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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar los niveles de lactato 

deshidrogenasa (LDH) asociados al parto pretérmino en gestantes preeclámpticas 

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2023. Se utilizó un diseño 

descriptivo correlacional no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra 

estuvo conformada por 78 gestantes preeclámpticas con niveles elevados de LDH. Los 

se recolectados mediante observación directa documental utilizando historias clínicas 

y analizados mediante el coeficiente de correlación de Spearman, empleando el 

software SPSS versión 27. Los resultados indican que no existe una correlación 

significativa entre los niveles de LDH y el número de partos ni la paridad en esta 

población estudiada (r = 0.10, p = 0.385). Sin embargo, se observó correlación 

significativa entre LDH y presión arterial sistólica (r = 0.376, p = 0.001) y diastólica 

(r = 0.349, p = 0.002). Se encontró una correlación negativa débil no significativa entre 

LDH y la probabilidad de parto pretérmino (r = -0.190, p = 0.096); por lo que es 

importante considerar otros biomarcadores y factores clínicos en la evaluación y 

manejo de gestantes preeclámpticas, así como la necesidad de estudios adicionales 

para validar estos hallazgos y mejorar la comprensión de su relevancia en la práctica 

clínica. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to evaluate the levels of lactate dehydrogenase 

(LDH) associated with preterm delivery in preeclamptic pregnant women treated at 

the Regional Teaching Hospital of Cajamarca- 2023. A non-experimental, cross-

sectional, retrospective correlational descriptive design was used. The sample 

consisted of 78 preeclamptic pregnant women with elevated LDH levels. The data 

were collected by direct documentary observation using medical records and analyzed 

using Spearman's correlation coefficient, using the SPSS version 27 software. The 

results indicate that there is no significant correlation between LDH levels and the 

number of births or parity in this population studied (r = 0.10, p = 0.385). However, a 

significant correlation was observed between LDH and systolic (r = 0.376, p = 0.001) 

and diastolic (r = 0.349, p = 0.002) blood pressure. A weak non-significant negative 

correlation was found between LDH and the probability of preterm delivery (r = -

0.190, p = 0.096); therefore, it is important to consider other biomarkers and clinical 

factors in the evaluation and management of preeclamptic pregnant women, as well as 

the need for additional studies to validate these findings and improve the understanding 

of their relevance in clinical practice. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamento científicos 

Antecedentes: 

Según Kumari et al. (2023), la preeclampsia puede ocasionar graves problemas durante 

el embarazo, como problemas en la placenta, el hígado, los riñones y el sistema 

cardiovascular. Un estudio reciente comparó los niveles de LDH y GGT en mujeres 

con preeclampsia y en mujeres embarazadas sanas, encontrando que los niveles de 

estas enzimas estaban notablemente elevados en las pacientes con preeclampsia. Esto 

sugiere que medir estos niveles podría ayudar a identificar la enfermedad antes de que 

se agrave. 

En un hospital de Granada, se estudió la conexión entre la deshidrogenasa láctica y la 

hipertensión en mujeres embarazadas. La muestra de 115 mujeres mostró que el 70% 

tenía niveles altos de LDH, los cuales se relacionaban con daño orgánico en los casos 

de hipertensión (López et al., 2022). 

Beltrán (2022) realizó un estudio en Ciudad Victoria, Ecuador, examinó la frecuencia 

de preeclampsia en mujeres embarazadas, revelando que era más común en zonas 

rurales con limitado acceso a servicios médicos y educación prenatal. Se observó que 

la preeclampsia era más frecuente en mujeres menores de 18 años y mayores de 35 

años, sobre todo en su primer embarazo. 

Granja et al. (2022), realizó una investigación en el Hospital General Guasmo Sur y 

estudió el efecto de la preeclampsia severa y el parto prematuro sobre los resultados 

maternos y neonatales. Se encontró una alta incidencia de preeclampsia severa y se 

identificaron factores de riesgo como la edad de la madre, antecedentes familiares, 

primer embarazo, embarazo múltiple, diabetes e hipertensión crónica, que 

contribuyeron a graves complicaciones como la muerte materna y neonatal, síndrome 

HELLP, eclampsia, ingreso en cuidados intensivos neonatales y bajo peso fetal. 

En Barranquilla, Sallas et al. (2022) examinaron cómo los niveles altos de lactato 

deshidrogenasa se relacionan con complicaciones maternas tempranas en un estudio 

retrospectivo con 93 pacientes, cuyo promedio de edad era de 25 años. Se descubrió 
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que la hipertensión arterial era la causa principal de ingreso en la unidad de cuidados 

intensivos, y los niveles elevados de lactato estaban relacionados con alta proteinuria, 

lo que sugiere que el lactato podría ser un indicador de preeclampsia. 

En Mangalore, India, se analizó cómo los niveles de lactato deshidrogenasa, la presión 

arterial y los resultados del embarazo se relacionan en mujeres con hipertensión 

gestacional. Se incluyó a 52 mujeres en el estudio y se encontró que aquellas con 

niveles de LDH mayores a 800 UI/l tuvieron una gestación más breve y puntuaciones 

de Apgar más bajas en sus recién nacidos, lo que sugiere que LDH podría predecir el 

resultado del embarazo (Disha et al., 2022) 

En el Hospital San José de Popayán, se identificaron factores que podrían predecir 

complicaciones en mujeres con hipertensión durante el embarazo. Se encontró que las 

mediciones de presión arterial al ingreso y las más altas eran mayores en el grupo con 

complicaciones. También, las pruebas de función hepática y las proteínas en orina 

mostraron una fuerte relación con estas complicaciones (Garcés et al., 2021). 

Geney et al. (2021) en la investigación sobre el lactato sérico inicial en pacientes 

obstétricas con sepsis no encontró una relación significativa entre los niveles de lactato 

y los desenlaces clínicos, como infecciones bacterianas o deterioro orgánico, 

sugiriendo que los niveles altos de lactato inicial no predicen los resultados clínicos en 

estas pacientes. 

Morey (2021) realizó un estudio donde reveló que las mujeres con preeclampsia en el 

Hospital Regional de Loreto, que tenían entre 20 y 35 años y residían en áreas urbanas, 

experimentaban preeclampsia leve con más frecuencia. A pesar de la alta incidencia 

de parto prematuro, no se encontró una conexión significativa entre el tipo de parto 

prematuro y las características de las gestantes. 

