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RESUMEN 

 

La presente investigación aplico un diseño básico, descriptivo, cuantitativo y 

correlacional planteando como objetivo Determinar la correlación entre 

Glucosa Enzimática, Hemoglobina HbA1c y albumina Glicosilada en los casos 

de Diabetes Gestacional - Maternidad De María Chimbote 2020, y problema 

de investigación ¿Qué correlación hay entre Glucosa Enzimática, 

Hemoglobina HbA1c y albumina Glicosilada para el Tamizaje Diabetes 

Gestacional Maternidad De María Chimbote 2020? Se incluyó a 146 gestantes 

a quienes se les realizó el tamizaje de diabetes gestacional mediante los tres 

métodos propuesto. Resultados:  49% consideradas con Edad Materna 

Avanzada, 57% (valor global) con problemas de sobrepeso; 44% con 

antecedentes familiares de DM; 35% con antecedentes personales de fetos 

macrosómicos; según los métodos aplicados para el diagnóstico de diabetes 

gestacional, la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes con diabetes gestacional, 

la albumina glicosilada al 21%, mientras que el método enzimático al 14%. 

Conclusión: Según la prueba estadística de correlación “Rho de Spearman” se 

encontró correlación significativa entre glucosa enzimática y HbA1c, del 

mismo modo entre glucosa enzimática y Albumina glicosilada. 
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                                                        ABSTRACT 

The present investigation applied a basic, descriptive, quantitative and 

correlational design with the objective of determining the correlation between 

Enzymatic Glucose, Hemoglobin HbA1c and Glycosylated Albumin in the 

cases of Gestational Diabetes - Maternidad De María Chimbote 2020, and 

research problem: What correlation is there between Enzymatic Glucose, 

¿Hemoglobin HbA1c and Glycosylated Albumin for Gestational Diabetes 

Screening Maternidad De María Chimbote 2020? 146 pregnant women who 

underwent screening for gestational diabetes were included using the three 

proposed methods. Results: 49% considered with Advanced Maternal Age, 

57% (global value) with overweight problems; 44% with a family history of 

DM; 35% with a personal history of macrosomic fetuses; According to the 

methods applied for the diagnosis of gestational diabetes, Hb1Ac identified 

23% of pregnant women with gestational diabetes, glycated albumin 21%, 

while the enzymatic method 14%. Conclusion: According to the "Spearman's 

Rho" statistical correlation test, a significant correlation was found between 

enzymatic glucose and HbA1c, in the same way between enzymatic glucose 

and glycosylated albumin. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

Bonilla & Gómez. (2021) mediante concentración de HbA1C diagnosticaron 

diabetes en 55 gestantes donde hallaron que el 69.1% presentaron valores < 6.5% 

de hemoglobina glicosilada y 30,9 % ≥ de 6.5%. Concepción de Sánchez & 

Reynoso (2021) estudiaron la prevalencia de diabetes gestacional en 136 mujeres 

entre las 22 a 28 semanas de gestación, se utilizó el test de Sullivan y glicemia 

enzimática. Resultados:  prevalencia hallada de diabetes gestacional alcanzo el 

19%, 36% con edad entre 25 y 29 años; 44.4% con niveles de glucemia 

postprandial < 100mg/dl.  

Fede (2020) publicó los resultados de un estudio poblacional en el 2017, de 

una población de 21,3 millones de mujeres, el 16,2% cursaron con cuadros de 

hiperglicemia, 6,2% ya eran pacientes diabéticas, y 7,4% se les diagnostico DM 1 

y 2 durante la gestación. Por su parte, Méndez-Míguez et al. (2020) evaluaron 

niveles de glucosas mediante Hb1Ac y glicemia enzimática a 113 gestantes. 

Resultados 27,4% fueron consideradas como diabetes gestacional con terapia de 

insulina y 72,6% se controló niveles de glucosa con dieta y seguimiento estricto. 

Conclusión: glucemia basal ± a 90 mg/dl es un predictor que alcanzo una 

sensibilidad y sensibilidad del 93,1% y 65,43% respectivamente. Preciado et al 

(2020) incluyeron 197 pacientes para diagnóstico de diabetes gestacional entre las 

20 y 26 semana de gestación mediante método enzimático. Resultado: 59,3% 

cursaron con diabetes gestacional y 37,1% requirieron terapia con insulina y dieta. 

Por su parte Buri & Macias. (2020) plantearon como objetivo determinar la 

prevalencia de diabetes gestacional en 403 embarazadas. Resultados la prevalencia 

de pacientes con diabetes gestacional alcanzó al 27.3% d la población de estudio, 

el tamizaje se realizó en el II trimestre de edad gestacional, la edad promedio de 

las pacientes fue de 27.6 años.   
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Chen et al. (2019) evaluaron a 7.020 gestantes los niveles de glucosa 

mediante hemoglobina glicosilada, Resultados: 3,4% desarrollaron prediabetes 

con HbA1C de 5,7-6,4 %, de este grupo 48 % cursaron con diabetes gestacional y 

de las gestantes con niveles normales de HbA1 el 11 % desarrollaron también 

diabetes gestacional. Concluyen la eficacia de la hemoglobina a glicosilada para el 

tamizaje de diabetes durante el embarazo. Boe et al. (2019) reportó los hallazgos 

de los niveles de hemoglobina glicosilada en 93 gestantes, resultados fueron: 0.8% 

fueron diagnosticadas como diabetes preexistente, 41,9% de gestantes con Hb1Ac 

entre 5,9 a 6,4% tuvieron un diagnóstico temprano de diabetes mellitus gestacional, 

y concluyeron que la hemoglobina glicosilada en el primer trimestre del embarazo 

tiene un valor predictivo negativo del 98 % para la diabetes gestacional. Otro 

estudio con el realizado por del Val et al. (2019) informaron que, de 1425 gestantes, 

el riesgo de desarrollar diabetes en el embarazo aplicando la glicemia basal 

(método enzimático) con los siguientes resultados: el método enzimático reportó 

una sensibilidad de 46.4 % y una especificidad de 88.8% en gestante con niveles 

de glucosa ≥ 92 mg/dl en el primer trimestre del embarazo. 

Castañeda (2018) incluyó a 151 gestantes que acudieron al hospital público 

para descarte de diabetes en el embarazo, previo Test de Tolerancia a la Glucosa y 

mediante GB, HbA1c y albumina Glicosilada (Fructosamina), los resultados 

revelaron que existe una correlación significativa de los niveles de HbA1c y 

Fructosamina en gestantes con niveles alterados y edad promedio de 32 años. Font-

López et al. (2018) incluyeron en su estudio 204 gestantes entre las semanas 24 a 

28 de embarazo y se tamizo su nivel de glucosa previo ayuno y método enzimático. 

Resultados: en el 68.1% de gestantes presentaron con glucemia en ayuno ≥ 92 

mg/dL y 31.9% con valores normales de glucosa en el primer trimestre del 

embarazo, valores que se asociaron principalmente a gestantes con problemas de 

sobre peso. Conclusión: el método enzimático alcanzo una sensibilidad de 68% y 

una especificidad de 95%.  

