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EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE hIGIENE 
ALIMENTARIA EN ESCOLARES DE CAjAMARCA

 [EFFECT OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION ON FOOD hYGIENE IN 
STUDENTS FROM CAjAMARCA]

Marco Rivera-Jacinto1,a,  Claudia Rodríguez-Ulloa1,a, Luisa Zarpán-Arias1,a

Sr. Editor. Queremos compartir la experiencia obtenida al 
desarrollar una intervención educativa durante los meses 
de junio y julio de 2007 para modificar los conocimientos 
sobre higiene alimentaria en escolares del sexto grado 
de primaria de la institución educativa “La Inmaculada 
Concepción - Magna Vallejo” Cajamarca, con el propósito 
de fortalecer la participación escolar en el cuidado de su 
propia salud y de adquirir un instrumento a validar para 
efecto de trabajo escolar. 

Se aplicó un pretest para el diagnóstico de conocimientos 
para enfocar los aspectos a reforzar. El contenido 
desarrollado fue adaptado del manual “Las cinco 
claves para mantener los alimentos seguros” elaborado 
por la Organización Panamericana de la Salud (1), se 
desarrolló varias técnicas participativo-comunicativas 
para garantizar la participación de todos los alumnos. 
Al final se aplicó una prueba para medir los logros 
obtenidos. Se estableció dos niveles de calificación: 
inadecuado (0 - 14) y adecuado (15 - 20). Los cambios 
de la intervención se evidenciaron con la prueba de 
McNemar, considerando un p < 0,05. 

Se trabajó con 37 escolares, antes de la intervención 
aproximadamente 30% tenían conocimientos 

inadecuados sobre el lavado de manos, 60% en 
contaminación cruzada de alimentos, 51% en cocción de 
alimentos, 43% poseían nociones inadecuadas acerca 
de la importancia de la refrigeración de los alimentos 
y 76% desconocía de los agentes causales de las 
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Una vez 
efectuada la intervención educativa estas proporciones 
disminuyeron aproximadamente a 3%, 32%, 3%, 19% y 
30% respectivamente. Al final de la intervención, 92% 
manifestaron conocimientos generales adecuados, 
incluido el 46% de los escolares que mejoraron o 
modificaron sus conocimientos antes inadecuados. 
Algunos de los cambios observados fueron altamente 
significativos. (Tabla 1). 

Ante los problemas de salud generados por la falta 
de hábitos de higiene, principalmente de los niños en 
edad escolar, se han diseñado e implantado estrategias 
de educación para la salud dentro del ámbito escolar 
(1-3). Muchas de éstas han demostrado ser efectivas 
herramientas de aprendizaje permitiendo que los niños 
adquirieran conocimientos relevantes sobre el tema de 
higiene de los alimentos (4). Como en este trabajo, donde 
más del 90% obtuvieron conocimientos generales 
adecuados, las actividades basadas en prácticas y 
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actividades interactivas son vistas como mecanismos 
muy eficaces para incrementar el conocimiento sobre 
higiene de alimentos en los escolares (2).

Debido a que el lavado de manos tiene un enorme 
impacto en la disminución de la morbilidad por diarrea 
(5) ha recibido mucha difusión dentro de las medidas de 
promoción de higiene en las escuelas. En este estudio, 
muchos mostraron buenos conocimientos en higiene 
de alimentos y supieron cuándo lavar sus manos, pero 
carecían de conocimientos de cómo y cuando limpiar 
superficies, las temperaturas adecuadas de cocción y 
refrigeración, la contaminación cruzada y la naturaleza 
de los microorganismos. La intervención logró que los 
escolares obtengan estos conocimientos y los relacionen 
con los alimentos y la higiene de alimentos, logrando 
introducir, mejorar o modificar significativamente estos 
conceptos.

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que 
la intervención educativa tuvo un impacto significativo 
sobre los conocimientos que tienen los niños. Sin 
embargo, debido a que no se consideró un grupo control 
no se puede afirmar que los niños hayan adquirido 
conocimientos relevantes en forma significativa. Estudios 
posteriores son necesarios para evidenciar, si estos 
conocimientos son perdurables en el tiempo, si logran 
modificar actitudes o reducir la incidencia de ETA.

La efectividad del trabajo (basado en un manual de la 
OPS para niños escolares) permite evidenciar que la 
escuela es un escenario que puede cumplir una función 
preponderante desde el cual se promuevan programas 
y acciones de educación  para la salud, no solo para 
mejorar el conocimiento de los alumnos sino también 
para fomentar sus prácticas de salud. La inclusión de los 
niños en los proyectos educativos puede también mejorar 
sus actitudes y habilidades en todas las situaciones de 
su vida cotidiana. Por otro lado, si bien la adquisición de 
conocimientos por sí mismo no implica mejora en las 
prácticas de higiene, es igualmente cierto que de nada 
sirve alcanzar un buen nivel de conocimientos si no se 
cuenta con servicios de agua y saneamiento básicos.
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Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre higiene alimentaria 
antes y después de la intervención educativa en alumnos 
del nivel primario en Cajamarca. 

Antes

Después
 Total

Adecuado Inadecuado

N (%) N (%) N (%)

Conocimiento General

Adecuado 17 (46,0) 2 (5,4) 19 (51,4)

Inadecuado 17 (46,0) 1 (2,7) 18 (48,7)

Total 34 (91,9) 3 (8,1) 37 (100)

lavado de manos**

Adecuado 26 (70,3) 0 (0,0) 26 (70,3)

Inadecuado 10 (27,0) 1 (2,7) 11 (29,7)

Total 36 (97,3) 1 (2,7) 37 (100)

Contaminación cruzada*

Adecuado 09 (24,3) 6 (16,2) 15 (40,5)

Inadecuado 16 (43,2) 6 (16,2) 22 (59,5)

Total 25 (67,6) 12 (32,4) 37 (100)

Cocción de alimentos**

Adecuado 17 (46,0) 1 (2,7) 18 (48,7)

Inadecuado 19 (51,4) 0 (0,0) 19 (51,4)

Total 36 (97,3) 1 (2,7) 37 (100)

Refrigeración de alimentos*

Adecuado 18 (48,7) 3 (8,1) 21 (56,8)

Inadecuado 12 (32,4) 4 (10,8) 16 (43,2)

Total 30 (81,1) 7 (18,9) 37 (100)

Agentes causales de ETA**

Adecuado 07 (18,9) 2 (5,4) 9 (24,3)

Inadecuado 19 (51,4) 9 (24,3) 28 (75,7)

Total 26 (70,3) 11 (29,7) 37 (100)

* p<0,05; **p<0,01 




