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Introduccion

La enfermedad cardiovascular, es la primera causa de muerte a nivel mundial y en
concreto en Europa supone el 45% de todas las defunciones, siendo un 37% especifico por
muerte de infarto agudo de miocardio en la Unidn Europa (Piepoli et al., 2020). Las Sociedades
Espafiola y Andaluza de Cardiologia, han publicado que la tasa de mortandad asociada a la
enfermedad cardiaca es mayor en la comunidad auténoma de Andalucia en relacion con el resto
de las comunidades autdnomas (Ministerio de Sanidad and Igualdad 2016). Siendo la frecuencia
de afectacién del infarto agudo de miocardio mayor en mujeres que en hombres (del Val Martin
& Zamorano Gomez, 2015). EL trabajo publicado por el estudio PRICE en el 2008, nos muestra
como a pesar de encontrarnos en un ambiente mediterraneo con la influencia de la dieta
mediterranea, tenemos el récord de prevalencia de insuficiencia cardiaca en una poblacién por
encima de los 45 afios y de mortalidad por isquemia. El trabajo dirigido por nuestro equipo (de
Teresa Galvan et al., 2006) y publicado en la Revista Espafiola de Cardiologia mostraba la
paradoja andaluza en porcentajes tales como la tasa de mortalidad de mujeres en Espafia eran
del 28,8% siendo en Andalucia del 41,13%. En el caso de hombres, la tasa era en Espaia de
27,30% y en Andalucia del 38,19%. La Encuesta Nacional de Salud, muestra entre el 37% de la
poblacion (entre 0y 17 afios) sufre sobrepeso y el 17% obesidad, desde la educacion abogamos
por laimplementacidn de la competencia alimentaria y de la instauracion de habitos de ejercicio
fisico como estrategia educativa que espera revertir el comportamiento de una sociedad
creciente. Considerando que el tejido adiposo encargado de la acumulacién de adipocitos,
células encargadas del almacén energético crece y se instaura en los primeros afos de vida,
siendo el tamafio de este tejido crucial para la prevencién de obesidad en edad adulta (Sociedad
Espafiola de Pediatria,2018).

Un factor detonante estudiado es el nivel cultural y educativo. Hay estudios que
muestran un claro sesgo sobre la obesidad y sobrepeso en las poblaciones cuyo indice cultural
y educativo es mas bajo en comparacidn con sujetos con estudios superiores ( Dégano et al.
2017). Existe un desconocimiento social de que ya desde la etapa de la infancia, los malos
habitos alimenticios inician los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de la enfermedad
cardiovascular, que permanecen silentes hasta que florecen en las edades adultas (Javier, Diez,
Albillos, Nieves, & Valero, 2019). Por tanto, la Sociedad Espafiola de Pediatria pone en alerta
que la ingesta de productos manufacturados con alto grado de grasas saturadas como sustituto
alimentario de nuestra dieta mediterranea potencian mecanismos aterosclerdticos, sobretodo
en edades infantiles que la predisponen a padecer la enfermedad (Rosillo et al., 2005). Los
factores asociado a los hdbitos de vida son fundamentales para su la prevencion de la
enfermedad cardiovascular y para el retraso en su aparicién (Ahmad et al., 2018; Tourlouki,
Matalas, & Panagiotakos, 2009).
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Dentro de la implicacion en la Etapa Infantil de la Enfermedad Cardiovascular,
destacamos el estudio Aladino dependiente de la OMS (Ortega Anta et al., 2015) revel6é que
Espafa se encuentra entre los 3 paises europeos con mayor prevalencia de sobrepeso, tasa que
ha ido aumentando de manera progresiva hasta un 30%. En concreto, en la comunidad
auténoma de Andalucia existe un fendmeno paraddjico ya que se encuentra a la cabeza de las
estadisticas descritas sobre las tasas mortandad asociadas a esta enfermedad, asi mismo los
prondsticos a largo plazo no son alentadores (M. Jiménez-Navarro, Gédmez-Doblas, Molero, &
de Teresa Galvan, 2006). A pesar de que la regién mediterranea abastece de los productos
alimenticios que mds favorecen a los estados saludables y que impactan directamente sobre la
poblacién protegiéndonos contra la enfermedad cardiovascular, no parecen incidir
directamente en la poblacién andaluza. Si una dieta rica en grasas saturadas se asocia un estilo
de vida cada vez mds sedentario, donde las niiias y los nifios tienen menos actividad fisica fuera
de la escuela, se predisponen a duplicar el riesgo cardiovascular en su etapa adulta (Elosua,
2005). Todos estos datos ponen en alerta la necesidad de generar programas educativos y
formativos que incidan en la sociedad y muy especialmente en los formadores y educadores
para que dentro de sus lineas de trabajo o proyectos trabajen en la importancia de los estilos de
vida saludables actuando directamente en los mecanismos de prevencion.

