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RESUMEN

El presente proyecto se desarrollo en el centro de salud “Ficoa de Montalvo”, ubicado en Guayaquil,
con el proposito de atender la alta prevalencia de hipertension esencial entre los padres de familia que
acuden a la institucion. El objetivo general fue Organizar una casa abierta en el Centro de Salud “Ficoa
de Montalvo” para ensefiar sobre la hipertension y su cuidado a pacientes y estudiantes. La metodologia
empleada consistidé en una estrategia multidisciplinaria basada en una casa abierta y juego de roles,
donde estudiantes de séptimo D asumieron funciones de enfermeros, médicos y personal de estadisticas
clinicas. La intervencion incluyd sesiones grupales, actividades practicas, material educativo
audiovisual y consultas individuales, supervisadas por profesionales de la salud. Se realizaron
evaluaciones iniciales y finales mediante cuestionarios estructurados y entrevistas, permitiendo
identificar vacios de conocimiento y medir el impacto de la estrategia educativa. Los resultados
evidenciaron mejoras significativas en la comprension de los padres sobre factores de riesgo,
prevencion y manejo de la hipertension, al tiempo que los estudiantes desarrollaron competencias
académicas y habilidades practicas aplicadas. Se concluye que la casa abierta y el juego de roles
constituyen estrategias efectivas para el aprendizaje activo, autocuidado y promociéon de la salud,
recomendandose su replicacion en otros contextos y el seguimiento longitudinal de los efectos
obtenidos.
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From Students to Caregivers: An Educational Project on Hypertension at
the Ficoa de Montalvo Health Center

ABSTRACT

This project was developed at the “Ficoa de Montalvo” Health Center, located in Guayaquil, with the
purpose of addressing the high prevalence of essential hypertension among parents who attend the
institution. The general objective was to organize an open house at the “Ficoa de Montalvo” Health
Center to teach patients and students about hypertension and its care. The methodology employed
consisted of a multidisciplinary strategy based on an open house and role-playing, where seventh-grade
D students assumed the roles of nurses, physicians, and clinical statistics staff. The intervention
included group sessions, practical activities, audiovisual educational materials, and individual
consultations supervised by health professionals. Initial and final evaluations were conducted using
structured questionnaires and interviews, allowing for the identification of knowledge gaps and the
measurement of the impact of the educational strategy. The results showed significant improvements in
parents' understanding of risk factors, prevention, and management of hypertension, while the students
They developed academic competencies and applied practical skills. It is concluded that open house
and role-playing are effective strategies for active learning, self-care, and health promotion. Their

replication in other contexts and longitudinal monitoring of the effects obtained are recommended.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial, entendida como una presion sanguinea igual o superior a 140/90 mmHg, es
una de las afecciones cronicas mas comunes y, al mismo tiempo, una de las mas peligrosas si no se trata
de forma adecuada. Esta condicion obliga al corazon a trabajar con mayor esfuerzo, lo que incrementa
el riesgo de padecer complicaciones cardiovasculares graves. Entre los principales factores que
favorecen su aparicion se encuentran la edad avanzada, la herencia genética, el sobrepeso, la falta de
actividad fisica, dietas ricas en sal y el consumo excesivo de alcohol. Si bien muchos de estos factores
pueden modificarse con cambios en el estilo de vida, en no pocos casos es indispensable el uso de
farmacos para mantener la presion arterial dentro de los rangos recomendados (OMS, 2023).

Su alta prevalencia y su relacién con complicaciones severas hacen de la hipertension un problema de
salud publica de gran magnitud. A nivel mundial, cerca de 1.280 millones de adultos padecen esta
enfermedad, y casi la mitad desconoce que la tiene, lo que limita cualquier intento de control oportuno.
De hecho, solo uno de cada cinco logra mantener la presion arterial controlada, una realidad que sitia
a la hipertension entre las principales causas de muerte prematura en el planeta (OMS, 2023).

