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RESUMEN 

 

La deshidrogenasa láctica (DHL) es un biomarcador fuertemente asociado a la gravedad, el 

objetivo de esta investigación fue determinar las concentraciones de DHL y su relación con la 

gravedad en pacientes COVID-19. Se diseñó un estudio retrospectivo, transversal, de tipo 

probabilístico, la población estuvo conformada por 508 pacientes, de los cuales la muestra 

constituida por 288 atendidos en el laboratorio Analítica Avanzada H & A durante el periodo 

2021. Se clasificaron según su sintomatología en grados de severidad, también se reclasifico por 

gravedad y se evaluó su relación con la DHL. Se determinó un punto de corte de 326,5 U/L y un 

AUC (área bajo la curva) de 1 realizando una correcta discriminación del grupo no graves y 

graves, con una media y desviación estándar de 180,7±51,26 U/L, 370,0±32,31 U/L 

respectivamente. Mediante la prueba de Chi-cuadrado se afirmó que los niveles de DHL están 

directamente relacionados con la gravedad en pacientes COVID-19. Además, se obtuvo que el 

71,53 % tuvieron un cuadro leve (158,54 ± 29,64 U/L), el 20,14 % presentaron un cuadro 

moderado (262,46 ± 23,87 U/L) y el 8,33 % un cuadro severo (372 ± 32,31 U/L). Mediante los 

estadísticos de Wilcoxon se confirmo que los pacientes de grado leve tienen una concentración 

de DHL normal, con T student se comprobó que los de grado moderado y severo son elevados y 

muy elevados correlativamente. Concluyendo que los niveles de deshidrogenasa láctica se 

relacionan con la gravedad en pacientes COVID-19. 

 

Palabras claves: Deshidrogenasa láctica, DHL, COVID-19  
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ABSTRACT 

 

Lactic dehydrogenase (LDH) is a biomarker strongly associated with severity, the objective of 

this research was to determine the concentrations of LDH and its relationship with severity in 

COVID-19 patients. A retrospective, cross-sectional, probabilistic study was designed, the 

population consisted of 508 patients, of which the sample consisted of 288 treated in the 

Advanced Analytics H & A laboratory during the period 2021. They were classified according to 

their symptoms in degrees of severity, it was also reclassified by severity and its relationship with 

DHL was evaluated. A cut-off point of 326.5 U/L and an AUC (area under the curve) of 1 were 

determined, correctly discriminating between the non-severe and severe groups, with a mean and 

standard deviation of 180.7±51.26 U. /L, 370.0±32.31 U/L respectively. Using the Chi-square 

test, it was confirmed that DHL levels are directly related to severity in COVID-19 patients. In 

addition, it was found that 71.53% had a mild condition (158.54 ± 29.64 U/L), 20.14% had a 

moderate condition (262.46 ± 23.87 U/L) and the 8.33% a severe picture (372 ± 32.31 U/L). Using 

Wilcoxon statistics, it was confirmed that patients with a mild degree have a normal DHL 

concentration, with T student it was verified that those with a moderate and severe degree are 

high and very high correlatively. Concluding that lactic dehydrogenase levels are related to 

severity in COVID-19 patients. 

 

Keywords: Lactic dehydrogenase, DHL, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En diciembre del 2019 en China se informó sobre casos de una neumonía con causa desconocida 

en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan en enero del 2020 se identificó como un nuevo 

coronavirus, y fue descrito como pandemia en marzo por la Organización Mundial de la Salud 1. 

El SARS-CoV-2 causante del síndrome respiratorio agudo severo puede transmitirse de persona 

a persona por diferentes vías siendo unas de las principales las vías respiratorias por inhalación 

de gotas o aerosoles de una persona infectada o también por contacto a través de manos y objetos 

contaminados, el tiempo de recuperación es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 

de 6 semanas cuando es grave o crítica, la hipoxemia puede presentarse a la semana 2. 

