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Introduccidn

Més de 200 enfermedades son transmitidas por los alimentos asocia-
das a una amplia variedad de bacterias, hongos, virus y pardsitos. De
acuerdo con los expertos en salud piblica e inocuidad, cada afio se pre-
sentan millones de enfermos alrededor del mundo (Oliver et al 2005).
En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS) para la semana epide-
miolégica 52 del afio 2013, reporta que se registraron 8.062 casos de

enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), asociados a 677 brotes,
de los cuales 86 fueron colectivos (Informe del SIVIGILA INS, 2013).

El consumo de leche cruda ha sido reconocido en Estados Unidos como
una de las principales causas de ETA en este pais. Se han reportado
brotes por Salmonella spp., ligados al consumo de leche cruda (CDC,
2003), aunque numerosos estudios han demostrado la existencia de
patdégenos en los tanques de enfriamiento de leche cruda en las gran-
jas, esta se sigue consumiendo. Muchas familias que viven en granjas
la consumen porque es una préctica tradicional; en Colombia, ademds,
es una prdctica arraigada en diferentes zonas del territorio nacional,
debido a la existencia de un producto diferenciado, unos canales de co-
mercializacién plenamente establecidos y un consumidor cautivo en los
estratos 1, 2'y 3 (Decreto 1880 de 201 1). Adicionalmente, las personas



creen que la leche cruda tiene un mayor valor
nutricional que la leche pasteurizada (Hegarty
et al, 2002), estudios realizados por Headrick
et al (1997) establecieron que el nivel de esco-
laridad influia en la compra y consumo de la
leche cruda, las personas que tiene niveles ba-
jos de educacién son los que mds la consumen.

Por su alto valor nutricional, la leche es consi-
derada un producto prioritario para garantizar
la seguridad alimentaria, especialmente en los
primeros afos de vida.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional en Colombia 2010, el
48,7% de los colombianos consume leche, un
reporte reciente de FEDEGAN sefala que el
promedio anual per cépita es de 141 litros,
siendo inferior al consumo de paises como Bra-
sil, Argentina y Uruguay (Portafolio, 2013).

En Colombia, si bien se encuentra estableci-
do un canal formal de leche con destino a las
plantas procesadoras, existe un volumen im-
portante de leche que se comercializa direc-
tamente a los consumidores; las razones que
favorecen este comercio incluyen: hébitos de
los consumidores, un menor costo por litro de
leche frente a la leche pasteurizada, zonas
alejadas donde no hay centros de acopio y
vias secundarias y terciarias en mal estado
que impiden al productor llegar a los centros
de acopio. Adicionalmente, otro factor que
contribuye es el gran ndmero de productores
pequefios que generalmente tienen de 2 a 3
vacas en ordefio, con baja tecnificacién don-
de, dependiendo del sistema de produccién, el
volumen de leche puede ser de 3-4 litros (doble
propésito) o 9-12 litros (intensivo), lo que hace
que estos productores no sean atractivos para
la industria (Guzman, 2013).

El Gobierno Nacional, con el dnimo de establecer
estrategias de control frente a la comercializacién
de este producto, establecié, en el numeral 2 - ar-
ticulo 14 del Decreto 616 de 2006, “Por el cual
se establece el Reglamento Técnico sobre los requi-
sifos que debe cumplir la leche para el consumo
humano que se obtenga, procese, envase, transpor-
te, comercializa, expenda, importe o exporte en el
pais”, la prohibicién para la venta de leche cruda
con destino al consumo humano directo.

Con posterioridad, se realizaron modificaciones
normativas al Decreto 616 de 2006 (Decretos
2838 de 2006, 2964 de 2008 y 3411 de 2008)
encaminadas a brindar la gradualidad necesaria
para que los comercializadores de leche cruda die-
ran cumplimiento a esta prohibicién. Como meca-
nismo para tal fin, se desarrollaron los Planes de
Reconversién, definidos como:

“...el plan de trabajo elaborado por los interesados
en la comercializacién de leche cruda y leche cru-
da enfriada para consumo humano directo, con el
propdsito de sustituir esta actividad econémica que
conlleve al cumplimiento de los requisitos estableci-
dos en el Decreto 616 de 2006 o las normas que

lo complementen, modifiquen, adicionen o sustitu-
yan”.(Decreto 3411 de 2008).

Vs

®




Ademds de brindarse plazos para la entrada en vigencia
de la prohibicién de la venta de leche cruda en el pais,
se dispuso que estos planes debian surtir un proceso de
aprobacién y seguimiento por parte de las autoridades
sanitarias. No obstante lo anterior, de acuerdo con la
informacién suministrada por parte de las Direcciones
Territoriales de Salud - 2011, fueron presentados 1492
® planes de reconversién de los cuales se aprobaron solo

298 (20%). Frente a este panorama, y teniendo en cuenta
la proximidad de las fechas de entrada en vigencia de la
prohibicién de comercializacién, se gesté un movimiento
social de protesta en varias ciudades del pais, lo cual
derivé en que el gobierno nacional revisara la normatividad
existente en la materia.

Esta situacién conllevd a que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social expidiera el Decreto 1880 de 2011 “Por
el cual se sefialan los requisitos para la comercializacién
de leche cruda para consumo humano directo en el
territorio nacional”, en el que se establecié la necesidad
de realizar un perfil sanitario de la leche cruda en todo
el territorio nacional. Para ello, inicialmente se realizé un
diagnéstico de la comercializacién de leche en el pais
donde se establecié que los productores que comercializan
leche cruda se concentran en municipios pequefos, con
volimenes pequefios y que la mayoria de ellos compran la
leche directamente al productor. Con ayuda de las diferentes
Direcciones Territoriales de Salud (DTS), se realizé el censo
de comercializadores en cada uno de los municipios donde
se expende leche cruda para el consumo humano directo;
posteriormente se diseAid un instrumento de recoleccidn
(encuesta para el perfil sanitario) que fue revisado por
diferentes entes territoriales y entidades como el ICA, por su
papel en el Perfil Sanitario bajo el enfoque de la “granja
a la mesa”. Una vez ajustada la encuesta, se aplicé una
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prueba piloto, en los departamentos de
Caldas, Huila y Narifio; los resultados
obtenidos demostraron  deficiencias
en la calidad higiénica de la leche,
falta de certificados de hatos libres
de Brucella y de capacitacién de los
comercializadores, con  excepcidn
de San Juan de Pasto (Narifo)
y Neiva (Huila), donde existen
comercializadores conocedores del
Decreto 1880 de 2011 que buscan
cumplir  con  los  requerimientos
establecidos en esta norma.

En el afo 2013, el Ministerio de
Salud 'y Proteccién Social, solicité
a las Direcciones Territoriales de
Salud, aplicar el perfil sanitario en los
diferentes municipios del territorio que
comercializan leche cruda. En este
informe se presentan los resultados
finales del perfil sanitario de leche
cruda para consumo humano directo,
aplicado en los diferentes municipios
del pais. Para su andlisis el estudio
comprende un informe general de pais

y la situacién por departamentos.
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Generalidades

de la leche
cruda

De acuerdo con el Decreto 616 del 2006 expedido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la leche estd

definida como “el producto de la secrecién mamaria nor-
mal de animales bovinos, bufalinos y caprinos lecheros
sanos, obtenida mediante uno o mds ordefios completos,
sin ningUn tipo de adicién, destinada al consumo en forma
de leche liquida o a elaboracién posterior”. Este Decreto
también incluye las siguientes definiciones:

Leche adulterada:

1. Es aquella a la que se le han sustraido parte de los
elementos constituyentes, reemplazdndolos o no por otras
sustancias.

2. Que haya sido adicionada con sustancias no
autorizadas.

3. Que por deficiencias en su inocuidad y calidad normal
hayan sido disimuladas u ocultadas en forma fraudulenta
sus condiciones originales.



Leche alterada: Es aquella que ha sufrido
deterioro en sus caracteristicas microbiolégicas, fisico-
quimicas y organolépticas o en su valor nutritivo, por
causa de agentes fisico-quimicos o bioldgicos, naturales
o artificiales.

Técnicamente, la leche es un producto secretado por las @
glédndulas mamarias de las hembras de los mamiferos,
cuya finalidad es servir de alimento a sus crias en los
primeros meses de vida. Es una mezcla compleja de
materia grasa, proteina, lactosa, minerales, vitaminas
y otros pequenos componentes que se encuentran en
solucién. La leche es un producto nutritivo complejo
que posee mds de 100 substancias que se encuentran

ya sea en solucién, suspensién o emulsién en agua
(Wattiaux M, 2014).

la composicién de la leche varia considerablemente
teniendo en cuenta aspectos tales como la raza, la
genética, el estado de lactancia, el nimero de partos
(por ejemplo aumenta del primer parto al quinto y
disminuye en el séptimo), la alimentacién, época del afio
(En Colombia la produccién de la leche es estacionarial),
la actividad del animal, asi como el ndmero de ordefios.
Aun asi, algunas de las relaciones entre los componentes
son muy estables y pueden ser utilizados para indicar si
ha ocurrido alguna adulteracién en la composicién de
la leche (Wattiaux M, 2014). En la tabla 1, se presenta
el promedio de los nutrientes mds importantes de la
leche en diferentes mamiferos.
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Tabla 1. Composicién de la leche de diferentes especies (por cada 100 gramos).

Nutriente Vaca Bufalo Humano
Agua 88 84 87,5
@ Energia kcal 61 91 70
Proteina (g) 3,2 3,7 1,0
Grasa (g) 3,4 6,9 4,4
Lactosa (g) 4,7 52 6,9 3 40/
| /4 /0
Minerales (g) 0,72 0,79 0,20

Sélidos totales (g) 12,02 16,59 12,5 G ra sa

Fuente: Wattiaux M, 2014.

El Decreto 1880 del 2011, en el capitulo lll, articulo 6,
establece que la leche cruda para el consumo humano
directo debe cumplir con las caracteristicas fisico quimicas
establecidas en el articulo 16 del Decreto 616 de 2006
(tabla 2), y adicionalmente que “la leche liquida proveniente
de animales bovinos debe tener como minimo 2,9% de
proteina”. Si se comparan los requisitos de las tablas 1y 2,
se esperaria que la leche cruda comercializada cumpla con lo
exigido por la reglamentacién, pues los pardmetros exigidos
estdn por debajo del promedio de estos componentes en la
leche. Cabe aclarar que lo exigido en la legislacién, es para
leche bovina.

Nota aclaratoria: actualmente no hay una norma que establez-

ca los pardmetros para leche bufalina y caprina, por lo que la
informacién debe compararse con la literatura internacional.
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Tabla 2. Caracteristicas de la leche cruda (Decreto 616/2006).

Parametro/Unidad Leche cruda

Grasa % m/v minimo
Extracto seco total % m/m minimo

Extracto seco desengrasado % m/m minimo

Densidad 15/15°C g/ml

Indice Lactométrico

Acidez expresado como dcido lactico %m/v
Indice °C

Crioscopico °H

2.1 Calidad de la Leche

La leche que sale de los hatos debe conservar su
calidad para garantizar la confianza en el con-
sumidor; sin embargo, se puede ver alterada du-
rante su transporte y comercializacién. Como se
mencioné previamente, la leche por su alto valor
nutritivo puede verse comprometida en su cali-
dad, diversos factores contribuyen a su deterioro
dentro de los que se incluyen: adicién de agua,
residuos de detergentes, desinfectantes, antibiéti-
cos, pesticidas, efc.

Una leche de calidad es aquella que posee una
composicién (grasa, proteina, lactosa, vitaminas
y minerales) de excelencia, que presenta recuen-
tos microbianos bajos (higiénica), estd libre de
patégenos y no tiene contaminantes fisico-quimi-
cos. Una leche de calidad es un requisito indis-
pensable para el logro de productos de buena
calidad, donde el hato es el primer condicionante
para este proceso (Ferndn, 2010). La leche debe

3.00

11.30

8.30

Min. Max.
1.030 1.033
8.40

0.13 0.17
-0.530 -0.510
-0.550 -0.530

ser de calidad, independiente del uso para que

se destine, més si es para consumo directo, esto

significa que ademds de un buen contenido de
nutrientes debe ser inocua para el consumidor

(Oliver, 2005). Se entiende por leche de cali-

dad la proveniente del ordefio de vacas sanas,

bien alimentadas, libre de olores, sedimentos,
substancias extrafas y que redne las siguientes
caracteristicas:

1. Cantidad y calidad apropiada de los com-
ponentes sélidos (grasa, proteina, lactosa y
minerales).

2. Con un minimo de carga microbiana.

3. Libre de bacterias causantes de enfermeda-
des (brucelosis, tuberculosis, salmonelosis,
patdégenos de mastitis), y toxinas (sustancias
téxicas) producidas por bacterias u hongos.

4. Libre de residuos quimicos e inhibidores.

5. Con un minimo de células sométicas (APRO-

CAL, 2014).



Para obtener una leche de buena calidad, se
debe empezar con producirla en buenas condi-
ciones, conservarla adecuadamente en el hato
mientras es recogida y transportarla en el menor
tiempo posible. La produccién se debe basar en
cuatro principios bdsicos: animales de buena co-
lidad, alimentacién adecuada, estricta sanidad
y buen manejo. Los dos primeros influyen en la
calidad nutricional y los dos Gltimos en la cali-
dad higiénica y sanitaria.
Como calidad total de la leche se deben
considerar los siguientes pardmetros:

Calidad higiénica: para este caso recuento de bac-
terias mesdfilas menor a 700.000 UFC/ml. Es im-
portante sefialar que leches provenientes de vacas
con problemas de mastitis pueden llegar a conte-
ner varios millones de bacterias por ml de leche.

Calidad sanitaria: Se considera las leches pro-
venientes de animales libres de enfermedades
zoonéticas como brucelosis y tuberculosis.

Calidad composicional: Se refiere al contenido
de sélidos totales (los sélidos totales incluyen:
proteina, minerales, grasa y lactosa). La proteina
es el componente quimico mds importante de la
leche por ser necesaria para los mamiferos que

dependen en las primeras etapas de la vida de
esta (Calderén et al, 2007).

Inocuidad: ausencia de patégenos (Salmonella
spp, L. monocytogenes y E. coli 0157) y residuos
de antibidticos.

Adicionalmente a estos pardmetros en la legisla-
cién colombiana se mencionan ofros que tienen
utilidad en la interpretacién de la posible adulte-
racién. Dentro de estos pardmetros se incluyen.

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo

Punto crioscépico: se define como la diferencia
entre los puntos de congelacién de la solucién y
el solvente puro. La leche al poseer diversas sus-
tancias dispersas en agua tiene un punto de con-
gelacién inferior al del agua, se considera una
constante fisiolégica que solamente varia dentro
de limites muy reducidos (-0,535- 0550°C), por-
que depende de la presién osmética de la san-
gre. Dentro de los factores que alteran el punto
crioscépico de la leche se encuentra la acidifica-
cién por procesos de fermentacién, y la adicién
de agua que altera el punto crioscépico hacien-
do que se acerque a 0°C.

Adulterantes de la leche: La leche puede adulte-
rarse accidental o intencionalmente. De acuer-
do a Harding (1995), las practicas de adulte-
racién son:

® El aguado de la leche: puede darse por
prdcticas incorrectas durante el ordefo al
no secar los recipientes donde se almacena
la leche; algunos productores afiaden agua
a la leche para aumentar el volumen, esta es
una operacién fraudulenta. Esta es la adulte-
racién mds frecuente.

® Adicién de detergentes y desinfectantes:
pueden llegar a la leche por mal lavado de
los recipientes empleados para el ordefio o
el almacenamiento de la leche durante la co-
mercializacién.

® Ofros compuestos que se pueden afadir a
la leche incluyen: adicién de compuestos
bdsicos como carbonatos o bicarbonatos
para la neutralizar la acidez de la leche;
estas sustancias tienen como efecto la
coagulacién de la leche pero paralelamente
tiene lugar un desarrollo considerable de los
microrganismos que no son inhibidos por
la acidez (Veisseyre, 1988). La adicién de



sal o azdcar para enmascarar la adicién de
agua ya que elevan el contenido en sélidos
y hacen descender el punto crioscépico.
® Algunos conservantes como el agua oxi-
genada, hipocloritos, dcido  salicilico,
fluoruros y formol se afiaden para enmas-
carar la calidad higiénica (Early 1998).
En relacién con el formol y el agua oxi-
genada estos productos se descomponen
progresivamente y desaparecen lo que di-

ficulta su identificacion en el laboratorio.

® Recientemente se ha observado la adicién de
lactosuero el cual tiende a aumentar el con-
tenido de proteinas y el punto crioscépico.

® Antibidticos, cuando las vacas han recibido
tratamientos con antibidticos y se ordefian
prematuramente, la leche puede contener es-
tos residuos los cuales suponen un problema
desde el punto de vista de salud pdblica.

® Otros adulterantes que se adicionan ala le-
che son grasas vegetales, las cuales tienen
un efecto sobre la densidad de la leche.

