?

15.RESPUESTA unidades




Clave de Respuestas

Pregunta # Respuesta
1 63 gramos
2 4 elecciones
3 36 gramos
4 1-2 galletassaladas
5 Sélo 118 encerrado en un circulo
6 56
7 Marzo 21
8 2 tabletas
9 Ver la hoja de preguntas
10 14 unidades
11 3 unidades
12 10 unidades
13 12 unidades
14 32 unidades
15 34 unidades




Traductor 2.

1. Si te comieras la bolsa entera de botana, ¢cuantos gramos de carbohidratos comerias
en total?

Informaciéon Nutrimental
Tamaiio de la porcién 28 g (Unas 10
piezas)

Porciones por envase3.5
e

Cantidad por porcién

Calorias140 Calorias de grasas60
. ______________________|
% del valor diario*

Grasas totales 69 10%
Grasas saturadas 0.5g 4%
Colesterol Omg 0%
Sodio 150mg 7%
Carbohidratos totales 18g 6%
1. RESPUESTA gramos en total

2. 1/2 taza de papas cuenta como una porcién de carbohidratos. ¢Cuantas porciones
hay en 2 tazas de papas?

2. RESPUESTA porciones



3. Comiste 1 y 1/2 tazas del alimento etiquetado como sigue.

carbohidratos comiste?

¢Cudantos gramos de

Informacion nutrimental

Tamafo de la porcion: % de taza
Porciones por envase 10

Cantidades por racion
Calorias 150 Calorias

Grasas totales 79
Carbohidratos totales 18 gramos
Fibra dietética 3g

Azucares 39
Proteina 39
3. RESPUESTA gramos

4. Tienes que comer 6 gramos de carbohidratos por cada 30 minutos que piensas

caminar.

Piensas caminar durante una hora. Tienes una bolsa con 12 galletas. Cada

galleta contiene 10 gramos de carbohidratos. ¢Cuantas galletas necesitas comer antes de

caminar?

4. RESPUESTA galletas



5. Tu objetivo de azucar en la sangre es de entre 60 y 120. De los valores siguientes,
encierra en un circulo los que estén dentro del rango objetivo (encierra todos los que

sean aplicables):

6. Te mides el azicar en la sangre 4 veces por dia.

35

145

118

sales de vacaciones 2 semanas?

6. RESPUESTA

tiras

¢Cuantas tiras necesitas llevar si



7. Te mides el azacar en la sangre 3 veces por dia. El 5 de marzo compras 50 tiras.
¢Para cual de las siguientes fechas tendras que comprar mas tiras?

21 de marzo
21 de abril
21 de mayo
21 de junio

8. Tienes una receta para metformina en tabletas de liberacidon prolongada de 500 mg.
La etiqueta dice: “Tome una tableta con la cena cada noche durante la primera semana.
Luego, aumente 1 tableta cada semana hasta un total de 4 tabletas diarias con la cena”.

¢Cuéntas tabletas debes comer con la cena cada noche de la segunda semana?

8. RESPUESTA tabletas




9. Tu dosis de insulina se ha elevado a 54 unidades y comienzas a usar una jeringa mas
grande a la que le caben 100 unidades. En la jeringa que sigue, encierra en un circulo la
raya 0 marca que muestra que has sacado 54 unidades.
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10. Por favor redondea al numero entero mas cercano que sea
menor.

Se te dan las siguientes instrucciones: “Tome 1 unidad de insulina por cada 7
gramos de carbohidratos que ingiera”. ¢éCuanta insulina te administras

cuando ingieres 98 gramos en la cena?

98¢

10. RESPUESTA____unidades

11. Se te indica que sigas la escala ascendente que se muestra abajo. La escala indica la cantidad de
insulina a administrar con base en tus concentraciones de azucar en la sangre.

Si tu azdcar en Unidades de Insulina
sangre es:

130-180 0

181-230 1

231-280 2

281-330 3

331-380 4

¢Cudnta insulina te administrarias para una medicion de azacar en la sangre de295?

11.RESPUESTA unidades



Te mides el aziucar en la sangre justo antes de comer. Te administras 1 unidad de
insulina por cada 10 gramos de carbohidratos que ingieres. También se te da la
escala que se muestra abajo. La escala indica la cantidad de insulina que debes

anadirle a tu dosis acostumbrada, basada en tu concentracién de azacar en la
sangre:

Si tu azacar en la sangre es mayor que 120 puntos en el desayuno, comida o cena, afiade 2 unidades
de insulina.

Si tu azucar en la sangre es mayor que 150 puntos en el desayuno, comida o cena, afiade 4
unidades de insulina.

Si tu azucar en la sangre es mayor que 180 puntos en el desayuno, comida o cena, afiade 6
unidades de insulina.