La enzima deshidrogenasa láctica o lactato deshidrogenasa (DHL) es determinada mediante la 

DHL total, dicha proteína enzimática está constituida por cinco isoenzimas, cada tejido contiene 

uno o dos que están presentes en las células del cuerpo, especialmente en el corazón, hígado, 

glóbulos rojos, riñones, músculo esquelético, cerebro y pulmones 3. Su elevación generalmente 

indica daño tisular, es considerado uno de los biomarcadores más fuertemente asociados con la 

mortalidad en pacientes con síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), un aumento de la 

DHL en la fase inicial en los pacientes COVID-19 indica un posible daño tisular subclínico. El 

SARS-CoV-2 se conecta al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) el cual 

se encuentra en mayor cantidad en los pulmones y otros órganos 4, lo que explica por qué son los 

primeros órganos afectados, a medida que avanza la enfermedad se pueden encontrar diversas 

anomalías y disfunción de múltiples órganos en pacientes graves con la enfermedad 5. 

Durante muchos años la DHL se ha venido cuantificando y su aplicación clínica ha sido 

progresiva conforme se han observado diferencias en sus valores en suero de diversas 

enfermedades, como hoy en día durante la pandemia puede ser un valioso indicador de severidad 

de pacientes COVID-19 muchas investigaciones vienen evaluando su utilidad 6. En Italia 

evaluaron los niveles de diferentes marcadores de laboratorio en relación al síndrome de dificultad 

respiratoria moderado y severo donde incluyeron a 123 pacientes de un hospital, obtuvieron como 

resultado un punto de corte 450 U/L para la DHL, donde determinaron que es un predictor de 

insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 útil para la monitorización más estrecha en el 

apoyo de terapias más agresivas y evitar un mal pronóstico 7. Así como Dong et al.; determinaron 

los niveles de dicha enzima en pacientes con la enfermedad donde obtuvieron niveles de DHL 

más alta en los pacientes con deceso y más baja en los pacientes con mejor pronóstico clínico 

559,5 (172,7575) U/L vs 228 (117,490) U/L respectivamente y cociente de riesgo 5,985, IC del 

95,0%: 1,498-23,905; PAGS= 0,011, un punto de corte de 353,5 U/L que predijo la mortalidad 
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intrahospitalaria, evidenciaron que la DHL es un biomarcador favorable con alta precisión para 

predecir la mortalidad hospitalaria en pacientes graves y críticos con COVID-19 8.  

En China asociaron los niveles de DHL en pacientes COVID-19 por gravedad en leves y graves,  

los resultados que obtuvieron fueron concentraciones por encima del rango normal y tenían un 

riesgo significativamente alto de progresión de la enfermedad (cociente de riesgos instantáneos 

[CRI], 8,31; IC 95 %, 2,96–23,3,pag < 0,001) y pacientes de 50 años o más también tenían un 

mayor riesgo (CRI, 3,56; IC 95 %, 1,35–10,2;PAG = 0,011); la edad avanzada y el nivel alto son 

factores de riesgo independientes para la exacerbación en pacientes COVID-19 leve 9. Por otro 

lado, Akdogan et al.; evaluaron los niveles de marcadores de laboratorio en pacientes COVID-

19, sus resultados obtenidos de DHL fueron más elevados en los pacientes graves a diferencia de 

los no graves que tuvieron resultados más bajos, con un punto de corte de 192,3 U/L y AUC 0,76. 

Determinaron que los niveles de dicha enzima se correlacionan positivamente con las lesiones 

pulmonares en la etapa inicial reflejando la función pulmonar, pudiendo ser un predictor potencial 

de insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 10. 

A nivel nacional en Tacna evaluaron biomarcadores que están relacionados con el grado de 

severidad como la DHL en pacientes COVID-19 obtuvieron como resultados una media y 

desviación estándar para el grupo leve de 652,5 ± 309,3 U/L, grupo moderado 711,1 ± 236,7 U/L 

y grupo grave 870,0 ± 322,7 U/L. Determinaron que dicha enzima tiene una correlación 

significativa con el grado de severidad en pacientes COVID-19 11. 

Es importante evaluar los diferentes parámetros de laboratorio como la DHL por su  gran utilidad 

para predecir la gravedad de la enfermedad COVID-19, así como la evolución del paciente de 

esta manera proporcionar información para un tratamiento óptimo y oportuno en la atención del 

paciente e intensificar las medidas de soporte vital debido al contexto actual que estamos 

atravesando, teniendo en cuenta estas consideraciones, el objetivo del presente proyecto fue 

determinar los niveles de deshidrogenasa láctica y su relación con la gravedad en pacientes 

COVID-19.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1. Diseño metodológico. 

El presente estudio fue una investigación retrospectiva básica, no se realizaron 

manipulaciones de las variables, solo se registraron su comportamiento, descriptiva de 

diseño no experimental con corte transversal y de enfoque cuantitativo para los resultados 

se utilizaron análisis estadísticos, deductivo con análisis probabilístico. 