En América Latina, la situacion no es menos preocupante. La hipertension contribuye cada afio a
aproximadamente 1,6 millones de muertes, medio millon de ellas en personas menores de 70 afios, 1o
que las convierte en fallecimientos prematuros y, en muchos casos, prevenibles. Se calcula que entre el
20% y el 40% de la poblacion adulta en la region es hipertensa, lo que pone en evidencia la urgencia de
implementar estrategias preventivas efectivas que combinen cambios de habitos alimenticios, actividad
fisica regular y control de peso (OPS, 2024).

Ecuador refleja esta misma problematica. La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, responsables de la mayor parte de muertes en el pais.
Segtin la encuesta STEPS, al menos el 20% de la poblacion mayor de 19 afios la padece; de ellos, casi
la mitad no sabe que tiene la enfermedad, y mas de la mitad no sigue tratamiento, lo que eleva
considerablemente la probabilidad de complicaciones cardiovasculares graves (OPS, 2023).

Esta realidad también se observa en el Centro de Salud “Ficoa de Montalvo”, ubicado en Guayaquil.

Alli, el bajo nivel de conocimiento sobre la hipertension, el escaso diagndstico temprano, la limitada

adherencia al tratamiento y las deficiencias en educacion sobre estilos de vida saludables dificultan el




control adecuado de la enfermedad, aumentando el riesgo de eventos como infartos o accidentes
cerebrovasculares. La brecha entre la atencion clinica y la educacion comunitaria evidencia la necesidad
de intervenciones que no solo informen, sino que involucren activamente a la comunidad en el
aprendizaje y el cuidado.

En respuesta a esta necesidad, se desarroll6 un proyecto educativo innovador que integro a estudiantes
de séptimo afio de educacion basica (11 y 12 afios) como actores clave en un ejercicio de aprendizaje
vivencial. A través de una casa abierta organizada en el Centro de Salud “Ficoa de Montalvo”, los
estudiantes, guiados por profesionales de enfermeria, medicina general y estadisticas clinicas,
asumieron roles de enfermeros, médicos y personal administrativo para atender a padres de familia con
problemas de hipertension. Esta experiencia les permitid aprender sobre la enfermedad mientras
colaboraban activamente en la orientacion, toma de presion y registro de datos basicos de los pacientes.
La estrategia combin6 el juego de roles, como herramienta pedagogica, con un espacio real de
interaccion comunitaria, favoreciendo un aprendizaje significativo. Ademas, el proyecto tuvo un
caracter multidisciplinar: integréd Ciencias Naturales para el abordaje de los contenidos médicos y
Computacion para el manejo de datos estadisticos, reforzando asi competencias académicas y sociales
a través de la practica. Esta intervencion demostré que es posible unir la educacion formal con las
necesidades de salud comunitaria, generando un doble beneficio: por un lado, los estudiantes
adquirieron conocimientos practicos y habilidades sociales; por otro, la comunidad recibi6 orientacion
e informacion relevante para mejorar el control de la hipertension. De este modo, se fortalecio tanto la
formacion integral de los estudiantes como la promocion de la salud publica en el entorno local.
Objetivo general

Organizar una casa abierta en el Centro de Salud “Ficoa de Montalvo” para ensefiar sobre la
hipertension y su cuidado a pacientes y estudiantes.

Objetivos especificos

= Identificar lo que los pacientes conocen sobre la hipertension antes de la actividad.

= Capacitar a los estudiantes para desempeiiar roles de salud con el apoyo de profesionales.

» Desarrollar una casa abierta que una el aprendizaje y la atencion a la comunidad.

=  Evaluar los nuevos conocimientos adquiridos por pacientes y estudiantes después del evento.




