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RESUMEN 

 
 

El presente trabajo, tuvo como objetivo, determinar los niveles de lactato 

deshidrogenasa de los pacientes con COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio 

Clínico, Trujillo-2021. La Técnica e instrumentos de investigación es documentaria 

(observacional directa), se revisaron historias clínicas con solicitudes de lactato 

deshidrogenasa durante el periodo de enero a mayo del 2021. El instrumento de 

investigación es una ficha de recolección de datos que estuvo constituidas por las 

variables de estudio (lactato deshidrogenasa y características sociodemográficas); Los 

datos recolectados fueron procesados en una hoja de cálculo del programa Microsoft 

Excel v.2019, que realizaron mediante estadísticas descriptivas para tablas de 

frecuencia y porcentaje. Se obtuvo como resultados de 300 casos, 24 de ellos 

corresponde al grupo etario “Joven” (18 a 29 años) varón - patológico con un 33.3 %; 

y mujer - patológico con un 0 %), 189 corresponde al grupo etario “Adulto” (30 a 59 

años) (varón – patológico con un 42,9 %; y mujer-patológico con un 11,6 %), y 87 

corresponde al grupo etario “Adulto mayor” (mayor a 60 años) (varón -patológico con 

un 49,4 %; y mujer- patológica con un 23 %). Se concluye que los niveles de lactato 

deshidrogenasa de los pacientes con COVID-19, se encuentra por encima del 60 % 

para el sexo masculino y por encima del 40 % para el sexo femenino. 
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ABSTRACT 

 

The present work, had as objective, determine the levels of lactate 

dehydrogenase in patients with COVID-19, treated at Precisa Laboratorio Clínico, 

Trujillo-2021. The research technique and instruments is documentary (direct 

observational), medical records with requests for lactate dehydrogenase were reviewed 

during the period from January to May 2021. The research instrument is a data 

collection sheet that consisted of the variables of study (lactate dehydrogenase and 

sociodemographic characteristics); The data collected were processed in a spreadsheet 

of the Microsoft Excel v.2019 program, which they performed using descriptive 

statistics for frequency and percentage tables. The results of 300 cases were obtained, 

24 of them correspond to the “Young” age group (18 to 29 years) male - pathological 

with 33.3%; and female - pathological with 0%), 189 corresponds to the "Adult" age 

group (30 to 59 years) (male - pathological with 42.9%; and female-pathological with 

11.6%), and 87 correspond to the “Elderly” age group (over 60 years old) (male -

pathological with 49.4%; and female- pathological with 23%). It is concluded that the 

lactate dehydrogenase levels of patients with COVID-19 are above 60% for males and 

above 40% for females.
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INTRODUCCIÓN                                                                                                                 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El valor de la implementación de biomarcadores para el pronóstico a 

corto plazo en pacientes con coronavirus, la troponina cardiaca I, D-dímero, 

lactato deshidrogenasa (LDH) y Proteína C Reactiva (PCR). siendo más grande 

la capacidad predictiva de la troponina cardiaca. Cabe determinar que la PCR 

como la LDH aumentan su concentración a más grande severidad de la 

COVID-19 y se han relacionado con eventos adversos y morbimortalidad. 

Además, trabajos de averiguación indican que la PCR como la LDH fueron 

predictores de mortalidad. En conclusión, este análisis muestra que el D-

dímero, LDH y PCR son biomarcadores útiles para el pronóstico a corto plazo 

en pacientes con coronavirus. Por consiguiente, dichos biomarcadores deberían 

usarse de manera rutinaria en los servicios de urgencias y tienen la posibilidad 

de ser un instrumento bastante eficaz para auxiliar en la elección de hospitalizar 

(Peiró,2021). 

También se estudió la identificación de los biomarcadores asociados al 

pronóstico de formas severas y críticas de COVID-19. Acorde a los resultados 

obtenidos se concluye que los biomarcadores asociados al pronóstico de formas 

severas y críticas de COVID-19 son la disminución de linfocitos y el aumento 

de Lactato deshidrogenasa (LDH), Proteína C Reactiva (PCR), Dímero De 

Interleucina 6 (IL6) (Huamán, et al., 2021). 

Los resultados del Registro SEMI-COVID-19, se creó para todos los 

pacientes hospitalizados en España por COVID-19, con el objetivo de tener 

mayor conocimiento sobre los aspectos clínicos, diagnósticos, terapéuticos y 

pronósticos de esta enfermedad. En dicho trabajo de investigación se demostró 

que los valores elevados de ferritina (73,5%), lactato deshidrogenasa (73,9%) 

y dímero D (63,8%), así como la linfopenia (52,8%) están relacionados con 

condiciones críticas en pacientes COVID-19 positivos (Casas-Rojo, et al., 

2020).
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Otro estudio demuestra que los pacientes infectados por SARS-CoV-2 

con niveles altos de lactato deshidrogenasa (LDH) al ingreso tienen más 

probabilidades de desarrollar síndrome de dificultad respiratoria aguda 

(SDRA). Cabe señalar que la inflamación y el daño celular juegan un papel 

importante en los procesos patológicos de los tejidos pulmonares. Por otro 

lado, se han encontrado niveles más altos de LDH en pacientes con COVID-

19 que en pacientes con neumonía confirmada negativa al SARS-CoV-2. Esto 

puede explicar en parte la asociación de LDH con SDRA en pacientes con 

COVID-19. Además, cabe señalar que el nivel de LDH se asoció de forma 

independiente con el SDRA y podría predecir fuertemente la incidencia de 

SDRA. En definitiva, los resultados de este estudio ayudarán a los médicos a 

evaluar el estado de la enfermedad en una etapa más temprana (Zhou, et al., 

2020). 

En este estudio, determinaron que un aumento del lactato 

deshidrogenasa (LDH) podría ser causado por necrosis de la membrana celular, 

producida por infección viral o lesión pulmonar, como ocurre en la neumonía 

por SARS-CoV-2. neumonía inducida por el SARS – CoV-2 (Ipanaqué, et al., 

2021). 