2.2. Población y muestra.   

       2.2.1 Población.  

La población estuvo constituida por 508 pacientes diagnosticados con COVID-19 

durante el año 2021 en el "Laboratorio Analítica avanzada H & A " de la ciudad de 

Ica.  

2.2.2. Muestra.  

Con un nivel de confianza del 95,0 % y un margen de error de 5,0 %, la muestra 

estuvo constituida por (n=288) pacientes con COVID-19 que cumplieron con los 

criterios de inclusión durante el año 2021 en el "Laboratorio Analítica avanzada 

H & A " de la ciudad de Ica (Fig. N°1). 

2.2.3. Criterios de inclusión.  

 Registros de pacientes atendidos en el laboratorio Analítica avanzada H & A 

durante el año 2021. 

 Registros de diagnóstico confirmado de COVID-19. 

 Pacientes con análisis de deshidrogenasa láctica.  

 Mayores de 18 años. 

2.2.4. Criterios de exclusión. 

 Ausencia de registro confirmado COVID-19.  

 Pacientes con neoplasias.  

 Pacientes con distrofia muscular.  

 Otras enfermedades. 

2.3. Técnica de recolección de datos.  

2.3.1. Recopilación de datos.  

Se solicitó la autorización a la gerencia general del laboratorio Analítica Avanzada 

H & A para la recopilación de los resultados de laboratorio (Fig. N°2), la 

recolección de los datos se realizó mediante la lista de los registros, donde primero 
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se verificó el diagnóstico de COVID-19 a todos los pacientes atendidos en el 

“Laboratorio analítica avanzada H & A”. Los datos epidemiológicos y clínicos se 

registraron según el formulario F100 del sistema SISCOVID del Ministerio de 

Salud y se clasificaron según la sintomatología en 3 grupos leve, moderado y 

severo según lo establecido en la RM-193-2020-MINSA, que aprueba el 

documento técnico “Prevención, diagnóstico y tratamiento de personas afectadas 

por COVID-19 en el Perú” 12 (Fig. N°3), la recopilación de dicha información se 

realizó en una ficha de recolección de datos (Fig.N°4). 

2.3.2. Determinación de deshidrogenasa láctica.  

Las muestras de los pacientes atendidos en el “Laboratorio analítica avanzada H & 

A” se realizó la medición de deshidrogenasa láctica mediante el método de IFCC – 

cinético donde se utilizó un equipo bioquímico automatizado de la marca 

SELECTRA PRO M el cual estuvo supervisado bajo el control de calidad interna 

por calibradores y controles de la marca ELITECH GROUP 13 14, el valor de 

referencia de la DHL es de 125 – 220 U/L (Fig. N°5). 

2.4. Análisis estadísticos. 

Se utilizó el programa Excel, donde se plasmaron los resultados para su posterior análisis 

estadístico en el programa SPSS V-25, para el análisis de medida de tendencia central se 

utilizó la media y mediana, para el análisis de medida de dispersión la desviación estándar, 

asimismo para poder determinar mejor el punto de corte de la deshidrogenasa láctica se  

reclasificaron a los pacientes COVID-19 en dos grupos no graves agrupando a los pacientes 

de grado (leve, moderado) y  graves (severos), para el uso de la curva ROC y el área bajo 

la curva (AUC), asimismo a partir de ello se relacionó con niveles de DHL (normal, elevado 

y muy elevado). Además, se utilizó Chi cuadrado para determinar si los niveles de 

deshidrogenasa láctica estaban directamente relacionados, para las pruebas de normalidad 

se utilizó Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Wilcoxon y la prueba de T Student para 

contrastar las hipótesis. 
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III.  RESULTADOS 

 

Tabla N°1. Casos según grupo de gravedad en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

Fuente: Base de datos, ficha de observación. 

 

 

 

Tabla N°2. Área bajo la curva de las concentraciones de DHL en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

Se obtuvo un área bajo la curva de 1 con un intervalo de confianza de 1 Li y 1 Ls, con ello se 

deduce que la curva de discriminación es perfecta es decir separa los pacientes graves y no graves 

correctamente. 