2.2 Importancia de la leche cruda en salud pdblica

Los cédigos de alimentos a nivel mundial, insis-

ten que la leche y sus derivados deben estar li-

bres de residuos de inhibidores, principalmente

de antibiéticos, debido a que pueden causar:

a) Reacciones alérgicas, shock anafiléctico,

b) Alteracién de la carga microbiana infestinal,

¢) Reduccién de la sintesis de vitaminas,

d) Estimulaciéon de bacterias resistentes,

e] Desarrollo de microorganismos patégenos,
con mecanismos de virulencia mds agresivos,

d) Influencia de las bacterias causantes de

mastitis en la calidad de productos lacteos
(Ferrano, 2014).

Asi mismo en la parte de peligros biolégicos,
la importancia radica en la posibilidad de
causar enfermedades de tipo zoonético
como Brucelosis y Tuberculosis, asi como
enfermedades de origen alimentario como
Salmonelosis, Listeriosis, colitis hemorrdgica,
e intoxicaciones por el consumo de toxinas

preformadas de Sthaphylococcus aureus (INS,
2011).

La leche recién ordefiada debe ser enfriada lo
mds répidamente a 4°C, y conservada a ésta

temperatura hasta su tratamiento térmico, pre-
vio proceso, ya que la inadecuada conservo-
cion de la leche cruda, crea las condiciones
favorables para la proliferacién bacteriana y la

consecuente produccién de toxinas.

©
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Metodologia

Nota aclaratoria: este documento presenta el perfil sanitario de
leche cruda producto de la recoleccién y andlisis de la informacién
remitida por cada una de las Direcciones Territoriales de Salud
(DTS) participantes. Adicional a este documento se hard entrega
de una herramienta virtual para la calificacién del perfil sanitario
de la leche cruda por parte de las DTS.

Este documento corresponde a la parte final del perfil sanitario,
ya que durante los afos 2011-2013, se elaboré el instrumento
de recoleccién para la elaboracién del perfil sanitario de la
leche cruda comercializada para consumo humano directo, en
el marco de un convenio suscrito por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social con la OPS.

3.1 Diseno

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo de corte
transversal.



3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién Universo

Comercializadores que expenden leche cruda para el consumo hu-
mano directo a nivel nacional.

Para la determinacién del tamafo de muestra fue necesario
conocer la distribucién de los comercializadores de leche cruda
para consumo humano directo a nivel nacional. Para esto, se
elaboré el censo de comercializadores, con informacién solicitada
a cada una de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), entre los
afios 2011, 2012 y 2013, por parte del referente del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

3.2.2 Tamano de muestra

El cdlculo del tamafio de la muestra para realizar la validacién
del “Perfil sanitario de leche cruda” a nivel nacional fue calculado
en el programa Tamafo de la muestra 1.0, utilizando la siguiente

informacién:
Férmula: Estimacién puntual de la prevalencia.

Tamaiio de la poblacién (N): estd representada por el nimero total ;
de comercializadores de leche cruda. Informacién suministrada por
las Secretarias de Salud Departamentales o Municipales y registra- .

das en el censo elaborado previamente. !

Prevalencia esperada en la poblacién: se tomé como dato la pre-
valencia de comercializadores que no cumplen con las normas es-
tablecidas para la comercializacién de leche cruda establecidas
en el Decreto 1880 de 2011 del Ministerio de la Proteccién Social
(hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social). Se determiné un valor
de 95% de incumplimiento.

Diferencia maxima esperada: se tomé como valor esperado alrede-
dor de la prevalencia un 5% Error tipo | o Nivel de significancia:
Todos los cdlculos de tamafio de muestra fueron asumidos para
andlisis bilaterales a un nivel de significancia del 5% El tamario de

muestra estimado para cada departamento fue:
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Tabla 3. Tamafio de muestra estimado para la aplicacién del perfil sanitario de leche cruda vs. el
nimero de perfiles aplicados.

Tamaiio de Encuestas

muesira .
estimado aplicadas

Antioquia 142

Caldas

Casanare

Cundinamarca

Guaviare

Magdalena

Narino

Putumayo

Risaralda

Vichada

*El departamento de Cundinamarca, aplicd 16 encuesfas en el municipio de Soacha, que no llegaron a tiempo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por fal razén no se incluyeron en el andlisis nacional, sin embargo para el
andlisis del departamento de Cundinamarca estos se tendrdn en cuenta, pues lo resuliados obtenidos en esfe muni-
cipio merecen especial atencion.

+ Para el departamento de Boyacd se aplicaron las encuestas por parte de la Secretaria de Salud, sin tener el tomafio
de muestra calculado.

Para los departamentos de Arauca, Cundinamarca, Guaviare, Putumayo y Vichada no se aplicaron el nimero de
muestras propuestas, estos departamentos quedaron por debajo del porcentaje esperado de respuestas.
Adicionalmente, hay que considerar que departamentos como Antioquia, Huila y Narifio que tienen el mayor nimero
de muestras realizaron dos muestreos, en este caso el nimero de muestras aplicadas fue superior al esfablecido, la
razén para esfe incremento obedecié a que estas DTS, solicitaron cubrir todos los municipios donde se comercializa
leche cruda.

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo



3.3. Operacionalizacién de variables

El perfil higiénico de leche cruda fue elaborado te-
niendo en cuenta diferentes grupos de variables,
segun lo establecido en el Decreto 1880 de 2011.
Dentro del perfil se realizaron preguntas generales
como: nombre del comercializador, lugar de comer-
cializacién, categoria de municipio, origen de la
leche (relacionado con el tipo de leche y el lugar
de procedencia), volumen de leche comercializada, i/

se indagd sobre las condiciones de comercializa-
cién, el tipo de recipientes, la frecuencia de lavado,
tipo desinfeccién realizada, tipo de expendio (fijo
y mévil). Ademds se pregunté sobre la inscripcidn
del comercializador ante la Secretaria de Salud
(municipal o departamental de acuerdo al caso),
del cumplimiento de los comercializadores sobre

los certificados de capacitacién y médicos, de igual q
manera para el caso de los expendios fijos se rea-
lizaron preguntas relacionadas con las condiciones
del sitio de comercializacién, con el fin de indagar
las caracteristicas de estos, y por Gltimo se realizé
un grupo de preguntas que evaluaban la calidad
de la leche mediante andlisis fisico-quimicos y mi-

crobiolégicos. La estructura general de la encuesta

se presenta en el anexo 1. Los grupos de variables
fueron clasificados de la siguiente manera:

Informacién general del lugar de muestreo
Informacién general del comercializador de : :
la leche cruda '

N =

Origen de la leche

Condiciones de comercializacién

3

4

5. Condiciones del lugar de expendio

6. Manipulador de la leche cruda para consumo
directo

7. Andlisis de la leche

En caso de que las variables fueran cualitativas se
categorizaron y pre-codificaron en el instrumento de
recoleccién para hacer més fécil su diligenciamiento.



3.4 Recoleccién de la Informacidn

Una vez determinado el nimero de encuestas
que se aplicarian en cada municipio, el mues-
treo fue realizado por conveniencia ubicando a
los comercializadores de cada municipio parti-
cipante con el listado obtenido previamente en
el censo. A cada comercializador se le explicé
el motivo de la entrevista y el funcionario de la
Secretaria de Salud Departamental o Municipal
aplicé el perfil, verificando la informacién sumi-
nistrada segin el caso y posteriormente se tomé
la muestra de leche correspondiente al comer-
cializador entrevistado segin lo definido en el
manual de toma de muestras; las muestras fue-
ron entregadas a los diferentes laboratorios de
Salud Pablica, de acuerdo con las instrucciones
dadas en las DTS (Direcciones Territoriales de
Salud), donde se procedié a realizar su andlisis
de acuerdo con la capacidad analitica de cada
laboratorio.

Los resultados obtenidos por los laboratorios
de salud publica fueron enviados a la persona
encargada en cada departamento para anexarla
o completar el diligenciamiento de la encuesta
con los datos obtenidos.

Los instrumentos de recoleccién fueron enviados
en fisico, correo electrénico o en medio magné-
tico al referente del Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social, quien revisaba si la herramienta
de recoleccién de informacién estaba adecuada-
mente diligenciada. Es importante sefialar que al-
gunas Secretarias no enviaron la informacién en
el formato establecido, y presentaron los datos
en un cuadro en Excel con todas las variables,
por lo que no fue posible verificar la informacién
en caso de un dato erréneo. Con la informacién
de la encuestas se procedié a realizar la base de
datos para el andlisis.
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3.5 Estrategia de andlisis

La base de datos fue elaborada en el programa
SPSS 20®, alimentada con los datos obtenidos
del perfil aplicado en cada departamento
participante.
El andlisis estadistico consideré una fase
exploratoria de los datos donde se confirmaron
las inconsistencias y se corrigieron en lo posible,
recuperando informacién de la fuente original
del dato. Luego se realizé un andlisis descriptivo
de cada grupo de variables usando medidas de
frecuencia, tendencia central y de variabilidad
segln el tipo de variable.El andlisis incluyé una
reclasificacién de variables agrupdndolas en
las categorias de: Inocuidad, higiene y calidad
quimica. Donde:

1. Inocvidad: implica la informacién de

Salmonella, L. monocytogenes, E. coli
O157 y antibidticos.

- Inocvidad aceptada: si el resultado
dio Ausencia para al menos uno de los
siguientes  pardmetros:  Salmonella, L.
monocytogenes, E. coliO157 y antibidticos.
2. Calidad higiénica: recuento de bacterias
mesdfilas aerobias.

- Calidad aceptada: recuento de bacterias
mesofilasaerobias: <o=a700.000 UFC/mL

- Calidad rechazada: recuento de bacterias
meséfilas aerobias: > 700.000 UFC/mL.
3. Calidad quimica: sélidos totales, grasa
y proteina.

- Calidad aceptada: si porcentaje de
proteina > o = 2,9, porcentaje de grasa
(m/v)> o = 3,0 y porcentaje de sélidos to-
tales (m/m) >0 =11,3.

- Calidad rechazada: si al menos uno de
los criterios porcentaje de proteina < 2,9,
porcentaje de grasa (m/v) < y porcentaje
de sélidos totales (m/m) < 11,3.






Resultados

Estudio Nacional

Nofc aclaratoria: No obstante que el presente documento lleva

el nombre de perfil nacional, este recoge la informacién de 21
departamentos del pais que participaron en el estudio nacional.

Durante los afios 2011 al 2013 se actualizé la informacién en
cada una de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) sobre
el nimero de comercializadores y volumen de leche expendido
por cada uno, en los municipios donde se comercializaba leche
cruda.

De acuerdo con la informacién enviada al MSPS, 25 DTS
reportaron comercializacién de leche cruda para el consumo
humano en los municipios donde se levanté la informacién, las
Secretarias de Salud de Medellin y Barranquilla informaron que
en el casco urbano de esas ciudades no se comercializaba leche
cruda, dato que también reportaron los departamentos del Chocé
y San Andrés, sin embargo en este Ultimo, el censo bovino del
ICA del afio 2013, registra 68 predios y 1.000 animales para
este departamento, lo que sugiere que existe expendio de leche
cruda para consumo directo, por lo que fue necesario volver a
consultar a este departamento si hay comercializacién de leche
cruda para levantar el censo y aplicar el perfil sanitario. (http://



www.ica.gov.co/Areas/Pecuaria/Servicios/
Epidemiologia-Veterinaria/Censos-2013/
Especies-Consolidado-Nacional.aspx).

Es importante sefalar que a pesar de la
MSPS ante las DTS de los
departamentos de Atldntico, Bolivar, Cérdoba

insistencia del

y Guainia, estas no presentaron Censo de
Comercializadores de leche cruda para el
consumo humano directo. Finalmente de las 25
DTS, 21 realizaron la aplicacién de la encuesta
para el levantamiento de la informacién del
perfil sanitario de la leche cruda para consumo
humano directo.

En la tabla 4 se presenta la informacién del censo
actualizado para cada DTS que participé en el

estudio, con el nimero de comercializadores,

volimenes de leche, nimero de muestras

aplicado y encuestas realizadas.

Como puede observarse en la tabla 4, el nimero
de municipios que hasta el 2013 reportaron
la comercializacién de leche cruda fue 623,
lo que representa el 60,9% de los municipios
del pais. Este porcentaje es alto considerando
que en el pais existe una industria ldctea que
tiene unos canales de distribucion establecidos,
no obstante parte de los municipios donde se
reporté comercializacién de leche cruda se
encuentran distantes de los centros de acopio o
las empresas que transforman la leche (Informe
situacién actual de la leche cruda, 2013).

Tabla 4. Distribucién de comercializadores de leche por departamento

bepartament  mumiipios _ Nomerode LIPS Teraie  Perfles
censado S (litros/dia) muestra aplicados

Amazonas 1 9 322 9 0

Antioquia 88 246 17.514 57 142 (dos muestreos)

Arauca 1 42 4.260 27 5

Bogotd 1 37 2.381 25 30

Boyacd 29 207 133.001 NC 102

Caldas 17 119 11.198 46 57 (dos muestreos)

Caqueté 13 114 9.353 88 71

Casanare 18 222 11.942,7 55 77

Cauca 42 117 24.655 90 15

Cesar 14 136 7773 84 38

Cundinamarca 91 767 50.911 67 44*

Guaviare 4 19 1.920 16 13

Huila 35 464 121.735 68 221 (dos muestreos)

La Gugjira 3 &3 1.099 23 0

Magdalena 12 95 6.770 117 101 (dos muestreos)

Meta 29 215 26.742 55 82

Narifo &3 275 59292 44 133 (dos muestreos)
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NOmero de Nomero de Volumen Tamano Perfiles

Departamento municipios T de leche de
censado G CEE (litros/dia) muestra aplicados
Norte de Santander 31 248 50.998 57 88
Putumayo 8 88 3.734 40 39
Quindio 12 45 15167 28 90 (dos muestreos)
Risaralda 11 104 11.725 83 43
Santander 41 571 37.674 48 98
@ Sucre 6 41 2.682 27 0
Tolima 45 653 67.753 48 0
Valle del Cauca 34 184 21.899 53 0
Vaupés 1 4 103 4 0
Vichada 4 23 674 18 14
TOTAL 623 5.078 702.827

* Cundinamarca adicionalmente realizé 16 encuestas en el municipio de Soacha, sin embargo para el andlisis del perfil na-
cional no se tuvieron en cuenfa, ya que esta informacién llegd dos meses después del tiempo limite para recibir la informacién,
no obstante esta situacion se analizard para el departamento de Cundinamarca. Con esfas encuesfas el fotal aplicado en esfe
departamento fue de 60. Cabe aclarar que el departamento del Meta realizé los dos muestreos pero solo aplicéd una encuesta,
para efectos del presente informe como el objeto de estudio era la encuesta se analizé el primer muestreo.

NC: no calculado.

Cabe senalar que 5.078 personas comercializan leche cruda
para consumo directo. Como se mencioné en el primer informe
(“Situacién actual de la leche cruda”), los volimenes de leche
cruda que se comercializan para el consumo humano directo
son 702.827 litros/dia, y considerando que para el afio 2013
el volumen producido en el pais fue de 17.528.880,21, (ENA
e Investigacién en finca), el porcentaje de leche cruda que se
comercializa es del 4%, porcentaje inferior al reportado para
Pery el cual se estima en un 30% (Espinosa y col, 2012). Si se
revisa la informacién de Agronet para el aiio 2013, el volu-
men diario de leche cruda del cual se tiene informacién en el
portal es de 5.609.333 litros/dia, si bien esta informacién no
coincide con los volimenes ingresados al sistema Agronet, las
diferencias tienen diversas explicaciones. Inicialmente la leche
que es reportada por Agronet es la que se compra por las
empresas lacteas, principalmente para la transformacién de
la leche liquida en los diferentes productos; sin embargo en el
pais existen otras industrias que emplean volimenes importan-
tes de leche y que no la reportan al no estar obligadas, dichas

industrias incluyen (plantas procesadoras de helados, plantas
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procesadoras de dulces (arequipe, manjar blan-
co, panelitas de leche, etc), plantas procesado-
ras de chocolates, también existe un mercado
intermedio de compradores de leche cruda que
la transforman en cuajada y quesos frescos que
se venden como materia prima a la industria de
alimentos para elaborar productos como almo-
jdbanas, achiras, pan de bono, pan de yuca,
arepas rellenas, y por dltimo un volumen impor-
tante de leche queda dentro de las granjas para
autoconsumo (animal y humano), esta es una
situacién que se repite por todo América Latina
de acuerdo a la informacién consolidada por la
FAO en su informe “Situacién de la lecheria en
América Latina y el Caribe, 2011".

En la figura 1, se presentan los volimenes ge-
nerales por departamento, donde puede obser-
varse que solo los departamentos de Boyacd
y Huila comercializan més de 100.000 litros
de leche diarios para consumo humano direc-
to. Para el caso de Boyacd esta informacién
es relevante, pues en un primer censo que se
realizé en el afo 2011, la Secretaria de Sa-
lud de Boyacd, reportd que solo 11 municipios
comercializaban leche en este departamento
y que el volumen era de 9.158 litros dia; sin
embargo, considerando que este departamento

es reconocido como de vocacién ganadera,
donde existen pequefos productores, se solici-
t6 realizar un nuevo censo, el cual mostré que
el volumen de leche comercializada aumenté
considerablemente (133.001 litros/dia) y es
mds cercano a la situacién que se maneja en
este departamento. Con este nuevo censo se
encontré que existen asociaciones de lecheros
en los municipios de Puerto Boyacd, Tinjacd,
Miraflores y Otanche, y también comerciali-
zadores de leche cruda con volimenes muy
altos, que seguramente no comercializan toda
la leche para venta directa y la distribuyen a
pequefios productores de queso artesanales y
dulces (volimenes superiores a 1.500 litros).