Escala de dosis de insulina

1 unidad de insulina /10 gramos de carbohidratos en cada alimento

Si el azicaren la | Desayuno Comida Cena
sangre es:

> 120 +2 +2 +2

> 150 +4 +4 +4

> 180 +6 +6 +6

12. Tu azucar en la sangre es de 284 y comiste 40 gramos de carbohidratos en el
desayuno, ¢cuanta insulina necesitas administrarte en total?

284mg/dl 40gramos

12.RESPUESTA unidades

13. Tu azucar en la sangre es de380 y vas a comer 60 gramos de carbohidratos en la
cena, ¢cuanta insulina necesitas administrarte en total?

380mg/dl 60grams

13. RESPUESTA unidades




Preguntas 14 v 15

Se te ha pedido que comiences a administrarte 32 unidades de insulina NPH hoy por
la noche a la hora de acostarte.

Esta insulina actua durante la noche y reduce tu azucar en la sangre temprano por la
mafana. Se te dieron las siguientes instrucciones:

Tu meta es que tu azucar en la sangre por la mafana (en ayunas) esté debajo de
120.

Midete el azacar en la sangre todas las mafanas antes del desayuno.

Comienza con 32 unidades de NPH hoy por la noche. Aumenta la dosis 2 unidades
cada tercer dia hasta que tu azucar en la sangre sea igual o menor que 120.

Tu azucar en la sangre en ayunas tiene que estar arriba de 120 por la mafiana
en 2 dias seguidos para que aumentes la dosis de insulina 2 unidades.

Una vez que tu azucar en la sangre permanezca por debajo de 120, deja
de aumentar la insulina de la noche.

Comenzaste con 32 unidades de insulina NPH anoche. ¢Cuanta insulina NPH te
administraras en cada una de las siguientes noches?

14. En la mafiana del dia 1, tu azacar en la sangre esta en 164. ¢(Cuanta insulina te
administraras esa noche?

14. RESPUESTA unidades

15. En la mafana del dia 2, tu azucar en la sangre estd en 136. ¢Cuanta insulina
tomarés esa noche?

15.RESPUESTA unidades



Clave de las respuestas

Pregunta No.

Respuesta

63 gramos

4 porciones

36 gramos

1-2 galletas

Se encierra sélo 118

56

21 de marzo

2 tabletas

Ol 0| Nl O| Ol | WO N —

Vea la hoja de la pregunta
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Anexo 10. Sintesis de las traducciones.

1. Si te comieras la bolsa entera de botana, écuantos gramos de carbohidratos comerias
en total?

Informacion Nutrimental
Tamaiio de la porcién 28 g (Unas 10
piezas)

Porciones por envase 3.5
|

Cantidad por porcién

Calorias 140 Calorias de grasas 60
. ______________________|
% del valor diario*

Grasas totales 69 10%
Grasas saturadas 0.5g 4%
Colesterol Omg 0%
Sodio 150mg 7%
Carbohidratos totales 18g 6%
1.RESPUESTA gramos en total

2. 1/2 taza de papas cuenta como una porcién de carbohidratos. ¢Cuantas porciones
hay en 2 tazas de papas?

2.RESPUESTA porciones



3. Si comiste 1 y 1/2 tazas del alimento que tiene la siguiente etiqueta ¢Cuantos gramos
de carbohidratos comiste?

Informacion nutrimental

Tamafo de la porcion: % de taza

Porciones por envase 10

Cantidades por racion

Calorias 150 Calorias

Grasas totales 79

Carbohidratos totales 18 gramos
Fibra dietética 3g

Azucares 39
Proteina 39
5. RESPUESTA gramos

6. Tienes que comer 6 gramos de carbohidratos por cada 30 minutos que planees
caminar. Planeas caminar durante una hora. Tienes una bolsa con 12 galletas saladas.
Cada galleta contiene 10 gramos de carbohidratos. ¢Cuantas galletas necesitas comer
antes de caminar?

9. RESPUESTA galletas saladas



10. El valor de tu azucar en la sangre debe estar entre 60 y 120. De los valores
siguientes, encierra en un circulo los que estdn dentro de los valores antes
mencionados (puedes encerrar mas de uno):

6. Te mides el azicar en la sangre 4 veces por dia.

55

145

118

sales de vacaciones por 2 semanas?

6.RESPUESTA

tiras

¢Cuantas tiras necesitas llevar si



11. Te mides el azucar en la sangre 3 veces por dia. El 5 de marzo compras 50 tiras.
¢ En cudl de las siguientes fechas tendras que comprar mas tiras?

