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Resumen

Antecedentes: La inocuidad alimentaria es una prioridad de salud publica. La capacitacion de manipuladores se
utiliza ampliamente, aunque el aumento del conocimiento no siempre se traduce en practicas sostenidas,
especialmente en pequeiios negocios y servicios con recursos limitados.

Objetivo: Sintetizar la evidencia reciente sobre intervenciones educativas en inocuidad dirigidas a manipuladores
de alimentos y explorar los cambios pre-post en conocimientos y practicas, considerando su aplicabilidad en
PYMES, establecimientos informales y servicios de alimentacion.

Meétodos: Se realizd una actualizacién estructurada de la evidencia publicada entre enero de 2020 y el 25 de
agosto de 2026 mediante busquedas en PubMed/MEDLINE y PubMed Central, complementadas con rastreo de
referencias. Se incluyeron estudios experimentales, cuasiexperimentales y pre-post. Para desenlaces continuos
compatibles se calculé g de Hedges mediante efectos aleatorios, asumiendo r=0,50 y andlisis de sensibilidad entre
0,30 y 0,70. Las estimaciones se interpretaron como cambios temporales exploratorios, no como efectos causales
comparativos.

Resultados: Once estudios integraron la sintesis narrativa. Cinco estudios con 907 participantes aportaron datos
sobre conocimiento y cuatro con 739 sobre practicas. El cambio estandarizado combinado fue grande para
conocimiento (g=2,10; IC95% 1,35-2,85; 12=98,4%) y practicas (g=1,61; IC95% 0,65-2,57; 12=98,6%), con
heterogeneidad extrema. Las intervenciones practicas, adaptadas y con seguimiento mostraron resultados mas
consistentes.

Conclusiones: Las intervenciones educativas se asociaron con mejoras del conocimiento y las practicas, pero la
heterogeneidad extrema y el predominio de disefios no controlados limitan la interpretacién causal. Para PYMES,
los hallazgos favorecen programas recurrentes, contextualizados y vinculados con recursos y supervision.

Palabras clave: inocuidad de los alimentos; educacion en salud; manipulacién de alimentos; pequefias y medianas
empresas; salud publica; enfermedades transmitidas por alimentos.

Abstract

Background: Food safety is a public health priority. Food-handler training is widely used, although increased
knowledge does not always translate into sustained practices, particularly in small businesses and
resource-constrained food services.

Objective: To synthesize recent evidence on food safety educational interventions for food handlers and explore
pre-post changes in knowledge and practices, considering their applicability to SMEs, informal establishments, and
food service settings.

Methods: A structured evidence update covering January 2020 through August 25, 2026 was conducted using
PubMed/MEDLINE and PubMed Central, supplemented by reference tracking. Experimental, quasi-experimental,
and pre-post studies were included. For compatible continuous outcomes, Hedges’ g was calculated using a
random-effects model, assuming r=0.50 and sensitivity analyses from 0.30 to 0.70. Estimates were interpreted as
exploratory temporal changes rather than comparative causal effects.

Results: Eleven studies were included in the narrative synthesis. Five studies involving 907 participants provided
knowledge data and four involving 739 provided practice data. The pooled standardized change was large for
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knowledge (g=2.10; 95% CI 1.35-2.85; 12=98.4%) and practices (g=1.61; 95% CI 0.65-2.57; 1?*=98.6%), with
extreme heterogeneity. Practical, tailored interventions incorporating follow-up showed more consistent results.

Conclusions: Educational interventions were associated with improved knowledge and practices, but extreme
heterogeneity and the predominance of uncontrolled designs limit causal interpretation. For SMEs, findings favor
recurrent, context-specific programs linked to resources and supervision.

Keywords: food safety; health education; food handling; small and medium-sized enterprises; public health;
foodborne diseases.

1. Introduccion

La inocuidad de los alimentos es un determinante directo de salud y de seguridad alimentaria. Las estimaciones
actualizadas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicadas en 2026, sefialan que en 2021 se produjeron
mas de 866 millones de casos de enfermedades transmitidas por alimentos y 1,52 millones de muertes; ademas, se
estimaron pérdidas anuales cercanas a USD 310 mil millones por productividad y gastos médicos relacionados con
alimentos insalubres. La carga es desproporcionadamente mayor en paises de ingresos bajos y medianos y en
grupos vulnerables. Esta dimensidn sanitaria convive con impactos sobre productividad, comercio, sostenibilidad de
negocios y confianza del consumidor, por lo que las respuestas efectivas requieren integrar salud publica, gestion
empresarial y capacidades del recurso humano [1,2].