 



3 
 

Toala & Cornejo (2017) aplicaron la técnica de HbA1C para el diagnóstico 

de diabetes en 142 gestantes con edades entre 14 y 43 años, los resultados revelaron 

que 83.9% cursaron diabetes gestacional 10.6% diabetes tipo 2 y 5.6% diabetes 

tipo 1 con concentraciones de hemoglobina glicosilada ≥ 6.5% HbA1C. Ho, et al 

(2017) halló en 1989 mujeres taiwanesas embarazadas que  niveles  la HbA1c ≥ 

7.0% tamizados en la mitad del embarazo son útiles para predecir la DMG, además 

se asocian a riesgos de THE, APP, macrosomía fetal.  

Odsæter et al. (2016) aplicó en 677 gestantes la HbA1c para diagnóstico de 

diabetes mellitus gestacional. Resultados: HbA1c alcanzo una sensibilidad del 88 

% en la semana 18-22 y del 97 % en la semana 32-36 con niveles ≥ 6.5% de HbA1c 

para el diagnóstico precoz de DMG. Pombo et al. (2016) mediante método 

enzimático evaluaron nivel de glucosa a 59 gestantes con edad gestacional entre 

18 y 24 semanas. Resultados. Se halló una prevalencia 22,0%, media de 28 años y 

53% presentaron problemas de sobrepeso 

 Estudio similar fue el realizado por Arencibia (2015) quien evaluó a 81 

gestantes su glucosa basal mediante HbA1C reportando los siguientes hallazgos: 

nivel medio de HbA1C al inicio del embarazo 6,69%, 38% > 6% en el 38,3%; 

niveles de HbA1C entre 6 y 6,9% en el 23,4%, 38,3% HbA1C ≥ 7%. Rivas & 

Palacios (2015) estudiaron a una población de 122 gestantes a quienes tamizaron 

niveles de glucosa mediante glicemia enzimática. Resultados: el 22.95. % de 

gestante presentaron con niveles ≥ 126 mg/mL de glucosa en el primer control al 

azar. No hubo diferencia entre los factores de riesgo de las gestantes. Estudio 

similar realizado por Palomar (2015) incluyó a 253 gestantes a quienes se le tamizo 

Hb1Ac ± 5,3% como referencia de glucosa basal entre las 20 26 semanas de 

gestación, el 12.5% cursaron con diabetes gestacional de este grupo 29.62% se les 

administro insulina.  Leivas (2015) informó los resultados del riesgo de padecer 

diabetes gestacional en 277 gestantes mediante tests de Sullivan y glicemia 

enzimática. Resultados: se halló una prevalencia de 6.9% de pacientes con diabetes 

gestacional, y que niveles de glucosa ≥ a 83mg/dL expone hasta 3 veces el riesgo 

de desarrollar diabetes en el embarazo.  
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La Organización Mundial de la Salud (2021) define la diabetes mellitus 

como una alteración crónica del metabolismo de la insulina y glucosa del cuerpo 

humano que se puede presentar en cualquier etapa de la vida, y lo clasifica en: a) 

Diabetes tipo I caracterizada deficiente producción de insulina por lo que el 

paciente requiere dosis diaria de insulina. Los síntomas son poliuria, polidipsia, 

hambre excesiva, malos hábitos nutricionales, alteración visual fatiga y pérdida de 

peso; b) Diabetes tipo II asociada al uso ineficaz de la insulina por el organismo, 

los síntomas suelen ser parecidos al de la DM 1 pero en menor intensidad, por lo 

general es consecuencia del sedentarismo y sobrepeso; c) Diabetes Gestacional 

aparece en cualquier etapa del embarazo y se caracteriza por valores altos de 

glucosa pero que no definen un diagnóstico de diabetes mellitus. Las implicancias 

en el embarazo son fetos macrosómicos y riesgo de infección de una herida 

operatoria.  

Por su parte Brutsaert (2020) agrega un estadio adicional de la diabetes 

denominándola como “Pre diabetes” que ocurre cuando la glucemia en ayunas 

reporta valores entre 100 mg/dL y 125 mg/dL o su equivalente de 5,6 mmol/L a 

6,9 mmol/L respectivamente, o glucemia 2 horas después de una PTG reporta 

niveles entre 140 mg/dL y 199 mg/dL o su equivalente 7,8 mmol/L y 11,0 mmol/L.  

American Diabetes Association (2021) estableció los métodos y parámetros 

de los niveles de glucosa para el diagnóstico de diabetes mellitus y son: 1) Hb A1c 

que es medido en porcentajes : Normal < de 5.7%, Prediabetes 5.7% a 6.4%, 

Diabetes 6.5% o más; 2) Glucosa plasmática en ayunas (FPG) y sus valores son 

:Normal < 100 mg/dl, Prediabetes de 100 mg/dl a 125 mg/dl; Diabetes ≥ 126 

mg/dl, 3) Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) con los siguientes valores: 

Normal < de 140 mg/dl, Prediabetes  140 mg/dl a 199 mg/dl; Diabetes ≥ 200 

mg/dl; 4) Prueba aleatoria de glucosa plasmática:  se hace en cualquier momento 

del día cuando el paciente refiere síntomas graves y los niveles de glucosa es ≥ a 

200 mg/dl.  
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Barrio & Cartaya (2020) explican que la insulina es una hormona y se 

produce en las células beta pancreáticas en los islotes de Langerhans, y su función 

principal es el metabolismo de la glucosa, de esta forma ingresa a las células, 

proporcionado energía y favorece el depósito de glucosa en forma de glucógeno 

en el hígado y en el músculo, al mismo tiempo el exceso de se transforma en grasa 

almacenada en los adipocitos (células grasas). Sobre las grasas y las proteínas 

facilita la lipogénesis, inhibe la escisión de las grasas en ácidos grasos (lipolisis) y 

facilita el transporte de aminoácidos a las células que son la base para la formación 

de proteínas. 

Watson (2019) sostiene que los niveles de insulina en sangre varían según 

niveles de glucosa de la persona, y del momento de ayuno o ingesta de alimentos. 

Cuando sus niveles son bajos se incrementa la glucosa en sangre (diabetes) y 

cuando los niveles están en exceso se incrementa el apetito con preferencia al 

azúcar y alimentos ricos en carbohidratos, además de la consecuente ganancia de 

peso. Figura 1.  

 

Figura 1 niveles normales de insulina Watson (2019) 
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Vigil & Olmedo. (2017) explica sobre la fisiopatología del metabolismo de 

la glucosa prepandial disminuye al comienzo y se mantiene así hasta el final del 

embarazo, disminuye hasta el 50% la sensibilidad de la insulina con respecto al 

estado libre, se incrementa la producción de glucosa en el hígado lo que significa 

defecto de acción de la insulina en el hígado.  El incremento fisiológico de la 

insulina prepandial se evidencia con incremento de glucosa al final del embarazo, 

incremento que es regulado por la placenta y sus hormonas placentarias como el 

lactógeno placentario, progesterona y estrógenos. Estos cambios favorecen la 

utilización de la glucosa por el feto y reorientan la utilización de lípidos en el 

metabolismo materno con incremento de ácidos grasos libres y alteración de la 

sensibilidad a la insulina. Por su parte Bougherara et al. (2018) mencionaron que 

la diabetes gestacional (DG) es una alteración a relacionado con la tolerancia 

hidratos de carbono que aparece a partir del II trimestre del embarazo que pueden 

predisponer a complicaciones perinatales. La insulinorresistencia es fisiológica y 

reversible que se inicia en el II trimestre y se mantiene hasta el III trimestre.                   

