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Hábitos en seguridad alimentaria de consumidores en Neiva

Food safety habits in consumers in Neiva

Nelson Gutiérrez[1], Sair Giraldo Durango[2] y Nini Johana Carrillo[3]

_____________________________________________________________________________________

Resumen

Los hábitos inherentes a la preparación, manejo y consumo de productos alimenticios pueden delimitar el
nivel de riesgo al que se expone determinada comunidad. Teniendo en consideración lo anterior se propuso
analizar conductualmente los consumidores de la ciudad de Neiva - Colombia, en función de su actitud
frente al manejo de los alimentos durante la compra, preparación y almacenamiento de los alimentos en el
hogar, una vez estos salen de la cadena de comercialización. La metodología en primera instancia buscó
identificar aquellos hábitos, actitudes y aptitudes que en mayor medida afectan la salud alimenticia, median-
te un estudio que permitió arrojar un diagnóstico sobre la actitud de los consumidores en estos aspectos y
los puntos críticos durante la compra, almacenamiento y preparación en los hogares de la ciudad de Neiva.
Para lo cual se adaptó un instrumento diseñado en la Universidad del Estado de Kansas, que fue aplicado
a fínales del año 2012 e inicios de 2013 a 113 hogares en Neiva. Con los resultados de aplicación del
instrumento se realizó un análisis estadístico descriptivo para determinar aspectos en los cuales hay defi-
ciencias y que pueden incidir como causa de enfermedades de transmisión alimentaria (ETA), considerando
que éstas se generan debido a costumbres conductuales deficientes desde el contexto de inocuidad y
calidad. Para la segunda fase se propuso un muestreo microbiológico piloto en las superficies tanto anima-
das como inanimadas, identificadas en la etapa anterior como críticas y así corroborar con los hallazgos del
análisis microbiológico.

Palabras clave: inocuidad alimentaria; conciencia de los consumidores; contaminación biológica.

Abstract

Food preparation, management and consumption habits can determine the levels of risk that a community is
exposed to. With this in mind, we proposed to analyze the behavior of consumers in Neiva – Colombia,
insofar as their attitudes to food management during purchase, preparation and storage in the home, and
once the food leaves the supply chain. The methodology sought to identify the habits, attitudes and
aptitudes that most significantly affect food safety, through a study that allowed a diagnosis of the attitude
of consumers in such factors and the critical points during food purchase, storage and preparation in homes
in Neiva. To do this, we adapted an instrument designed by Kansas State University, that was applied at the
end of 2012 and beginning of 2013 to 113 homes in Neiva. Using these results, we undertook a descriptive
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statistical analysis to determine aspects where there are safety and quality deficiencies, which could be the
cause of foodborne diseases (FBD). For the second phase, we proposed pilot microbiological sampling on
inanimate and animate surfaces, identified in the previous stage as critical, and as such corroborate the
findings of the microbiological analysis.

Key words: food safety; consumer awareness; biological contamination.
_____________________________________________________________________________________

gundo lugar (establecimiento educativo). Teniendo en
cuenta tanto lo anterior como que la inocuidad es crucial
para consumidores, la industria alimenticia, la economía
y entes gubernamentales, se puede ver la relevancia y
magnitud del problema, más al estimar reportes como
los ofrecidos por Raspor en el 2004, citados por Jevšnik
et al., en el año 2008, dónde se afirma qué: “el cálculo
de casos anuales de salmonelosis y campilobacteriosis
en Europa es probable que exceda los cinco millones,
demostrando que las pérdidas económicas y humanas
resultantes de las enfermedades transmitidas por los
alimentos ya no pueden ser ignoradas”.

El panorama luce aun peor si se considera que las ci-
fras para los países en desarrollo son mayores que
para aquellos desarrollados, además de que: “nuevos
patógenos de transmisión alimentaria están aún siendo
descubiertos” (Raspor, 2004, citado por Jevšnik et al.,
2008). La región latinoamericana experimentó al me-
nos 6000 brotes de diversos tipos de enfermedades de
origen alimentario entre 1993 y 2002, según las cifras
ofrecidas por la Organización de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS). Estos brotes,
junto a un número mayor todavía de casos aislados de
enfermedades provocadas por los alimentos o el agua,
causaron en la región unas 57000 muertes en 2004.
Sin embargo, esta estimación se encuentra todavía muy
por debajo de la incidencia real del problema, según
los expertos (INS, 2010).