Los manipuladores de alimentos ocupan una posiciéon critica en la cadena de prevencién. Fallas en higiene de
manos, control de temperaturas, prevencién de contaminacion cruzada, limpieza y saneamiento pueden convertir
un peligro microbioldgico en exposicion para consumidores. En PYMES, mercados informales y establecimientos de
pequetia escala, el cumplimiento no depende solo de conocimientos individuales: también intervienen disponibilidad
de agua, infraestructura, utensilios, tiempo, supervision, rotacién laboral y capacidad financiera. Por ello, una
intervenciéon educativa que no considere el sistema de trabajo puede aumentar el conocimiento sin producir el
cambio conductual esperado.

La evidencia anterior a 2020 ya mostraba esta brecha. Una revision sistematica y metaanadlisis de ensayos
aleatorizados identificé un efecto favorable de la educacion sobre el conocimiento de manipuladores, pero no
encontré evidencia igualmente sélida para otros desenlaces conductuales [3]. Otra revision con 31 estudios informé
efectos globales positivos para conocimiento, actitudes y practicas, aunque con heterogeneidad considerable y una
mezcla de disefios experimentales y no aleatorizados [4]. Desde entonces han aparecido intervenciones con mayor
énfasis en entrenamiento practico, materiales visuales, capacitacién en el puesto, suministro de herramientas,
componentes de teoria del comportamiento y adaptacion a grupos de baja alfabetizacion.

La actualizacion de esta evidencia es relevante para la salud publica y para la gestion de PYMES alimentarias. En
cadenas agroalimentarias y pecuarias de pequena escala, la inocuidad protege simultdneamente la salud del
consumidor, la continuidad del negocio y el valor agregado del producto. Ademas, los enfoques educativos
innovadores pueden reducir barreras de alfabetizacién, diversidad cultural y limitada disponibilidad de tiempo. El
objetivo de este trabajo fue sintetizar la evidencia reciente sobre intervenciones educativas en inocuidad dirigidas a
manipuladores de alimentos, explorar los cambios pre-post en conocimiento y practicas mediante un metaanalisis
exploratorio y analizar qué caracteristicas de las intervenciones parecen mas transferibles a PYMES y servicios
alimentarios.

2. Métodos

2.1. Diseno y enfoque

Se realiz6 una actualizacion estructurada de evidencia reciente con sintesis narrativa y metaandlisis exploratorio de
cambios pre-post. La organizacion del reporte y de los anélisis tom6 como referencia principios de transparencia de
PRISMA 2020 [5] y orientaciones metodoldgicas del Cochrane Handbook [6]; no obstante, debido al alcance
deliberadamente focalizado de las bases consultadas y a que la seleccion fue realizada por una revisora, este
trabajo no se presenta como una revision sistematica exhaustiva. No se efectué registro prospectivo de protocolo.

2.2. Criterios de elegibilidad

Se utiliz6 una estructura PICO ampliada. Poblacién: manipuladores de alimentos, vendedores, trabajadores de
cocinas, restaurantes, comedores institucionales, mercados, microempresas y PYMES alimentarias. Intervencion:
capacitacion, educacién, entrenamiento en el puesto, médulos visuales o digitales, intervenciones participativas y
programas combinados de capacitacidon con herramientas o recursos. Comparador: atencién habitual, ausencia de
capacitacion, control, o medicién basal en disefios pre-post. Desenlaces: conocimiento de inocuidad, actitudes,
practicas autorreportadas u observadas, cumplimiento de higiene y, cuando se informaron, indicadores
microbiolégicos. Disenos: ensayos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y estudios pre-post. Se excluyeron
estudios exclusivamente transversales, intervenciones dirigidas solo a consumidores y trabajos sin resultados
posteriores a la intervencién.

