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Necesidad del enfoque andragdgico en la educacién diabetolégica del adulto mayor por el médico de familia

fenomenoldgico. Se entrevistaron semiestructuradamente a 12 médicos de
familia y 10 personas mayores con diabetes tipo 2 del policlinico Hermanos
Cruz en la provincia y municipio Pinar del Rio, Cuba. Muestreo intencional
hasta saturacién tematica. Anélisis temético con triangulacién por dos
investigadores. Aprobado por comité de ética de la institucion. Resultados:
se identificaron cuatro categorias que evidencian la necesidad andragdgica:
1) Uso intuitivo pero insuficiente de la experiencia del paciente; 2) Barreras
comunicativas que demandan enfoques participativos; 3) Estrategias
espontaneas alineadas con principios andragdgicos; 4) Demanda unanime
de formacion especifica en educacion de personas. Conclusiones: existe
necesidad de sistematizar el enfoque andragdgico en la formacidén y préactica
del médico de familia para transformar la educacién diabetolégica del adulto
mayor, mejorando significativamente la adherencia terapéutica y resultados

clinicos.

Necessity of the Andragogic Approach
in Diabetes Education for Older Adults
by the Family Physician

Necessidade da Abordagem
Andragégica na Educacao em Diabetes
do Idoso pelo Médico de Familia

ABSTRACT

Introduction: Traditional diabetes education for older
adults in primary care presents significant limitations in
adherence and self-care. There is an urgent need to
incorporate the andragogic approach by the family
physician to optimize these educational processes.
Objective: To analyze the necessity of the andragogic
approach in diabetes education for older adults
conducted by the family physician in primary care.
Methods: Qualitative descriptive study with a
phenomenological design. Semi-structured interviews
were conducted with 12 family physicians and 10 older
adults with type 2 diabetes at the "Hermanos Cruz"
polyclinic in the province and municipality of Pinar del
Rio, Cuba. Purposive sampling was used until thematic
saturation. Thematic analysis with triangulation by two
researchers. Approved by the institution's ethics
committee. Results: Four categories highlighting the
andragogic need were identified: 1) Intuitive but
insufficient use of patient experience; 2) Communication
barriers requiring participatory approaches; 3)
Spontaneous strategies aligned with andragogic
principles; 4) Unanimous demand for specific training in
adult education. Conclusions: There is a need to
systematize the andragogic approach in the training and
practice of the family physician to transform diabetes
education for older adults, significantly improving
therapeutic adherence and clinical outcomes.

Keywords: Andragogy, family physician, older adult,
diabetes mellitus type 2, diabetes education.

RESUMO

Introducdo: A educagdo tradicional em diabetes para
idosos na atencdo priméria apresenta limitacdes
significativas na adesdo e no autocuidado. Existe uma
necessidade urgente de incorporar a abordagem
andragoégica por parte do médico de familia para
otimizar estes processos educativos. Objetivo: Analisar
a necessidade da abordagem andragdgica na educagéo
em diabetes do idoso realizada pelo médico de familia
na atencdo primaria. Métodos: Estudo qualitativo
descritvo com desenho fenomenolégico. Foram
entrevistados de forma semiestruturada 12 médicos de
familia e 10 idosos com diabetes tipo 2 da policlinica
"Hermanos Cruz", na provincia e municipio de Pinar del
Rio, Cuba. Amostragem intencional até a saturagdo
tematica. Andlise temética com triangulacdo por dois
pesquisadores. Aprovado pelo comité de ética da
instituicdo.  Resultados:  Identificaram-se  quatro
categorias que evidenciam a necessidade andragdgica:
1) Uso intuitivo, porém insuficiente, da experiéncia do
paciente; 2) Barreiras comunicativas que demandam
abordagens participativas; 3) Estratégias esponténeas
alinhadas com principios andragdgicos; 4) Demanda
unadnime de formagdo especifica em educagdo de
adultos. Conclusdes: Existe a necessidade de
sistematizar a abordagem andragdgica na formacéo e
pratica do médico de familia para transformar a
educagdo em diabetes do idoso, melhorando
significativamente a adesdo terapéutica e os resultados
clinicos.