 

GRUPO DE 

GRAVEDAD 
PACIENTES PORCENTAJE (%) 

 

NO GRAVE  

(leve y moderado) 
 

263 91,3 

 

GRAVE  

(severo) 

 

25 8,7 

TOTAL 288 

 

100 

 

Variables de resultado de prueba:   DHL 

Área Desv. Errora 
Significación 

asintóticab 

95,0 % de intervalo de confianza 

asintótico 

Límite inferior Límite superior 

1.000 ,000 ,000 1.000 1.000 
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Tabla N°3. Concentración de DHL de acuerdo al punto de corte por grupo de gravedad en 

pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

El punto de corte de DHL fue de 326,5 U/L para el punto de discriminación con una sensibilidad 

del 96,0 % y una especificidad del 99,0 % como indica las coordenadas de la curva. 

 

  

 

Tabla N°4. Estadísticos descriptivos de la concentración de DHL U/L por grupo de gravedad en 

pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos, ficha de observación. 

 

 

 

GRUPO DE GRAVEDAD  CONCENTRACIÓN DE DHL  

NO GRAVE < 326,5 U/L 

GRAVE ≥ 326,5 U/L 

GRUPO DE 

GRAVEDAD 
MEDIA MEDIANA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

NO GRAVE 180,7 169,0 51,26 

GRAVE 372,0 372,0 32,31 
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Tabla N°5. Estadísticos descriptivos de la concentración de DHL U/L por grado de severidad en 

pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

Fuente: Base de datos, ficha de observación. 

 

 

Tabla N°6. Porcentaje por grado de severidad en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos, ficha de observación. 

 

GRADO DE 

SEVERIDAD 
MEDIA MEDIANA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

LEVE 158,5 152,0 29,64 

MODERADO 262,4 258,0 23,87 

SEVERO 372,0 372,0 32,31 

GRADO DE 

SEVERIDAD 
PACIENTES PORCENTAJE(%) 

 

LEVE 

 

206 

 

71,53 

 

MODERADO 

 

58 

 

20,14 

 

SEVERO 

 

24 

 

8,33 

 

TOTAL 

 

288 

 

100 
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Tabla N°7. Deshidrogenasa láctica y su relación con la gravedad en pacientes COVID-19. Ica   

2021. 

Tabla cruzada Recuento DHL*GRAVEDAD 

Recuento 

                                                                                GRAVEDAD 

 

 

NIVELES DE DHL  

 NO GRAVE GRAVE TOTAL 

Leve-Normal 

< 220 U/L 

 

206 

 

0 206 

Moderado - Elevado 

>220 U/L - < 326,5 U/L 
57 1 58 

Severo - Muy elevado 

> 326,5 U/L 
0 24 

 

24 

 

Total 
263 25 

288 

 

  

Como se manifiesta en la tabla N°7 y N°8 con un x2 = 275,6 y un valor P ≤ 0,05, por lo que se 

afirma que los niveles de deshidrogenasa láctica están directamente relacionados con la severidad 

de los pacientes COVID-19. Además, un valor P ≤ 0,05, se determina que los niveles de DHL en 

pacientes COVID-19 de grado leve son normales, son elevado en pacientes de grado moderado y 

son muy elevados en pacientes severos (Tabla N°10, Tabla N°12 y Tabla N°14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

  

IV.  DISCUSIÓN 

 

La infección por COVID-19 puede variar en el aspecto clínico de leves a severos de tal manera 

se necesita determinar el estado del paciente con un biomarcador de laboratorio cuantitativo que 

permita brindar un mejor tratamiento y diagnóstico del paciente 15, la deshidrogenasa láctica 

(DHL) está reconocida como un buen marcador pronóstico relacionado con la gravedad de 

diversas enfermedades, su elevación en sangre se produce por lisis celular, los niveles aumentados 

de DHL circulantes en pacientes COVID-19  reflejan daño pulmonar como en otros tejidos 16. 

