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Resumen

La carga triple de responsabilidades de las mujeres Yoreme Mayo, que in-
cluye las tareas domeésticas, los cuidados y la ocupacion, reducen el tiempo
para si mismas. El padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 representa un desafio
significativo para estas mujeres, y las creencias fatalistas podrian obstaculi-
zar el control de la enfermedad. El objetivo fue describir las creencias fatalis-
tas y control glucémico en mujeres Yoreme Mayo con Diabetes Mellitus Tipo
2 del Norte de Sinaloa. Estudio descriptivo-transversal en 127 mujeres adultas
indigenas Yoreme Mayo con Diabetes Mellitus Tipo 2, que viven en zonas ru-
rales del municipio de El Fuerte, Sinaloa. Se utilizé una cédula de datos so-
ciodemogrdficos, la Escala Multidimensional de Fatalismo, y el control glucé-
mico se determind a partir de la HbAlc. La media de edad fue de 56.5 anos
(DE = 87) y la media de afos viviendo en la comunidad fue de 45.9 anos (DE
=17.4). El 63.8% refiere que habla la lengua indigena Yorem-Noki y el 75.6% la
entiende. El 63.8% de las mujeres no contaba con control glucémico. En las
creencias fatalistas, se encontré que mas del 60% de las mujeres se ubica-
ron en niveles medio y alto. En conclusion, las mujeres Yoreme Mayo con Dia-
betes Mellitus Tipo 2 presentaron niveles importantes de creencias fatalistas
y bajo control glucémico. Es esencial implementar programas educativos
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y de intervencion que no solo proporcionen informacion sobre la gestion de la diabetes, sino que
también aborden y desafien las creencias fatalistas, promoviendo una mayor autonomia y control
sobre la salud entre las mujeres Yoreme Mayo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, mujer, creencias, control glucémico, poblacion indigena.
Abstract

Yoreme Mayo women'’s triple burden of responsibilities, including housework, caregiving and occu-
pation, reduce time for themselves. Having Type 2 Diabetes Mellitus represents a significant cha-
llenge for these women, and fatalistic beliefs may hinder disease control. The objective was to des-
cribe Fatalistic Beliefs and glycemic control in Yoreme Mayo women with Type 2 Diabetes Mellitus
in Northern Sinaloa. Descriptive-cross-sectional study in 127 Yoreme Mayo indigenous adult women
with Diabetes Mellitus Type 2, living in rural areas of the municipality of El Fuerte, Sinaloa. A sociode-
mographic data questionnaire, the Multidimensional Fatalism Scale, and glycemic control was de-
termined from the HbAlc were used. The mean age was 56.5 years (SD = 8.7) and the mean number
of years living in the community was 45.9 years (SD = 17.4). 63.8% reported speaking the Yorem-Noki
indigenous language and 75.6% understood it. Of the women, 63.8% did not have glycemic control.
In fatalistic beliefs, it was found that more than 60% of the women were in the medium and high
levels. In conclusion, Yoreme Mayo women with Type 2 Diabetes Mellitus presented significant levels
of fatalistic beliefs and low glycemic control. It is essential to implement educational and interven-
tion programs that not only provide information on diabetes management, but also address and
challenge fatalistic beliefs, promoting greater autonomy and control over health among Yoreme
Mayo women.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, women, beliefs, glycemic control, indigenous population.

Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) representa un
desafio de salud publica ya que afecta de ma-
nera desproporcionada a grupos sociales, entre
ellos los pueblos indigenas. El panorama de esta
enfermedad se ha caracterizado por un aumen-
to exponencial en su prevalencia, complicacio-
nes, discapacidad y muerte (American Diabetes
Association, ADA 2024; World Health Organization,
WHO 2023). El fenémeno de la DMT2 en grupos in-
digenas podria ser atribuido a la colonizacion, la
cual ha alterado las précticas de vida tradiciona-
les mediante la asimilacion forzosa, el desplaza-
miento de tierras y recursos, la pérdida de la len-
gua, la restriccion de las prdcticas culturales y los
traumas historicos e intergeneracionales. Esto ha

contribuido a resultados sanitarios dispares que
siguen afectando a las poblaciones indigenas de
todo el mundo (United Nations, 2022; Waapalane-
exkweew, 2018).