21 de marzo
21 de abril

21 de mayo
21 de junio

12.Tienes una receta para metformina en tabletas de liberacidon prolongada de 500
mg. La etiqueta dice: “Tome una tableta con la cena cada noche durante la primera
semana. Luego, aumente 1 tableta cada semana hasta un total de 4 tabletas diarias
con la cena”.

¢Cudntas tabletas debes tomar con la cena cada noche de la segunda semana?

8.RESPUESTA tabletas



9. Tu dosis de insulina ha aumentado a 54 unidades y comienzas a usar una jeringa mas
grande a la que le caben 100 unidades. En la jeringa que sigue, encierra en un circulo la
raya que muestra que has sacado 54 unidades.



10. Por favor redondea hacia abajo al numero entero mas
cercano.

Se te dan las siguientes instrucciones: “Tome 1 unidad de insulina por cada 7
gramos de carbohidratos que ingiera”. ¢éCuanta insulina te administras

cuando ingieres 100 gramos en la cena?

100 g

10. RESPUESTA____unidades

11. Se te indica que sigas la escala ascendente que se muestra abajo. La escala indica la cantidad de
insulina que debes usar con base en tus niveles de azucar en la sangre.

Si tu azdcar en Unidades de Insulina
sangre es:
130-180
181-230
231-280
281-330
331-380

AR WINRHR O

¢Cuanta insulina usarias si tu azdcar en la sangre es de 295?

11.RESPUESTA unidades



Antes de comer, mides tu azacar en la sangre. Normalmente te administras 1 unidad
de insulina por cada 10 gramos de carbohidratos que consumes. Ademas se te da la
escala que se muestra abajo. La escala indica la cantidad de insulina que debes
agregar a tu dosis acostumbrada, de acuerdo a tu concentracién de azicar en la
sangre:

Si tu azacar en la sangre es mayor a 120 antes del desayuno, comida o cena, agrega 2 unidades

de insulina.

Si tu azucar en la sangre es mayor a 150 antes del desayuno, comida o cena, agrega 4 unidades

de insulina.

Si tu azicar en la sangre es mayor a 180 antes del desayuno, comida o cena, agrega 6 unidades

de insulina.
Escala de dosis de insulina

1 unidad de insulina /10 gramos de carbohidratos en cada alimento

Si el azicaren la | Desayuno Comida Cena
sangre es:

> 120 +2 +2 +2

> 150 +4 +4 +4

> 180 +6 +6 +6

12. Si tu azucar en la sangre es de 284 y comiste 40 gramos de carbohidratos en el
desayuno, ¢cuanta insulina necesitas administrarte en total?

284mg/dl 40gramos

12.RESPUESTA unidades



13. Si tu azucar en la sangre es de380 y vas a comer 60 gramos de carbohidratos en la
cena, ¢cuanta insulina necesitas administrarte en total?

380mg/dl 60grams

13. RESPUESTA unidades




Preguntas 14 v 15

Se te ha pedido que comiences a administrarte 32 unidades de insulina NPH a partir
del dia de hoy a la hora de acostarte.

Esta insulina actia durante la noche y reduce tu azucar en la sangre por la mafnana.
Se te dieron las siguientes instrucciones:

e La meta es que tu azucar en la sangre por la mafiana (en ayunas) esté por debajo
de 120.
e Midete el azacar en la sangre todas las mafanas antes del desayuno.

e Empieza esta noche con 32 unidades de insulina NPH. Aumenta la dosis 2 unidades
cada tercer dia hasta que tu azacar en la sangre sea igual 0 menor que 120.

e Tu azucar en la sangre por la manana (en ayunas) tiene que estar por arriba de
120 2 dias seguidos para que aumentes 2 unidades en tu dosis de insulina.

e Una vez que tu azicar en la sangre por la mafana (en ayunas)
permanezca por debajo de 120, deja de aumentar la insulina de la noche.

Comenzaste con 32 unidades de insulina NPH. ¢Cuanta insulina NPH te administraras
en cada uno de los siguientes casos?

14. En la mafana del dia 1, tu azdcar en la sangre en ayunas esta en 164. ¢Cuanta
insulina te administraras esa noche?

14. RESPUESTA unidades

15. En la mafana del dia 2, tu azdcar en la sangre en ayunas esta en 136. ¢Cuanta
insulina tomaras esa noche?

15.RESPUESTA unidades



Clave de las respuestas

Pregunta No.

Respuesta

63 gramos

4 porciones

36 gramos

1-2 galletas

Se encierra sélo 118

56

21 de marzo
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2 tabletas
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Anexo 11.Traduccion de vuelta.

