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RESUMEN.

I ntroducion. Laevauacion delasguiasdimentarias
es indispensable para valorar el grado de
comprension de los mensajes emitidos por €l
instrumento por poblacién alaquevadirigiday €l
efecto sobre la capacidad para disefiar menus
saludables. El presente estudio tiene como
proposito evaluar laefectividad de“LaManzana
de la Salud” (Manzana) para disefiar dietas
saludables después de un periodo de 24 meses.
Material y métodos. En el estudio participaron
72 estudiantes de primer afo de secundaria, 32
hombres, y 46 mujeres con un promedio de edad
de 12 £+ 0.6 (11-14 afos). La evaluacion de las
guiadimentariasellevd acabo atravésde eva uar
la capacidad de | os adol escentes de disefiar varios
menus. En la primera sesion se les pidié alos
adolescentes que elaboraran un menu que
consideraran saludable. Una semana después, se
lesmostré un poster delaManzanay seles solicito
gue disefiaran un menu basado en la observacion
de los mensgj es percibidos; una semana después,

selesexplicaron los mensajesy recomendaciones
delaManzanay seles pidi6 que elaboraran un
menu de acuerdo alos mensajes de lamisma. El
poster con laManzanade la Salud estuvo presente
en las paredes durante |los siguientes dos afios.
Veinticuatro meses después se solicitdé que
elaboraran los menus de acuerdo alos mensajes
delaManzana. Losmenus secdlificaron otorgando
un punto por citar el consumo de cadauno delos
grupos de alimentos que se presentan en la
Manzana; y un punto por el consumo de las
cantidades adecuadas de raciones de cada grupo.
La calificion mas alta fue 10, que significa de
acuerdo con laManzana unadieta saludable.

Resultados. Al inicio del estudio se observo que
el consumo defrutasy verdurasfue deficiente en
todos los escolares. Los adolescentes con
sobrepeso reportaron un consumo menor de
raciones de cereales, harinasy granos, |acteosy
carnes. El disefio del menu después de 24 meses
fue significativamente superior (P < 0.001). Los
niAos con sobrepeso y quienes tuvieron
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calificaciones bajas de Espafiol obtuvieron una
cdificacionend disefio deladietasgnificativamente
inferior.

Discusion. Losresultados de este estudio sugieren
gue la Manzana de la Salud es un instrumento
efectivo paramejorar el disefio deladietaalargo
plazoy que las buenas calificaciones de espariol
pueden mejorar lacomprension delaManzana.
(Rev Biomed 2006; 17:17-23)

Palabras clave: guia alimentaria, educacion
nutricional, adol escentes mexicanos, consumo de
alimentos, disefio de dietas.

SUMMARY.

Long term effectiveness of the " Apple of
Health" on diet design.

Introduction. The assessment of food guidesis
required to evaluate the degree of understanding of
any displayed messagesand to determinetheir effect
on the target population to design and follow a
healthy diet. The purpose of this study was to
eval uate the effectiveness of the Apple of Health
(AH) on teenagersdesigning ahealthy diet over a
24 month period.

Material and methods. Seventy-two first year
middle school students (32 boysand 46 girls), age
12+ 0.6 (11-14y) participated in the study. At the
first meeting sudentswere asked to design ahealthy
menu. A week later, aposter displaying the Apple
of Health was shown to the students and they were
asked to design a healthy menu based on the AH
messages. A week later, the messagesdepictedin
the Apple of Health were explained to the students
who were then asked to design ahealthy menu. The
AH poster was left on display in the classroom
during thefollowing two years. 24 months|ater the
students were asked to design a healthy menu
according to the AH. Efficacy assessment was
conducted through adiet scorefor both the menu
and for the consumption of portionsfrom each group
in adequate quantities. A diet score was completed
giving one point for every portion from each group
included in the menu plus one point for adequate
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quantities of portionswithin the range of the AH
messages. The highest diet score was 10, which
would equateto ahealthy diet according to theAH.
Results. Overweight teenagers and those with
lower Spanish grades had asignificantly lower diet
score. Fruit and vegetable consumption was very
low in most teenagers. Overweight teenagers
reported lower consumption of grainsand cereals,
milk and milk products, and meat and meat
products. The diet score of the menu designed 24
months later was significantly higher (P < 0.001).
Overweight teenagers and those with lower Spanish
gradeshad asignificantly lower diet score.