 

El presente estudio de los 288 pacientes con diagnóstico de COVID-19 se obtuvo que un 91,3 % 

eran pacientes en condición no grave (leve y moderado) y un 8,7 % pacientes graves (severo) 

(Tabla N°1), a partir de la reclasificación se determinó el punto de corte de 326,5 U/L de 

deshidrogenasa láctica (Fig.N°6) con un área bajo la curva (AUC) de 1 (Tabla N°2), indicando 

que el análisis permite una correcta discriminación de pacientes graves y no graves. Los niveles 

de DHL < 326,5 U/L en dichos pacientes se podrían considerar con enfermedad no grave y niveles 

≥ 326,5 U/L graves (Tabla N°3).  Estos resultados fueron similares a lo obtenido por Dong et al.; 

quienes obtuvieron un AUC de 0,949 y un punto de corte 353,5 U/L 8, así mismo en el estudio de 

Han et al., obtuvieron un punto de corte 344,5 U/L un AUC de 0,878 17, pudiéndose evidenciar 

que la DHL es un buen predictor de gravedad en pacientes COVID-19 con una precisión perfecta 

como factor pronóstico para la identificación de un paciente grave, para el reconocimiento 

temprano de lesiones pulmonares y evitar decesos. Por otro lado, en la investigación realizada por 

Poggialia et al.; se discrepa ya que obtuvieron un AUC de 0.86 y punto de corte 450 U/L de DHL 

siendo superior a los hallazgos reportados debido a que sus pacientes se encontraban en sala de 

emergencia de un hospital de tercer nivel, además demostró la relación a la inversa de los niveles 

de DHL con la de PaO2/FiO2, demostrando la importancia de la deshidrogenasa láctica como 

predictor de insuficiencia respiratoria, la utilidad para la monitorización y en el apoyo de la terapia 

en pacientes COVID-19 evitando un mal pronóstico7.   

En tanto para los análisis descriptivos de pacientes COVID-19 por gravedad se obtuvo una media 

y desviación estándar 180,7±51,26 U/L y 372,0±32,31 U/L de deshidrogenasa láctica para 

pacientes no graves y graves respectivamente (Tabla N°4), evidenciándose la diferencia en las 

concentraciones de DHL de los pacientes. En el estudio de Akdogan et al.; obtuvieron una media 

y desviación estándar del grupo no grave 191,36 ± 37,48 U/L y grave 241,53±82,38 U/L10, 

evidenciando similitud en el grupo no grave pero una diferencia en las concentraciones de DHL 

del grupo grave pudiendo ser un factor la mayor cantidad de pacientes que presenta nuestro 

estudio. Contrastando que el daño pulmonar o de órganos podrían ser los responsables en la 

elevación de DHL observada en la enfermedad COVID-19, de tal manera han sido relacionado a 
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los niveles incrementados. Los altos niveles de esta enzima están estrechamente asociados con la 

progresión de la enfermedad y el mal pronóstico, las mediciones seriadas son de gran utilidad 

para predecir el pronóstico de la misma18. Dando evidencia la importancia de la DHL y su relación 

con la gravedad de estos pacientes, debiéndose incluir en los análisis de rutina de los pacientes 

diagnosticados con COVID-19 de forma rutinaria en los servicios de urgencias y ser un examen 

útil en las decisiones hospitalarias, tal como lo señala Peiro et al.; en su estudio donde demostraron 

la utilidad a corto plazo del DHL evidenciando que las concentraciones se incrementan a mayor 

severidad de la enfermedad COVID-19, su relación con eventos adversos y mortalidad 19.  

Después de evaluar los estadísticos descriptivos de los pacientes COVID-19 por grado de 

severidad se obtuvieron una media y desviación estándar para los grupo de grado leve 158,54 ± 

29,64 U/L, moderado 262,46 ± 23,87 U/L y severo 262,46 ± 372 U/L (Tabla N°5), estos resultados 

difieren con Ramos et al., quienes obtuvieron concentración más alta de DHL en sus grupos, 

grado leve con 652,5 ± 309,3 U/L, grado moderado de 711,1 ± 236,7 U/L y grado grave con 870,0 

± 322,7 U/L debido a que todos sus pacientes se encontraban hospitalizados en un centro de tercer 

nivel. Asimismo, los niveles de DHL fueron mayor en los pacientes graves en comparación a los 

leve y moderado 11. 

Al evaluar las concentraciones de los pacientes por grado de severidad se obtuvo que 206 eran de 

grado leve (71,53 %), moderado se tiene 58 pacientes (20,14 %), y severo 24 (8,33 %) (Tabla 

N°6). Así mismo se aplicó la prueba de Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95,0 % y un P 

≤ 0,05 infiere que los niveles de DHL están directamente relacionados con la gravedad de los 

pacientes COVID-19 (Tabla N°7 y N°8). 

