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Intervencion basada en telesalud para mejorar los estilos de vida, indice de masa
corporal, y concentracion de glucosa en el personal universitario durante la pandemia
de COVID-19

Resumen

Introduccion: La pandémica por COVID-19 ha impactado en la salud de la poblacién. Los
avances tecnoldgicos se convierten en herramientas alternativas para la promocion de los
estilos de vida y prevencion de enfermedades no transmisibles en el personal universitario.
Objetivo: Este estudio analizé el efecto de una intervencién basada en un programa de
telesalud e investigar su eficacia para mejorar los estilos de vida, indice de masa corporal
(IMC), y concentracion de glucosa en el personal universitario durante la pandemia de la
COVID-19. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio preexperimental entre agosto y
diciembre del 2021 en 100 trabajadores de un de una universidad privada ubicada en
Tarapoto, Peru. Este personal fue evaluado por especialistas capacitados estilos de vida y se
recolectaron informaciones respecto a practicas y creencias sobre estilos de vida, IMC, y
concentracion de glucosa antes y después de la intervencion. Posterior a la intervencidn se
realizaron analisis a 78 participantes, 22 trabajadores no fueron contactados. Resultados:
La comparacion entre el pretest y el seguimiento mostré un aumento en las practicas y
creencias de estilos de vida (de 93.33 + 9.44 a 96.23 £ 9.32, p < 0.01), aunque este valor es
considerado como un estilo de vida poco saludable. También, se encontré una disminucion
del IMC (de 25.23 + 3.08 2 24.98 + 2.98, p < 0.05) y la concentracion de glucosa (de 98.35 +
6.70 a2 97.45 £ 5.61). Conclusion: Las intervenciones educativas basadas en telesalud podrian
resultar efectivas en el personal universitario durante la pandemia por COVID-19 para el
mejoramiento de los estilos de vida, IMC, y nivel de glucosa.

Keywords: Body Mass Index, COVID-19, Life Style, Glucose, telemedicine, telehealth
Introduccién

La COVID-19 que se detectd por primera vez en Wuhan, China, a finales de diciembre de
2019, causo grandes impactos en los estilos de vida y estado de salud fisica y mental en el
cuerpo docente, el personal, los estudiantes universitarios, y la poblacion general (1,2). Los
impactos negativos de la crisis sanitaria por COVID-19 en la vida diaria de las personas que
laboran en centros educativos son evidentes debido a los cambios observados en los niveles
y frecuencia de actividad fisica, calidad y duracion del sueno, preparacidon y consumo de
alimentos, y estado de peso corporal (3—5). Por otro lado, estudios anteriores han
evidenciado un deterioro significativo en el control de glucosa durante la pandemia (6). Estos
cambios, evidentemente, acrecientan el riesgo de enfermedades no transmisibles, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, y obesidad; las cuales, a su vez, podrian
aumentar el riesgo de mortalidad por COVID-19 (5). Por lo tanto, es necesaria una
orientacién efectiva sobre los beneficios de estilo de vida saludable en el personal
universitario y la poblacion general para la prevencion de enfermedades no transmisibles.

De hecho, las enfermedades no transmisibles son comunes en todo el mundo vy, en la
mayoria de los casos, se deben a un estilo de vida poco saludable (7). Particularmente, el



aumento en el consumo de alimentos de alto contenido caldrico ricos en grasas saturadas,
azucares libres, y pobres en fibra, constituye una de las principales causas de estas
enfermedades (7). Asimismo, el aislamiento social, debido al estado de emergencia
sanitaria por COVID-19, promovido por los gobiernos, ha obligado a los docentes y personal
universitario a realizar labores desde casa, lo que conllevaron a cambios en el estilo de vida
directamente relacionado al sedentarismo favoreciendo el exceso de peso corporal (8).
También, cabe mencionar, que la transicién de las laborales presenciales al trabajo en linea,
sumado a la carga doméstica, constituye un desafio para la mayoria de trabajadores
universitarios, quienes tuvieron que improvisar espacios laborales dentro de los hogares

(9).

