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Resumen

Introduccion: la diabetes tipo 2 (DT2) es un desafio prioritario por su prevalencia y consecuencias
del descontrol glucémico. Con el enfoque de enfermeria traslacional los determinantes conductua-
les son centrales en la modulacidn de los resultados metabdlicos.

Objetivo: analizar la relacion entre alfabetizacion en salud, autoeficacia y autocuidado con el con-
trol glucémico (HbA1c) en adultos con diabetes tipo 2.

Metodologia: revision sistematica segin PRISMA 2020. Se incluyeron estudios de cohorte y ensa-
yos clinicos aleatorizados sobre alfabetizacion en salud, autoeficacia y autocuidado y su relacién
con el control glucémico (HbA1c). Se integraron matrices de trazabilidad y evidencia critica, siste-
matizando las métricas reportadas por cada estudio sin recalcularlas.

Resultados: la alfabetizacion en salud mostré la asociacidn menos consistente con el control glucé-
mico. La autoeficacia se asocié de forma mas consistente con mejoras en la HbAlc. El autocuidado
mostrod asociaciones significativas en la mayoria de los estudios, con resultados inconsistentes en
un subgrupo de ensayos.

Conclusidn: la autoeficacia y el autocuidado mostraron las asociaciones mas consistentes con el
control glucémico, mientras que la alfabetizacién en salud presenté resultados mas heterogéneos.
Estos hallazgos respaldan a la enfermeria traslacional como eje estratégico para transformar esta
evidencia en intervenciones clinicas 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 (HbAlc)—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 HbAlc. 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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Introduccién

La diabetes tipo 2 (DT2) representa un problema prio-
ritatio de salud publica debido a su alta prevalencia, curso
crénico y elevada carga de complicaciones asociadas a un
control glucémico inadecuado. El mal control metabo-
lico, habitualmente evaluado mediante la hemoglobina
glucosilada (HbAlc), 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 farmacolégico,
sino también de determinantes conductuales y cognitivos
relacionados con el autocuidado del paciente.'”

Esta revision se enmarca en la enfermeria traslacional,
entendida como el proceso de sintesis, adaptacion e im-
plementacion de hallazgos cientificos dispersos en guias,
protocolos o intervenciones de enfermerfa, a diferencia
de la practica basada en evidencia, centrada en aplicar
resultados ya validados en el punto de atencion. Bajo
este marco, la presente revision no se limita a resumir
la literatura disponible, sino que la organiza y jerarquiza
mediante la Matriz de Evidencia Critica descrita en la Me-
todologfa, con el propésito de facilitar su traduccién a la
practica clinica de enfermeria.

Estudios observacionales realizados en distintos con-
textos geograficos han descrito asociaciones entre ma-
yores niveles de autocuidado, adherencia terapéutica,
alimentacion saludable, actividad fisica y automonitoreo
glucémico, y valores més bajos de HbAlc.>® Asimismo,
la alfabetizacion en salud y la autoeficacia se han identi-
ficado como determinantes que median la adopciéon de
conductas saludables, evidenciandose que niveles bajos
de comprension terapéutica se asocian con mayor riesgo
de mal control glucémico.”

En paises 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

Cuadro | Estructura final de la pregunta PICO

alta prevalencia de control glucémico deficiente.”!’ Desde

la perspectiva de la enfermeria, las intervenciones educa-
tivas, el empoderamiento del paciente y los modelos de
atencién liderados por enfermerfa han demostrado reduc-
ciones significativas de HbAlc en ensayos clinicos alea-
torizados, alineandose con los principios de la enfermeria
traslacional."! A4S

No obstante, la evidencia disponible proviene de es-
tudios con disefios, poblaciones e instrumentos hetero-
géneos, sin que exista una sintesis que permita contrastar
la consistencia y relevancia clinica de cada determinante
conductual sobre el control glucémico. Esta heterogenei-
dad metodolégica, y no la existencia de la asociacién en
si, constituye el vacio de conocimiento que esta revisién
busca resolver.

Con base en el enfoque de la enfermeria 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 traduccién hacia intervenciones lideradas por
enfermerfa. Por ello, el objetivo fue analizar la relacion
entre la alfabetizacion en salud, la autoeficacia y el au-
tocuidado con el control glucémico (HbAlc) en adultos
con diabetes tipo 2.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las di-
rectrices PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses),'® bajo el enfoque de la enferme-
ria traslacional. La pregunta de investigacion se estructurd
mediante el formato PICO: Poblacion, Intervencion/Ex-
posicion, Comparacién, Outcomes (cuadro I).