En una investigación realizada, la correlación entre el aclaramiento 

viral y los resultados bioquímicos de 94 pacientes dados de alta infectados con 

COVID-19, para el cual encontraron que la tasa de aclaramiento de ARNm de 

COVID-19 estaba altamente asociada con los niveles de LDH. La 

investigación demostró que la disminución sérica de LDH o CK puede predecir 

una respuesta favorable al tratamiento de la infección por COVID-19 (Yuan, 

et al., 2020).  

En otra investigación, se demostró que la infección por COVID-19 

tiene un inicio similar a otras neumonías. Además, el daño a la función hepática 

es más frecuente en pacientes con COVID-19 que en pacientes sin COVID-19. 

Asimismo, se determinó que la LDH y α-HBDH pueden ser marcadores 

considerables para la evaluación de COVID-19 (Zhao, et al., 2020). 
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En esta publicación, demostraron que los pacientes con COVID-19 que 

presentan valores séricos altos de LDH exhibieron coagulación sanguínea 

expresada diferencialmente y respuestas inmunes, incluidas respuestas 

inflamatorias agudas, desgranulación de plaquetas, cascada del complemento, 

así como múltiples respuestas metabólicas diferentes, incluido el metabolismo 

de lípidos, ubiquitinación de proteínas y fermentación de piruvato. 

Específicamente, se destacó la activación de las respuestas de hipoxia en 

pacientes con altas expresiones de LDH. En definitiva, dicho estudio demostró 

que los niveles de LDH en suero están asociados con la gravedad de COVID-

19, y que el LDH en suero elevado podría ser consecuencia de la hipoxia y las 

lesiones tisulares inducidas por la inflamación (Yan, et al., 2021). 

Al mismo tiempo, se ha establecido la importancia del biomarcador 

lactato deshidrogenasa (LDH) para la medicina en otras patologías como 

anemia, mieloma múltiple, cáncer, entre otras; También existe una asociación 

de niveles altos de lactato deshidrogenasa (LDH) en pacientes positivos para 

COVID19. Sin embargo, el rol clínico requiere una mejora en la 

estandarización de las pruebas de LDH al realizar la trazabilidad de los 

resultados de las muestras clínicas con los sistemas de medición de referencia 

disponibles (Panteghini,2020).   

En su trabajo de investigación Valor pronóstico del lactato 

deshidrogenasa elevada en pacientes con COVID-19: una revisión sistemática 

y un metaanálisis, se tuvo como objetivo evaluar el rendimiento pronóstico del 

lactato deshidrogenasa (LDH) elevada en pacientes con COVID-19. Por otro 

lado, cabe precisar que de acuerdo a los resultados obtenidos se concluyó que 

el lactato deshidrogenasa (LDH) se asoció con un mal pronóstico en pacientes 

con COVID-19 (Martha, et al.,2021). 

En un trabajo de investigación se llegó a la conclusión que, de acuerdo 

a los resultados obtenidos, estos indican que niveles más altos de LDH, PCR y 

ALT se asocian con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en pacientes 

mexicanos ingresados con COVID-19 (Vidal, et al., 2021). 
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Está publicado que los niveles elevados de LDH se asocian con un 

riesgo 6 veces mayor de desarrollar una enfermedad grave y un riesgo 16 veces 

mayor de muerte en pacientes con COVID19. Aunque el autor recomienda 

realizar estudios más amplios para confirmar estos resultados (Henry, et al. 

2020). 

Por otra publicación, tenemos que LDH, CRP y ALB predicen que el 

ácido nucleico viral se vuelve negativo en 14 días en pacientes sintomáticos, 

se concluyó además que los biomarcadores LDH, CRP y ALB son marcadores 

de pronóstico útiles para predecir si el ácido nucleico se vuelve negativo dentro 

de los 14 días en pacientes sintomáticos con COVID-19 (Liu, et al., 2021).  

En una investigación, sugirió que para identificar a los pacientes con 

COVID19 con alto riesgo de complicaciones o, en el peor de los casos, muerte; 

Se deben utilizar cinco biomarcadores séricos para cuantificar los niveles 

elevados de lactato deshidrogenasa (LDH), dinero-D, proteína C reactiva 

(CRP), interleucina (IL6) y ferritina. Los resultados obtenidos sugieren que 

niveles elevados de estos biomarcadores se asocian con inflamación y 

trastornos hemorrágicos, es decir, lo que significa que existe un mayor riesgo 

independiente de ingreso a cuidados, unidad de cuidados intensivos (UCI), 

soporte ventilatorio invasivo y muerte. Por otro lado, cabe señalar que un 

paciente con diagnóstico positivo de COVID19 tiene más probabilidades de 

morir cuando se producen niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) superiores 

a 1200 unidades / L y niveles de dímeros D superiores a 3 µg / ml (Ayanian, 

2020). 

En otra publicación, se demostró que el lactato deshidrogenasa (LDH) 

es un biomarcador sérico confiable asociado con la gravedad y la mortalidad 

de COVID-19 en pacientes con diferentes afecciones médicas. Por otro lado, 

los biomarcadores de laboratorio para el riesgo de mortalidad no fueron 

idénticos en pacientes con comorbilidades, lo que sugiere múltiples 

mecanismos fisiopatológicos después de la infección por COVID-19 (Chen, et 

al., 2020). 
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En esta publicación se encontró que la mayoría de los pacientes 

fallecidos por COVID-19 fueron adultos mayores de 60 años de sexo 

masculino y cuya procedencia fue la provincia de Huancayo; de los cuales 

mantuvieron contactos con casos probables o confirmados de COVID-19. 

Dentro de los reportes de laboratorio se encontraron valores elevados de PCR, 

Transaminasas, Linfocitosis, Leucocitosis, así como también la Glucosa, 

Ferritina, Dimero-D y DHL (Velásquez, 2020). 

