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Resumen

Introducción: la diabetes tipo 2 (DT2) es un desafío prioritario por su prevalencia y consecuencias 
del descontrol glucémico. Con el enfoque de enfermería traslacional los determinantes conductua-
les son centrales en la modulación de los resultados metabólicos.  
Objetivo: analizar la relación entre alfabetización en salud, autoeficacia y autocuidado con el con-
trol glucémico (HbA1c) en adultos con diabetes tipo 2. 
Metodología: revisión sistemática según PRISMA 2020. Se incluyeron estudios de cohorte y ensa-
yos clínicos aleatorizados sobre alfabetización en salud, autoeficacia y autocuidado y su relación 
con el control glucémico (HbA1c). Se integraron matrices de trazabilidad y evidencia crítica, siste-
matizando las métricas reportadas por cada estudio sin recalcularlas.
Resultados: la alfabetización en salud mostró la asociación menos consistente con el control glucé-
mico. La autoeficacia se asoció de forma más consistente con mejoras en la HbA1c. El autocuidado 
mostró asociaciones significativas en la mayoría de los estudios, con resultados inconsistentes en 
un subgrupo de ensayos.
Conclusión: la autoeficacia y el autocuidado mostraron las asociaciones más consistentes con el 
control glucémico, mientras que la alfabetización en salud presentó resultados más heterogéneos. 
Estos hallazgos respaldan a la enfermería traslacional como eje estratégico para transformar esta 
evidencia en intervenciones clínicas de alto impacto.

Abstract 

Introduction: Type 2 diabetes (T2D) is a priority challenge due to its prevalence and the conse-
quences of uncontrolled blood glucose. Within the framework of translational nursing, behavioral 
determinants play a central role in modulating metabolic outcomes.
Objective: To analyze the relationship of health literacy, self-efficacy, and self-care with glycemic 
control (HbA1c) in adults with type 2 diabetes.
Methodology: A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Cohort stud-
ies and randomized clinical trials addressing health literacy, self-efficacy, and self-care—and their 
relationship with glycemic control (HbA1c)—were included. Traceability and critical evidence matri-
ces were integrated, systematizing the metrics reported by each study without recalculating them.
Results: Health literacy showed the least consistent association with glycemic control. Self-efficacy 
was more consistently associated with improvements in HbA1c. Self-care showed significant as-
sociations in most studies, though results were inconsistent in a subset of trials.
Conclusion: Self-efficacy and self-care demonstrated the most consistent associations with glycemic 
control, whereas health literacy yielded more heterogeneous results. These findings support transla-
tional nursing as a strategic axis for transforming this evidence into high-impact clinical interventions.
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Introducción

La diabetes tipo 2 (DT2) representa un problema prio-
ritario de salud pública debido a su alta prevalencia, curso 
crónico y elevada carga de complicaciones asociadas a un 
control glucémico inadecuado. El mal control metabó-
lico, habitualmente evaluado mediante la hemoglobina 
glucosilada (HbA1c), incrementa de forma significativa 
la morbilidad, mortalidad y los costos sanitarios. En este 
contexto, la evidencia actual indica que el control de la 
DT2 depende no solo del tratamiento farmacológico, 
sino también de determinantes conductuales y cognitivos 
relacionados con el autocuidado del paciente.1,2

Esta revisión se enmarca en la enfermería traslacional, 
entendida como el proceso de síntesis, adaptación e im-
plementación de hallazgos científicos dispersos en guías, 
protocolos o intervenciones de enfermería, a diferencia 
de la práctica basada en evidencia, centrada en aplicar 
resultados ya validados en el punto de atención.3,4 Bajo 
este marco, la presente revisión no se limita a resumir 
la literatura disponible, sino que la organiza y jerarquiza 
mediante la Matriz de Evidencia Crítica descrita en la Me-
todología, con el propósito de facilitar su traducción a la 
práctica clínica de enfermería.

