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Resumen 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un marcador biológico que mide la cantidad de azúcar en 

la sangre. Se desarrolla cuando la hemoglobina, una proteína de los glóbulos rojos que transporta 

el oxígeno por todo el cuerpo, se une a la glucosa en la sangre, convirtiéndose en glicosilada. 

Mantener estilos de vida adecuado y un buen control glucémico puede mantener niveles óptimos 

de HbA1c. Se realiza esta investigación con el objetivo para determinar cuáles son los factores 

asociados al control glucémico en personas con diabetes mellitus, y cuál es la función de HbA1c y 

su incidencia en el estilo de vida. La metodología empleada es de tipo documental explicativa 

usando el método de análisis investigativo. Para eso se realizó una búsqueda de estudios relevantes 

durante los últimos años y que tengan relación con las variables definidas, así se pudieron obtener 

diversos documentos de reciente publicación con los cuales se estructuraron los resultados, que 

refieren a la relación de altos niveles de HbA1c con un mal control glucémico en personas con 

diabetes y una incidencia directa con el deterioro de la calidad de vida en estos casos. Se concluye 

que la información es de gran valúo pidiéndose conocer factores asociados a un mal control 

glucémico, la confiabilidad de usar los porcentajes de la prueba HbA1c para la detección de la 

diabetes mellitus, y de la necesidad de inculcar el cuidado y adecuado control glucémico en la 

población diabética. 

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada; control glucémico; diabetes mellitus; estilos de vida. 

 

Abstract  

Glycosylated hemoglobin (HbA1c) is a biological marker that measures the amount of sugar in the 

blood. It develops when hemoglobin, a protein in red blood cells that carries oxygen throughout 

the body, binds to glucose in the blood, becoming glycosylated. Maintaining proper lifestyles and 

good glycemic control can maintain optimal HbA1c levels. This research is carried out with the 

objective of determining what are the factors associated with glycemic control in people with 

diabetes mellitus, and what is the function of HbA1c and its impact on lifestyle. The methodology 

used is of an explanatory documentary type using the investigative analysis method. For this, a 

search for relevant studies was carried out in recent years and that are related to the defined 

variables, thus various recently published documents could be obtained with which the results were 

structured, which refer to the relationship of high levels of HbA1c with poor glycemic control in 

people with diabetes and a direct incidence with the deterioration of the quality of life in these 
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cases. It is concluded that the information is of great value, asking to know factors associated with 

poor glycemic control, the reliability of using the percentages of the HbA1c test for the detection 

of diabetes mellitus, and the need to instill care and adequate glycemic control in the diabetic 

population. 

Keywords: Glycosylated Hemoglobin; glycemic control; Mellitus diabetes; lifestyles. 

 

Resumo  

A hemoglobina glicosilada (HbA1c) é um marcador biológico que mede a quantidade de açúcar no 

sangue. Ela se desenvolve quando a hemoglobina, uma proteína nos glóbulos vermelhos que 

transporta oxigênio por todo o corpo, se liga à glicose no sangue, tornando-se glicosilada. Manter 

estilos de vida adequados e um bom controle glicêmico pode manter os níveis ideais de HbA1c. 

Esta pesquisa é realizada com o objetivo de determinar quais são os fatores associados ao controle 

glicêmico em pessoas com diabetes mellitus, e qual a função da HbA1c e seu impacto no estilo de 

vida. A metodologia utilizada é do tipo documental explicativo utilizando o método de análise 

investigativa. Para isso, foi feita uma busca por estudos relevantes nos últimos anos e que estejam 

relacionados com as variáveis definidas, assim foram obtidos vários documentos recentemente 

publicados com os quais os resultados foram estruturados, que se referem à relação entre níveis 

elevados de HbA1c com mau controle glicêmico em pessoas com diabetes e uma incidência direta 

com a deterioração da qualidade de vida nestes casos. Conclui-se que a informação é de grande 

valia, pedindo conhecer fatores associados ao mau controle glicêmico, a confiabilidade do uso das 

porcentagens do teste de HbA1c para detecção de diabetes mellitus, e a necessidade de incutir 

cuidados e controle glicêmico adequado no paciente. população diabética. 

Palavras-chave: Hemoglobina Glicosilada; controle glicêmico; diabetes melito; estilos de vida. 