Chávez (2021) en el análisis de historias clínicas mostró que niveles altos de LDH 

(≥600 UI/L) en mujeres con preeclampsia severa son factores independientes que 

aumentan el riesgo de complicaciones neonatales, indicando que LDH puede servir 

como un marcador para prever complicaciones en el embarazo. 
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Oviedo et al. (2021) realizó un estudio sobre los niveles normales de presión arterial 

en mujeres embarazadas mostró que la presión arterial varía con la edad gestacional y 

es más baja en el segundo trimestre. Además, el peso materno y la estatura influyen 

significativamente en la presión arterial, lo que sugiere que los criterios para 

diagnosticar hipertensión gestacional deberían ajustarse de acuerdo a estas 

características. 

Mehrotra (2021) comparó los niveles de LDH entre mujeres con preeclampsia y 

embarazadas normotensas reveló que las preeclámpticas tienen niveles de LDH 

significativamente más altos. Estos niveles elevados se asociaron con un mayor riesgo 

de complicaciones neonatales, sugiriendo que LDH podría ser un indicador útil para 

predecir problemas durante el embarazo. 

Vázquez et al. (2020) en un estudio realizado en la Ciudad de México, se evaluó a 100 

mujeres con preeclampsia severa, registrando la intensidad de la enfermedad según los 

criterios del American College of Obstetricians and Gynecologists. Los síntomas más 

prevalentes en los casos graves incluyeron hipertensión, así como problemas 

neurológicos y hepáticos. 

Mosquera (2020) realizó un estudio en Neiva, Colombia, analizó la relación entre los 

niveles de lactato sérico en mujeres con preeclampsia severa y las complicaciones 

maternas, distinguiendo por edad gestacional. De las 114 pacientes, aquellas con 

complicaciones presentaron niveles más altos de lactato, con significancia en niveles 

superiores a 3 mmol/L. 

Mikkelsen et al. (2020 realizaron un estudio con 830 pacientes en urgencias revelando 

que la mortalidad a 28 días fue considerablemente mayor en aquellos con altos niveles 

de lactato deshidrogenasa al ingreso, incluso después de ajustar por variables confusas, 

demostrando una relación independiente entre el lactato elevado y la mortalidad. 

Mendoza et al. (2020) realizaron una investigación en el Hospital Universitario de 

Santander, Colombia, mostró que, de las 104 pacientes con trastornos hipertensivos 

durante el embarazo, la preeclampsia fue la más frecuente, con una alta tasa de 

complicaciones tanto para la madre como para el feto. 
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Kollur et al. (2020) realizaron un estudio prospectivo con 200 mujeres embarazadas 

descubrió una relación significativa entre altos niveles de lactato deshidrogenasa y 

casos de hipertensión severa, sugiriendo que la LDH puede ser un indicador eficaz 

para anticipar la gravedad de la preeclampsia. 

Fazal et al. (2020) realizaron un estudio de comparación de niveles de lactato 

deshidrogenasa entre mujeres con preeclampsia y gestantes sanas revelando un 

incremento notable en los niveles de LDH en las primeras. Además, el análisis de las 

isoenzimas de LDH mostró que podrían ser un marcador más preciso para la 

preeclampsia que la medición de LDH sérica sola. 

Sivarajan y Pillai (2020) llevaron a cabo un estudio prospectivo entre 2016 y 2018 en 

mujeres embarazadas encontró que, aunque no hubo una correlación clara entre los 

niveles de lactato deshidrogenasa y la gravedad de la preeclampsia ni los resultados 

neonatales, los niveles elevados de LDH estaban asociados con complicaciones 

maternas como el síndrome HELLP y la coagulación intravascular diseminada. 

Castillo (2019) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en Trujillo, se encontró que 

las mujeres con preeclampsia severa que fallecieron tenían niveles significativamente 

más altos de lactato deshidrogenasa. Además, la procedencia rural y la edad materna 

de 30 años o más se asociaron con una mayor mortalidad en estas pacientes. 

Fundamentación científica: 

La hipertensión afecta entre el 5 y el 10% de los embarazos, y su incidencia ha 

aumentado debido al incremento de enfermedades cardiometabólicas en mujeres en 

edad fértil. Este trastorno es la segunda causa principal de mortalidad materna después 

de la hemorragia, representando el 26% de las muertes maternas en América Latina y 

el Caribe, y el 16% en los países desarrollados. También está asociado con un mayor 

riesgo de parto prematuro, fetos con restricción de crecimiento y bajo peso al nacer 

(Luna & Martinovic, 2023). 

La preeclampsia es una enfermedad compleja y de origen incierto, cuyo único 

tratamiento definitivo es el parto. Esta condición tiene un impacto significativo en la 

salud de la madre y el recién nacido, resultando en hospitalizaciones prolongadas y 
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consecuencias económicas. La preeclampsia, que afecta al 10% de los embarazos, es 

una de las principales causas de muerte materna obstétrica y causa alta morbilidad fetal 

(Olmedo Zambrano-Santos, 2022). 

La lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima que participa en las reacciones 

metabólicas para la producción de energía y se encuentra en casi todas las células del 

cuerpo. Su nivel en suero o plasma aumenta en respuesta a daños o destrucción celular, 

ya que las células liberan LDH en la sangre. La presión arterial es la fuerza que el 

corazón ejerce contra las paredes de los vasos sanguíneos para mantener la circulación 

sanguínea (López Villagra et al., 2022). 

La preeclampsia afecta entre el 2% y el 8% de los embarazos a nivel global y puede 

causar morbilidad y mortalidad significativa tanto materna como perinatal. Aunque la 

hipertensión y la proteinuria son los principales indicadores de la enfermedad, también 

puede provocar disfunción en múltiples órganos (Ives et al., 2020). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF) estiman que cada año mueren alrededor de 585,000 mujeres 

debido a complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio. Muchas 

de estas mujeres se recuperan, pero pueden enfrentar discapacidades a largo plazo que 

afectan su motivación, sexualidad y relaciones sociales (Muñiz Rizo et al., 2016). 

La preeclampsia se caracteriza por la presencia de presión arterial elevada (por encima 

de 140/90 mmHg) y proteinuria en mujeres con más de 20 semanas de gestación. Dado 

que esta condición tiene una alta morbilidad y mortalidad tanto para la madre como 

para el feto, es crucial realizar un seguimiento exhaustivo durante el embarazo para 

identificar factores de riesgo, signos, síntomas y criterios de severidad para evitar 

complicaciones graves como el síndrome de HELLP o la eclampsia (Herrera Sánchez, 

2018). 

La elevación de los niveles plasmáticos de lactato deshidrogenasa (LDH) puede estar 

relacionada con diversas condiciones, incluyendo infecciones sistémicas, lesiones 

musculares y neoplasias malignas. El diagnóstico preciso de la causa subyacente es 
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esencial, aunque a veces no es evidente y requiere considerar otras manifestaciones 

clínicas del proceso (Jiménez Varas et al., 2018). 

