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Resumen

La enfermedad cardiovascular, es la primera causa de muerte en los paises desarrollados,
independientemente del hemisferio.La comunidad auténoma de Andalucia es la primera en el ranking
de tasas por mortandad asociada al infarto agudo de miocardio, de toda Espafia. Es por ello que este
problematica que afecta tanto a la salud publica como social y econémicamente requiere no sdélo de la
tecnologia y el avance médico-farmacolégico sino de la prevencién de los mecanismos fisiopatolégicos
propios de la enfermedad. Sociedades Cientificas, como la Sociedad Esparfiola del Corazén (SEC), o la
Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) promueven desde sus actuaciones una dieta saludable y, para
ello, habitos de consumo claves para un corazén sano (Plaz-Celemin, 2015).

Esta medida preventiva, tiene una vinculacion estrecha con la formacién en la etapa infantil,
etapa crucial donde se aprenden los habitos primordiales que seran habituales en su etapa adulta. Es
por ello que plantear al alumnado en formacién inicial de maestros (AFIM), cuestiones relevantes
basadas en la indagacidn, la modelizacién y la argumentacidon impulsando el pensamiento critico
contribuye significativamente a la alfabetizacién en el area de la cardiologia y de la enfermedad
cardiovascular, asi como de su impacto y de los mecanismos preventivos basados en los habitos de vida
saludables. Nuestro grupo de investigacion ha acufiado el término de Cardioeducacion a la convergencia
del area de la cardiologia fisiopatoldgica y la educacién.

La cardioeducacion, no pretende sélo concienciar sino implementar una competencia cientifica
que permita al AFIM generar nuevos proyectos y lineas de trabajo en sus futuras aulas de educacion
infantil. Asi mismo, la cardioeducacion trabaja en tres vertientes: (I) la docente: con el AFIM de segundo
curso en la asignatura de Salud, Higiene y Alimentacién Infantil, (II) con el alumnado de educacion
infantil: mediante la ejecucién en el Practicum Ill de actividades relacionadas con la cardioeducacion,
(1) y con las familias: mediante charlas formativas conjuntas de familias y alumnado.

El programa formativo contempla trabajar con nuestros futuros maestros (AFIM) estrategias
educativas para: 1 analizar, discriminar y seleccionar los alimentos, 2 diseio de actividades con este fin,
mediante la generacién de dietas saludables y el andlisis de sus propias dietas como contexto de
aprendizaje.
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3 Implementar el pensamiento critico para actuar frente a falsos mitos o publicidad sobre
alimentos. 4 Disefio de ecohuertos que favorezcan los hdabitos saludables, favoreciendo la relacion
amigable con los alimentos sin procesar. Promocién del proselitismo saludable mediante eventos de
difusidn, publicidad y campafias de opinidn, como: Talleres, ferias, conferencias...

En conclusidn, una sociedad bien educada y formada en habitos y alimentacion saludable
progresa hacia una reduccién de factores de riesgo para la salud y esto repercute directamente en un
saneamiento del gasto sanitario y social.

Palabras clave: Cardioeducacidn, hdbitos saludables, programa formativo, salud cardiaca argumentacion,
pensamiento critico

Introduccion
Situacion Actual de la Enfermedad Cardiovascular

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 Union 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 relacidon con el resto de las
comunidades auténomas (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 Gémez, 2015).

La paradoja Andaluza

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 poblacion 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 Espaia eran del 28,8% siendo
en Andalucia del 41,13%. En el caso de hombres, la tasa era en Espafia de 27,30% y en
Andalucia del 38,19%. La Encuesta Nacional de Salud, muestra entre el 37% de la poblacidon
(entre 0 y 17 aios) sufre sobrepeso y el 17% obesidad, desde la educaciéon abogamos por la
implementacién de la competencia alimentaria y de la instauracidon 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 tamafo de este tejido crucial para la prevencién de obesidad en edad adulta
(Sociedad Espafiola de Pediatria,2018).

Factores implicados en la Enfermedad Cardiovascular

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 comparacion 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 mediterrdnea potencian mecanismos ateroscleréticos,



sobretodo en edades infantiles que la predisponen a padecer la enfermedad (Rosillo et al.,
2005).

Los factores a los habitos de vida son fundamentales para su la prevencién de la enfermedad
cardiovascular y para el retraso en su aparicion (Ahmad et al., 2018; Tourlouki, Matalas, &
Panagiotakos, 2009).