1. If you ate the entire bag of potato chips, how many total grams of carbohydrate
would you eat?

Nutrition Facts
Serving Size 28 g (about 10 chips)
Servings Per Container 3.5

|
Amount Per Serving

Calories 140 Calories from Fat 60

% Daily Value*

Total Fat 69 10%

Saturated Fat 0.5g 4%

Cholesterol Omg 0%

Sodium 150mg 7%

Total Carbohydrate 18g 6%
1. ANSWER total grams

2. 1/2 a cup of potatoes counts as one carbohydrate serving. How many servings are
there in 2 cups of potatoes?

2. ANSWER servings




3. If you ate 1 and 1/2 cups from the food labeled below, how many grams of
carbohydrate did you eat?

Nutrition Facts

Serving Size 34 cup
Servings Per Container 10

Amount Per Serving
Calories 150

Total Fat 7 g
Total Carbohydrate 18 g
Dietary Fiber 3 g

Sugars 39
Protein 39
3. ANSWER grams

4.You have to eat 6 grams of carbohydrate for each 30 minutes you plan to walk.
You plan to walk for one hour. You have a bag with 12 crackers. Each cracker
contains 3 grams of carbohydrate. How many crackers do you need to eat before
you walk?

4. ANSWER crackers




5. Your blood sugar should be between 60 and 120. Please circle the values below
that are within this range of values (you may circle more than one):

55

145

118

6. You check your blood sugar 4 times a day. How many strips do you need to take with
you if you go on a 2-week vacation?

6. ANSWER strips




7. You check your blood sugar 3 times a day. On March 5th, you buy 50 strips. On
which of the following dates will you need to buy more strips?

March 21
April 21%

May 21%

June 21%

8.You have a prescription for metformin extended-release 500 mg tablets. The
label says: “Take one tablet with supper every night for the first week. Then,
increase by 1 tablet each week to a total of 4 tablets daily with supper.”

How many tablets should you take with supper each night of the second week?

8. ANSWER tablets




9. Your dose of insulin has increased to 54 units and you begin to use a larger 100-unit
syringe. Please circle on the syringe below the mark showing you have drawn 54 units.

‘>_

N
5 o

w
o

N
o

(oo} ~ (2]
o o o

(e}
o

LTHLTHTHITRLTET T

100
UNITS




10. Please round down to the nearest whole number.

You are given the following instructions: “Take 1 unit of insulin for every 7
grams of carbohydrate you eat.” How much insulin should you take

when you eat 100 grams at supper?

100 g

10. ANSWER units

11, You are told to follow the sliding scale shown below. The scale indicates the
amount of insulin you have to take based on your blood sugar levels.

If your blood sugar | Units of Insulin
is:

130-180 0

181-230 1

231-280 2

281-330 3

331-380 4

How much insulin would you take for a blood sugar of 295?

11.ANSWER units




he following information for ions12 and 1

You check your blood sugar before eating. You usually take 1 unit of insulin
for every 10 grams of carbohydrate you eat. You are also given the scale
shown below. The scale indicates the amount of insulin you should add to
your usual dose based on your blood sugar concentration:

If your blood sugar is higher than 120 before breakfast, lunch or supper,

add 2 units of insulin.

If your blood sugar is higher than 150 before breakfast, lunch or supper,

add 4 units of insulin.

If your blood sugar is higher than 180 before breakfast, lunch or supper,

add 6 units of insulin.

Insulin Dose Scale

1 unit of insulin / 10 grams of carbohydrate at each meal

If blood sugar is: | Breakfast Lunch Supper
> 120 + 2 + 2 + 2
> 150 +4 +4 +4
> 180 +6 +6 +6

12. If your blood sugar is 284 and you ate 40 grams of carbohydrate at breakfast,
how much total insulin do you need to take?

284 mg/dl 40 grams

12. ANSWER units




13. If your blood sugar is 380 and you will eat 60 grams of carbohydrate at
supper, how much total insulin do you need to take?

380 mg/dl 60r

13. ANSWER units




Questions 14 and 15

You have been asked to start taking 32 units of NPH insulin at bedtime,
starting today.

This insulin works during the night and lowers your blood sugar by the
morning. You were given the following instructions:

e The goal is to have the morning (fasting) blood sugar below 120.
e Check your blood sugar every morning before breakfast.

e Start tonight with 32 units of NPH insulin. Increase the dose by 2 units
every three days until your blood sugar is at or below 120.

e Your fasting blood sugar must be above 120 for 2 days in a row for
you to increase your insulin dose by 2 units.

e Once you fasting blood sugar remains below 120, stop
increasing the nighttime insulin.

You started with 32 units of NPH insulin. How much NPH insulin will you take in
each of the following cases?

14. On the morning of day 1, your fasting blood sugar is 164. How much
insulin will you take that night?

14. ANSWER units

15.0n the morning of day 2, your fasting blood sugar is 136. How much
insulin will you take that night?