A pesar de las estadísticas que se puedan encontrar,
Colombia presenta bajos niveles de notificación e in-
vestigación en seguridad alimentaria así como para pro-
curar la conciencia de los consumidores en temas
referentes a la inocuidad; sólo hasta el año 2000 se
inicia en el país la vigilancia de los eventos aislados y
brotes de ETA por medio del sistema SIVIGILA, ads-
crito al INS, Ministerio de Salud y Protección Social;
para tal año se tienen un total de 2938 casos, número
que fue en aumento de la siguiente manera: 2001(5381
casos), 2002 (6566 casos), 2003 (6218 casos), 2004
(6090 casos), 2005 (7941 casos), 2006 (8183 casos),
2007 (5336), 2008 (9727), 2009 (13161 casos), 2010

1. Introducción

Las enfermedades de transmisión alimentaria o ETA,
han sido catalogadas como uno de los principales fac-
tores de morbilidad, ocupan el quinto lugar en el ran-
king de mortalidad mundial para el periodo de 2000 –
2011 y el cuarto puesto en las proyecciones para 2015
(OMS, 2013), por esto son una de las mayores pre-
ocupaciones de los organismos de salud tal como de-
clara la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Dichas enfermedades son causadas comúnmente por
organismos como: Salmonella, Clostridium spp., E.
coli, Staphylococcus aureus, entre otros, que repre-
sentan un gran y creciente problema de salud pública
que se ha venido intensificando con el paso del tiem-
po aún a pesar de protocolos implementados en toda
la cadena de suministro de alimentos como el HACCP
Hazard Analysis and Critical Points (Ropkins &
Angus, 2000), debido a que son aplicados en la in-
dustria y no de forma doméstica, además diferentes
estudios han demostrado que el lugar implicado con
mayor frecuencia con ETAs es el hogar (Redmond
& Griffith, 2003; Fischer et al, 2006); frente a lo que
las investigaciones apuntan que el riesgo de contami-
nación cruzada por superficies (Gorman et al, 2002)
son el principal foco de infección en proporción con-
siderable siendo la causa de esto la propagación de
microorganismos de producto crudo, a manos, super-
ficies y otros alimentos, lo que se presenta amplia-
mente en el ámbito doméstico.

Se han realizado investigaciones que sustentan tales
hechos, como se ve reflejado en estadísticas de países
como Alemania y España donde el 50% de los brotes
reportados de origen alimentario se observan en el ho-
gar (Carrasco et al., 2011), por malos hábitos de com-
pra, manejo y preparación; problemática que no es ajena
a la sociedad Colombiana ya que los datos internacio-
nales muestran concordancia con los publicados para el
país, donde el Instituto Nacional de Salud (INS), para el
periodo 9 de 2013, reporta el hogar como principal lugar
de consumo implicado en brotes de ETA con 292 casos
confirmados, frente a 60 casos correspondientes al se-
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(11589 casos), 2011(13961 casos) y 2012 (11836 ca-
sos) (INS, 2013).

Analizando detenidamente el reporte para el año
2012 se tiene que los niños de 5 a 14 años son los
más afectados y de forma general existe mayor in-
cidencia para el género masculino, con un porcen-
taje del 57%, la relación entre género y ocurrencia
de las enfermedades transmitidas por los alimentos
juega un papel primordial y se cree está basada en
que fundamentalmente la cultura delega en las mu-
jeres las responsabilidades del hogar, haciéndolas
más aptas para mantener el debido cuidado en sus
hábitos alimenticios, mientras que deja a los hom-
bres con una percepción más descuidada y por ende
más vulnerables a este tipo de dolencias (Kendall et
al., 2012).