 

Introducción  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabólico a largo plazo que se caracteriza 

principalmente por resistencia a la insulina, deficiencia relativa de insulina e hiperglucemia. Un 

nivel alto de glucosa en sangre en ayunas se clasificó como el séptimo factor de riesgo para la carga 

de morbilidad global y representó 3.4 millones de muertes, y se estima que 590 millones de 

personas sufrirían DM2 para el año 2035 (1).  
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La hemoglobina glicosilada A1C (HbA1c) es un indicador valioso de la eficacia del tratamiento 

glucémico y debe medirse al menos cada 3 meses cuando no se cumplen los objetivos glucémicos 

y cuando se ajusta la terapia antihiperglucémica. En algunas circunstancias, como cuando se 

realizan cambios significativos en la terapia o durante el embarazo, es apropiado controlar la A1C 

con más frecuencia (2). 

Un desafío que se cita a menudo para determinar la eficacia de cualquier protocolo para optimizar 

la glucosa en sangre es la naturaleza transitoria de la hiperglucemia y la multiplicidad de factores 

y eventos que pueden influir en los niveles de glucosa en sangre. De esta manera, ha existido un 

interés en el uso de niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el cribado y la identificación 

de pacientes con alteración del metabolismo de la glucosa y DM (3). 

El control intensivo de la glucosa con la reducción de los valores de hemoglobina glucosilada a 

≤7.0% tanto en la diabetes tipo 1 y 2 proporciona grandes beneficios para las complicaciones 

microvasculares y, si se logra al comienzo de la enfermedad, evitando la hipoglucemia y la 

variabilidad de la glucosa como parte de un enfoque de tratamiento multifactorial, probablemente 

proporcione un beneficio cardiovascular significativo (4).  

Según la fisiopatología, las complicaciones de la DM se clasifican en microvasculares (daño de los 

vasos sanguíneos pequeños) y macrovasculares (daño arterial). Por lo tanto, la diabetes es la 

principal causa de ceguera, enfermedad renal en etapa terminal y accidente cerebrovascular, que 

son comunes entre los pacientes diabéticos (5).  

Los objetivos del control de la diabetes son el mantenimiento de un nivel óptimo de glucosa y la 

prevención y el diagnóstico precoz de las complicaciones. Las estrategias se enfocan en mejorar la 

calidad de las intervenciones, mejorar la calidad de la atención y la capacitación dirigida al paciente 

se han centrado en lograr un control glucémico estricto (6).  

Lo ideal del control glucémico es corregir la hiperglucemia postprandial y en ayunas, y no solo la 

hiperglucemia y la hipoglucemia en el transcurso de 1 día, y como resultado normalizar los valores 

de HbA1c. La terapia debe proporcionarse sin demora, porque la ausencia de control glucémico 

temprano después del diagnóstico de diabetes se asocia con la aparición de complicaciones a largo 

plazo o la muerte como efecto heredado (7). 

La dislipidemia es una de las afecciones comunes asociadas con un control glucémico deficiente 

en la DM2. La patogenia de la dislipidemia en la DM2 es una disminución de la actividad de la 

lipoproteína lipasa debido a la deficiencia o resistencia a la insulina. La hemoglobina glicosilada 



 
 
 

 

690 
Pol. Con. (Edición núm. 68) Vol. 7, No 3, Marzo 2022, pp. 686-705, ISSN: 2550 - 682X 

Factores Asociados al Control Glucémico en Personas con Diabetes Mellitus: Función de la 

Hemoglobina Glicosilada y Estilo de Vida 

se ha correlacionado positivamente con niveles altos de triglicéridos. Por tanto, la HbA1c puede 

ser un indicador del nivel de triglicéridos y puede ser uno de los predictores de factores de riesgo 

cardiovascular en la DM2 (8). 

Para combatir la hiperglucemia se ha recomendado la terapia con ejercicios, en lugar del 

tratamiento farmacológico. El ejercicio también provoca efectos antiinflamatorios y reduce la 

inflamación asociada con el desarrollo de DM2 (9). 

En esta investigación se analizaron los factores asociados al control glucémico en personas con 

diabetes mellitus, especificando cual es la función que cumple la hemoglobina glicosilada y el 

impacto en estilo de vida del paciente diabético. Ya que se considera que al ser tener un adecuado 

control de este parámetro podría obtener valiosos beneficios en cuanto al mejoramiento de su 

calidad de vida. 