Discussion. These results suggest that the Apple
of Health could be an effective long-term tool to
improve the design of a healthy diet and that
improving Spanish grades might improve the
efficacy of the AH. (Rev Biomed 2006; 17:17-23)

Key words: food guides, nutrition education,
M exican teenagers, food consumption, design of
diets.

INTRODUCCION,

Unadieta saludable esindispensable para el
crecimiento y desarrollo, paralaobtencion de un
rendimiento escolar éptimo y para prevenir
enfermedadesinfecciosasy crénicas; entre otras
reduce factores de riesgo para enfermedades
cronico-degenerativas como son la obesidad,
hipertensién e hipercolesterolemia(1). Lasguias
alimentarias describen lagleccion de aimentos que
permitan acumplir conlasuficiencia, € equilibrioy
lamoderacion. El consumo suficiente detodoslos
nutrimentos es indispensable para el adecuado
funcionamiento del cuerpo. Cada grupo de
alimentos tiene determinados nutrimentos; sin
embargo, ninguno tiene todos | os nutrimentos que
se necesitan. Para consumir todos | os nutrimentos
necesarios se necesitan el consumo de alimentos
devarios grupos, en México de por |0 menoscinco
grupos de alimentos. El adecuado equilibrio de
hidratos de carbono y lipidos reduce el riesgo de
enfermedades crénico-degenerativas y este se
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obtiene apartir del consumo proporcionado de un
variedad de alimentos. Por otrolado, el exceso en
el consumo de algun nutrimento puede aumentar
los riesgos de |as enfermedades cardiovascul ares,
por lo que se sugiere un consumo moderado de
todoslosgrupos de alimentos. Por lo quelamayoria
de guias alimentarias agrupan alos alimentos en
grupos que comparten similitudesen su composicion
nutricional. Deta maneraque un individuo disefie
su propia alimentacion eligiendo las raciones
recomendadas para cada dia, de unavariedad de
alimentos de cada grupo de alimentos (2).

La seleccion de alimentos para una dieta
sal udabl e depende de diversas contingencias: la
historia (experienciasy efecto del consumo previo),
lacultura(creencias, religion), € ambiente (familia,
amigos, disponibilidad de alimentos), laeconomia
(niveles deingresos- disponibilidad de alimentos),
lapolitica(restriccionesy concesiones aempresas
publicas y privadas), la energia y las
recomendaciones de nutrimentos (necesidades
fisoldgicas). Lasguiasdimentariasdeberianintegrar
todas |as contingencias que determinalaseleccién
de alimentos de una comunidad para lograr €l
proposito de mejorar €l consumo delosindividuos
y las comunidades.

Lasguias alimentarias, fueron disefiadas para
gue lapoblacién disefie dietas que | e proporcionen
los requerimientos nutricionales, que les permita
mejorar lasaludy reducir € riesgo de enfermedades
cronicas. Las guias ayudan a elegir alimentos,
comidas, y dietas que reduzcan estos riesgos (3).

Por todo esto las guias alimentarias son una
importante herramientade trabgjo, parael personal
dedicado al estudio, prevenciony ensefianzadela
nutricion, y se convierten en un puente entre la
poblacién aquien vandirigidasy losprofesionales
de esta area de la salud. Por lo que las guias
alimentarias deben de tener mensgjes claros,
comprensiblesparalosdiferentes nivel es educativos
delapoblacion (4).

En México, lasguiaaimentariael aborada por
un equipo técnico ddl Ingtituto Naciona denutricidn
“Salvador Zubirén” se denomind laPirdamide de

Efectividad de la manzana de la salud.