Estudios observacionales realizados en distintos con-
textos geográficos han descrito asociaciones entre ma-
yores niveles de autocuidado, adherencia terapéutica, 
alimentación saludable, actividad física y automonitoreo 
glucémico, y valores más bajos de HbA1c.5,6 Asimismo, 
la alfabetización en salud y la autoeficacia se han identi-
ficado como determinantes que median la adopción de 
conductas saludables, evidenciándose que niveles bajos 
de comprensión terapéutica se asocian con mayor riesgo 
de mal control glucémico.7,8

En países de ingresos bajos y medios, factores es-
tructurales y sociales como el nivel educativo, el acceso a 
servicios de salud, las comorbilidades y el apoyo familiar 
limitan la capacidad de autocuidado, contribuyendo a una 

alta prevalencia de control glucémico deficiente.9,10 Desde 
la perspectiva de la enfermería, las intervenciones educa-
tivas, el empoderamiento del paciente y los modelos de 
atención liderados por enfermería han demostrado reduc-
ciones significativas de HbA1c en ensayos clínicos alea-
torizados, alineándose con los principios de la enfermería 
traslacional.7,11,12,13,14,15

No obstante, la evidencia disponible proviene de es-
tudios con diseños, poblaciones e instrumentos hetero-
géneos, sin que exista una síntesis que permita contrastar 
la consistencia y relevancia clínica de cada determinante 
conductual sobre el control glucémico. Esta heterogenei-
dad metodológica, y no la existencia de la asociación en 
sí, constituye el vacío de conocimiento que esta revisión 
busca resolver.

Con base en el enfoque de la enfermería traslacional, 
es posible mejorar el control glucémico de las personas 
con diabetes tipo 2 al sintetizar la evidencia disponible e 
identificar los determinantes conductuales con mayor po-
tencial de traducción hacia intervenciones lideradas por 
enfermería. Por ello, el objetivo fue analizar la relación 
entre la alfabetización en salud, la autoeficacia y el au-
tocuidado con el control glucémico (HbA1c) en adultos 
con diabetes tipo 2.

Metodología

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las di-
rectrices PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses),16 bajo el enfoque de la enferme-
ría traslacional. La pregunta de investigación se estructuró 
mediante el formato PICO: Población, Intervención/Ex-
posición, Comparación, Outcomes (cuadro I).

Pregunta de investigación

¿Cuál de los determinantes conductuales (alfabetiza-
ción en salud, autoeficacia o autocuidado) es el que más 

Cuadro I Estructura final de la pregunta PICO

Elementos Descripción

P Población Adultos de 18 años o más con diagnóstico de DT2

I Intervención/Exposición Determinantes conductuales evaluados longitudinalmente (estudios de cohorte) o como componente de una 
intervención (ensayos clínicos aleatorizados): alfabetización en salud, autoeficacia y autocuidado

C Comparación Niveles bajos, insuficientes o subóptimos de alfabetización en salud, autoeficacia o autocuidado frente a niveles 
adecuados, según lo reportado en cada estudio

O Outcomes/Resultado Control glucémico medido mediante HbA1c

Fuente: elaboración propia 
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influye en la variación del control glucémico (HbA1c) en 
adultos con diabetes tipo 2?

Estrategia de búsqueda y selección de fuentes de 
información

Se realizó una búsqueda exhaustiva en PubMed, Scopus, 
Web of Science y SciELO, de artículos publicados entre ene-
ro de 2019 y enero de 2026; dicho periodo captura la con-
solidación de instrumentos de autocuidado y alfabetiza-
ción de segunda generación y se alinea con la declaración 
de PRISMA 2020.16 Se incluyó un año adicional previo 
para incorporar estudios elegibles identificados por verifi-
cación cruzada de referencias.

Se utilizaron términos MeSH/DeCS: (Type 2 Diabetes 
Mellitus) AND (Self-care OR Self-efficacy OR Health literacy) 
AND (Glycemic control OR HbA1c) AND (Nursing). Tras 
restringir la elegibilidad a cohortes y ECA, se realizó una 
búsqueda complementaria con verificación individual 
de cada referencia (DOI/PMID/PMCID) en PubMed/
PMC, documentada en el diagrama PRISMA (figura 1).