Los docentes y el personal universitario representan un grupo vulnerable ante el desarrollo
de diversas enfermedades relacionadas a los estilos de vida y las consecuencias negativas
del COVID-19. Sin embargo, la tecnologia de telesalud, considerada como la prestacién de
atencion médica e informacion clinica por parte de profesionales de la salud, puede
representar una opcion eficaz, atractiva, y rapida para la promocién y prevencion a través
de la educacion sobre los beneficios de llevar un estilo de vida saludable (10).
Especialmente, en momentos de cuarentena, la herramienta telesalud puede convertir en
una necesidad bdsica para la comunidad universitaria y la poblacién general (11). Esto es,
posiblemente, por el hecho de que permite una comunicacion en tiempo real entre un
profesional que comparte informaciones valiosas sobre temas relacionados al cuidado de
la salud.

El uso de la tecnologia de telesalud ha sido descrito previamente en la literatura sobre estilo
de vida saludable (12). Algunos estudios han demostrado el impacto positivo de la
intervencion de programas de telesalud en el control de peso corporal (13). Por ejemplo,
un estudio de intervencién de coaching de salud basado en videoconferencia en un grupo
de 30 adultos con IMC alto condujo a cambios favorables el peso corporal, actividad fisica,
y los marcadores metabdlicos (14). Del mismo modo, otros estudios han evidenciado la
eficacia de las intervenciones de estilo de vida basadas en telesalud en participantes pre
diabéticos (15). Si bien la telesalud se habia establecido previamente como una técnica
efectiva asociada con resultados clinicos positivos mediante cambios en el estilo de vida
(16), sin embargo, la situacién de la crisis sanitaria en curso desencadend una serie de
cambios regulatorios, los cuales facilitaron una rdpida adopcién generalizada (17). De
hecho, durante la pandemia por COVID-19, se han desarrollado intervenciones de telesalud
gue permitieron a los pacientes adquirir nuevas experiencias en la forma de cuidar su salud
y disminuir los costos de atencion presencial (18).

Particularmente, no existen muchos programas de telesalud que fueron ejecutados
durante la pandemia en el personal universitario. Un estudio nuestro que utilizé la
tecnologia telesalud y que se realizé en docentes universitarios mejoro significativamente
los niveles de conocimientos sobre temas relacionados a la alimentacién y el IMC (13). Del
mismo modo, los hallazgos de una encuesta llevada a cabo durante la pandemia en



participantes de ocupaciones evidencian y destacan asociaciones entre la alfabetizacion
digital y comportamientos alimentarios saludable y la calidad de vida relacionada a la salud
(19). Por lo tanto, telesalud representa una estrategia eficaz para mejorar la salud y
promover un cambio de comportamiento durante los momentos de crisis sanitaria, como
la pandemia por COVID-19.

Sin embargo, existen pocas intervenciones llevadas a cabo para mejorar los estilos de vida,
prevenir la diabetes y obesidad durante la pandemia de COVID-19 en el personal
universitario. En este sentido, es necesario desarrollar intervenciones basadas en telesalud,
debido a que podrian considerarse una de las alternativas que garantice la atencién
oportuna en medio de la emergencia sanitaria en curso. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue demostrar como un programa telesalud mejora los estilos de vida, indice de
masa corporal, y concentracion de glucosa en el personal de una universidad privada
durante la pandemia por COVID-19.

Materiales y Métodos

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio pre experimental. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién de la Universidad Peruana Unién (nimero de aprobacién: 2021-CE-
EPG-000042). Antes de la aplicaciéon del programa de educacion basado en telesalud
“Healthily”, distribuido en 18 sesiones educativas a lo largo de 18 semanas, se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes. El estudio se desarrollé conforme a
los criterios éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki de 1975 y sus modificaciones
posteriores.

Los participantes fueron colaboradores de de una universidad privada ubicada en la ciudad
de Tarapoto, Peru que asistieron a la primera sesion online. Los consejeros brindaron
informacidén sobre el estudio, y a los colaboradores que desearon participar se realizd una
encuesta preliminar (pretest) relacionada a las practicas y creencias sobre estilos de vida
saludable. También, la concentracién de glucosa y las medidas antropométricas, como talla
y peso fueron evaluadas; posteriormente, se calculd el IMC.



TIME

DECTINE T IAL EDUCATION INTERVENTION

PARTICIPANTS

STRATEGY

0 Weeks 18 Weeks
Pre-test Post-test
BMI and Glucose Measurement BMI and Glucose Measurement
18 educational sessions
on healthy lifestyles
10 WhatsApp 8 WhatsApp
Groups Groups
Excluded: 22
Sample Size: 76 Enrollment: 100 Final Sample: 78

Figure 1. Disefio de estudio.