En su investigación, se revisaron diferentes biomarcadores (Proteína C 

Reactiva (PCR), amiloide A sérico, interleucina-6 (IL-6), lactato 

deshidrogenasa (LDH), relación neutrófilo/linfocito, dímero D, troponina 

cardíaca, biomarcadores renales, linfocitos y recuento plaquetario) con la 

finalidad de evaluar si pueden predecir los resultados clínicos y correlacionarse 

con la gravedad de la enfermedad COVID-19. De esta manera, se demostró 

que, de todos los biomarcadores estudiados en los diferentes trabajos de 

investigación consultados, 4 mostraron niveles significativamente más altos en 

pacientes con complicaciones graves de la infección por COVID-19 en 

comparación con sus homólogos no graves. Por otro lado, los linfocitos y el 

recuento de plaquetas mostraron niveles significativamente más bajos en 

pacientes graves en comparación con pacientes no graves (Kermali, et al., 

2020).  

En este estudio, se trabajó con 119 pacientes, e indicaron que el lactato 

deshidrogenasa (LDH) como factor de predicción de la gravedad y resultados 

no favorables de la enfermedad por COVID-19.  Y también se evaluó la 

asociación de LDH con la mortalidad hospitalaria en pacientes en estado graves 

y críticos con COVID-19. los niveles de LDH en el grupo muerto fueron 

significativamente más altos [559,5 (172, 7575) U / L frente al grupo de 

supervivencia 228 (117, 490) U / L, (P <0,001)], siguió siendo un factor de 

riesgo independiente para la mortalidad hospitalaria (cociente de riesgo 5,985, 

IC del 95,0%: 1,498-23,905; p = 0,011). Un valor de corte de 353,5 U / L 

predijo la mortalidad intrahospitalaria con una sensibilidad del 94,4% y una 
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especificidad del 89,2% respectivamente. La LDH es un biomarcador de 

pronóstico favorable con alta precisión para predecir la mortalidad hospitalaria 

en pacientes graves y críticos con COVID-19. Esto puede orientar a los 

médicos de todo el mundo a priorizar eficazmente los recursos para los 

pacientes con alto riesgo de muerte y a implementar tratamientos más agresivos 

en una fase más temprana para salvar la vida de los pacientes (Dong, et al; 

2020). 

Además, la respuesta inmune que desarrollan los pacientes COVID – 

19 debe ser vigilada debido a las alteraciones celulares, así como las 

coagulopatías que presentan dichos pacientes se podrá manejar e identificar las 

respuestas inmunotromboticas oportunamente y reducir las complicaciones de 

la enfermedad, para lo cual se recomienda los exámenes de Dímero – D, 

plaquetas, ferritina, PCR, LDH y leucocitos; en los casos más graves para 

poder ver la evolución de la enfermedad (Ibáñez, 2021). 

En esta publicación la Lactato deshidrogenasa y susceptibilidad al 

deterioro de pacientes con COVID-19 leve, se demostró que la edad avanzada 

y los niveles altos de lactato deshidrogenasa (LDH) son factores de riesgo 

independientes de exacerbación en pacientes con COVID-19 leve. También se 

sugiere que entre los pacientes leves que se registren en un hospital, el personal 

de salud y cuerpo médico deben tener en consideración priorizando a los 

pacientes de edad avanzada o aquellos con niveles altos de LDH (Shi, et al; 

2020). 

Debido a que la gravedad de la enfermedad es muy variable, se 

necesitan modelos predictivos para estratificar a los pacientes según su riesgo 

de mortalidad. El nivel alto de IL-6, el nivel de proteína C reactiva, el nivel de 

lactato deshidrogenasa (LDH), el nivel de ferritina, el nivel de dímero D, el 

recuento de neutrófilos y la proporción de neutrófilos a linfocitos fueron todos 

predictivos de mortalidad (área bajo la curva> 0,70), al igual que el nivel bajo 

de albúmina, el recuento de linfocitos, el recuento de monocitos y la relación 

entre la saturación de oxígeno en sangre periférica y la fracción de oxígeno 
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inspirado (SpO2 / FiO2). Se desarrolló un modelo de riesgo de mortalidad 

multivariable que incluía el cociente SpO2 / FiO2, el cociente neutrófilo / 

linfocito, el nivel de LDH, el nivel de IL-6 y la edad, que mostró una alta 

precisión para la predicción del desenlace fatal (área bajo la curva 0,94). El 

punto de corte óptimo clasificó de forma fiable a los pacientes (incluidos los 

pacientes sin dificultad respiratoria inicial) como supervivientes y no 

supervivientes con una sensibilidad de 0,88% y una especificidad de 0,89%. 

Este modelo de riesgo de mortalidad permite la estratificación precoz del riesgo 

de los pacientes hospitalizados con COVID-19 ante la aparición de signos 

evidentes de deterioro clínico, y puede ser utilizado como herramienta para 

orientar la toma de decisiones clínicas (Laguna, et al ;2020). 

Los resultados de este estudio indican que, en comparación con el tipo 

normal, los cambios en los parámetros inmunológicos y los niveles de citocinas 

en el tipo grave de COVID19 son discretos. Hubo pequeños cambios en IL2, 

IL, IL10, TNFα, IFNγ antes y después del tratamiento, todos los cuales 

fluctuaron dentro de los límites normales. Sin embargo, los niveles elevados de 

proteína c reactiva, ferritina, IL6 y LDH se asocian con un tratamiento más 

intensivo y prolongado, que incluye glucocorticoides, inmunoglobulinas 

humanas, antibióticos más fuertes, oxigenoterapia de alto flujo o ventilador. En 

conjunto, muestra que los parámetros mencionados anteriormente están 

estrechamente relacionados con la gravedad de la enfermedad COVID19 (Tao, 

et al; 2020).  

El coronavirus o llamado también COVID-19 es un refriado común y 

habitual que posee ARN, una de sus características es el gran tamaño en su 

envoltura y estos virus ocasionan infecciones en la parte inferior del aparato 

respiratorio (adultos) y también causa problemas digestivos o 

gastrointestinales (niños y recién nacidos). (Asokan, 2020). 