En la tabla 5 se presenta la informacién de
los municipios donde aparecen comercializa-
dores de leche con volUmenes superiores a
1.500 litros/dia, como puede observarse son
20 comercializadores que expenden 70.222
litros, distribuidos en 10 municipios. Un aspec-
to adicional que se encontrd en las encuestas
y que no quedd evidenciado en el estudio pi-
loto, fue la comercializacién de la leche cruda
para consumo humano directo en las zonas
rurales, aspecto que se discutird cuando se
hable de la caracterizacién de los expendios.
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Tabla 5. Municipios de Boyaca con comercializadores con volimenes
superiores a 1.500 litros.

Volumen

Zor:,ar(uurl;:;lnd Comercializador comercializado
(litro/dia)

Urbana 1.600

Municipio

Urbana

Urbana

Urbana

Rural

Urbana

Rural

Rural

Urbano

S.D

I Este comercializador aparece en dos municipios (Gameza y Mongua). S. D. Sin dato

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo



Figura 1. Volumen diario de leche cruda comercializado por departamento
de acuerdo al censo 2013.

PROVIDENCIA
LA GUAJIRA

SAN ANDRES

REPUBLICA DE
COLOMBIA

VICHADA

GUAINIA

GUAVIARE

PUTUMAYO

AMAZONAS

<1.000 litros

1.001 a 5.000 litros
. 5.001 a 10.000 litros

. 10.001 a 50.000 litros

. 50.001 a 100.000 litros
. Més de 100.000 litros
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4.1 Andlisis de la encuesta

A continuacién se presentan los resultados nacio-
nales obtenidos a partir de las 1526 encuestas
aplicadas, es importante sefalar que la informa-
cién recolectada no incluye a todo el pais, por di-
versas razones que se discutirdn a continuacién,

@ de tal manera que los resultados sélo aplicarén a

las zonas donde se recolectd informacion.

Para un mejor entendimiento de los resultados se
analizardn los datos de acuerdo a los items des-
critos en la encuesta:

a) Informacién general del lugar de muestreo

b) Informacién general del comercializador
de leche cruda

c) Origen de la leche

d) Condiciones de comercializacién

e) Condiciones del lugar de expendio fijo

f) Manipulador de leche cruda para consumo
directo

g) Andlisis de la leche

4.1.1 Informacién general del lugar
de muestreo

Tiempo de aplicacién del muestreo: La apli-
cacién de la encuesta se realizé durante el
afio 2013 en las diferentes DTS que partici-
paron en el estudio. Debido a la dindmica
propia de cada DTS, algunas encuestas,
se remitieron al referente del Ministerio de

Salud y Proteccién Social hasta el mes de
febrero de 2014.
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® Departamentos que participaron en
el estudio

De acuerdo con la informacién recolectada
por las DTS, se logré la aplicacién de la
encuesta en 20 departamentos y en el dis-
trito capital, lo que equivale al 58,33% de
los departamentos y distritos del pais. Las
razones para que no estén presentes todas
las regiones del pais incluyen:

- Secretarias de Salud que realizaron el
censo pero no participaron en la cons-
truccién del perfil sanitario de leche cru-
da (Valle del Cauca, Amazonas, Vaupés,
Guainia, Sucre y La Guaijira).

- Secrefarias de Salud que enviaron
comunicacién al referente del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, sefialando
que en estas regiones no se comercializa
leche cruda (San Andrés, Chocéd y
Barranquilla).

- Secretarias que no realizaron el censo de
comercializadores (Cérdoba, Atldntico).

Como puede observarse departamentos
como Sucre, Bolivar y Atldntico que posi-
blemente tengan volimenes importantes de
leche cruda comercializdndose (ya que son
departamentos con vocacién ganadera), no
ingresaron en el proceso lo que imposibilita
establecer la calidad de la leche en estas
zonas (Figura 2).



Figura 2. Distribucién por departamentos aplicacién del perfil sanitario de leche cruda.

'. PROVIDENCIA

SAN ANDRES

Se planeé la realizacién de dos muestreos para
cada departamento, solo los departamentos de
Antioquia, Caldas, Meta, Huila y Narifio, logra-
ron cumplir con este muestreo. Es importante se-
falar que el departamento del Tolima tomé las
muestras de leche cruda y las procesd, sin embar-
go no hicieron el levantamiento de la encuesta
por lo que no se pudieron incluir en este trabajo.
La participacién de cada departamento obedece

REPUBLICA DE
COLOMBIA

a la proporcién en el nimero de comercializado-
res que se censaron, siendo el departamento del
Huila, el que presenté el mayor nimero de comer-
cializadores y el departamento de Arauca, el que
presenté el menor nimero, en este departamento
de acuerdo a comunicacién de la funcionaria de
la Secretaria de Salud, se redujo el nimero de
comercializadores por falta de leche para la co-
mercializacién (Tabla 6).



Tabla 6. Distribucién de los perfiles sanitarios aplicados en los departamentos incluidos en el estudio

Departamento
Antioquia
Arauca
Bogotd
Boyacd
Caldas
Cauca
Caquetd
Casanare
Magdalena
Santander
Norte de Santander
Meta
Huila
Guaviare
Vichada
Risaralda
Narifo
Quindio

Cesar
(o) Putumayo
013 /o Cundinamarca
M Total

Frecuencia Porcentaje
142 9,3
5 2,0
30 0,9
102 6,7
57 3,7
15 1,0
71 4,7
77 5,0
101 6,6
98 6,4
88 5,8
82 54
221 14,5
13 0,3
14 0,9
43 2,8
133 8,7
90 59
61 4,0
39 2,6
44 2,9
100,0

Llama la atencién que varias Secretarias que
aplicaron la encuesta inicialmente aumentaron el
nimero de encuestas solicitadas por su interés
en aplicarla en todos los municipios donde se
comercializa leche cruda; dentro de estas Secre-
tarias se incluyen: Antioquia, Bogotd, Casanare,
Huila, Magdalena, Narifio y Norte de Santan-
der, de otro lado algunas DTS no aplicaron el
numero de encuestas establecido.

Dentro de los factores que pudieron afectar no
cumplir con los dos muestreos se incluyen.

« Falta de personal para aplicar el perfil sani-
tario (en muchos departamentos el personal
que cumple estas funciones no se encuentra
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dentro de la némina, sino que trabaja por
contrato, en ocasiones estos contratos no
son renovados a tiempo, en ofras, las con-
trataciones se ven afectadas por la ley de
garantias o por cambios de los Secretarios

de Salud).
« Falta de presupuesto para el desplazamien-
to del personal a los municipios donde no

se cuenta con personal.

« Falta de recursos para la ejecucién de las
pruebas.

« Problemas de orden publico.



« Categoria de los municipios

En la tabla 7 se presenta la distribucién por cate-
goria de municipios donde se aplicé la encuesta.
Como puede observarse, la mayoria de las en-
cuestas (1.212/1.526) se aplicaron en munici-
pios categoria 6, resultado que era esperado,
al tener en cuenta que la mayoria de municipios
del pais pertenecen a esta categoria de acuerdo
con la informacién suministrada por el DANE y
que son municipios que cuentan con menos re-
cursos. Cabe aclarar que se presenté un error en

el diligenciamiento de la encuesta para la ciudad
de Bogotd que estd categorizado como “catego-
ria especial” y en las encuestas se ingresé como
categoria 1. Para efecto del informe este dato se
corrigié. El total de municipios donde se aplicé la
encuesta fue de 347, de los 623 municipios que
se reportaron en el censo inicial, cabe aclarar
que 202 municipios corresponden a los departa-
mentos donde no se aplicé el perfil o el nimero
de municipios fue inferior (por ejemplo en Cauca
se aplicé el perfil en 4 municipios de 42 munici-
pios censados).

Tabla 7. Distribucién municipios por categoria

Categoria Municipios Porcentaje (%) E:‘;;::j:: Porc(:oe/:l)tuie
1 5 1,4 58 3,9
2 4 1,2 38 2,5
3 4 1,2 43 2,8
4 5 1,4 55 3,6
5 12 3,5 77 5,0
o) 316 91 1212 79,4
Especial 1 0.3 30 2,0
Sin dato 0 13 0,8
Total 347 100 1526 100

Regién lechera en la que estan ubicados los municipios

(Resolucion 0000017 /2012)  del
Agricultura y Desarrollo Rural (MADR).

Ministerio  de

Los datos obtenidos de la encuesta establecieron que el 42,1%

de las encuestas se realizaron en la regidén 1y el 57,9% en

la regién 2, de acuerdo con la clasificacién realizada por

el MADR, si se tiene en cuenta que la regién 1 agrupa 8

departamentos y la regién 2 agrupa 23, se esperaria que la

proporcién fuera 1:4, no obstante, en la regién 2 se agrupan

departamentos que no participaron en el estudio (Guajira, Su-

cre, Bolivar, Atldntico, y departamentos que tienen un bajo

inventario de comercializadores (por ejemplo: Arauca).

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo



Municipio  declarado  libre  de

Brucelosis

De acuerdo con la informacién suministrada
en la encuesta se encontré que 281/1526
encuestas reportan que los municipios
donde se aplicé estdn declarados como
libres de brucelosis, los municipios que se
mencionan son: Montenegro (Quindio), El
Tambo, Pasto, Ipiales, Cumbal, Sapuyes
(Narifio), Anserma, Villamaria y La Merced
(Caldas), sin embargo ninguno de estos
municipios tenia certificacién de zona libre
de Brucelosis hasta septiembre de 2013, de
acuerdo con la informacién reportada en
el portal del ICA. Los resultados anteriores
demuestran un error en el diligenciamiento
de la encuesta. Para 22 encuestas no se
obtuvo informacién.

4.1.2 Informacién general del comercializador de leche cruda

e Comercializadores

De acuerdo con la informacién recolecta-
da el nimero de comercializadores a los
que se les aplicé la encuesta fue de: 1283
(de estos a 118 comercializadores se les
realizé la encuesta dos veces, y a uno 3
veces), y en 97 encuestas no se obtuvo in-
formacién sobre el nombre del comerciali-
zador. Para el departamento de Quindio
no se obtuvo informacién para ninguno de
los municipios, ya que la Secretaria no en-
vié las encuestas, sino un resumen de los
resultados en Excel, lo que corrobora que
no tener las encuestas hace que se pierda

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo

informacién que permita la caracterizacién
de los comercializadores para este depar-
tamento. Los otros departamentos donde no
se diligencié la informacién fueron Meta (1
encuesta), Boyacd (2), Norte de Santander
(1) y Risaralda (2). En la tabla 8 se presenta
la distribucién de comercializadores por de-
partamento, donde se observa que el mayor
numero de comercializadores se concentra
en los departamentos de Huila, Narifio, Bo-
yacd, y Magdalena (los cuatro departamen-
tos agrupan el 35.5 % del total y el depar-
tamento con el menor nimero es Araucal).



Tabla 8. Distribuciéon comercializadores por departamento

Departamento
Antioquia
Arauca
Bogotd
Boyacd
Caldas
Caquetd
Cauca
Casanare
Cesar
Cundinamarca
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Vichada
Total

Nomero de Comercializadores Distribucién (%)

79 6,2
5 0,4
30 2,3
102 7,9
54 4,2
71 5,6
15 1,2
77 6,0
61 4,8
44 3.5
13 1,0
156 12,1
101 7,8
82 6,4
111 8,7
88 6,8
39 3,0
ND ND
43 3,4
98 7,6
14 1,1
1283 100

Se encontraron dos tipos de comercializadores:
personas naturales y asociaciones de leche (7),
estas Ultimas no se reportaron durante el estudio
piloto, la caracteristica que tienen estas asocia-
ciones es que varios productores llevan la leche a
un punto fijo y la asociacién es la que se encarga
de venderla; estas asociaciones se encuentran
ubicadas en los departamentos de Santander
(Guadalupe: Asprogran, Barichara: Comulseb),
Meta (Cubarral: Inversiones Serna Tabares), y
Antioquia (Ciudad Bolivar: Asogana, Amalfi:
Cool Amalfi, Maceo: Asolema y Arboletes: Coo-
lear). Existe otra modalidad de asociacién de
comercializadores de leche en la cual los expen-
dedores se asocian pero cada uno distribuye la

leche de manera individual, como es el caso de
la Asociacién de Comercializadores de leche de
Neiva. Esta asociacién tiene un fin prdctico para
los comercializadores y es tener un distintivo (los
comercializadores emplean una bata que tiene
impreso el nombre de la asociacién), adicional-
mente estar asociados les permite tener rutas de
distribucién a cada uno y evita la competencia
desleal entre los asociados, para este estudio los
comercializadores que estdn en esta asociacién
fueron considerados personas naturales ya que
asi reportaron la informacién.

Al analizar el género, el proceso de comercializa-

cién es realizado por 870 (67,8%) hombres, 406
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mujeres (31,4) y 7 comercializadores (0,5%) no
informan nombre, solo el apellido, por lo que no
es posible identificarlos, dato que difiere del ob-
tenido por Oliveros y col, para el departamento
de Sucre donde el 97,4% de los encuestados son
hombres y solo el 2,6% de los encuestados son
mujeres (Olivero y col 2011).

Al revisar la informacién sobre el nombre de las
comercializadores se encontré que 44 personas
(2,9%), no suministran la informacién completa,
solamente reportan el nombre o en algunos casos
las iniciales del nombre y los apellidos, incluso
parte de estos comercializadores tampoco dan
informacién sobre su documento de identidad;
las razones que podrian explicar esta situacién
es el temor por parte de estos a que se les deco-
mise la leche, ya que antes de la expedicién del
Decreto 1880 de 2011, al no estar reglamenta-
da la comercializacién de la leche, se considera-
ba “ilegal”, esta situacién también se ha detec-
tado en estudios realizados en México (Espinosa
y col, 2008). Adicionalmente, se encontré que
para 39 comercializadores, no hay informacién
disponible sobre el documento de identidad.

Inscripcion del  comercializador ante
la autoridad sanitaria.

En la tabla 9 se presenta la informacién so-
bre la inscripcién de los comercializadores
de leche cruda ante las Secretarias de So-
lud. Como se puede observar el porcentaje
de comercializadores es del 37,94%; los
departamentos donde se presenta el mayor
nimero de comercializadores inscritos es
Huila, Casanare, Magdalena, Narifio, San-
tander, Meta y Quindio, lo que sugiere el
interés de los pequefios comercializadores
por realizar el proceso de venta de manera
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legal, esto es una ventaja para las DTS porque
permite establecer qué personas estdn comer-
cializando leche cruda y puede favorecer las
capacitaciones para mejorar las condiciones
de manejo y almacenamiento de la leche. Sin
embargo, al revisar si los comercializadores
cumplen con los criterios exigidos en el de-
creto, para su inscripcién, se encontré que
no hay cumplimiento de todos los requisitos
por lo que se hace necesario insistir en estos
comercializadores para que se ajusten a las
normas que regulan la inscripcién para poder
realizar la comercializacién. A continuacién
se mencionan los requisitos que debe cumplir
el comercializador para la inscripcién ante la
autoridad competente, de acuerdo con el arti-

culo 10 del Decreto 1880 de 2011.

1. Listado de proveedor(es) de leche cruda,
en el formato que para el efecto defina
el Ministerio de la Proteccién Social o la
entidad que haga sus veces.

2. Constancia de registro del predio del pro-
veedor(es) ante el Instituto Colombiano
Agropecuario -ICA.

3. Constancia de inscripcién del predio(s)
de los proveedores de leche en los pro-
gramas de certificacién de predios libres
de brucelosis y tuberculosis animal ante el
Instituto Colombiano Agropecuario -ICA.

4. Certificado de predio(s) libre(s) de bruce-
losis y tuberculosis animal de sus provee-
dores, expedido por el Instituto Colombia-
no Agropecuario -ICA, de acuerdo con
los plazos establecidos por el Instituto.

5. Constancia de asistencia a actividades de
capacitacién en manipulacién de alimen-
tos, expedida por la autoridad sanitaria
o por el capacitador autorizado por las
Direcciones Territoriales de Salud.



El incremento en el nimero de comerciali-
zadores de leche cruda que se encuentran
inscritos, también obedece a directrices do-
das por las DTS en las que se ha insistido a
los comercializadores para que realicen el
proceso de inscripcién. En 119 encuestas
esta informacién no se reportd, por lo que
se perdié informacién del 7,8% de las en-
cuestas aplicadas.

Nota aclaratoria. El nimero de
encuestas no obedece necesario-
mente al nimero de comerciali-
zadores; ya que en los departa-
mentos, donde se realizaron dos
muestreos, en algunos casos se
aplicé la encuesta al mismo co-
mercializador.

Tabla 9. Inscripcién ante la entidad autoridad sanitaria

Si
Si

Sin dato

579 37,94
828 54,26
119 7,80

El porcentaje por departamento se presentard en el informe por departamento.

