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; Puede la realidad virtual
mejorar la educacion
terapeutica en diabetes?

estionar el dia a dia con diabetes no
se limita a tomar pastillas o ponerse
" _ insulina, requiere atencion constante

g - y adaptacion. Es reaccionar de forma
' adecuada ante una hipoglucemia que
puede ocurrir haciendo deporte, conocer el
cuidado de los pies para evitar lesiones que
puedan acarrear problematicas mayores o ser
capaz de manejar tecnologias como son los
sistemas de monitorizacion continua de gluco-
sa, entre otras. Aprender a enfrentarse a estas
situaciones es fundamental y la educacion te-
rapéutica es la base para que las personas con
diabetes tomen el control de su condicion du-
rante su dia a dia.
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De acuerdo con la “Guia de programas es-
tructurados de educacién terapéutica” de la
Sociedad Espafola de Diabetes, entre las téc-
nicas empleadas en las intervenciones edu-
cativas se encuentran aquellas destinadas al
desarrollo de habilidades. Para aprender a
actuar en situaciones diversas, se plantean
problemas que hay que resolver, se hacen
demostraciones o se ensaya la mejor manera
de intervenir en distintas circunstancias (1).

La finalidad de estas actividades es principal-
mente practica, con lo cual no se debe poner
elfoco en metodologias que sean fundamen-
talmente tedricas como sesiones formativas
excesivamente largas y fundamentalmente
NS . expositivas y/o folletos que se terminan ti-
\ _\ QAR SRR rando o guardando en el cajén del escritorio;
AR J \ sino en entrenar los conocimientosy las ha-
\\\\ W bilidades necesarias para la autogestion. En
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» este contexto es donde entran en juego
las nuevas formas de aprendery ensefar,
metodologias mas interactivas y novedo-
sas que atraen la atencién y fomentan la
participacién. Una muestra de ello podria
ser la realidad virtual.

; POR QUE SE NECESITA INNOVAR
EN EDUCACION?

Aunque los métodos tradicionales pue-
den tener un efecto positivo en la adqui-
sicion de conocimientosy habilidades, en-
tre sus limitaciones se encuentra que no
se suelen amoldar a cada persona siendo,
en la mayoria de las ocasiones, demasia-
do tedricos. Como pacientes, aunque se
preste atencidn a las explicaciones o se
lea la informacién que se facilita por es-
crito, a veces resulta dificil poner en prac-
tica lo aprendido, especialmente cuando
hablamos de técnicas como el manejo de
una bomba deinsulina, la insercién de un
sensor o la administracién de insulina.

Las metodologias emergentes facilitan
complementar las herramientas educati-
vas mas clasicas con el uso de las tecno-
logfas. De esta forma, la transmisién de
conocimientos se refuerza con la puesta
en practica de habilidades aprovechando
los recursos digitales, que cada dia estan
mds presentes en nuestras vidas. Entre
estas tecnologias destacan:

- Elauto-modelado es una metodolo-
gia educativa que permite obtener
grabaciones de pacientes realizan-
do procedimientos concretos sobre
su patologia en situaciones simula-
das. Esto facilita volver a visualizar
los videos y analizar si las acciones
fueron correctas o no, mejorando
el autocuidado y promoviendo la
autonomia. En nuestro entorno
hemos podido utilizar esta meto-
dologia a través del Proyecto Eu-
ropeo Clinical Modelling con estu-
diantes del Grado de Enfermeria con

resultados prometedores (ver ima-
gen adjunta).

La realidad aumentada, por su par-
te, superpone al mundo real imé-
genes o informacién digital. Asi, el
uso de gafas especificas o incluso la
cdmara del movil permite mostrar
instrucciones de uso de dispositivos
inyectables concretos o la mejor for-
ma de realizar el tratamiento de una
Glcera en el pie.

La realidad virtual (RV) equivaldria a
ponerse unas “gafas especiales” que
nos permiten transportarnos a un en-
torno virtual , pudiendo estar dentro
de una consulta de enfermeria, en el
interior del cuerpo humano obser-
vando la accién de la insulina o inclu-
so viendo una técnica desde el punto
de vista de la persona con diabetes
(2). En este aspecto, existen diferen-
tes tipos: »
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LA REALIDAD
VIRTUAL (RV)
EQUIVALDRIA

A PONERSE

UNAS “GAFAS
ESPECIALES”

QUE NOS PERMITEN
TRANSPORTARNOS
A UN ENTORNO
VIRTUAL

e No inmersiva, en la que se usan pan-
tallas de ordenador y se diferencia
perfectamente la RV de lo que tene-
mos alrededor.

e Semi-inmersiva, con proyectores
que rodean a las personas que la es-
tan utilizando.

e Inmersiva, en la que se utilizan gafas
de RV, las cuales en ocasiones vienen
acompafadas de mandos que permi-
ten interactuar con el entorno virtual.
En esta Gltima, el uso de las gafas hace
que la persona pueda sentir que se
transporta a otro lugar que no existe y
que realiza acciones como si estuviese
alli, cambiando el entorno en funcién
de cémo se relaciona con él.

Cada una de ellas aporta un enfoque dife-
rente y tiene utilidad para el proceso educa-
tivo, pero la gran protagonista en personas
con diabetes es la realidad virtual.