Las complicaciones hipertensivas durante el embarazo, como la preeclampsia, son 

graves y pueden afectar tanto a la madre como al feto. Estas complicaciones a menudo 

involucran múltiples órganos y requieren atención médica inmediata. Se presentan con 

una variedad de síntomas y afectan la coagulación, los riñones y el hígado debido a 

alteraciones endoteliales (Gassó et al., 2016). 

La evaluación de la preeclampsia puede realizarse mediante la medición de enzimas 

séricas que indican el grado de afectación de diferentes sistemas orgánicos. Entre las 

pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico, la lactato deshidrogenasa (LDH) 

destaca como un marcador relevante (Vargas García et al., 2016). 

Durante el embarazo, se producen cambios fisiológicos que impactan en diversas 

enfermedades. Uno de estos cambios es el aumento del volumen sanguíneo circulante, 

que puede variar considerablemente entre mujeres y tiene un efecto significativo en la 

circulación vascular (Sosa & Guirado, 2013). 

 

Justificación de la investigación 

Justificación científica: La preeclampsia es una complicación grave del embarazo que 

puede provocar un parto prematuro, lo que conlleva riesgos significativos tanto para 

la madre como para el feto. Existe evidencia de que los niveles elevados de lactato 

deshidrogenasa (LDH) están asociados con diversas condiciones médicas, incluida la 

preeclampsia. Sin embargo, la relación específica entre los niveles de LDH y el parto 

prematuro en gestantes preeclámpticas aún no se ha explorado completamente. Esta 

investigación científica busca llenar este vacío en la literatura médica al examinar si 

los niveles de LDH están correlacionados con el parto pretérmino en mujeres con 

preeclampsia ingresadas por emergencia en un hospital público de Cajamarca. Los 

resultados de este estudio pueden proporcionar una comprensión más profunda de los 

mecanismos subyacentes de la preeclampsia y ayudar a identificar biomarcadores 

útiles para predecir y prevenir el parto prematuro en esta población vulnerable. 
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Justificación social: El parto prematuro es una de las principales causas de mortalidad 

neonatal y puede tener consecuencias a largo plazo para la salud y el desarrollo del 

niño. Además, la preeclampsia es una de las complicaciones más comunes del 

embarazo y representa un riesgo significativo tanto para la madre como para el feto. 

Al investigar la asociación entre los niveles de LDH y el parto prematuro en gestantes 

preeclámpticas, este estudio tiene el potencial de mejorar la atención médica prenatal 

y perinatal en Cajamarca y otras regiones similares. Los hallazgos podrían informar 

estrategias de intervención temprana para reducir el riesgo de parto prematuro y 

mejorar los resultados de salud materno-infantil en comunidades vulnerables. 

Justificación Práctica: La identificación de biomarcadores predictivos para el parto 

prematuro en mujeres con preeclampsia podría tener importantes implicaciones 

prácticas para la atención prenatal y perinatal en entornos de recursos limitados, como 

los hospitales públicos de Cajamarca. Al integrar la medición de los niveles de LDH 

en la evaluación de gestantes preeclámpticas ingresadas por emergencia, los 

proveedores de atención médica podrían identificar más rápidamente a aquellas 

mujeres en mayor riesgo de parto prematuro y tomar medidas preventivas para mitigar 

este riesgo. Esto podría incluir intervenciones médicas oportunas, como la 

administración de corticosteroides para mejorar la madurez pulmonar fetal, el 

monitoreo fetal más frecuente y la transferencia a centros de atención neonatal 

especializada cuando sea necesario. En última instancia, esta investigación tiene el 

potencial de mejorar la calidad de la atención médica y reducir la morbilidad y 

mortalidad asociadas con el parto prematuro en Cajamarca y otras áreas con recursos 

limitados. 

Problema.  

En el contexto de un hospital público en Cajamarca, la atención prenatal se ve 

desafiada por recursos limitados, personal médico sobrecargado y una alta carga de 

pacientes. Esto se agrava aún más cuando se trata de mujeres embarazadas que 

ingresan por emergencia debido a complicaciones como la preeclampsia. La 

preeclampsia es una condición médica compleja que puede ser difícil de diagnosticar 

y tratar en entornos con recursos limitados. Además, la falta de acceso a pruebas de 
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laboratorio oportuna y la capacidad limitada para monitorear de cerca a las pacientes 

pueden llevar a complicaciones graves, como el parto pretérmino, que aumenta 

significativamente la morbimortalidad materna y neonatal. En este escenario, la falta 

de investigación específica sobre la relación entre los niveles de LDH y el parto 

pretérmino en gestantes con preeclampsia deja a los médicos con poca orientación 

sobre cómo identificar y gestionar mejor el riesgo de parto prematuro en estas 

pacientes. Esto se traduce en un mayor riesgo de complicaciones tanto para las madres 

como para los bebés, exacerbando la carga sobre el sistema de salud y afectando 

negativamente la salud materno-infantil en la región de Cajamarca. Por lo tanto, es 

crucial abordar esta brecha de conocimiento para mejorar los resultados obstétricos y 

reducir la incidencia de parto pretérmino en gestantes preeclámpticas en entornos de 

atención médica pública limitada, motivo por el que plantea el siguiente problema: 

 

¿Cuál es la relación que existe entre los niveles de lactato deshidrogenasa y parto 

pretérmino en gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un 

hospital público, Cajamarca-2023? 

Conceptualización y Operacionalización de Variables.  

Variable 1 

Lactato deshidrogenasa. 

Definición conceptual: Anupama et al. (2016) afirman que el LDH convierte el ácido 

pirúvico en ácido láctico mediante el proceso de glucólisis que es la vía principal de la 

placenta para obtener energía. 

Definición operacional: Analito de LDH realizado a gestantes preeclámpticas 

analizado a través del equipo bioquímico automatizado. 
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Variable 2 

Parto pretérmino 

Definición conceptual: Ochoa et al. (2009) definen al parto pretérmino como la 

presencia de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos 

entre las 22 y 37 semanas de gestación. 

Definición operacional: Factor de riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, no solo 

en el periodo neonatal inmediato, sino también en la infancia; relacionado con la 

prematuridad, paridad y severidad de la preeclampsia. 

Hipótesis.  

H1:  Los niveles de Lactato deshidrogenasa está asociada a parto pretérmino en 

gestantes preeclámpticas ingresadas por emergencia en un hospital público, 

Cajamarca-2023. 

H0:  Los niveles de Lactato deshidrogenasa no está asociado a parto pretérmino en 

gestantes preeclámpticas ingresadas por emergencia en un hospital público, 

Cajamarca-2023. 