Se estima que 422 millones de personas adultas
en el mundo viven con diabetes, de las cuales
mas del 90% corresponde a DMT2 (WHO, 2023).
Se prevé que esta cifra alcance los 643 millones
en 2030 y los 783 millones en 2045. También se
calcula que mas de 6.7 millones de personas de
entre 20 y 79 afos morirdn por causas relaciona-
das con la diabetes. Ademads, los gastos sanita-
rios directos debidos a la diabetes se acercan ya
al billon de ddlares y se espera que esta cifra sea



superada para el afno 2030 (International Diabe-
tes Federation, [IDF], 2021).

Los Pueblos Indigenas representan el 6.2% de la
poblacién mundial, con mdas de 476 millones de
individuos en 90 paises, distribuidos en mads de
5,000 grupos distintos en todo el mundo. La diabe-
tes afecta de manera desproporcionada a estas
poblaciones. El informe sobre la prevalencia de la
DMT2 entre los Pueblos Indigenas estimd que el
70% de los estudios realizados en esta poblacion,
reportaron prevalencias de DMT2 superiores al 10%.
Es importante destacar que, en en 19 de los 25 es-
tudios revisados, la prevalencia de la DMT2 fue su-
perior en las mujeres con respecto a los hombres.
En algunos casos, la prevalencia de la DMT2 entre
las mujeres indigenas fue mas del doble en com-
paracion con los hombres indigenas (IDF, 2022).

México tiene un registro de 68 pueblos indigenas
conformados por 232 millones de personas, lo
que representa el 19,4% del total de la poblacién
en este grupo de edad. En 2020, la poblacién total
de hogares indigenas era de 11,800,247 personas,
lo que corresponde al 9,4% de la poblacién total
del pais. Segun el Censo de Poblacién y Vivienda
de 2020, 7,364,645 personas de tres anos y mas
hablan alguna lengua indigena, lo que represen-
ta el 6,1% de la poblacion total de este grupo de
edad. En Sinalog, los Yoreme Mayo son uno de
los grupos indigenas mds representativos, con-
centrados en el norte del estado, principalmente
en los municipios de Ahome, El Fuerte, Sinaloa de
Leyva y Guasave (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 2022).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022
realizada en México, estimd una prevalencia de
diabetes previa del 12,6%, si se consideran los ca-
SOs previos y nuevos de la enfermedad, resulta en
una prevalencia total de diabetes del 18,3%. En Ia
poblacién indigena de México, se han identifica-
do prevalencias superiores a la media nacional,
como por ejemplo en Mixtecos de Baja California
con un rango que va del 19% al 26,2%, Yaquis de
Sonora 18,3% y Chontales de Tabasco con un 22%
(Buichia-Sombra et al, 2020). El impacto de la
enfermedad en estos grupos se ve afectada por

el bajo porcentaje de control glucémico, lo cual
conlleva a complicaciones del sistema cardio-
vascular, por lo cual la persona con diagnodstico
de DMT2 tendrd que desarrollar actividades de
autocuidado que permitan mantener las cifras
de glucosa de acuerdo con las recomendacio-
nes establecidas por organismos internacionales.

En el curso de la DMT2 la persona podria estar
expuesta a un conjunto de factores sociocultura-
les que representan barreras o facilitadores para
el control de la DMT2, entre estas se encuentran
las creencias fatalistas (CF), que pueden desem-
penar un papel en el control de la DMT2. Las CF
se refieren a la idea de que cada evento y cir-
cunstancia estd predeterminado y que un indivi-
duo es incapaz de alterar la progresion de estos
eventos. Las CF incluye los conceptos de suerte,
fatalidad y destino. Las CF estda fuertemente re-
lacionadas con el concepto de locus de control,
que postula que si bien el refuerzo, las recompen-
sas y la gratificacion son centrales en el desarro-
llo de habilidades y conductas, la adquisicion de
estas conductas depende de la forma en que el
individuo percibe esta recompensa, incluso el ser
mujer u hombre podria ser un factor diferencial
(Salazar-Collier et al, 2021). Estas creencias re-
flejan la percepcion de que la enfermedad y sus
consecuencias estdn determinadas por el des-
tino o fuerzas externas inevitables, mdas que por
acciones personales o intervenciones de salud.
En contextos donde predominan las CF, las perso-
nas pueden sentirse desalentadas o resignadas
ante la posibilidad de mejorar su salud o contro-
lar la DMT2 de manera efectiva. Esto puede llevar
a una menor adherencia al tratamiento, falta de
blUsqueda de cuidados preventivos y una actitud
menos proactiva hacia el manejo de la enferme-
dad (Ramirez-Jaime et al, 2021). En este sentido,
la atencion personal se experimenta de manera
diferente entre mujeres.