En el periodo comprendido hasta septiembre de 2013
en el territorio nacional 519 brotes representados
en el 52% se dieron en el hogar (INS, 2013), por lo
que después de recorrer los antecedentes mostra-
dos, cifras y realidad del riesgo que representan las
ETA es preponderante afirmar que la necesidad de
evaluar los hábitos de consumo con el objetivo de
estimar el estado actual de los consumidores como
actores principales de la problemática y también
como eslabón crucial para evitar que continúen
incrementando los casos y brotes por enfermeda-
des de este tipo degradando la salud de las perso-
nas puesto que al mismo tiempo causan daños y
pérdidas económicas que pueden ser prevenibles al
optimizar las prácticas de manejo de alimentos en el
hogar y mejorar la conciencia del consumidor fren-
te a los conceptos de inocuidad.

Por lo anterior, se propuso este proyecto de investi-
gación como primer herramienta de diagnóstico
conductual de la sociedad Colombiana y más
específicamente para las personas de la ciudad de
Neiva, respecto a la seguridad alimentaria. Lo ante-
rior teniendo en cuenta que representa un estudio pi-
loto en Colombia ya que si bien se han evaluado y
tomado medidas de seguridad en la industria, una vez
el producto sale del mercado toda la responsabilidad
recae en el consumidor final, el cual puede no poseer
realmente el conocimiento necesario o simplemente
aunque el consumidor se preocupa no tiene hábitos
que permitan asegurar que el alimento se mantenga
seguro. Se realiza ésta evaluación ya que solo se pue-
de mejorar aquello que se conoce y una vez determi-
nados los puntos débiles en el manejo que da el
consumidor se relacionan los resultados obtenidos con

la realidad mundial para finalmente ser capaces de
apuntar a proponer estrategias que ofrezcan solucio-
nes a la problemática en cuestión.

2. Materiales y métodos

La metodología de forma general se divide en 3 eta-
pas: la primera contempla la adaptación y aplica-
ción del instrumento de evaluación que se aplica como
herramienta fundamental en el desarrollo del pro-
yecto en una muestra de 113 hogares, posteriormente
los datos obtenidos son tabulados y analizados me-
diante estadística descriptiva (segunda etapa), final-
mente se realiza un muestreo microbiológico para
mesófilos, enterobacterias, hongos y levaduras en
las superficies catalogadas como puntos críticos en
la fase anterior.

2.1  Aplicación de las encuestas o instrumento

Para la primera etapa el instrumento o cuestionario
sobre seguridad alimentaria que fue elaborado por el
departamento de nutrición humana de la Universidad
de Kansas y para ser aplicado en la ciudad de Neiva
fue traducido y adaptado a los modismos de la socie-
dad huilense sin afectar el propósito del documento
inicial, por el grupo de investigación Agroindustria-
USCO. Se recibió de parte de la Dra. Kadri Koppel
(investigadora del Departamento de Nutrición Hu-
mana de la Universidad del Estado de Kansas), un
instrumento en inglés en formato Excel conformado
por 38 ítems en tres secciones de preguntas, la pri-
mera sección correspondía a preguntas introductorias
que permitían decidir si el encuestado podría hacer
parte del estudio, la segunda sección de evaluación
de hábitos en seguridad alimentaria, en la cual se
cuestionaba al interpelado sobre los hábitos relacio-
nados a la compra, manejo y almacenaje de produc-
tos alimenticios, para así determinar qué prácticas son
puntos críticos en la sociedad huilense para mante-
ner o vulnerar la inocuidad de los alimentos; éste apar-
tado incluye preguntas como: Cuando compra huevos
¿están refrigerados o a temperatura ambiente?, ¿Nor-
malmente se lava las manos antes de cocinar?, entre
otras. En términos generales se evaluó si se mante-
nía la cadena de frio, si se cocinaban o almacenaban
los alimentos a las temperaturas y en condiciones
adecuadas, si se aislaban correctamente productos
cárnicos de otros para evitar la contaminación cru-
zada, si se lavaban entre usos utensilios claves como
la tabla de picar y si el manipulador tenía y aplicaba
el conocimiento para evadir riesgos, además de man-
tener una adecuada higiene personal y conductual.
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La tercera sección correspondía a la caracterización
demográfica de la población estudiada.

Se seleccionó al azar una muestra de 113 consumido-
res mayores de 18 años residentes en Neiva (amas de
casa y personas encargadas de la compra y prepara-
ción de alimentos en el hogar), a los cuales se les apli-
có encuesta mediante visita directa en los hogares en
diferentes barrios de la ciudad y en algunos casos en
sitios de trabajo de madres trabajadoras.