Para mantener la actualizacién centrada en evidencia reciente se consideraron publicaciones entre enero de 2020 y
el 25 de agosto de 2026. Se aceptaron articulos en inglés o espaiiol con informacién suficiente para caracterizar
intervencién y desenlaces. Los estudios institucionales se conservaron cuando aportaban evidencia transferible a la
gestion de alimentos, aunque la interpretacién priorizé la aplicabilidad a pequenos negocios y entornos con
recursos limitados.
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2.3. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas estructuradas en PubMed/MEDLINE y PubMed Central, complementadas con rastreo de
referencias y consulta del texto completo de articulos potencialmente elegibles. La estrategia base fue: ("food
safety"[Title/Abstract] OR "food hygiene"[Title/Abstract]) AND (training[Title/Abstract] OR education[Title/Abstract]
OR intervention[Title/Abstract]) AND ("food handler"[Title/Abstract] OR "food handlers"[Title/Abstract] OR
vendor*[Title/Abstract]) AND (2020:2026[pdat]). Se realizaron busquedas complementarias con los términos
"on-the-job training", "food safety behavior", "food safety practices", "SME", "informal market", "restaurant" y "hand
hygiene". La ultima busqueda se efectud el 25 de agosto de 2026.

El propésito fue actualizar de manera focalizada la evidencia reciente y no estimar exhaustivamente la totalidad de
publicaciones disponibles. Por esta razoén, no se presentan conteos PRISMA de identificacion y exclusion ni se
afirma cobertura completa de bases multidisciplinares. Esta delimitacion se considera al interpretar la
generalizacion de los hallazgos.

2.4. Seleccion de estudios

Los registros identificados fueron revisados por titulo y resumen y, cuando parecian elegibles, mediante lectura del
texto completo disponible. Se priorizé la evidencia con descripcién clara de la intervencion y mediciones
posteriores. La seleccion fue realizada por una revisora; esta caracteristica se reconoce como una limitacién
potencial por riesgo de error de seleccion y se tuvo en cuenta al formular las conclusiones.

2.5. Extraccion y variables

Se extrajeron pais, ano, contexto, tamafio muestral, disefio, caracteristicas de participantes, modalidad y duracion
de capacitacion, seguimiento, tipo de desenlace, método de medicién y resultados. Para el metaanalisis se
registraron medias y desviaciones estandar antes y después de la intervencién cuando estaban disponibles. Los
resultados dicotémicos, microbioldgicos o efectos ajustados no comparables se sintetizaron narrativamente.

2.6. Apreciacion metodoldgica

La calidad metodoldgica se apreci6 de forma estructurada segun el disefio, considerando comparabilidad de grupos,
confusion, seleccién de participantes, medicion de desenlaces, datos faltantes, temporalidad y riesgo de reporte
selectivo, con apoyo conceptual de los dominios de ROBINS-I para estudios no aleatorizados [7]. Los estudios
pre-post sin grupo control presentaron mayores preocupaciones por confusiéon temporal, regresion a la media,
efecto de prueba y autorreporte; los disefios comparativos ofrecieron mayor capacidad para atribuir cambios a la
intervencién, aunque persistieron limitaciones de cegamiento y medicién.

2.7. Métodos de sintesis

Se realiz6 sintesis narrativa de todos los estudios incluidos. Para conocimiento y practicas se efectué un
metaandlisis exploratorio cuando los estudios reportaron medias y desviaciones estandar pre y post comparables.
Se estim6 la magnitud del cambio estandarizado pre-post mediante g de Hedges. Como la correlacion intrapersonal
no fue informada consistentemente, para la varianza se asumié r=0,50 y se repiti6 el anélisis con r=0,30 y r=0,70
como sensibilidad. Se aplicé un modelo de efectos aleatorios de DerSimonian-Laird y la heterogeneidad se
cuantificé con I2. Los metaandlisis incluyeron cambios dentro de los grupos expuestos a la intervencion; por ello, las
estimaciones combinadas resumen variacién pre-post y no constituyen efectos causales comparativos. Dada la
pequeiia cantidad de estudios, no se realizaron pruebas formales de asimetria de embudo.

3. Resultados

3.1. Seleccion de estudios

Se incluyeron 11 estudios publicados entre 2021 y 2026. Los disefios comprendieron un ensayo aleatorizado,
estudios cuasiexperimentales con grupo comparador, experimentos entre sujetos y, predominantemente, estudios
pre-post de un solo grupo. Cinco estudios aportaron datos continuos compatibles para conocimiento y cuatro para
practicas. La Figura 1 resume el proceso de identificacion, seleccién y sintesis utilizado en esta actualizacion
estructurada.