La implicacién de la Etapa Infantil en la Enfermedad Cardiovascular

El estudio Aladino dependiente de la OMS (Ortega Anta et al., 2015) revelé como Espaiia 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 como los prondsticos a
largo plazo no son alentadores (M. Jiménez-Navarro, Goémez-Doblas, Molero, & de Teresa
Galvan, 2006). A pesar de que la regidn mediterranea abastece de los productos alimenticios
gue mas favorecen a los estados saludables y que impactan directamente sobre la poblacion
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 nifias 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.

Metodologia

Este estudio se realiza en el contexto de la asignatura de segundo, Salud, Higiene vy
Alimentacion infantil del Grado de Maestro de Educacidn Infantil, de la Facultad de Ciencias de
la Educacidn (AFIM) en la Universidad de Mdlaga. Y se ha realizado sobre 97 estudiantes (100%
mujeres).

Educaciéon Como Estrategia de Prevencion de la Enfermedad Cardiovascular

La cardioeducacidn trabaja en tres vertientes:

1. Docente: con nuestro alumnado de segundo curso en la asignatura de Salud,
Higiene y Alimentacion Infantil.

2. Alumnado de infantil: mediante la ejecucion en el practicum Il de actividades
relacionadas con la cardioeducacion.

3. Familias: mediante charlas formativas conjuntas familias y alumnado.

El programa formativo contempla ensefiar a nuestros futuros maestros estrategias para la
discriminacién y seleccion de alimentos, disefio de actividades con finalidad educativa,
mediante la generacién de dietas empleando criterios cientificos, el andlisis 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 formacién mediante talleres con Pediatras y Cardidlogos
centrados en los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad coronaria, de los problemas
de sobrepeso, obesidad mérbida y reanimacién cardiovascular. Realizacion de Ferias sobre



Cardioeducacion, donde se ideen gamificaciones enfocadas al drea de infantil para poder ser
trasferida a la practica. Realizar propuestas de reuniones, mediante el disefio de las mimas
basandose en argumentacién cientifica, dirigida a familiares para debatir y abarcar esta
problemdtica, 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.

Nuestro programa educativo para la cardioeducacidn se ha abordado en tres fases:

(I) pensamiento critico, en nuestro AFIM mediante las metodologias asociadas a la
indagacién, modelizacidn y argumentacién basada en la deteccion de falsos mitos
y andlisis de publicidad aparentemente saludables.

El alumnado buscara informacién en la red o en prensa escrita u online, carteleria
expuesta en diferentes locales o calles. Y debe de hacer un andlisis valorativo sobre su
potencial peligro saludable. Se realiza una puesta en comin a modo de debate para
llegar a conclusiones factibles. El alumnado recurre a la bisqueda de informacién en
bibliografia consolidada para argumentar sus causas de potencial riesgo para la salud.
Valorando de qué manera afecta a la salud, si es que afecta y en qué dosis (figura 1).

Figura 1. Ejemplo de Anuncio de Mc Donalds
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Empleo de los articulos de periddico sobre obesidad mérbida que afecta a el alumnado
de infantil y generacién de una reflexion critica sobre el tema e idear. Y proponiendo, o
ideando medidas de actuacién (figura 2) para implementarlas como futuros maestros
de infantil (AFIM) en el abordaje de esta enfermedad metabdlica.

Figura 2. Ejemplo de alumna describiendo sus medidas de actuacién.

Ejercicio 4: Obesidad infantil

1.- ;Cémo se puede reducir la obesidad infantil? jqué pueden hacer las familias? ;jqué

puede hacer la sociedad? ;y los educadores?

La obesidad infantil se puede reducir llevando una alimentacion sana y
equilibrada, que empiece en el embarazo de la madre. Las familias son las encargadas de
proporcionar los alimentos a los nifios/as, por ello deben ofrecer comidas ricas en

nutrientes y variadas, intentando evitar o reducir la comida ripida o procesada.

La sociedad deberia darse cuenta de que obesidad es una enfermedad y
concienciar a los ciudadanos de los multiples beneficios de una buena alimentacion: se
pueden hacer campanas, charlas, publicidad de como llevar una buena alimentacion y lo

mejor es aprender de pequenos.