Por último, se evaluó la relación de los grados de severidad COVID-19 con los niveles de DHL 

hallados a partir del punto de corte y el valor de referencia, leve-normal (< 220 U/L), moderado-

elevado (>220 U/L - < 326,5 U/L) y severo-muy elevado (> 326,5 U/L). Mediante la prueba de 

normalidad para el grupo de grado leve se evidencio que no presentaban una distribución normal 

(Tabla N°9), por lo cual se aplicó el estadístico de Wilcoxon a un nivel de confianza de 95,0 % y 

un valor P ≤ 0,05 se afirmó que los niveles de DHL en pacientes COVID-19 de grado leve son 

normales (Tabla N°10). En el caso de los grupos de grado moderado y severo presentaban una 

distribución normal (Tabla N°11 y N°13) por lo que se aplicó el estadístico T Student donde se 

evidencio a un nivel de confianza del 95,0 % y un valor P ≤ 0,05 que los pacientes de grado 

moderado y severo presentaban niveles de DHL elevados y muy elevados respectivamente (Tabla 

N°12 y N°14). 
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V. CONCLUSIONES  

 

1. Los niveles de deshidrogenasa láctica están directamente relacionados con el grado de 

severidad de los pacientes con COVID-19. 

2. Los pacientes con COVID-19 de grado leve presentaron concentraciones normales de DHL. 

3. Los pacientes con COVID-19 de grado moderado presentaron concentraciones de DHL 

elevados. 

4. Las concentraciones de DHL en pacientes COVID-19 de grado severo son muy elevados. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda tomar en cuenta los niveles de concentración de deshidrogenasa láctica como 

un potencial indicador de severidad en pacientes COVID-19 para evitar complicaciones 

asimismo poder brindar una ayuda al diagnóstico como en la vigilancia e inicio temprano del 

tratamiento. 

2. Se recomienda vigilar los niveles de DHL en pacientes de grado moderado y severo para poder 

evitar complicaciones.  

3. Realizar más estudios a futuro sobre la DHL para corroborar y/o contradecir los resultados 

obtenidos en la presente investigación. 
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VIII.  ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N°1. Tamaño de muestra proporcional de tipo probabilístico. 
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Fig. N°2. Permiso del "Laboratorio Analítica avanzada H & A " autorización para el desarrollo 

de la investigación. 
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Fig. N°3. Diagnóstico y clasificación clínica de COVID-19 según lo establecido en la RM-193        

2020-MINSA. 
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Fig. N°4.  Ficha de recolección de datos. 
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Fig. N°5. Inserto de la deshidrogenasa láctica (DHL) de la marca ELITechGroup. 
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 Fig. N°6. Curva ROC y área bajo la curva de DHL. 

 

 

Tabla N°8. Prueba de Chi cuadrado para determinar la relación entre las concentraciones de DHL 

con gravedad en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

P_valor (sig) > 0,05 No se rechaza la hipótesis nula. 

P_valor (sig) ≤ 0,05 Se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

Prueba de Chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 275,602a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 159,865 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 173,169 1 ,000 

N de casos válidos 288   
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Tabla N°9. Prueba de normalidad en concentraciones de DHL menores a 220 U/L en pacientes 

COVID-19. Ica 2021. 

 

 

 

 

 

 

H0: u ≥ 220 U/L. 

H1: u < 220 U/L. 

  

 

 

Tabla N°10. Prueba de Wilcoxon para determinar que los niveles de deshidrogenasa láctica de 

grado leve son normales en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

HIPÓTESIS NULA PRUEBA SIG. 

 

DECISIÓN 

 

 

la mediana de DHL 

normales es igual a 

220 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon 

para una muestra 

 

 

,000 

Rechazar la hipótesis 

nula. 

 

Regla de decisión: 1-α nivel de significancia.  

P_valor (sig) > 0,05 No se rechaza la hipótesis nula. 

P_valor (sig) ≤ 0,05 Se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

 

DHL Normales 

 

,108 

 

206 

 

0,000 
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Tabla N°11. Prueba de normalidad con concentraciones de DHL mayores a 220 U/L y menores 

de 326,5 U/L en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

H0: u ≤ 220 U/L. 

H1: u > 220 U/L. 

 

 

 

 

Tabla N°12. Prueba de T Student para determinar que los niveles de deshidrogenasa láctica de 

grado moderado son elevados en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

 

Regla de decisión: 1-α nivel de significancia.  

P_valor (sig) > 0,05 No se rechaza la hipótesis nula. 