Figura 1. Flujo de identificacion, seleccion y sintesis de la evidencia incluida.
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Busqueda estructurada

PubMed/MEDLINE y PubMed Central (enero 2020-25 agosto 2026) + rastreo de
referencias

Elegibilidad

Intervenciones educativas en manipuladores de alimentos con desenlaces
de conocimiento, actitudes, practicas o indicadores microbiolégicos

v

Seleccién

Cribado por titulo/resumen y evaluacidn de texto completo por una revisora

v

Sintesis

11 estudios (2021-2026): 5 en metaanalisis exploratorio de conocimiento y 4 en précticas
\. J

3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios abarcaron Africa, Asia, Europa, Medio Oriente y Norteamérica, con contextos que incluyeron PYMES
de procesamiento, restaurantes, hoteles, hospitales, comedores colectivos y mercados informales. La diversidad de
modalidades educativas fue amplia: sesiones presenciales, capacitacion en el puesto, intervencion participativa con
suministro de herramientas, material visual para participantes con baja alfabetizacién y programas personalizados.
Este rango permite examinar no solo si la capacitacion funciona, sino bajo qué condiciones puede ser mas
transferible a PYMES alimentarias.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la sintesis de actualizacion.

Estudio / pais
Malavi et al., 2021 / Kenia

Mohammadi-Nasrabadi et
al., 2021 / Irén

Raji et al., 2021 / Nigeria

Al-Akash et al., 2022 /
Jordania

Chauhan et al., 2024 /
India

Castro et al., 2024 /
Portugal

Madjdian et al., 2024 /
Burkina Faso

Acosta et al., 2025 /
EE.UU.

Dayrit et al., 2026 /
Filipinas

Centonze et al., 2026 /
Italia

Ibrahim et al., 2026 /
Egipto

Diseiio / n

Pre-post / 14
Pre-post / 159
Cuasiexperimental /
3

Pre-post / 412
Antes-después / 111
Pre-post /
restaurantes

RCT/ 162

Experimento entre
sujetos

Pre-post / 57
Pre-post / 168

Pre-post / 70

Contexto

PYMES de puré de
camote

Restaurantes

Manipuladores urbanos

Hoteles y hospitales
Hospital
Restaurantes
Vendedores de pollo

Manipuladores
novatos/baja
alfabetizacion

Mercados publicos

Comedores colectivos

Cocinas hospitalarias

Intervencion

Capacitacion en inocuidad

Formacién sanitaria e
inocuidad

Capacitacion con control
Programa de inocuidad

Paquete multicanal de
educacién

Teoria + entrenamiento
practico

Capacitacion participativa
+ herramientas

Toolkit visual
complementario

Programa personalizado
inocuidad + RAM
Curso HACCP de 3 h

Entrenamiento en el puesto

Desenlaces

Conocimiento, practicas,
microbiologia

KAP

Conocimiento
Conocimiento y practicas
Higiene de manos KAP
Carga microbioldgica
Conocimiento y conducta
observada

Conocimiento y autoeficacia
KAP

Conocimiento

Conocimiento y practica
observada

Hallazgo principal

Mejoras KAP y reduccién de microorganismos
indicadores.

Aumento significativo de conocimiento,
actitudes y practicas autorreportadas.

Buen conocimiento aumenté a 56,7% en
intervencién; control sin cambio significativo.

Mejoras significativas, aunque niveles medios
permanecieron moderados.

Aumento marcado en conocimiento, actitud y
practicas.

Reducciones importantes en superficies,
utensilios y manos.

Efecto 0,75 en conocimiento y mejoras
conductuales a 6 meses.

Mayor aprendizaje que la capacitacion
convencional.

Aumento pronunciado en conocimiento y
practicas.

Aprobacién subié de 31% a 74%; se redujeron
brechas por rol.

Buen conocimiento 25,7%—60%; practicas
adecuadas 60%—84,3%.

Nota: RAM = resistencia antimicrobiana; KAP = conocimientos, actitudes y practicas; RCT = ensayo controlado aleatorizado; PYMES =
pequeilas y medianas empresas.