15. ANSWER units




Anexo 12. Cuestionario empleado para determinar validez de constructo asi
como consistencia interna

No. de cuestionario: ‘ ‘ Fecha: ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’
DIA ‘ MES ‘ ANO

Entrevistador:

Para comenzar, responda las siguientes preguntas:

1. Sexo: D Femenino D Masculino

2. ¢Cudntos afos cumplidos tiene actualmente? afios

3. ¢En qué dia, mes y aiio nacié? ‘ | | ‘ ‘ ‘ |

4. iSabe leer y escribir un recado? D Si D No

5. éCual es el ultimo grado y afio que aprobé en la escuela? (Por ejemplo: Primaria 6° si estudié
hasta sexto de primaria)

GRADO ANO

Ninguno

Preescolar

Primaria

Secundaria

Preparatoria o bachillerato

Normal basica

Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada

Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada

Estudios técnicos o comerciales con preparatoria
terminada

Normal de licenciatura

Licenciatura o profesional

Maestria

Doctorado

6. ¢ Cudntas personas normalmente viven en su vivienda, contando a los bebés y a los ancianos?

Total de personas



7. éCudl es su ocupacioén principal?

8. Cuando tiene problemas de salud, éen dénde suele atenderse?

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Consultorios dependientes de farmacias
ISSSTE Médico privado

Pemex Se auto-medica

Defensa o Marina Otro lugar (especifique)

Centro de Salud (SSA) No se atiende

No Sabe/ No Respondid

9. éCudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no
incluya bafios, medios bafios, pasillos, patios y zotehuelas.

Numero de cuartos, piezas o habitaciones:

10. ¢Cudntos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar?

Numero de bafios completos con regaderay W.C.:

11. ¢La(s) regadera(s) de los bafios funcionan adecuadamente? D Si D No

12. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes
y lamparas de buré o piso, digame écuantos focos tiene su vivienda?

Numero de focos:

13. éCual es el material del piso de su vivienda?

14. Excluyendo taxis, étiene automovil propio en su hogar? D Si D No
(paseala (pase ala
pregunta 13) pregunta 14)

15. éCuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?
Numero de automdviles:

16. ¢En su hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica? D Si D No



17. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del _ su hogar,

écudl fue el dltimo ano de estudios que completd?

No estudié Preparatoria incompleta
Primaria incompleta Preparatoria completa
Primaria completa Licenciatura incompleta
Secundaria incompleta Licenciatura completa
Secundaria completa Diplomado o maestria
Carrera comercial Doctorado

Carrera técnica No sabe/ no respondio

18. ¢En qué afio el médico le diagnostico diabetes mellitus tipo 2? | \ \

ANO

19. ¢ Utiliza algun medicamento para controlar su enfermedad? D Si D No

20. ¢Con qué frecuencia acude a una consulta médica de revisién?

21. éCudl es su peso actualmente? | | ‘ . ‘ | ‘ ‘
KILOGRAMOS GRAMOS

22. ¢Cual es su estatura? | . ‘
METROS

23. ¢Cual fue el ultimo valor de hemoglobina glucosilada que obtuvo? \ | . | | \ % \

24. ¢En qué fecha? ‘ | | ‘ ‘ ‘ |




Ahora, por favor, coloque un tache (x) en la que considere la respuesta correcta (si, no o no sé).

Pregunta Si | No | Nosé

25 | El consumir alimentos y bebidas con mucha azucar s la Unica causa de
la diabetes.

26 | La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo.

27 | La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el
azucar fuera de la orina.

28 | Los rifiones producen la insulina.

29 | En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la
sangre usualmente es alta.

30 | Si yo soy diabético, mis hijos tendrdan mas riesgo de ser diabéticos.

31 | Se puede curar la diabetes.

32 | Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto.

33 | La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina.

34 | Si hago ejercicio, necesitaré mas medicamentos para controlar mi
diabetes (incluyendo la insulina).

35 | Hay tres tipos principales de diabetes: Tipo 1, Tipo 2 y Gestacional.

36 | Laliberacién de insulina en el cuerpo es causada por consumir mucha
comida.

37 | La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar
mi diabetes.

38 | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

39 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mds despacio en diabéticos.

40 | Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los
dedos de los pies.

41 | Una persona con diabetes deberia limpiar una herida primero con yodo
y alcohol.

42 | La preparacién de mis alimentos es igual de importante que los
alimentos que elijo para comer.

43 | La diabetes puede dafar mis rifiones.

44 | La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies.

45 | El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre.

46 | El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la sangre.

47 | Los calcetines y las medias eldsticas apretadas son malos para los
diabéticos.

48 | Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales.




A continuacién, lea atentamente las preguntas y responda haciendo los cdlculos que considere
necesarios.