Palavras-chave: Andragogia, médico de familia, idoso,
diabetes mellitus tipo 2, educacédo em diabetes.
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Necesidad del enfoque andragdgico en la educacién diabetolégica del adulto mayor por el médico de familia

INTRODUCION

a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una epidemia en personas mayores; afecta al

25-30% de esta poblacién con elevado riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y

deterioro funcional. Segun las estadisticas de la Federacién Internacional de Diabetes (FID),
entre 340 a 536 millones de personas viven con diabetes mellitus (DM); y para alrededor del ano
2040, se espera que estas cifras se incrementen de 521 a 821 millones respectivamente."? En
Cuba para el afio 2024 la prevalencia de DM fue de 71,3 y los grupos de mayor prevalencia fueron
los de 60-64 y 65 y mas afios con 193,8 y 155,6 respectivamente, todas las tasas 1000 habitantes
segun lo refleja el anuario estadistico de salud. ©

El objetivo general de la educacién diabetolégica es el de prevenir y/o retrasar las
complicaciones de la diabetes, asi como ayudar al paciente y a sus familias a mejorar los
conocimientos, las habilidades y las actitudes para controlar con eficacia la enfermedad que
llevard como consecuencia la mejoria de la calidad de vida del paciente y la de su entorno. El
autocuidado efectivo mediante educaciéon diabetolégica adecuada representa el pilar
fundamental del manejo en atencidn primaria, donde el médico de familia asume la
responsabilidad principal de esta formacién continua. ¥

La autoestima, autovaloracion, percepcidn de autoeficacia, motivaciéon y sentido de la vida entre
otros aspectos personoldgicos, conforman y mediatizan las conductas de salud. Las actitudes,
disposiciones, habitos, habilidades, toma de decisiones son otras variables importantes. Sin
embargo, estd demostrado que los enfoques educativos tradicionales caracterizados por su
caracter directivo y unidireccional muestran tasas de adherencia inferior al 50% en personas
mayores, en particular aquellos con polimedicacién, fragilidad cognitiva y baja alfabetizacién en
salud. ®)

Consideran los autores de la actual investigacidén, que esta ineficacia subraya la necesidad
imperiosa de modelos educativos adaptados a las caracteristicas del aprendiz adulto. Por ende,
la Andragogia, definida como la disciplina que estudia la educacién de personas mayores
auténomas, orientados a problemas concretos y ricos en experiencias vitales, ”’ emerge como
paradigma idéneo para la educacién diabetoldgica en este grupo etario. No obstante, persiste
la interrogante sobre la medida en que los médicos de familia reconocen y aplican
sistematicamente estos principios en su practica diaria.

Aprecian los autores de esta investigacidn que, en la atencidn primaria el médico de familia es
un actor clave en la educacién del paciente diabético, por su contacto continuado, su visién
integral y su insercion comunitaria. Sin embargo, la educacion que se ofrece en muchos
escenarios sigue marcada por modelos pedagdgicos tradicionales, centrados en la transmision
unidireccional de informaciéon, con poco espacio para la participacion y la negociaciéon de
significados. Este enfoque resulta limitado cuando se trabaja con personas mayores, quienes
poseen un amplio bagaje de experiencias, necesidades especificas y una fuerte demanda de
respeto a su autonomia.

La andragogia, entendida como el enfoque educativo propio de las personas adultas, propone
principios y métodos que pueden transformar esa practica educativa hacia un modelo mas
participativo, horizontal y orientado a la resolucién de problemas reales de salud. En este
contexto, el trabajo grupal y el didlogo con sus pares pasa a ser relevante en su proceso de
ensefanza aprendizaje; al crecer y asumir responsabilidades de mayor peso en las actividades
educativas, lo que admite una educacién a partir de sus experiencias vividas. )

El objetivo de esta investigacion es determinar la necesidad del enfoque andragdgico en la
educacién diabetoldgica del adulto mayor, realizada por el médico de familia en el primer nivel
de atencion.
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METODO
Clasificacion de la investigacion

Se realizé un estudio con enfoque cualitativo, del tipo descriptivo y fenomenolégico, ® realizado
para comprender las experiencias vividas en la educacién diabetolégica de personas mayores.