3.3. Apreciacion metodolagica

El patron global mostré preocupaciones metodoldgicas moderadas a altas. El ensayo aleatorizado de Burkina Faso
ofreci6 la evidencia comparativa més robusta, con seguimiento de seis meses y observacion directa de conductas.
Los estudios pre-post de un solo grupo fueron vulnerables a confusién temporal, efecto de prueba, regresion a la
media y ausencia de control. Los desenlaces autorreportados incrementaron el riesgo de deseabilidad social,
mientras que la medicién microbioldgica y la observacion directa aportaron mayor objetividad. La heterogeneidad
de instrumentos y escalas también limité la comparabilidad entre estudios.
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Tabla 2. Apreciacion metodoldgica resumida por tipo de diseio.

Tipo de evidencia Estudios representativos Valoracion metodoldgica Principales preocupaciones

RCT Madjdian 2024 Algunas preocupaciones Cegamiento inviable; mezcla de desenlaces autorreportados y
observados.

Cuasiexperimental con Raji 2021 Preocupaciones moderadas Asignacion y medicion; posible contaminacion entre grupos.

comparador

Experimento entre sujetos Acosta 2025 Preocupaciones moderadas Muestra y generalizacion; informacién incompleta para algunos
desenlaces.

Pre-post un grupo Malavi 2021; Mohammadi Preocupaciones altas Sin control de tendencias temporales; efecto prueba; autorreporte;

2021; Al-Akash 2022; seguimiento corto.

Chauhan 2024; Dayrit 2026;
Centonze 2026; Ibrahim 2026

Pre-post con microbiologia Castro 2024 Preocupaciones moderadas-altas | Sin grupo control, pero desenlace objetivo y entrenamiento
practico.

3.4. Resultados de las sintesis

3.4.1. Conocimiento

Cinco estudios con 907 participantes proporcionaron medias y desviaciones estandar pre y post compatibles. La
estimacién combinada del cambio estandarizado mediante efectos aleatorios fue g=2,10 (IC95% 1,35-2,85), lo que
indica un cambio pre-post de gran magnitud en conocimiento. Sin embargo, la heterogeneidad fue extrema
(1*=98,4%; 12=0,67), impulsada por diferencias en instrumentos, duracién, intensidad y poblacion. El estudio de
educacidn en higiene de manos en Delhi mostré un cambio excepcionalmente grande porque partia de una
puntuacién basal muy baja, mientras que otros programas produjeron cambios pequefios a grandes. Al variar la
correlacion pre-post asumida entre 0,30 y 0,70, la estimacién combinada permaneci6é aproximadamente entre
g=2,02 y g=2,16. Debido al disefio predominantemente pre-post y a la heterogeneidad, esta magnitud no debe
interpretarse como un efecto causal universal.

Figura 2. Metaanalisis exploratorio del cambio estandarizado pre-post en conocimiento sobre inocuidad
alimentaria.

Cambio estandarizado pre-post en conocimiento

Mohammadi-Nasrabadi et al., 2021 1 H
Al-Akash et al., 2022 1 ]
Chauhan et al., 2024 p——
Centonze et al., 2026 - HH
Dayrit et al., 2026 - —o—
Cambio combinado - 2 =98.4% | T2 =0.67
0 2 4 6 8 10

Hedges g (IC 95%)

3.4.2. Practicas

Cuatro estudios con 739 participantes aportaron puntuaciones continuas de practicas. La estimacién combinada del
cambio estandarizado pre-post fue g=1,61 (IC95% 0,65-2,57), también con heterogeneidad extrema (1>2=98,6%;
12=0,92). La heterogeneidad fue coherente con la variedad de instrumentos y con la diferencia entre practicas
autorreportadas y desempeino real. En Egipto, aunque el estudio no pudo integrarse por su forma de reporte, las
practicas adecuadas observadas aumentaron de 60,0% a 84,3% después de un programa en el puesto. En Burkina
Faso, el ensayo controlado mostré mejoras en comportamientos observados como renovacion de agua, uso de
utensilios y manejo de residuos. En conjunto, estos resultados respaldan una sefal favorable, pero no permiten
atribuir a una tnica magnitud de efecto la diversidad de intervenciones y contextos estudiados.