La carga triple de responsabilidades de la mujer,
que incluye las tareas domeésticas, los cuidados
y la ocupacion, reducen el tiempo para si mis-
mas. Es natural que tomen el papel de cuidado-
ras familiares y realicen actividades biolégicas
propias de la mujer ajenas de ser consideradas y
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compensadas por ello (Villanueva-Borbolla et al,
2024). En cuanto al cuidado de las personas que
viven con DMT2, se observa que, para las mujeres
indigenas, el cuidado es crucial y representa una
oportunidad para seguir con sus responsabilida-
des domeésticas y desarrollar habilidades huma-
nas (Cruz-Sénchez y Cruz-Arceo et al, 2020), sin
embargo, poco se ha abordado en cuanto al es-
tudio de la DMT2 en mujeres.

Se asume que la investigacion sobre las creen-
cias culturales, entre estas las CF en mujeres
indigenas con DMT2, es limitada. Estudios reali-
zados por Mendoza-Cataldn et al, 2023 y Men-
doza-Cataldn et al, 2017 en hombres con DMT2,
senalan que estas creencias tienen un impacto
negativo en el cumplimiento del autocuidado y
la adherencia a la medicacion, y que el pesimis-
Mo se relaciona con un aumento en los niveles de
Hemoglobina Glucosilada (HbAlc). Por lo que, el
estudio de las CF permite aportar conocimiento
para establecer estrategias de cuidado para la
salud de acuerdo con el contexto de las mujeres
indigenas Yoreme Mayo que viven con DMT2. Por
lo anterior el presente estudio se desarrollé con
el objetivo de describir las creencias fatalistas y
control glucémico en mujeres Yoreme Mayo con
DMT2 del Norte de Sinaloa, México.

Material y Métodos

Estudio descriptivo y transversal (Grove y Gray,
2019) que se realizd en 127 mujeres Yoreme Mayo
con diagndstico médico previo de DMT2 y que ha-
bitan en comunidades rurales del municipio de El
Fuerte, al norte del estado de Sinaloa, México (Fi—
gura 1). Las participantes fueron seleccionadas a
partir de un muestreo por conveniencia. El cdlculo
de la muestra se desarrolld a partir del programa
nQuery Advisor version 4.0 para un nivel de signi-
ficancia de 0.05, intervalo de confianza del 95% vy
heterogeneidad del 50% (Cohen, 2013), resultando
una muestra de 127 mujeres indigenas. Se exclu-
yeron a mujeres menores de 18 afos, con alte-
racion visual y/o auditivo que dificulta respon-
der los cuestionarios o las pruebas de medicion
(contestar las preguntas de cédulas y escalas).
Ademds, se excluyeron a mujeres embarazadas

0 que estaban dando lactancia materna y aque-
llas mujeres con diagndsticos relacionados con el
deterioro cognitivo.

Para identificar las caracteristicas sociodemo-
graficas de las mujeres participantes de este
estudio, se utilizd un cuestionario de informacion
sociodemogrdfica y clinica. La cédula de da-
tos sociodemogrdficos incluyd: edad, sexo, es-
tado civil, religion, anos de escolaridad, ocupa-
cién, ingreso mensual familiar, seguridad social,
ascendencia, habla y entendimiento del idioma
yorem-nokki, saber leer y escribir un recado en
espanol. Se incorporaron en la ficha clinica los si-
guientes elementos: el tiempo transcurrido des-
de el diagnostico de DMT2, el tipo de medicacion
utilizada (yo sea antidiabéticos orales, insulina o
ambos) y los niveles de Hemoglobina Glucosilada
(HbAIlC).