P_valor (sig) ≤ 0,05 Se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

 

Prueba de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

DHL Elevados ,091 58 

 

0,200* 

 

Prueba para una muestra 

T Student. 

Valor de prueba = 220 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

95,0 % de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

DHL 

Elevados 
12,926 57 0,000 42,776 36,15 49,40 
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Tabla N°13. Prueba de normalidad con concentraciones de DHL mayores a 326,5 U/L en 

pacientes COVID-19. Ica 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

H0: u ≤ 326,5 U/L. 

H1: u > 326,5 U/L. 

 

 

Tabla N°14. Prueba de T Student para determinar que los niveles de deshidrogenasa láctica de 

grado severo son muy elevados en pacientes COVID-19. Ica 2021. 

Prueba para una muestra 

 

Valor de prueba = 326,5 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

95,0 % de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

DHL Muy 

elevados 
7,509 23 ,000 47,667 34,54 60,80 

 

Regla de decisión: 1-α nivel de significancia.  

P_valor (sig) > 0,05 No se rechaza la hipótesis nula. 

P_valor (sig) ≤ 0,05 Se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

Prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DHL Muy elevados ,924 24 ,071 
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Tabla N°15. Base de datos de pacientes COVID-19. Ica 2021. 

CODIGO NUEVO DHL U/L 
CASO DE 

SEVERIDAD 

1 180 LEVE 

2 215 LEVE 

3 124 LEVE 

4 250 MODERADO 

5 145 LEVE 

6 256 MODERADO 

7 141 LEVE 

8 157 LEVE 

9 166 LEVE 

10 202 LEVE 

11 150 LEVE 

12 126 LEVE 

13 130 LEVE 

14 183 LEVE 

15 295 MODERADO 

16 151 LEVE 

17 292 MODERADO 

18 164 LEVE 

19 179 LEVE 

20 186 LEVE 

21 239 MODERADO 

22 185 LEVE 

23 139 LEVE 

24 135 LEVE 

25 121 LEVE 

26 156 LEVE 

27 124 LEVE 

28 463 SEVERO 

29 199 LEVE 

30 270 MODERADO 

31 320 SEVERO 

32 162 LEVE 

33 194 LEVE 

34 286 MODERADO 

35 173 LEVE 

36 167 LEVE 

37 148 LEVE 

38 253 MODERADO 

39 130 LEVE 

40 163 LEVE 

41 237 MODERADO 

42 280 MODERADO 
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43 158 LEVE 

44 283 MODERADO 

45 190 LEVE 

46 182 LEVE 

47 174 LEVE 

48 150 LEVE 

49 123 LEVE 

50 176 LEVE 

51 164 LEVE 

52 189 LEVE 

53 136 LEVE 

54 268 MODERADO 

55 256 MODERADO 

56 211 LEVE 

57 339 SEVERO 

58 132 LEVE 

59 127 LEVE 

60 269 MODERADO 

61 145 LEVE 

62 132 LEVE 

63 272 MODERADO 

64 152 LEVE 

65 237 MODERADO 

66 206 LEVE 

67 127 LEVE 

68 202 LEVE 

69 255 MODERADO 

70 132 LEVE 

71 139 LEVE 

72 355 SEVERO 

73 132 LEVE 

74 162 LEVE 

75 139 LEVE 

76 179 LEVE 

77 255 MODERADO 

78 126 LEVE 

79 192 LEVE 

80 250 MODERADO 

81 137 LEVE 

82 138 LEVE 

83 182 LEVE 

84 115 LEVE 

85 127 LEVE 

86 318 MODERADO 

87 124 LEVE 

88 269 MODERADO 
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89 283 MODERADO 

90 201 LEVE 

91 189 LEVE 

92 206 LEVE 

93 202 LEVE 

94 178 LEVE 

95 195 LEVE 

96 201 LEVE 

97 373 SEVERO 

98 197 LEVE 

99 149 LEVE 

100 152 LEVE 

101 186 LEVE 

102 342 SEVERO 

103 117 LEVE 

104 124 LEVE 

105 132 LEVE 

106 136 LEVE 

107 236 MODERADO 

108 124 LEVE 

109 375 SEVERO 

110 179 LEVE 

111 234 MODERADO 

112 285 MODERADO 

113 156 LEVE 

114 248 MODERADO 

115 189 LEVE 

116 132 LEVE 

117 158 LEVE 

118 335 SEVERO 

119 304 MODERADO 

120 121 LEVE 

121 124 LEVE 

122 118 LEVE 

123 127 LEVE 

124 274 MODERADO 

125 178 LEVE 

126 154 LEVE 

127 143 LEVE 

128 138 LEVE 

129 122 LEVE 

130 189 LEVE 

131 218 LEVE 

132 139 LEVE 

133 362 SEVERO 

134 129 LEVE 
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135 310 MODERADO 

