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RESUMEN 

Introducción: En marzo del 2020 llegó el COVID-19 al Perú, Frente a dicho contexto una 

de las condiciones que genera mayor vulnerabilidad en la población para contraer el virus del 

SARS – COV2, es un inadecuado estado nutricional, debido a que los casos más graves 

ocurren en individuos con trastornos asociados al síndrome metabólico. Objetivo: 

Determinar la asociación entre los componentes del síndrome metabólico y la severidad del 

SARS CoV2 en pacientes adultos. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, enfoque 

cuantitativo, no experimental con naturaleza observacional, realizada en un centro de salud. 

Se incluyó 50 pacientes adultos entre 18 y 80 años con diagnóstico confirmado de síndrome 

metabólico y COVID 19. Se utilizó una ficha de recolección, que identifico los datos 

generales del paciente, se empleó la prueba de normalidad de Kolmogorov, al no presentar 

una distribución normal se trabajó en función a la prueba estadística Rho Spearman. Los 

procedimientos siguieron los principios éticos de beneficencia, justicia, autonomía. 

Resultados: La muestra estudiada presento un grado de correlación baja entre la Severidad 

del CoV 2 y la hipertensión de arterial con un valor rho de spearman= 0,307. Respecto a las 

demás comorbilidades; no se observaron diferencias significativas (P valor >0.05); por lo 

cual no se evidenció asociación respecto a la severidad del COVID 19. Conclusiones: El 

síndrome metabólico se encuentra presente en la población adulta, íntimamente relacionadas 

al estado nutricional por lo que se sugiere un mayor alcance y tiempo de seguimiento, con la 

finalidad de brindar recomendaciones de mayor impacto y relevancia clínica. 

Palabras clave: Síndrome Metabólico, severidad, Sars Cov 2, covid 19, obesidad, 

hipertensión, colesterol, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia. 
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Abstract 

Introduction: In March 2020, COVID-19 arrived in Peru, given this context, one of the 

conditions that generates greater vulnerability in the population to contract the SARS virus - 

COV2, is an inadequate nutritional status, because the most severe cases occur in individuals 

with disorders associated with metabolic syndrome. Objective: To determine the association 

between the components of metabolic syndrome and the severity of SARS CoV2 in adult 

patients Material and methods: Descriptive study, quantitative approach, not experimental 

with observational nature, performed in a health center. We included 50 adult patients 

between 18 and 80 years with a confirmed diagnosis of metabolic syndrome and COVID- 

19. A collection sheet was used, which identified the general data of the patient, the 

Kolmogorov normality test was used, since it did not present a normal distribution, the Rho 

Spearman statistical test was used. The procedures followed the ethical principles of charity, 

justice, autonomy. Results: The sample presented a low degree of correlation between CoV 

2 severity and arterial hypertension with a rho value of spearman= 0.307. Regarding the other 

comorbidities, no significant differences were observed (P value >0.05); therefore, no 

association was evidenced with respect to the severity of the COVID 19. Conclusions: 

Metabolic syndrome is present in the adult population, closely related to nutritional status, 

suggesting a greater scope and time of follow-up, in order to provide recommendations of 

greater impact and clinical relevance. 

Key words: Metabolic syndrome, severity, Sars CoV2, covid 19, obesity, hypertension, 

hypertriglyceridemia, cholesterol, diabetes mellitus. 
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INTRODUCCIÓN 

En marzo del 2020 llegó el COVID-19 al Perú, en América Latina fue uno de los países más 

perjudicado por el virus del SARS – COV2 y víctima de la pandemia global. En este sentido, 

la pandemia representó una amenaza sanitaria, ya que afectó el equilibrio del sistema de salud 

en el país, alterando la estabilidad y encontrando limitadas capacidades para el diagnóstico, 

vigilancia y el manejo del caso e incluso de los fallecidos (1).  

Frente a dicho contexto, se ha reportado que una de las principales condiciones que genera 

mayor vulnerabilidad en la población para contraer el virus del SARS – COV2 y 

posteriormente desarrollar la enfermedad del COVID-19, es un inadecuado estado 

nutricional (2).   