Fede (2020) sostienen que la diabetes en el embarazo afecta a mujeres embarazadas 

que no habían padecido nunca antes esta patología, y se atribuye al incremento del 

metabolismo por requerimiento placentario-fetal, se genera resistencia a la insulina 

y el páncreas es incapaz de producir la cantidad suficiente de esta hormona para 

regular los niveles de azúcar en la sangre. 

Rosquete et al. (2007) explica que las pruebas tipo enzimáticos para 

determinar la glucosa en sangre es un método de oxidación-reducción, “Los 

métodos enzimáticos, catalizan la oxidación de la beta-D-glucosa por el oxígeno, 

formando ácido glucónico y h²o² (peróxido de hidrógeno). Se utilizan diversas 

enzimas, entre ellas se ha ensayan la glucosa oxidasa y la hexoquinasa” y sus 

valores de referencia son de 60 a 110 mg/dL = 3.33 – 6.10mmol/L (Figura (2). 

 

         

Figura 2. Fundamento del método enzimático Rosquete et al (2007) 
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Maldonado (2010) explica que determinar los niveles de glucosa mediante el 

método de la Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) nos va a permitir conocer la 

concentración promedio de la glucosa en los últimos 2 a 3 meses, por lo que es 

considerado como predictor de complicaciones asociadas a niveles altos de glucosa en 

sangre. Bracho-Nava et al. (2015) explica que la HbA1c constituye el 80% de los 

componentes menores de la hemoglobina en los eritrocitos, y se define como la 

“condensación de la glucosa en la porción N-terminal (grupo valina terminal) de la 

cadena beta de la hemoglobina A, siendo por tanto su denominación química N-1-

desoxifructosil-beta-Hb; de tal forma que el organismo se encuentra expuesto a la 

modificación de su hemoglobina por la adición de residuos de glucosa: a mayor 

glicemia, mayor adición de glucosa a la hemoglobina. Esta reacción se conoce como 

la reacción de Maillard, glicosilación no enzimática o más recientemente, glicación.  

Álvarez et al. (2009) menciona que la hemoglobina A1c representa del 3 al 6 % de la 

hemoglobina total de los individuos sanos, y puede doblarse (e incluso triplicarse) en 

pacientes con DM según sus niveles de glucemia. La HbA1c es usualmente reportada 

como el por ciento totales (%) de hemoglobina, tomando los valores del NGSP, que 

son los más usados. Según ADA (2021) estableció como concentración de referencia 

el 6.5% para el diagnóstico precoz de diabetes. 

Delgado & Santander (2011) explica en relación a la Albumina Glicosilada 

o Fructosamina (FRU), se refiere a un grupo de proteínas plasmáticas glicosiladas, 

que expresan la concentración de albúmina glicosilada y permite medir el 

promedio de glicemia en las últimas 2 a 3 semanas, además es un método simple, 

rápido, accesible en costos por ser un sistema automatizado. Los niveles 

considerados basales tienen un intervalo de 205-285 umol/L; de otro lado la 

Asociación de Diabetes de Madrid (2016) sostiene que la glucosa circula libre por 

la sangre donde se une a las proteínas sanguíneas formando una unión 

glucosa/proteína a la que se denomina proteína glicosilada, en el caso de la 

fructosamina es la unión entre glucosa libre y la albúmina y sus valores normales 

varían de 1.8 a 2.8 mmol/l.  
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García (2021) menciona que la definición de fructosamina incluye todas las 

proteínas glicosiladas, principalmente la albúmina que es ± 55 a 60% de total de 

proteínas séricas y 80% del total de proteínas glicosiladas y expresan niveles de 

glucosa de dos o tres semanas. Los niveles de corte para determinar su basal se 

observa en las figuras 3 y 4.  

Figura 3. Punto de corte de concentración de fructosamina en el diagnóstico de Diabetes García, 

F. (2021) 

 

Figura 4. Punto de corte de albumina glicosilada en el diagnóstico de Diabetes García, F. (2021) 

 

 

 

 

 

 



9 
 

2. Justificación 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2020) 62 millones de personas 

de la región de las américas padecen de Diabetes Mellitus, cifra que se ha ido 

triplican desde 1980 y se estima que alcanzará la marca de 109 millones para el 

2040. Durante la etapa gestacional y como respuesta de adaptación fisiológica, la 

paciente puede cursar con diabetes gestacional y podría ser desencadenante de 

complicaciones maternas fetales. La presente investigación justifico su ejecución 

por los siguientes fundamentos:  a) científico: porque se demostró que es posible 

detectar la diabetes de manera oportuna en los primeros controles prenatales con 

diferentes pruebas diagnostica y a la vez permitió la prevención de complicaciones 

maternas fetales ; b) práctica : los métodos de ayuda diagnostica para tamizar 

niveles de glucosa cuentan con su sensibilidad y especificidad aceptable, además 

de ser accesibles a la población; c) social: porque los principales beneficiados lo 

constituyen el binomio madre-niño y su entorno familiar social,   

3. Problema 

¿Qué correlación hay entre Glucosa Enzimática, Hemoglobina HbA1c y albumina 

Glicosilada para el Tamizaje Diabetes Gestacional Maternidad De María Chimbote 

2020? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACIÓN DE VARIABLES 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE ESCALA 

DE MEDICIÓN 

 

Variable 1: Diabetes 

Gestacional: incremento 

de niveles de glucosa 

durante el embarazo y 

requiere tamizaje de 

glucosa para descarte de 

Diabetes Gestacional. 

Vigil & Olmedo. (2017)  

IMC 

Adecuado 

Nominal 

 

Sobrepeso  

Obesidad  

Comorbilidad 

Diabetes Mellitus  

HTA  

Antecedente de 

Diabetes en la familia 

 

 

Antecedentes de fetos 

macrosómicos 

 

 

Edad Materna Avanzada  

Paridad 

Primigesta  

Segundigestas  

Multigesta  

Gran multípara  

      Variable 02. métodos 

de tamizaje de diabetes 

Mellitus durante el 

embarazo. Castañeda 

(2017) 

 Glucosa enzimática 

Normal: 100 – 125 

mg/dl en ayuno 
 

Diabetes: >126 mg/dl en 

ayuno 
 

Hemoglobina 

Glicosilada (HbA1c) 

Normal < 5.6%  

Pre-Diabetes 5.7% - 

6.4% 
 

Diabetes ≥ 6.5%  

Albumina Glicosilada 

(Fructosamina) 
205 - 285 μmol/l  
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5. Hipótesis 

Jacqueline (2015). Sostiene que la función de la hipótesis es importante para 

confrontar las variables de estudio y definir los resultados 

Ha: Existe correlación significativa entre glucosa enzimática con HbA1c y la 

glucosa enzimática con la albumina Glicosilada para el tamizaje diabetes 

gestacional. 