El objetivo de esta investigación es la de establecer cuáles son los factores asociados al control 

glucémico en personas con diabetes mellitus, y cuál es la función de la hemoglobina glicosilada y 

su incidencia en el estilo de vida. Para lo cual se identificarán los factores asociados al control 

glucémico en diabéticos, se describirá cual es la función de la hemoglobina glicosilada en el estilo 

de vida de personas con diabetes, y se analiza la incidencia en el estilo de vida del control glucémico 

en diabéticos. 

 

Metodología 

En este trabajo se utilizó la investigación de tipo documental explicativa ya que se analizan las 

variables mediante el análisis de diversas fuentes académicas y científicas para así tener un 

conocimiento profundo del tema. El método utilizado es el analítico, ya que se analizan las 

investigaciones que componen la temática investigada y de esto seleccionar las que más aportan a 

la bibliografía de este tema. 

Esta información bibliográfica se obtuvo mediante la recopilación de las temáticas concernientes a 

los proyectos provenientes de fuentes confiables como tesis, libros, artículos científicos indexados 

en diversos sitios, los cuales se tomaron de: Lancet, Elsevier, Science, SciELO, Nature. La técnica 

utilizada es la recopilación bibliográfica, mediante el análisis exhaustivo de documentos fiables 

que presentan la información requerida, como libros, artículos científicos, páginas web, 

publicaciones académicas etc. Con esta información se hace un compendio para el entendimiento 
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general del tema. Las conclusiones ayudan a aportar la opinión de los autores basándose en la 

evidencia del caso. 

En la selección de los estudios se priorizó las investigaciones realizadas en las temáticas del tema, 

que tengan significancia mediante la presentación de resultados medibles y aplicados en 

poblaciones controladas. Se obtuvieron los artículos completos con la estrategia de búsqueda y se 

seleccionaron aquellos que cumplían con los criterios de inclusión establecido para esta 

investigación documental. 

Entre los criterios de inclusión de cuenta: 

 Artículos publicados en los últimos 5 años, es decir a partir del 2015. 

 Investigaciones realizadas en pacientes diabéticos con y sin control glucémico y la 

utilización de la hemoglobina glucosilada. 

 Artículos de revisión, de investigación, clínicos, cartas al editor. 

 Artículos publicados en inglés y español 

Y entre los criterios de exclusión: 

 Artículos fuera de la temática abordada. 

 Artículos publicados en revistas que no estén indexadas. 

Esta investigación cumple con los acuerdos de ética en investigación y manejo de información 

confidencial, tanto nacional como internacional, respetando los derechos de autor, realizándose una 

adecuada aplicación de las citas y de la información de acuerdo a normas Vancouver. 
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Resultados 

 

Tabla 1 Factores asociados al control glucémico en personas con diabetes mellitus. 

 

AUTORES 

 

PAÍS 

 

AÑO 

 

           FACTORES  

 

Velasteguí 

(51) 

 

Ecuador 

 

2015 

La Nefropatía. 

Retención de líquidos 

            Presión arterial alta 

Díaz, Wong y 

Vargas (52) 

Chile 2016 control metabólico 

HbA1c medida 

Casals y cols. 

(53) 

Chile 2017 La sarcopenia (pérdida de masa muscular) 

Benítez, 

Barceló y 

Gelves (54) 

Colombia 2017 la depresión 

síntomas somáticos 

            

Huamán  

(55) 

Perú 2017 pacientes con depresión 45% 

sin depresión 55% 

García, 

Rodríguez y 

Garibo (56) 

México 2018 Estilo de vida 

Factores psicosociales 

Luo y cols. 

(57) 

Singapur 2018 La edad 

el sexo 

la etnia 

la duración de la diabetes 

la frecuencia del tratamiento 

factores psicosociales 

Chehregos ha 

y cols. (58) 

Irán 2019 El estilo de vida 

Presencia de Comorbilidades 

Tratamientos de la diabetes 

Raymundo 

(59) 

Perú 2019 Mal control glicémico 

Obesidad 

Parra, 

Colmenares y 

Guevara (60) 

Venezuela 2019  

Ictus (enfermedad vascular cerebral) 
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Tabla 2 Función de la hemoglobina glicosilada. 

 

AUTORES 

 

PAÍS 

AÑO RESULTADOS 

Bracho y 

cols. (61) 

Venezuela 2015 Dependiendo del azúcar que incorpore, se obtienen las 

diferentes sub fracciones conocidas como 

hemoglobinas menores o rápidas (HbA1a, HbA1b y 

HbA1c), lo que lo convierten en un marcador predictivo 

para la diabetes. 