Es decir, la mayor severidad ocurre precisamente en los individuos que integran 

padecimientos relacionados con los componentes del síndrome metabólico, que incluyen 

diversos factores de riesgos caracterizados por la obesidad central, dislipidemia, hipertensión 

arterial, resistencia a la insulina, que según artículos revisados estos factores tienen un rol 

estudios realizados en los pacientes con tales comorbilidades, juegan un papel predominante 

en individuos convalecientes con estas comorbilidades, ya que estas complicaciones resultan 

en un aumento de la mortalidad, evidenciándose una correlación positiva con la gravedad de 

la COVID 19 (3)(4). 

Este cuadro clínico se fundamenta en la presencia de un proceso inflamatorio en pacientes 

con coronavirus, el cual se ve exponenciado por los componentes del síndrome metabolico, 

todo esto se desprende del papel que tienen los adipositos, los macrófagos, las células 

endoteliales y los fibroblastos, los cuales son responsables de la producción de distintas 
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sustancias tales como (adiponectina, interleuquina-6-, TNF-, resistina, leptina, 

angiotensinógeno), que ocasionan, lesiones irremediables tanto en los tejidos como en los 

órganos (5). 

En este sentido se reporta una prevalencia actual a nivel nacional, respectiva de: 16,4% 

(hipertensión arterial), 4,5 % (diabetes mellitus), 24,6% (obesidad). Así mismo, en relación 

con el COVID 19, se reportó que al menos el 40 % de personas mayores de 15 años (adultas) 

presentó una comorbilidad (obesidad, diabetes, hipertensión); siendo mayor en la región 

urbana (42,4%) en comparación con la región rural (29,1%) (1)(8). 

De este modo, se ha demostrado que el papel de la nutrición y los hábitos alimenticios a lo 

largo del tiempo de manera sostenida son componentes de riesgo en la evolución del 

síndrome metabólico, desencadenando comorbilidades para los pacientes que aumentan la 

vulnerabilidad o riesgo para el desarrollo de diversas condiciones clínicas, producto de la 

alteración de la respuesta inmune, siendo más propenso a contraer enfermedades virulentas, 

como el SARS CoV 2; lo cual repercute e impacta de manera negativa en el estado nutricional 

del individuo (6). 

Bajo este escenario, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre los 

componentes del síndrome metabólico y la severidad del SARS CoV2 en pacientes de un 

Centro de Salud, Lima – 2022. 

 

 

 

 



5 

 

MÉTODOS 

El estudio fue descriptivo, de enfoque cuantitativo; de diseño no experimental con naturaleza 

observacional, donde se determinó la asociación entre los componentes del síndrome 

metabólico y la gravedad del Sars CoV2, Del mismo modo fue analítica puesto que se buscó 

determinar una posible asociación correlacional, trasversal y retrospectivo (7). Se realizó entre 

los meses de noviembre 2020 a marzo 2021, en la localidad de San juan de Lurigancho, 

provincia y departamento de Lima, en un establecimiento de salud de nivel primario de la 

Dirección de redes integradas de salud Lima Centro. 

La población la constituyeron 200 pacientes, con diagnóstico confirmados y no confirmados 

de síndrome metabólico y COVID 19 positivos de un Centro de Salud de Lima, que 

estuvieron siendo atendidos de forma presencial. La muestra fue conformada por 50 pacientes 

adultos de ambos sexos, entre 18 y 80 años con diagnóstico confirmado de síndrome 

metabólico y COVID 19 positivo, atendidos en un Centro de Salud nivel I de Lima, durante 

el período 2020 -2021, los cuales respondieron adecuadamente a los criterios de selección. 

Asimismo, se separó a pacientes que no presentaban diagnóstico confirmado de síndrome 

metabólico, diagnóstico positivo para infección por SARS CoV2, no cumplían entre 18-80 

años. 