Figura 3. Metaanalisis exploratorio del cambio estandarizado pre-post en practicas de inocuidad alimentaria.
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Cambio estandarizado pre-post en practicas

Mohammadi-Nasrabadi et al., 2021 - —o—
Al-Akash et al., 2022 A HH
Chauhan et al., 2024 A ——
Dayrit et al., 2026 A —_——
Cambio combinado | Pt 98.6% | tzI: 0.92

-0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
Hedges g (IC 95%)

3.4.3. Resultados microbioldgicos y modalidad educativa

Los desenlaces microbioldgicos fueron menos frecuentes, pero aportaron evidencia relevante. En PYMES de
procesamiento de puré de camote en Kenia, la formacion se asocié con mejoras en conocimiento y practicas y con
reducciones de microorganismos indicadores en producto, equipos, superficies y manos. En restaurantes de
Portugal, la combinacién de instruccion tedrica y entrenamiento practico redujo la carga microbiolégica en equipos,
utensilios, superficies y manos. Estos resultados son importantes porque acercan la evaluaciéon a un desenlace
objetivo de riesgo sanitario y evitan depender exclusivamente de cuestionarios.

Las intervenciones més innovadoras compartieron caracteristicas aplicables a educaciéon de adultos y a PYMES:
material visual para baja alfabetizacidn, participacién activa, demostracion practica, entrenamiento
contextualizado, provision de herramientas y adaptacion por tipo de ocupacién. El ensayo de vendedores de pollo en
Burkina Faso es especialmente pertinente para cadenas pecuarias e informales: la intervencién combiné educaciéon
con recursos materiales y produjo cambios observables a seis meses, ademas de beneficios percibidos sobre
clientes e ingresos. Esto sugiere que la sostenibilidad de la inocuidad puede alinearse con incentivos econémicos
del pequeiio negocio.

4. Discusion

Esta actualizacion estructurada muestra un patrén consistente: la educacion en inocuidad se asocia con mejoras del
conocimiento de los manipuladores, mientras que los cambios en practicas son més variables y dependen de como
se ensena y de las condiciones donde se trabaja. Los metaandlisis exploratorios de cambios pre-post produjeron
estimaciones combinadas grandes, pero con I? cercano a 99%, por lo que la magnitud promedio no debe
interpretarse como un efecto universal ni causal. Mas que preguntar si “la capacitacién funciona” en términos
absolutos, la evidencia obliga a considerar qué modalidad se utiliza, para qué poblacién, con qué recursos y durante
cuanto tiempo.

Los resultados coinciden con revisiones previas que identificaron una respuesta mas robusta en conocimiento que
en conducta [3,4]. La contribucion de la evidencia reciente es mostrar intervenciones que intentan cerrar esa
brecha. La capacitaciéon practica en el puesto, la repeticidn, los materiales adaptados, la combinacion con
herramientas y la atencion a barreras de alfabetizacidon parecen ofrecer ventajas. En el ensayo de mercados
informales de Burkina Faso, la provisién de recursos permitié realizar comportamientos que de otro modo podian
ser técnicamente conocidos pero materialmente dificiles. Esta observacion es central para salud publica:
responsabilizar inicamente al manipulador puede ser ineficaz cuando el sistema no ofrece agua, utensilios, tiempo
o condiciones de trabajo apropiadas.

Para las PYMES alimentarias, la inocuidad tiene ademds una dimensién financiera y de continuidad operativa. Los
pequetios negocios enfrentan restricciones de liquidez, menor capacidad de sustituir equipos, rotaciéon de personal
y costos de certificacion. Por ello, las politicas de capacitaciéon deberian disefiarse con criterios de proporcionalidad
y retorno practico: sesiones breves y recurrentes, microaprendizaje, demostraciones en el lugar de trabajo,
materiales visuales reutilizables y métricas simples de cumplimiento. Cuando sea posible, la capacitacion debe
integrarse con incentivos de mercado, reputacion, acceso a clientes y reduccion de pérdidas por contaminacién. La
evidencia de Burkina Faso, donde los vendedores percibieron mejoras en clientes e ingresos, ilustra la posible
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convergencia entre salud publica y sostenibilidad empresarial.

La perspectiva pecuaria y agroalimentaria también es relevante. Los productos de origen animal y las cadenas
informales de carne presentan riesgos particulares por contaminacion cruzada, ruptura de cadena de frio y
exposicion a patégenos. El ensayo en vendedores de pollo demuestra que una intervencion aplicada en una cadena
pecuaria puede modificar practicas observadas. De manera complementaria, el estudio filipino incorporé
resistencia antimicrobiana dentro de la formacién de manipuladores de carne, productos del mar, frutas y alimentos
callejeros, conectando inocuidad con el enfoque Una Salud. Esta ampliacion es pertinente para programas
educativos modernos, que deberian abordar no solo higiene bésica sino también uso responsable de
antimicrobianos, trazabilidad y riesgos emergentes.