Contexto de la investigacion

La investigacion se desarrollé en el policlinico Hermanos Cruz del municipio y provincia Pinar del
Rio, Cuba durante los meses de enero a noviembre del afio 2025.

Universo y muestra

El universo para los proveedores de salud estuvo constituido por el total de médicos de familia
(MF) pertenecientes a los consultorios médicos (CMF) integrados a los grupos béasicos de trabajo
(GBT) uno y dos del policlinico antes mencionado (U=21). Para las personas mayores diabéticas
se trabajo con 22 de ellos pertenecientes a estos mismos consultorios.

Para ambos grupos poblacionales, la muestra se selecciond mediante un muestreo no
probabilistico, utilizdndose las técnicas de muestreo bola de nieve para los proveedores de salud
al seleccionar cinco médicos que cumplian con los criterios definidos por el investigador. Al
mismo tiempo, estos participantes recomendaron a otros con caracteristicas similares; lo cual
permitié ampliar la muestra mediante el muestreo antes mencionado y llegar a 12 (n=12). Para
las personas mayores diabéticas se utilizé el de tipo intencional, donde se seleccionaron los
participantes que cumplian con los criterios de inclusién definidos por los investigadores para
participar en el estudio (n=10).

Criterios de inclusién

Para proveedores de salud: ser MF con 6-15 afios de experiencia en la Atencién Primaria de
Salud.

Para las personas mayores diabéticas: tener diagndstico de DM2 superior a 2 afos, y la
Hemoglobina (HbA1c) >7%.

Técnicas y procedimientos para la obtencién de la informacién

Para la recoleccidn de datos: se realizaron entrevistas semiestructuradas individuales (45-60
minutos), grabadas digitalmente con consentimiento de los participantes.

Se hizo uso de una guia temética que incluia: concepciones sobre educacion diabetoldgica,
estrategias empleadas, barreras/facilitadores, percepcién de resultados. Complementada con
observacion no participante de 4 consultas educativas.

Tanto para MF como para personas mayores con DM2, |a recoleccién de datos se realizé hasta
alcanzar la saturacidn tematica; entendida como el momento en que las entrevistas dejaron de
aportar informacién nueva o relevante para los objetivos del estudio, garantizdndose la
profundidad y suficiencia de los datos obtenidos.

Procesamiento y anilisis de la informacion

Se realizé analisis tematico para estudios cualitativos segun Braun y Clarke, ) utilizdndose Atlas.ti
9.0: (1) lectura familiarizadora, (2) codificacién abierta (n=187 cddigos), (3) generacién de temas,
(4) revision y definicion de 4 categorias principales.

Al mismo tiempo se efectud triangulacién metodoldgica por investigadores independientes y
member checking con 6 participantes.

Discusion y sintesis

Los resultados se presentan en cuatro categorias, la categoria uno para valorar como se utiliza la
experiencia del adulto mayor en su educacién diabetoldgica, la dos, para estudiar las barreras
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comunicativas, la tres aborda las estrategias esponténeas y la cuarta la demanda de formacién,
todo ello desde una perspectiva andragdgica, las cuales se representan a continuacion:

Categoria 1: Uso intuitivo pero insuficiente de la experiencia del adulto mayor.
Categoria 2: Barreras comunicativas que demandan transformacién andragdgica.
Categoria 3. Estrategias andragdgicas espontaneas que evidencian potencial.
Categoria 4: Demanda explicita de formacién andragdgica.

Al mismo tiempo, al tratarse de una investigacion cualitativa, los resultados se presentan con las
iniciales MF para el médico de familia, del cual se presenta su intervencion AM para las personas
mayores, seguido en ambos casos del nimero que les fue asignado.