Alimentos (5); |a elaborada por el Instituto de
Nutricion de Bagja California, laManzana de la
Salud (6), y laelaborada por un equipo técnico de
diferentesinstitutos del Valle de México, el Plato
del buen comer (7). LaPirdmide deaimentosy la
Manzanade la Salud se han evaluado en mujeres
dediferentes nivel es socioecondmicosy educativos
(4). LaManzanadelaSaludy el Plato del Buen
comer se ha evaluado en escolares de Baja
Cdifornia(8), y laManzanatambién sehaevaluado
en un grupo de personas con diabetes (9). Sin
embargo, las evaluaciones en mujeresy escolares
sanosfueron posterioresalapresentacion delaguia
dimentariay laevaluacion delaManzanadelasaud
en personas con diabetes se realizaron en un
periodo de seismeses. No hay estudios que evaluen
laefectividad delasguiasaimentariasmexicanasa
largo plazo.

El presente estudio tiene como propasito
evaluar laefectividad de “LaManzanadelaSalud”
paradisefiar dietas saludablesy megorar e consumo
de alimentos en adolescentes después de un
periodo de 24 meses.

METODOLOGIA.

Poblacion.

Participaron en el estudio todos|osalumnos
de 11-15 afos de primer afno de una escuela
secundarialocalizada en una ara de clase media
baja, inscritos durante el periodo escolar 2001-
2002, enlaciudad de Tijuana. Se excluyeronalos
jovenes con dietas especiales.

Procedimiento.

Se sometid el proyecto para su aprobacion,
ante el comité de estudio de postgrado de la
Maestriaen Nutricién. Se solicitd laautorizacion
al director de la escuela Secundaria para poder
realizar € estudio. Selespresent6 €l proyecto para
su autorizacion alos padresy alos alumnos. Se
vaord e pesoy laestaturade cadaalumno mediante
las técnicas convencionalesy se estimo el indice
deMasa Corporal mediantelaférmulade peso (kg)
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/talla? (m). Selessolicitd queregistraran todo o
que habian comidoy bebido e diaanterior, mediante
latécnicade recordatorio de 24 horas.

Se les solicité que elaboraran una dieta
saludable. Una semanadespués seles presento un
poster con “Lamanzanadelasalud” selespidio
que la observaran durante 5 minutos y que
disefiaran una dieta basada en el mensaje del
gréfico. Unasemanadespués seexplicd con detalle
las recomendaci ones de consumo de alimentos de
“La manzana de la salud” y se les pidié que
elaboraran una dieta que cumpliera con las
recomendaciones de la guia. Veinticuatro meses
después se solicitd que elaboraran los menus de
acuerdo alos mensajes delaManzana.

Durantee periodo delos 24 meseslosaumnos
estuvieron expuestos alaManzanadela Salud en
posters desplegadosen lasaulas, a tripticosy a la
explicacion delos mensajes 1 vez a afio.

L os menus se calificaron otorgando un punto
por citar el consumo de cada uno delos grupos de
alimentos que se presentan en laManzana; y un
punto por el consumo de | as cantidades adecuadas
deraciones de cadagrupo. Lacalificion masalta
fue 10, que significa de acuerdo con laManzana
unadieta saludable. Se revisaron las boletas de
calificaciones de Espafiol y de Matematicas del
primer y segundo afo. Se evalud laasociacion de
las calificaciones de Espariol y Matematicas con

las cdifcaciones obtenidasen € disefio delos ments
mediante la correlacion de Spearman.

Paralavaloracion del efecto delaManzana
ene mismo grupoy en diferentes periodos se utilizo
lapruebade Friedmany paravaorar lasdiferencias
entre grupos por género e IMC se utilizo laprueba
de Mann-Whitney.

RESULTADOS.

En el estudio participaron 72 estudiantes de
primer afo de secundaria, 32 hombres (H), y 46
mujeres (M) con un promedio de edad de 12 +
0.6 anos. A los 24 meses del estudio participaron
el 71% delosmismos. El peso promedio delosH
fuede49Kgel delasM de52 Kg; el IMC fuede
21+ 4y 22 + 5 paraH y M respectivamente. El
40% de los H, y el 45% de las M presentaron
sobrepeso, u obesidad. El consumo promedio del
grupo de cereales, harinasy granosfuede 11 en
losHy de8enlasM; defrutasde1l.3enlosHy
del.5enlasM; deverdurasdel.0enlosHy de
0.6 enlasM; delacteosy sus derivados de 3 en
losHy del.7enlasM; decarnesy sustitutos de
2.7enlosHyde2.1lenlasM.