Las creencias fatalistas se midieron con la Esca-
la Multidimensional de Fatalismo, adaptada por
Esparza-del Villar et al. (2010) para la poblacion
mexicana. Este instrumento, se compone de cin-
co subescalas con seis items cada una: fatalismo,
pesimismo/desesperanza, locus interno, suerte y
control divino. Es importante destacar que para
este estudio se empled Unicamente la subescala
de fatalismo, evaluada mediante una escala Likert
con valores de 1 a 5, donde 5 representa “Fuerte-
mente de acuerdo”, 4 “De acuerdo”, 3 “Neutral”, 2
“En desacuerdo” y 1 “Fuertemente en desacuerdo”.
Las puntuaciones de |la subescala oscilan entre 6
y 30, puntajes mads altos indican un mayor nivel
de fatalismo. La confiabilidad del cuestionario en
poblaciéon mexicoamericana mostré un alfa de
Cronbach de 0.76 (Esparza et al, 2015).

La medicidon de HblAc se utilizd como indicador
bioguimico para evaluar el control glucémico
(CG), considerando un valor de <7%, conforme
a los puntos de corte establecidos por la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010 para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus (Secretaria de Salud, 2010), y por la ADA
(2020). La muestra de sangre, de 4 mililitros, fue
extraida de la red venosa de las extremidades
superiores. Esta muestra se colocd en un tubo
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Resultados

Participaron 127 mujeres mayores de 18 anos, au-
toidentificadas como Yoreme Mayo y con diag-
noéstico médico previo de DMT2. En promedio de
edad fue de 56.5 (DE = 8.7) anos y el promedio
de anos viviendo en la comunidad fue de 45.9
(DE =17.4) afios. En cuanto al idioma Yorem-Noki,
el 63.8% refiere que habla y el 75.6% entiende el
idioma del pueblo indigena Yoreme Mayo. En lo
que respecta ala escolaridad, el 60.6% (n=) de las
mujeres tienen educacion primaria y el 14.2% no
cursaron ningdn grado escolar. Respecto al es-
tado civil, 72.4% vivia con su pareja (Tabla 1). Por
otra parte, en lo que respecta al control glucémi-
co se encontrd que solo el 36.2% de las mujeres
se encontraron con cifras de HbAIC menor a 7%.
En promedio las mujeres tenian 8.9 (DE = 7.3) afnos
con diagnoéstico de DMT2.
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Tablal.

Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres Yoreme Mayo con Diabetes Mellitus Tipo 2

f %

Ascendencia yoreme-mayo Hijo de madre yoreme 18 142
Hijo de padre yoreme 20 157
Hijo de padre y madre yoreme 89 701
¢Habla la lengua yorem-noki? No 46 36.2
Si 8l 638
¢Entiende Ia lengua yorem-noki? No 3 244
Si 9% 756
¢Sabe leer un recado en espafiol? No 18 142
Si 109 858
Estado civil Sin pareja 35 216
Con pareja R 724
Sequridad social: especificar No tiene sequro social 6 a7
Sequro popular 97 764
IMSS 24 189
¢Sabe escribir un recado en espafiol? No 18 142
Si 109 858

Nota: n =127, f = frecuencia; % = porcentaje.

Se encontrd que las personas que No tienen con-
trol glucémico tienden a tener creencias mds
fatalistas en comparacion con aquellas que si
tienen control glucémico. Esto puede sugerir una
posible relacion entre las creencias fatalistas y la
falta de control glucémico, o que podria indicar
que las creencias fatalistas pueden influir nega-
tivamente en el manejo de la salud (ver Tabla 2).

En la Tabla 3, se muestra el nivel de CF y control
glucémico de las mujeres indigenas. Se encontrd
que las participantes se ubicaron en su mayoria
en un nivel de CF medio y alto, especificamente el
60% tenian CF en un nivel medio y alto y ademas
no tenian control glucémico.

Discusion

El objetivo de este estudio fue describir las CF y
control glucémico en mujeres Yoreme Mayo con
DMT2. El estudio destaca varios aspectos impor-
tantes sobre esta poblacion, uno de ellos es que

el 63.8%, habla el idioma Yorem-Noki, y el 75.6% lo
entiende, lo cual refleja una sdlida preservacion
de la lenguay, por extension, de la cultura indige-
na Yoreme Mayo.