No se realiz6 muestreo dado que la poblacion era reducida, y se incluyd a todos los
participantes que aceptaron participar y cumplieron con los criterios de seleccidn. Se calculd
el tamafio de la muestra mediante el programa de software G*Power (3.1.9.7) considerando
la prediccién de un tamafio de efecto largo (d= 0.8), 1-=0.93 y el error Tipo | (a) de 0.05.
Teniendo en cuenta la prediccion de un tamafio del efecto de bajo a medio (d =0,4), el tamario
total de la muestra fue (N) = 76. Teniendo en cuenta la posibilidad de desercion de los
participantes durante el seguimiento del programa, se conté con 100 trabajadores, sin
embargo 78 colaboradores completaron el estudio 22 colaboradores se perdieron durante el
seguimiento durante las 18 semanas en los meses de agosto y diciembre de 2021 (Ver figura
1).



Implementacion y desarrollo del programa “Healthily”

Posterior a la autorizacidn para la realizacidn del estudio, se realizé una reunién virtual con
todos los participantes a través de la plataforma virtual Zoom Video Communications para
explicarles el objetivo del estudio. Asimismo, se llevd a cabo la eleccion de los “Promotores
de Salud” quienes tenian la responsabilidad de liderar, incentivar, y motivar los 10 “Grupos
Saludables” que fueron creados posteriormente. Cabe destacar, que se utilizaron la
plataforma de mensajeria instantanea WhatsApp Messenger para conformar los grupos; los
mismos que fueron identificados mediante nombres de algunos personajes biblicos, como
“Pablo”, “Gededn”, “Elias”, entre otros. Posterior a ello, los participantes fueron invitados al
Centro Médico de la Universidad Peruana Unidn para aplicar el cuestionario de practicas y
creencias sobre los estilos de vida, realizar las evaluaciones antropométricas, y medir la
concentracién de glucosa. Estas fueron las evaluaciones iniciales.

Dos semanas después de las evaluaciones iniciales, se invitaron a los participantes a una
primera capacitacion titulada: “Importancia del estilo de vida en la salud”, la cual fue
impartida durante 35 minutos a través de la plataforma virtual Zoom por un médico
especialista en medicina de estilo de vida. Después de la presentacidn, los participantes
intervinieron formulando preguntas para aclarar sus dudas sobre el contenido de la
capacitacién. Al final del programa inicial, todos los integrantes recibieron un mensaje
alentador de parte de la investigadora principal del estudio y de los “Promotores de Salud”.

Finalmente, una vez completadas las capacitaciones del programa (al acabo de las 18
semanas), se invitaron a los participantes a acudir nuevamente al Centro Médico para aplicar
el cuestionario de practicas y creencias sobre los estilos de vida, medir la concentracién de
glucosa, el peso, y la talla.

Recursos y herramientas de capacitacion

Anticipadamente, se contactaron con diferentes especialistas en temas relacionas a la
promocién de la salud, estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades para el
desarrollo de las capacitaciones descritas en la Tabla 1. Los temas fueron impartidos usando
Microsoft PowerPoint y otras herramientas de aprendizaje, como la plataforma gratuita
Kahoot y Google Forms para la retroalimentacion.



También, se cred un espacio web
(https://sites.google.com/upeu.edu.pe/healthily2021/inicio?authuser=0) utilizando
Google Sites, una aplicacién en linea ofrecida por Google, donde los participantes podian ver

toda la planificacion del programa que incluia informacidn sobre los ponentes, las
experiencias desarrolladas semanalmente, libros, y materiales audiovisuales relacionados al
estilo de vida saludable. También, las grabaciones de las capacitaciones estuvieron
disponibles para su posterior visualizacion.

Tabla 1. Programa de educacion basado en telesalud en docentes y personal universitario.

Sesiones Temas

1 Importancia del estilo de vida en la salud

2 Actividad Fisica: Importancia y Beneficios

3 Ejercicios Aerdbicos y Anaerdbicos éPor qué? y écdmo realizarlos?

5 Salud y bienestar familiar

6 Importancia del Autocuidado en tiempo de pandemia

7 Causas, factores de riesgo y prevencion del Cancer de mama y cancer de préstata

8 Enemigos amigables: Obesidad y Diabetes

9 jCuidar tu corazon esta en tus manos! ¢COmo prevenir las enfermedades cardiovasculares?