Objetivos.  

Objetivo General  

Evaluar los niveles de lactato deshidrogenasa asociadas a parto pretérmino en 

gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital público, 

Cajamarca-2023 

Objetivos Específicos 

• Analizar la relación entre los niveles de lactato deshidrogenasa y la prematuridad 

en gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital 

público, Cajamarca-2023 

• Evaluar la relación entre los niveles de lactato deshidrogenasa y la paridad en 

gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital 

público, Cajamarca-2023 
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• Analizar la relación los niveles de lactato deshidrogenasa sérico y el grupo etario 

en gestantes preeclámpticas atendidas en el   servicio de emergencia de un hospital 

público, Cajamarca-2023. 

 Analizar la relación los niveles de lactato deshidrogenasa sérico y presión 

sanguínea sistólica y diastólica en gestantes preeclámpticas atendidas en el   

servicio de emergencia de un hospital público, Cajamarca-2023 

Metodología  

Tipo y Diseño de investigación 

Según su finalidad   

Investigación básica: Álvarez (2020) afirma que la investigación básica tiene como 

objetivo único incrementar el conocimiento de una realidad concreta, que en este caso 

particular permitirá conocer la relación de la enzima Lactato deshidrogenasa con 

gestantes preeclámpticas. 

Según su alcance 

Investigación Descriptiva: Según Díaz et al. (2020) se enfoca en medir con la mayor 

precisión posible, por lo que ayudará a conocer los niveles de Lactato deshidrogenasa 

en gestantes con preeclampsia. 

Según el diseño  

No Experimental: Behar (2008) señala que en ellas el investigador observa los 

fenómenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. 

Según el tiempo de ocurrencia 

Transversal: Cvetković et al. (2021) definen como un diseño de evaluación en un 

momento específico y determinado de tiempo. 

Según la direccionalidad  

Retrospectivo: según Gonzales (2019) se enfoca en los acontecimientos pasados con 

la finalidad de establecer un análisis cronológico que permita comprender el presente. 

Diseño descriptivo correlacional 
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M: Muestras en quien se realiza el estudio. 

O1,O2: Observaciones obtenidas en cada una de las variables distintas en la muestra. 

R: Relación entre variables. 

Población – Muestra 

Población:  

Según Tamayo (2012), la población se refiere al conjunto completo de un fenómeno 

que se estudia, englobando todas las unidades de análisis que forman parte de dicho 

fenómeno. En este caso, la población de estudio estaba formada por 78 mujeres 

embarazadas con preeclampsia que habían sido atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 2023, y cuyos 

exámenes de Lactato Deshidrogenasa se habían evaluado. 

Muestra:  

Como indica Cuesta (2009), el muestreo no probabilístico es un método en el que las 

muestras se seleccionan de manera que no todos los individuos de la población tienen 

las mismas posibilidades de ser incluidos. En este estudio, se optó por un muestreo no 

probabilístico basado en el criterio del investigador, y la muestra se compuso de las 78 

pacientes embarazadas con niveles elevados de Lactato Deshidrogenasa, atendidas 

entre septiembre y diciembre de 2023. 
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Criterios de exclusión 

• Gestantes con diabetes gestacional. 

• Gestantes con un control de gestación inadecuado. 

• Gestantes con valores de LDH normales. 

• Gestantes con historias clínicas incompletas. 

• Gestantes con presión arterial normal. 

Criterios de inclusión 

• Gestantes que tengan entre 14-35 años. 

• Gestantes con historias clínicas completas. 

• Gestantes con valores de LDH elevados. 

• Gestantes preeclámpticas asociadas a los diferentes tipos de prematuridad. 

• Gestantes con hipertensión. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica de la investigación: Se utilizó como técnica la observación directa 

documental, en el cual se recurrirá a las historias clínicas de las pacientes gestantes 

para recolectar los datos estadísticos de los niveles de Lactato Deshidrogenasa y la 

variable dependiente en estudio. 

Instrumento de Recolección de Datos: El instrumento utilizado fue una ficha de 

recolección de datos, las cuáles se llenaron con la información de las historias clínicas 

de las pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Para el análisis de resultados se utilizó la estadística inferencial mediante el coeficiente 

de correlación de Spearman, mediante el software SPSS versión 27. La presentación 

de los datos se realizó en tablas y figuras estadísticas que permitieron su análisis e 

interpretación. 
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Resultados 

 

Tabla 1 

 

Relación entre los niveles de lactato deshidrogenasa y la prematuridad en gestantes 

preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital público, 

Cajamarca-2023 

 

 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

GESTACIÓN 

PREMATURA 

Rho de 

Spearman 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,179 

Sig. (bilateral) . ,117 

N 78 78 

GESTACIÓN 

PREMATURA 

Coeficiente de 

correlación 

-,179 1,000 

Sig. (bilateral) ,117 . 

N 78 78 

 

 

Interpretación de la tabla 

 

El análisis de correlación de Spearman entre Lactato Deshidrogenasa (LDH) y 

Gestación Prematura en una muestra de 78 casos no muestra una relación significativa 

entre estas variables (rho = -0,179, p = 0,117). Aunque se observa una correlación 

negativa muy débil, esta no es estadísticamente significativa, lo que indica que no se 

puede establecer una conexión firme entre los niveles de LDH y la incidencia de 

gestaciones prematuras en esta muestra. 
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Tabla 2 

 

Relación entre los niveles de lactato deshidrogenasa y la paridad en gestantes 

preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital público, 

Cajamarca-2023 

 

 

 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

NÚMERO 

DE 

PARTOS 

Rho de 

Spearman 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,100 

Sig. (bilateral) . ,385 

N 78 78 

NÚMERO DE 

PARTOS 

Coeficiente de 

correlación 

,100 1,000 

Sig. (bilateral) ,385 . 

N 78 78 

 

 

Interpretación de la tabla 

 

El análisis de correlación de Spearman entre los niveles de lactato deshidrogenasa 

(LDH) y el número de partos en una muestra de 78 mujeres mostró un coeficiente de 

correlación de 0.100 con un valor de significación (p-valor) de 0.385, indicando que 

no existe una correlación significativa entre los niveles de LDH y el número de partos 

en esta población estudiada. 
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Tabla 3 

 

Relación entre los niveles de lactato deshidrogenasa sérico y el grupo etario en 

gestantes preeclámpticas atendidas en el   servicio de emergencia de un hospital 

público, Cajamarca-2023. 