136 389 SEVERO 

137 146 LEVE 

138 124 LEVE 

139 298 MODERADO 

140 275 MODERADO 

140 127 LEVE 

142 369 SEVERO 

143 209 LEVE 

144 149 LEVE 

145 250 MODERADO 

146 232 MODERADO 

147 257 MODERADO 

148 167 LEVE 

149 192 LEVE 

150 263 MODERADO 

151 177 LEVE 

152 129 LEVE 

153 114 LEVE 

154 350 SEVERO 

155 154 LEVE 

156 110 LEVE 

157 149 LEVE 

158 226 MODERADO 

159 373 SEVERO 

160 128 LEVE 

161 180 LEVE 

162 113 LEVE 

163 154 LEVE 

164 127 LEVE 

165 126 LEVE 

166 145 LEVE 

167 333 SEVERO 

168 197 LEVE 

169 133 LEVE 

170 137 LEVE 

171 223 MODERADO 

172 208 LEVE 

173 314 MODERADO 

174 219 LEVE 

175 155 LEVE 

176 129 LEVE 

177 216 LEVE 

178 372 SEVERO 

179 136 LEVE 

180 168 LEVE 
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181 194 LEVE 

182 275 MODERADO 

183 163 LEVE 

184 228 MODERADO 

185 128 LEVE 

186 194 LEVE 

187 189 LEVE 

188 277 MODERADO 

189 385 SEVERO 

190 195 LEVE 

191 414 SEVERO 

192 142 LEVE 

193 203 LEVE 

194 156 LEVE 

195 145 LEVE 

196 169 LEVE 

197 179 LEVE 

198 182 LEVE 

199 223 LEVE 

200 147 LEVE 

201 153 LEVE 

202 150 LEVE 

203 138 LEVE 

204 205 LEVE 

205 259 MODERADO 

206 136 LEVE 

207 219 LEVE 

208 138 LEVE 

209 172 LEVE 

210 215 LEVE 

211 149 LEVE 

212 257 MODERADO 

213 143 LEVE 

214 129 LEVE 

215 151 LEVE 

216 339 SEVERO 

217 385 SEVERO 

218 253 MODERADO 

219 237 MODERADO 

220 191 LEVE 

221 133 LEVE 

222 182 LEVE 

223 129 LEVE 

224 165 LEVE 

225 191 LEVE 

226 159 LEVE 
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227 198 LEVE 

228 201 LEVE 

229 129 LEVE 

230 364 SEVERO 

231 127 LEVE 

232 155 LEVE 

233 176 LEVE 

234 204 LEVE 

235 263 MODERADO 

236 416 SEVERO 

237 178 LEVE 

238 254 MODERADO 

239 168 LEVE 

240 292 MODERADO 

241 172 LEVE 

242 126 LEVE 

243 112 LEVE 

244 168 LEVE 

245 266 MODERADO 

246 357 SEVERO 

247 136 LEVE 

248 382 SEVERO 

249 199 LEVE 

250 151 LEVE 

251 231 MODERADO 

252 220 lEVE 

253 121 LEVE 

254 262 MODERADO 

255 209 LEVE 

256 128 LEVE 

257 233 MODERADO 

258 119 LEVE 

259 131 LEVE 

260 124 LEVE 

261 118 LEVE 

262 169 LEVE 

263 172 LEVE 

264 143 LEVE 

265 194 LEVE 

266 149 LEVE 

267 243 MODERADO 

268 246 MODERADO 

269 185 LEVE 

270 419 SEVERO 

271 191 LEVE 

272 160 LEVE 
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273 203 LEVE 

274 187 LEVE 

275 115 LEVE 

276 231 MODERADO 

277 126 LEVE 

278 122 LEVE 

279 143 LEVE 

280 151 LEVE 

281 147 LEVE 

282 289 MODERADO 

283 137 LEVE 

284 176 LEVE 

285 121 LEVE 

286 389 SEVERO 

287 147 LEVE 

288 134 LEVE 

 