10 Sabias decisiones, el camino a la temperancia.

11 La importancia del buen descanso y como lograrlo.

12 Filtro Mortal ¢éSaciar o Nutrir?

13 Alimentos Constructores

14 Alimentos Energéticos y Reguladores

15 Alimentacion saludable ¢ Cémo lograrlo? Recomendacion y sugerencias
16 Agua, Aire y luz solar: Su importancia y beneficios

17 La verdadera comunicacién con Dios

18 iYo tengo la fe, Dios tiene el poder!

Compartiendo experiencias: Durante las 18 semanas que fue el tiempo que durd el
programa, semanalmente se compartia con los integrantes de cada Grupo a través de los
“Promotores de Salud” y WhatsApp Messenger un afiche que contenia un mensaje
motivacional de salud que estimulada a los integrantes a compartir sus experiencias en
relacion a las capacitaciones desarrolladas. Los integrantes compartian voluntariamente
evidencias (Fotos y videos) de sus experiencias saludables a través de redes sociales, como
WhatsApp Messenger, Facebook, Instagram, y TikTok. También, dichas experiencias
saludables se proyectaban semanalmente durante las capacitaciones para alentar los

participantes.
Estrategia de motivacion

Todos los participantes podian visualizar las evidencias de las experiencias de los
integrantes de cada Grupo. También, los grupos recibian una recompensa segun un puntaje
alcanzado. Los puntajes fueron representados de la siguiente manera: una puntuacion de
100 equivalia a que “todos los participantes del Grupo (100%) enviaron su experiencia”; 80
puntos equivalian a que el 80 % de los participantes enviaron la experiencia; y aquel Grupo
con menos del 80% de participacion, recibia 60 puntos. Al finalizar los 18 meses del
programa se sumaron las puntuaciones y los tres grupos con mayor puntaje recibieron un
kit de mancuernas para motivar la realizacién de actividad fisica.

Cuestionario de prdcticas y creencias sobre los estilos de vida


https://sites.google.com/upeu.edu.pe/healthily2021/inicio?authuser=0

Las practicas y creencias sobre los estilos de vida se midieron a través de un cuestionario
validado en la poblacién peruana. Este cuestionario esta constituido por 42 items que
abarcan dimensiones, como actividad fisica y deporte, recreacion, autocuidado, habitos
alimentarios, suefio, y confianza en Dios. También, contiene una escala tipo Likert donde
nunca =1, a veces = 2, y siempre = 3. El instrumento esta dividido en dos categorias con un
puntaje total de 126. Donde un puntaje de 41-105 corresponde estilo de vida no saludables,
mientras los puntajes que oscilan entre 106-126 indica un estilo de vida saludable. El
instrumento demuestra ser confiable segun el resultado alfa Cronbach (a= 0.8); de igual
manera se observo la confiabilidad del cuestionario segun la V de Aiken con una puntuacién
=1.0(20).

Medicion de los datos antropométricos

Se recolectaron datos antropomeétricos, como peso y talla. Para la valoracién del peso, se
utilizé una Bascula mecanica de columna SECA 700 con una capacidad de 220 kg y un rango
de medicion de 60 a 200 cm (SECA®, Hamburgo, Alemania). Se indico a los participantes retirar
el exceso de ropa, zapatos y objetos, como billetera, reloj, entre otros. Ademas, el cdlculo del
IMC se realizé siguiendo la referencia del indice de Quetelet y clasificado segun la guia técnica
para la valoracién antropométrica de la persona adulta del Ministerio de Salud del Pert (21);
bajo peso IMC < 18.5; peso normal: IMC > 18.5 a 24.9 kg/m?; sobrepeso: IMC de 25 a 29.9
kg/m?; obesidad: IMC > 30 kg/m?.

Medicion de concentracion de glucosa

También, se recolectaron datos sobre la concentracién de glucosa, utilizando como
herramienta el glucémetro digital GUIDE con sus respectivas lancetas y tiras reactivas.
Asimismo, previo a la toma de muestra, se solicitd al participante estar en ayunas. Como parte
del proceso de extraccidn, se procedid a desinfectar la zona de puncidn para la extraccion de
la gota de sangre. Se utilizd6 como referencia los criterios de Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico, Tratamiento y Control de diabetes mellitus tipo 2 (22); concentracion de glucosa
>126 mg/dL se considerd como hiperglucemia.