4.1.3 Origen de la leche
Clase de leche comercializada

El andlisis de las encuestas establecié que
el 98,5% de la leche que se comercializa
proviene de ganado bovino, el 0,39% de
la leche es de origen caprino y el 0,33%
comercializan al tiempo leche bovina y
bufalina y el 0,78% de las encuestas no
presenté esta informacién. Los resultados
obtenidos eran los esperados teniendo en
cuenta los hébitos de los colombianos que
tienen como preferencia el consumo de
leche bovina; adicionalmente, de acuerdo
a informacién suministrada por el portal
del ICA, el inventario bovino del pais
para el afio 2013 fue de 23.008.253
animales, distribuidos principalmente en
los departamentos de Antioquia, Cérdoba,

Casanare, Meta, Cesar, Santander,
Caquetd, Magdalena y Cundinamarca,
los cuales agrupan el 65% del inventario
nacional (Figura 3). Si se compara con la
informacién recolectada en el levantamiento
de los perfiles sanitarios, los departamentos
anteriores corresponden al 44,3% del
total la de las encuestas aplicadas, cabe
aclarar que Cérdoba no puede incluirse
al no haber participado en el estudio; lo
que es interesante es que la informacién
del censo ganadero y las encuestas es
similar, lo que explicaria el alto nimero de
leche bovina encontrado en las encuestas.

El inventario caprino es relativamente bajo
para el afio 2013 de acuerdo al portal del
ICA, el nimero de ejemplares en el pais fue

de 1.177.944, los cuales estan distribui-
dos prioritariamente en los departamentos



de La Guaijira, Magdalena y Cesar los cua-
les agrupan el 67 % del inventario nacio-
nal (http://www.ica.gov.co/Areas/Pecua-
ria/Servicios/Epidemiologia-Veterinaria/
Censos-2013.aspx). En el caso del perfil
sanitario los departamentos que reportaron
presencia de leche de cabra fueron: Cal-
das (1), Boyacd (2), Risaralda (2) y Cun-
dinamarca (1). En la figura 4 se presenta
el mapa de la distribucién de caprinos por
departamento, para el afio 2013.

En relaciéon con el inventario bufalino,
Colombia cuenta con una poblacién cer-
cana a los 188.079 animales concentra-
dos principalmente en los departamentos
de Cérdoba, Antioquia y Santander que
agrupan el 57% de la poblacién nacio-
nal (ver figura 5). En las encuestas, la
leche de bifalo se reporté en Boyacé (1),
Antioquia (3) y Caquetd (1).

Figura 3. Censo bovino colombiano 2013
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Figura 4. Censo caprino 2013
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Figura 5. Censo bufalino 2013
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Caracteristicas generales de procedencia de
la leche

De acuerdo con la informacién recolectada en la en-
cuestas, se establecié que la mayoria de comercializa-
dores compran la leche directamente a los productores
1015/1526 (66,5%), existe un grupo importante de en-
cuestas donde se sefiala que comercializadores son
productores directos 421/1526 (27,5%), asi como un
grupo de encuestas establece que el comercializador
produce y compra leche a otros productores 75/1526
(5%); la razén para que existan comercializadores que
compran y producen leche, estd asociada a que tienen
poca leche para vender, por lo que compran leche a
ofros productores para tener un volumen mayor que per-
mite justificar la comercializacién. Por Gltimo, 15 encues-
tas no reportaron este dato (0,09%).

De los comercializadores que compran leche existen dos
modalidades: se compra directamente al productor y se
compra a intermediarios (el intermediario es la persona
que recolecta leche en las diferentes fincas de una vere-
da, las transporta y las entrega al vendedor, en el caso
urbano, para para su comercializacién). Es importante
sefalar que el nimero de comercializadores que com-
pran leche a los intermediarios es relativamente bajo 140
(9,2%), por lo que en caso de querer establecer la traza-
bilidad hacia los hatos esto seria posible en la mayoria
de los casos, esta situacidon es contraria a la informacién
que se tenia en el afio 2004 en el departamento del
Cauca, donde la mayoria de la leche era obtenida de
intermediarios (Tesis Cauca); sin embargo, es similar a la
obtenida en un estudio realizado en el departamento de
Sucre donde el 70,6% de los comercializadores compran
la leche directamente en los hatos productores de leche,
el 20,5% de los comercializadores compra a intermedia-
rios y un pequefio grupo cuya produccién es propia, es
decir obtenida de sus propias fincas. Esta investigacion
se realizé en el aiio 2009 (Olivero y col, 2011), lo que
muestra un cambio en la comercializacién de la leche
que coincide con los datos obtenidos en este estudio.

o
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Otro aspecto que puede justificar el incremento de

i. comercializadores que compran directamente a
los productores es aumentar el margen de ganan-

cia, pues entre menos intermediarios intervengan

en la cadena de distribucién de la leche mayor

. /, ganancia obtendrd el comercializador; adicional-

mente, el margen de ganancia varia en funcién
@ del tiempo que incluye el transporte y la venta;
un estudio realizado en la zona de Tundama, Bo-
yacd, establecié que la ganancia es del 100%
si el productor es el mismo comercializador, esta
ganancia disminuye para el productor hasta el

.? 86,73%, si el comercializador es otra persona y si

existe un intermediario esta ganancia se reduce al
76,53% (Pefiaranda, 2010). El sistema colombia-
no de comercializacién de la leche cruda para
consumo humano directo difiere del establecido
en Zimbawe, donde la comercializacién de la le-
che cruda solo la realizan los productores, alli se

encuentra solo un actor en la venta de la leche
(Mutukurima et al, 1992).

El intermediario aparece en la cadena de co-

mercializacién de leche cruda debido a la im-
posibilidad que tiene el productor de llevar a los
mercados y vender directamente sus productos a
los consumidores, situacién que igualmente ocu-

rre al consumidor quién no estd en condiciones
de trasladarse a zonas de produccién a adquirir
los productos del sitio de cosecha (finca del agri-
cultor)(Adarte, 2002) y su existencia en la cade-
na estd justificada en la medida que este puede
realizar funciones que no realiza el productor, en
el caso de Colombia este intermediario es el que

garantiza la recoleccién de la leche y su traslado
al casco urbano donde puede realizar la venta
directamente o la entrega a otros comercializado-
res para realizar la venta al consumidor, situacién
que se repite en casi todos los sitios donde hay
deterioro de las vias (Pefiaranda, 2010)(Olivero

y col, 2011).
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Origen de la leche

El 84,3% de la leche cruda se obtiene del mismo
municipio donde se vende, el 10% de otro munici-
pio y solo el 0,53% de la leche proviene de otro
departamento, pero no se reporté la presencia
de leche proveniente de paises fronterizos, con
excepcidn del censo en el Municipio de Leficia,
donde se reporté leche proveniente de Tabatinga
(Brasil). De las encuestas aplicadas, el 2,3% no
suministraron informacién. La leche que proviene
de otros departamentos se encontrd en municipios
donde geogréficamente estos se encuentran en la
linea divisoria entre los departamentos por ejem-
plo en Ocafia (N de S) se encontré leche prove-
niente del municipio de Rio de Oro (Cesar). La
principal razén para que la leche provenga del
mismo municipio o municipios cercanos obedece
a que la leche por su caracteristicas es considera-
do un alimento fécilmente perecedero por lo que
debe venderse en el menor tiempo posible para
evitar su deferioro, en general el transporte desde
el momento en que se recolecta la leche hasta que
llega al municipio puede ser de 2-4 horas (Pefia-
randa, 2010); adicionalmente, entre mds distan-
cia se recorra se incurre en un mayor gasto en
transporte, este tema es tan relevante que paises
como Irlanda donde tienen una estructura en la
cadena de comercializacién totalmente estructura-
da, siguen realizdndose estudios para reducir este
costo en el valor de la leche (Quinlan et al, 2012).

Volumen promedio de leche por
comercializador

De acuerdo con la informacién obtenida en las
encuestas se encontré que la mayoria (65,7%) re-
porta que se venden menos de 100 litros por dia,
solo el 1% de las encuestas reporta que se co-
mercialicen mds de 1000 litros/dia, esta situacion
no ha cambiado si se tiene en cuenta el informe

del Acuerdo de Competitividad de la Cadena
Lactea de 1999, en el que se menciona que
el 70% de los productores del pais produce
menos de 100 litros/dia, de esta baja produc-
cién se desprenden problemas que afectan el
costo de transporte (ICA-MADR, 1999). Otra
razén para que los comercializadores vendan
volimenes pequefios estd asociada a que es un
proceso donde no hay un contrato entre com-
prador-consumidor, sino que obedece a una de-
manda, de tal manera que el comercializador
puede tener 100 litros para la venta, pero si
no hay consumidores que quieran adquirir la
leche, este comercializador va a perder la le-
che o debe entregérsela a un agente para que
la transforme (generalmente este agente es un
procesador artesanal), en caso de no encontrar
este agente, el comercializador debe llevar a
cabo un proceso artesanal, generalmente la
obtencién de queso (Pefiaranda, 2009)(Olive-
ro, 2011), situacién que también se repite en
paises como México (Espinosa, 2008).

84.3 %

e L4

De leche cruda
se obtiene del mismo
municipio

donde se vende
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En la figura 6, se presenta el
porcentaje de volimenes que
se comercializan diariamente.
El promedio diario de comer-
cializacién es de 126 litros.

Llos volimenes superiores a
1.000 litros/dia se encuentran
reportados en los municipios
de Calarcd, Pasto, Baraya,
Campoalegre, Aipe, Cerro de

Figura 6. Distribucién volumen de leche/litros/dia
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Certificado de hatos libres de brucelosis, por comercializador

En la figura 7 se presenta la informacién sobre la exis-
tencia de certificados de hatos libres de Brucella que
presentaron los comercializadores durante el levantamien-
to de la encuesta (es pertinente aclarar que esta pregunta
pretende establecer si los comercializadores cuentan con
el certificado de hato libre de Brucelosis que se le entrega
a los productores, el cual es expedido por el ICA). Como
puede observarse, 914 (59,9%) encuestas responden que
la leche proviene de predios certificado libres de Brucella,
lo que demuestra el interés de los comercializadores por
cumplir con la norma, asi como el esfuerzo realizado por
los productores en lograr cumplir con este requisito, im-
portante desde el punto de vista zoosanitario y de salud
pUblica, y cabe aclarar que de acuerdo con la Resolucién
1385 del 14 de marzo del 2013, desde la fecha de su
publicacién los hatos tenian un plazo de un afio para cum-
plir con este requisito, recientemente en la noticias del ICA
publicadas en el portal se menciona “los hatos ganaderos
del departamento que no estén certificados por el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) como libres de brucelosis
y tuberculosis no podrén comercializar leche cruda”. El
ICA ha detectado que uno de los principales problemas
para la certificacién de los hatos es el costo, pues se deben
tomar muestras para confirmar la ausencia de Brucella,
y como estrategia sugerida por esta entidad estd4 apoyar
desde las alcaldias a pequefios y medianos proveedores
con el costo del 50% del andlisis. (http://www.ica.gov.
co/Periodico-Virtual/Prensa/2013/Cruderos-deben-certi-
ficarse.aspx).

En el 18% (275) de las encuestas no se sabe si la leche
cruda que se vende proviene de hatos con certificado, esto
puede estar relacionado con la compra de leche a inter-
mediarios, en este caso no es posible realizar el control
sobre los predios que no cumplen con este requisito, lo
que genera un cuello de botella, como requisito para los
comercializadores, y al revisar la informacién de los de-
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partamentos se encontré que al menos
en un municipio de cada departamento
se presenta esta situacién. Como pue-
de observarse en la figura 7 aparecen
las barras 1. Datos perdidos y 2. Sin
dato, la primera corresponde a las en-
cuestas en las que no hubo respuesta
a la pregunta y en el segundo caso se
introdujeron datos inexistentes, demos-
trando un error en su diligenciamiento.

Cabe aclarar que la informacién con-
tenida en las encuestas no se puede
cruzar con la obtenida por el ICA de
predios libres de brucelosis, pues en
muchos casos el mismo productor pue-
de vender leche a més de un comercio-
lizador.



Figura 7. Certificacién de hatos libres de Brucella (comercializacién)
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De acuerdo con la informacién suministrada en
las encuestas, 1.017 corresponden a expendios
ambulantes de leche cruda (67%), 416 expen-
dios fijos (27%), otros que no cumplen con los
criterios de expendios fijos (5%) y en 13 encues-
tas no se reporté la informacién (1%). Es impor-
tante sefalar que cuando se realizé el estudio
piloto, el porcentaje de expendios méviles era
superior (80%), esto sugiere que en varias regio-
nes del pais se han incrementado los expendios
fijos como una actividad econdmica formal. En
este estudio nuevamente se encontré la aparicién
de diversos sitios donde se expende leche cruda,
que de acuerdo con las definiciones establecidas
por el Decreto 1880 de 2011, no son adecua-
dos para la comercializacién de leche cruda,
pero cabe aclarar que el porcentaje de leche
comercializada en sitios que no cumplen con los
requisitos exigidos, es menor al encontrado en
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el censo inicial; esto se debe a la oportuna ac-
cién del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
frente a los diferentes entes territoriales sobre la
necesidad de sefialar a los comercializadores
los sitios permitidos para la comercializacién de
leche cruda; asi como un comunicado enviado
al INVIMA para fortalecer la vigilancia en cen-
tros de acopio y plantas de procesamiento. Adi-
cionalmente, en el pais después de la emisidn
del Decreto 616 de 2006, donde se prohibia
el expendio de leche cruda, se crearon centros
de acopio para los planes de reconversién que
desafortunadamente no lograron su objetivo de
vender la leche al canal formal (dentro de las
razones se incluyen: bajos volimenes de leche,
fallas en el manejo de la leche en los centros de
acopio, sitios lejanos a las plantas procesadoras,
falta de capacidad por parte de las procesado-
ras, entre otros).



Destacan en este estudio la comercializacién en  Figura 8. Expendio de leche en vivienda. Soacha
las viviendas (figura 8) (en el municipio de Ara-
cataca, Magdalena el 100% de los expendios
se realiza en la casa de comercializador, incluso
se menciona que se vende en las terrazas, por
lo que la leche estd a la intemperie donde se
expone a una confaminacién mayor, asi como
a un incremento en la temperatura que favore-
ce la multiplicacién de los microorganismos), se
encontré la venta de leche cruda por parte de
empresas dedicadas al procesamiento de leche,
actividad que no puede ser ejercida por estos
establecimientos, se encontré venta en centros de
acopio; se determiné la venta en fincas (no es
claro si lo hacen dentro de la casa o fuera de
ella), lugares que durante el estudio piloto, y la
obtencién del censo no se habian reportado. Por
Gltimo, también vale resaltar la comercializacién
de leche de cabra directamente del animal,
situacién que no se incluye dentro de los criterios
de expendio fijo o mévil (figura 3) y que se han
convertido en una forma de vender este tipo de
leche, basado en sus atributos nutricionales, y en
el caso de esta encuesta, la persona que realizé
el levantamiento de la informacién procedié a
decomisar la leche ya que esta tenia presencia

de sangre.
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En la figura 9, se presenta el porcentaje de ex-
pendios que no pueden clasificarse como expen-
dios fijos de acuerdo con las caracteristicas en-
contradas, es decir que no estdn ubicados en un
sitio especifico para esta actividad. Un aspecto
que se encontré en este estudio y no fue eviden-
ciado en el estudio piloto fue la aparicién de ex-
pendios fijos en las zonas rurales (18/1526), en
este caso se encontraron expendios en los depar-
tamentos de Caldas, Casanare, Huila, Narifo
y Norte de Santander, que no cumplen con los
requisitos exigidos para este tipo de estableci-
miento, posiblemente por desconocimiento de los
comercializadores. Este tipo de expendios “ru-
rales” también existen en paises como Estados
Unidos, en donde de acuerdo al estado donde

estén ubicados, tienen exigencias que van desde
hacer que el comprador traiga el recipiente en el
que se va a entregar la leche, no hay cantinas de
por medio del productor, y también se incluye la
exigencia de vender volimenes solo para auto-
consumo, asi como letreros que indiquen el ries-
go del consumo de leche cruda. En el campo, la
compra de leche cruda es una situacién frecuen-
te, pues el campesino “adquiere la leche basado
en la confianza en el vecino, y en la creencia de
obtener un producto fresco” (Pefiaranda, 2011),
a estos sitios no llega producto pasteurizado, ya
que los canales de distribucién no cubren zonas
alejadas, adicionalmente el productor es el direc-
to comercializador, por consiguiente obtiene una
ganancia del 100% sobre el producto.

Figura 9. Distribucién de sitios no autorizados para la comercializacién de leche cruda
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Recipientes utilizados para la venta de leche cruda

En este apartado se van a discutir el tipo de recipientes que se
emplean para la venta de la leche, las condiciones higiénicas
de estos y el proceso de lavado y desinfeccién.