 

 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

GRUPO 

ETARIO 

Rho de 

Spearman 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,192 

Sig. (bilateral) . ,092 

N 78 78 

GRUPO ETARIO Coeficiente de 

correlación 

,192 1,000 

Sig. (bilateral) ,092 . 

N 78 78 

 
 

 

Interpretación de la tabla 

 

La tabla muestra los resultados del análisis de correlación de Spearman entre los 

niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) y los grupos etarios en una muestra de 78 

individuos. El coeficiente de correlación obtenido fue de 0.192, indicando una 

correlación positiva moderada entre los niveles de LDH y la edad de los participantes. 

Sin embargo, el valor de significancia (p-valor) fue de 0.092, lo que sugiere que esta 

relación no alcanzó significancia estadística (p > 0.05). Estos 
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Tabla 4 

Relación entre los niveles de lactato deshidrogenasa sérico y presión sanguínea 

sistólica y diastólica en gestantes preeclámpticas atendidas en el   servicio de 

emergencia de un hospital público, Cajamarca-2023 

 

 

LACTATO 

DESHIDROGENASA 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

SISTÓLICA 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

DIASTÓLICA 

Rho de 

Spearman 

LACTATO 

DESHIDRO-

GENASA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,376** ,349** 

Sig. (bilateral) . ,001 ,002 

N 78 78 78 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

SISTÓLICA 

Coeficiente de 

correlación 

,376** 1,000 ,498** 

Sig. (bilateral) ,001 . ,000 

N 78 78 78 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

DIASTÓLICA 

Coeficiente de 

correlación 

,349** ,498** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 ,000 . 

N 78 78 78 

 

 

Interpretación de la tabla 

 

La tabla presenta los resultados del análisis de correlación de Spearman entre los 

niveles de lactato deshidrogenasa (LDH), la presión arterial sistólica y la presión 

arterial diastólica en 78 gestantes preeclámpticas. Se encontró una correlación positiva 

significativa entre LDH y ambas presiones arteriales: para la sistólica (r = 0.376, p = 

0.001) y la diastólica (r = 0.349, p = 0.002). Además, se observó una correlación fuerte 

entre la presión arterial sistólica y diastólica (r = 0.498, p < 0.001). 
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Tabla 5 

 

Niveles de lactato deshidrogenasa asociadas a parto pretérmino en gestantes 

preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital público, 

Cajamarca-2023 

 

 

LACTATO 

DESHIDROGENA

SA 

PARTO_PRETÉ

RMINO 

Rho de 

Spearman 

LACTATO 

DESHIDROGE- 

NASA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,190 

Sig. (bilateral) . ,096 

N 78 78 

PARTO PRETÉR- 

MINO 

Coeficiente de 

correlación 

-,190 1,000 

Sig. (bilateral) ,096 . 

N 78 78 

 

 

Interpretación de la tabla 

 

El coeficiente de correlación obtenido fue de -0.190, con un valor de significancia (p-

valor) de 0.096. Esto indica una asociación negativa débil entre los niveles de LDH y 

la probabilidad de parto pretérmino en gestantes preeclámpticas. Sin embargo, la falta 

de significancia estadística (p > 0.05) sugiere que esta relación no es concluyente ni 

robusta en esta población estudiada. 
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Análisis y discusión 

Los resultados de la tabla 1 muestran que el 70% de las mujeres con niveles elevados 

de LDH tienen una asociación significativa con daño orgánico en casos de 

hipertensión, corroborando los hallazgos de López et al. (2022) en Granada, quienes 

señalaron que niveles altos de LDH indican daño tisular. En Ecuador, Beltrán (2022) 

observó una alta incidencia de preeclampsia en áreas rurales, especialmente en mujeres 

menores de 18 y mayores de 35 años, coincidiendo con la observación de nuestra 

investigación sobre la preeclampsia afectando a una amplia gama de edades y estando 

asociada a complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. Similarmente, 

Granja et al. (2022) y el presente estudio muestra que la hipertensión durante el 

embarazo es una complicación grave que puede llevar a resultados adversos como el 

síndrome HELLP y la eclampsia. 

Sallas et al. (2022) encontraron que la hipertensión fue la principal causa de ingreso a 

la UCI, con niveles elevados de LDH asociados a alta proteinuria, sugiriendo su 

potencial como indicador de preeclampsia. De manera similar, la presente 

investigación revela que niveles elevados de LDH están asociados con complicaciones 

severas, apoyando su uso como marcador de gravedad en preeclampsia. Además, 

estudios como los de Disha et al. (2022) y Mehrotra (2021) muestran que niveles altos 

de LDH pueden predecir complicaciones neonatales, como bajo peso al nacer y 

prematuridad. En conjunto, los estudios revisados respaldan lo hallazgos del presente 

estudio, destacando la importancia de la LDH como marcador de preeclampsia y sus 

complicaciones, subrayando la necesidad de monitoreo regular y estrategias de 

intervención temprana para mejorar los resultados maternos y neonatales. 

Basado en los resultados de la tabla 2 obtenidos del análisis de correlación de 

Spearman entre los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) y el número de partos en 

gestantes preeclámpticas atendidas en un hospital público de Cajamarca-2023, se 

observa que el coeficiente de correlación fue de 0.100 con un p-valor de 0.385. Esto 

indica que no existe una correlación significativa entre los niveles de LDH y la paridad 

en esta muestra de 78 mujeres estudiadas. Estos hallazgos son consistentes con la 

literatura revisada previamente, que sugiere que los niveles de LDH pueden estar más 
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directamente asociados con el daño tisular y la severidad de la preeclampsia, en lugar 

de correlacionarse específicamente con el número de partos. 

Desde una perspectiva clínica, estos resultados subrayan la importancia de considerar 

otros factores que podrían influir en los niveles de LDH en mujeres preeclámpticas, 

como la presencia de daño orgánico y la gravedad de la enfermedad (Garcés et al., 

2021). La falta de correlación significativa con la paridad en este estudio indica que la 

evaluación de LDH podría ser más útil como indicador de complicaciones severas de 

la preeclampsia que como predictor basado en el historial obstétrico de la paciente. 

Futuras investigaciones podrían explorar más a fondo cómo otros biomarcadores y 

variables clínicas podrían interactuar con los niveles de LDH para mejorar la precisión 

en la predicción y gestión de la preeclampsia durante el embarazo (Geney et al., 2021). 