2.1.1 Análisis estadístico descriptivo

La segunda fase consistió en la realización de un análi-
sis estadístico descriptivo de los resultados de la aplica-
ción del instrumento para obtener la información relevante
y para la caracterización conductual de los consumido-
res, haciendo uso de la herramienta informática Excel.

2.2 Contextualización de los resultados para
la ciudad de Neiva con Estados Unidos,
España y Tailandia

Los principales resultados obtenidos en la aplicación
del instrumento (en la ciudad de Neiva) fueron anali-
zados y comparados con los resultados de la aplica-
ción del mismo instrumento en los Estados Unidos,
España y Tailandia, para así determinar la concordan-
cia o discrepancia de los hábitos alimenticios de la so-
ciedad huilense con los presentados por otros países.

2.3  Análisis microbiológico

En la última etapa se realizó un muestreo piloto
exploratorio en 15 hogares en la ciudad de Neiva, ana-
lizando diferentes superficies: nevera, manos en mani-
puladores domésticos y tablas de picar. Tal estudio se
planteó en función de las principales fuentes de conta-
minación cruzada en el hogar, con lo que se determina
la presencia de microorganismos mesófilos, entero-
bacterias, mohos y levaduras, tratando de precisar los
riesgos biológicos presentes en la preparación de ali-
mentos potencialmente causantes de enfermedades de
transmisión alimentaria. El tratamiento de las mues-
tras microbiológicas recolectadas se efectúa en el
Laboratorio de Procesos Agroindustriales de la Uni-
versidad, para posteriormente confrontar los resulta-
dos de ambas etapas.

El protocolo implementado corresponde a una adapta-
ción de la guía proporcionada al cliente para muestreo
microbiológico de superficies (PRIMUSLAB, 2013)
que se describe a continuación:

Se tomaron 3 muestras por cada una de las 3 super-
ficies objeto de estudio en los 15 hogares evaluados,
para un total de 9 muestras por hogar que posterior-
mente destinan de la siguiente manera: de las tres
muestras tomadas de la tabla de picar, una de ellas
se sembró en Agar peptona caseína o Plate Count
(PC), la que se destina para la identificación de
mesófilos; la siguiente para recuento de mohos y le-
vaduras, en Agar infusión cerebro – corazón (BHI).
La última se destina para recuento de enterobacterias
y se sembró en Agar bilis y rojo de violeta (VRBG).
En el caso de la tabla de picar y la nevera se utiliza
una plantilla que delimita un área de 100 cm2, mien-
tras que para las manos simplemente se presta espe-
cial atención en lugares como bajo las uñas, entre los
dedos y alrededor de la palma. Posteriormente se
procede a transportar las muestras hasta el laborato-
rio para su correspondiente análisis en condiciones
asépticas, (cada hisopo en un tubo de ensayo con
agua de peptona esterilizada), en caja protectora y
en un periodo inferior a 1 hora.

Cálculo y expresión de resultados: Para superfi-
cies inanimadas el número de colonias obtenidas se
expresaron en UFC/cm2 (unidades formadoras de co-
lonias/cm2) para las manos se expresaran los resulta-
dos como UFC/manos. La interpretación de los
resultados se realizó según los criterios microbiológicos
para superficies inanimadas y el límite de detección
debe ser ?1 UFC/cm2 si es en superficies regulares ó
? 1UFC/manos (PRIMUSLAB, 2013).

3. Resultados y discusión

3.1 Resultados del análisis estadístico de la
aplicación del instrumento

Los resultados muestran que los consumidores en ge-
neral tienen conocimientos en lo que a seguridad
alimentaria se refiere, sin embargo este conocimien-
to en algunos casos no representa el comportamiento
habitual real de las personas, ya que aunque conti-
núan mostrando una conducta que pone en riesgo
tanto su salud como la de aquellos que pertenecen a
su núcleo familiar, puesto que las respuestas están
influencias por lo que consideran deben responder,
más no, lo que asiduamente describe su conducta, en
otros casos se generan hábitos potencialmente
riesgosos porque a pesar de conocer aquellas con-
ductas higiénicas las consideran fastidiosas e inne-
cesarias. En resumen se llega a la conclusión de que
aquellas personas que configuran los hogares con
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hábitos más pobres en seguridad alimentaria, lo ha-
cen porque desconocen las prácticas necesarias para
mantener la inocuidad de los alimentos o porque sim-
plemente no les interesa.