Andlisis estadistico

Previamente, se comprobd la normalidad de la muestra utilizando la prueba estadistica
Kolmogorov Smirnov. En andlisis descriptivo de los datos, como edad, sexo, estado civil,
procedencia, y tener hijos se realizé utilizando media (M) y desviacién (DE), frecuencia
absolutas y porcentajes, y los coeficientes de asimetria y curtosis para analizar el
comportamiento de las variables. Las diferencias en las puntuaciones de practicas vy
creencias de estilo de vida, IMC, y concentracidn de glucosa antes y después del programa
telesalud se realizaron utilizando la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon. Los
datos fueron procesados y analizados utilizando los paquetes estadisticos mediante el
software libre R 4.1.1. (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria;
http://www.R-project.org) y SPSS, version 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Los valores de

p (p-valor) inferiores a 0.05 fueron considerados como significancia estadistica.


http://www.r-project.org/

Resultados

La tabla 2 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del programa
de intervencién de telesalud. La edad media de los participantes era de 36,47 + 10,79
(Rango de edad: 24 afios a 62 afios) Se observd una mayor proporcion de participantes
varones (65.4%), y de estado civil casado (73.1%). El programa de intervencién estuvo
dirigido a trabajadores que viven en la costa (26.9%), sierra (25.6%) y selva (47.4%) del Peru.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del programa de telesalud
(n=78).

M/n DE/%

Edad 36.47 10.79
Sexo

Masculino 51 65.4

Femenino 27 34.6
Estado civil

Casado 57 73.1

Soltero 21 26.9
Procedencia

Costa 21 26.9

Sierra 20 25.6

Selva 37 47.4
Hijos

Si 45 57.7

No 33 42.3

En la tabla 3 se describen las puntuaciones promedio que tienen los participantes en las
variables practicas y creencias de estilo de vida, IMC y glucosa antes y después de la aplicacion
del programa de intervencion. Después de la aplicacién, se observé que las puntuaciones de
practicas y creencias de estilo de vida mejoraron significativamente en 3 puntos (de 93.33 +
9.44 a2 96.23 + 9.32, p < 0.01), aunque este valor es considerado como un estilo de vida no
saludable. Respecto al IMC, se evidencio una disminucidn significativa en la media después
de aplicar el programa (de 25.23 + 3.08 a 24.98 + 2.98, p < 0.05). Por ultimo, la media de las
puntuaciones del nivel de glucosa se redujo después del programa en comparacién a la
medida inicial (de 98.35+ 6.70 de 97.45 + 5.61), estas diferencias también fueron significativas
(p <0.01).

Tabla 3. Media, desviacion estandar, distribucion, diferencia de medidas no paramétricas y
tamario del efecto
Medidas M DE S K MD K-S p t/W p E.Size

Estilo de vida

Medicién 1 93.33 9.44 -0.09 -0.18 -2.90 0.07 >0.05 -6.75 <0.01 0.77
Medicién 2 96.23 9.32 0.00 -1.05

IMC



Medicidn 1 25.23 3.08 0.50 -0.09 0.25 0.09 >0.05 2.06 <0.05 0.23
Medicion 2 24.89 2.98 0.28 -0.42

Glucosa
Medicion 1 98.35 6.70 0.01 0.80 0.90 0.17 <0.01 17775 <0.01 0.39
Medicién 2 97.45 5.61 -0.42 0.85

Nota. M, Media; DE, desviacion estandar, S, coeficiente de asimetria, K, coeficiente de
curtosis, MD, diferencia de medias, p, probabilidad de error, E.Size, tamafio del efecto.
*Para la prueba de Wilcoxon, el tamafio del efecto viene dado por la correlacién biserial
de rango emparejado y a través del estimador de Hodges-Lehmann.

Figura 2. Practicas y creencias de estilo de vida antes y después del programa de
intervencidn en telesalud. Note: t student (77) = -6.754, p = 2.416€-09, g Hedges = - 0.757,
C|95% [‘1.012, ‘0.509], npairs =78.
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Figura 3. IMC antes y después del programa de intervencion en telesalud. Note: t student
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Las Figuras 2, 3 Y 4 muestran el efecto del programa de intervencién de telesalud sobre las
practicas y creencias de estilo de vida, IMC y concentracién de glucosa, respectivamente. En
relaciéon al tiempo de la aplicacion del programa (antes y después), se observan variaciones
significativas en las puntuaciones de practicas y creencias de estilo de vida (p < 0.01), IMC (p
< 0.05) y concentracion de glucosa (p < 0.01) antes y después del programa de intervencion.