49. Mark (de Sydney, Australia) y Hans (de Berlin, Alemania) se comunican a menudo utilizando el
“chat” de Internet. Ambos tienen que conectarse a Internet al mismo tiempo para poder
"chatear". Para encontrar una hora apropiada para chatear, Mark buscé un mapa horario mundial

y encontrd lo siguiente:

Greenrwich 12 de la noche Berhin 1:00 de la noche Svdney 1000 de la mafiana

Cuando son las 7:00 de la tarde en Sydney, iqué hora es en Berlin?

49, Respuesta:

50. Mei-Ling, ciudadana de Singapur, estaba realizando los preparativos para ir a Sudafrica como
estudiante de intercambio durante 3 meses. Necesitaba cambiar algunos ddlares de Singapur
(SGD) en rands sudafricanos (ZAR). Mei-Ling se enterd de que el tipo de cambio entre el délar de
Singapur y el rand sudafricano era de:

1SGD =4,2 ZAR

Mei-Ling cambié 3.000 ddlares de Singapur en rands sudafricanos con este tipo de cambio.
¢Cuanto dinero recibié Mei-Ling en rands sudafricanos?

50. Respuesta:




51. La siguiente tabla muestra las tallas de zapato recomendadas en Zedlandia para las diferentes
longitudes de pie.

Desde (en mm) | Hasta (en mm) | Talla de zapato
147 152 24
153 159 25
160 166 26
167 172 27
173 179 28
180 186 29

El pie de Marina mide 163 mm de longitud. Utiliza la tabla para determinar cudl es la talla de
zapatos de Zedlandia que Marina deberia probarse.

51. Respuesta:

52. La subida al Monte Fuji sélo esta abierta al publico desde el 1 de julio hasta el 27 de agosto de
cada afio. Alrededor de unas 200.000 personas suben al Monte Fuji durante este periodo de
tiempo. ¢Alrededor de cudntas personas suben al Monte Fuji cada dia? (subraye la opcién que
considere es la respuesta correcta)

f) 340
g) 710
h) 3.400
i) 7.100
j) 7.400



Finalmente, lea las siguientes instrucciones, en caso de tener alguna duda, pregunte a la persona
encargada antes de iniciar a responder el cuestionario.
g. Lea atentamente cada una de las preguntas.
h. Observe atentamente las etiquetas, recuadros o figuras.
i. Anote su respuesta solamente en el espacio asignado.
j. Silo desea, puede hacer uso de una calculadora (puede ser la calculadora de su teléfono
celular).
k. Si requiere hacer algin cdlculo de manera manual, puede anotarlo en las hojas de su
cuestionario.
I. En caso de que requiera borrar algun célculo, por favor bérrelo completamente.

53. Si te comieras la bolsa entera de papas fritas, écudantos gramos de carbohidratos comerias en
total?

Informacion Nutrimental
Tamafio de la porcidn 28 g (unas 10piezas)
Porciones por envase 3.5

|
Cantidad por porcion

Calorias 140 Calorias de grasas 60
|

% del valor diario*

Grasas totales 6g 10%
Grasas saturadas 0.5g 4%
Colesterol Omg 0%
Sodio 150mg 7%
Carbohidratos totales 18g 6%

53. RESPUESTA gramos en total



54. Si comiste 1 y 1/2 tazas del alimento que tiene la siguiente etiqueta ¢Cudantos gramos de
carbohidratos comiste?

Informacion nutrimental

Tamano de la porcién: % de taza
Porciones por envase 10

Cantidades por porcion
Calorias 150 Calorias

Grasas totales 7 g
Carbohidratos totales 18 gramos
Fibra dietética3 g

Azlcares 3g
Proteina 3g
54. RESPUESTA gramos

55. Tienes que comer 6 gramos de carbohidratos por cada 30 minutos que planees caminar.
Planeas caminar durante una hora. Tienes una bolsa con 12 galletas saladas. Cada galleta
contiene 3 gramos de carbohidratos. ¢ Cuantas galletas necesitas comer antes de caminar?

55. RESPUESTA galletas saladas

56. 1/2 taza de papas cuenta como una porcion de carbohidratos. ¢ Cuantas porciones hay en
2 tazas de papas?

56. RESPUESTA porciones



57. El valor de tu azucar en la sangre debe estar entre 60 y 120. De los valores siguientes, encierra
en un circulo los que estan dentro de los valores antes mencionados (puedes encerrar mas de
uno):

55

145

118

58. Te mides el azucar en la sangre 4 veces por dia. ¢Cudntas tiras necesitas llevar si sales de
vacaciones por 2 semanas (14 dias)?