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de selección de estudios

Selección de estudios y criterios de elegibilidad

El proceso se ejecutó en las fases de identificación, 
cribado, elegibilidad e inclusión (PRISMA 2020). Los cri-
terios de inclusión fueron: estudios primarios de cohorte 
(prospectivo o histórico) o ensayo clínico aleatorizado, 
publicados entre 2019 y 2026, en adultos con DT2, que 
evaluaran al menos uno de los tres determinantes de in-
terés y reportaran su efecto o asociación con HbA1c, 
disponibles en texto completo en español o inglés. Los 
criterios de exclusión fueron: revisiones, metaanálisis, 
editoriales, diseños transversales o de casos y controles, 
población pediátrica, diabetes gestacional o tipo 1, estu-
dios sin medición cuantitativa de HbA1c y artículos sin 
acceso a texto completo.

En los casos de estudios que evaluaron simultánea-
mente más de un determinante conductual, por ejem-
plo, autoeficacia y autocuidado,11 y alfabetización en 
salud y autoeficacia,17 su ubicación en un único cuadro 
obedece a fines de organización expositiva y no implica 
que el determinante no reflejado en el título del cuadro 
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correspondiente sea secundario; el resultado combinado 
reportado por cada estudio puede consultarse en la co-
lumna “Resultado”.

Evaluación de la Calidad Metodológica y Riesgo de 
Sesgo

La calidad metodológica y el riesgo de sesgo se evalua-
ron individualmente: calidad del reporte mediante STRO-
BE18 para estudios de cohorte, CONSORT19 para ensayos 
clínicos, riesgo de sesgo mediante los checklists JBI20 para 
cohortes y RoB 2.021 para ECA. Con este último se eva-
luaron cinco dominios (proceso de aleatorización, des-
viaciones de la intervención, datos faltantes, medición del 
resultado y selección del reporte).

Síntesis de la evidencia

La evidencia se organizó mediante una Matriz de Eviden-
cia Crítica desarrollada específicamente para esta revisión, 
que sistematiza cada estudio según el determinante evalua-
do, el tipo de diseño, el instrumento utilizado, la medida 
estadística reportada (diferencias de medias/proporciones, 
OR/AOR, β/B o tamaño del efecto, según el diseño) y 
el indicador de control glucémico, mediante un libro de 
códigos que garantiza trazabilidad. No se modificaron ni 
recalcularon los valores originales; la interpretación dis-
tingue explícitamente entre asociación (cohortes) y efecto 
(ECA), sin asumir causalidad uniforme entre ambos tipos 
de evidencia.

Instrumentos y variables evaluadas

Los estudios emplearon instrumentos validados para 
alfabetización en salud, autoeficacia y autocuidado (SDS-
CA22 para autocuidado, DMSES23 para autoeficacia, ade-
más de HLS-EU-Q16, PHE-s, T2DM-DSMS, DSES, 
FCCHL, entre otros). Variables asociadas (adherencia, 
empoderamiento evaluado mediante DES/DES-SF,24 
apoyo social, estilo de vida) se consideraron solo cuan-
do se relacionaban con las tres variables centrales o con 
HbA1c.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisión sistemática de literatura pu-
blicada, no fue necesaria la solicitud de consentimiento 
informado ni la aprobación por un comité de ética, cum-

pliendo con las normativas internacionales de manejo de 
datos secundarios de acceso público.