Pregunta de investigacion

¢Cual de los determinantes conductuales (alfabetiza-
cién en salud, autoeficacia o autocuidado) es el que mas

Elementos

Descripcion

P Poblacion

Adultos de 18 afios 0 mas con diagndstico de DT2

| Intervencién/Exposicion

Determinantes conductuales evaluados longitudinalmente (estudios de cohorte) o como componente de una
intervencion (ensayos clinicos aleatorizados): alfabetizacidn en salud, autoeficacia y autocuidado

C Comparacion

Niveles bajos, insuficientes o subdptimos de alfabetizacién en salud, autoeficacia o autocuidado frente a niveles
adecuados, segun lo reportado en cada estudio

0 Outcomes/Resultado

Control glucémico medido mediante HbAlc

Fuente: elaboracién propia
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influye en la variacién del control glucémico (HbAlc) en
adultos con diabetes tipo 2?

Estrategia de busqueda y seleccién de fuentes de
informacion

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed, Scopus,
Web of Science y SciE1LO, de articulos publicados entre ene-
ro de 2019 y enero de 2026; dicho periodo captura la con-
solidacion de instrumentos de autocuidado y alfabetiza-
cién de segunda generacién y se alinea con la declaracion
de PRISMA 2020.16 Se incluy6 un afo adicional previo
para incorporar estudios elegibles identificados por verifi-
cacién cruzada de referencias.

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

Seleccidn de estudios y criterios de elegibilidad

El proceso se ejecutd en las fases de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusién (PRISMA 2020). Los cri-
terios de inclusién fueron: estudios primarios de cohorte
(prospectivo o histérico) o ensayo clinico 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 asociaciéon con HbAlc,
disponibles en texto completo en espafiol o inglés. Los
criterios de exclusion fueron: revisiones, metaanalisis,
editoriales, disefios transversales o de casos y controles,
poblacién pediatrica, diabetes gestacional o tipo 1, estu-
dios sin medicién cuantitativa de HbAlc y articulos sin
acceso a texto completo.

En los casos de estudios que evaluaron simultinea-
mente mas de un determinante conductual, por ejem-
plo, autoeficacia y autocuidado,' y alfabetizacién en
salud y autoeficacia,'” su ubicacién en un Unico cuadro
obedece a fines de organizaciéon expositiva y no implica
que el determinante no reflejado en el titulo del cuadro

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios
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J (

Cribado

Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros

Registros o citas identificados
desde:

PubMed, Scopus, Web of
Science (WoS), SciELO

Bases de datos (n = 150)

Registros o citas eliminados
antes del cribado:

Registros o citas duplicadas
(n=12)

’

Registros o citas

Irid

o citas

® (n=45)

(n=138)
I

Reportes buscados para su

Reportes excluidos: (n = 89)

[:c:g;l)'amon Disefio transversal (no
cumple criterio
* cohorte/ECA) (n = 43)
Reportes evaluados para decidir Poblacién inadecuada
su elegibilidad (n=15)
(n=93)

Incluidos

Reportes de nuevos estudios
incluidos
(n=4)

« Intervencién/exposicion
no relacionada (n = 6)

Total de estudios incluidos en la

revision (n = 18)

Total de reportes de los estudios

incluidos (n = 18)

) Datos insuficientes o sin
Nuevos estudios incluidos en la HbA1c (n = 25)
revision
(n=4]

Identificacién de nuevos estudios a través de otros métodos

Registros o citas identificados a partir de:

Busqueda dirigida complementaria en motores
de busqueda académica, con verificacion

cruzada en PubMed/PMC (n = 21)

Reportes buscados para su
recuperacion (n = 21)

Reportes evaluados para decidir
su elegibilidad (n = 20)

Reportes incluidos:

Estudios incluidos en la revisién (n = 14)

Reportes de estudios incluidos (n = 14)
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Reportes no recuperados
(n=1)

Reportes excluidos: (n = 6)

Sin acceso a texto
completo verificado
(n=1)

Disefio no cumple
criterios (n=1)

Instrumento no
validado (n=1)

Duplicado (n = 1)

+  Noreporté HbA1c
como desenlace
(n=1)

* No se reportd
asociacion del
determinante con
HbA1c (n=1)
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correspondiente sea secundario; el resultado combinado

reportado por cada estudio puede consultarse en la co-
lumna ‘“Resultado”.