El porcentaje de estudiantes que cumplian con
las recomendaci ones establ ecidas por laManzana
de la salud, se pueden observar en el cuadro 1.
Ningun estudiante cumpli con lasrecomendaciones
de todos los grupos alimenticios. Solamente se

Cuadro 1
Porcentaje de estudiantes que cumplian con las recomendaciones de cada grupo de
alimentos de la manzana de la salud.

Grupo Hombres Mujeres Total
N (%) N (%) N (%)

Cereales 19 (59) 29 (63) 48 (62)

6 a 12 raciones

Fruta 6 (20) 21 (46) 27 (34)

2 a 5 raciones

Verduras 2 (6) 0 (0) 2(3)

2 a 5 raciones

L acteos 8 (25) 7 (15) 15 (19)

3 raciones

Carnes 6 (19) 10 (22) 16 (21)

2 raciones

Revista Biomédica
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Cuadro2
Diferencias de consumo deracionesde grupos de alimentos entrelos estudiantes con un
IMC menor o mayor ala percentil 85th.

IMC pP*
GrupodeAlimentos < 85 > 85t
X + SD (50th) X +SD (50th)

Cereales 10.5+£6.0 (9 7.6+ 3.3 (8) 0.036
Frutas 1.7+21 (1) 1.0+ 1.3 (0) 0.117
Verduras 0.6+ 0.9 (0) 0.7+0.9 (0.5 | 0.362
L &cteos 22+16 (2 22+43 (1) 0.085
Carnes 25+1.4 (2.5 20+£1.4 (2 0.095

* Prueba de Mann-Whitney

observaron diferenciassignificativasen e consumo
defrutas (P = 0.03) entre hombresy mujeres.

Los alumnos que tenian un IMC mayor ala
percentil 85" para su edad consumian menos
raciones del grupo de cereales, harinasy granos
(P=0.036) (cuadro 2). En el cuadro 3y 4 se
presenta el promedio de | as raciones propuestas
por genero e IMC en cada disefio de menu. Se
observo unacorrelacion entrelas calificaciones de
espafiol y la calificacion de la dieta disefiada
después de la manzana de la salud (R = 0.254,
p=0.04).

DISCUSION.

En este estudio se observé una mejoria
significativa (P < 0.003) en el disefio de dietas
saludables después de 24 meses delaexplicacion
delaManzanadela Salud. Estos resultados fueron
superiores en |os jovenes que no tenian sobrepeso
inmediatamente después de |a observacién del

poster (P<0.01) y delaexplicacion delaManzana
delasalud (p < 0.009) y en quienestenian mejores
calificaciones de Espafiol (R =0.254, p=0.04).
A diferencia de estudios realizados en
escolaresde primaria(8), despuésdelaexplicacion
no se observé unamejorasignificativaen e disefio
deladieta. Lo que puede deberse adiferenciasen
los métodos de aplicacién de la prueba o a una
mayor sensibilidad a la percepcion de ser
observados. Sin embargo, a los 24 meses, se
observo unamejoriasignificativa (P = 0.003), lo
gue sugiere que larepeticién delos mensagjesy la
observacion del disefio de la Manzana tiene un
efecto reforzador para su comprensién. En el
estudio en niflosde primaria de diferentesniveles
socioecondmicos (N = 953) delaciudad de Tijuana,
con edades entre 10 y 12 afios se encontrd un 16%
deincremento enla puntuacién después de observar
lailustraciony un 77% despuésde quelainstruccién
fue completada (P<0.001) (8). Lo quesugiere que

Cuadro 3
Diferencias de calificaciones entre las dietas disefiadas y entre el género de los estudiantes.