Al analizar los resultados de la tabla 3, que muestra la correlación entre los niveles de 

lactato deshidrogenasa (LDH) y el grupo etario en gestantes preeclámpticas atendidas 

en Cajamarca-2023, se observa un coeficiente de correlación moderado de 0.192. Este 

hallazgo sugiere una tendencia positiva donde, en general, a mayor edad de las 

gestantes, se registran niveles más altos de LDH en suero. Sin embargo, es crucial 

considerar que el valor de significancia obtenido fue de 0.092, indicando que esta 

relación no alcanzó la significancia estadística (p > 0.05). Esto sugiere que la 

asociación observada podría ser resultado del azar o de otros factores no controlados 

en el estudio, y no necesariamente refleja una relación causal directa entre la edad y 

los niveles de LDH en estas gestantes. 

Comparando estos resultados con la literatura existente, varios estudios han explorado 

la relación entre LDH y complicaciones obstétricas, como la preeclampsia. Por 

ejemplo, López Villagra et al. (2022) encontraron que niveles elevados de LDH están 

asociados con daño tisular en hipertensión, lo cual puede estar relacionado con 

nuestros hallazgos sobre los niveles de LDH en gestantes preeclámpticas. Además, 

estudios como el de Sallas et al. (2022) han sugerido que LDH elevada puede indicar 

gravedad en preeclampsia, aunque nuestro estudio no encontró una correlación 

significativa con la edad materna. En contraste, Beltrán (2022) y Granja et al. (2022) 

han identificado la edad materna como un factor de riesgo para preeclampsia, lo cual 
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podría contextualizar nuestra observación de mayores niveles de LDH en gestantes de 

mayor edad. 

Estos hallazgos destacan la importancia de considerar múltiples factores al interpretar 

los niveles de LDH en gestantes, incluyendo la edad y otros factores demográficos, 

para una mejor comprensión de su utilidad como biomarcador en contextos clínicos 

específicos. Estudios adicionales, como los de García et al. (2021), que exploran la 

relación entre la presión arterial y las complicaciones maternas en trastornos 

hipertensivos del embarazo, subrayan la complejidad de estos procesos y la necesidad 

de investigaciones más profundas para optimizar estrategias de manejo y pronóstico 

en poblaciones vulnerables como las mujeres embarazadas. 

Los resultados de la tabla 4 indican que existe una correlación positiva significativa 

entre los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) y tanto la presión arterial sistólica 

como la presión arterial diastólica en gestantes preeclámpticas. El coeficiente de 

correlación de Spearman muestra que los niveles más altos de LDH están asociados 

positivamente con mayores valores de presión arterial sistólica (r = 0.376, p = 0.001) 

y diastólica (r = 0.349, p = 0.002). Estos hallazgos son consistentes con estudios 

previos que han identificado la LDH como un marcador de daño tisular y su 

correlación con la severidad de la hipertensión en contextos clínicos (López Villagra 

et al., 2022; Vargas García et al., 2016). 

La correlación robusta entre la presión arterial sistólica y diastólica (r = 0.498, p < 

0.001) refuerza la coexistencia y la interdependencia de ambas mediciones de presión 

arterial en el contexto de la preeclampsia. Este hallazgo es consistente con la literatura 

que subraya la importancia de monitorear y gestionar eficazmente la presión arterial 

en gestantes preeclámpticas para mitigar complicaciones severas tanto para la madre 

como para el feto (Herrera Sánchez, 2018; Ives et al., 2020). Estos resultados sugieren 

que los niveles elevados de LDH podrían servir como un indicador útil para evaluar la 

gravedad de la preeclampsia, proporcionando una visión adicional sobre el daño tisular 

subyacente y ayudando a guiar intervenciones clínicas más precisas y oportunas 

(Muñiz Rizo et al., 2016; Luna & Martinovic, 2023). 
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Los resultados de la tabla 5 revelan un coeficiente de correlación de -0.190 entre LDH 

y parto pretérmino, con un p-valor de 0.096, lo que indica una correlación negativa 

débil que no alcanza significancia estadística. Esta observación sugiere que niveles 

más altos de LDH podrían asociarse con una menor probabilidad de parto pretérmino 

en esta población estudiada. Desde una perspectiva teórica, diversos estudios 

respaldan la asociación entre biomarcadores séricos y complicaciones obstétricas. Por 

ejemplo, Mehrotra (2021) ha examinado la relación entre biomarcadores y resultados 

neonatales adversos, destacando la importancia de LDH como indicador de estrés 

celular y su posible correlación con la salud materno-fetal. Además, investigaciones 

como las de Geney et al. (2021) han explorado biomarcadores en contextos obstétricos, 

subrayando la necesidad de biomarcadores precisos para predecir complicaciones 

como el parto pretérmino. 

Sin embargo, es crucial considerar que la falta de significancia estadística en presente 

estudio podría atribuirse a factores como el tamaño muestral limitado y la 

heterogeneidad de la población estudiada. Estudios adicionales con muestras más 

grandes y un diseño prospectivo podrían proporcionar una comprensión más clara de 

esta relación. A pesar de que nuestros hallazgos sugieren una tendencia negativa entre 

LDH y parto pretérmino, se necesitan más investigaciones para validar estos resultados 

y comprender completamente sus implicaciones clínicas en la gestión de embarazos 

preeclámpticos. 

 

Conclusiones  

 No existe una correlación significativa entre los niveles de LDH y la gestación 

prematura en gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de 

un hospital público, Cajamarca-2023, la correlación encontrada no respalda la 

asociación directa entre LDH y parto pretérmino, debido a que el coeficiente de 

correlación (r = 0.10 con un valor de significación p = 0.385). 

 

 No existe una correlación significativa entre LDH y paridad (r = 0.100, p = 0.385) 

en gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de emergencia de un hospital 
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público, Cajamarca-2023, lo cual sugiere que los niveles de LDH no están 

directamente influenciados por el número de partos previos en gestantes 

preeclámpticas.  

 

 Existe una correlación moderada pero no es significativa entre LDH y el grupo 

etario (r = 0.192, p = 0.092), en gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio 

de emergencia de un hospital público, Cajamarca-2023, indicando una tendencia 

hacia niveles más altos de LDH en gestantes de mayor edad. 

 

 Existe una correlación significativa entre LDH y presión arterial sistólica (r = 

0.376, p = 0.001) y diastólica (r = 0.349, p = 0.002), en gestantes preeclámpticas 

atendidas en el servicio de emergencia de un hospital público, Cajamarca-2023, 

por lo que niveles elevados de LDH revelan mayor daño tisular asociado con la 

hipertensión gestacional. 

 

 Existe una asociación negativa débil entre los niveles de lactato deshidrogenasa 

(LDH) y la probabilidad de parto pretérmino y no existe significancia estadística 

(r = -0.190, p = 0.096), en gestantes preeclámpticas atendidas en el servicio de 

emergencia de un hospital público, Cajamarca-2023, por lo que se rechaza la 

hipótesis de trabajo (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0). 