Evaluacion de la Calidad Metodoldgica y Riesgo de
Sesgo

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evalua-
ron individualmente: calidad del reporte mediante STRO-
BE" para estudios de cohorte, CONSORT" para ensayos
clinicos, riesgo de sesgo mediante los checklists JBI* para
cohortes y RoB 2.0?' para ECA. Con este dltimo se eva-
luaron cinco dominios (proceso de aleatorizacion, des-
viaciones de la intervencion, datos faltantes, medicion del
resultado y seleccion del reporte).

Sintesis de la evidencia

La evidencia se organizé mediante una Matriz de Eviden-
via Critica desarrollada especificamente para esta revision,
que sistematiza cada estudio segun el determinante evalua-
do, el tipo de disefio, el instrumento utilizado, la medida
estadistica reportada (diferencias de medias/proporciones,
OR/AOR, B/B o tamaifio del efecto, segin el disefio) y
el indicador de control glucémico, mediante un libro de
cédigos que garantiza trazabilidad. No se modificaron ni
recalcularon los valores originales; la interpretacion dis-
tingue explicitamente entre asociacioén (cohortes) y efecto
(ECA), sin asumir causalidad uniforme entre ambos tipos
de evidencia.

Instrumentos y variables evaluadas

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

Consideraciones éticas
Al tratarse de una revision sistematica de literatura pu-

blicada, no fue necesaria la solicitud de consentimiento
informado ni la aprobacién por un comité de ética, cum-

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

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

Resultados

En esta revisién sistematica se incluyé un total de
18 estudios primarios, mediante los cuales se evaluaron los
determinantes de alfabetizacién en salud (5), autoeficacia
(5) y autocuidado como determinante conductual principal
(8). Asimismo, 14 estudios correspondieron a ensayos cli-
nicos aleatorizados (9 individuales y 5 por conglomerados
o de brazos mdaltiples) y 4 a estudios de cohorte (3 prospec-
tivos y 1 histérico). Los estudios se realizaron en 10 pafses,
con predominio de Asia (13), América del Norte (3), Africa
(1) y Europa (1). El tamafio muestral oscil6 entre 64 y 900
participantes reclutados originalmente (843 analizados en
el estudio de mayor tamafio), 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 clinicos aleatorizados fueron evaluados
mediante RoB 2.0 (figura 2: juicio por dominio y figura 3:
resumen ponderado). El dominio D1 (aleatorizacion) y D5
(seleccion del resultado reportado) mostraron bajo riesgo
en el 71.4% de los estudios; el D2 (desviaciones de la in-
tervencion) concentré 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 tiesgo en uno (Fadli ¢z a/.,”> dominio D5).

En la misma linea, 4 correspondieron a estudios de
cohorte, evaluados mediante el checklist JBI (11 items;
figura 4: juicio por item; figura 5: resumen ponderado).
Dos estudios, Wang ef al* y Ttief et al.,”” no mostraron
preocupaciones metodoldgicas televantes. Gao ef al™
presentaron un item en alto riesgo (Q0), sin que ello mo-
dificara su juicio global, clasificado como algunas preocu-
paciones; Gueciardi e al” se clasificé con algunas preo-
cupaciones en dos items (Q6 y Q9).

En la categoria de alfabetizacién en salud, 5 estudios
cumplieron los criterios de inclusién: 2 ensayos clinicos
aleatorizados individuales, 2 por clusteres o de brazos
multiples y 1 cohorte prospectiva, con tamafios mues-
trales entre 64 y 799 participantes. Tres de estos cinco
estudios encontraron una asociacion o efecto estadistica-
mente significativo sobre el control glucémico (p < 0.01 a
2 < 0.0001); en los dos restantes no se observé diferencia
significativa entre grupos (cuadro II).