Ho: No existe correlación significativa entre glucosa enzimática con HbA1c y la 

glucosa enzimática con la albumina Glicosilada para el tamizaje diabetes 

gestacional. 

6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la correlación entre Glucosa Enzimática, Hemoglobina HbA1c  y 

albumina Glicosilada en los casos de Diabetes Gestacional - Maternidad De María 

Chimbote 2020 

Objetivos Específicos. 

Caracterizar los pacientes según edad, paridad, IMC, comorbilidad que acudieron 

para descarte de diabetes gestacional Maternidad de María Chimbote - 2020. 

Identificar los niveles de glucosa de las pacientes mediante la Glucosa Enzimática, 

Hemoglobina HbA1c y albumina Glicosilada que acudieron para descarte de 

diabetes gestacional Maternidad de María Chimbote - 2020. 

Relacionar los valores de los resultados de Glucosa Enzimática, Hemoglobina 

HbA1c, albumina Glicosilada en los casos de diabetes gestacional de las pacientes 

acudieron para descarte de diabetes gestacional Maternidad de María Chimbote 

2020. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de la Investigación. 

Básica: Fernández & Hernández. (2014) según los citados, la presente 

investigación permitió aplicar tres métodos distintos para conocer un problema 

de salud especifico de las gestantes. 

Descriptiva: Bernal (2010) de acuerdo a las pautas del tipo de investigación, se 

evidencio las características de los niveles de glucosa y sus implicancias en el 

binomio madre niño. 

Cuantitativa: Hernández (2018) de acuerdo al autor, los datos obtenidos fueron 

susceptibles de medir, ordenar, tabular y procesar, y expresarlos en tablas 

estadísticas descriptivas.  

Correlacional: Mousalli, G. (2015) estableció que cuando existen mas un 

elemento para medir un mismo problema se debe correlacionar los resultados.  

No experimental: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) realizó recomendaciones 

en cuanto a la participación de los sujetos se debe garantizar su integridad y 

beneficio del estudio, además de evitar sesgo de los resultados. 

2. Población y Muestra. López (2004) estableció pautas para el tamaño de la 

población con sujetos que posean características similares para el estudio, y 

para la muestra aplicar el muestreo No Probalistico a conveniencia del 

investigador. 

Población: incluyó a 146 gestantes que acudieron a su control prenatal en la 

Maternidad de Maria y participaron voluntariamente en la investigación. 

Muestra: aplicando el muestreo No Probabilístico se consideró al total de la 

población a conveniencia del investigador. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión: Manzano, R., (2016) estableció como 

pautas para considerar la participación de un sujeto en una investigación, que 

debe tener características medibles similares.  

 Inclusiones:  

o Gestantes mayores de 18 años. 

o Gestantes con edad gestacional entre 18 y 34 semanas. 

 Exclusiones:  

o Gestantes con diabetes mellitus descompensada o 

insulinodependientes. 

o Gestantes adolescentes. 

3. Técnica e Instrumentos de Investigación 

Técnica de la investigación: Tamayo (2004) según el citado, se elaboró y 

programaron actividades de sensibilización y participación voluntaria de 

los pacientes, acopio de información mediante revisión de libro de registro 

de laboratorio, historias clínicas de la Maternidad de Maria. 

Instrumento de Recolección de Datos: Usuche (2020) para este propósito 

se diseñó como instrumento de recolección de datos una ficha física y en 

una hoja de cálculo Excel para el acopio de información y su posterior 

procesamiento. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. 

Sabino (2014) según el autor, en esta se puede utilizar herramientas 

informáticas para el procesamiento de datos y obtención de resultados, por lo 

que se utilizó el programa Excel 19, l el software SPSS 23.  
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RESULTADOS 

Culminado el procesamiento de datos del estudio pregrado “Correlación entre glucosa 

enzimática, hemoglobina Hb1Ac y albumina glicosilada para el tamizaje diabetes 

gestacional maternidad de Chimbote-2020” se obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Características de las gestantes de estudio 

Edad de la Gestante N° % 

adultos > 19 y < 35 años 75 51% 

Edad Materna Avanzada (EMA) ≥ 35 años 71 49% 

Paridad de la gestante   

Primigesta 32 22% 

Segundigestas 24 16% 

Multípara (3 - 5) 84 58% 

Gran Multípara > 5 6 4% 

   

Interpretación: según los resultados se halló que el 51% de las gestantes son 

consideradas como adultos con edad reproductiva ideal, mientras que el 49% se 

consideró como gestantes con Edad Materna Avanzada. 
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Tabla 2. 

Peso de las Gestantes 

Tipo de peso de la gestante N° % 

< 18,5 (bajo peso) 0 0% 

18,5 - 24.9 (normopeso) 63 43% 

25 - 26,9 (sobre peso grado I) 57 39% 

27 -29-9 (sobrepeso grado II) 26 18% 

30 - 34,9 (obesidad tipo I) 0 0% 

35 - 39,9 (obesidad tipo II) 0 0% 

40 - 49-9 (obesidad tipo II - Mórbida) 0 0% 

> 50 obesidad tipo IV - Extrema) 0 0% 

total 146 100% 

 

Interpretación: según peso de las gestantes, encontramos que 43% son consideradas 

como normopeso; 39% sobrepeso grado I; y 18% con sobrepeso grado II, evidenciando 

que existe un problema de peso de las gestantes de estudio. 
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Tabla 3. 

Comorbilidades antecedentes personales y familiares de DM. 

Comorbilidad N° % 

Hipertensión 9 6% 

Antecedentes familiares 64 44% 

RN Macrosómico 51 35% 

no refiere 22 15% 

total 146 100% 

 

Interpretación: según los resultados, encontramos que el 6% de gestantes padecen de 

HTA, 44% refería antecedentes familiares de DM; y 35% como antecedente personal 

fetos macrosómicos (> de 4000 grs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

Tabla 4 

Tamizaje de diabetes gestacional según método enzimático 

Glucosa Enzimática N° % 

< 126 mg/dL 125 86% 

≥ 126 mg/dL 21 14% 

total 146 100% 

 

Interpretación: según los niveles de glucosa tamizados mediante método enzimático, 

encontramos que 86% presentaron valores < 126 mg/dL considerados por la ADA 

como normal, mientras que el 14% presentaron valores ≥ 126 mg/dL que indicaron el 

desarrollo de diabetes en el embarazo 
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Tabla 5. 

Tamizaje de diabetes según hemoglobina Glicosilada (Hb1Ac) 

Hemoglobina Glicosilada (%) N° % 

 < 5.7 % - Normal 65 45% 

5.7 % - < 6.5%   Prediabetes 47 32% 

≥ 6.5%   Diabetes 34 23% 

total 146 100% 

 

Interpretación: según el porcentaje de hemoglobina glicosilada encontramos el 45% 

de gestantes con niveles < 5.7 % considerados como normal; 32% con niveles entre 

5.7 % - < 6.5%   considerados para prediabetes; y 23% con niveles ≥ 6.5% por lo que 

fueron consideradas como diabetes gestacional. 
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Tabla 6 

Tamizaje de diabetes según método de Albumina Glicosilada. 