58. RESPUESTA tiras



59. Te mides el azucar en la sangre 3 veces por dia. El 5 de marzo compras 50 tiras. ¢En cudl
de las siguientes fechas tendras que comprar mas tiras?

21 de marzo
21 de abril

21 de mayo

21 de junio

60. Tienes una receta para metformina en tabletas de liberacion prolongada de 500 mg. La

etiqueta dice: “Tome
hasta un total de 4 tabletas diarias con la cena”.

¢Cuantas tabletas debes tomar con la cena cada noche de la segunda semana?

60. RESPUESTA tabletas



61. Tu dosis de insulina ha aumentado a 54 unidades y comienzas a usar una jeringa mas grande
a la que le caben 100 unidades. En la jeringa que sigue, encierra en un circulo la raya que
muestra que has sacado 54 unidades.

(2]
o

~
o

o
o

90

LA RLAR LA AR A Al

100
UNIDADES




62. Por favor, redondea hacia abajo al nimero entero mas cercano.

Se te dan las siguientes instrucciones: “Tome 1 unidad de insulina por cada 7 gramos de
carbohidratos que ingiera”. é Cudnta insulina te administras

cuando ingieres 100 gramos en la cena?

100 g

62. RESPUESTA unidades

63. Se te indica que sigas la escala ascendente que se muestra abajo. La escala indica la cantidad de
insulina que debes usar con base en tus niveles de azucar en la sangre.

Si tu azlcar en sangre es:| Unidades de Insulina
130-180 0
181-230 1
231-280 2
281-330 3
331-380 4

¢Cudnta insulina usarias si tu azdcar en la sangre es de295?

63. RESPUESTA unidades




Usa la informacidn siguiente para las preguntas 64 y 65

Antes de comer, mides tu azucar en la sangre. Normalmente te administras 1 unidad
de insulina por cada 10 gramos de carbohidratos que consumes. Ademas se te da la
escala que se muestra abajo. La escala indica la cantidad de insulina que debes
agregar a tu dosis acostumbrada, de acuerdo a tu concentracién de azucar en la
sangre:

Si tu azlcar en la sangre es mayor a 120 antes del desayuno, comida o cena,

agrega 2 unidades de insulina.

Si tu azlcar en la sangre es mayor a 150 antes del desayuno, comida o cena,

agrega 4 unidades de insulina.

Si tu azlcar en la sangre es mayor a 180 antes del desayuno, comida o cena,

agrega 6 unidades de insulina.

Resumen de las instrucciones

Escala de dosis de insulina
1 unidad de insulina por cada 10 gramos de carbohidratos que consumo en cada
alimento (desayuno, comida o cena)

Si el azicaren la Desayuno Comida Cena
sangre es:

>120 +2 +2 +2

> 150 +4 +4 +4

> 180 +6 +6 +6

64. Situ azucar en la sangre es de 284 y comiste 40 gramos de carbohidratos en el
desayuno, é¢cuanta insulina necesitas administrarte en total?

284 mg/dl 40 gramos

64. RESPUESTA unidades
65. Si tu azucar en la sangre es de 380 y vas a comer 60 gramos de carbohidratos en la

cena, {cuanta insulina necesitas administrarte en total?

380 mg/dI 60 gramos

65. RESPUESTA unidades




Preguntas 66y 67

Se te ha pedido que comiences a administrarte 32 unidades de insulina NPH a
partir del dia de hoy a la hora de acostarte.

Esta insulina actua durante la noche y reduce tu azucar en la sangre por la mafiana.
Se te dio la siguiente instruccion:

Comenzaste con 32 unidades de insulina NPH anoche. éCuanta insulina NPH te
administraras en cada uno de los siguientes casos?

66. En la mafiana del dia 1, tu azlcar en la sangre en ayunas esta en 164. i Cuanta insulina
te administrards esa noche?

66. RESPUESTA unidades

67. En la mafiana del dia 2, tu azlcar en la sangre en ayunas esta en 136. ¢ Cudnta
insulina tomaras esa noche?

67. RESPUESTA unidades

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!



Clave de Respuestas

No. de Respuesta No. de Respuesta
pregunta correcta pregunta correcta
25 No 52 3,400
26 Si 53 63
27 No 54 36
28 No 55 4
29 Si 56 4
30 Si 57 118
31 No 58 56
32 Si 59 21 de marzo
33 No 60 2
34 No 61 Ver dibujo
35 Si 62 14
36 No 63 3
37 No 64 10
38 Si 65 12
39 Si 66 32
40 Si 67 34
41 No
42 Si
43 Si
44 Si
45 No
46 No
47 Si
48 No
49 10 de la mainana
50 12,600 ZAR
51 26




Anexo 13. Bisqueda sistematica y algoritmos de buisqueda.