Desde el campo educativo, los resultados favorecen enfoques centrados en el aprendizaje adulto y el desempefio. La
capacitacion exclusiva mediante exposicion tedrica puede mejorar respuestas en pruebas sin garantizar
transferencia al puesto de trabajo. Las intervenciones con demostracion, practica, retroalimentacion y recursos
visuales aumentan la probabilidad de convertir conocimiento declarativo en habilidad. Esto abre una agenda de
innovacién: microcontenidos méviles, simulaciones breves, evaluacién mediante observacién, recordatorios
digitales y formacién diferenciada por funcion laboral. El estudio italiano de 2026 mostré que las brechas basales
variaban por rol y se redujeron tras la capacitacion, apoyando la personalizacién de contenidos.

Las implicaciones para salud publica son claras. La formacion de manipuladores deberia considerarse un
componente de un sistema de inocuidad y no una intervencién aislada. Los servicios de salud ambiental y
autoridades regulatorias pueden combinar requisitos de capacitacion con acompanamiento técnico, auditorias
formativas, provision o cofinanciamiento de infraestructura béasica y mecanismos de actualizacién periédica. En
establecimientos que atienden poblaciones vulnerables -hospitales, escuelas, residencias- la necesidad de
competencia sostenida es ain mayor. En PYMES y mercados informales, el reto es equilibrar exigencia sanitaria
con factibilidad operativa, evitando que el cumplimiento se convierta en un trdmite documental desconectado de la
practica.

Este trabajo presenta varias limitaciones. Primero, la bisqueda se concentré en PubMed/MEDLINE y PubMed
Central con rastreo complementario, por lo que debe interpretarse como una actualizacién estructurada y no como
una revision sistematica exhaustiva. Segundo, la seleccién fue realizada por una revisora, lo que puede aumentar el
riesgo de omision o clasificacion errénea. Tercero, el metaanalisis combina cambios pre-post obtenidos con
instrumentos diferentes y utiliza una correlacion intrapersonal asumida, aunque el andlisis de sensibilidad mostré
estabilidad de las estimaciones. Cuarto, las preocupaciones metodoldgicas fueron altas en la mayoria de disefios no
controlados. Quinto, el seguimiento fue generalmente corto y los valores de I? fueron extremos. Estas limitaciones
obligan a interpretar los tamafios combinados como sefiales exploratorias de cambio y no como estimaciones
causales aplicables a todos los contextos.

5. Conclusiones

La evidencia reciente sintetizada indica que las intervenciones educativas en inocuidad alimentaria se asocian con
mejoras consistentes del conocimiento y con mejoras potencialmente relevantes de las préacticas, especialmente
cuando la educacion es practica, contextualizada y acompafiada de recursos. No obstante, la heterogeneidad entre
estudios es extrema y la capacidad para establecer causalidad o duracién del cambio permanece limitada por el
predominio de disefios pre-post, el autorreporte y los seguimientos cortos.

Para PYMES, mercados informales y cadenas agroalimentarias de pequefia escala, las estrategias mas
prometedoras combinan formacion recurrente, demostraciones en el puesto, materiales adaptados a alfabetizacion
y funcién laboral, supervision y recursos minimos para ejecutar lo aprendido. Desde salud publica, el objetivo no
deberia ser inicamente certificar que un trabajador recibié un curso, sino crear condiciones para que el
comportamiento seguro sea posible, medible y sostenible. Las futuras investigaciones deberian priorizar ensayos o
disefios comparativos robustos, seguimiento prolongado y desenlaces observados, microbiolégicos y econdémicos,
con mayor representacién de América Latina y de cadenas pecuarias.
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Uso de inteligencia artificial

Se utilizo inteligencia artificial generativa como apoyo para la estructuraciéon del manuscrito, la organizacién
tematica, la edicion linglistica y el apoyo computacional exploratorio. La seleccion de estudios, la verificacién de
referencias, la revision de los célculos, la valoraciéon metodoldgica, la interpretacién cientifica y la aprobacion final
del texto son responsabilidad de la autoria.
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