Albumina Glicosilada N° % 

205-285 umol/L 116 79% 

> 285 umol/L 30 21% 

total 146 100% 

 

Interpretación: según los resultados de tamizaje de diabetes en el embarazo con el 

método de la albumina glicosilada, encontramos que el 79% de gestantes presentaron 

niveles entre 205-285 umol/L considerados normales mientras que el 21% niveles > 

285 umol/L fueron consideradas con diabetes gestacional. 
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Tabla 7.  

Correlación según métodos para Dx de Diabetes gestacional 

Correlación según métodos para Dx de Diabetes gestacional N° % 

≥ 126 mg/dL (método enzimático) 21 14% 

≥ 6.5% (HbA1c9 34 23% 

> 285 umol/L (Albumina Glicosilada) 30 21% 

total de gestantes 146 100% 

 

Interpretación: según los resultados de los 3 métodos aplicados para el diagnóstico de 

diabetes gestacional destaca que el método de la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes 

con diabetes gestacional, la albumina glicosilada al 21%, mientras que el método 

enzimático al 14%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

Tabla 8  

Niveles de glucosa enzimática, HbA1c y albumina glicosilada, según grupo de 

diagnóstico. Maternidad de Chimbote-2020. 

 

Gestantes 

 Estadístico Desv. Error 

Glucosa enzimática Media 108,60 3,293 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 102,09  

Límite superior 115,10  

Mediana 97,50  

Varianza 1583,277  

Desv. Desviación 39,790  

Mínimo 65  

Máximo 239  

HbA1c Media 6,13 ,096 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 5,94  

Límite superior 6,32  

Mediana 5,79  

Varianza 1,338  

Desv. Desviación 1,157  

Mínimo 5  

Máximo 10  

Albumina 

glicosilada 

Media 275,60 1,264 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 273,10  

Límite superior 278,09  

Mediana 280,00  

Varianza 233,346  

Desv. Desviación 15,276  

Mínimo 230  

Máximo 298  

 

Continuando con el análisis descriptivo, observamos datos estadísticos de los 

resultados de cada prueba de acuerdo a cada variable empleada. 
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Tabla 9 

Prueba de “Kolmogórov-Smirnov” para glucosa enzimática, HbA1c y Albumina 

glicosilada en gestantes (grupo n=146) 

 

 

 

 

 

Interpretación: se aplicó la prueba de normalidad donde se determinó que las tres 

variables poseen una distribución no normal. Para la prueba de correlación entre 

glucosa enzimática-HbA1c y Glucosa enzimática- Albumina glicosilada en gestantes, 

primero tenemos en cuenta la prueba de normalidad realizada a las tres variables donde 

se determinó Glucosa enzimática, HbA1c y Albumina glicosilada tienen una 

distribución no normal (ver tabla N 2). Luego se realizó la prueba de “Rho de 

Spearman” (para variables de distribución no normal) según los resultados de las 

pruebas tendremos que un valor de p<0.05 resulta estadísticamente significativo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de Normalidad 

Media Estadístico Sig. gl p 

Glucosa enzimática 108,60 ,296 ,000 146 < 0.05 

HbA1c 6,13 ,210 ,000 146 < 0.05 

Albumina glicosilada 275,60 ,216 ,000 146 < 0.05 

(*) valor de p 
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Tabla 10  

Prueba de correlación “Rho de Spearman” entre glucosa enzimática y HbA1c en las 

gestantes.  

 
 

Glucosa 

enzimática 

HbA1c 

Rho de 

Spearman 

Glucosa 

enzimática 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,721** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 146 146 

HbA1c Coeficiente de 

correlación 

,721** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 146 146 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: podemos observar el resultado de correlación “Rho de Spearman” 

entre glucosa enzimática y HbA1c en las gestantes, donde se encontró correlación 

significativa. 
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Tabla 11 

Prueba de correlación “Rho de Spearman” entre glucosa enzimática y Albumina 

glicosilada en las gestantes. 

 

 

Glucosa 

enzimática 

Albumina 

glicosilada 

Rho de Spearman Glucosa 

enzimática 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,739** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 146 146 

Albumina 

glicosilada 

Coeficiente de 

correlación 

,739** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 146 146 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: podemos observar el resultado de correlación “Rho de Spearman” 

entre glucosa enzimática y Albumina glicosilada en las gestantes, donde se encontró 

correlación significativa. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Al concluir la formulación de las tablas de resultados de la tesis pregrado “Correlación 

entre glucosa enzimática, hemoglobina Hb1Ac y albumina glicosilada para el tamizaje 

diabetes gestacional maternidad de Chimbote-2020” se arribó al siguiente análisis:  

Según los resultados se halló 51% de gestantes adultas y 49% consideradas como 

edad materna avanzada, 43% son consideradas como normopeso; 39% sobrepeso 

grado I; y 18% con sobrepeso grado II; y el 6% de gestantes padecen de HTA, 44% 

refería antecedentes familiares de DM; y 35% como antecedente personal fetos 

macrosómicos (> de 4000 grs) 

Según los niveles de glucosa mediante método enzimático, encontramos que 

86% presentaron valores < 126 mg/dL, mientras que el 14% presentaron valores ≥ 126 

mg/dL; según el método de la Hb1Ac 45% de gestantes presentaron niveles < 5.7 % 

32% con niveles entre 5.7 % - < 6.5%   considerados para prediabetes; y 23% con 

niveles ≥ 6.5% consideradas como diabetes gestacional; según método de la albumina 

glicosilada, el 79% de gestantes presentaron niveles entre 205-285 umol/L 

considerados normales mientras que el 21% niveles > 285 umol/L fueron consideradas 

con diabetes gestacional, según lo expuesto por Vigil & Olmedo (2017) que 

fisiológicamente ocurrirá un incremento del metabolismo de la glucosa asociado al 

desarrollo y necesidades del feto, y de otra parte tenemos los parámetros de la ADA 

(2021) que establecen los parámetros para considerar diabetes según métodos y niveles 

de glucosa. Estudios comparativos a los resultados hallados citamos a Bonilla & 

Gómez. (2021) que reporto 55% de gestantes con Hb1Ac > de 6.5%; Méndez-Míguez 

et al (2020) reportó 27.4% de su población con Hb1Ac > de 6.5%; Toala & Cornejo 

(2017) informó que el 83.9% de su población de estudio cursaron con diabetes 

gestacional, por su parte Sánchez & Reynoso (2021) reportaron 19% de gestantes con 

niveles < a 126 mg/dL mediante método enzimático, resultados con el mismo método 

reporto Preciado et al (2020) 59.3% de gestantes con valores de glucosa < a 126 

mg/dL. 
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Estudios en poblaciones similares a nuestra investigación podemos citar a: 

Arencibia (2015) quien evaluó a 81 gestantes hallando 38,3% HbA1C ≥ 7%; Palomar, 

(2015) en 253 gestantes a quienes se le tamizo Hb1Ac ±, el 12.5% cursaron con 

diabetes, y según método enzimático Rivas & Palacios. (2015) hallaron un 22.95. % 

de gestantes con diabetes al igual que Leivas (2015) quien halló una prevalencia de 

6.9% de diabetes en 277 embarazadas, mientras que Buri & Macias. (2020) hallaron 

una prevalencia mayor de DM de 27.3% en 403 gestantes.  