Pereira y 

cols. (62) 

Cuba 2015 La prueba HbA1c es precisa y segura para niveles de 

hiperglucemia crónica. 

Breitenbac 

h y cols.  

(63) 

Estados  

Unidos 

2015 La probabilidad de DM gestacional después de la 

prueba de HbA1c fue de aproximadamente el 40%. 

Ye y cols.  

(64) 

China 2016 Los datos mostraron que la HbA1c en la detección de 

DM gestacional se asoció con un mayor riesgo de parto 

prematuro. 

Rollins y 

cols. (65) 

Reino  

Unido  

2016 La HbA1c preoperatoria elevada no se asoció 

definitivamente con una mayor morbilidad o 

mortalidad posoperatoria en pacientes con diabetes 

DM. 

Sherwani y 

cols.  

(66) 

Canadá 2016 Un aumento de HbA1c observado en condiciones de 

control diabético deficiente se ha asociado con un 

aumento de la viscosidad de la sangre.  

Cárdenas  

(67) 

Perú 2017 Cifras de HbA1C elevadas se correlacionan muy bien 

con la presencia de complicaciones micro vasculares; y 

en menor medida, con las macro vasculares. 

Gupta y 

cols. (68) 

India 2017 El porcentaje de hemoglobina glicosilada en sangre 

entera humana indica la concentración de glucosa 

plasmática promedio durante un período de tiempo 

prolongado y se usa para diagnosticar diabetes. 

Su y cols.  

(69) 

China 2018 El aumento de la variabilidad de la HbA1c está 

estrechamente asociado con la neuropatía periférica 

diabética en pacientes DM2. 

Motoche  

(70) 

Ecuador 2019 En un 73,4% relacionado a valores muy altos de 

HbA1c, se acepta la hipótesis planteada que a mayor 

índice glicémico en los alimentos mayor será el nivel 

de HbA1c.  
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Tabla 3 Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus. 

 

AUTORES 

 

    PAÍS 

 

AÑO 

 

RESULTADOS 

Urbán,  

Coghlan y 

Castañeda 

(71) 

México 2015 Se observó control glucémico en 70.4% de la población y 

descontrol en 29.6%; además de un estilo de vida 

favorable en 23.5%, poco favorable en 67.9% y 

desfavorable en 8.7%, la correlación entre el estilo de vida 

y el control glucémico es débil. 

Skriver y 

cols. (72) 

Dinamarca 2015 Para las personas con un índice de HbA1c por debajo del 

8%, tanto la alta variabilidad de la HbA1c como una 

disminución de la HbA1c se asociaron con un aumento de 

la mortalidad.  

Wayne y  

cols. (73) 

Canadá 2015 La adopción de comportamientos saludables es crucial 

para mantener una buena salud después de un diagnóstico 

de DM2. 

Jasso, 

Villena y 

Guevara 

(74) 

Perú 2015 Sólo el 9,3% de los pacientes DM2 consiguió un control 

metabólico acorde a las recomendaciones de la 

Asociación Americana de Diabetes. 

Durán, 

Fernández 

y Carrasco 

(75) 

Chile 2016 Estudio transversal, la ingesta elevada de carbohidratos de 

rápida absorción, altos en sacarosa y bajos en fibra se 

asocia como factor de riesgo en el incremento de HbA1c. 

Matos y 

Pajares (76) 

Perú 2017 El 90% de estos, analizados afirma que las intervenciones 

educativas son eficaces en el control de la HbA1c, en los 

pacientes con DM2, mejorando su calidad de vida. 

Vásquez, 

Roy, 

Velásquez y 

Navarro 

(77) 

México 2018 Diseño transversal analítico, entre los resultados el 35.8% 

(118) de los participantes presentaron buen estilo de vida, 

43.9% (145) se encontraba en control glucémico. La 

mediana de Hb1Ac en pacientes con mal estilo de vida fue 

de 9% en comparación con el grupo que tenía buen estilo 

de vida con 6.4%. 

Canché y 

cols. (78) 

México 2019 La intervención educativa mejoró significativamente el 

estilo de vida y el grado en conocimientos. También, 

logró disminuir el nivel de HbA1c. 

Gabetta y 

cols. (79) 

Paraguay 2019 La frecuencia de diabéticos con HbA1c <7% fue 56%. El 

mal control glucémico se asoció significativamente al 

sedentarismo y bajo ingreso económico. 