Consideraciones éticas

Se consulté el Comité de Etica de la institucién para realizar la investigacién y la aplicacién de la
encuesta, se garantizé la confidencialidad de la informacion. Se informé en detalle a cada
participante sobre los objetivos y caracteristicas del estudio y se les solicité el consentimiento
informado de los médicos y pacientes, para participar en el mismo. Ademas, se garantizé el
anonimato de la informacion y se realizé la destruccion de grabaciones post-transcripcion.

RESULTADOS

Una vez aplicadas las entrevistas semiestructuradas individuales, grabadas digitalmente a los
médicos y personas mayores con DM2, se presentan algunos de los resultados; los que se
presentan segun opiniones, categorias y las siglas explicadas con anterioridad para médicos y
personas mayores. Estas, de manera general reflejan el sentir de todos los participantes en
ambos grupos:

Categoria 1: Uso intuitivo pero insuficiente de la experiencia del adulto mayor.

Los médicos refieren aprovechar de forma esponténea la experiencia vital: les pregunto cémo
manejaron crisis antes para relacionarlo con la diabetes.

(AM3). Me dice usted sabe de economia, asi es su glucemia y lo entiendo mejor.

(MF7). Esta ensefianza con enfoque andragdgico central se aplica de manera intuitiva,
pero de forma incompleta, lo que demuestra la necesidad de sistematizacién formal.

Categoria 2: Barreras comunicativas que demandan transformacién andragégica.

Lenguaje técnico y tiempo limitado obstaculizan: uso términos médicos y veo confusion en sus
rostros.

(AMé) No entiendo cuando hablan de hipoglucemia, hablan muy rapido.

(MF4) Las consultas promedio de 10 minutos impiden profundizacién educativa, lo cual
coincide con literatura internacional.

Categoria 3. Estrategias andragégicas espontaneas que evidencian potencial.
Negociacion de metas realistas: no impongo dieta estricta, acordamos reducir refrescos primero.

(MF?) Ejemplos contextualizados: comparo insulina con abono para plantas para que
comprendan mejor.

(MF2) Participacion activa: analizamos juntos su diario glucémico.

(MF11) Personas mayores valoran: siento que participo en mi tratamiento.

(MF8). Los programas participativos reportan mejoras de adherencia del 25-35%.
Categoria 4: Demanda explicita de formacion andragégica.

Unénime solicitud profesional: necesitamos talleres especificos de andragogia, no sélo guias
clinicas.
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(AMD5) Pacientes: resulta interesante y necesario que nos expliquen con paciencia y
ejemplos de nuestra vida.

(MF1). Reflexividad: mi experiencia como médico y en educacién al adulto mayor
diabético refuerza esta necesidad estructural en medicina familiar.

A partir de lo antes sefialado, opinan y definen los autores que la andragogia se ha definido como
el campo de estudio y practica dedicado a comprender y orientar los procesos de ensefanza y
aprendizaje de las personas adultas, diferencidandose de la pedagogia tradicional asociada a la
infancia y la adolescencia. Este enfoque se basa en la idea de que el adulto es un sujeto
relativamente auténomo, con experiencia acumulada, motivaciones propias y una fuerte
orientacién a aprendizajes que puedan aplicarse a problemas concretos de su vida personal,
laboral o social.

Esto implica que, para educar eficazmente a personas adultas, resulta indispensable reconocerlas
como protagonistas del proceso, favorecer su participacion activa, vincular los contenidos con
situaciones reales y respetar su capacidad para tomar decisiones sobre su propio aprendizaje.
Por ende, el adulto mayor, a pesar de los estereotipos de pasividad o deterioro inevitable,
conserva importantes capacidades de aprendizaje; en especial cuando los contenidos se
conectan con sus intereses, necesidades y proyectos de vida.

La vejez combina experiencia vital acumulada con posibles limitaciones fisicas, sensoriales o
cognitivas, lo que exige un enfoque flexible y sensible a la diversidad. En el caso del adulto mayor
con diabetes, las exigencias de autocuidado son elevadas: control de la dieta, ajustes en la
actividad fisica, manejo de la medicacién, vigilancia de signos de alarma, asistencia a controles'y
comprensién de indicaciones complejas.