Otros resultados encontramos a Boe et al (2019) solo reporto 0.8% de diabetes 

gestacional según Hb1Ac, sin embargo, estudios tipo poblacional fueron reportados 

por Chen, et al. (2019) que, en 7.020 gestantes, y del Val et al. (2019) en 1425 gestantes 

48% de diabetes gestacional según Hb1Ac y 46.4% según método enzimático 

respectivamente; estudio similar características fue realizado por Ho et al (2017) quien 

halló en 1989 gestantes niveles de Hb1Ac > 6.5%, también podemos citar a Odsæter, 

et al (2016) que en 677 gestantes: HbA1c alcanzo una sensibilidad del 88 % en la 

semana 18-22 y del 97 % en la semana 32-36 con niveles ≥ 6.5% de HbA1c para el 

diagnóstico precoz de DMG, asimismo encontramos a Fede (2020) que acopió 

resultados de 21,3 millones de mujeres, hallado que  el 16,2% con hiperglicemia, 6,2% 

ya eran pacientes diabéticas, y 7,4% se les diagnostico DM 1 y 2 durante la gestación 

Según los resultados de los 3 métodos aplicados para el diagnóstico de diabetes 

gestacional destaca que el método de la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes con 

diabetes gestacional, la albumina glicosilada al 21%, mientras que el método 

enzimático al 14% demostrando mediante correlación “Rho de Spearman” entre 

glucosa enzimática y HbA1c en las gestantes, que se evidencia una correlación 

significativa, al igual que en la glucosa enzimática y Albumina glicosilada donde se 

evidencio una correlación significativa entre ambos métodos.  Por su parte, Castañeda, 

K. (2018) reporto una correlación significativa de los niveles de HbA1c y 

Fructosamina en gestantes con niveles alterados y edad promedio de 32 años, y López 

et al. (2018) que el método enzimático alcanzo una sensibilidad de 68% y una 

especificidad de 95%. 
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CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

Terminada la fase de discusión de la tesis pregrado “Correlación entre glucosa 

enzimática, hemoglobina Hb1Ac y albumina glicosilada para el tamizaje diabetes 

gestacional maternidad de Chimbote-2020” se arribó a las siguientes conclusiones y 

recomendaciones: 

Conclusiones: 

51% de gestantes adultas y 49% consideradas como edad materna avanzada, 43% con 

normopeso; 39% sobrepeso grado I; y 18% con sobrepeso grado II; y el 6% de 

gestantes padecen de HTA, 44% refería antecedentes familiares de DM; y 35% como 

antecedente personal fetos macrosómicos (> de 4000 grs) 

El método de la Hb1Ac identificó un 23% de gestantes con diabetes gestacional, la 

albumina glicosilada al 21%, mientras que el método enzimático al 14%. 

Se encontró que existe correlación significativa entre glucosa enzimática y HbA1c, del 

mismo modo entre glucosa enzimática y Albumina glicosilada en las gestantes, donde 

se encontró correlación significativa, sustentado por la prueba estadística Rho de 

Spearman. 

Recomendaciones: 

1. Incentivar a nivel de los establecimientos del primer nivel de atención 

MINSA el tamizaje precoz de diabetes en el embarazo a partir de las 18 

semanas de gestación. 

2. Aplicar el método enzimático como primera opción de tamizaje y glicemia  

3. Socializar los resultados obtenidos con la institución donde se realizó la 

investigación. 
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ANEXOS. 

1. Consentimiento y/o asentimiento informado. 

       

 

 

 

Firma Paciente Resp. Bachiller: Olivera Villar José Andrés

Responsable Bachiller: Olivera Villar José Andrés

CORRELACIÓN ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbA1c Y ALBUMINA GLICADA PARA EL TAMIZAJE 

DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ________________________________________________con DNI __________________declaro haber 

sido invitado a participar en una investigación denominada “CORRELACIÓN ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, 

HEMOGLOBINA HbA1c Y ALBUMINA GLICADA PARA EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL 

MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los 

resultados obtenidos. 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y dispuesto a responder las dudas 

sobre el presente estudio , ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin 

expresion de causa

___________________________ __________________________________

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA MÉDICA
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2. Instrumentos para recolección de la información. 

 

G:___

Peso Habitual _____kg Peso actual_______kg Talla_________cms IMC___________

Antecedentes familiares: Diabetes ______ Obesidad ______

Tamizaje de Glucosa: 

_________________________

Paciente

________________________

Bach.   Olivera Villar José Andrés

Glucosa Enzimatica ______________________mg/dL

Hemoglobina glicosilada (HbA1C)______________%

Albumina Glicada (Fructuosamina)__________ μmol/l

Datos del Paciente:

RN macrosomicos___________

N° CPN:_________ P:_______ EG:_________semanas

Comorbilidad: HTA (___) DM (____) Obesidad (____)

Instrumento de Recoleccion de Datos 

H. Cl: _____________ Edad:________ Procedencia:______________

Fecha______/_____/______ N° de orden________

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA MÉDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Responsable Bachiller: Olivera Villar José Andrés 

CORRELACIÓN ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbA1c Y ALBUMINA GLICADA PARA 

EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020
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3. Informe de conformidad del asesor. 
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4. Documentación administrativos solicitud presentada a la Maternidad de Maria.  
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5. Constancia de similitud Vicerrectorado de Investigación de la USP. 
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6. Formato de publicación en el Repositorio institucional de la USP.
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7. Matriz de Consistencia. 

CORRELACIÓN ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbA1c Y ALBUMINA GLICOSILADA PARA EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Qué correlación hay entre 

Glucosa Enzimática, 

Hemoglobina HbA1c y 

albumina Glicosilada para 

el Tamizaje Diabetes 

Gestacional Maternidad De 

María Chimbote 2020? 

Objetivo General 

Determinar la correlación entre Glucosa Enzimática, 

Hemoglobina HbA1c y albumina Glicosilada en los casos 

de Diabetes Gestacional - Maternidad De María Chimbote 

2020 

Jacqueline (2015). Sostiene 

que la función de la 

hipótesis es importante 

para confrontar las 

variables de estudio y 

definir los resultados 

Ha: Existe correlación 

significativa entre glucosa 

enzimática con HbA1c y la 

glucosa enzimática con la 

albumina Glicosilada para 

el tamizaje diabetes 

gestacional. 

Ho: No existe correlación 

significativa entre glucosa 

enzimática con HbA1c y la 

glucosa enzimática con la 

albumina Glicosilada para 

el tamizaje diabetes 

gestacional. 

Variable 1: Diabetes 

gestacional: 

incremento de 

niveles de glucosa 

durante el embarazo 

y requiere tamizaje 

de glucosa para 

descarte de Diabetes 

Gestacional. Vigil 

& Olmedo. (2017)  

IMC 

Nominal 

Básica: Fernández & Hernández. (2014) según los citados, la 

presente investigación permitió aplicar tres métodos distintos para 

conocer un problema de salud especifico de las gestantes. 