El presente proyecto se basa en un enfoque integral que combina principios de enfermeria, pedagogia
y educacion para la salud, con el objetivo de fortalecer el autocuidado en pacientes hipertensos y generar
un aprendizaje significativo en los estudiantes participantes. La teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, desarrollada en 1950, establece que las personas son capaces y responsables de cuidar
de si mismas, y que la enfermeria tiene la funcion de apoyarlas en el mantenimiento y mejora de su
autocuidado (Pujay, 2023). En este modelo, el autocuidado se entiende como las acciones voluntarias
que una persona realiza para preservar su salud y bienestar, incluyendo alimentacion, descanso, higiene
y adherencia a tratamientos médicos. Orem concibe el autocuidado como una funcion reguladora en la
que la persona gestiona su propio bienestar de acuerdo con su capacidad para realizar acciones que
contribuyan a mantener su salud (Morales & Sigcho, 2020).

El proyecto se relaciona directamente con el autocuidado, ya que la intervencion educativa tiene como
proposito mejorar el conocimiento de los pacientes sobre la hipertension esencial, permitiéndoles
desarrollar actividades que faciliten el control de su presion arterial. Esto implica educarlos sobre la
importancia de una alimentacion equilibrada, la reduccion de sal, la practica regular de actividad fisica
y la adherencia a los tratamientos prescritos por el médico, promoviendo asi el autocuidado como
funcion reguladora en la convivencia con la enfermedad. Orem clasifica los requisitos de autocuidado
en universales, de desarrollo y de desviacion de la salud. Los universales son necesidades presentes en
todas las personas, como nutricion, respiracion, ejercicio, descanso y equilibrio social; los de desarrollo
se relacionan con etapas de la vida o situaciones que requieren adaptacion, como un embarazo o la
recuperacion tras una enfermedad; y los de desviacion de la salud surgen como respuesta a
enfermedades, lesiones o discapacidades, e incluyen la adherencia a tratamientos y la adaptacion a
cambios en la salud (Meza et al., 2021). En el contexto de la hipertension, el proyecto enfatiza los
requisitos universales, vinculados con habitos saludables, los de desarrollo, relacionados con la
adaptacion a estos habitos a lo largo del tiempo, y los de desviacion de la salud, centrados en cumplir
indicaciones médicas y tratamientos farmacologicos, garantizando que los pacientes puedan cubrir estas
necesidades de manera efectiva.

La agencia de autocuidado, definida como la capacidad de una persona para ejecutar acciones de

autocuidado, depende de factores como edad, estado de salud y experiencia previa, pero puede




desarrollarse y fortalecerse mediante educacion y practica (Tomala, 2022). Esta capacidad es
fundamental para el proyecto, pues busca empoderar a los pacientes para gestionar su salud y mantener
su presion arterial en niveles adecuados. La intervencidon educativa proporciona herramientas y
conocimientos que les permiten asumir un rol activo en el manejo de su condicion, reduciendo la
demanda terapéutica de autocuidado, que corresponde a la cantidad total de actividades necesarias para
satisfacer los requisitos de salud en un periodo determinado, facilitando asi el control autonomo de la
hipertension y disminuyendo la probabilidad de intervenciones médicas intensivas (Campoverde,
2021).

El déficit de autocuidado se produce cuando una persona no puede cumplir por si misma con las
actividades necesarias para mantener su salud, situacion que justifica la intervencion de enfermeria
(Incio, 2020). En este proyecto, dicho déficit se refleja en la falta de conocimiento sobre el manejo de
la hipertension, y la intervencion educativa se disefia para identificar estas brechas, brindando
estrategias y herramientas que permitan a los pacientes asumir un papel activo en su cuidado. Las
intervenciones de enfermeria pueden ser totales, cuando el profesional realiza completamente las
actividades de autocuidado; parciales, cuando colabora con el paciente; o basadas en educacion y
orientacion, cuando se busca ensefiar y desarrollar habilidades para mejorar la autonomia del paciente
(Castro, Pechené, Rocha & Loaiza, 2022). En el proyecto, el enfoque se centra en la educacion y
orientacion, ensefiando practicas saludables, la correcta administracion de medicacion y la importancia
del seguimiento de la presion arterial, ajustando el nivel de apoyo a las capacidades individuales y
promoviendo la responsabilidad del paciente en su tratamiento.