Asenjo (80) Perú 2020 Los pacientes en su mayoría tenían un estilo de vida 

desfavorable, existe una relación directa y altamente 

significativa entre el estilo de vida y el control metabólico 

de los pacientes; el estilo de vida desfavorable, se asoció 

a mal control metabólico de la enfermedad. 
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Discusión 

Chehregosha y cols. (58) discutieron el papel de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) como una 

medida de control glucémico y sus limitaciones. Además, el indicador de control de la glucosa, 

que calcula un nivel aproximado de HbA1c basado en el nivel de glucosa promedio impulsado 

por el control glucémico, facilita la toma de decisiones individuales cuando la HbA1c medida 

en laboratorios y la HbA1c estimada son discordantes. Por su parte Raymundo (59) comenta en 

sus resultados que, de cada 6 pacientes con diabetes mellitus, 5 tienen mal control glicémico que 

estuvo asociado a mayor tiempo de diabetes y obesidad central.  

Otros de los factores mencionados por Luo y cols. (57) quienes reportan que se identificaron 

patrones comunes de tendencias longitudinales de HbA1c, es así que una mejor comprensión de 

lo que subyace a estos diferentes patrones puede brindar oportunidades para adaptar las terapias 

y el cuidado de estos pacientes para reducir los resultados adversos. Es así que Benítez, Barceló 

& Gelves, (54) resaltan la importancia de tener en cuenta la depresión y los síntomas somáticos, 

como variables comórbidas, las cuales influyen en un adecuado control metabólico y en la 

disminución de la morbimortalidad en este grupo de pacientes, Velasteguí (51) manifiesta que 

en los controles del paciente diabético debe estandarizarse el complementario de la HbA1c 

trimestralmente, ya que por sus resultados se puede determinar precozmente posibles 

complicaciones.  

Refiriéndose a la población diabética adolescente Díaz, Wong & Vargas (52) señalan que es 

necesario incrementar los esfuerzos terapéuticos, especialmente en los adolescentes, enfatizando 

la importancia de un adecuado control nutricional como principal método de tratamiento de esta 

entidad. 

Parra, Colmenares & Guevara (60) la media de HbA1c en pacientes no diabéticos, tuvo valores 

que se asocian a un mayor riesgo de mortalidad y recurrencia del ictus; además, que se debe 

considerar como un biomarcador predictivo de mortalidad. Estos resultados apoyan la idea de 

que las consecuencias de enfermedades subyacentes con uno de los factores por los cuales se 

realizan controles diabéticos.  

Huamán (55) está de acuerdo con lo manifestado, aporta comentando que la frecuencia   de 

depresión en pacientes DM2 fue elevada en su estudio y se encontró asociación entre depresión 

y HbA1c. 
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En cuanto a la función de la HbA1c relacionada con el control de la DM diversos investigadores 

mencionan 

Ye y cols. (64) señalan que después de los resultados de su estudio aún queda por determinar si 

la adopción de la HbA1c como prueba de detección para la diabetes gestacional beneficiaría a 

las mujeres embarazadas. Sin embargo, la HbA1c podría ser una herramienta útil para predecir 

pacientes con mayor riesgo de varios resultados adversos del embarazo. Rollins y cols. (65) 

señalan que la diabetes al ser un factor de riesgo significativo de complicaciones quirúrgicas y 

también aumenta la prevalencia de comorbilidades, aumentando así el riesgo quirúrgico, sin 

embargo, la HbA1c preoperatoria elevada no se asoció definitivamente con una mayor 

morbilidad o mortalidad posoperatoria, por lo que no se puede determinar una conclusión 

comprobada.  En esto están de acuerdo Breitenbach y cols. (63) quienes en sus resultados 

muestran que las mediciones combinadas de HbA1c y OGTT pueden ser útiles para diagnosticar 

la diabetes mellitus gestacional (DMG). 

González y cols. (81) indican que el uso de la HbA1c es adecuado en el diagnóstico precoz de 

la DM en relación con la glucemia en ayunas. Gupta y cols. (68) indican que la reciente 

disponibilidad de pruebas rápidas, confiables y fáciles de realizar para detectar HbA1 aporta con 

un rápido diagnóstico de la diabetes. Refuerzan esta idea Sherwani y cols. Kwon y cols. (82) 

indican que la HbA1c puede utilizarse como una prueba de detección alternativa simple y menos 

invasiva para la OGTT en pacientes con DMG.  