 

 

 

 

 

Comorbilidad 

 

Descriptiva: Bernal (2010) de acuerdo a las pautas del tipo de 

investigación, se evidencio las características de los niveles de 

glucosa y sus implicancias en el binomio madre niño. 

 

 

 

 

 

Paridad 

 

 

Cuantitativa: Hernández (2018) de acuerdo al autor, los datos 

obtenidos fueron susceptibles de medir, ordenar, tabular y 

procesar, y expresarlos en tablas estadísticas descriptivas.  

 

 

 

 

Objetivos Específicos. 

* Caracterizar los pacientes según edad, paridad, IMC, 

comorbilidad que acudieron para descarte de diabetes 

gestacional Maternidad de María Chimbote - 2020. 

* Identificar los niveles de glucosa de las pacientes 

mediante la Glucosa Enzimática, Hemoglobina HbA1c y 

albumina Glicosilada que acudieron para descarte de 

diabetes gestacional Maternidad de María Chimbote - 2020. 

* Relacionar los valores de los resultados de Glucosa 

Enzimática, Hemoglobina HbA1c, albumina Glicosilada en 

los casos de diabetes gestacional de las pacientes acudieron 

para descarte de diabetes gestacional Maternidad de María 

Chimbote 2020. 

      Variable 02 

métodos de tamizaje 

de diabetes Mellitus 

durante el embarazo. 

Castañeda (2017) 

Glucosa enzimática 

 

 

 

Correlacional: Mousalli, G. (2015) estableció que cuando existen 

más un elemento para medir un mismo problema se debe 

correlacionar los resultados.  

 

 

 

Hemoglobina Glicosilada 

(HbA1c) 

 

 

 

 

No experimental: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) realizó 

recomendaciones en cuanto a la participación de los sujetos se 

debe garantizar su integridad y beneficio del estudio, además de 

evitar sesgo de los resultados. 

 

 

Albumina Glicosilada 

(Fructosamina) 
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8. Base de datos. 

N° 
Datos del paciente 

Peso 

habitual 

Peso 

Actual 
Talla IMC 

Comorbilidad Tamizaje de Glucosa 

Apellidos y Nombres 
HCl Edad Gesta HTA 

A. F 

DM 
GEG Enz. mg/dL HbA1c % Alb. Gli. μmol/l 

1  58742125 21 1 54 58 1.65 19.8 1 1   85 6.7 285 

2  58975410 36 5 68 72 1.56 27.9     1 94 6.7 285 

3  1020033 20 6 72 76 1.75 23.5     1 65 5.5 260 

4  1060078 22 1 55 59 1.67 19.7     1 94 6.5 280 

5  1060083 39 5 70 74 1.55 29.1   1 1 95 6.8 287 

6  1070038 23 2 65 69 1.5 28.9   1 1 100 7 290 

7  1080110 39 6 60 65 1.58 24.0       98 5.92 250 

8  1100074 41 5 75 79 1.68 26.6       102 6.03 280 

9  1110038 38 3 67 73 1.6 26.2     1 118 6.52 282 

10  1110040 23 3 70 74 1.75 19.8       93 5.24 230 

11  1130042 24 4 58 71 1.56 23.8   1   82 6.4 286 

12  1140058 38 2 70 73 1.6 27.3       92 5.33 232 

13  1150017 20 1 59 63 1.57 23.9       93 5.3 235 

14  1170054 37 4 73 78 1.62 27.8   1   95 5.58 270 

15  1230036 21 1 60 64 1.55 25.0       84 5.24 240 

16  1240060 37 3 70 74 1.67 25.1       89 6.06 265 

17  1280038 36 4 80 85 1.7 27.7       85 5.36 260 

18  1290126 40 3 77 81 1.71 26.3       86 5.35 272 

19  2030019 31 2 75 80 1.78 23.7   1   101 5.79 280 

20  2030092 36 4 82 84 1.67 29.4 1 1   208 9.43 297 

21  2110020 38 3 78 82 1.7 27.0   1   82 5.29 265 

22  2120021 23 1 65 69 1.59 25.7   1   88 5.3 267 

23  2130168 32 3 83 86 1.72 28.1   1 1 219 10.06 292 

24  2140080 38 3 60 64 1.58 24.0       88 5.32 267 

25  2140152 33 4 58 62 1.5 25.8       84 5.3 265 

26  2150080 32 2 74 78 1.69 25.9       96 5.61 276 
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27  2170057 37 3 69 73 1.68 24.4 1 1 1 124 8.48 289 

28  2200019 35 4 73 76 1.69 25.6   1   237 8.63 290 

29  2200060 29 3 67 72 1.58 26.8       104 5.87 282 

30  2210005 41 2 71 75 1.69 24.9 1 1   223 9.84 298 

31  2210033 39 1 67 72 1.63 25.2       99 5.7 280 

32  2250047 31 1 55 59 1.5 24.4       78 5.3 270 

33  2260113 38 3 67 71 1.8 20.7   1   91 5.73 280 

34  3020024 20 2 65 69 1.7 22.5       76 5.3 275 

35  3040151 34 2 73 78 1.69 25.6   1   83 5.5 280 

36  3050031 25 4 60 64 1.5 26.7       72 5.42 270 

37  3060144 38 3 70 74 1.68 24.8     1 99 5.21 265 

38  3100066 32 2 80 85 1.73 26.7     1 74 6 280 

39  3110167 37 4 77 81 1.7 26.6   1 1 105 6.08 283 

40  3120047 38 3 75 80 1.69 26.3   1 1 105 5.5 281 

41  3160089 30 1 82 84 1.75 26.8       95 5.48 278 

42  4230024 39 3 78 82 1.7 27.0   1 1 214 8.75 288 

43  5290008 37 3 65 69 1.59 25.7     1 113 5.74 280 

44  5290033 40 4 83 86 1.77 26.5       102 5.11 270 

45  6080102 37 2 60 64 1.65 22.0   1   106 6.14 285 

46  6190053 38 3 58 62 1.5 25.8   1   134 5.81 280 

47  6200018 39 4 74 78 1.68 26.2   1   123 6.2 282 

48  6230054 20 3 69 73 1.65 25.3   1   83 5.09 278 

49  6240071 38 2 73 76 1.7 25.3 1     239 9.98 290 

50  6300129 21 1 67 72 1.66 24.3       89 5.25 270 

51  2180007 39 1 71 75 1.65 26.1       87 5.49 278 

52  6040025 33 4 67 72 1.6 26.2       103 6.2 280 

53  12212798 22 3 55 59 1.54 23.2   1   98 5.1 280 

54  12212763 39 2 73 78 1.66 26.5   1   105 6.2 280 

55  12212720 23 4 60 64 1.58 24.0   1   90 5.31 270 

56  12212703 39 3 70 74 1.69 24.5   1   96 6,12 283 

57  12212689 41 1 80 85 1.75 26.1   1 1 99 6 285 
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58  12212270 38 3 77 81 1.68 27.3       125 6.7 287 