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(4):e1616



Figura 2 Riesgo de sesgo por dominio, RoB 2.0 (n = 14 ECA)
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Porcentaje de estudios (%)
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3 Algunas preocupaciones

Figura 3 Resumen ponderado del riesgo de sesgo, RoB 2.0 (n = 14 ECA)
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Agral y Akyar (2022)

Sriklo et al. (2023)

Curtis et al. (2024)

Wang Let al. (2019)

Asmatet al. (2024)

Fadliet al. (2026)

Zhang Aet al. (2025)

Estudio

Bilgehan y Vardar inkaya (2025)

Changsieng et al. (2023)

Terkeset al. (2024)

Esmailpouret al. (2025)

Ranjbaranet al. (2022)

Panagiotidis et al. (2025)

Ibrahim NF et al. (2025)

Dominios:

D1: Sesgo derivado del proceso de Juicio
aleatorizacién. . Alto
D2: Sesgo debido a desviaciones de las
intervenciones previstas. . Algunas preocupaciones
D3: Sesgo debido a datos faltantes del )
desenlace. . Bajo

D4: Sesgo en la medicién del desenlace.
D5: Sesgo en la seleccién del resultado
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Figura 4 Evaluacion critica JBI, estudios de cohorte (n = 4)
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Figura 5 Resumen ponderado de la evaluacién critica JBI, estudios de cohorte (n = 4)
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Cuadro Il Alfabetizacion en salud y control glucémico en adultos con diabetes tipo 2 (n = 5)

Q10 Q11 Global
1 ] 1

Ref Estudio Pais n Disefio Instrumentos . GEELD p
(intervalo/control)

26 | Wang X et al,, 2023 | China (rural) | 206 (de 321) | Cohorte prospectiva’ | DKN mod+SDSCA C°”°C'[;“_'e_"(;‘%zszA1C' <0.01

30 | Agraliy Akyar, 2022 Turquia 107 (54/53) ECA HLS+DMSES+HBM | HbAlc: 7.8->7.5vs. 7.2-57.2 v >NOSOS)
. . . , AHbAlc: 7.76->6.75

31 | Srikloetal., 2023 Tailandia 64 (32/32) ECA clister FCCHL+SMBS vs. 7.73-57.58 <0.001

32 | Curtisetal., 2024 EE. UU. 756 (362/394) ECA pragmatico ACP Guide (NVS) HbAlc a 6m: 8.28 vs. 8.44 (v _NOS 19)

33 | Wang Letal., 2019 China 799 (200x3+199) | ECA cluster (4 brazos) | c-HeLMS+c-DNT-5 AHbA1c: -0.90% < 0.0001

Wang et al.?® se autodenominan “analytical cross-sectional study” en el titulo y resumen, pero miden HbAlc en dos tiempos (basal y a 10 meses)

mediante datos de seguimiento (tracking data); se incluye como cohorte prospectiva con esta salvedad metodoldgica explicita
NS: no significativo
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En la categoria de autoeficacia (cuadro I11), 5 estudios

cumplieron los criterios de inclusién: 2 ensayos clinicos
aleatorizados individuales, 1 por clisteres y 2 cohortes
prospectivas, con tamafios muestrales entre 120 y 843
participantes. Todos los estudios encontraron una asocia-
ci6én o efecto estadisticamente significativo con el control
glucémico (p = 0.02 a p < 0.001).

El autocuidado fue el determinante con mayor numero
de estudios (# = 8): 5 ensayos clinicos aleatorizados indi-
viduales, 2 por clisteres o de brazos multiples y 1 cohorte
historica, con muestras que variaron entre 89 y 771 partici-
pantes. Cinco de los ocho estudios reportaron una reduc-
cion estadisticamente significativa de HbAlc (p = 0.012 a
» < 0.001), mientras que en tres no se observé diferencia
significativa entre los grupos comparados (cuadro 1V).

Discusion

La relacion entre los determinantes conductuales
mostré que la autoeficacia presento la relaciéon mas uni-
forme con el control glucémico, seguida del autocuida-
do, mientras que la alfabetizacion en salud mostré mayor
heterogeneidad cuando fue evaluada de manera aislada.
Esta diferencia no implica menor relevancia clinica de
alguno de los determinantes, sino que su contribucion
podtia depender de la capacidad del paciente para trans-
formar el conocimiento en conductas sostenidas y de las
caracteristicas de las intervenciones implementadas.