El componente pedagdgico se integra mediante la aplicacion de la teoria del aprendizaje significativo
de Ausubel (1968), que sostiene que los conocimientos se consolidan de manera duradera cuando se
relacionan con lo que la persona ya sabe y tienen relevancia directa para ella. En este proyecto, el
aprendizaje se promueve a través de una casa abierta con juego de roles, donde los estudiantes asumen
funciones de médicos, enfermeros y personal de estadisticas clinicas, permitiéndoles aplicar

conocimientos tedricos en situaciones reales, consolidando la comprension de la hipertension y su

manejo.




Segun Johnson y Johnson (1999), el juego de roles favorece el aprendizaje activo, el desarrollo de
habilidades sociales y la empatia, al asumir diferentes perspectivas y responsabilidades, fortaleciendo
la formacion integral de los estudiantes.

La educacion para la salud, definida por la OMS como un proceso de informar, motivar y capacitar a la
poblacion para adoptar habitos saludables, constituye otro pilar fundamental del proyecto. La estrategia
integra un enfoque multidisciplinar, combinando ciencias naturales para comprender la fisiologia de la
hipertension, computacion para el registro y analisis de datos clinicos, y formacion ciudadana para
fomentar conciencia social y responsabilidad comunitaria. Este enfoque coincide con la propuesta de
Zabala (1999), que resalta la importancia de interrelacionar distintas disciplinas para desarrollar
competencias integrales y responder eficazmente a problemas reales de la comunidad.

Finalmente, conceptos clave como cuidar de si mismo, limitaciones del cuidado, aprendizaje de
autocuidado, salud, enfermeria, persona, autocuidado y agencia de autocuidado se entrelazan para
sustentar la propuesta. Cuidar de si mismo implica conciencia de la condicion clinica y adherencia a
tratamientos; las limitaciones del cuidado surgen de la falta de informacion o habilidades; el aprendizaje
de autocuidado involucra adquisicion de conocimientos y competencias; la salud se entiende como
ausencia de defectos que deterioren progresivamente el bienestar; la enfermeria interviene para cubrir
necesidades cuando la persona no puede hacerlo por si misma; la persona es un ser racional y consciente
de su fisiologia; el autocuidado es la capacidad de mantener o recuperar la salud; y la agencia de
autocuidado es la habilidad de aplicar estas acciones de manera autonoma. La integracion de estos
elementos refuerza la relevancia del proyecto, combinando enfermeria, pedagogia y educacion en salud,
con el objetivo de promover el control de la hipertension, empoderar a los pacientes y consolidar un
aprendizaje significativo en los estudiantes de la comunidad.

METODOLOGIA

La metodologia del proyecto se centrd en un enfoque cualitativo-educativo, implementando una
intervencion participativa dirigida a padres de familia con hipertension esencial del Centro de Salud
“Ficoa de Montalvo”. Para seleccionar la tematica, se analizaron las principales morbilidades

registradas en consulta externa, evaluando magnitud, gravedad y factibilidad mediante un sistema de

puntajes.




Los resultados mostraron que la hipertension esencial, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad por
exceso de calorias eran las patologias mas relevantes, decidiéndose priorizar la hipertension esencial
debido a que contaba con la mayor poblacion de pacientes, asegurando que la intervencion beneficiara
a quienes mas lo necesitaban.

La identificacion de los participantes se realizéo mediante la revision de registros médicos y entrevistas
iniciales, lo que permiti6 seleccionar a los padres de familia que requerian orientacion especifica sobre
el manejo de su hipertension. Para conocer su nivel de conocimientos previos, se aplico un cuestionario
estructurado de 23 reactivos de opcion multiple, enfocado en las caracteristicas de la hipertension y las
practicas de autocuidado. Los resultados del cuestionario, junto con los hallazgos de las entrevistas,
facilitaron la adaptacion de los contenidos educativos a las necesidades reales de los participantes,
garantizando un aprendizaje significativo y personalizado.