Resultados

En esta revisión sistemática se incluyó un total de  
18 estudios primarios, mediante los cuales se evaluaron los 
determinantes de alfabetización en salud (5), autoeficacia 
(5) y autocuidado como determinante conductual principal 
(8). Asimismo, 14 estudios correspondieron a ensayos clí-
nicos aleatorizados (9 individuales y 5 por conglomerados 
o de brazos múltiples) y 4 a estudios de cohorte (3 prospec-
tivos y 1 histórico). Los estudios se realizaron en 10 países, 
con predominio de Asia (13), América del Norte (3), África 
(1) y Europa (1). El tamaño muestral osciló entre 64 y 900 
participantes reclutados originalmente (843 analizados en 
el estudio de mayor tamaño), con un total de 5,847 partici-
pantes analizados en el conjunto de los 18 estudios.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Los 14 ensayos clínicos aleatorizados fueron evaluados 
mediante RoB 2.0 (figura 2: juicio por dominio y figura 3: 
resumen ponderado). El dominio D1 (aleatorización) y D5 
(selección del resultado reportado) mostraron bajo riesgo 
en el 71.4% de los estudios; el D2 (desviaciones de la in-
tervención) concentró el mayor riesgo, con algunas preo-
cupaciones en el 92.9% de los casos. El juicio global fue de 
algunas preocupaciones en 13 de los 14 estudios (92.9%) y 
de alto riesgo en uno (Fadli et al.,25 dominio D5).

En la misma línea, 4 correspondieron a estudios de 
cohorte, evaluados mediante el checklist JBI (11 ítems; 
figura 4: juicio por ítem; figura 5: resumen ponderado). 
Dos estudios, Wang et al.26 y Trief et al.,27 no mostraron 
preocupaciones metodológicas relevantes. Gao et al.28 

presentaron un ítem en alto riesgo (Q6), sin que ello mo-
dificara su juicio global, clasificado como algunas preocu-
paciones; Gucciardi et al.29 se clasificó con algunas preo-
cupaciones en dos ítems (Q6 y Q9).

En la categoría de alfabetización en salud, 5 estudios 
cumplieron los criterios de inclusión: 2 ensayos clínicos 
aleatorizados individuales, 2 por clústeres o de brazos 
múltiples y 1 cohorte prospectiva, con tamaños mues-
trales entre 64 y 799 participantes. Tres de estos cinco 
estudios encontraron una asociación o efecto estadística-
mente significativo sobre el control glucémico (p < 0.01 a 
p < 0.0001); en los dos restantes no se observó diferencia 
significativa entre grupos (cuadro II).
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Figura 2 Riesgo de sesgo por dominio, RoB 2.0 (n = 14 ECA)

Figura 3 Resumen ponderado del riesgo de sesgo, RoB 2.0 (n = 14 ECA)
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Figura 4 Evaluación crítica JBI, estudios de cohorte (n = 4)

Figura 5 Resumen ponderado de la evaluación crítica JBI, estudios de cohorte (n = 4)

Cuadro II Alfabetización en salud y control glucémico en adultos con diabetes tipo 2 (n = 5)

Ref Estudio País n Diseño Instrumentos Resultado  
(intervalo/control) p

26 Wang X et al., 2023 China (rural) 206 (de 321) Cohorte prospectiva¹ DKN mod+SDSCA Conocimiento→HbA1c,  
β = −0.062 < 0.01

30 Ağralí y Akyar, 2022 Turquía 107 (54/53) ECA HLS+DMSES+HBM HbA1c: 7.8→7.5 vs. 7.2→7.2 NS 
(p > 0.05)

31 Sriklo et al., 2023 Tailandia 64 (32/32) ECA clúster FCCHL+SMBS ΔHbA1c: 7.76→6.75  
vs. 7.73→7.58 < 0.001

32 Curtis et al., 2024 EE. UU. 756 (362/394) ECA pragmático ACP Guide (NVS) HbA1c a 6m: 8.28 vs. 8.44 NS 
(p = 0.19)

33 Wang L et al., 2019 China 799 (200×3+199) ECA clúster (4 brazos) c-HeLMS+c-DNT-5 ΔHbA1c: −0.90% < 0.0001
1Wang et al.26 se autodenominan “analytical cross-sectional study” en el título y resumen, pero miden HbA1c en dos tiempos (basal y a 10 meses) 
mediante datos de seguimiento (tracking data); se incluye como cohorte prospectiva con esta salvedad metodológica explícita 
NS: no significativo
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En la categoría de autoeficacia (cuadro III), 5 estudios 
cumplieron los criterios de inclusión: 2 ensayos clínicos 
aleatorizados individuales, 1 por clústeres y 2 cohortes 
prospectivas, con tamaños muestrales entre 120 y 843 
participantes. Todos los estudios encontraron una asocia-
ción o efecto estadísticamente significativo con el control 
glucémico (p = 0.02 a p < 0.001).