La autoeficacia mostré los resultados mas consis-
tentes, los cinco estudios incluidos mostraron asocia-
ciones o efectos favorables sobre la HbAlc (p = 0.02 a

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

Ref Estudio Pais n Disefio Instrumentos Resultado (intervalo/control) p
17 | Panagiotidis et al., 2025 | Grecia | 120 (60/60) ECA HLS-EU-Q16+DMSES | AHbAlc: 7.60-56.96 vs. 7.62-57.68 | <0.001
27 |Triefetal., 2024 EE. UU. 348 Cohorte prospectiva DSES Autoeﬁcacga:_HObg\ilc elevado, 0.02
) . ., Distrés/depresion—>HbAlc via o
28 |Gaoetal., 2022 China | 843 (de 900) | Cohorte prospectiva Lorig’s DSES autoeficacia, = 0.105/0.004 1C95%#0
34 | lbrahim 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 Irdn 248 (124/124) ECA cluster HAPA (propio) AHbA1c: 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)
. . — Resultado
Ref Estudio Pais n Disefio Instrumentos e e p
Autoeficacia+autocuidado—>
11 ;\Sg’:t etal, Pakistan | g :iiz) ECA DMSES+SDSCA HbALc, <0.001
R?=0.232
Bilgehan y Vardar , 102 ECA (3 AHbAlc: 9.41->7.93 vs. 0.005
12 linkaya, 2025 Turquia | (34/34/34) | brazos) T2DM-DSMS+DES 9.43-59.40 (d = 1.066)
Changsieng et al., . . . . . o <0.001
13 2023 Tailandia | 103 (51/52) | ECA claster SED+L-Cat+Hill-Bone AHbAlc: -1.1% (d =0.68)
Terkes et al., , AHbAlc: 8.11->7.60 vs. NS
14 2024 Turquia 89 (44/45) ECA SDSCA+DMSES+DQOL 8.39-58.03 (p = 0.233)
Esmailpour et al., . HbAlc (GEE), _
15 2025 Iran 90 (45/45) ECA SDSCA (Toobert) B = -0.022 NS (p = 0.284)
25 | Fadlietal., 2026 |Indonesia| 90 (45/45) ECA? DKQ-24+MDQ+SDSCA+PSS-10 AHbAlc=-1.7% <0.001
Gucciardi et al., . 771 Cohorte . AA1C (GEE),
29 15020 Canadd | (1g7/284) | histérica Expediente efecto = -0.262 0.012
Alos 6 meses:
o 0,
36 | Zhangetal., 2025| China 198 (99/99) ECA SDSCA+SED+Chen AHbALC: 0'9396 p =0.05; interaccién
vs. —0.42%
global: p = 0.51 (NS)

2Fadli et al.* Se autodenominan “cuasiexperimental” en el resumen, pero el método describe aleatorizacion por bloques con ocultamiento de asignacién
mediante sobres sellados (SNOSE), cumpliendo criterios de ECA
3Zhang et al.*® Interaccién grupo por tiempo en el limite de significancia a los 6 meses (p = 0.05); la interaccién global a lo largo de todo el seguimiento
no fue significativa (p = 0.51).

NS: no significativo
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p < 0.001).2834352%17 En especifico, Ibrahim ¢ a/,** docu-
mentaron HbAlc controlada en 72.1% del grupo de in-

tervencion frente a 55.1% del grupo control (p = 0.001),
v Ranjbaran e# al.,> observaron una reduccion 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 direccién mediante reducciones comparables
de HbAlc o coeficientes independientes de cero.®*"!" La
convergencia de ensayos individuales, ensayos por con-
glomerados y cohortes en una misma direccioén respalda
los modelos de autorregulacién, segin los cuales la per-
cepcidén de competencia facilita el inicio y mantenimiento
del autocuidado.

La variabilidad de la evidencia se concentré principal-
mente en la alfabetizacién en salud, donde solo tres de
cinco estudios evidenciaron diferencias significativas entre
grupos. Curtis e# al,” en el estudio pragmatico de mayor
tamafio muestral (# = 7506), y Agrali y Akyar’ 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 participacion, los autores
atribuyeron el resultado nulo a la ausencia de cambios
conductuales suficientes, y en el segundo, posiblemente
porque los valores basales ya estaban préximos a la meta
terapéutica. En contraste, los otros tres estudios mostra-
ron reduccién de HbAlc, especialmente Wang L e al.”
y Stiklo ez al® (p < 0.0001 y p < 0.001), ademas de Wang
X et al® (p < 0.01).