Después de analizados los resultados del instrumento
se caracterizan los siguientes puntos críticos en los
hábitos referentes a seguridad alimentaria por parte
de los consumidores: mantener los huevos a tempera-
tura ambiente, no guardar productos cárnicos a tem-
peraturas adecuadas y perfectamente aislados para
evitar la contaminación cruzada, no lavar la tabla de
picar entre usos, no lavarse las manos con agua y ja-
bón frecuentemente, no limpiar y lavar la nevera ade-
cuada y frecuentemente, poco conocimiento para
procurar el apropiado almacenaje, asegurar que la coc-
ción se da a temperaturas seguras por el tiempo nece-
sario, entre otros. A pesar de existir más aspectos
evaluados, los anteriores son los más relevantes iden-
tificados con el estudio.

Los consumidores Huilenses encuestados de forma
general muestran tendencias que permiten mantener
la inocuidad, aunque con elementos que se deben me-
jorar; por otro lado se tiene aquellos consumidores que
a pesar de ser minoría muestran hábitos poco saluda-
bles y potencialmente peligrosos.

Como ilustración de lo anterior se tienen datos donde
se muestra que un porcentaje igual al 97% de los

encuestados compran los huevos a temperatura am-
biente, lo cual es un grave peligro en seguridad
alimentaria por la contaminación a la que se exponen
los huevos normalmente (los productos avícolas se
conectan usualmente con salmonelosis según estudios
como el de Carrasco et al., 2011) y que con las tempe-
raturas adecuadas podrían incubar organismos
patógenos. Sólo el 16% de la población compra hue-
vos refrigerados.

Otro de los puntos críticos para evaluar según los
resultados del instrumento, fue el encontrado en la
pregunta sobre, Cuando corta varios tipos de alimentos,
tales como carne, verduras, huevos, pan, etc.,
¿normalmente qué utiliza?, con las siguientes opcio-
nes; (1) la misma superficie para cortar y la lavo al
final, (2) la misma superficie para cortar y la limpio
entre usos, (3) la misma superficie para cortar y la
lavo entre usos, (4) diferentes superficies para cada
producto y (5) no utilizo superficie para cortar. En la
figura 1 se muestra los resultados de esta pregunta y
los porcentajes para cada una de las opciones:

Si se observa la figura 1, el 43% de las personas uti-
lizan la misma superficie para cortar y la lava al final,
siendo esto un riesgo para la salud, pues se puede
ocasionar o promover la contaminación cruzada de
los alimentos, por residuos y microorganismos que
pasen de unos a otros. Es importante tener una ade-
cuada higiene, utilizar diferentes tablas para los

Figura 1. Relación de encuestados respecto a la forma de cortar diferentes tipos de alimentos.
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alimentos, especialmente para carnes y verduras ya
que los microorganismos presentes en cárnicos po-
drían pasar fácilmente a vegetales (los que son con-
sumidos sin mayores tratamientos térmicos que
eliminen el peligro que representa la contaminación),
generándose así casi inevitablemente el paso al ser
humano y por consiguiente la posibilidad de desenca-
denar un episodio de ETA.

Con lo anterior se puede concluir que a pesar de las
tendencias generales de la población, existe un porcen-
taje considerable que muestra hábitos deficientes para
abordar la seguridad alimentaria en sus hogares, y aún
aquellos que desarrollan conductas que aseguran de cier-
tas formas la inocuidad, presentan falencias en puntos
que igualmente pueden revestir peligro para la salud.

3.2 Contextualización de los resultados para
la ciudad de Neiva con Estados Unidos,
España y Tailandia

Para realizar la comparación sobre los hábitos refe-
rentes a seguridad alimentaria en los países de Esta-
dos Unidos, España, Tailandia y Colombia, se integraron
a este trabajo los resultados de la aplicación del mismo
instrumento en Estados Unidos, España y Tailandia,
remitidos desde el Departamento de Nutrición Huma-
na y el Sensory Analysis Center de la Universidad del
Estado de Kansas (KSU).