Previa recolección de la información haciendo uso del instrumento diseñado, el cual permitió 

identificar los datos generales del paciente peso, talla, IMC, glucemia, colesterol, 

triglicéridos, presión arterial, saturación de oxígeno, frecuencia respiratoria, PaFi, gravedad 

del SARS CoV2, según guía técnica del MINSA (9). Para la obtención de la información del 

peso del individuo, se empleó una balanza digital de 250 Kg Seca-Modelo T Scale 803. Para 

la adquisición del dato de la talla se empleó un tallímetro portátil 3 cuerpos de madera, de198 
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cm de largo y 0.1 cm de exactitud, el cual cumple con todas las especificaciones técnicas del 

MINSA y CENAN (10). La evaluación de la presión sanguínea arterial se obtuvo en 2 tiempos, 

considerándose la media aritmética como valor medido (11). Se utilizó un tensiómetro de tipo 

Riester adulto. Para la toma de saturación de oxígeno y frecuencia respiratoria se utilizó 

pulsioxímetro Spectro 2, de acuerdo a la especificación técnica del MINSA. la obtención de 

la muestra para la glicemia, colesterol y los triglicéridos se realizó y proceso en el laboratorio 

del Centro de Salud, con el procedimiento de fotometría colorimétrico en un 

espectrofotómetro semiautomatizado de la empresa Mindray modelo BA 88A y se empleó el 

reactivo Monlab. Para la evaluación de los niveles de la glucosa se hizo uso del reactivo 

enzimático con una mezcla de glucosa oxidasa (GOD) y peroxidasa (POD); y para colesterol 

y triglicéridos se utilizó la química analítica QCB, con una mezcla de glicerol fosfato oxidasa 

(GPO) y peroxidasa (PAP).  

El índice de masa corporal (IMC) se calculó dividiendo el peso (kg) entre la talla (m) al 

cuadrado. Se categorizo el IMC como delgadez <18.5, normal<25, sobrepeso>25 y obesidad 

>30 para personas jóvenes y adultas hasta 59 años (12) y los puntos de corte normal<28, 

sobrepeso >28 y obesidad >32 para personas adultas mayores de 60 años a más (13). 

Los criterios para el diagnóstico del SM son en base a los establecidos por el Programa 

Nacional de Educación sobre el Colesterol III del Panel de Tratamiento en Adultos, al menos 

3 de los 4 siguientes componentes: a) obesidad; b) hipertrigliceridemia con valores de 

triglicéridos >150 mg/Dl; c) hipertensión arterial con valores de presión sistólica de >130 

mmHg o valores de presión diastólica >85 mmHg; d) hiperglicemia con valores de glicemia 

>100 mg/Dl (14). El criterio para evaluar la Severidad del SARS CoV2 según MINSA son; 

Leve si presenta (tos, malestar general, dolor garganta, fiebre, congestión nasal); Moderada 
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(Disnea, >22 respiraciones por minuto, saturación de Oxígeno <95%, Hipotensión arterial 

<120/80 mmHg); y Severa (>30 respiraciones p/min, saturación oxigeno <90%, PaFi <300) 

(15). 

Para el caso del control y manipulación de variables, las cuales no se vieron afectadas por el 

investigador de manera deliberada por la naturaleza y propósito del estudio realizado. No 

obstante, al emplear un muestreo probabilístico se pretendió minimizar la posibilidad de 

sesgo y por consiguiente la congruencia de los datos obtenidos para su posterior 

interpretación.  

Inicialmente se procedió con la elaboración de la base datos, en la cual se digitalizó toda la 

información recopilada, a partir del instrumento aplicado para valorar la asociación entre los 

componentes del síndrome metabólico y la severidad del SARS CoV2 en los pacientes, 

posteriormente se realizaron los análisis descriptivos e inferenciales de acuerdo con las 

variables, todo dentro de los softwares de Excel 2019 y SPSS 26 para Windows 11. 

Por otro lado, se aplicó a las variables la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, 

establecido para el tamaño de muestra. Luego en el análisis descriptivo los datos no 

presentaron una distribución normal, por lo que se trabajó en función a la prueba paramétrica 

Rho. Spearman. 