El autocuidado fue el determinante con mayor número 
de estudios (n = 8): 5 ensayos clínicos aleatorizados indi-
viduales, 2 por clústeres o de brazos múltiples y 1 cohorte 
histórica, con muestras que variaron entre 89 y 771 partici-
pantes. Cinco de los ocho estudios reportaron una reduc-
ción estadísticamente significativa de HbA1c (p = 0.012 a 
p < 0.001), mientras que en tres no se observó diferencia 
significativa entre los grupos comparados (cuadro IV).

Cuadro III Autoeficacia y control glucémico en adultos con diabetes tipo 2 (n = 5)

Ref Estudio País n Diseño Instrumentos Resultado (intervalo/control) p

17 Panagiotidis et al., 2025 Grecia 120 (60/60) ECA HLS-EU-Q16+DMSES ΔHbA1c: 7.60→6.96 vs. 7.62→7.68 < 0.001

27 Trief et al., 2024 EE. UU. 348 Cohorte prospectiva DSES Autoeficacia→HbA1c elevado, 
OR = 0.91 0.02

28 Gao et al., 2022 China 843 (de 900) Cohorte prospectiva Lorig’s DSES Distrés/depresión→HbA1c vía 
autoeficacia, β = 0.105/0.004 IC95%≠0

34 Ibrahim et al., 2025 Egipto 330 (165/165) ECA MDQ-SE+DES-SF HbA1c controlado: 72.1% vs. 55.1% 0.001

35 Ranjbaran et al., 2022 Irán 248 (124/124) ECA clúster HAPA (propio) ΔHbA1c: 8.07→7.77 vs. 8.34→8.56 < 0.001

Cuadro IV Autocuidado y control glucémico en adultos con diabetes tipo 2 (n = 8)

Ref Estudio País n Diseño Instrumentos Resultado 
(intervalo/control) p

11 Asmat et al., 
2024 Pakistán 583 

(de 612) ECA DMSES+SDSCA
Autoeficacia+autocuidado→ 

HbA1c,  
R² = 0.232

< 0.001

12 Bilgehan y Vardar 
İnkaya, 2025 Turquía 102 

(34/34/34)
ECA (3 
brazos) T2DM-DSMS+DES ΔHbA1c: 9.41→7.93 vs. 

9.43→9.40
0.005 

(d = 1.066)

13 Changsieng et al., 
2023 Tailandia 103 (51/52) ECA clúster SED+L-Cat+Hill-Bone ΔHbA1c: −1.1% < 0.001 

(d = 0.68)

14 Terkes et al., 
2024 Turquía 89 (44/45) ECA SDSCA+DMSES+DQOL ΔHbA1c: 8.11→7.60 vs. 

8.39→8.03
NS 

(p = 0.233)

15 Esmailpour et al., 
2025 Irán 90 (45/45) ECA SDSCA (Toobert) HbA1c (GEE),  

B = −0.022 NS (p = 0.284)

25 Fadli et al., 2026 Indonesia 90 (45/45) ECA² DKQ-24+MDQ+SDSCA+PSS-10 ΔHbA1c = −1.7% < 0.001

29 Gucciardi et al., 
2020 Canadá 771 

(487/284)
Cohorte 
histórica Expediente ΔA1C (GEE),  

efecto = −0.262 0.012

36 Zhang et al., 2025 China 198 (99/99) ECA SDSCA+SED+Chen ΔHbA1c: −0.99%  
vs. −0.42%³

A los 6 meses: 
 p = 0.05; interacción 
global: p = 0.51 (NS)