La alfabetizacion en salud y la claridad de la comunicacion del equipo sanitario, en particular del
médico de familia, se vuelven determinantes para que el paciente pueda integrar estas conductas
a su vida cotidiana sin sentirse abrumado. La andragogia proporciona un marco Util para disefar
procesos educativos que tengan en cuenta la experiencia previa del adulto mayor, su necesidad
de respeto y su ritmo de aprendizaje.

Sin duda alguna, la medicina familiar se caracteriza por la atencién integral, continua y centrada
en la persona, su familia y su comunidad, lo que convierte al médico de familia en un potencial
facilitador privilegiado del aprendizaje en salud. No obstante, la formacién médica suele priorizar
contenidos biomédicos y habilidades clinicas, dejandose en segundo plano la pedagogia y la
andragogia, de modo que muchos profesionales ejercen la educacién para la salud de forma
intuitiva, sin un soporte tedrico explicito.

Concebir al médico de familia como educador andragdgico significa reconocer que, ademas de
diagnosticar y tratar, debe ser capaz de planificar, conducir y evaluar procesos educativos con
personas mayores, al integrar principios como la participacion, la horizontalidad y el respeto a la
autodireccion del paciente. Esto implica desarrollar habilidades de comunicacién efectiva,
escucha activa, uso de preguntas abiertas, negociacién de objetivos y adaptacién del lenguaje al
nivel de comprensién del adulto mayor.

En el contexto de la diabetes, estas competencias se concretan en consultas que no sélo
informan, sino que acompanan al paciente a interpretar su situacion, valorar alternativas y tomar
decisiones informadas sobre su autocuidado. Se considera que la aplicacion de la andragogia en
la consulta de medicina familiar con personas mayores diabéticas puede observarse en varias
dimensiones:

e En primer lugar, el reconocimiento de la autonomia: se traduce en la negociacién de
metas de tratamientos razonables, acordes con las prioridades de la persona, su
capacidad funcional y su contexto familiar y social, evitindose imponer objetivos rigidos
sin consenso.
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e En segundo lugar, la experiencia previa del paciente se utiliza como recurso: se indaga
cémo ha manejado otras situaciones de salud, qué estrategias le han sido dtiles, qué
creencias posee sobre la enfermedad y el tratamiento, y a partir de ello se construyen
explicaciones y recomendaciones significativas.

e En tercer lugar, la orientaciéon al problema: implica organizar la educacion alrededor de
situaciones concretas y frecuentes, como la hipoglucemia, la planificacion de comidas
festivas, el olvido de dosis de medicamentos o la prevencion de lesiones en pies, méas que
en exposiciones tedricas extensas.

e Finalmente, la participacién activa se fomenta al invitar al adulto mayor a registrar sus
controles, analizar junto al médico los resultados, ensayar cambios graduales en la dieta
o el ejercicio y reflexionar sobre los resultados obtenidos; lo que fortalece su sentido de
autoeficacia.

Se reflexiona que, desde la perspectiva andragdgica, la educacién al adulto mayor diabético no
se limita a la consulta individual, aunque esta sea un espacio privilegiado; sino que puede
extenderse a actividades grupales coordinadas por el médico de familia y el equipo de salud. Los
grupos de educacién diabetoldgica permiten el intercambio de experiencias entre pares, la
construccién colectiva de soluciones y el apoyo emocional, aspectos muy valorados por las
personas mayores.

En la consulta individual, resultan Utiles, estrategias como el uso de lenguaje claro, materiales
visuales con tipografia grande, ejemplos cotidianos, verificacion de la comprensién y acuerdos
escritos sencillos que el paciente pueda revisar en casa. En las actividades grupales, pueden
emplearse dindmicas de discusién guiada, resolucion de casos, demostraciones préacticas de
preparacién de alimentos saludables, ejercicios adaptados y espacios para que los propios
participantes compartan sus experiencias de autocuidado. En ambos entornos, el médico de
familia debe cuidar el clima de respeto, escucha y confianza, esencial para que el adulto mayor
se sienta valorado y motivado a aprender.