REALIDAD VIRTUAL APLICADA
A LA EDUCACION EN DIABETES

A lo largo de los anos, las metodologias de
ensenanza-aprendizaje se han adaptado a
las necesidades de la época. En el campo de
la RV, han surgido varios proyectos muy pro-
metedores:

- Simuladores para pacientes: se han desa-
rrollado propuestas en las que se ensefa-
ba acerca de la realizacién de ejercicio, la
monitorizacién de los niveles de glucosa
o la adopcién de hébitos de alimentacion
saludable (2, 3). Destaca también la eva-
luaciéon del equilibrio en personas con dia-
betesy su mejora al realizar programas de
rehabilitacién basados en RV (4, 5).

- Formacion de profesionales: en el mar-
co del proyecto europeo DEVICE se uti-
lizaron escenarios de RV totalmente in-
teractivos e inmersivos que permitieron
simular emergencias reales relacionadas
con la diabetes. En base a los resultados
obtenidos, se facilitaban comentarios
personalizados. Después de finalizar el
estudio, los/as participantes percibian
un aumento en su confianza y tenian la
sensacién de haber aprovechado los co-
nocimientos adquiridos (6).

- Formacion de estudiantes: la RV tam-

bién se ha puesto a prueba en la forma-
ciéon de estudiantes, que mejoraban sus
conocimientos acerca de la hipoglucemia
en comparacion con estudiantes que no
habian utilizado esta tecnologia para
aprender (7). Ademas, se ha visto que el
uso de RV inmersiva favorece la actitud
hacia la enfermedad y la empatia (8).

- DIABERSE: se trata de un proyecto pio-
nero en Espana, en Castillay Ledn, acer-
ca de la educacién dibetoldgica para
pacientes en el metaverso, es decir, en
un mundo virtual con el cual podemos
interactuar. En concreto, en ese mundo
virtual se alojaban recursos preparados
por personas expertas en diabetes, con
lo cual el uso de gafas de RV permitia
aprender como manejar la enfermedad
desde cualquier lugar en el que hubiese
estos dispositivos, incluyendo zonas de
dificil cobertura como serfa el caso de
zonas rurales (9).

BENEFICIOS DE APRENDER CON RV

Sin ningln tipo de duda, la RV hace que los
pacientes se impliquen mas, es decir, que su
aprendizaje deje de ser pasivo como en las
metodologias tradicionales y se convierta
en una experiencia mas completa. Del mis-
mo modo, las situaciones se pueden repetir
el nimero de veces que sea necesario, sin
riesgo y permitiendo simular escenarios di-
ficiles de recrear en contextos reales , como
una urgencia sanitaria. Asi, esta metodolo-
gia permite llegar a personas que viven lejos
de los hospitales o de centros de atencion
primaria, pudiendo mejorar no solo su co-
nocimiento, sino también la empatia de los
profesionales y los familiares hacia quienes
viven con diabetes.

DESAFI0S Y CONSIDERACIONES ETICAS

Por supuesto, l[a RV no es perfecta ni tampo-
co accesible para todas las personas. De este
modo, los principales desafios y considera-
ciones incluyen:

- Elcoste de los dispositivos, el cual es ele-
vado.

- La accesibilidad, ya que pacientes de
avanzada edad pueden tener reticencias
o dificultades para usar esta tecnologia.

- Laapariciéon de efectos secundarios, aun- »
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LAS SITUACIONES SE PUEDEN REPETIR EL NOMERO DE VECES
QUE SEA NECESARIO, SIN RIESGO Y PERMITIENDO SIMULAR
ESCENARIOS DIFICILES DE RECREAR EN CONTEXTOS REALES

que menores, entre los que destacan los ma-
reos o la fatiga visual.
CONCLUSIONES

: tznpre'zsggdzgr Vﬁ’lilgs‘?réizgf’e'itﬂ;’trga;frgi tfr_fd - la educacion terapéutica es clave para que las personas
uso, de los cuales no se tiene el control directo. con diabetes aprendan a manejar su enfermedad.

: ngrtea\{:jzizoseingECfaa lt”;‘;egii dciggaa \éerznmeis - Las metodologias tradicionales pueden no resultar
cala que demuestren beneficios sélidos a largo atractivas y/o_efectlvas para el aprendizaje de procedi-
plazo. mientos practicos.

MIRANDO HACIA EL FUTURO - La RV ofrece experiencias inmersivas que aumentan la

La RV abre nuevas posibilidades en la educacién motivacion y el aprendizaje activo.

terapéutica en diabetes, ya que permite combinar

lo mejor de ambos mundos: talleres presenciales . . .
con personal educador y sesiones inmersivas con - Recientes investigaciones muestran que la RV puede

RV. Si se reducen los costes de la tecnologfa y se llevar la educacidn terapéutica a zonas de dificil acce-
integra en los sistemas sanitarios, la RV puede S0.

transformar sesiones aburridas en experiencias

motivadoras, pudiendo convertirse en una gran ) ) o o
aliada no solo para ensefar a las personas con dia- - Aunque existen desafIOS economicos y de aCCES|b|l|'
betes, sino también para formar a profesionales dad, la RV tiene un enorme potencial para la educacion

sanitarios que las atienden. Queda un largo cami- de las personas con diabetes
no por recorrer, pero el potencial de estas tecno- p ’

logias es enorme. D
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