Previa autorización del establecimiento de salud, se aplicó el instrumento diseñado para la 

recopilación de datos, en cuanto a la toma de información de la base de datos y reportes 

estadísticos. Todos los procedimientos siguieron los principios éticos de beneficencia, 

justicia, autonomía. Dicha información del participante será confidencial. 
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Además de ello, se consideró dentro de los aspectos éticos la elaboración del análisis crítico 

y la verificación el cumplimiento de aspectos éticos relacionados con la conducta responsable 

del investigador. 
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RESULTADOS 

Se seleccionaron un total de 50 pacientes, el 74% (n=37) fueron de sexo femenino. En 

relación con el grupo etáreo, se encontró que el 58% fueron adultos (< 60 años). Así mismo, 

respecto con el estado nutricional, según la valoración antropométrica, empleando el 

indicador del índice de masa corporal (IMC), se encontró: 76% obesidad I, 14% obesidad II 

y 10% obesidad III. Finalmente, respecto a la severidad del COVID 19, se reportó que el 

30% fueron de tipo leve, 64% moderado y 6% severo (Tabla 1). 

Tabla 1: Perfil biológico y Características clínicas de los pacientes adultos con COVID 19 
de un Centro de Salud, Lima – 2022 
 

Perfil Biológico y 

Características clínicas 

 
Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo    

Masculino  13 26 

Femenino  37 74 

    

Edad (años)      

< 60   29 58 

> 60  21 42 

IMC (Kg/m2)      

Obesidad I  38 76 

Obesidad II                       7 14 

Obesidad III  5 10 

Severidad del COVID 19      

Leve  15 30 

Moderado  32 64 

Severo  3 6 
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En cuanto a lo que concierne a las características clínicas de los componentes del Síndrome 

Metabólico en pacientes adultos con COVID 19 de un Centro de Salud, Lima – 2022. Dentro de 

las cuales se analizaron los siguientes componentes: Obesidad II (14%), Obesidad III (10%), 

Obesidad I (76%), Diabetes (74%), Hipertensión (90%), Dislipidemias (78%). Demostrando que 

el 84% de los pacientes evaluados cumplían con el diagnóstico de síndrome metabólico (Tabla 

2). 

Tabla 2: Características clínicas de los componentes del Síndrome Metabólico en pacientes 
adultos con COVID 19 de un Centro de Salud, Lima – 2022 

 

 

Dentro de los 6 componentes utilizados para el diagnóstico del Síndrome Metabólico en 

pacientes adultos con COVID 19 de un Centro de Salud, Lima – 2022, se encontró valores 

promedios de: IMC (33,13±2,4Kg/m2), Glucosa (234±21mg/dl), HbA1c (6.86±0.4%), 

Colesterol (344±23.5mg/dl), Presión Arterial (134/66±7.2mmHg) y Triglicéridos 

Características clínicas Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
IMC   

Obesidad I 38 76 
Obesidad II 7 14 
Obesidad III 5 10 

   
Diabetes   

Si 37 74 
No 13 26 

Hipertensión   
Si 45 90 
No 5 10 

Dislipidemias   
Si 39 78 
No 11 22 

Síndrome Metabólico   
Si 42 84 
No 8 16 

Total 50 100 
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(269±32.6mg/dl). Así mismo, se reportó mayor variabilidad para los indicadores de glucosa, 

colesterol y triglicéridos (Tabla 3). 

Tabla 3: Componentes del Síndrome Metabólico en pacientes adultos con COVID 19 de un 

Centro de Salud, Lima – 2022 

 

Componentes del 
Síndrome 

Metabólico 

Estadísticos descriptivos 

n Media 
Desviación 

estándar Varianza 

Estadístico  Estadístico  
Error 

estándar 
Estadístico  Estadístico  

IMC 50 33,13 ,348 2,460 6,054 
Glucosa 50 234,66 3,010 21,282 452,923 
HbA1C 50 6,86 ,070 ,497 ,247 
Colesterol 50 344,36 3,333 23,571 555,582 
Presión Arterial 50 134,66 1,025 7,247 52,515 
Triglicéridos 50 269,42 4,614 32,625 1,064,412 
N válido (por lista) 50   

 