Poblacion Intervencion Resultado
'Adultos ~ AdaptaciSndel =~ | Validez de instrumento de |
Pacientes diabéticos Cuestionario de medicion de numeralismo

Usuarios del Programa Numeralismo en Diabetes = Adaptacion transcultural

de Atencién al Paciente Validacién del

Diabético (DIABETIMMS) | Cuestionario de

Distrito Federal Numeralismo en Diabetes
Urbano Numeralismo

Educacion para la salud

Alfabetizacion en salud

Términos MeSH

"adult" "validation studies as "reproducibility of results"
"diabetes mellitus" topic"
"urban population" "health education”

"health literacy"

Términos DeCS

Adulto estudios de validacion Reproducibilidad de
diabetes mellitus alfabetizacion en salud resultados
poblacion urbana Validez de las pruebas

Otros términos de busqueda

Mexico city Numeracy Validity
Health numeracy Cultural adaptation

Questionnaire validation

Questionnaire adaptation

Las bases de datos donde se llevo a cabo la busqueda fueron PubMed y Lilacs.
Por otro lado se llevdo a cabo la busqueda en documentos de la OMS. Los

algoritmos de busqueda fueron los siguientes:




PubMed

((C(((((((((adult[All Fields] AND (diabetes[All Fields] AND mellitus[All Fields])) AND
(urban[All Fields] AND population[All Fields])) AND (Mexico[All Fields] AND city[All
Fields])) AND (validation[All Fields] AND studies[All Fields] AND topic[All Fields]))
AND (health[All Fields] AND education[All Fields])) AND (health[All Fields] AND
literacy[All Fields])) AND Numeracy[All Fields]) AND (Health[All Fields] AND
numeracy[All Fields])) AND (Questionnaire[All Fields] AND validation[All Fields]))
AND (Questionnaire[All Fields] AND adaptation[All Fields])) AND (reproducibility[All
Fields] AND results[All Fields])) AND Validity[All Fields]) AND (Cultural[All Fields]
AND adaptation[All Fields])

(("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields]) AND ("diabetes mellitus"[MeSH
Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "diabetes
mellitus"[All Fields])) AND ("urban population"[MeSH Terms] OR ("urban"[All
Fields] AND "population"[All Fields]) OR "urban population"[All Fields])) AND
(("mexico"[MeSH Terms] OR "mexico"[All Fields]) AND ("cities"[MeSH Terms] OR
"cities"[All Fields] OR "city"[All Fields])) 36 = utilicé1

(("validation studies as topic"[MeSH Terms] OR ("validation"[All Fields] AND
"studies"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR "validation studies as topic"[All
Fields]) AND ("health education"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"education"[All Fields]) OR "health education"[All Fields])) AND ("health
literacy"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "literacy"[All Fields]) OR
"health literacy"[All Fields]) 28 - utilicé 5

(("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields]) AND ("diabetes mellitus"[MeSH
Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "diabetes
mellitus"[All Fields])) AND ("validation studies as topic"[MeSH Terms] OR
("validation"[All Fields] AND "studies"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR
"validation studies as topic"[All Fields])) AND ("health literacy"[MeSH Terms] OR



("health"[All Fields] AND "literacy"[All Fields]) OR "health literacy"[All Fields]) 4 =

utilicé 2

(("diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All
Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields]) AND ("health literacy"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND "literacy"[All Fields]) OR "health literacy"[All Fields])) AND
(("health"[MeSH Terms] OR "health"[All Fields]) AND numeracy[All Fields]) 32 >

me quedé con

Lilacs
adulto AND diabetes mellitus AND poblacion urbana AND estudios de validacion
AND alfabetizacion en salud AND reproducibilidad de resultados AND validez de

las pruebas 0

adulto AND diabetes mellitus AND poblacion urbana AND (instance:"regional")
AND ( db:("LILACS")) 56 - utilicé 2

estudios de validacion AND alfabetizacion en salud AND (instance:"regional") AND
( db:("LILACS")) 4 > utilicé 1

adulto AND diabetes mellitus AND estudios de validacion AND alfabetizacion en
salud 0

oMS
adulto AND diabetes mellitus AND poblacion urbana 8

estudios de validacion AND alfabetizacion en salud 10

adulto AND diabetes mellitus AND estudios de validacion AND alfabetizacion en
salud 0



Términos
"adult"
"diabetes mellitus"
"urban population"

» 100 resultados

Términos
"validation studies as
topic"
"health education”
"health literacy”

Términos
"adult“ "diabetes
mellitus
population® "validati * 4T esultados
studies as topic“ "

education” "health
literacy”

Términos

LIELER RIS « 20 resultados
"health literacy“

Health numeracy

o

= PREe O =

N
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