En el caso del autocuidado, cinco de los ocho estu-
dios documentaron reduccién de HbAlc con efecto fa-
vorable.'#*#125 Fadli ez al® (p < 0.001), Bilgehan y Vat-
dar Inkaya'? (p = 0.005; d = 1.066) y Changsieng et a/."®
(» < 0.001; d = 0.68) aportaron la evidencia mas conver-
gente. En cambio, Terkes ez al'* (p = 0.233), Esmailpour
et al”® (p = 0.284) y Zhang ¢t a/** no mantuvieron el efec-
to: en este ultimo, la interaccién grupo por tiempo fue
limitrofe 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 duracién, intensidad y
estabilidad temporal de las intervenciones, asi como con
los niveles basales de HbAlc, mas que con una ausencia
definitiva de relacion.

En conjunto, la alfabetizaciéon en salud favorece la
comprension de la enfermedad, la autoeficacia fortalece
la capacidad percibida para actuar y el autocuidado repre-
senta la ejecucion practica de esas competencias. Aunque
los estudios no evaluaron formalmente la interaccion en-
tre los tres componentes, los hallazgos respaldan inter-

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

venciones integradas y no estrategias centradas exclusi-
vamente en la transmisién de informaciéon. El resultado
nulo de Curtis e 4/, pese a la elevada participacion, ilus-
tra que la educacién por sf sola puede ser insuficiente si
no promueve cambios conductuales sostenidos.

Las intervenciones con mejores resultados compar-
tieron componentes activos de coaching, empoderamiento
o autorregulacion guiados por enfermeria.'***% Esto
posiciona al profesional de enfermeria no solo como
transmisor de informacion, sino como facilitador de
confianza, toma de decisiones y ejecucion sostenida del
autocuidado.

A partir de la Matriz de Evidencia Critica desarrollada
por los autores, esta revision aporta una jerarquizacion
narrativa, no equivalente a un metaanalisis, basada en la
direccion de las asociaciones, la significancia estadistica,
la calidad metodolégica valorada mediante RoB 2.0 y
JBL, y la aplicabilidad clinica de los 18 estudios incluidos.
La autoeficacia y el autocuidado mostraron el mayor po-
tencial de traduccién clinica, mientras que la alfabetiza-
cién en salud aislada requiere complementarse con estos
componentes.

Las investigaciones futuras deberfan evaluar interven-
ciones lideradas por enfermeria que integren simultinea-
mente autoeficacia y autocuidado, incorporar los siete
comportamientos del modelo ADCES7? (alimentacion
saludable, actividad fisica, monitoreo, toma de medica-
mentos, resolucion de problemas, reduccion de riesgos y
afrontamiento saludable) como desenlaces diferenciados y
estandarizar la medicion mediante HbAlc, especialmente
en contextos de bajos recursos, donde el acceso limitado a
esta prueba reduce la comparabilidad de la evidencia.

Conclusion

De los tres determinantes evaluados, la alfabetizacién
en salud mostro la relacién mas heterogénea con el con-
trol glucémico, mientras que la autoeficacia presenté el
patrén mas uniforme y el autocuidado mostrd resulta-
dos favorables en la mayorfa de los estudios. Desde la
perspectiva de la enfermerfa traslacional, estos hallazgos
respaldan el disefio de intervenciones que integren el for-
talecimiento de la autoeficacia, la alfabetizacion en salud
y el autocuidado, en lugar de depender unicamente de la
transmisién de informacion. Hsta jerarquizacion propor-
ciona una base para orientar futuras intervenciones de
enfermeria dirigidas a optimizar el control glucémico en
personas con diabetes tipo 2.
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Limitaciones del estudio

Esta revision presenta las siguientes limitaciones:

La heterogeneidad de los instrumentos y de las métri-
cas estadisticas entre los estudios impidi6 realizar un
metaanalisis cuantitativo, por lo que la sintesis se baso
en una comparacion narrativa jerarquizada.

b) La mayoria de los ensayos clinicos aleatorizados pre-

sentaron algunas preocupaciones en el dominio de
desviaciones de la intervencién (D2), dado que no
es posible cegar las intervenciones conductuales; esta
condicion es inherente al disefio y no necesariamente
implica menor validez.

La revision no fue registrada prospectivamente en
PROSPERO, debido a que la selecciéon de estudios
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