En la tabla 4, se muestra la aplicación de la prueba de normalidad de Kolmogorov, 

establecido para el tamaño de muestra (>35), donde se analizó su distribución no paramétrica; 

puesto que todas las variables de estudio presentaron un nivel de significancia <0.05, con lo 

que se rechaza la hipótesis nula. De este modo, se concluye la aplicación de la prueba 

estadística de Spearman; para determinar la asociación entre los componentes del Síndrome 

Metabólico y la severidad del SARS Cov2 en pacientes adultos de un Centro de Salud, Lima 

– 2022. 
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Tabla 4: Prueba de Normalidad de los componentes Síndrome Metabólico y Severidad del 

SARS Cov2 en pacientes adultos de un Centro de Salud, Lima – 2022 

 

En la tabla 5, se determinó la correlación entre los componentes del síndrome metabólico y 

la severidad del SARS CoV2. Donde se muestra un grado de correlación baja entre la 

Severidad del CoV 2 y la hipertensión de arterial con un valor rho de spearman= 0,307. Así 

mismo, respecto a los demás componentes del Síndrome Metabólico como el IMC, Glucosa, 

HbA1c, Colesterol y Triglicéridos; no se observaron diferencias significativas (p valor 

>0.05); por lo cual no se demuestra una asociación respecto a la severidad del COVID 19.  

Tabla 5: Asociación entre los componentes el Síndrome Metabólico y Severidad del SARS 

Cov2 en pacientes adultos de un Centro de Salud, Lima – 2022 

 

Componentes 
Síndrome 
Metabólico 

  Kolmogorov- 
Smirnov 

  

  Estadístico gl Sig 

HbA1c ,180 50 0,000 

Glucosa ,286 50 0,000 

Colesterol ,169 50 0,001 

Triglicéridos ,239 50 0,000 

IMC ,229 50 0,000 

Presión Arterial ,367 50 0,000 
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** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

 

 

 Componentes 
del Síndrome 
Metabólico 

 IMC Glucosa HbA1C Colesterol Triglicéridos Presión 
Arterial 

Severidad 
COVID 
19 

Rho de 
Spearman 

IMC Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 -,177 ,389** -,098 ,251 -,259 ,048 

  Sig. 
(bilateral) 

- ,219 ,005 ,499 ,079 ,069 ,744 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
 Glucosa Coeficiente 

de 
correlación 

-,177 1,000 -,268 -,082 ,002 ,059 -,029 

  Sig. 
(bilateral) 

,219 - ,060 ,571 ,986 ,686 ,842 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
 HbA1C Coeficiente 

de 
correlación 

,389** -,268 1,000 -,093 ,452** -,312* ,046 

  Sig. 
(bilateral) 

,005 ,060 - ,519 ,001 ,027 ,753 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
 Colesterol Coeficiente 

de 
correlación 

-,098 -,082 -,093 1,000 ,100 -,202 ,092 

  Sig. 
(bilateral) 

,499 ,571 ,519 - ,489 ,159 ,531 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
 Triglicéridos Coeficiente 

de 
correlación 

,251 ,002 ,452** ,100 1,000 -,306* ,002 

  Sig. 
(bilateral) 

,079 ,986 ,001 ,489 - ,031 .989 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
 Presión 

Arterial 
Coeficiente 
de 
correlación 

-,259 ,059 -,312* -,202 -,306* 1,000 -,307* 

  Sig. 
(bilateral) 

,069 ,686 ,027 ,159 ,031 - ,032 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
 Severidad 

COVID 19 
Coeficiente 
de 
correlación 

,048 -,029 ,046 ,092 ,002 -,307* 1,000 

  Sig. 
(bilateral) 

,744 ,842 ,753 ,531 ,989 ,032 - 

  n 50 50 50 50 50 50 49 
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DISCUSIÓN 

En una selección de 50 pacientes, el 58% fueron adultos (<60años), 74% sexo femenino, 

estos hallazgos son distintos a los de Rashika B y col (16), en su investigación de Síndrome 

metabólico y covid 19 evidenciaron que la edad (>60 años; RR= ~2-8 veces), en varones (RR 

= ~2), por tanto, la diferencia de riesgo no es estadísticamente significativa ya que, el 

intervalo de confianza según el tamaño de la muestra fue IC 95% (0.95-3.15). 