Los datos utilizados para la comparación correspon-
den a los resultados de un tamaño muestra igual a 116

en Estados Unidos, 102 en España y 100 en Tailandia.
A continuación se presenta el análisis comparativo entre
los países evaluados:

En la figura 2 se analiza la pregunta: ¿Cuándo sue-
les comprar huevos están refrigerados o a tempera-
tura ambiente? (el color azul muestra el porcentaje
de personas en cada país que afirma comprarlos re-
frigerados, mientras que el color rojo muestra el
porcentaje de personas que los compra a tempera-
tura ambiente. En este grafico se puede observar la
gran diferencia que existe en los hábitos de compra
entre residentes de Estados Unidos y los demás
países, puesto que el primero alrededor del 99% de
los encuestados compran los huevos refrigerados,
mientras que en España, Colombia y Tailandia la
mayoría de personas compran los huevos a tempe-
ratura ambiente; de acuerdo a los peligros por con-
taminaciones del huevo, por bacterias patógenos que
se pueden alojar en la cáscara de este; es muy im-
portante saber que la mejor opción es comprar los
huevos refrigerados, ya que esto ha permitido re-
trasar el crecimiento de las bacterias que pueden
llegar a afectar el interior del huevo cuando las tem-
peraturas son propicias para el crecimiento de
microorganismos según lo afirman Carrascosa, 2011
y Carrasco et al., 2012.

En la figura 3 se muestran los resultados de la pregun-
ta que interpelaba sobre qué hizo inmediatamente des-
pués de que manipulara carne, pollo, mariscos, o
huevos, dándosele como opciones:

Figura 2. Comparativo de la temperatura a la que se compra usualmente ovoproductos en los 4 países estudiados.
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1. Cortó algún otro alimento.

2. Tenía otros alimentos listos para cocinar pero no
los cortó.

3. Tomó una olla para cocinar alimentos.

4. Se limpió las manos en una toalla de papel, paño de
cocina, delantal o ropas.

5. Continúa cocinando sin limpiar, enjuagar o lavar las
manos.

6. Enjuaga las manos, pero no utiliza jabón.

7. Lava las manos con agua y jabón.

8. No prepara carne, aves o mariscos.

Sobre la forma de lavarse las manos luego de manipu-
lar alimentos, se observa una similitud entre los cuatro
países, en donde la mayor parte de los encuestados
afirma lavarse las manos con agua y jabón pero en
segundo lugar se tiene que usualmente las personas
solo se enjuagan las manos y no utilizan jabón. Lo an-
terior representa un punto crítico que beneficia la con-
taminación cruzada puesto que lavar las manos sólo
con agua no asegura que se han eliminado todos los
microorganismos presentes.

Al observar los resultados anteriores se puede afirmar
que si bien existen diferencias significantes en algunos
aspectos entre los 4 países analizados, de forma gene-
ral los huilenses presentan tendencias similares com-
paradas con España y Tailandia, mientras que
diferencias substanciales con Estados Unidos, en as-
pectos como lugar de compra y refrigeración de pro-
ductos como huevos, entre otros; lo que deja a la ciudad
de Neiva en un punto intermedio en relación a los
estándares mundiales.

3.3  Resultados del análisis microbiológico

Tal como se planteó en la metodología, finalmente se
desarrolló un muestreo microbiológico piloto, para ana-
lizar superficies, detectadas como puntos clave para
la contaminación cruzada en los hogares; según se hizo
mención con anterioridad algunas de las practicas con
mayor falencia en la sociedad es la de no lavar ade-
cuadamente la tabla de picar entre usos, no lavar la
nevera periódicamente y no lavarse las manos con agua
y jabón de forma frecuente, por lo que dichas superfi-
cies hacen parte del estudio, para detectar el creci-
miento general de mesófilos, enterobacterias, mohos y
levaduras. Cabe resaltar que al momento de tomar las
muestras se hacen anotaciones sobre el estado gene-
ral de limpieza que se percibe en el hogar y más
específicamente en las cocinas para así determinar si
éste factor es relevante al cruzarlo con los resultados.