La integracion sistematica de la andragogia en la educacién del adulto mayor diabético tiene el
potencial de mejorar la comprensién de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y la
adopcién de estilos de vida més saludables; lo que podria reflejarse en mejores indicadores
clinicos y menor frecuencia de complicaciones. Ademas, al favorecer la participacién y la toma
de decisiones compartidas, se fortalece la autonomia del adulto mayor, se refuerza su autoestima
y se promueve una relaciéon médico-paciente méas colaborativa.

No obstante, existen desafios relevantes: la escasa formacién formal en andragogia en muchos
curriculos médicos, la sobrecarga asistencial que reduce el tiempo disponible para la educacidn,
la falta de materiales didacticos adecuados y, en ocasiones, la resistencia de profesionales y
pacientes a cambiar modelos de relacién muy jerdrquicos. Superar estos obstaculos requiere
estrategias institucionales y formativas, como la inclusion de contenidos de educacién de
personas mayores en los programas de medicina familiar, la organizacién de espacios especificos
para educacidon grupal y el desarrollo de guias practicas que traduzcan los principios
andragdgicos en procedimientos concretos.

Queda explicito a consideracion de los autores, que la educacién del adulto mayor diabético es
una funcién esencial del médico de familia y no puede abordarse con enfoques exclusivamente
informativos o paternalistas si se aspira a lograr cambios reales y sostenidos en el autocuidado.
Sin lugar a dudas la andragogia proporciona un marco tedrico y metodoldgico que permite
comprender mejor cdmo aprenden las personas adultas y como adaptar la practica educativa a
sus caracteristicas, necesidades y recursos, haciendo del paciente un sujeto activo en la gestién
de su salud.

Por tanto, el uso consciente de principios andragdgicos en la consulta y en las actividades
grupales puede traducirse en una mayor comprension de la diabetes, una mejor adherencia, un
fortalecimiento de la autonomia y, potencialmente, en mejores resultados clinicos y de calidad
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de vida para el adulto mayor. Para ello, es imprescindible que la formacién del médico de familia
incluya de manera explicita: competencias en educacion de personas mayoresy que los servicios
de salud generen condiciones organizativas que reconozcan el tiempo y los recursos necesarios
para esta labor educativa.

DISCUSION

Las personas mayores se benefician al desarrollar actividades educacionales, ya que éstas
entregan herramientas que permiten mantener su actividad fisica y mental, ademas de darle
sentido a sus quehaceres, reducir la aparicion de deterioro cognitivo y permitir la construccion
de vejeces empoderadas socialmente. Potenciando sus derechos, la Convencién Interamericana
para la Proteccién a los Derechos Humanos de las Personas Mayores, en el articulo 20 reconoce
a la educacién como un derecho fundamental para este grupo de personas dependiente de los
Estados, en igualdad de condiciones con otras poblaciones y sin discriminacién, compartiendo
experiencias con todas las generaciones, adaptdndose los programas educativos a la realidad de
las comunidades, facultando de esta manera su progreso y desarrollo personal.?

Para Lindeman, segun citan Machado Reyes et al, " la educacion de adultos es un proceso por
el cual los alumnos cobran conciencia de sus experiencias méas importantes. Los significados a la
experiencia cuando se sabe lo que sucede y qué importancia tiene ese suceso en la personalidad
de cada cual. Asimismo, enuncié supuestos clave sobre los aprendices adultos:

e Los adultos se motivan a aprender cuando experimentan necesidades e intereses que el
aprendizaje satisfara.

La orientacién de los aprendices hacia el aprendizaje se centra en la vida.

La experiencia es el recurso mas rico para el aprendizaje de los adultos.

Los adultos tienen una profunda necesidad de autodirigirse.

Las diferencias individuales entre la gente se incrementan con la edad.