La identidad de la mujer indigena Yoreme Mayo,
al igual que en otros grupos originarios, se carac-
teriza por enfrentar marginacion, pobreza, discri-
minacion y racismo a lo largo de los dltimos 500
anos. Estos elementos han influido significativa-
mente en la identidad propia de la mujer indige-
na. A pesar de estos desafios, las mujeres Yoreme
Mayo muestran un profundo orgullo por su perte-
nencia étnica y demuestran un interés especial en
la preservacion del patrimonio cultural dentro de
su comunidad. La mujer tiene una gran influencia
dentro del ndcleo familiar y muestra un interés es-
pecial en la continuidad del cuidado de la salud.
Esto ofrece un excelente medio para concientizar
sobre la importancia de su preservacion, repre-
sentando la vida social de sus ancestros, sus tradi-
ciones, costumbres, fiestas tradicionales, ceremo-



Tabla 2.

Creencias fatalistas y control glucémico en mujeres Yoreme Mayo con Diabetes Mellitus Tipo 2

Control glucémico

No Si

Creencias fatalistas f % f %
1. He aprendido que lo que tiene que pasar, pasard. Fuertemente en desacuerdo 7 39 2 1
En desacuerdo 4 22 5 28

Neutral 0 00 1 0.6

De acuerdo 20 111 10 56
Fuertemente de acuerdo 82 456 49 202

2. Si-algo malo me va a pasar, pasara sin importar lo que Fuertemente en desacuerdo 1 06 2 1
haga En desacuerdo 1 61 6 33
Neutral 4 22 2 11

De acuerdo 33 183 22 122
Fuertemente de acuerdo 64 356 3 194

3. Si pasan cosas malas, es porque asf tenfan que pasar. Fuertemente en desacuerdo 5 28 5 28
En desacuerdo 7 39 4 22

Neutral 2 1 4 22

De acuerdo 32 178 12 67
Fuertemente de acuerdo 67 312 42 233

4.No tiene sentido hacer muchos planes; si algo bueno va Fuertemente en desacuerdo 4 22 3 17
a pasa, pasard. En desacuerdo 5 28 4 22
Neutral 6 33 3 17
De acuerdo 4 133 19 106

Fuertemente de acuerdo 74 411 38 211

5. La vida es muy imprevisible, y no hay nada que uno Fuertemente en desacuerdo 2 1 3 17
pueda hacer para cambiar el futuro En desacuerdo 6 13 3 17
Neutral 5 28 4 22

De acuerdo 25 139 il 94
Fuertemente de acuerdo 75 417 40 222

6. La gente se muere cuando es su tiempo y no hay mucho  Fuertemente en desacuerdo 3 17 3 17
que se pueda hacer al respecto En desacuerdo 5 28 5 28
Neutral 5 28 1 0.6

De acuerdo 18 100 10 56
Fuertemente de acuerdo 82 456 48 267

Nota: n =127; f = frecuencia; % = porcentaije.
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Tabla 3.

Nivel de creencias fatalistas y Control Glucémico en Mujeres Yoreme Mayo con Diabetes Mellitus Tipo 2

Control glucémico

No

Si

Nivel bajo de fatalismo 5
nivel medio de fatalismo 7

nivel alto de fatalismo 9

28
94
50.6

53 294

Nota: n =127; f = frecuencia; % = porcentaje.

nias sagradas y todo lo que constituye su culturg,
tanto en su patrimonio cultural inmaterial como
material. Estos elementos simbolizan su vida, entre
estos, el cuidado en salud y enfermedad (Apoda-
ca-0rozco et al, 2023; Martinez-Salomén, 2021).

A pesar de |lo anterior, las condiciones socioecon6-
micas, educativas, sanitarias y propias de la cul-
turag, representan un reto frente a las politicas pu-
blicas encaminadas a disminuir la brecha de las
inequidades para el cuidado y control de la DMT2,
lo que hace necesario asumir perspectivas criticas
e integrales de salud-enfermedad-atencién en las
mujeres de los pueblos indigenas, para reconocer
de manera global la salud y su vinculo con la co-
munidad (Villanueva-Borbolla et al, 2024).