Discusion

Los programas de intervencion telesalud juegan un papel importante en la fomentacion de
un estilo de vida saludable en el personal universitario, sobre todo considerando la situacién
sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19, donde la mayoria de los trabajadores
universitarios se ven obligados a realizar sus labores de manera remota, lo que, a su vez,
puede conllevar a comportamientos no saludables, como consumo de alimentos
inadecuados, inactividad fisica, con consecuencias notables en el IMC y las concentraciones
de glucosa (8,23). El estudio actual tuvo como objetivo demostrar cémo un programa
telesalud mejora los estilos de vida, indice de masa corporal, y concentracion de glucosa en
el personal universitario durante la pandemia de la COVID-19. Se ha encontrado los
siguientes resultados principales: (a) Las puntuaciones del estilo de vida de los participantes
mejoraron significativamente después de la aplicacion del programa telesalud, aunque no
alcanzaron una puntuacién de estilo de vida saludable (106-126 puntos); (b) en relacién al
IMC, la media se redujo significativamente después de la intervencion; (c) finalmente, se
observé que la media de la concentracion de glucosa fue menor después del programa en
comparacion con los valores iniciales.

Uno de los resultados relevante del estudio actual, es que se observé un aumento en la
puntuacion en las practicas y creencias de estilo de vida después de la aplicacion del
programa, aungue los participantes no informaron una puntuacion adecuada de estilo de
vida. El estilo de vida saludable abarca comportamientos saludables como, alimentacion
saludable, descanso adecuado, practica de actividad fisica regular, entre otros.
Particularmente, la alimentacién saludable juega un papel esencial en la prevencién de
enfermedades y mantenimiento de la salud. Desde siempre, han existido llamados para
realizar estudios que incluyen intervenciones conductuales para modificar y mejorar los
habitos alimentarios (24). De hecho, un estudio que utilizé herramientas basadas en el web y
telesalud que incluyd una aplicacion dietética para teléfonos inteligentes reporté cambios
positivos en los habitos alimentarios (25). Del mismo modo, otro estudio ha informado que
las intervenciones telesalud pueden impactar de manera positiva en la calidad de dieta,
fomentando un consumo adecuado de frutas, verduras, y una ingesta adecuada de
macronutrientes y micronutrientes esenciales (26). Los estudios demuestran la eficacia de
los programas de intervencion en el mejoramiento de los habitos alimentarios como uno de
los principales componentes del estilo de vida (24—26).

Otras dimensiones del estilo de vida, como actividad fisica y suefio adecuado se vieron
mejoradas después de intervenciones basada en telesalud en la poblacion general (27). De



hecho, estudios realizados en otros grupos poblacionales han demostrado cambios positivos
en la actividad fisica y calidad de suefio de los adultos después de las intervenciones de
telesalud (28,29). El uso de las intervenciones basadas en tecnologias de telesalud es factible
y efectivo, y puede estar asociado con resultados positivos en la promocién de un estilo de
vida saludable tanto en los docentes y personal universitario, asi como la poblacion general
(30).

También, los hallazgos del estudio actual han demostrado una disminucién significativa en la
media del IMC de los participantes después de la aplicaciéon del programa telesalud,
ubicandonos dentro de los rangos normales establecidos por la OMS (31). Estos hallazgos
son similares a lo encontrado en un estudio en el que las puntuaciones del IMC se
disminuyeron significativamente después de haber impartido temas relacionadas a la
alimentacion saludable durante 18 semanas (13). También se observé un patrén similar en
otros estudios realizados en la poblacion general informando efectos positivos de las
intervenciones de telesalud en el IMC (30,32,33). Nuestros hallazgos sugieren que un
seguimiento basado en telesalud puede promover un estilo de vida saludable y control de
peso en el personal universitario durante la pandemia por COVID-19. Esto es
particularmente importante considerando el personal universitario se vio obligado a realizar
sus labores académicas y administrativas desde el hogar, lo que puede conducir a una vida
sedentaria, favoreciendo el exceso de peso corporal (8). Ademas, la obesidad constituye un
desafio para la comunidad universitaria y podria deberse a diferentes factores, como acceso
a alimentos hipercaléricos disponibles en los comedores universitarios, falta de actividad
fisica vinculada a una posible sobrecarga laboral (13,34,35). Por lo tanto, los estudios futuros
deberian considerar intervenciones basadas telesalud destinadas al manejo correcto de la
carga laboral y el uso adecuado del tiempo libre para prevenir el aumento de peso corporal.