La intervencion se llevd a cabo mediante una casa abierta en la que estudiantes de séptimo D, con
edades entre 11 y 12 afios, asumieron roles de médicos, enfermeros y personal de estadisticas clinicas.
Bajo la orientacion de profesionales de enfermeria, medicina general y estadisticas, los estudiantes
pudieron aplicar sus conocimientos y colaborar directamente en la atencion de los padres de familia.
Esta estrategia combind teoria y practica, fomentando un aprendizaje activo y promoviendo la
internalizacion de habitos de autocuidado en los pacientes.

Se elaboraron materiales educativos accesibles y visualmente atractivos, incluyendo tripticos y videos
con lenguaje claro y conciso, disefiados especialmente para facilitar la comprension de los padres de
familia. Las sesiones grupales se organizaron considerando la disponibilidad y necesidades de los
pacientes, asignando a cada grupo un agente de salud capacitado en hipertension. Durante estas
sesiones, se promovieron dindmicas interactivas, demostraciones practicas de medicion de la presion
arterial y consultas individuales, permitiendo a los participantes aplicar los conocimientos adquiridos y
recibir orientacion personalizada segln su situacion clinica.

Asimismo, se impulso la participacion comunitaria mediante la conformacion de grupos de apoyo entre

los padres de familia, favoreciendo el seguimiento mutuo de la presion arterial y la adopcion de habitos

saludables, incluyendo un plan alimentario especifico.




Se complemento la intervencion con recursos audiovisuales, como cortometrajes educativos, reforzando
la comprension de la enfermedad y sus posibles complicaciones. La evaluacion continua se realizo
mediante el registro de asistencia, seguimiento de consultas individuales y retroalimentacion en tiempo
real, lo que permitié ajustar la intervencion de manera oportuna y asegurar la consecucion de los
objetivos planteados.

Finalmente, para medir el impacto de la intervencion educativa, se compararon los resultados del
cuestionario inicial con los obtenidos en el post test aplicado al finalizar las sesiones. Esta comparacion
permitié evidenciar mejoras en el conocimiento sobre hipertension, la adherencia a los tratamientos
farmacologicos y no farmacoldgicos, asi como la capacidad de los padres de familia para manejar su
presion arterial de manera autonoma. La metodologia aplicada integrd los principios de educacion para
la salud, pedagogia activa y autocuidado, fortaleciendo la participacion de los estudiantes y
promoviendo el empoderamiento de los padres de familia en la gestion de su hipertension esencial en
el Centro de Salud “Ficoa de Montalvo™.

RESULTADOS Y DISCUSION

La casa abierta realizada en el centro de salud “Ficoa de Montalvo” constituyd una experiencia
educativa y comunitaria de gran impacto. Los estudiantes de séptimo D, con edades entre 11 y 12 afios,
participaron activamente asumiendo roles como médicos, enfermeros y personal de estadisticas clinicas.
Durante la actividad, realizaron la medicion de la presion arterial de los padres de familia, registraron
los datos obtenidos y orientaron sobre practicas de autocuidado, bajo la supervision directa de
profesionales de enfermeria, médicos generales y especialistas en estadisticas clinicas. Por ejemplo,
algunos estudiantes asumieron el rol de enfermeros al medir la presion arterial, explicando a los padres
como interpretar los resultados, mientras otros organizaron la informacion en fichas clinicas y planillas
digitales, reforzando competencias de computacion y analisis de datos.

Desde la perspectiva académica, los estudiantes evidenciaron un aprendizaje significativo. El juego de
roles permiti6 trasladar la teoria de ciencias naturales y salud a situaciones practicas, comprendiendo la

importancia del control de la presion arterial, los factores de riesgo de la hipertension y la adopcion de

habitos saludables.




Los estudiantes que participaron como “médicos” aprendieron a explicar conceptos complejos de
manera sencilla, mientras que quienes desempefiaron funciones estadisticas desarrollaron habilidades
en la organizacion, interpretacion y presentacion de datos. Esta interaccion practica fortalecid su
capacidad de comunicacion, trabajo en equipo, responsabilidad y resolucion de problemas, generando
una experiencia de aprendizaje activo que super6 la ensefianza tradicional en el aula.