Periodo de evaluacion Hombres Mujeres TOTAL**

X + SD X + SD X + SD
Inicial 6.0+1.1 6.0+1.3 6.0+1.2
Después de Observacion del Poster 6.2+24 6.2+14 6.0+14
Después de Explicacion de la Manzana 55+1.4 6.1+1.2* 59+13
24 meses después 71+1.2 6.9+1.2 7.0+ 1.2%**

Pruebade Friedman **p=0.497, ***p= 0.003

* Prueba de Mann Whitney p=0.053
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Cuadro 4
Diferencias de calificaciones entre los nifios
con IMC menor a la percentil 85" y los con
IMC mayor o igual a la percentil 85",

Periodo de evaluacién < 85" >85th P*
Inicial 6.1 59 0.673
Después de 6.4 59 0.010
Observacion del

Poster

Después de 6.2 54  0.009
Explicacién de la

Manzana

*Prueba Mann Whitney

la guia de alimentos, La Manzana de la Salud,
puede ser una herramienta sencillaque puede ser
efectiva para mejorar los conocimientos sobre
nutricion en nifios de diferentes niveles
socioecondémicos en primariay en secundaria, a
cortoy alargo plazo.

Lamenor calificacion ddl disefio deladietaen
nifios con sobrepeso sugierelanecesidad de mayor
reforzamiento de los mensajes en lapoblacion con
sobrepeso. Aunque laobesidad es el resultado de
diversas contingencias como lo sugiere el modelo
ecolégico de conducta (10), estos resultados
sugieren que se debe aumentar |as habilidades para
identificar y mangar d disefio delosmenlsen nifios
con alto riesgo.

L aobtencion de unamenor calificacion en el
disefio deladietaen nifios con calificaciones bajas
de espariol indicalo importante que es comprender
el lenguaje hablado o escrito paratener éxito enun
programade promocion delasalud. Lo que sugiere
laimportanciade considerar las|enguas maternas
y e ambito cultural delapoblacionalaquesedirige
un instrumento educativo, sobretodo en paises con
unagran riquezacultural y linglisticacomo lo es
M éxico o en poblacion migrante Mexicanaen los
Estados Unidos. Asimismo, sugiere que los nifios
con pocos conocimientos de espafol por
limitaciones cognitivas o por que lalenguamaterna
esdiferente, son dealto riesgo y menos susceptibles
alos cambios promovidos por programas de salud

Revista Biomédica

evaluados en poblacién que hablan unicamente
espanol o tienen percepciones culturalesdiferentes.
Lo anterior sugiere que la mejoraria en los
conocimientos de espafiol, |os mensges en lengua
materna y la evaluacion de los instrumentos
educativos debe realizarse en diferentes grupos
étinicosy culturalesen el mismo pais, paratener
mayor efectividad delaManzanade laSalud, o
cual quier mensaje de promocién delasalud.

Por otro lado, también se observo una alta
prevalencia de sobrepeso u obesidad (> 40%) y
gue en lamayoriade los jévenes el consumo de
alimentos no cumplia mediante la técnica de
recordatorio de 24 horas, con las recomendaciones
de las Manzana de la Salud, |o que los hace un
grupo vulnerable de deficiencias nutricionales
especificas y de riesgo de enfermedades
crénicodegenerativas. Estos resultados son
consistentes con otros estudios que han
demostrado un bajo consumo defrutas, verdurasy
| &cteos en escolares de primariay secundaria del
estado de BgjaCalifornia(11). En general ningdn
estudiante cumplié con las recomendaciones de
todoslosgruposalimenticios, yafuerapor exceso,
o por falta de consumo. Los resultados son
consistentes con estudios previos que sefialan un
consumo insuficientey no equilibrado de alimentos
en la poblacion escolar. Lo que refuerza la
necesidad de programas de intervencion efectivos
a corto y mediano plazo, con estrategias de
reforzamiento y vigilancianutricional, y enlosque
seincluyan ilustracionesy mensaj es consistentes
con los patrones culturalesy linguisticos de cada
regiony grupo étnico en unapoblacién mutlticultural
como lade México.

Sereguieren de mas estudios que prueben la
idoneidad de las guias alimentarias como
instrumentos educativos paralapoblacion alas que
vandirigidas;, queevallenlacapacidad delasguias
aimentariasen persuadir alapoblacion en modificar
sus conductas de alimentacion; evallen su utilidad
en programas atodos | os niveles escol ares para
promocionar unadietasana. Serequieren esfuerzos
de colaboracion entre la industria de alimentos
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nacionalesy regionales, y €l sector educativo para
implementar programas que apoyen el uso guias
alimentaria como la Manzana de la Salud en
diferentesregionesdd pais.
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