Lograr una comunicacién efectiva con los adultos mayores constituye un elemento
imprescindible para atender sus necesidades emocionales, promover su integracién social y
mantener su salud fisica. En un mundo en constante cambio, las brechas generacionales pueden
dificultar el entendimiento reciproco; sin embargo, una comunicacién adecuada puede ser el
puente que conecte las generaciones y ofrezca a los adultos mayores la oportunidad de
expresarse, sentirse escuchados y valorados. Todo ello mejora su calidad de vida, fortalece sus
lazos familiares y sociales; y crea una red de apoyo que favorece su integracién a la sociedad,
ademas de favorecer su autonomia y autoestima. '?

En el 2016 la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura situé
a la educacion de adultos como un factor clave en la sociedad actual por su contribucién al
desarrollo sostenible para el ano 2030. Sin duda, los principios propuestos por la andragogia
constituyen uno de los pilares formativos de mayor relevancia en la sociedad del conocimiento.
El modelo de andragogia tiene caracteristicas propias que lo distinguen de la pedagogia, a decir
de Knowles citado por Guzméan-Gallardo. " A continuacidn, se presentan cinco principios por
destacar:

I) Eladulto pasa de ser dependiente a autodirigido;

I1) Su experiencia es un recurso para el aprendizaje, tanto para ellos mismos como para
terceros;

lIl) Tiene mayor disposicion a aprender en funcién de sus roles sociales y las tareas que debe
desempenar en ellas: empleado(a), pareja, padre, madre, hijo(a) de padres ancianos,
ciudadano(a), amigo(a), miembro de la organizacién, afiliado(a) religioso y usuario(a) de
tiempo libre;

IV) Su aprendizaje tiene aplicacién inmediata para resolver un problema, y V) Su motivacion
para aprender es principalmente interna.
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Es fundamental reconocer que la educacién andragdgica debe enfocarse en la personalizacion
de las estrategias de ensefanza; permitiéndose a los docentes, adaptar sus metodologias para
responder a las experiencias previas y expectativas de los estudiantes adultos, lo que aumenta
su compromiso y participacion en el proceso de aprendizaje. Asimismo, el énfasis en la
autoevaluacién no solo beneficia a los estudiantes, sino que también ayuda a los docentes a
ajustar sus préacticas de ensefianza en funcién del progreso y las necesidades detectadas,
credndose un ciclo continuo de mejora y ajuste educativo. '

El adulto avanza con base en sus experiencias a lo largo de la vida, concibe una forma nueva de
aprender y es esta misma experiencia lo que la enriquece, durante la edad adulta la educacion
es participativa, colaborativa y es posible llegar a la negociacion. Por estas razones, con el paso
del tiempo y luego de multiples investigaciones, surgié la necesidad de establecer modelos que
fueran capaces de llevar a la practica la forma en que se aprende y se cred un nuevo modelo
tedrico paralelo a la pedagogia, identificado como andragogia. '

La sociedad del conocimiento, obliga a asumir dentro del proceso de ensefianza aprendizaje a
la andragogia con enfoque socioformativo como el modelo educativo més adecuado para su
abordaje; considerando que se desarrollan nuevos enfoques, métodos, estrategias y
procedimientos dirigidos al sujeto (adulto) de la educacion y centrado en generar las acciones
para hacer posible el cambio de las préacticas educativas fuertemente arraigadas en contenidos
cognitivos y memoristicos; buscandose que las personas aprendan a actuar movilizdndose los
diferentes saberes.

Se recomienda incorporar médulos obligatorios de andragogia en la residencia de medicina
familiar. Disenar protocolos consulta con tiempo reservado para educacidn participativa.
Desarrollar materiales educativos contextualizados culturalmente. Futuras investigaciones deben
evaluar intervenciones andragdgicas mediante disenos cuasi-experimentales midiendo
adherencia, control glucémico y satisfaccidn.

CONCLUSIONES

La investigacién demuestra una necesidad urgente y estructural del enfoque andragdgico en la
educacion diabetoldgica de la persona mayor con DM2 por el médico de familia. Si bien se
aplican principios intuitivamente (experiencia como recurso, negociacion de metas), las barreras
comunicativas y la carencia de formacién especifica limitan su valor transformador.
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