La diabetes representa uno de los desafios de salud de mas rapido crecimiento durante las
ultimas dos décadas (36) y se ha evidenciado que la optimizacion del control glucémico es
esencial para retrasar su aparicion y disminuir la progresién de las complicaciones crénicas
asociadas (37). La pandemia por COVID-19 no solo ha impactado de manera negativa en
estado ponderal de las personas sino también en los marcadores metabdlicos, como glucosa
(23). Otro hallazgo importante del estudio actual, es que la media de las puntuaciones del
nivel de glucosa se redujo significativamente después del programa respecto a la medida
inicial. Las intervenciones de estilo de vida basada en telesalud también son eficaces en el
control de la concentracién de glucosa. Una posible justificacion es que nuestra intervencion
se centraba en mejorar comportamientos, como la dieta, actividad fisica, y aspectos como el
IMC, lo que, a su vez podria favorecer estos resultados. Estudios previos han reportado la
eficacia de las intervenciones de estilo de vida basadas en telesalud en participantes pre
diabéticos (15). También, un estudio llevado a cabo en paciente diabéticos durante la
pandemia por COVID-19, identificé que los valores de



hemoglobina glucosilada fueron significativamente mas bajos después de la educacién en
comparacion con los valores iniciales a la educacion (38).

El uso de la tecnologia de telesalud destinada a la modificacién del comportamiento puede
convertir en una herramienta para mejorar los estilos de vida, lo que podria ser una solucién
potencial para favorecer un peso corporal saludables y niveles adecuados de glucosa (14).
Esto es esencial para el personal universitario debido a que, por lo general, reportan
obesidad y mala calidad de suefio, alimentacion inadecuada, y el sedentarismo (39—-41). De
hecho, la universidad es uno de los escenarios mas importantes que afectan los habitos
alimentarios y el bienestar fisico, mental de los docentes, el personal y los estudiantes
(42,43). Ademas, se reportan que los docentes realizan labores académicos en su tiempo
libre (35), este hecho podria generan altos niveles de estrés laboral, lo que, a su vez, impacta
de manera negativa en los habitos alimentarios y la actividad fisica (44).

Por lo tanto, la utilizacién de motivacién como parte de los componentes de las
intervenciones basadas en telesalud es crucial para la mejorar los estilos de vida para lograr
una disminucion significativa del riesgo de enfermedades no transmisibles y evitar el
ausentismo de los docentes y personal universitario debido a condiciones médicas
relacionadas a comportamientos poco saludables (45). En el estudio actual, los
investigadores implementaron un componente motivacional que incluyd la creacion de
“Grupos Saludables” dirigidos por “Promotores de Salud”, lo que podria justificar el éxito
del programa al favorecer su ejecuciéon de manera dindmica y divertida. Este tipo de
intervencion puede ser eficaz y estratégica para promover la adopcién de un estilo de vida
salud saludable.

Limitaciones

El estudio tiene algunas limitaciones y los autores son conscientes de ello. En primer lugar,
en el estudio, no se considerd un grupo control. También, la muestra del estudio fue
homogénea en el sentido de que estaba compuesta Unicamente por el personal universitario
de una sola universidad de una region especifica del Peru. Por ello, los estudios futuros
deberdn replicar nuestros hallazgos en muestras diversificadas y asignar al azar al personal
a un grupo control e intervencion. Del mismo modo, se considera una limitacion el hecho de
gue hubo una alta proporcion de hombres en el estudio, lo que podria deberse en parte ala
sobrerrepresentacién de hombres e igualdad de género en las labores universitarias.
Ademas, la falta de un estudio longitudinal que pueda verificar que nuestros hallazgos
puedan permanecer en el tiempo representa otra limitacion, aunque el estudio demostrd
ser efectivo después de 18 semanas de intervencién.

Conclusion

En este estudio, evidenciamos que un programa de educacién basado en telesalud resulté
ser efectivo en las practicas y creencias de estilos de vida, IMC, y nivel de glucosa en un grupo
en el personal universitario durante la pandemia por COVID-19. Aunque los participantes no
informaron una puntuacion adecuada de estilo de vida. Sin embargo, estos



hallazgos podrian ilustrar la disposicidn del personal para colaborar con los programas de
intervencion adoptando por habitos saludables que pueden tener un impacto positivo en la
prevencion de enfermedades no transmisibles, como obesidad y diabetes.
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