Figura 3. Potencial de contaminación cruzada en la preparación de alimentos.
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Los resultados manifiestan crecimientos caracterís-
ticos del grupo de las enterobacterias en el medio
Agar bilis y rojo de violeta, que cumplen con tales
características: colonias color violeta, circulares
(5mm de diámetro), bordes regulares, superficie
convexa y en algunos casos se formaba un halo
decolorado alrededor de la colonia, en relación con
las observaciones realizadas con el microscopio se
puede reconocer agrupaciones de cocos en racimo,
Gram positivos.

Las tinciones provenientes de VRBG en las que se
observó bacilos Gram negativos arreglados en empali-
zada provenían tanto de colonias color beige, perfec-
tamente circulares de unos 3 mm de diámetro como
también de colonias color violeta con un diámetro
aproximado de 3 mm.

Según los estudios de Gorman et al. (2002) y Azevedo
et al. (2014) en ambientes domésticos existe la pre-
sencia de patógenos como: Staphylococcus coagulasa
positivos, Salmonella, Clostridium perfringens, E.
coli, Listeria spp. y Campylobacter spp., que ade-
más de ser potencialmente peligrosos algunos son de
los más comunes encontrados en distintas superficies.

En algunas tinciones se evidencian características
fenotípicas concordantes con las de los géneros ante-
riormente mencionados. Lo anterior también implica
un nivel de riesgo elevado, si la flora bacteriana halla-
da, llegara a confirmarse específicamente como alta-
mente patógena, aun así, con éstos resultados se
muestra un rango de vulnerabilidad puesto que los cre-
cimientos de organismos viales totales son considera-

bles por unidad de área, y podrían pasar fácilmente de
una superficie a otra o a productos alimenticios (con-
taminación cruzada). La secuencia de imágenes de la
figura 4 corresponde en orden de aparición a placas
sembradas con:

En primer lugar BHI (agar infusión cerebro – cora-
zón), esta placa mostraba un crecimiento macroscópico
circular uniforme, con bordes perfectamente redon-
deados, superficie convexa y color rosáceo de un diá-
metro de 4 mm; al observar al microscopio las muestras
tomadas de ésta colonia se identificó una morfología
bacteriana correspondiente a cocos Gram positivos
arreglados en racimo. Cabe anotar que el medio BHI
se utilizó para favorecer el crecimiento de hongos pero
también se dieron crecimientos bacterianos de
microorganismos no exigentes.

La siguiente imagen corresponde a siembra realizada
en PC (Plate count), proveniente de una colonia de
forma irregular, con superficie plano convexa de 1 cm
de diámetro y color blanco, de la cual al ser aislada
una muestra se observan bacilos en cadena Gram po-
sitivos. El medio PC fue utilizado para mesófilos.

Las dos últimas imágenes corresponden a siembras
en VRBG (selectivo para enterobacterias), en el pri-
mer caso la imagen corresponde a una colonia violeta
de forma circular, de 5mm de diámetro con bordes
regulares y superficie convexa de la cual se aíslan
cocos Gram negativos en racimo. Finalmente tenemos
la imagen de la extrema derecha que corresponde a
una colonia irregular de color violeta con 1 mm de an-
cho por 3 mm de largo y superficie plano-convexa, de

Figura 4. Morfologías de las bacterias observadas al microscopio después de la tinción de Gram.
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la cual se aíslan bacilos Gram negativos arreglados en
empalizada.

El nivel de riesgo potencial al que la comunidad puede
estar expuesto según revelan los resultados del
muestreo piloto que se desarrolló, hasta aquí relacio-
nados, pueden incrementarse al tener en cuenta que
tal cual como se encontró en el análisis descriptivo y
como ha sido documentado en estudios como el de
Jevsnik et al., (2007), uno de los factores que menos
parecen controlar los consumidores es la cocción a
temperaturas seguras por el tiempo necesario, lo que
resulta preocupante al contemplar que si bien existe
una carga microbiana importante en las cocinas y que
tales organismos se dispersan por las diferentes su-
perficies notablemente fácil y rápido, hasta llegar a los
alimentos, los mismos no son eliminados durante la
preparación de las comidas, pudiendo generar así un
episodio de ETA, con las respectivas implicaciones que
esto representa.