Hope y cols. (83) indican que el nivel de HbA1c se ha asociado con el riesgo de desarrollar 

ciertos cánceres, aunque la evidencia existente es contradictoria. Refuerzan esta idea Sherwani 

y cols. (66) indicando que la HbA1c es una prueba precisa y fácil de administrar con 

disponibilidad de resultados en el lugar y puede ser una herramienta eficaz para establecer el 

diagnóstico de diabetes, especialmente en países de ingresos bajos y medianos y poblaciones de 

difícil acceso. 

Por su parte Gabetta y cols. (79) indican en sus resultados que el mal control glucémico se asoció 

significativamente al sedentarismo y bajo ingreso económico. De igual forma Azañedo y cols. 

(84) indican que la prevalencia de control metabólico no controlado es elevada, a pesar del 

contexto de atención en una clínica privada, refieren que la regulación y medidas para mejorar 

el control en centros privados es necesario.  
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El nivel de control glucémico también incide en la calidad de vida de los pacientes con diabetes 

mellitus, es así que diversos investigadores señalan lo siguiente, Yuing, Lizana y Berral (85) el 

entrenamiento físico se asocia con reducciones de HbA1c en pacientes con DM2. Por tanto, 

puede ser una herramienta complementaria en el manejo de estos pacientes. 

Maidana y cols. (86) señalan que las intervenciones farmacéuticas mejoraron la calidad de vida, 

los parámetros clínicos de glicemia, HbA1c, optimizaron el uso de medicamentos, disminuyeron 

los problemas relacionados con estos, mejoraron la satisfacción de los pacientes. Así mismo 

Durán, Fernández & Carrasco (75) indican que la ingesta total de energía y el patrón de 

alimentación saludable se debe priorizar sobre la distribución de macronutrientes. Es importante 

la asesoría de un experto en nutrición especializado en diabetes quien, en colaboración con el 

equipo médico, debe determinar el tratamiento para cumplir con los objetivos individuales del 

paciente. 

 

Conclusiones  

Los factores que se asocian al control glucémico en personas diabéticas son: la edad, el estilo de 

vida, la dieta, la presencia de comorbilidades, adherencia al tratamiento, factores psicosociales 

y niveles elevados de hemoglobina glicosilada, los cuales condicionan el estado de salud del 

paciente y el nivel de cuidado y control que llevan, por lo que, a mayor control glucémico, 

menores complicaciones surgirán. 

Los estudios demuestran que la hemoglobina glicosilada es un confiable valor indicativo para el 

diagnóstico de la diabetes mellitus, y que esta evalúa el porcentaje de la proteína de los glóbulos 

rojos que transporta oxigeno que se une a la glucosa en la sangre, durante un periodo prolongado 

de tiempo, por lo tanto, un valor elevado de hemoglobina glicosilada incide negativamente en el 

estilo de vida en diabéticos debido a un mayor riesgo de complicaciones y deterioro del estado de 

salud. 

Un paciente que no lleve un adecuado control glicémico y a su vez no lleve un buen estilo de vida 

esta propenso a tener también complicaciones en la micro y macro circulación, alteración a nivel 

de los riñones, en este caso enfermedades renales, problemas cardiacos, daño ocular, cicatrización 

lenta y daño en los nervios (neuropatía) de las extremidades.  
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Recomendaciones 

Dar continuidad a esta misma línea investigativa, proyectando la metodología en poblaciones 

específicas y controladas, para conocer la realidad situacional de pacientes diabéticos y los 

factores asociados al control glucémico, para que así se tengan datos concretos y actualizados 

que reflejen el estado de estos pacientes referente a las variables de investigación. 

Gestionar estrategias que conlleven a la aplicación de pruebas de laboratorio de hemoglobina 

glicosilada  en una población local, con la finalidad de detectar posibles pacientes diabéticos no 

controlados y ofrecer controles a los pacientes ya diagnosticados, de esta forma se aporta con el 

perfil profesional de laboratoristas, que puedan ayudar al manejo de la diabetes en la población. 

Diseñar e implementar campañas de promoción de la salud, mediante estilos de vida y hábitos 

saludables que ayuden a las personas a disminuir los carbohidratos y azucares que puedan 

presentar en su organismo, con el objetivo de concientizarlos a que mantengan un control 

adecuado de la diabetes y que alcancen y mantengan limites glucémicos apropiados. 
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