Para la OMS, dada la información de China, con 55,92 casos 

confirmados al 20/02/2020, la edad promedio es de 51 años (rango de 2 días a 

100 años) con la mayoría de los casos (77,8%) de 30 a 69 años. 51% hace 
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referencia al sexo masculino. (Organización, 2020). 

Revisada hasta la fecha. En el informe del Centro Nacional de 

Epidemiología del 2 de marzo de 2020, con 18.609 casos analizados, se 

observa un perfil de edad y sexo superponible con los observados en China: 

edad promedio 58 años (rango intercuartílico 43-74), 51% son varones. 

En este estudio sugieren que el riesgo de muerte podría no depender de 

la edad en pacientes ≥ 80 años, no obstante, la pérdida o debilitamiento de las 

facultades mentales, generalmente grave y progresivo es un factor de riesgo 

alto en esta población.  Al realizar exámenes de laboratorio tener el lactato 

deshidrogenasa (LDH) elevada y baja saturación de oxígeno por COVID-19 

grave, al ingreso del servicio de urgencias, se asocia una progresión rápida de 

muerte en estos pacientes (Covino, et al; 2020). 

Las personas mayores de 60 años y las que presentan comorbilidades, 

tales como: hipertensión arterial, obesidad, problemas cardíacos o pulmonares, 

diabetes o cáncer, corren un alto riesgo de presentar cuadros graves. A pesar 

de ello, cualquier persona a cualquier edad expuesta al virus, puede enfermar 

de COVID-19 y presentar un cuadro grave o morir (OMS,2020).  

Dentro de las enzimas involucradas en reacciones metabólicas de 

nuestro organismo, se encuentra el lacto deshidrogenasa (LDH) que se 

encuentra formando parte en casi todas las células del cuerpo: corazón, hígado, 

músculo, riñón, pulmón y otras células sanguíneas a las que están dotadas. 

niveles más altos de esta enzima. (SEQC, 2017). 
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2. Justificación de la investigación 

 

A nuestro laboratorio, cuando se han solicitado exámenes referentes a 

marcadores biológicos para COVID-19 en particular el lactato deshidrogenasa 

(LDH) se ha observado niveles elevados (660 U/L) el valor más alto registrado 

en pacientes graves, significa que existe un mayor riesgo de ingreso a la unidad 

de cuidados intensivos (UCI), soporte ventilatorio invasivo y en el peor de los 

casos la muerte, cuando se producen niveles superiores. En ese sentido la 

finalidad de este trabajo es demostrar o evaluar el uso del lactato deshidrogenasa 

(LDH) como marcador bioquímico, pronóstico de la gravedad ocasionada por el 

SARS-CoV-2., siendo un marcador de fácil acceso a los establecimientos de 

salud que cuentan con laboratorio clínico; de esa manera poder anticipar la 

necesidad de trasladar al paciente a una cama de cuidados críticos. Este estudio 

permitirá hacer extensivo su utilidad como marcador, para todos los pacientes de 

diferentes grupos etarios que se encuentren hospitalizados con COVID-19 en las 

diferentes regiones de nuestro país. 

 

3. Problema 

¿Cuáles son los niveles de lactato deshidrogenasa de los pacientes con COVID-

19, atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

 

 

 

Definición 

Conceptual de variable 

Dimensiones 

factores 
indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Niveles de lactato 

deshidrogenasa:  Es una 

enzima que se encuentra en la 

mayoría de los tejidos del 

cuerpo, incluidos los riñones, 

el corazón, el cerebro y los 

pulmones. Su aumento puede 

deberse a necrosis de la 

membrana celular, infección 

viral o lesión pulmonar, como 

ocurre en la neumonía causada 

por SARS-CoV2 (Ipanaqué, et 

al., 2021. párr. 20). 

 

 

 

Lactato 

Deshidrogenasa 

 

 

Normal(varón) 

135 – 225 U/L 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Patológico(varón) 

>235 U/L 

Normal(mujer) 

135 – 214 U/L 

Patológico(mujer) 

>214 U/L 

Características 

sociodemográficas: 

Es el análisis estadístico con 

respecto a un conjunto de 

habitantes que investiga su 

dimensión, aumento y 

cualidades en un lapso y 

periodo. (Quispe y Vega, 

2019). 

Grupo etario 

Joven 

(18 – 29 años)  

 

 

Ordinal 

 

Adulto 

(30 – 59 años) 

Adulto mayor 

(60 – a más años) 

Sexo 

Masculino  

nominal 

 Femenino 
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5. Hipótesis 

 

Debido a que es una investigación descriptiva según Hernández y Mendoza 

(2018), no requiere de hipótesis; es decir, la hipótesis es implícita. 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar los niveles de lactato deshidrogenasa de los pacientes con COVID-

19, atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Identificar los niveles de lactato deshidrogenasa presentes en sangre de los 

pacientes con COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, 

Trujillo-2021. 

2. Caracterizar según edad y sexo los niveles de lactato deshidrogenasa 

presentes en sangre de los pacientes con COVID-19, atendidos en Precisa 

Laboratorio Clínico, Trujillo-2021. 
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     METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Aplicada pues consta de un marco teórico con planteamiento de 

problema estructurado y teorizado. 

Diseño: Se realizó un estudio no experimental, descriptivo observacional, 

retrospectivo y de enfoque cuantitativo (Hernández y Mendoza 2018), porque 

tomara todos los datos entre enero a mayo del 2021. 

 

2. Población, muestra y muestreo  

 

2.1. Población  

La población está constituida por 300 historias clínicas de pacientes 

diagnosticados con COVID-19, con solicitudes de lactato deshidrogenasa, 

atendidos en Precisa Laboratorio Clínico Trujillo-2021. 

 

2.2. Muestra 

La muestra está constituida por la totalidad de la población diagnosticado 

con COVID-19, con solicitudes de lactato deshidrogenasa, que acuden a Precisa 

Laboratorio Clínico de la ciudad Trujillo, durante el periodo de enero a mayo del 

2021. 

 

2.3.  Muestreo  

       No probabilístico por conveniencia del investigador 
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2.4. Criterios de inclusión 

 

- Pacientes con edades de 18 – 100 años. 