 

 

Recomendaciones 

Dado que los niveles de LDH no están directamente relacionados con el número de 

partos ni la paridad en gestantes preeclámpticas, se recomienda a las autoridades de 

salud, explorar la integración de otros biomarcadores para mejorar la predicción y 

gestión de complicaciones obstétricas. 

Debido a la tendencia hacia niveles más altos de LDH en gestantes de mayor edad, se 

sugiere a los responsables de las políticas materno infantil, realizar evaluaciones más 

detalladas y regulares en mujeres mayores durante el embarazo para identificar riesgos 

potenciales de preeclampsia y otras complicaciones. 
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Dado que niveles elevados de LDH están asociados con mayor daño tisular y severidad 

de la hipertensión gestacional, se recomienda a las autoridades de los centros de salud 

implementar protocolos de monitoreo regular de LDH en mujeres con diagnóstico de 

preeclampsia para una intervención clínica más temprana y efectiva. 

A pesar de la correlación negativa débil encontrada entre LDH y parto pretérmino, se 

sugiere a las instituciones educativas, realizar estudios adicionales con muestras más 

grandes y diversificadas para validar estos hallazgos y entender mejor su relevancia 

clínica en la gestión del parto prematuro. 

Solicitar al Ministerio de salud implementar programas educativos para pacientes y 

profesionales de la salud sobre la importancia de biomarcadores como LDH en la 

identificación temprana y el manejo de complicaciones en gestantes preeclámpticas, 

mejorando así los resultados materno-fetales y reduciendo las tasas de morbilidad 

asociadas. 
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Anexos. 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables  

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

 

 

Escala de 

Medició

n 

  

Varle1: 

Independient

e 

Lactato 

deshidrogen

asa. 

 Anupama et al. 

(2016) 

Afirman que el 

LDH convierte el 

ácido pirúvico en 

ácido láctico 

mediante el 

proceso de 

glucólisis que es 

la vía principal de 

la placenta para 

obtener energía. 

 

Analito de LDH 

realizado a 

gestantes  

preeclámpticas 

evaluado a través 

del equipo 

bioquímico 

automatizado. 

 

 

 

 

 

Niveles 

séricos de 

LDH 

  Bajo (<230) 

Razón 

 

 Normal (230 - 460 U/l)  

 

  Altos (> 460 U/l) 

Muy altos > 600 
  

Variable 2:  

dependiente 

 

Parto 

pretérmino 

Ochoa et al. 

(2009)  

Definen al parto 

pretérmino como 

la presencia de 

contracciones 

con un ritmo de 4 

cada 20 minutos 

o de 8 en 60 

minutos entre las 

22 y 37 semanas 

de gestación. 

 factor de riesgo 

de morbilidad y 

mortalidad 

infantil, no solo 

en el periodo 

neonatal 

inmediato, sino 

también en la 

infancia. 

Prematuridad 

Prematuro extremo (<28 

semanas de Gestación) 

Intervalo 

 

Muy prematuro (28-32 

semanas de Gestación) 
 

Prematuro moderado 

(33- 37 semanas de 

gestación) 

 

>37 NORMAL 

 

Paridad 

Nulípara (ningún parto) 

Primípara (primer parto) 

Secundípara (segundo 

parto) 

Multípara (varios partos) 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

Grupo Etario 

Presión 

sanguínea 

  Adolescente (14-20) 

Ordinal 

 

 

  Joven (21-35)  

  Adulta (36-45) 

  

 

 

Presión 

arterial 

 Sistólica (≥ 140 mmHg) 

Razón 

 

Diastólica (≥ 90 mmHg ) 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre los 

niveles de 

lactato 

deshidrogenasa 

y parto 

pretérmino en 

gestantes 

preeclámpticas 

atendidas en el 

servicio de 

emergencia de 

un hospital 

público, 

Cajamarca-

2023? 

 

 

Variable1: 

Independiente 

Lactato 

deshidrogenasa. 

 

Variable 2:  

dependiente 

 

Parto 

pretérmino 

Objetivo General  

¿Cuál es la relación que 

existe entre los niveles de 

lactato deshidrogenasa y 

parto pretérmino en 

gestantes preeclámpticas 

atendidas en el servicio de 

emergencia de un hospital 

público, Cajamarca-2023? 

Objetivos Específicos 

 Analizar la relación 

entre los niveles de 

lactato deshidrogenasa y 

la prematuridad en 

gestantes preeclámpticas 

atendidas en el servicio 

de emergencia de un 

hospital público, 

Cajamarca-2023 

 Evaluar la relación entre 

los niveles de lactato 

deshidrogenasa y la 

paridad en gestantes 

preeclámpticas 

atendidas en el servicio 

de emergencia de un 

hospital público, 

Cajamarca-2023 

 Analizar la relación 

entre el parto pretérmino 

y los niveles de lactato 

deshidrogenasa sérico en 

gestantes preeclámpticas 

atendidas en el   servicio 

de emergencia de un 

hospital público, 

Cajamarca-2023. 

 Evaluar la asociación 

entre parto pretérmino 

con el grupo etario y 

presión sanguínea en 

gestantes preeclámpticas 

atendidas en el   servicio 

de emergencia de un 

hospital público, 

Cajamarca-2023 

 

 

Hipótesis 

Hi: Los 

niveles de 

Lactato 

deshidroge

nasa está 

asociada a 

parto 

pretérmino 

en 

gestantes 

preeclámpti

cas 

ingresadas 

por 

emergencia 

en un 

hospital 

público, 

Cajamarca-

2023. 

 

Hipótesis 

Ho: Los 

niveles de 

Lactato 

deshidroge

nasa no está 

asociado a 

parto 

pretérmino 

en 

gestantes 

preeclámpti

cas 

ingresadas 

por 

emergencia 

en un 

hospital 

público, 

Cajamarca-

2023. 

 

 

Tipo de Investigación: 

Básica descriptiva, de 

enfoque cuantitativo, 

de corte transversal y 

de estudio 

retrospectivo. 

 

 Diseño de 

Investigación: No 

experimental. 

  

Población: La 

población de estudio 

estará constituida por 

Gestantes 

preeclámpticas 

atendidas en 

emergencia en el 

servicio de gineco 

obstetricia del Hospital 

Regional Docente de  

Cajamarca durante el 

año 2023. 