2Fadli et al.25 Se autodenominan “cuasiexperimental” en el resumen, pero el método describe aleatorización por bloques con ocultamiento de asignación 
mediante sobres sellados (SNOSE), cumpliendo criterios de ECA
3Zhang et al.36 Interacción grupo por tiempo en el límite de significancia a los 6 meses (p = 0.05); la interacción global a lo largo de todo el seguimiento 
no fue significativa (p = 0.51).
NS: no significativo

Discusión

La relación entre los determinantes conductuales 
mostró que la autoeficacia presentó la relación más uni-
forme con el control glucémico, seguida del autocuida-
do, mientras que la alfabetización en salud mostró mayor 
heterogeneidad cuando fue evaluada de manera aislada. 
Esta diferencia no implica menor relevancia clínica de 
alguno de los determinantes, sino que su contribución 
podría depender de la capacidad del paciente para trans-
formar el conocimiento en conductas sostenidas y de las 
características de las intervenciones implementadas.

La autoeficacia mostró los resultados más consis-
tentes, los cinco estudios incluidos mostraron asocia-
ciones o efectos favorables sobre la HbA1c (p = 0.02 a  
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p < 0.001).28,34,35,27,17 En específico, Ibrahim et al.,34 docu-
mentaron HbA1c controlada en 72.1% del grupo de in-
tervención frente a 55.1% del grupo control (p = 0.001), 
y Ranjbaran et al.,35 observaron una reducción de 8.07 a 
7.77, frente a un incremento de 8.34 a 8.56 en el grupo 
control (p < 0.001); los tres estudios restantes confirma-
ron la misma dirección mediante reducciones comparables 
de HbA1c o coeficientes independientes de cero.28,27,17 La 
convergencia de ensayos individuales, ensayos por con-
glomerados y cohortes en una misma dirección respalda 
los modelos de autorregulación, según los cuales la per-
cepción de competencia facilita el inicio y mantenimiento 
del autocuidado.

La variabilidad de la evidencia se concentró principal-
mente en la alfabetización en salud, donde solo tres de 
cinco estudios evidenciaron diferencias significativas entre 
grupos. Curtis et al.,32 en el estudio pragmático de mayor 
tamaño muestral (n = 756), y Ağralı y Akyar30 no hallaron 
diferencias a los seis meses (8.28 frente a 8.44, p = 0.19, y 
7.8 → 7.5 frente a 7.2 → 7.2, p > 0.05, respectivamente); 
en el primero, pese a la elevada participación, los autores 
atribuyeron el resultado nulo a la ausencia de cambios 
conductuales suficientes, y en el segundo, posiblemente 
porque los valores basales ya estaban próximos a la meta 
terapéutica. En contraste, los otros tres estudios mostra-
ron reducción de HbA1c, especialmente Wang L et al.33 
y Sriklo et al.31 (p < 0.0001 y p < 0.001), además de Wang 
X et al.26 (p < 0.01).

En el caso del autocuidado, cinco de los ocho estu-
dios documentaron reducción de HbA1c con efecto fa-
vorable.11,29,25,12,13 Fadli et al.25 (p < 0.001), Bilgehan y Var-
dar İnkaya12 (p = 0.005; d = 1.066) y Changsieng et al.13  
(p < 0.001; d = 0.68) aportaron la evidencia más conver-
gente. En cambio, Terkes et al.14 (p = 0.233), Esmailpour 
et al.15 (p = 0.284) y Zhang et al.36 no mantuvieron el efec-
to: en este último, la interacción grupo por tiempo fue 
limítrofe a los seis meses (p = 0.05), pero no se sostuvo a 
lo largo del seguimiento completo (p = 0.51). Estas dife-
rencias parecen relacionarse con la duración, intensidad y 
estabilidad temporal de las intervenciones, así como con 
los niveles basales de HbA1c, más que con una ausencia 
definitiva de relación.