Al revisar las encuestas se pudo establecer que existen defi-
ciencias por parte de los comercializadores, relacionadas con
el tipo de recipientes empleados para la comercializacién de
la leche cruda, se encontré que el 27,6% de las encuestas re-
porta el uso de recipientes inadecuados como son ollas, enva-
ses de vidrio, canecas plésticas, cantinas de pléstico, timbos
de pldstico, entre ofros (figura 10), llama la atencién que al-
gunos comercializadores usan cantinas y ademds recipientes
inadecuados con un impacto directo sobre la inocuidad y cali-
dad de la leche pues normalmente estos envases no son para
uso exclusivo de la leche, por lo que si la persona no lava y
desinfecta adecuadamente los recipientes termina contaminan-
dola resultado que se ve reflejado en el recuento de bacterias
mesdfilas aerobias (este aspecto se discutird en el andlisis de
bacterias mesdfilas aerobias).

La razén mds importante para que todavia se venda leche en
recipientes que no cumplen con los requerimientos (material
sanitario), es el volumen de leche comercializada, pues como
se menciond previamente, un porcentaje importante de comer-
cializadores venden un volumen bajo de litros de leche (menos
de 10 litros), y las cantinas que se comercializan en Colombia
para el almacenamiento de la leche tienen presentaciones de
minimo 20 litros y méximo 40 litros. Un pequefio comerciali-
zador generalmente gana 200 pesos (Olivero, 2009) por litro
de tal manera que en una venta de 10 litros, obtiene 2.000
pesos de ganancia, al analizar el costo que tiene una cantina
para 40 litros en el mercado el valor es de $340.000, costo
que puede resultar alto para los pequenios comercializadores,
de acuerdo con el estudio de Olivero en el departamento de
Sucre, el 70% de los comercializadores tiene insatisfechas sus
necesidades bdsicas, y por ello, es posible que el comerciali-
zador prefiera invertir la ganancia en cubrir estas necesidades
y no en la compra de una cantina.

Figura 10. Recipientes
utilizados para la comercio-
lizacién de leche. La flecha
naranja muestra el uso de
envases que ha tenido otro
uso, la flecha azul muestra los
restos de leche que indican

falta de limpieza.
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Los recipientes usados para recoleccién y alma-
cenamiento de leche cruda deben cumplir con
los requisitos estipulados para utensilios de con-
tacto directo con alimentos como son tener un
acabado liso, no poroso, no absorbente y estar
libres de defectos, grietas, infersticios u otras irre-
gularidades que puedan atrapar particulas de
alimentos o microorganismos que afecten la ino-
cuidad de los alimentos (Decreto 3075 de 1997;
Decreto 1880 de 2011). Pueden emplearse
otros cuando exista una justificacién tecnolégica
y sanitaria especifica, cumpliendo con la reglo-
mentacién expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién social.

Los pldsticos usados en la industria de alimentos
se agrupan en termopldsticos y termoestables,
los primeros se basan en el etileno, como polie-
tileno, polipropilenos, cloruro de polivinilo, poli-
meros de fluorocarbono y acrilicos; otros se ba-
san en otras sustancias quimicas como el nylon,
en general son muy resistentes a los dcidos,
dlcalis y agentes de limpieza, toleran grandes
variaciones de temperatura, aunque deben incor-
pordrseles termoestabilizantes y pueden resistir
la absorcién acuosa. Los termoestables difieren
de los anteriores en que se endurecen la prime-
ra vez que se calientan pero si se recalientan
pueden experimentar degradacién quimica (For-
sythe, 2002). A pesar del empleo creciente, los
pldsticos todavia presentan inconvenientes por
lo cual su uso debe estar autorizado, como en
Colombia, en donde los recipientes para leche
cruda autorizados son los elaborados en polieti-
leno de alta densidad, termoestables los cuales
permiten conservar la frescura de la leche por
més tiempo, adicionalmente su sistema de cie-
rre ofrece hermeticidad y proteccién al producto
envasado. Estos cuentan con la Certificacién del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamen-
tos y Alimentos INVIMA, como aptos para el al-
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macenamiento y transporte de alimentos a nivel
nacional.

® Condiciones de los recipientes

En relacién con el estado de los recipientes (en-
contrarse en buen estado, con tapa), el 93,7%
de los recipientes cumple con esta condicién y
el 1,4% de las encuestas no tienen informacion.
La razén para mantener en buen estado los reci-
pientes y cerrados es que es la manera de evitar
que se les riegue la leche y se pierda parte de
esta durante el transporte.

® Condiciones de lavado y  desin-
feccion

Al revisar la informacién recolectada en las en-
cuestas relacionadas con el lavado y desinfec-
cién de los recipientes empleados para el alma-
cenamiento de la leche, se encontraron varias
situaciones que merecen una revisién detallada.
El 4,85% de los comercializadores mencionan
que solo “enjuagan” con agua los recipientes
donde se almacena la leche, situacién que va
en detrimento de la calidad microbiolégica de la
leche que se almacena en estos recipientes. Uno
de los factores fundamentales para mantener la
calidad microbiolégica de la leche es el lavado
y desinfeccién de los recipientes, especialmente
el proceso de desinfeccién es el que garantiza
la reduccién del 99% de los microorganismos
sapréfitos y el 100% de los microorganismos pa-
tégenos. El 1,3% de las encuestas no tiene infor-
macidn sobre este aspecto.

® Agua empleada en el proceso de
lavado y  desinfeccion

De acuerdo con la informacién suministrada en
las encuestas sobre el tipo de agua empleada



para el lavado y desinfeccién de los recipientes, el 15,2% de
los encuestados dice realizarlo con agua sin tratar, en este
caso el agua se convierte en una fuente directa de contami-
nacién de los recipientes, y al entrar en contacto con la leche
permite el desarrollo de los microorganismos presentes en la
leche, y ademds, es importante sefialar que el agua sin tra-
tar, dependiendo del origen, puede contener residuos quimi-
cos que pueden llegar a la leche. Se encontraron 17 (1,1%)
encuestas donde los comercializadores dicen no saber qué
proceso tiene el agua con la que lavan los recipientes donde
se almacena la leche cruda y en 24 encuestas no se reporté
informacién.

Al revisar los municipios en donde se sefiala que el proceso
se hace con agua sin tratar, se encontré que en 98/345 mu-
nicipios (28,2%), al menos un comercializador menciona no
tener acceso a agua tratada. Todos los expendios fijos que se
encuentran en la zona rural, mencionan no emplear agua tra-
tada. Con relacién a los expendios fijos 47/416 no cuentan
con agua tratada.

También se pueden implementar estrategias como las realiza-
das en el estudio “Programa para el mejoramiento y sostenibi-
lidad de la produccién lechera en la regién de Subachoque”,
donde se establecié que uno de los problemas principales
era la calidad del agua de lavado durante las operacién de
recoleccién de la leche, por lo que se optd por ensefiar a los
productores a “desinfectar” el agua, resultado que se vio re-
flejado en la disminucién del recuento de bacterias meséfilas
aerobias.

® frecuencia de lavado y desinfeccion

Con relacién a la frecuencia de lavado y desinfeccién de los
recipientes empleados para la comercializacién de la leche
se encontré que el 1% de las encuestas sefiala que el lava-
do lo hace cada 3 dias, el 1,25% lo hace semanalmente,
mientras que el 96% dice realizarlo diariamente, estos datos
demuestran fallas por parte de los comercializadores sobre
la frecuencia de lavado, pues las buenas prdcticas higiéni-
cas establecen que los recipientes deben lavarse diariamen-

te, ya que los residuos de leche
que quedan en estos se convierten
en “caldo de cultivo”, para los mi-
croorganismos presentes en el reci-
piente de tal manera que favorecen
la formacién de biopeliculas que en
el momento del lavado y desinfec-
cién son mds dificiles de remover y
se convierten en un nicho ecolégico
que contamina la leche cada vez
que se coloca en el recipiente. Estos
resultados demuestran que falta co-
nocimiento de los comercializado-
res sobre la importancia del lavado
y desinfeccién de las cantinas. Los
residuos de leches en las superficies
permiten el crecimiento de diversos
microorganismos como Pseudomo-
nas, Flavobacterium, Enterobacter,
Cronobacter, Klebsiella,y Bacillus,
entre otros, estos microorganismos
pueden removerse répidamente si
hay procesos efectivos de limpieza
y desinfeccién, pero estos microor-
ganismos pueden formar rdpideo-
mente biopeliculas si se hace de
manera inadecuada la desinfeccién
, adicionalmente los minerales (prin-
cipalmente el calcio) de la leche se
pueden depositar en las uniones de
las cantinas, y permitir la proteccién
de las bacterias a los procesos de

limpieza y desinfeccién (Fernandes,
2008).

©
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® Susfancias empleadas en el proceso de lavado y desinfeccion

Adicionalmente, al indagar sobre el uso de desinfectantes (quimico
o fisicos), se establecié que el 76,25% lava y desinfecta los reci-
pientes y el 1,51% emplea vapor, por lo que 22,2% de los encues-
tados no cumple con lo establecido en el Decreto 1880 de 2011
@ (MSPS) sobre el lavado y desinfeccidn de los recipientes, todos los

factores mencionados anteriormente tienen un efecto directo sobre
la calidad microbiolégica de la leche por lo que urge la necesidad
de crear campafias sobre las condiciones adecuadas de lavado y
desinfeccién.

® Utensilios empleados para servir la leche al
consumidor

La encuesta sefiala que el utensilio empleado por los comerciali-
zadores para servir la leche es, principalmente, un cucharén de
acero inoxidable (730/1526), sin embargo todavia existen diver-
sos utensilios que no son adecuados como cucharones de madera,
tazas pldsticas y totumas, entre otros; llama la atencién que los
comercializadores teniendo cucharén de acero también emplean
cucharones de peltre, de madera o pldstico; todos estos utensilios
son inadecuados por lo que es necesario buscar una estrategia de
capacitacién que garantice reemplazar estos utensilios (figura 11).  Figura 11. Utensilio de peltre
empleado para la venta de le-
che, este se encuentra en mal
® Tiempo en promedio de la leche durante la comer-  estado.
cializacién.

La informacién obtenida en 1451/1526 encuestas establecié que
el promedio del tiempo de comercializacién de la leche fue de
2,7 horas +/- 2,4 h; llama la atencién que tres comercializado-
res tienen tiempos superiores a las 24 horas para la venta de la
leche (figura 12), tiempo que incluso supera lo establecido en el
Decreto 1880 de 2011; al andlizar estos comercializadores se
establecié que dos venden la leche en expendio fijo y uno de estos
maneja la leche a 6°C por lo que en este caso la leche no se veria
afectada en la calidad microbiolégica (este expendio correspon-
de a una de las Asociaciones reportadas en el departamento de

Antioquia), sin embargo los otros dos comercializadores reportan
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vender con temperatura de 29 y 30°C (ubicados
en el municipio de Tesalia- Huila). De acuerdo con
la Comisién Internacional para la Especificacion
Microbiolégica de los Alimentos (ICMSF), el dete-
rioro de la leche puede darse por un amplio rango
de microorganismos que se encuentran presentes
en la leche cruda, causando cambios indeseables
fisicos y sensoriales en la leche, para reducir es-
tos dafos el mejor control es la refrigeracién de
la leche cruda por periodos cortos, pues tiempos
demasiados largos favorecen el crecimiento de bac-
terias psicrofilicas que causan proteasas responsa-
bles de la coagulacién de la leche (ICMSF, 2011).

Es importante sefialar que el 87% de la leche co-
mercializada se vende en tiempos inferiores a las
4 horas, lo que reduce el riesgo de crecimiento de
microorganismos, sin embargo si la leche provie-
ne de animales afectados de mastitis o donde las
condiciones de ordefio hayan sido deficientes el
nimero de microorganismos en la leche puede ser
alto y con las temperaturas que se manejan en la
comercializacién, el incremento de estos microor-
ganismos puede ser rdpido.

El 4,85% de los comercializadores
mencionan que solo “enjuagan”
con agua los recipientes

donde se almacena la leche.

Figura 12. Tiempo de comercializacién de la leche
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® emperatura

En relacién con la temperatura, se encontré que
la mayoria de las leches se comercializan sin
estar refrigeradas, este es un parédmetro que
afecta directamente la carga microbiana ya
que temperaturas superiores a 15°C disparan
el recuento inicial de los microorganismos
presentes en la leche. Como se observa en la
tabla 10, el departamento donde se cuenta
con el mayor nimero de leches enfriadas es
Santander (57%), seguido por Bogoté (21%), el
resto de departamentos reportan més del 90%
de las leches comercializadas a temperatura
ambiente, donde la mayoria de las leches tienen
temperaturas superiores a 25°C. El promedio
de la temperatura en las muestras analizadas

fue de 24,6°C +/- 8,6°C.

Adicionalmente, es importante sefialar que 5
de los 21 departamentos, (Arauca, Boyacd,
Quindio, Casanare y Putumayo) no pudieron
realizar la toma de temperatura, posiblemente
por falta de termdmetros calibrados (aspecto
que se evidencié en el estudio piloto), o
disponibilidad de termémetros para todos los
funcionarios que realizaron el levantamiento
de la informacién; del total de 1526 encuestas,
827 (54%) reportaron esta informacién.
Considerando que el Decreto 1880 de 2011
establece la refrigeracién como un requisito
necesario para la comercializacién de la leche
cruda, se deben generar mecanismos para que se
pueda aumentar el nimero de comercializadores
que enfrien la leche, especialmente en los que
la venden en expendios fijos. Recientemente el
Instituto de Desarrollo Econémico de Bogotéd y
la Fundacién Alpina terminaron un trabajo en
Bogotd con pequefios productores Agrolecheros
de Usme (vereda El Destino de la localidad

quinta), en esta investigacién se desarrollé un
modelo productivo que incluye, la recoleccién,
enfriamiento y venta de la leche en Termos
isotérmicos (desarrollados por este grupo, ver
figura 13), actualmente este proyecto estd en
su fase final para dejar comercializadores
organizados, y debido a su impacto la
“Agencia Nacional para la Superacién de la
Pobreza Extrema (Anspe) seleccioné el piloto de
negocio propuesto para los comercializadores
como una de las iniciativas incluidas en el
“Catdlogo de iniciativas de innovacién social
para la superacién de la pobreza extrema en
Colombia”.

org/2p=1879).

(http://www.fundacionalpina.
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Este tipo de iniciativas podrian ser dtiles en los lugares donde la temperatura promedio de la leche
durante la comercializacién supera los 20°C. Es importante sefialar que en paises como México
y Perd donde también se comercializa leche cruda, los comercializadores buscan enfriar la leche
durante la comercializacién y para ello emplean neveras con hielo y sobre este colocan las cantinas
(Espinosa et al, 2011).

Tabla 10 . Temperatura leche comercializada
Temperatura @
mayor a 6°C % menoér,océigual

Antioquia 132 94% 8 6% 140
Bogotd 23 79% 6 21% 29
Caldas 54 96% 2 4% 56

Caquetd 8 100% 0 0% 8

Cauca 1 100% 0 0% 1
Cesar 60 100% 0 0% 60

Cundinamarca 5 100% 0 0% 5
Guaviare 12 100% 0 0% 12
Huila 219 100% 0] 0% 219
Magdalena 68 99% 1 1% 69
Meta 62 100% 0 0% 62
Narifio 89 95% 2 5% 41
Norte de Santander 20 100% 0 0% 20
Santander 42 43% 56 57% 98
Risaralda 26 100% 0 0% 26
Vichada 11 100% 0 0% 11
782 91% 75 9% 857

Figura 13. Termo isotérmico para la comercializacién de leche cruda

Fuente: hitps://docs.google.com/file/d/
OBzUvivwtOQmTIBnZnduaWOtbUE /edi-
2pli=1)
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4.1.4 Expendios fijos

En relacién con los expendios fijos se establecié que existen 485 encuestas que reportan datos
asociados a estos expendios, sin embargo a la pregunta de expendio fijo donde se hace la clo-
sificacién, se reportaron como expendios 416, presentdndose una diferencia de 65 expendios
(es posible que durante la encuesta las personas que levantaron la informacién optardn por

completar la encuesta de expendios fijos en aquellos sitios que no cumplen con la definicién es-
@ tablecida por el Decreto pero que venden la leche en un sitio fijo) (vivienda, plaza de mercado,

centro de acopio entre otros). En la tabla 11 se presenta la distribucién de los expendios fijos
por departamento, donde se observa que el mayor nimero de comercializadores que tienen
expendios fijos es Magdalena (66) y Huila (67), en todos los departamentos se registraron ex-
pendios fijos menos en el departamento de Arauca y en Bogotd D.C.

Tabla 11. Ndmero de expendios fijos por departamento

Departamento Expendios fijos

Antioquia 41
Arauca 0
Bogotd 0
Boyacd 37
Caldas 29
Caquetd 16
Cauca 1

Casanare 1
Cesar 20

Cundinamarca 7

Guaviare 1

Huila 67
Magdalena 66
Meta 6
Narifio 34
Norte de Santander 32

Putumayo 4
Quindio 9

Risaralda 7

Santander 36 6 7
Vichada 2 expendios fijos

Total 416

s »
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® [ocos de contaminacion y presencia de
plagas

De estos se encontré que 32 (6,6%) de los expendios
fijos se encuentran cerca de focos de contaminacién,
lo que favorece la presencia de plagas, dato que se
corrobora al encontrar que el 18,22% de los expendios
tenian dentro del lugar presencia de animales (incluidas
plagas), lo que sugiere que es necesario reubicar estos
expendios o adecuar la zona externa.