59  12212272 23 3 75 80 1.69 26.3   1   100 5,83 281 

60  12212313 24 4 82 84 1.78 25.9       89 5.32 275 

61  12212680 38 2 78 82 1.69 27.3   1 1 133 7 289 

62  12212625 20 3 65 69 1.6 25.4   1   98 5.65 281 

63  73387265 20 4 62 66 1.58 24.8       88 5.1 278 

64  32789464 21 3 60 64 1.55 25.0   1   95 6.4 285 

65  75275343 22 2 58 62 1.57 23.5       78 5.2 272 

66  12222210 36 1 74 78 1.67 26.5       101 6.1 285 

67  3120047 25 1 69 73 1.7 23.9   1   118 6.52 282 

68  3160189 31 4 73 76 1.69 25.6       93 5.24 230 

69  4230124 36 3 67 72 1.77 21.4   1 1 122 6.4 286 

70  5210008 38 2 71 75 1.65 26.1   1   98 5.33 282 

71  5292033 38 4 67 72 1.5 29.8       83 5.3 235 

72  6083102 23 3 55 59 1.62 21.0   1   97 5.58 280 

73  6190453 24 1 55 59 1.65 20.2       84 5.24 240 

74  6200028 38 3 70 74 1.7 24.2       89 6.06 265 

75  6220044 20 3 65 69 1.66 23.6   1   85 5.36 260 

76  6200018 27 4 60 65 1.55 25.0 1 1   186 7.35 292 

77  5230054 21 2 75 79 1.67 26.9     1 101 5.79 280 

78  5240071 37 3 67 73 1.64 24.9     1 208 9.43 297 

79  5300129 36 4 70 74 1.66 25.4     1 82 5.29 265 

80  5180007 27 3 68 72 1.58 27.2   1 1 128 6.3 287 

81  5040025 31 2 70 73 1.69 24.5   1 1 219 10.06 292 

82  2212798 36 1 59 63 1.65 21.7       88 5.32 267 

83  2212763 38 1 74 78 1.68 26.2       84 5.3 265 

84  7200018 36 1 60 64 1.65 22.0     1 95 6.5 285 

85  7230054 20 1 70 74 1.64 26.0       130 7.1 290 

86  7240071 22 4 80 85 1.75 26.1   1   98 5.92 280 

87  7300129 39 3 77 81 1.67 27.6       102 6.03 285 

88  7180007 23 2 75 80 1.6 29.3       118 6.52 282 
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89  6070425 39 4 82 84 1.77 26.2   1   93 5.24 230 

90  2212798 41 3 78 82 1.68 27.6 1 1   132 6.8 287 

91  2212763 38 1 65 69 1.68 23.0     1 92 5.33 232 

92  2212720 23 3 83 86 1.7 28.7     1 93 5.3 235 

93  1212703 24 3 60 64 1.7 20.8     1 95 5.58 270 

94  1212689 38 4 58 62 1.56 23.8   1 1 84 5.24 240 

95  1221270 36 2 74 78 1.6 28.9   1 1 89 6.06 265 

96  1212272 20 3 69 73 1.57 28.0       85 5.36 260 

97  1212313 22 1 55 59 1.58 22.0       124 7.48 289 

98  1212680 39 1 70 74 1.59 27.7     1 237 8.63 290 

99  1212625 23 4 65 69 1.63 24.5       104 5.87 282 

100  73387265 39 3 60 65 1.5 26.7   1   223 8.84 298 

101  1020033 36 2 75 79 1.8 23.1       99 5.7 280 

102  1060378 20 4 67 73 1.7 23.2       78 5.3 270 

103  1060283 32 3 70 74 1.69 24.5   1   91 5.73 280 

104  1070538 22 1 58 71 1.5 25.8 1 1   76 5.3 275 

105  1080510 23 3 70 73 1.68 24.8     1 83 5.5 280 

106  1100674 39 3 59 63 1.73 19.7     1 72 5.42 270 

107  1110638 31 4 73 78 1.7 25.3     1 99 5.21 265 

108  1110640 38 2 60 64 1.69 21.0   1 1 74 6 280 

109  1130642 23 3 70 74 1.75 22.9   1 1 105 6.08 283 

110  1140658 24 1 80 85 1.7 27.7       105 5.5 281 

111  1154017 38 5 77 81 1.74 25.4       219 8.06 292 

112  1174054 36 6 75 80 1.77 23.9     1 88 5.32 267 

113  1235036 20 1 82 84 1.75 26.8       84 5.3 265 

114  1240069 22 5 78 82 1.62 29.7   1   96 5.61 276 

115  1280088 39 2 65 69 1.55 27.1   1   124 8.48 289 

116  1298126 23 6 83 86 1.75 27.1   1 1 221 7.63 290 

117  2030819 39 5 60 64 1.7 20.8   1   104 5.87 282 

118  2037092 22 3 58 62 1.57 23.5 1 1   223 9.84 298 

119  2110027 39 3 74 78 1.78 23.4     1 99 5.7 280 
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120  2110024 23 4 69 73 1.67 24.7     1 78 5.3 270 

121  7230014 39 2 78 82 1.7 27.0     1 91 5.73 280 

122  7240070 38 1 65 69 1.59 25.7   1 1 76 5.3 275 

123  7300029 38 4 83 86 1.79 25.9   1 1 83 5.5 280 

124  7080007 23 1 60 64 1.58 24.0       72 5.42 270 

125  6070025 24 3 58 62 1.5 25.8       99 5.21 265 

126  2212098 38 4 74 78 1.69 25.9     1 74 6 280 

127  2202763 36 1 69 73 1.68 24.4       103 6.2 280 

128  2212020 20 5 73 76 1.69 25.6   1   98 5.4 282 

129  1202703 22 6 67 72 1.68 23.7       105 6.2 280 

130  1002689 22 1 71 75 1.68 25.2       190 7.31 291 

131  1001270 39 5 67 72 1.7 23.2   1   96 6,12 283 

132  1002272 23 2 55 59 1.7 19.0     1 99 6 285 

133  1012313 39 6 67 71 1.66 24.3     1 115 6.7 287 

134  1002680 31 5 65 69 1.6 25.4     1 100 5,83 281 

135  1002625 38 3 73 78 1.67 26.2   1   89 5.32 275 

136  73007265 23 3 60 64 1.58 24.0   1 1 131 7 289 

137  1000033 24 4 70 74 1.69 24.5   1   98 5.65 281 

138  1000378 38 2 65 69 1.63 24.5     1 88 5.1 278 

139  1000283 36 1 83 86 1.78 26.2       95 6.4 285 

140  1070508 20 4 60 64 1.58 24.0       78 5.2 272 

141  3029024 22 1 58 62 1.6 22.7   1 1 105 6.1 285 

142  3040951 39 3 74 78 1.7 25.6   1 1 118 6.52 287 

143  3050931 23 4 69 73 1.69 24.2       93 5.24 230 

144  3060944 39 3 78 82 1.77 24.9   1 1 100 6 280 

145  2312463 28 1 73 78 1.68 25.9       98 5.8 282 

146  7103018 31 1 60 64 1.65 22.0     1 115 6.2 285 
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