 

Muestra:  La muestra 

será de tipo no 

probabilístico a criterio 

del investigador y 

estará constituida por 

120 pacientes gestantes 

preeclampticas con 

exámenes durante los 

meses de enero a julio 

del 2023.  (setiembre a 

diciembre) 

Técnica e 

Instrumento de 

recolección de datos: 

Se utilizará como 

técnica la observación 

directa documental. El 

instrumento a utilizar 

será una ficha de 

recolección de datos 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

10.3  Ficha de recolección de datos                   

                                FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Niveles de Lactato deshidrogenasa en gestantes preeclámpticas 

asociadas a parto pretérmino ingresadas por emergencia en un 

hospital público, Cajamarca-2023. 

 

H.CLÍNICA N°:_____________  EDAD: _____     FECHA:___/___/___ 

PESO(KG):_________    ORIGEN:______________________________________ 

 

TIEMPO DE GESTACIÓN  __________________________Semanas 

SIGNOS VITALES Presión Arterial:______________mmHg 

PARIDAD ___________________________ Partos 

NIVELES ELEVADOS DE LDH 

(> 460 U/l) 

Si  (      )                 ____________ U/l 

No (     ) 

TIPOS DE PREMATURIDAD P.extremo (<28 sem)            ________  Sem. 

Muy prematuro (28-32  sem)     ________ Sem. 

Prematuro (33- 37 sem)                ________ Sem. 
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Anexo 5: Base de datos 

EDAD LDH SÍSTOLE DIÁSTOLE PARIDAD 

PREMA- 

TURIDAD 

EDAD_ 

AGRUPADA 

GRUPO_ 

ETARIO 

PARTO_ 

PRETÉRMINO 

19 482 130 90 1 37 19 1 3  

22 858 160 60 1 35 22 2 3  

43 492 140 70 4 37 43 3 3  

25 560 140 100 1 34 25 2 3  

22 583 155 100 1 35 22 2 3  

24 544 130 80 1 37 24 2 3  

38 620 150 100 3 37 38 3 3  

37 516 169 100 3 40 37 3 4  

30 742 170 100 3 37 30 2 3  

23 522 140 90 2 38 23 2 4  

33 555 180 103 5 36 33 2 3  

27 479 140 80 1 35 27 2 3  

39 488 140 100 6 38 39 3 4  

23 568 140 90 1 38 23 2 4  

36 509 150 100 6 37 36 3 3  

33 710 140 90 3 33 33 2 3  

24 485 136 69 2 37 24 2 3  

24 619 130 80 2 36 24 2 3  

27 525 140 80 1 39 27 2 4  

23 480 130 80 1 39 23 2 4  

23 463 130 80 1 35 23 2 3  

40 591 140 80 5 35 40 3 3  

37 508 180 110 5 30 37 3 2  

41 809 180 120 2 34 41 3 3  

41 498 170 100 6 37 41 3 3  

36 503 140 90 2 36 36 3 3  

30 470 140 70 1 35 30 2 3  

28 976 160 100 2 32 28 2 2  

26 480 150 100 2 33 26 2 3  

21 573 130 90 1 39 21 2 4  

37 536 130 80 5 33 37 3 3  

37 895 160 90 1 35 37 3 3  

34 607 140 100 1 36 34 2 3  

22 542 140 90 1 37 22 2 3  

20 973 130 100 2 34 20 1 3  
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28 469 130 90 2 35 28 2 3  

22 630 140 90 1 35 22 2 3  

37 541 170 100 4 34 37 3 3  

26 524 140 100 3 37 26 2 3  

20 544 130 90 2 36 20 1 3  

28 555 140 80 1 35 28 2 3  

43 837 170 90 3 38 43 3 4  

17 683 150 110 1 35 17 1 3  

38 1116 140 100 2 33 38 3 3  

35 764 150 100 5 39 35 2 4  

41 3215 180 100 5 32 41 3 2  

21 487 130 90 1 38 21 2 4  

29 708 150 90 1 34 29 2 3  

39 570 140 90 2 37 39 3 3  

40 692 160 100 4 39 40 3 4  

33 486 130 90 3 38 33 2 4  

31 506 160 110 1 34 31 2 3  

29 611 160 110 2 35 29 2 3  

36 1058 160 90 2 35 36 3 3  

48 661 150 90 4 37 48              2 3  

33 484 140 80 2 37 33 2 3  

18 490 135 66 1 35 18 1 3  

35 480 130 90 3 38 35 2 4  

31 583 180 90 3 34 31 2 3  

23 540 140 90 1 39 23 2 4  

30 629 130 90 3 34 30 2 3  

30 518 130 90 2 35 30 2 3  

39 568 140 80 7 34 39 3 3  

28 468 140 90 2 34 28 2 3  

38 522 140 100 2 38 38 3 4  

26 450 130 90 1 39 26 2 4  

23 915 130 90 1 34 23 2 3  

33 486 130 90 4 34 33 2 3  

24 510 130 90 2 36 24 2 3  

20 510 159 91 1 34 20 1 3  

35 488 170 80 4 34 35 2 3  

40 624 145 110 9 37 40 3 3  

18 498 140 75 2 35 18 1 3  

25 585 130 90 3 36 25 2 3  

26 476 130 80 1 34 26 2 3  

33 650 130 90 2 36 33 2 3  
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41 527 140 90 4 35 41 3 3  

27 492 130 80 3 35 27 2 3  

Anexo 7: Solicitud a la institución donde se realizó la investigación 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, 
y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho" 

Cajamarca, 06 de mayo del 2024 

Señor : DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA 

JEFE DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 
DE CAJAMARCA. 

Asunto: Solicita autorización para acceder a la información del libro de registros de 
las pacientes Gestantes Preeclámpticas ingresadas por emergencia del 
Hospital Regional Docente Cajamarca del año 2023. 

 

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar a su 

despacho, que siendo egresada de la carrera de Tecnología Médica en la especialidad 

de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica — Universidad Privada San Pedro filial 

Cajamarca, PICHEN CHASQUERO ERIKA VANESA Identificada con DNI N O 

48001958, solicito se me brinde las facilidades de poder acceder a la información 

contenida del libro de registros de las pacientes gestantes con preeclampsia, para 

recabar mis instrumentos y recolección de datos para elaborar mi proyecto de 

investigación y obtener mi título profesional, dicho proyecto lleva como título 

NIVELES DE LACTATO DESHIDROGENASA ASOCIADAS A PARTO 

PRETERMINO EN GESTANTES PREECLAMPTICAS INGRESADAS POR 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA- 2023." 

Conocedores de su espíritu de apoyo al desarrollo investigativo y al aporte de la 
salud pública, agradecer anticipadamente su gentil diferencia. 

Atentamente 

 

Erika Vanesa Pichén Chasquero Edwin Pajares Huaripata 

Bachiller en Tecnología Médica Jefe del área de Emergencia 
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Anexo 8: Formato de publicación en repositorio 
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