En conjunto, la alfabetización en salud favorece la 
comprensión de la enfermedad, la autoeficacia fortalece 
la capacidad percibida para actuar y el autocuidado repre-
senta la ejecución práctica de esas competencias. Aunque 
los estudios no evaluaron formalmente la interacción en-
tre los tres componentes, los hallazgos respaldan inter-

venciones integradas y no estrategias centradas exclusi-
vamente en la transmisión de información. El resultado 
nulo de Curtis et al.,32 pese a la elevada participación, ilus-
tra que la educación por sí sola puede ser insuficiente si 
no promueve cambios conductuales sostenidos.

Las intervenciones con mejores resultados compar-
tieron componentes activos de coaching, empoderamiento 
o autorregulación guiados por enfermería.12,25,34,35 Esto 
posiciona al profesional de enfermería no solo como 
transmisor de información, sino como facilitador de 
confianza, toma de decisiones y ejecución sostenida del 
autocuidado.

A partir de la Matriz de Evidencia Crítica desarrollada 
por los autores, esta revisión aporta una jerarquización 
narrativa, no equivalente a un metaanálisis, basada en la 
dirección de las asociaciones, la significancia estadística, 
la calidad metodológica valorada mediante RoB 2.0 y 
JBI, y la aplicabilidad clínica de los 18 estudios incluidos. 
La autoeficacia y el autocuidado mostraron el mayor po-
tencial de traducción clínica, mientras que la alfabetiza-
ción en salud aislada requiere complementarse con estos 
componentes.

Las investigaciones futuras deberían evaluar interven-
ciones lideradas por enfermería que integren simultánea-
mente autoeficacia y autocuidado, incorporar los siete 
comportamientos del modelo ADCES737 (alimentación 
saludable, actividad física, monitoreo, toma de medica-
mentos, resolución de problemas, reducción de riesgos y 
afrontamiento saludable) como desenlaces diferenciados y 
estandarizar la medición mediante HbA1c, especialmente 
en contextos de bajos recursos, donde el acceso limitado a 
esta prueba reduce la comparabilidad de la evidencia.

Conclusión

De los tres determinantes evaluados, la alfabetización 
en salud mostró la relación más heterogénea con el con-
trol glucémico, mientras que la autoeficacia presentó el 
patrón más uniforme y el autocuidado mostró resulta-
dos favorables en la mayoría de los estudios. Desde la 
perspectiva de la enfermería traslacional, estos hallazgos 
respaldan el diseño de intervenciones que integren el for-
talecimiento de la autoeficacia, la alfabetización en salud 
y el autocuidado, en lugar de depender únicamente de la 
transmisión de información. Esta jerarquización propor-
ciona una base para orientar futuras intervenciones de 
enfermería dirigidas a optimizar el control glucémico en 
personas con diabetes tipo 2.
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Limitaciones del estudio

Esta revisión presenta las siguientes limitaciones:
a)	 La heterogeneidad de los instrumentos y de las métri-

cas estadísticas entre los estudios impidió realizar un 
metaanálisis cuantitativo, por lo que la síntesis se basó 
en una comparación narrativa jerarquizada.

b) La mayoría de los ensayos clínicos aleatorizados pre-
sentaron algunas preocupaciones en el dominio de 
desviaciones de la intervención (D2), dado que no 
es posible cegar las intervenciones conductuales; esta 
condición es inherente al diseño y no necesariamente 
implica menor validez.

c)	 La revisión no fue registrada prospectivamente en 
PROSPERO, debido a que la selección de estudios 

había iniciado antes de considerar el registro. No obs-
tante, se aplicaron criterios de elegibilidad explícitos, 
una estrategia reproducible y procedimientos definidos 
conforme a PRISMA 2020.

d)	 Se excluyeron los estudios transversales y de casos y 
controles con el propósito de priorizar la temporali-
dad, lo que pudo reducir la disponibilidad de eviden-
cia procedente de contextos de bajos recursos, donde 
estos diseños predominan.

e)	 El determinante de autocuidado no incorporó ex-
plícitamente los siete comportamientos del modelo 
ADCES7, aspecto que deberá considerarse en futuras 
investigaciones.
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