Objetivos

El objetivo principal es desarrollar un programa formativo que permita dar una formacion
integral en la Cardioeduacién basada en la educacién como estrategia de prevencién de la
enfermedad cardiovascular.

Para ello se describen los siguientes subjetivos:

(1) adquisicion de competencia alimentaria, desarrollo de pensamiento critico, en nuestro AFIM
mediante las metodologias asociadas a la indagacién, modelizacién y argumentacién basada en
la deteccidn de falsos mitos y andlisis de publicidad aparentemente saludables.

(2) Dar formacién sobre el mecanismo fisiopatoldgico del infarto agudo de miocardio y
formacién de placas de ateroma de la enfermedad coronaria, y factores asociados del sindrome
metabdlico, asi como mecanismos preventivos desde edad infantil.

(3) Conocer los fundamentos de reanimacion cardiovascular para comprender su maquinaria de
funcionamiento y el potencial riesgo para la salud las practicas no saludables.

(4) Generar recursos didacticos para la transferencia a la practica educativa, mediante
realizacion de Ferias sobre Cardioeducacion.

Metodologia

La cardioeducacién trabaja con tres vertientes: (1) Docente. (Il) Alumnado mediante la ejecucion
en el practicum Il de actividades relacionadas con la cardioeducacién. (lll) Familias: mediante

charlas formativas conjuntas familias y alumnado.

El programa formativo contempla trabajar con nuestros futuros maestrosestrategias
educativas para: (1) analisis, discriminacion y seleccion de los alimentos, (2) disefio de
actividades con este fin, mediante la generacion de dietas saludables y el analisis de sus propias
dietas como contexto de aprendizaje. (3) Implementacidn el pensamiento critico para actuar
frente a falsos mitos o publicidad sobre alimentos. (4) Disefio de ecohuertos que favorezcan los
habitos saludables, favoreciendo la relacién amigable con los alimentos sin procesar. (5)
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Promocién del proselitismo saludable mediante eventos de difusién, publicidad y campafias de
opinién, como: Talleres, ferias, conferencias.

En concreto contempla ensefiar a nuestros futuros maestros estrategias para la discriminacién
y seleccidn de alimentos, disefio de actividades con finalidad educativa, mediante la generacion
de dietas empleando criterios cientificos, el analisis de sus propias dietas para estudiar en
contexto su propio aprendizaje. Desarrollo del pensamiento critico en nuestro alumnado para
actuar frente a falsos mitos o publicidad sobre alimentos aparentemente saludables. Recibir
formacidn mediante talleres con Pediatras y Cardidlogos centrados en los mecanismos
fisiopatoldgicos de la enfermedad coronaria, de los problemas de sobrepeso, obesidad mdrbida
y reanimacién cardiovascular. Realizacién de Ferias sobre Cardioeducacién, donde se ideen
gamificaciones enfocadas al drea de infantil para poder ser trasferida a la practica. Realizar
propuestas de reuniones, mediante el disefo de las mimas basdndose en argumentacién
cientifica, dirigida a familiares para debatir y abarcar esta problematica, basandose en las
charlas formativas que fueron realizaras por profesionales médicos y cientificos. Incluyendo
técnicas de reanimacién cardio-pulmonar para entender el mecanismo de funcionamiento del
corazén mediante bombeo.
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