[ Condiciones del establecimiento (pisos,
paredes y techos]

Al revisar las instalaciones de los expendios se encontré
que el 35,9% de los establecimientos no cumplen con
paredes en buen estado, adicionalmente, el 16, 4% de
estos sitios, tiene las paredes sucias y en el 16,9% los
pisos estaban en condiciones higiénicas deficientes. La
situacién mds complicada es el requerimiento de cum-
plir con las condiciones del piso que solicita el decreto,
pues el 75,3% de los sitios no cumple con este requisito.
Los aspectos mencionados anteriormente, son parte de
la implementacién de las condiciones minimas de los
locales donde se comercializa la leche, el no contar con
las condiciones adecuadas puede asociarse también
con malas prdcticas higiénicas de quien manipula la le-
che, lo que trae como consecuencia fallas en el manejo
higiénico de la leche.

® Presencia de instalaciones sanitarias

Otro de los aspectos que presenté un alto incumplimien-
to es la disponibilidad de instalaciones sanitarias ade-
cuadas, como lo establece el Decreto 1880 de 2011
en su Capitulo IV. Articulo 8. Seccién 2 Instalaciones
sanitarias “El expendio debe disponer de servicios sani-
tarios en cantidad suficiente, dotados y en buenas con-
diciones”. De acuerdo con los datos obtenidos en la
encuesta, se encontré que el 30,5% de los expendios
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fijos no cuentan con estas instala-
ciones. La carencia de una bateria
sanitaria afecta directamente la cali-
dad de la leche pues la persona que
manipula el producto lo hace sin las
condiciones de higiene requeridas;
estudios realizados en alimentos que
se expenden en la via pdblica han
demostrado que la carencia de una
instalacién sanitaria, tiene un efecto
directo sobre la calidad microbiolé-
gica de los alimentos.




e lefreros alusivos a las buenas précticas
higiénicas y programa de limpieza y desinfeccion

En latabla 12 se presenta un resumen del incumplimiento
de los expendios fijos en los departamentos que se
incluyeron en el perfil sanitario. Como puede observarse
los dos aspectos en los que mas se falla, es la falta
@ de letreros alusivos a la higiene con un 85.58% vy la

carencia de un programa documentado de limpieza
y desinfeccién. Las razones que pueden explicar la
ausencia de estos es la falta de capacitacién de los

comercializadores asi como el costo
que puede generarles elaborar
el programa de desinfeccién
(teniendo en cuenta que esta
personas pueden tener un bajo nivel
de escolaridad, como lo reporté
Olivero en el estudio realizado en el
departamento de Sucre, es posible
que no estén en capacidad para
realizar un programa de limpieza y
desinfeccién).

Tabla 12. Incumplimientos presentados en los expendios fijos
en los departamentos muestreados

Pregunta Porcentaje de incumplimiento (%)

Presencia de lefreros alusivos a la higiene en la zona de 85, 58
comercializacion

Los drenajes se encuentran en buenas condiciones 14,66
Paredes en buen estado 16,41
Pisos en buen estado 16,91
Techos en buen estado 20,19
Ausencia de animales en la zona de comercializacién 15,86
Presencia de instalaciones sanitarias en buenas condiciones 25,1
Programa de desinfeccién 65,62

4.1.5 Manipulador de leche cruda

e Curso de capacitacion en manejo, proteccion, e
higiene de los alimentos vy certificado médico.

Vale la pena mencionar que el 66,5% de las encuestas
(1015/1526) menciona que cuentan con el curso de capaci-
tacién en manejo higiénico de los alimentos, asi mismo el 58%

de los comercializadores cuentan con el certificado médico que

demuestra su aptitud para comercializar alimentos, lo que indi-

ca que un nimero importante de comercializadores conocen los

requisitos que deben cumplir para la comercializacién.
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® Précticas durante la manipulacién de la leche

Se encontré que la mayoria de los comercializadores
incumplen los requisitos de no usar joyas, anillos,
pulseras, aretes, etc. (83,02%) en la manipulacién de
la leche, dato similar al obtenido por Olivero, donde
los comercializadores también usaban diferentes
accesorios, la informacién refuerza la necesidad de
realizar vigilancia sobre estos aspectos que pueden
generar contaminaciones de tipo fisico de la leche que
pueden llegar al consumidor de manera accidental.
Adicionalmente, el 61,22% de las personas manipulan
dinero durante la comercializacién y el 40% no tienen
la indumentaria adecuada. Esto demuestra que aunque
los manipuladores conocen estas prdcticas higiénicas

no las cumplen, lo que refuerza la necesidad de seguir

haciendo la vigilancia a estos
comercializadores e iniciar una
capacitacién especifica del manejo
higiénico de la leche, pues la
mayoria de cursos de manipulacién
de alimentos que se realizan en el
pais son generales y estdn dirigidos
a productos procesados, que tienen
unos niveles de riesgo totalmente
diferentes a los de la leche cruda.
Ofro aspecto que se puede dar es
que el tiempo de la capacitacién
puede ser corto y las personas no
interiorizan estos hdbitos.

4.2 Andlisis de laboratorio

Con relacién a las pruebas de laboratorio se encontré que no se pudieron realizar todas las
pruebas incluidas en el perfil sanitario, entre las causas se incluyen:

*  Falta de capacidad operativa en los laboratorios de salud piblica de los
entes territoriales.

*  Falta de personal para el procesamiento de las muestras.

*  Integracién con personal del ICA para elaborar la prueba de Rosa de
Bengala.

®  Falta de recursos asignados para las pruebas incluidas en el perfil sanitario.
En lo tabla 13 se presenta un resumen de los andlisis realizados por
cada ente ferritorial, donde puede observarse que el Gnico departamento
que logré realizar todos los andlisis fue Antioquia, seguido por Bogotd y
Cundinamarca, estos resultados pueden atribuirse a que la capacidad técnica
de los laboratorios estd concentrada en las ciudades con mayores recursos
y poblacién, adicionalmente son los entes territoriales donde se encuentra el
mayor nimero de profesionales en los laboratorios que puede procesar estas
muestras.
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Tabla 13. Andlisis de laboratorio realizado en cada ente territorial
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Ente territorial

Antioquia

Arauca

Bogotd
Boyacd

Caldas

BN

Casanare ‘ ‘ ‘

Cauca

Cesar

Cundinamarca

Guaviare

Huila

Magdalena

Meta

Norte de Santander

Putumayo

Quindio

Risaralda

Santander

Vichada

*En azul claro se indican las pruebas que se realizaron en bajo nimero a pesar de fener la capacidad instalada.
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Cabe aclarar que los laboratorios de los departamentos de
Antioquia, Magdalena y Meta realizaron la prueba del
grupo indicador E. coli como si fuera E. coli O157 cuando
los métodos para su andlisis son totalmente diferentes y
tienen interpretaciones diferentes, el primero es empleado
como indicador de calidad higiénica y el segundo es un b
microorganismo patégeno responsable de causar colitis
hemorrdgica y sindrome urémico hemolitico. Esta informacién
se relaciona con que histéricamente se considerd a E. coli como
un grupo patdgeno, cuando en afios recientes se ha establecido

 /

que solo unos serotipos son responsables de causar ETA.




4.2.1 Zoonosis (Calidad Sanitarial

De acuerdo con la informacién inicial re-
colectada en el afio 2012, se determiné la
importancia de evaluar si las leches crudas
comercializadas podia contener Brucella,
para ello se establecié en el perfil la nece-
sidad de tomar la prueba en campo “Rosa
de Bengala”, esta prueba se consulté con el
ICA, y se establecié que debia tomarse por
esta entidad, para el perfil solo fue posible
procesar 24 muestras, dato que no es repre-
sentativo del nimero de muestras recolecto-
das, pues representa el 1.57% de los perfiles
aplicados.

De estas muestras, 10 resultaron positivas a
esta prueba (la cual es una prueba indirecta
y de acuerdo a diversos autores debe con-
firmarse, recientemente el ICA establecié
como prueba permitida para el diagnéstico

de Brucella en leche la prueba de ELISA
indirecta), por lo que debe ajustarse esta
prueba para la aplicacién de los perfiles
sanitarios que estdn pendientes. La princi-
pal dificultad para no poder realizar esta
prueba es la carencia de personal del ICA
que pueda apoyar en campo esta prueba.
En la tabla 14, se muestran los municipios
donde se presentaron las pruebas positi-
vas. Como puede observarse en el muni-
cipio de Belén de Umbria la prueba fue
positiva para tres de las cuatro muestras
analizadas. Esta informacién debe entre-
garse al ICA para que pueda realizar un
programa de vigilancia que pueda esta-
blecer el grado de infeccién de los anima-
les en estos municipios, asi mismo suminis-
trarla al INS para que en su programa de
zoonosis priorice el andlisis en humanos
para estos municipios.

Tabla 14. Municipios donde se presentaron pruebas positivas de
Rosa de Bengala

o Pruebas positivas
pepariamento Rosa de Bengala

Caldas Norcasia
Casanare Nunchia
Acevedo
Huila Aipe
Elias
Meta Acacias

Risaralda Belén de Umbria

|
1
|




4.2.2 Calidad higiénica

Para este estudio se consideré calidad hi-
giénica al recuento de bacterias mesdfilas
aerobias, feniendo en cuenta que varios
autores han sefialado que este grupo in-
dicador puede evaluar el grado de con-
taminacién de la leche cruda después del
ordefio (calidad higiénica aceptada cuan-
do: el recuento de mesdfilos es menor a

700.000 UFC/mL).

El recuento de bacterias meséfilas aerobias
no se reporté en el total de encuestas rea-
lizadas, los departamentos de Boyacd y
Quindio (202 perfiles), no informaron este
dato, los departamentos de Cauca, Putu-
mayo y Magdalena no reportaron datos
para el total de las encuestas aplicadas.
Adicionalmente perdieron 43 datos ya
que en las encuestas no se registré la infor-
macidn, si a estos se suman las encuestas
de los departamentos que no procesaron
todas las muestras (155) y los datos de los
departamentos donde no se realizé ningu-
na prueba, se dejé de recolectar informa-
cién de 400 perfiles que equivale al 26%
del total de los datos, por lo que la infor-
macién recolectada corresponde al 74%
de las encuestas aplicadas.

Al revisar el dato nacional, el 51,2% de
las muestras se rechazan (este dato sale
de las muestras que fueron procesadas
1126, de las cuales 576 fueron rechazo-
das) tabla 15; el principal factor que pudo
afectar el recuento de bacterias meséfilas
aerobias es la temperatura de la leche, en
este estudio se establecié que la mayoria

de las leches se comercializan a tempe-
ratura ambiente (con temperaturas hasta
de 35°C), por lo que la probabilidad de
que en la leches se presente recuentos
altos es alta.

©
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Tabla 15. Calidad higiénica (recuento de bacterias
mesdfilas aerobias) de la leche analizada

Calidad higiénica de la leche

prueba
n A n % N %

N %
58 41% 79 56% 2 1% 3 2% 142
0 0% 5 100% 0 0% 0 0% S
18 60% 1 36,6% 0] 0% 1 3,4% 30
0 0% 0 0% 0 0% 102 = 100% 102
17 30% 38 67% 0 0% 2 4% 57
56 79% 1 1% 13 18% 1 1% 71
0 0% 0 0% 2 13% 13 87% 15
13 17% 5 (27’7) 59 77% 0 0% 77
18 30% 42 69% 0 0% 1 2% 61
22 50% 14 32% 6 14% 2 5% 44
0 0% 13 100% 0 0% 0 0% 13
125 56,5% 92 41,6% 2 1% 2 1% 221
11 11% 80 79% 0 0% 10 10% 101
22 27% 58 71% 2 2% 0] 0% 82
57 43% 75 56% 0] 0% 1 1% 133
22 25% 0 0% 64 73% 2 2% 88
15 39% 10 26% 0 0% 14 36% 39
0 0% 0 0% 0] 0% 90 100% 90
19 44% 17 40% 5 12% 2 5% 43
75 77% 23 24% 0] 0% 0] 0% 98
8 57% 0 0%

‘ 556 ‘ 36,4% | 559 ‘ 38% | 155 | 10% | 246 | 16% 1526
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Los datos reportados por los departamentos
de Arauca y Guaviare (tabla 15), sefalan
que el 100% de las muestras fueron recha-
zadas. Para el departamento de Norte de
Santander del total de muestras se analiza-
ron 22, y todas cumplen con el parédmetro,
al revisar la acidez que es un pardmetro
con el cual se puede relacionar el recuento
de bacterias mesdfilas aerobias, este tam-
bién se encontraba dentro de los niveles de
aceptacién, lo que indica que la calidad
higiénica de las leches evaluadas en este
departamento cumplen con este requisito.

Nota aclaratoria. Al revisar los datos de
laboratorio suministrados por el departa-
mento de Arauca, las cinco muestras ana-
lizadas presentaron datos idénticos para
todos los pardmetros analizados, lo que
sugiere un error de digitacién en la infor-
macidn o inconsistencia en los datos.

Otros factores que contribuyen al incre-
mento de las bacterias meséfilas incluyen
las fallas en el tipo de envases emplea-
dos por los comercializadores, asi como
los utensilios con los que se saca la leche
de los recipientes, de otro lado las fallas
en el lavado y desinfeccién de las can-
tinas, asi como la calidad del agua del
lavado, termina afectando este recuento
que en muchas leches de las analizadas
superé el millén de microorganismos/ml.

Las fuentes de ingreso de las bacterias
mesdfilas aerobias a la leche de acuerdo

a la ICMSF, incluyen:

* El interior de la ubre
* Las superficies de los pezones y la ubre

* los equipos de ordefo, la linea
de transporte y los tanques de
almacenamiento

* El entorno donde se ordefia (incluido
el agua y el aire: por la formacién de
aerosoles)

* las personas que manipulan la leche
ICMSF, 2005).

Como puede observarse, en ninguna par-
te se menciona los aspectos relacionados
con el transporte y comercializacién de la
leche, pues la mayoria de paises industria-
lizados tienen como estrategia evitar la co-
mercializacién de leche cruda.

En la figura 14, se presentan los departa-
mentos donde se realizaron recuentos de
bacterias mesdfilas en la leche cruda. Como
puede observarse en ninguno de los depar-
tamento se acepté el 100% de las muestra
analizadas, el porcentaje de aceptacién
mds alto se presenté en Caquetd, donde
de las 57 muestras analizadas, solo una se
rechazé en el municipio de Albania. En la
tabla 16 se muestra el efecto que tiene la
temperatura y la higiene en el recuento de
bacterias meséfilas aerobias. Como puede
observarse una leche a 15°C en 24 horas
llega a 24.673.571, de tal manera que las
leches que se comercializan a temperatu-
ras superiores tendrdn esta concentracién
en pocas horas (Robinson, 1997), afectan-
do la calidad de la leche (tabla 15). La le-
che contiene diversos antimicrobianos, los
cuales pueden minimizar el desarrollo de
microorganismos durante el transporte y al-
macenamiento, bajo condiciones adversas,

como las que se presentan en este estudio
(Ekstrand 1989, citado por ICMSF, 2006),
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sin embargo las esporas bacterianas y
los hongos no se ven inhibidos por estas
sustancias, adicionalmente si las concen-
traciones de los microorganismos son muy
altas los antimicrobianos no podrdn inhibir
parte de estos, los cuales podrdn prolife-
rar, causando deterioro de la leche. Cabe

aclarar que el deterioro de la leche depen-
de del nimero y tipo de microorganismos
presentes en la leche. Se ha establecido que
los defectos sensoriales en las leches empie-
zan a ser evidente cuando tienen recuentos
superiores a 10¢ mo/mL-

Figura 14. Departamentos donde se realizé la prueba de bacterias meséfilas aerobias
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Tabla 16. Recuento de bacterias meséfilas vs la temperatura de almacenamiento

Recuentos Totales de Bacterias Por Ml

Condiciones de Temperatura de
Produccién Almacenamiento
Fresca 24 H 48 H /2 H
. 44C° 4.295 4138 4566 8.427
Vacas, medio
ambiente y utensilios 10.0 C° 4.295 13.695 127.727 5725277
limpios 15.5E2 4.295 1.587.333 33.011.111 326.500.000
Vet [iaies, eelts 44C° 39.082 88.028 121.864 186.254
ambiente y utensilios 10.0C° 39.082 177.437 831.615 1.761.548
sucios 15.5C° 39.082 4461111 99.120.000 633.375
, 44C° 136.533 281.546 538.775 749.030
Vacas, medio
ambiente y utensilios 10.0 C° 136.533  1.170.540 13.662.115 25.687.54]
limpios 15.5Ce 136,533  24.673.571 | 639.884.615  2.407.083.333

Fuente: Robinson, R.k. 1997

e Andlisis divariado

Teniendo en cuenta que la calidad higiénica se podia afectar por
los recipientes y las condiciones higiénicas de estos, se realizé un
andlisis divariado, a continuacién se presentan los datos y sus dis-

cusiones.