Se puede observar que el 84% de los pacientes, presentan Síndrome metabólico, el cual 

acrecienta el riesgo de agravamiento por COVID 19, asociada a la severidad y expresión del 

mecanismo de virulencia del SARS Cov2, es así que McCracken y col, en su investigación 

concluye que el Síndrome Metabólico es la causa cada vez más frecuente de morbimortalidad 

a nivel global, debido a que se asocia con diversos factores de riesgo, dentro de los cuales 

destaca la resistencia a la insulina, para desencadenar un estadio de mayor severidad o 

gravedad patológica (17). 

Dentro de los componentes del Síndrome Metabólico, quienes presentaron mayor 

variabilidad fueron los indicadores de glucosa, colesterol y triglicéridos. Un estudio 

observacional desarrollado en Turquía (2022), evidenció que el porcentaje de casos de MetS 

fue mayor entre los pacientes graves con COVID-19 (p = 0,018). De los criterios MetS de 

glucosa en sangre en ayunas (p = 0,004), los triglicéridos (p = 0,007) fueron 

significativamente más altos. Concluyendo que los pacientes con COVID-19 grave tienen 

tasas más altas de MetS. Los triglicéridos séricos, HDL-C y WC tienen un impacto en la 

gravedad de la enfermedad en COVID-19 (18). 

En relación a los componentes del síndrome metabólico se observó una asociación 

significativa (p valor <0.05) respecto a la severidad del SARS Cov2 y el factor hipertensión 
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con un grado de correlación bajo (rho=0.37). Del mismo modo Denson y cols. reportaron 

hallazgos similares donde se evidenció una asociación significativa (p valor<0.01) entre el 

factor diabetes e hipertensión. Sin embargo, la combinación de más de 2 factores del 

síndrome metabólico no demostró mayor nivel de correlación respecto a la gravedad de la 

covid 19 (19). 

Dentro de los principales componentes del síndrome metabólico se destaca la obesidad; en 

relación a ello estudios clínicos han demostrado que dicha comorbilidad duplica la severidad 

de la expresión del SARS CoV2 (OR = 2. 31; IC del 95%, 1,3‐4,12) (20). En contraposición 

con los resultados del presente estudio pese a evidenciar una alta prevalencia de obesidad en 

la población de la investigacion, no se encontró una asociación significativa con la severidad 

del SARS CoV2. 

Finalmente, la diabetes mellitus tipo 2 y resistencia a la insulina son componentes dentro del 

síndrome metabólico asociado a la mayor severidad de la expresión de la COVID 19, como 

lo demuestra Shang y cols., donde describen que el factor diabetes duplica la severidad y 

riesgo de mortalidad asociado a la infección por SARS CoV2. En comparación con los 

resultados del presente estudio, no se encontraron diferencias significativas entre el factor 

severidad de la COVID 19 y DM2 (p valor >0.05) (21). 

Considerando las restricciones del estudio se puede destacar, el tamaño muestral limitado 

para la recolección de datos, según los criterios de inclusión. Así mismo, el período de 

tiempo seleccionado, que fue sólo durante la segunda ola por la COVID 19. Del mismo 

modo, cabe recalcar que las atenciones dentro del primer nivel de atención en los centros de 

salud; fueron afectadas por la virulencia y patogenicidad de la COVID 19, durante el período 

2020 – 2021; por lo cual se restringe el número de atenciones nutricionales presenciales con 
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respecto al funcionamiento de los programas preventivos promocionales direccionado a la 

atención de los pacientes con síndrome metabólico (28. 

Sin embargo, se sugiere un mayor alcance y tiempo de seguimiento, para una mayor 

estandarización de los resultados con la finalidad de brindar recomendaciones de mayor 

impacto y relevancia clínica para la atención de los componentes del síndrome metabólico y 

su posterior asociación con la severidad de la covid 19 (29). 
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