Por su parte, los padres de familia se beneficiaron directamente de la intervencion educativa. Las
sesiones grupales e interactivas les permitieron comprender la hipertension esencial, los riesgos
asociados a la enfermedad y la importancia del autocuidado. A través de demostraciones practicas y
consultas individuales, los padres aprendieron a controlar su presion arterial, mejorar su alimentacion y
mantener actividad fisica regular. Algunos padres expresaron sentirse mas confiados y motivados para
seguir sus tratamientos, destacando la utilidad de la informacion recibida y la claridad con que los
estudiantes y profesionales les transmitieron los conceptos. La interaccion con los jovenes también
generd un ambiente de confianza y cercania, haciendo que la educacion para la salud se percibiera como
una experiencia compartida y accesible.

El proyecto demostr6 un efecto dual y multiplicador. Por un lado, los estudiantes consolidaron
conocimientos teoricos, desarrollaron habilidades practicas y sociales, y experimentaron la relevancia
de aplicar lo aprendido en situaciones reales. Por otro lado, los padres adquirieron herramientas
concretas para manejar su salud, fortaleciendo la conciencia sobre la hipertension y promoviendo la
adopcion de habitos saludables. La estrategia educativa vivencial y participativa facilit6 que ambos
grupos experimentaran aprendizajes significativos: los estudiantes internalizaron competencias
académicas y los padres lograron cambios en su percepcion y manejo de la enfermedad.

Ademas, se observo que los estudiantes mostraron un alto grado de motivacion y satisfaccion al asumir
responsabilidades dentro de la casa abierta. Algunos comentaron que sentirse utiles y capaces de ayudar
a sus padres y a la comunidad les hizo valorar el aprendizaje practico y la importancia de la cooperacion.
Esta experiencia refuerza la idea de que el aprendizaje basado en roles y actividades practicas no solo

fortalece la comprension de contenidos curriculares, sino que también desarrolla valores como la

empatia, la responsabilidad social y la iniciativa.




Finalmente, la intervencion educativa permitié evidenciar la importancia de estrategias innovadoras y
multidisciplinarias en la educacion y la salud. La casa abierta combind conocimientos tedricos,
habilidades practicas y participacion comunitaria, demostrando que los programas educativos
vivenciales pueden generar impactos sostenibles y replicables. Los resultados sugieren que la
integracion de la escuela y los centros de salud, mediante actividades como juegos de roles y
participacion activa, constituye un modelo efectivo para fortalecer tanto el aprendizaje de los
estudiantes como la promocion de habitos saludables en la poblacion adulta, contribuyendo asi al
control de enfermedades cronicas como la hipertension.

En conclusion, la experiencia de la casa abierta evidencid que la educacion activa y participativa puede
transformar tanto la formacion académica de los estudiantes como la gestion de la salud en la
comunidad. Los beneficios observados, tanto en el aprendizaje de los jovenes como en el
empoderamiento de los padres de familia, destacan la relevancia de estas estrategias para futuras
intervenciones en contextos escolares y comunitarios, consolidando un modelo educativo y sanitario
integral, dinamico y sostenible.

CONCLUSIONES

El analisis del subproceso de ensefianza-aprendizaje en la Unidad Educativa Provincia de Imbabura
evidencia una brecha significativa entre los principios establecidos en el marco legal ecuatoriano y las
practicas pedagdgicas desarrolladas en el aula. Si bien la Constitucion y la Ley Organica de Educacion
Intercultural promueven la incorporacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
como parte integral del aprendizaje, su aplicacion efectiva atn es limitada. En este contexto, la
intervencion educativa implementada en el centro de salud “Ficoa de Montalvo” se reveld como una
estrategia efectiva para fortalecer el conocimiento de los padres de familia sobre hipertension esencial,
a la vez que promovid competencias académicas en los estudiantes de séptimo D. La casa abierta y el
juego de roles facilitaron la integracion de conocimientos teéricos con experiencias practicas,
fomentando aprendizaje significativo, habitos de autocuidado y comportamientos saludables. Entre las

limitaciones detectadas, se incluyo la participacion restringida de algunos padres por motivos de tiempo

y la necesidad de supervision constante del equipo docente y profesional.