En la tabla 17 se muestra el efecto que tiene el lavado del reci-
piente sobre la calidad sanitaria. Como puede observarse para
el departamento de Vichada, la muestra rechazada por recuento
de bacterias mesdfilas no cumple con el lavado del recipiente, sin
embargo en otros departamentos lavar las cantinas no tiene efecto
directo sobre el recuento de bacterias meséfilas aerobias, caso que
se evidencia en el departamento del Guaviare donde dicen lavar la
cantina, no obstante al revisar las encuestas el lavado no es diario,
lo cual afecta la higiene del recipiente, cabe sefalar que para el
departamento del Quindio esta informacién no estd disponible. Es-
tos datos sugieren que existen ofros factores que pueden afectar el
recuento de bacterias meséfilas aerobias, las practicas de ordefio,
el transporte, la temperatura de comercializacién, el tipo de agua
empleada y la desinfeccién de las cantinas.
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Tabla 17. Calidad higiénica vs. lavado de recipiente

Calidad Sanitaria

Departamento/Lavado
Rechazada
No cumple 6 10 0 16
ANTIOQUIA Si cumple 51 67 5 123
Total 57 77 5 139
No cumple 0 1 0 1
ARAUCA Si cumple 0 4 0 4
Total 0 5 0 5
, Si cumple 14 16 30
BOGOTA
Total 14 16 30
No cumple 0 0 22 22
BOYACA Si cumple 0 0 75 75
Total 0 0] 97 97
No cumple 1 0 0 1
CALDAS Si cumple 16 38 2 56
Total 17 38 2 57
No cumple 2 0 0 2
CAQUETA Si cumple 54 1 14 69
Total 56 1 14 71
Si cumple 0 0 14 14
CAUCA
Total 0 0 14 14
No cumple 0 1 2 3
CASANARE Si cumple 13 4 57 74
Total 13 5 59 77
No cumple 0 3 0 3
CESAR Si cumple 18 39 1 58
Total 18 42 1 61
No cumple 1 0 0 1
CUNDINAMARCA Si cumple 21 14 8 43
Total 22 14 8 44
Si cumple 0 13 0 13
GUAVIARE
Total 0 13 0 13
No cumple 0 3 0 3
HUILA Si cumple 123 90 4 217
Total 123 93 4 220
No cumple 0 6 0 6
MAGDALENA Si cumple 12 72 10 94
12 78 10 100
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Departamento/Lavado Calidad Sanitaria

No cumple 2 6 0 8
META Si cumple 20 50 2 72
Total 22 56 2 80
No cumple 1 0 0 1
NARINO Si cumple 56 75 0 131
Total 57 75 0 132
No cumple 0 0 1 1 a
NORTE DE SANTANDER  Si cumple 22 0 64 86
Total 22 0 65 87
Si cumple 15 9 14 38
PUTUMAYO
Total 15 9 14 38
. Si cumple 0 0 88 88
QUINDIO
Total 0 0 88 88
No cumple 1 0 2 3
RISARALDA Total 16 17 5 38
Total 17 17 7 41
No cumple 0 2 0 2
SANTANDER Si cumple 75 21 0 96
Total 75 23 0 98
No cumple 0 1 0 1
VICHADA Si cumple 7 5 0 12
Total 7 6 0 13

ND: no hay dato

Al analizar la calidad higiénica de la leche vs el
tipo de recipiente (tabla 18), este parece tener un
efecto sobre el recuento de bacterias mesdfilas
aerobias, pues en todos los departamentos hay
una tendencia al rechazo de la muestra cuando
se emplean recipientes diferentes al recipiente
metdlico; resultado que se relaciona con la inte-
gridad del recipiente que permite mantener las
propiedades de la leche; en la encuesta se ob-
servé que los comercializadores usan recipientes

de pldsticos que han tenido un uso previo y que
son dificiles de lavar como es el caso de los
“timbos pldsticos” que normalmente tienen una
boca angosta, lo que hace que su lavado sea
solamente de tipo “enjuague”. También se ob-
serva que hay una tendencia al rechazo de la
leche cuando esta es almacenada en cantinas
sin tapa, sugiriendo que el medio ambiente tie-
ne un efecto sobre los microorganismos.
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Tabla 18. Calidad higiénica vs. tipo de recipiente

Calidad sanitaria

Departamento Aceptada Rechazada

28

o

Tipo Recipiente

o

N

Tipo Recipiente

o

Tipo Recipiente

Tipo Recipiente

Tipo Recipiente
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Tipo Recipiente

Calidad sanitaria
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4.2 .3 Inocuidad

Como leche “aceptada” para la prueba de
inocuidad se entiende aquella cuyas prue-
bas de los patégenos: Listeria monocytoge-
nes, Salmonella spp, Escherichia coli O157
asi como presencia de residuos de antibié-
ticos fueron negativos. Cabe aclarar que el
afio pasado el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social expidié la Resolucién 1382 de
2013 “Por la cual se establecen los limites
mdximos para residuos de medicamentos
veterinarios en los alimentos de origen ani-
mal, destinados al consumo humano”, en
la cual se incluyen los pardmetros definidos
para la leche.

Salmonella spp.

Para este microorganismo, de acuerdo con
la informacién de las encuestas, los depar-
tamentos que no realizaron esta prueba
fueron: Cauca, Norte de Santander, Putu-
mayo, Quindio y Vichada, en el caso de
Casanare solo se procesaron 18 muestras
de las 77 encuestas aplicadas. Al revisar
la capacidad operativa de los laboratorios
que no realizaron la prueba se establecié
que todos cuentan con la capacidad para
la realizacién de la prueba (figura 15).

En la figura 16 se presentan los datos gene-
rales de Salmonella spp, donde se observa
que el 34% de las encuestas no reportaron
este dato (por que no se hizo o no se repor-
ta), el nimero total de muestras que se pro-
cesaron fue de 1.008 muestras de leche,
de las cuales 16 (1,6%) muestras resultaron
positivas para este patégeno, dato superior
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al obtenido en el estudio piloto donde nin-
guna de la leches analizadas resulté posi-
tiva para este patégeno. Las muestras que
resultaron positivas en el perfil nacional se
presentaron en los departamentos de An-
tioquia (7), Caldas (1), Caquetd (2), Co-
sanare (1) y Risaralda (2); estos resultados
reflejan la circulacién de Salmonella en las
leches crudas. De acuerdo con el perfil de
riesgo realizado en el 2011 por el grupo
de evaluacién de riesgos e inocuidad de
alimentos UERIA (Actualmente Grupo ERIA)
en Colombia es poca la informacién que se
tiene sobre la presencia de este patégeno,
no obstante estudios realizados por Patifio
et al en el 2012, en las sabanas de Cérdo-
bay Sucre, Valles del Cesar y Alto Magda-
lena - Magdalena Medio, lograron estable-
cer que la prevalencia de esta bacteria en
las leches obtenidas en fincas de esta re-
giones era de 0.8%. Este mismo documen-
to sefiala que la presencia de Salmonella
aumenta en funcién del invierno. La leche
cruda se ha establecido como un importan-
te vehiculo de transmisién de salmonelosis,
en el Reino Unido, Estados Unidos y Fran-
cia, los serovares S. Typhimurium y S. Du-
blin son los mds frecuentemente asociados
al ganado bovino. Un estudio realizado
en California (Estados Unidos) establecié
que el riesgo de adquirir salmonelosis es
84 veces superior en personas que consu-
men leche cruda que en las que consumen
leche pasteurizada (Potter et al 1988).

Este hallazgo es muy importante porque los
datos reportados en Colombia para Salmo-
nella son escasos, sin embargo, el sistema



SIVIGILA reporté para el afio 2009, dos
brotes de Salmonella asociados al consu-
mo de leche cruda en el departamento de
Sucre, lo que demuestra que la gente no

siempre considera hervir la leche, especial-
mente en el campo las personas toman la

leche durante el ordefio (INS -2011).

Figura 15. Distribucién anélisis Salmonella spp
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Figura 16. Distribucién nacional de pruebas de Salmonella spp.
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Para este patégeno, que no se busca ruti-
nariamente, los departamentos que realiza-
ron este andlisis fueron Santander, y Huila,
es importante sefalar que los departamen-
tos de Antioquia, Meta y Magdalena reali-
zaron la prueba de E. coli (microorganismo
que es utilizado como indicador de calidad
higiénica), se establecié para este pardme-
tro recuentos bajos en el departamento del
Meta (figura 17). En el caso de Magdale-
na la mayoria de las muestras resultaron
positivas para este grupo indicador, lo que
demuestra fallas higiénicas en la manipula-
cién de la leche, y en el departamento de
Antioquia 30 muestras resultaron positivas.
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65%

En la figura 18 se presenta la informa-
cién para este patdgeno. Como puede
observase, en el 50% de las encuestas
no se realizé el andlisis y el 21% de las
encuestas no reportaron el dato. En total
el nimero de muestras analizadas fueron-
262 (17%), de estas muestras el 100%
resultaron negativas, estos resultados
difieren del estudio realizado en el
piloto donde se encontraron 3 muestras
positivas para el departamento del
Huila, en este caso hay que considerar
que el dato de muestras procesadas en
el piloto para este departamento fue
superior. En relacién con este patégeno
la informacién contenida en este perfil no
puede ser concluyente de todo el pais,
pues son pocas las regiones donde pudo
realizarse el andlisis.



Figura 17. Distribucién prueba de E. coli O157
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En la figura 18 se presenta la distribucién nacional de esta prueba donde puede observarse que el
67% de las encuestas no se realizaron y el 16% no reporté informacién, es importante sefalar que
los datos de E. coli “genérico”, no deben descartarse, pues pueden ser un indicativo de la presencia

de serotipos patégenos.

Figura 18. Distribucién nacional de pruebas de E. coli 0157
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® listeria monocytogenes.

Para esta bacteria se encontré que el 17%
de las encuestas no reportan el dato y
33% de las encuestas no realizaron este
andlisis, en total el nimero de muestras
procesadas fue de 757 de las cuales 45
(6,35%) resultaron positivas para este
patégeno, las zonas donde se establecié
la mayor prevalencia fue Narifio con 19
muestras positivas de 141 (13,45%) y
Bogotd con 14 de las 29 muestras anali-
zadas (48,27%), en este Gltimo caso esta
prevalencia es muy alta, si se compara
con prevalencias de ofros paises donde
estas varian entre 1,9-12%(INS, 2011q)
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(figura 19). El ingreso de L. monocytoge-
nes a la leche cruda, se da principalmen-
te por contaminacién exdgena con los
equipos de ordefio y los recipientes de
almacenamiento, su persistencia adicio-
nalmente se da por fallas en el lavado
y desinfeccién de los utensilios (ICMSF;
INS, 2013b). Un factor importante que
debe mencionarse es que esta bacteria
tiende a estar presente en zonas con alta
humedad, lo que explicaria la presencia
en esta bacteria en las dos regiones men-
cionadas. Como se sefialé al inicio de
este documento, las encuestas del muni-



cipio de Soacha no se tuvieron en cuen-
ta para el andlisis nacional, sin embargo
de las 12 muestras analizadas el 41,6%
de las leches dieron positiva para este mi-
croorganismo, dato que corrobora los re-
sultados obtenidos en el simulacro de la
aplicacién del perfil en el afio 2012, don-
de tres muestras resultaron positivas de 10
analizadas. Estudios realizados en Estados
Unidos han demostrado que la prevalencia
de L. monocytogenes, varia en funcién de
la zona geogrdfica siendo mayor en los
estados con temperaturas mas frias (Mas-
sachusetts) y menor en los estados més cé-
lidos (California)(Dominguez - Rodriguez

et al, 1985); situacién que podria explicar
los datos obtenidos en este estudio.

En relacién con el nimero de departamen-
tos que realizaron esta prueba se puede
observar en la figura 20, que 12 departa-
mentos y el Distrito Capital la realizaron,
y departamentos como Cauca, Quindio y
Vichada no realizaron en el caso de los
departamentos del Huila y Guaviare. De
acuerdo con la informacién suministrada
por el INVIMA, no cuentan con la capaci-
dad operativa para realizar estos andlisis

(figura 20).

Figura 19. Distribucién nacional de pruebas de L .monocytogenes

m Positivas  m Negativas m No realizaron m Sin dato

12

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo



Figura 20. Departamentos que realizaron pruebas de L. monocytogenes.
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Como puede observarse, el microorga-
nismo con mayor nimero de andlisis fue
Salmonella, y el que menos E. coli O157,
esta situacién se explica por la tradicién
de los laboratorios de Salud Pidblica de
realizar los exdmenes incluidos en las nor-
mas, histéricamente, Salmonella spp, fue
una de las primeras bacterias que se reco-
nocié como agente patégeno transmitido
por alimentos y para el cual se desarro-
llaron métodos para su identificacién des-
de el siglo pasado, adicionalmente esta
bacteria se contempla en varias normas
de alimentos del pais (Resolucién 776
de 2008 pescados, Resolucién 4287 de
2007 pollos, Resolucién 4393 de 1991
pastas, Resolucién 17882 de 1985 Ma-
yonesa, Resoluciéon 11488 de 1984
Alimentos infantiles entre otras). Para el
caso de L. monocytogenes debido a su
alta tasa de mortalidad (30% en grupos
de riesgo), el INVIMA en la década de
los noventa inicié su implementacién, y a
su vez paulatinamente los laboratorios de
salud piblica han ido implementando la
bisqueda de este patégeno especialmen-
te en alimentos listos para el consumo de
origen cdrnico y lécteo, no obstante este
interés, a la fecha no existe ninguna nor-
ma en el pais en alimentos que exija su
bisqueda, adicionalmente, este microor-
ganismo no es de notificacién obligatoria
cuando se asocia a meningitis y al no ser
esta una ETA cldsica, eventualmente no
se reporta al SIVIGILA, cuando se repor-
tan casos. De igual manera, su retraso en
la identificacién se relacioné con el costo
de la prueba y la necesidad de personal
entrenado para su identificacién, no obs-
tante en afos recientes, diversas casas
comerciales han realizado avances en

los métodos de identificacién que permi-
ten reducir el costo y obtener resultados
confiables en corto tiempo.

Por dltimo al analizar E. coli O157, esta bac-
teria se reporté por primera vez en Estados
Unidos en el afo 1981, e histéricamente se
ha asociado con carne molida y hambur-
guesas, sin embargo en los Gltimos afios se
ha incrementado la aparicién de brotes por
consumo de leche cruda en paises como Es-
tados Unidos, Austria, Canadd, Alemania,
Francia, Irlanda, Reino Unido, paises que
cuentan con sistemas de vigilancia robustos
que permiten establecer el nexo epidemio-
légico (http://wwwn.cdc.gov/nndss/ ). En
sus inicios la técnica para su aislamiento
era bastante compleja y su implementacién
no era f4cil de realizar ya que este microor-
ganismo en los alimentos que contamina se
encuentra en baja proporcién, lo que di-
ficultaba su recuperacién; ademds duran-
te mucho tiempo se consideré que las E.
coli que se identificaban eran patégenas,
sin embargo para el caso de E. coli 0157
presenta variantes metabdlicas importantes
que hacen que los medios de cultivo que
se usan actualmente para la deteccién de
E. coli no permitan la recuperacién de este
serotipo. En Colombia, solo hasta la déca-
da pasada se ha mostrado interés por esta
bacteria y los pocos estudios que hay repor-
tan la circulacién en leche (Patifio, 2012).

Cabe destacar, esta bacteria actualmente
no se encuentra legislada en ningdn alimen-
to en Colombia y como en el pais todavia
no estd completamente estandarizada la
serotipificacién de las cepas en aislamien-
tos humanos tampoco se conoce el impacto
que puede tener.
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® Antibidticos

Como se menciond anteriormente, las
pruebas de antibidticos con las que cuen-
tan los entes territoriales son cualitativas,
tradicionalmente estas pruebas son reali-
zadas por la industria léctea para verifi-
car la calidad de la leche de sus provee-
dores pues la presencia de estos pueden
tener un efecto indeseable en la elabora-
cién de leches y quesos fermentados. En
este estudio sélo se analizaron 271/1526
muestras (17,75%), distribuidas en los
departamentos de  Antioquia, Cesar,
Caquetd, Cundinamarca, Meta y Risaralda;
de estas muestras 15 resultaron positivas
(5,5%), datos superiores a los obtenidos
en un estudio realizado en Kenia donde se
obtuvo una prevalencia del 4% (Ekuttan et
al 2007), y para Estados Unidos de 0.021
de acuerdo a los datos de la linea base

‘¥
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de ese pais (Flores B 2013). La presencia
de antibidticos es un indicador de malas
practicas en el manejo de medicamentos
veterinarios considerando que de acuerdo
a lo establecido por el Instituto Colombiano
AgropecuarioICA, se debe tener en cuenta
un tiempo de retiro de los animales que estan
en tratamiento con antibidticos, asi como
de los productos para consumo humano.
Cabe aclarar que los datos obtenidos en el
perfil sanitario son cualitativos y es posible
que estén por debajo de lo exigido en la
Resolucién 1382 de 2013, adicionalmente
no son representativos de todo el pais si
se considera que solo 8 departamentos
realizaron esta prueba y de estos, el
nimero de muestras analizadas en los
departamentos de Antioquia (6/142) vy
Meta (1/82) son bajos; a pesar de estar
subestimados los datos, para Antioquia
3/6 resultaron positivas (figura 21).