En términos de CG, solo un tercio de las mujeres
presentaron cifras de HbAlc menores al 7%, indi-
cando un adecuado control glucémico en menos
de la mitad de la muestra. Este dato es preocu-
pante, ya que sugiere que la mayoria de las mu-
jeres no estdn alcanzando las metas recomen-
dadas para el manejo de su enfermedad, o que
puede predisponerlas a complicaciones micro y
macrovasculares a mediano y largo plazo. Este
panorama de CG refleja que, en este grupo de
mujeres, el porcentaje es ligeramente inferior a lo
reportado por la ENSANUT de 2020, lo cual indica
que ha disminuido el porcentaje de personas con
CG adecuado, ya que se reportd que el 42% de los
encuestados en 2018 y el 39% en 2020 presenta-
ron CG adecuado (Basto-Abreu et al, 2021).

Ademds, las CF emergen como un factor cultural
en este contexto. Mds del 60% de las mujeres mos-
traron niveles medio y alto de CF, y estas mismas
se clasificaron sin CG. Esto sugiere una posible re-
lacion entre las CF y la falta de control en la diabe-
tes, lo que podria estar influido por una percepcion
negativa sobre la posibilidad de controlar su en-
fermedad. Estos hallazgos concuerdan con lo re-
portado en estudios previos, en los cuales se iden-
tifican las CF como una barrera para el desarrollo
de practica de cuidado de la enfermedad (Abbott
et al, 2021; Berardi et al, 2016, Hag-Hamed y Daniel,
2019; Lopez-Sanchez y Nance, 2020; Moreira et al,
2018; Sukkarieh-Haraty et al, 2019).

Se ha propuesto que las CF son un mecanismo
que contribuye a las disparidades sanitarias, ya
que los grupos indigenas tienden a tenerlas, sin
embargo, este concepto ha sido discutido porque
no tiene en cuenta las barreras estructurales a la
salud que enfrentan las poblaciones vulnerables,
que también obtienen puntuaciones altas en las
medidas de las CF. Otro aspecto para resaltar es
que las CF puede reflejar una sobrecarga de in-
formacidn en un entorno lleno de desinformacion
y contradicciones (Ramirez y Arellano-Carmona,
2018), por lo cual es necesario buscar estrategias
de comunicacion efectivas que permitan esta-
blecer un didlogo de saberes respecto a la DMT2
para fomentar el enriqguecimiento mutuo entre
los servicios de salud pUblica y las personas que
viven con el padecimiento.



En conclusion, existe un nivel alto de CF y falta de
CG en esta muestra de mujeres Yoreme Mayo
con DMT2, lo que enfatiza la necesidad de estra-
tegias de intervencidon que aborden estas creen-
cias. Las intervenciones deben centrarse no solo
en la educacién sobre el manejo de la DMT2, sino
también en modificar las CF y empoderar a las
mujeres con herramientas y conocimientos que
les permitan creer en su capacidad para contro-
lar su enfermedad. Esto podria incluir enfoques
comunitarios, apoyo psicolégico y programas de
educacion en salud disefados para desafiar y
cambiar las CF. Estos hallazgos subrayan la nece-
sidad de enfoques culturalmente sensibles en la
atencion de la diabetes en comunidades indige-
nas. Es esencial implementar programas educa-
tivos y de intervencion que no solo proporcionen
informacién sobre la gestion de la diabetes, sino
que también aborden y desafien las CF, promo-
viendo una mayor autonomia y control sobre la
salud entre las mujeres Yoreme Mayo.

Contribuciones de autoria

Ademds, futuros estudios deben continuar explo-
rando la relacion entre las CF y el control de la
diabetes en diferentes contextos culturales y de-
mogrdaficos para desarrollar intervenciones mas
efectivas y para las mujeres Yoreme Mayo. La
comprension de las dindmicas culturales y psico-
|6gicas subyacentes a las CF es crucial para me-
jorar los resultados de salud en poblaciones que
viven con DMT2, principalmente en lo que respec-
ta a su vision respecto a la alimentacion, activi-
dad fisica y medicamentos para el control de la
enfermedad, esto desde una perspectiva estruc-
tural e individual. Sin embargo, es necesario reco-
nocer como limitacion del estudio la necesidad
de un instrumento adecuado para medir las CF
especificamente relacionadas con la diabetes, lo
cual podria facilitar la comprension a través de la
asociacion de estas capacidades funcionales en
hombres y mujeres que viven con DMT2.
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