Si se analiza lo anterior, cabe resaltar la necesidad de
optimizar el conocimiento de los consumidores como
garantes de la inocuidad de los alimentos, puesto que
los organismos que resultan perjudiciales, son conti-
nuamente introducidos en el hogar por comidas conta-
minadas, mascotas, insectos, personas, suministros de
agua y el aire (Gorman et al., 2002) y sin mayores
conductas de control las cifras de incidencia de ETA
pueden incrementar.

4. Conclusiones

• Se realizó un análisis estadístico descriptivo en don-
de se observó cómo esta Neiva a nivel de seguri-
dad alimentaria y se concluye que aunque hay
buenas prácticas de higiene en algunos hogares (o
al menos dicen seguir buenas conductas), muchas
personas aún no tienen claro ciertas prácticas ade-
cuadas en aspectos como el almacenamiento de
alimentos, tiempo de cocción, conservación de so-
bras de alimentos, higiene y limpieza de los utensi-
lios de la cocina, entre otras.

 • Los resultados de la aplicación del instrumento
muestran que a pesar de que en su mayoría los
consumidores reconocen el concepto de seguridad
alimentaria y aquellas prácticas que ayudan a cer-
tificar la inocuidad, no siguen un comportamiento
en concordancia con los planteamientos de los tér-
minos anteriores, lo que se confirma tanto a lo lar-
go de cuestionario en aquellas preguntas de

confirmación como en la visita a los hogares para
la aplicación del muestreo microbiológico piloto.

• Entre las observaciones de riesgo más comunes en
la aplicación del cuestionario y su respectivo análi-
sis se detectaron malas prácticas de manipulación
de alimentos (además de las ya mencionadas) como:
el almacenar los huevos a temperatura ambiente,
descongelar los alimentos en el mesón de la coci-
na, lavado e higienización de la nevera poco fre-
cuente, entre otros que benefician la contaminación
y proliferación de microorganismos en los alimen-
tos. Lo anterior sin tener en cuenta el desconoci-
miento de las temperaturas y tiempos adecuados
de cocción y almacenaje para eliminar patógenos y
la peligrosidad que estos revisten, dejando ver que
sin lugar a dudas el aseguramiento de la inocuidad
en el hogar incluye diversos aspectos que sería sim-
plemente dispendioso nombrar individualmente, pero
que evaluando en conjunto la conducta de los con-
sumidores, se concluye que la sociedad presenta
hábitos deficientes en las prácticas de manipula-
ción, tratamiento y conservación de los alimentos,
lo que significa un riesgo para la salud humana.

• En el análisis microbiológico, también se observó
que al efectuar una comparación con las observa-
ciones durante la recolección de muestras en las
casas, se puede concluir que en los hogares donde
se encontró una mejor higiene aunque sí se presen-
ta crecimiento, éste fue menor; mientras que en los
hogares en donde las personas muestran conduc-
tas inadecuadas o deficientes en el contexto de la
seguridad alimentaria, se dio un crecimiento mayor
de colonias tanto de enterobacterias como de
mesófilos. Con lo anterior se puede concluir que
existe una relación directamente proporcional en-
tre el nivel de conocimiento, calidad de hábitos en
seguridad alimentaria y la carga microbiana total
que se puede encontrar en un hogar y que puede
llegar a ser potencialmente peligrosa para los habi-
tantes del mismo.

• Al encontrar algunos de los puntos deficientes en
los hábitos de los consumidores y confrontarlos con
los resultados del montaje piloto de evaluación
microbiológica, es posible vislumbrar la imperante
necesidad de mantener no solo la limpieza sino la
desinfección tanto en personas como en utensilios
y equipos para evitar cualquier riesgo, ya que se
comprueba que aún con los mejores hábitos exis-
ten menores densidades de población microbiológica
potencialmente peligrosa.
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• Una vez analizada la situación mundial y contrapo-
nerla a la regional se puede concluir que por lo ge-
neral Colombia, Tailandia y España muestran un
significativo nivel de concordancia en cuanto a há-
bitos en seguridad alimentaria mientras que se pue-
den evidenciar algunas diferencias claves con los
consumidores Estadounidenses.
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