(I1) Reconocimiento de los alimentos y saber agruparlos por especies categorias para
realizar dietas alimentarias con proporciones correctas.

a) Saber comparar:

La FEC promueve que saber compara es saber tener un corazén sano,” si la
despensa de nuestra cocina contiene alimentos inadecuados, aunque sean
cocinados en plancha, al vapor o al horno”, segln la FEC sera muy dificil conseguir
un objetivo de salud. Por ello el primer paso para conseguir una dieta equilibrada
se inicia por saber qué comparar, aprendiendo a comprar segun el contenido
nutricional sabiendo analizar mediante el etiquetado los alimentos. Y de ahi,
nuestro interés en la competencia alimentaria, el saber qué comprar en funcién de
su etiquetado analizando las calorias, grasas saturadas, sal y aztcares (Sociedad
Espafiola de Pediatria). Incluyendo formacidn en cdmo comerlo y cocinarlo y
propiciar el entorno adecuado para alimentarse de manera apropiada.

b) Saber reconocer los alimentos por familias y grupos : competencia alimentaria

El reconocimiento de los alimentos y la capacidad adecuada de agruparlos dentro de la
clasificacion bdsica alimentaria les permitird generar mejores dietas alimentarias mas
equilibradas (Aurelio, et al 2018, Competencia Alimentaria). Se realizan andlisis de alimentos

siguiendo el patrén mostrado a continuacion.

Tabla 1. Analisis de dieta de un dia. El alumnado debe de consultar en tabulaciones de
la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricién el valor promedio en Kcal de cada alimento
y sus componentes nutricionales. Los productos elaborados, debe de consultar el etiquetado
de la muestra.

SEXO Mujer EDAD 21 PESO 48 ALTURA 1.59cm

afos kilos
Comidas Energia Nutrientes Orgdnicos
Alimentos Kcal Proteinas (gr)  Lipidos (gr) Glicidos (gr)
DESAYUNO

Leche 92 7 36 10
semidesnatada
Pan 260 B4 13 515
Aceite de oliva 135 1] 25 1]
Lonchas de 67 9 3 0
Jamén Serrano
Galletas Maria 122 2 245 247
Total desayuno 676 26,4 gr 3535gr 86,2gr

kcal

ALMUERZO

Lechuga 19 13 0,5 63,2
Filetes de pollo 108 224 2,1 1]
Total almuerzo 127 237gr 26gr 63,2 gr

kcal

MERIENDA

Leche 92 7 36 10
semidesnatada
Pan 260 B4 13 515
Aceite de oliva 135 0 25 1]
Fresas 45 1.02 0,46 11,67
Total merienda 536 16,42 gr 30, 36 gr 73,17 gr

kcal

CENA

Macarrones 300 15 10 60
Aceite de oliva 135 0 25 0
Total cena 435 15 gr 35gr 60 gr

keal
Total dieta 1774 8152gr 103,31 gr 282,57 gr

kcal



(Ill) Ensefiar a nuestro AFIM, estrategias para analizar los alimentos, ideacién de
actividades de disefo para este fin orientadas al alumnado de primaria o infantil,
forma parte de uno de los objetivos principales de nuestro equipo de trabajo.

(IV) Alfabetizacion cientifica, de nuestro alumnado en formacién, mediante talleres con
expertos y profesionales del drea de la cardiologia, pediatria, y nutricién,
mejorando la competencia alimentaria

(V) Conocimiento del funcionamiento de la maquinaria cardiaca mediante talleres de
reanimacion cardiopulmonar y entrenamiento en el procedimiento de rescate.

(V1) Realizacién de Ferias Educativas en el ambito de la Salud y Alimentacidn Infantil.

El alumnado realizd talleres para llevar a cabo en el practicum sobre los alimentos, saludables
y no saludables. Realizando gamificaciones, como por ejemplo la realizada (figura 3) en forma
de pirdmide alimenticia. O realizando talleres de alimentacion para presentacién de comida
atractiva, entre otros muchos recursos.

Figura 3. Recurso Feria Educativa en la Asignatura Salud Higiene Infantil

B

(Vi Talleres con madres y padres para alfabetizacidn alimentaria sobre los productos
con componentes de grasas saturadas e hidrogenadas, mejorando Ila
sensibilizacidn en la poblacién parental.

El colegio San Juan de Dios, Goleta promueve los hdbitos de vida saludables entre su
alumnado. Es por ello que, desde la Direccién del Centro, la Directora Dfia. Maria del Carmen
Lozano, asi como todo su equipo docente en colaboracidon con nuestro equipo cientifico,
apoyan y promueven la realizacién de nuestras charlas formativas con las familias y el
alumnado. El eje central de la charla es evidenciar la importancia de la etapa infantil sobre la
incidencia de la salud cardiaca en la etapa adulta, como método de prevencion.

Consideraciones finales

Este trabajo, por el momento, se centra en el disefio de una propuesta formativa que se
encuentra en fase de implementacion en asignaturas del Practicum del Grado de Educacién
Infantil de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Malaga. Los datos
obtenidos, su analisis y las conclusiones resultantes seran objeto de publicaciones futuras.
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