- Pacientes con solicitudes de lactato deshidrogenasa con diagnóstico por 

COVID-19. 

- Pacientes de ambos sexos. 

 

2.5. Criterios de Exclusión 

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes sin diagnóstico de COVID -19. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Es documentaria (observacional directa), porque se revisaron historias 

clínicas de los pacientes con COVID-19, con solicitudes de lactato deshidrogenasa, 

atendidos en Precisa Laboratorio Clínico Trujillo 2021. 

El instrumento de investigación fue una ficha de recolección de datos que esta 

constituidas por las variables de estudio (lactato deshidrogenasa y características 

sociodemográficas). 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

 

Los datos recolectados fueron procesados en una hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel v.2019. Posteriormente se trasladó la información al 

programa estadístico SPSS v.26. se realizaron estadísticas descriptivas para tablas 

de frecuencia y porcentaje. 
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    RESULTADOS 

 

Tabla 1:  Niveles de lactato deshidrogenasa presentes en sangre de los pacientes con 

COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021. 

 

 

Media 259,62 

Mediana 240,00 

Moda 156 

Desv. estándar  

Mínimo 

Máximo 

101,277 

137 

660 

 

 

En Tabla 1. Se analizó los 300 resultados de pacientes con COVID-19, observándose 

que el valor máximo obtenido de lactato deshidrogenasa en sangre (de los pacientes 

con COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021) fue de 660 

U/L y el valor mínimo fue de 137 U/L. Siendo el valor promedio es de 259,62 U/L, 

asimismo su valor medio (mediana) es de 240,00 U/L y una moda de 156 U/L. Y por 

último se puede apreciar una desviación estándar de 101,277 U/L.
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Tabla 2:    Niveles de lactato deshidrogenasa presentes en sangre de los pacientes con 

COVID-19, según edad atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021. 

 

 

Lactato deshidrogenasa 

(sexo) 

Grupo etario  

Joven  Adulto 
Adulto 

mayor 
Total  

n % n % n % N % 

135 - 225 u/l (varón - normal) 6 25 57 30,2 13 14,9 76 25,3 

> 225 u/l (varón - patológico) 8 33,3 81 42,9 43 49,4 132 44 

135 - 214 u/l (mujer - normal) 10 41,7 29 15,3 11 12,6 50 16,7 

> 214 u/l (mujer - patológico) 0 0 22 11,6 20 23 42 14 

Total  24 100 189 100 87 100 300 100 

 

En la Tabla 2: se puede observar que, del total de 300 muestras, 24 de ellos 

corresponde al grupo etario “Joven” (18-29 años), que distribuyéndose por los 

resultados de LDH, en varón con nivel normal siendo un 25 % y patológico con un 

33,3 %; en mujer normal con un 41,7 % y patológico con un 0 %.  A la vez, 189 

correspondieron al grupo etario “Adulto” (30-59 años), distribuyéndose en varón con 

nivel normal en un 30,2 % y patológico con 42,9 %; mujer normal con un 15,3 % y 

patológico con un 11,6 %. Por último, 87 corresponde al grupo etario “Adulto mayor” 

(60 a más años), quien a su vez se distribuye en: varón normal con un 14,9 % y 

patológico con un 49,4 %; mujer normal con un 12,6 % y patológico con un 23 %. 
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Tabla 3: Niveles de lactato deshidrogenasa de los pacientes con COVID-19, según 

sexo atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021. 

 

 

En Tabla 3. De los 300 resultados obtenidos 206 (68.6%) pertenecieron al sexo 

masculino, mientras 94 (31,4%) pertenecieron al sexo femenino. Al clasificar los 

resultados en normales y patológicos en el sexo masculino podemos observar que el 

63,1% de los varones presentaba valores patológicos y un 36,9% con niveles dentro 

del valor referencial, siendo mayoritario los niveles patológicos en este grupo. En el 

caso del sexo femenino, se pudo apreciar una distribución de 55,3% con niveles dentro 

de los valores referenciales y 44,7% con niveles patológicos, observándose un ligero 

predominio dentro del valor referencial en este grupo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Lactato deshidrogenasa (sexo) 

Sexo 

Masculino Femenino Total  

n % n % n % 

135 - 225 U/l (varón - normal) 76 36,9 0 0 76 25,3 

> 225 U/l (varón - patológico) 130 63,1 0 0 130 43,3 

135 - 214 U/l (mujer - normal) 0 0 52 55,3 52 17,3 

> 214 U/l (mujer - patológico) 0 0 42 44,7 42 14,1 

Total  206 100 94 100 300 100 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En este trabajo se analizó los 300 resultados de pacientes con COVID-19 

atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021, observándose que el valor 

máximo obtenido de lactato deshidrogenasa en sangre (de los pacientes con COVID-

19,) fue de 660 U/L y el valor mínimo fue de 137 U/L. Siendo el valor promedio es de 

259,62 U/L, asimismo su valor medio (mediana) es de 240,00 U/L y una moda de 156 

U/L. Y por último se puede apreciar una desviación estándar de 101,277 U/L. 

 

Los resultados obtenidos en este trabajo comparados con los obtenidos por Casas-Rojo 

et al., 2021, el cual describe una media de 321 U/L siendo esta mayor a la hallado en 

nuestra muestra de pacientes, reportando un rango de 246 a 432 U/L, mucho mayor al 

reportado. Esta diferencia podría recaer en que el trabajo de Casas-Rojo se realizó 

netamente en pacientes hospitalizados, mientras que nuestra investigación participó 

población mayormente ambulatoria. 

 

El estudio realizado por Vidal-Cevallos et al., 2021 reporta una media de 380.5 U/L, 

con un rango de 265,7 a 523,2 U/L, valores mayores a los encontrados en nuestro 

estudio, no se pudo comparar la distribución según sexo. Estos resultados mayores 

publicados por Vidal-Cevallos es probablemente debido a que su muestra consistió en 

pacientes hospitalizados incluyendo pacientes que fallecieron, lo cual no está 

contemplado en nuestro estudio.  