Se recomienda replicar esta estrategia en otras comunidades y evaluar su impacto a largo plazo sobre
la adherencia a tratamientos y el control de la hipertension.

El diagnostico inicial permitié identificar vacios importantes en el conocimiento de los padres,
incluyendo factores de riesgo, signos y sintomas, medidas preventivas y adherencia a tratamientos. Esta
fase fue crucial para definir areas prioritarias de intervencion y garantizar que los contenidos fueran
pertinentes y adaptados a las necesidades reales de los participantes. La informacion obtenida a través
de cuestionarios y entrevistas individuales proporciono una base solida para personalizar la ensefianza
y asegurar que la capacitacion respondiera a los déficits de conocimiento detectados. Para futuras
investigaciones, se sugiere realizar evaluaciones diagndsticas mds amplias y longitudinales que
fortalezcan la planificacion de intervenciones similares.

El programa educativo basado en la casa abierta y el juego de roles permitio que los padres adquirieran
habilidades practicas para controlar su presion arterial, interpretar resultados, mejorar habitos
alimenticios y mantener actividad fisica regular. Paralelamente, los estudiantes fortalecieron
competencias en ciencias naturales y estadistica mediante la aplicacion de conocimientos en un contexto
real, promoviendo aprendizaje activo y significativo. El uso de recursos visuales, dindmicas grupales e
interaccion directa con profesionales de la salud facilitdé la comprension y retencion de informacion.
Como recomendacion, futuras intervenciones podrian incluir seguimiento a largo plazo y el uso de
herramientas digitales para reforzar la educacion continua.

La evaluacion posterior evidencid un incremento notable en el conocimiento de los padres sobre
hipertension, autocuidado y adherencia a tratamientos. Los participantes se mostraron empoderados y
confiados para manejar su condicion, adoptando habitos saludables en su vida cotidiana. La experiencia
demostré que estrategias educativas vivenciales, combinadas con interaccion directa y apoyo
profesional, generan cambios positivos en la percepcion y comportamiento de los pacientes. Entre las
limitaciones se incluyo la corta duracion de la intervencion y la variabilidad en la asistencia de los
padres. Se recomienda que estudios futuros evaluen la sostenibilidad de estos efectos y su impacto en
indicadores clinicos de salud. Los resultados del proyecto confirman la efectividad de la estrategia

educativa basada en la casa abierta y el juego de roles, al mismo tiempo que abren oportunidades para

futuras investigaciones que amplien estos hallazgos.




Seria valioso replicar el modelo en distintos contextos escolares y centros de salud, considerando
poblaciones mas amplias y diversos grupos etarios. Ademas, estudios futuros podrian evaluar los
efectos a largo plazo sobre la adherencia al tratamiento, el control sostenido de la hipertension e
incorporar herramientas tecnologicas, seguimiento continuo y mediciones clinicas periodicas,
permitiendo validar la sostenibilidad y escalabilidad de la intervencion.

Durante la implementacion se identificaron limitaciones que condicionaron el alcance y efectividad del
proyecto. La participacion de algunos padres estuvo restringida por disponibilidad de tiempo,
obligaciones laborales o distancia al centro de salud, lo que limité la cobertura de la poblacion
hipertensa. Asimismo, la duracion de la intervencion fue corta para evaluar cambios sostenibles en
habitos de salud y control de presion arterial, y la supervision constante del equipo docente y profesional
fue necesaria para garantizar la correcta ejecucion de los roles de los estudiantes. Reconocer estas
limitaciones permite ajustar futuras intervenciones para maximizar su impacto.
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