 

Nuestro estudio al igual que el publicado por Yan, et al.,2021. muestra una mayor 

concentración de LDH en varones que en mujeres, mostrando que este biomarcador se 

eleva más en personas del sexo masculino. La media publicada por Yan fue de 265 

U/L similar a la hallada en el nuestro (259,62 U/L), que fue realizada en población 

China, aunque en nuestro estudio no se estadía por gravedad de la enfermedad, en el 

realizado por Yan, es la media de pacientes severos.    
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Otro estudio donde los valores promedio de pacientes COVID-19 son similares al 

nuestro son los reportados por Shi, et al., 2021 en China, donde reportaron una media 

de 240.1 U/L y una desviación estándar de 84.3 mucho menor que la reportada por la 

nuestra (101,28), teniendo resultados menos dispersos. Por otra parte, al determinar el 

nivel de LDH en pacientes con enfermedad severa su media fue de 316.4 U/L 

demostrando que a mayor severidad aumenta el LDH, nuestro estudio tiene la 

limitación que no se clasificó por presentación de la enfermedad.  

 

Comparando con otros estudios nacionales, el realizado en Huancayo, con población 

de la sierra central (n=114), por Velásquez,2020. Donde reportó una media de LDH 

de 785.47 U/L un promedio mucho mayor al reportado por el nuestro, debido a ser 

realizado en pacientes hospitalizados incluyendo casos fatales. Lo que respecta al sexo, 

al igual que nuestro trabajo es predominante en varones.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Los niveles de lactato deshidrogenasa presentes en sangre de los pacientes con 

COVID-19 se encuentra elevados e incluso superan el umbral (247 U/L). 

 

2. Los niveles de lactato deshidrogenasa presentes en sangre de pacientes con 

COVID-19, que se encuentran por encima del valor referencial es mayor al 

50% y corresponden al grupo etario “Adulto” y “Adulto mayor”. 

 

3. Los niveles de lactato deshidrogenasa de los pacientes con COVID-19, se 

encuentra por encima del 60 % para el sexo masculino y por encima del 40 % 

para el sexo femenino. 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Respaldar el uso del marcador biológico lactato deshidrogenasa (prueba de 

laboratorio) como protocolo de diagnóstico para pacientes con sospecha de 

COVID-19 y así evitar su propagación, complicaciones, estancia hospitalaria 

y gastos hospitalarios. 

 

2. Para posteriores investigaciones, se sugeriría realizar estudios sobre otros 

biomarcadores o marcadores biológicos (como por ejemplo LDH, PCR, dímero 

D, ferritina, procalcitoninas, entre otros), así como su relación con la COVID-

19. 

3. Realizar estudios prospectivos posteriores comparativos entre poblaciones que 

tienen COVID-19 y un grupo control o sano, para evaluar la diferencia entre 

ambas. 
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Anexos y apéndice 

Anexos N° 1.    

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación. La presente 

investigación es conducido por el Bachiller, Flores Alvarado, Heber Samuel de la 

Universidad San Pedro.  La meta de este estudio es obtener conocimiento tecnológico 

respecto a las “Niveles de lactato deshidrogenasa de los pacientes con COVID-19, 

atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-2021”. Si usted accede a participar 

en este estudio, se le pedirá autorizar el uso de los resultados de su diagnóstico por 

COVID-19. La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La 

información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los de esta investigación. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede 

hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, 

puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 

ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participación.   

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducido por el Bachiller 

Flores Alvarado, Heber Samuel. He sido informado (a) de que la meta de este estudio 

es obtener conocimiento tecnológico respecto a las “Niveles de lactato deshidrogenasa 

de los pacientes con COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clínico, Trujillo-

2021” Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los resultados de 

mi diagnóstico de COVID-19. Reconozco que la información que yo provea en el 

curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún 

otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado 

de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 

retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para 

mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puede contactar 

a Flores Alvarado, Heber Samuel al siguiente número de celular: 980043745 

Trujillo, junio del 2021. 

 

 FIRMA_____________________________________ 

Nombre y apellidos: Heber Samuel Flores Alvarado___ 

DNI__47614671_____________ 
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Anexo N° 2 

                      Instrumento de investigación 

 

Ficha de recolección de datos 

 

Nombre del paciente: ______________________ 

Edad del paciente: ________________________  

Sexo del paciente: _________________________ 

Pacientes Edad Sexo Lactato deshidrogenasa en 

U/L  
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Anexo N° 3  

  Informe de conformidad del asesor 
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Anexo N° 4 

Documentación de trámites administrativos 

(Carta de aceptación de la institución donde obtuvo los datos) 
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Anexo N° 5 

Constancia de similitud emitida por el 

vicerrectorado de investigación de la USP 
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Anexo N° 6 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexo N° 7     

Base de datos 

 

PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

1 51 MASCULINO 257 

2 39 FEMENINO 255 

3 46 MASCULINO 231 

4 62 FEMENINO 219 

5 97 MASCULINO 150 

6 33 MASCULINO 256 

7 67 FEMENINO 490 

8 33 FEMENINO 218 

9 57 MASCULINO 340 

10 67 FEMENINO 230 

11 46 MASCULINO 231 

12 45 MASCULINO 241 

13 39 FEMENINO 255 

14 66 MASCULINO 242 

15 99 MASCULINO 296 

16 44 FEMENINO 146 

17 45 FEMENINO 450 

18 84 FEMENINO 242 

19 57 MASCULINO 517 

20 82 FEMENINO 157 

21 67 FEMENINO 572 

22 37 MASCULINO 221 

23 64 MASCULINO 389 

24 49 MASCULINO 218 

25 67 FEMENINO 300 

26 54 MASCULINO 402 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

27 52 MASCULINO 219 

28 45 MASCULINO 155 

29 82 FEMENINO 295 

30 52 MASCULINO 248 

31 84 FEMENINO 271 

32 75 MASCULINO 166 

33 40 MASCULINO 255 

34 85 MASCULINO 283 

35 37 FEMENINO 156 

36 30 FEMENINO 200 

37 67 MASCULINO 323 

38 50 MASCULINO 333 

39 66 MASCULINO 191 

40 37 FEMENINO 217 

41 50 MASCULINO 353 

42 31 MASCULINO 210 

43 58 MASCULINO 191 

44 51 MASCULINO 186 

45 57 MASCULINO 339 

46 81 MASCULINO 186 

47 58 MASCULINO 191 

48 31 MASCULINO 250 

49 50 MASCULINO 253 

50 67 MASCULINO 339 

51 41 FEMENINO 282 

52 75 MASCULINO 184 

53 74 MASCULINO 254 

54 72 MASCULINO 253 

55 49 FEMENINO 167 

56 42 FEMENINO 163 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

57 44 FEMENINO 149 

58 77 FEMENINO 277 

59 71 MASCULINO 257 

60 54 FEMENINO 206 

61 42 MASCULINO 272 

62 36 MASCULINO 144 

63 84 MASCULINO 246 

64 32 FEMENINO 213 

65 41 MASCULINO 276 

66 64 MASCULINO 260 

67 57 FEMENINO 212 

68 83 MASCULINO 212 

69 46 MASCULINO 406 

70 75 MASCULINO 237 

71 68 MASCULINO 379 

72 72 FEMENINO 259 

73 68 MASCULINO 379 

74 75 MASCULINO 237 

75 20 MASCULINO 322 

76 57 MASCULINO 249 

77 32 MASCULINO 300 

78 62 MASCULINO 338 

79 60 FEMENINO 198 

80 62 FEMENINO 446 

81 66 FEMENINO 195 

82 46 MASCULINO 275 

83 41 MASCULINO 190 

84 51 MASCULINO 163 

85 48 MASCULINO 436 

86 41 MASCULINO 341 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

87 44 FEMENINO 460 

88 45 MASCULINO 470 

89 41 MASCULINO 268 

90 37 MASCULINO 375 

91 44 MASCULINO 409 

92 59 FEMENINO 205 

93 77 FEMENINO 194 

94 62 FEMENINO 355 

95 32 MASCULINO 156 

96 40 MASCULINO 276 

97 29 MASCULINO 186 

98 23 MASCULINO 275 

99 37 MASCULINO 375 

100 53 MASCULINO 246 

101 46 MASCULINO 236 

102 66 MASCULINO 414 

103 30 FEMENINO 312 

104 44 MASCULINO 244 

105 37 MASCULINO 591 

106 38 MASCULINO 275 

107 50 MASCULINO 506 

108 62 MASCULINO 262 

109 40 MASCULINO 473 

110 45 MASCULINO 383 

111 28 FEMENINO 158 

112 69 MASCULINO 250 

113 27 MASCULINO 529 

114 88 MASCULINO 294 

115 65 MASCULINO 392 

116 56 MASCULINO 292 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

117 58 FEMENINO 341 

118 55 MASCULINO 355 

119 76 MASCULINO 187 

120 26 FEMENINO 207 

121 89 MASCULINO 393 

122 67 MASCULINO 247 

123 51 MASCULINO 211 

124 62 MASCULINO 498 

125 59 MASCULINO 251 

126 51 MASCULINO 216 

127 51 MASCULINO 265 

128 41 MASCULINO 420 

129 67 MASCULINO 424 

130 67 MASCULINO 166 

131 40 MASCULINO 181 

132 41 FEMENINO 157 

133 62 MASCULINO 174 

134 57 MASCULINO 272 

135 63 FEMENINO 141 

136 49 MASCULINO 359 

137 38 MASCULINO 299 

138 41 MASCULINO 184 

139 44 MASCULINO 200 

140 21 FEMENINO 163 

141 40 MASCULINO 185 

142 40 MASCULINO 289 

143 37 MASCULINO 557 

144 35 FEMENINO 179 

145 75 MASCULINO 200 

146 37 MASCULINO 413 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

147 57 FEMENINO 257 

148 67 MASCULINO 221 

149 34 MASCULINO 190 

150 43 MASCULINO 256 

151 34 MASCULINO 162 

152 33 MASCULINO 321 

153 45 MASCULINO 277 

154 31 MASCULINO 266 

155 69 MASCULINO 453 

156 76 FEMENINO 237 

157 53 FEMENINO 174 

158 58 MASCULINO 287 

159 45 MASCULINO 269 

160 33 MASCULINO 368 

161 45 MASCULINO 266 

162 22 MASCULINO 200 

163 62 MASCULINO 261 

164 21 FEMENINO 152 

165 40 FEMENINO 182 

166 26 FEMENINO 149 

167 75 MASCULINO 366 

168 63 MASCULINO 309 

169 58 MASCULINO 271 

170 27 MASCULINO 167 

171 30 FEMENINO 170 

172 51 FEMENINO 146 

173 49 MASCULINO 238 

174 43 MASCULINO 204 

175 29 MASCULINO 660 

176 38 MASCULINO 186 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

177 86 MASCULINO 238 

178 70 MASCULINO 314 

179 51 MASCULINO 232 

180 68 MASCULINO 509 

181 47 FEMENINO 281 

182 31 FEMENINO 145 

183 51 MASCULINO 210 

184 42 MASCULINO 147 

185 66 FEMENINO 282 

186 27 MASCULINO 209 

187 27 MASCULINO 200 

188 35 FEMENINO 198 

189 56 MASCULINO 263 

190 43 MASCULINO 167 

191 78 FEMENINO 205 

192 75 FEMENINO 304 

193 81 FEMENINO 203 

194 54 MASCULINO 208 

195 43 MASCULINO 244 

196 32 MASCULINO 161 

197 45 MASCULINO 545 

198 32 FEMENINO 330 

199 55 MASCULINO 248 

200 43 MASCULINO 315 

201 34 FEMENINO 139 

202 73 MASCULINO 263 

203 65 FEMENINO 196 

204 39 MASCULINO 158 

205 54 FEMENINO 181 

206 22 MASCULINO 246 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

207 33 FEMENINO 148 

208 93 FEMENINO 217 

209 86 FEMENINO 287 

210 37 MASCULINO 253 

211 44 MASCULINO 266 

212 27 MASCULINO 213 

213 40 MASCULINO 343 

214 37 MASCULINO 169 

215 28 MASCULINO 472 

216 36 MASCULINO 160 

217 73 MASCULINO 637 

218 43 MASCULINO 240 

219 37 MASCULINO 169 

220 28 MASCULINO 472 

221 36 MASCULINO 160 

222 73 MASCULINO 637 

223 43 MASCULINO 240 

224 27 FEMENINO 155 

225 38 FEMENINO 222 

226 38 MASCULINO 156 

227 46 MASCULINO 170 

228 26 FEMENINO 138 

229 41 MASCULINO 208 

230 72 MASCULINO 204 

231 29 FEMENINO 199 

232 41 MASCULINO 250 

233 38 FEMENINO 245 

234 52 MASCULINO 239 

235 62 FEMENINO 240 

236 67 MASCULINO 170 



 

 

 

 

 

 

 

40 

PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

237 83 MASCULINO 574 

238 54 FEMENINO 219 

239 44 FEMENINO 267 

240 67 MASCULINO 209 

241 49 MASCULINO 272 

242 44 MASCULINO 221 

243 38 MASCULINO 151 

244 37 MASCULINO 165 

245 32 FEMENINO 150 

246 20 FEMENINO 137 

247 50 MASCULINO 153 

248 36 MASCULINO 156 

249 57 MASCULINO 309 

250 67 FEMENINO 303 

251 38 MASCULINO 196 

252 73 MASCULINO 307 

253 72 MASCULINO 248 

254 34 FEMENINO 211 

255 34 FEMENINO 184 

256 71 FEMENINO 188 

257 46 MASCULINO 183 

258 71 MASCULINO 156 

259 83 FEMENINO 151 

260 36 MASCULINO 159 

261 41 FEMENINO 243 

262 66 FEMENINO 265 

263 32 FEMENINO 199 

264 34 MASCULINO 247 

265 34 MASCULINO 300 

266 32 MASCULINO 169 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

267 44 MASCULINO 200 

268 40 MASCULINO 159 

269 58 FEMENINO 164 

270 38 MASCULINO 180 

271 51 FEMENINO 272 

272 69 MASCULINO 265 

273 48 MASCULINO 240 

274 26 MASCULINO 326 

275 34 FEMENINO 203 

276 35 FEMENINO 215 

277 42 FEMENINO 154 

278 47 MASCULINO 220 

279 45 MASCULINO 284 

280 40 MASCULINO 334 

281 57 MASCULINO 375 

282 40 MASCULINO 338 

283 88 FEMENINO 221 

284 51 FEMENINO 233 

285 50 MASCULINO 166 

286 56 FEMENINO 271 

287 62 FEMENINO 169 

288 62 MASCULINO 290 

289 51 FEMENINO 357 

290 55 MASCULINO 156 

291 36 MASCULINO 166 

292 37 MASCULINO 163 

293 20 FEMENINO 156 

294 45 MASCULINO 184 

295 36 MASCULINO 170 

296 66 MASCULINO 310 
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PACIENTE EDAD SEXO LACTATO 

DESHIDROGENASA U/L 

297 39 FEMENINO 153 

298 56 MASCULINO 216 

299 44 MASCULINO 202 

300 51 FEMENINO 291 
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Matriz   de consistencia  

 

Formulación del 

problema 
Objetivo General 

Hipótesis 

General 
Variables Marco teórico Diseño de investigación Población 

 

¿Cuáles son los 

niveles de lactato 

deshidrogenasa de los 

pacientes con 

COVID-19, 

atendidos en Precisa 

Laboratorio Clínico, 

Trujillo-2021? 

 

 

Determinar los 

niveles de lactato 

deshidrogenasa de 

los pacientes con 

COVID-19, 

atendidos en 

Precisa 

Laboratorio 

Clínico, Trujillo-

2021. 

 

 

 

 

No corresponde 

 

V1 Lactato 

deshidrogenasa 

 

  

Enfoque 

Investigación 

Cuantitativa 

 

Tipo de investigación 

No experimental 

 

Nivel  

Descriptiva 

 

Diseño de Investigación 

Descriptivo 

observacional  

Retrospectivo. 

 

 

La población está 

constituida por 300 

historias clínicas de 

pacientes diagnosticados 

con COVID-19, con 

solicitudes de lactato 

deshidrogenasa, atendidos 

en Precisa Laboratorio 

Clínico Trujillo-2021. 

 

Preguntas de 

investigación 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

específicas 

V2 Características 

sociodemográficas    

 

Muestra 

 

¿Cómo identificar los 

niveles de lactato 

deshidrogenasa 

presentes en sangre 

de los pacientes con 

COVID-19, 

atendidos en Precisa 

Laboratorio Clínico, 

Trujillo-2021? 

 

1. Identificar los 

niveles de lactato 

deshidrogenasa 

presentes en 

sangre de los 

pacientes con 

COVID-19, 

atendidos en 

Precisa 

Laboratorio 

Clínico, Trujillo-

2021. 

 

 

 

 

No corresponde 

 

La muestra está constituida 

por la totalidad de la 

población diagnosticado 

con COVID-19, con 

solicitudes de lactato 

deshidrogenasa, que acuden 

a Precisa Laboratorio 

Clínico de la ciudad 

Trujillo, durante el periodo 

de enero a mayo del 2021. 
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¿Como determinar 

los niveles de lactato 

deshidrogenasa 

presentes en sangre 

de pacientes con 

COVID-19, según 

edad atendidos en 

Precisa Laboratorio 

Clínico, Trujillo-

2021? 

 

  

2.Caracterizar 

según edad y sexo 

los niveles de 

lactato 

deshidrogenasa 

presentes en 

sangre de los 

pacientes con 

COVID-19, 

atendidos en 

Precisa 

Laboratorio 

Clínico, Trujillo-

2021. 

 

 

 

 

 

No corresponde 

 