Figura 21. Distribucién nacional de prueba para antibidticos

é PROVIDENCIA

SAN ANDRES

REPUBLICA
DE COLOMBIA

SRILCEELS SANTANDER ARAUCA

BOYACA
CASANARE

VICHADA

VALLE DEL
CAUCA

TOLIMA

NARINO GUAVIARE

CAQUETA
PUTUMAYO

AMAZONAS

Realizadas > 50%

Realizadas <50%

No se hicieron

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo



Andlisis multiparamétrico para inocuidad

Como no en todos los casos las muestras
fueron procesadas para todos los indica-
dores fue necesaria la reclasificacién de
esta variable redefiniendo las siguientes
categorias:

a. Al menos una prueba positiva: den-
tro de la informacién consignada en
las encuestas se reporta al menos
una prueba positiva entre Salmone-
lla, E. coli O157, L. monocytogenes
y antibidticos.

b. Al menos se realiza una prueba y fue
negativa: el laboratorio reporta algu-
na de las cuatro pruebas incluidas en
inocuidad y fue negativa.

c. No se realizé ninguna prueba: El lo-
boratorio reporta no haber procesado
la muestra para alguna de las pruebas
de inocuidad

d.  No hay dato: No se reporta ningin
tipo de informacién sobre las pruebas
de inocuidad.

Teniendo en cuenta esta clasificacién, la distribucién de la variable inocuidad presenta los siguientes

datos (Tabla 19).

Tabla 19. Clasificacién para el anélisis de inocuidad

Al menos una prueba
positiva

No se hizo ninguna prueba

Al menos se hizo una prueba
y fue negativa

No Hay Dato

| Frecuencia | Porcentaje
129 8.5%
273 18%
892 58.5%
232 15.%

Esto indica que el 67% (1021/1526) de las mues-
tras recolectadas fueron procesadas para alguno
de los indicadores de inocuidad (Salmonella, L.
monocytogenes, E.coli O157 y antibidticos).

Para el andlisis de inocuidad se puede observar
que los departamentos con mayor porcentaje de
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pruebas no realizadas fueron: Vichada (100%),
Norte de Santander (93,2%), Casanare (76,6%),
Putumayo (64,1%), Risaralda (35%), Huila (23%) y
Cauca (20%), adicionalmente los departamentos
de Boyacd y Quindio no reportaron informacién
para los perfiles aplicados. Los departamentos
del Cauca y Casanare reportaron el 20% y el



64.4% respectivamente. En este contexto, los
entes territoriales donde se pudo realizar el
andlisis de inocuidad fueron: Guaviare, Narifo,
Caldas, Casanare, Magdalena, Santander,
Norte de Santander, Meta, Bogotd, Antioquia,
Risaralda, Cesar, Caquetd y Cundinamarca
(tabla 20).

Para el andlisis de la inocuidad se considerd
como “Inocuidad Aceptada” la categoria “al me-
nos se hizo una prueba y fue negativa”, y como
“inocuidad rechazada” la categoria “Al menos
se hizo una prueba y fue positiva” y para la cate-
goria no hay dato se unieron “no se hizo ningu-
na prueba” y “no hay dato”.

Tabla 20. Anélisis multivariado para inocuidad
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Del grupo de municipios participantes, el
58,5% (892/1526) de las muestras presentd
un resultado aceptable para el indicador
de inocuidad, el 8,5% (129/1526) fue
rechazado y el 33% (504/1526) de las
muestras no reportaron dato, cabe aclarar
que el valor de rechazo de inocuidad podria
haber sido més alto si se hubieran realizado
los andlisis completos, pero en este caso solo
se pudo trabajar basados en la realizacién
de al menos uno de los andlisis.

En cuanto a las pruebas positivas (prueba
de inocuidad rechazada) los entes con
mayor porcentaje fueron: Cesar (85,25%),
Bogotd (57%) y Huila (46,7%) (Tabla 20).
Al analizar los resultados obtenidos llama
la atencién los datos del departamento
del Cesar, es importante sefialar que este

departamento tiene una amplia vocacién
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lechera, y de acuerdo a informacién de
Analac es el principal acopiador de leche
cruda de la Costa Atldntica, estudios
realizados previamente han demostrado
que si bien la calidad quimica de la
leche de este departamento es buena, la
calidad higiénica no lo es, lo que podria
explicar los resultados obtenidos en el
perfil sanitario (Guzmdn, 2013). Otro
aspecto que influye en la calidad sanitaria
de la leche cruda comercializada en este
departamento es el estado de las vias
secundarias y terciarias que no facilita
el transporte de la leche a Valledupar,
Aguachica u otro municipio por fuera
del Cesar en donde se demande la
leche (Guzmdn, 2013). En el caso de
las muestras en Bogotd, el resultado se
asocia principalmente a la presencia de
L. monocytogenes.




Tabla 21. Prueba de inocuidad por departamento

Antioquia 86,6% 9,2% 4,2%
Bogotd 50,0% 46,7% 3,3%
Caldas 86,0% 12,3% 1 1,8%
Cauca 0,0% 0,0% 15 100,0% 15
Cesar 13,1% 85,2% 1,6%
Guaviare 100,0% 0,0% 0,0%
Magdalena 90,1% 0,0% 9,9%
_ o0 __-
Narifio 84,8% 19 14,4% 1 0,8% 132
Putumayo , 0 0,0% 39 100,0% 39

Risaralda

Vichada 14 100,0% 14
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4.2 .4 Andlisis fisico - quimicos (calidad
quimica composicional)

Inicialmente se discutirdn los resultados de
manera individual y luego el andlisis mul-
ti-paramétrico realizado para determinar la
calidad quimica de la leche.

® Acidez
Para establecer el cumplimiento de este pa-
rdmetro, se tomo como valor de referencia
lo establecido en el Decreto 616 de 2006,
asi: valor minimo 0,13; valor méximo 0,17.
Se puede observar en la tabla 22, que 17
de 21 departamentos realizaron esta prue-
ba, la razén para esto es que el método
empleado es sencillo de realizar y se exige
en diversos decretos o resoluciones de ali-
mentos del pais. La mayoria de las leches

tuvieron porcentajes de cumplimiento supe-
riores al 90%. El departamento que presen-
t6 el menor porcentaje de cumplimiento fue
Norte de Santander, cabe aclarar que en
este departamento se discutié esta prueba
en relacién al recuento de meséfilos donde
se indicaba que la prueba de acidez habia
resultado bien, en este caso las leches que
presentaron resultados inaceptables fueron
las muestras donde no se realizé la prueba
de mesdfilos. Departamentos como Vicha-
da y Santander muestran un cumplimiento
de todas las muestras. En el departamento
de Santander esto podria asociarse con el
manejo en frio de parte de los comerciali-
zadores de leche evitando que se presente
deterioro microbiano impactando en la aci-
dez de la leche.

Tabla 22. Cumplimiento de acidez por departamento

Acidez

Menor 0,13 y
Mayor 0,17
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® Densidad

La densidad es un pardmetro indirecto que
evalta el contenido de sélidos de la leche,
es una prueba que puede realizarse direc-
tamente en campo ya que requiere de un
lactodensimetro, razén por la cual 17 de
los 21 departamentos reportan resultados
para este andlisis. Los departamentos que
reportaron no realizar este andlisis fueron
Quindio, Casanare, Boyacd, y Cauca. De
los cuatro departamentos solo Casanare re-
porta no tener capacidad para andlisis fi-
sico quimicos, los ofros tres departamentos

realizan en sus laboratorios esta prueba,
por lo que se esperaria que reportaran el
resultado. Para establecer el cumplimiento
de este pardmetro, se fomo como valor de
referencia lo establecido en el Decreto 616
de 2006, asi: valor minimo 1,030; valor
mdaximo 1,033.

Como puede observarse en la tabla 23, en
varios departamentos la prueba de densi-
dad no se encuentra dentro de los parédme-
tros establecidos, siendo los departamentos
de Casanare, Narifio y Norte de Santan-
der los que presentan el mayor rechazo a
este pardmetro.

Tabla 23. Porcentaje de aceptacién de densidad por departamento

Densidad
menor 1,031 y 1,031 -1,033
(aceptadal)

mayor 1,033

(rechazada)

Arauca O 0% 5 100% 5
Bogotd 21 70% Q 30% 30
Caldas 19 33% 38 67% 57

Cesar 56 Q2% 5 8% o1
Cundinamarca 20 45% 24 55% 44
Magdalena 30 30% 71 70% 101
plorte de 69 78% 19 22% 88
antander
Putumayo 25 64% 14 36% 39
Risaralda 27 63% 16 37% 43

Vichada 2 14% 12 86% 14

o
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® Punfo crioscdpico

El indice crioscépico solo se realizé en
22,85% de las encuestas aplicadas, nue-
vamente el resultado se asocia a la falta
de infraestructura en los laboratorios para
realizar esta prueba. De acuerdo a la in-
formacién suministrada por el INVIMA, ac-
tualmente solo cinco entes territoriales tie-

Calidad quimica (composicional)

® Solidos totales

Del total de 1526 perfiles diligenciados
el 50.2% (766/1526) de las muestras
fueron procesadas para la prueba de
sélidos totales en 12 departamentos de los

21 (57,1%) participantes (tabla 24).

nen capacidad para realizarla (Antioquia,
Bogotd, Cesar, Cundinamarca y Risaral-
da), este pardmetro es importante para es-
tablecer la presencia de adulterantes pues
la adicién de sales y proteinas (en el caso
de lactosueros), puede ser detectados por
este método al alterar el punto de congela-
cién de la leche.

Tabla 24. Sélidos totales de la leche cruda comercializada en 12 departamentos
Resumen del procesamiento de los casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Departamento

766 50,2% 760 49 8% 1526 100,0%
* sélidos totales

Es importante sefialar que en los departa- al laboratorio estas habian perdido

mentos donde se reportaron datos de s6- su integridad, impidiendo su procesa-
lidos totales, no se logré el 100% de los miento).

reportes, dentro de las razones que pueden e Falta de reactivos para el procesa-
explicar esta situacién se incluyen: miento de las muestras.

® Falta de personal en el laboratorio de
e Pérdida de muestra (En la secretaria de salud publica (esta situacién se presen-
salud de Cundinamarca se reporté que t6 durante el estudio piloto).

en el momento de ingresar las muestras
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e Falla en el diligenciamiento de la en estos departamentos, y por tanto no se

encuesta. puede establecer si se presentan adultera-
El no tener disponibilidad para realizar ciones por adicién de agua, lactosueros o
estos andlisis impide establecer la calidad grasas vegetales entre otros.

quimica de la leche que se comercializa

Tabla 25. Sélidos totales de la leche en los 12 departamentos @

analizados

Sélidos totales de la leche
Departamento Aceptada

116 16

Antioquia 88% 12% 132
Bogota 24 83% 5 17% 29
Caldas 41 95% 2 5% 43
Caquetd 50 89% 6 11% 56

Cundinamarca 36 88% 5 12% 41
Huila 188 o7 6 3 194
Magdalena 82 Q6% 3 7% 85
Meta 75 Q4% 5 6% 80
Narifo 48 /2% 19 28% 6/

porede ] 100% 0 0% ]

Putumayo 20 80% 5 20% 25

Risaralda 12 2% 1 8% 13
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Figura 22. Muestras procesadas vs encuestas aplicadas
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En la tabla 25, se presentan los datos globales
para cada uno de los departamentos donde se
realizé el andlisis, como puede observarse el de-
partamento con menor nimero de datos fue Nor-
te de Santander (1 encuesta) y Huila el que pre-
sentd el mayor ndmero de datos, esto se explica
porque este departamento realizé dos muestreos.
Solo en el departamento de Norte de Santander
el 100% fueron aceptadas, siendo légico al ser
solo una muestra, dato que no es representati-
vo del volumen de leche que se comercializa en
este departamento. El departamento que presen-
t6 el mayor indice de rechazo fue Narifio con un
28%. El promedio de datos que fue rechazado
en las 766 muestras analizadas fue del 10%.

® Prueba de protfeinas
Para este andlisis solo se procesaron 195 mues-

tras, lo que equivale al 12,77% de los perfiles
aplicados, cifra que no es representativa del
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pais. Este pardmetro es muy importante desde
el punto de vista nutricional. El Decreto 616 de
2006 establecié que la leche bovina debe conte-
ner como minimo un 2,9% de proteina.

e Contenido de grasa

El ndmero de las pruebas de contenido de grasa
(%m/v), realizado en el perfil sanitario tuvo
un mejor comportamiento pues se realizaron
920/1526 (60,3%), de esta prueba el 88,3%
de las leches analizadas cumplieron el valor de
de referencia establecido en el Decreto 616 de
2006, correspondiente a un valor minimo de
3% m/v. El departamento que presenté el mayor
nimero de muestras por fuera de la norma fue
Narifio, llama la atencién muestras que contienen
menos del 1% de grasa, lo que indicaria una
adulteracién, estas muestras se obtuvieron en los
municipios de: Chachagui (Narifio), Belalcdzar
(Huila) y Viotd (Cundinamarcal).



Figura 23. Departamentos que procesaron sélidos fotales.
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* En azul claro se presenta el departamento donde solo se procesé una muestra.
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Calidad composicional (quimical

Andlisis multi-paramétrico de la calidad
tofal

La calidad quimica implicé la medicién de
tres pardmetros: sélidos totales, grasas y
proteinas. La calidad de la leche cruda es
aceptada cuando: el resultado de sélidos
totales es mayor a 11,3%, el de proteina
mayor a 2.9 %y las grasas mayores a
3.0%, valores de referencia tomados a

partir de lo establecido en el Decreto 616
de 2006.

la determinacién de la calidad quimica
de la leche cruda comercializada se
realizé para las tres pruebas en el 12%
(178/1526) de las muestras recolectadas.
De estas, el 1.0% (15/1526) fueron
rechazadas para la prueba de proteinas,
el 10,6% (161/1526) para la prueba de
grasas y el 44.5% (679/1526) para la
prueba de sélidos totales.

Al realizar el andlisis en conjunto de las tres
pruebas (sélidos totales, grasas y proteinas)
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el 8.35% (127/1526) de las muestras
fueron aceptadas, 12,1% (185/1526)
fueron rechazadas, al 39% (602/1526)
no se les realizé ninguna de las pruebas y
al 40,1% (612/1526) se les procesé una
o dos pruebas con resultado aceptable. La
distribucién de la calidad quimica de la
leche por departamentos se muestra en
la tabla 26, donde puede observarse que
el departamento de Narifio tuvo el menor
porcentaje de aceptacién, mientras que
Antioquia presenté el mayor nimero de
leches aceptadas, estos dos departamentos
corresponden a las zona 1 de acuerdo
a la clasificacién de la Resolucién 17
de 2012, por tanto se espera tengan un
menor contenido de sélidos, por el tipo de
ganado que se encuentra en estas zonas.
No obstante el resultado de Antioquia
es prometedor y es el resultado de los
diversos esfuerzos que han realizado en
ese departamento gremios, asociaciones,
universidades, centros de investigacién y
gobernacién, entre otros.



Tabla 26. Calidad quimica de la leche cruda comercializada por departamentos

Calidad quimica de la leche

Aceptadas %  Rechazadas %  NHD p:ugbzcls
aceptadas
Antioquia %% 70% 35 25% 1 1% 7 0O 142 @
Arauca 0 0% 0] 0% 0 0% 5 | 5
Bogotd 21 70% 8 27% 1 3% 0 O 30
Boyaca 0 0% 0 0% 102 100% 0 O 102
Caldas 0 0% 17 30% 1 2% 39 1 57
Caquetd 0 0% 23 32% 12 17% 36 1 71
Cauca 0 0% 0 0% 15 100% 0 0O 15
Casanare o) 0% 0] 0% 77  100% 0) o 77
Cesar 0 0% 0 0% 61  100% 0 0 ol
Cundinamarca 0 0% 16 36% 3 /% 25 | 44
Guaviare 0 0% 0 0% 13  100% 0 O 13
Huila 0 0% 12 5% 2 1% 207 1 227
Magdalena 0 0% 6 6% 16 16% 79 1 101
Meta 0 0% Q 11% 2 2% 71 1 82
Narifio 0 0% 37 28% 1 1% Q5 1 133
S’t‘j‘;{fﬂﬁ; 0 0% 3 3% 69  78% 16 0 88
Putumayo 3 8% 14 36% 14  36% 8 o 39
Quindio 0 0% 0 0% 90 100% 0 0 90
Risaralda 4 % 5 12% 10 23% 24 1 43
Santander 0 0% 0 0% 98 100% 0 O 98
Vichada 0 0% 0 0% 14  100% 0 O 14

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo



De las 127 muestras aceptadas para
calidad quimica, 21 provenian de Bogotd,
99 de Antioquia, 4 de Risaralda y 3 de
Putumayo. La distribuciéon por municipio
se muestra en la tabla 27. Para efectos
del andlisis los resultados aceptados del
procesamiento 1 o 2 pruebas quimicas se

consideraron dentro dela categoria de “No
Hay Dato” (NHD).

®  Adulterantes y neutralizantes
Prueba de almidones

En relacién con ese andlisis se encontré
que se lograron procesar 1006/1526
muestras, lo que equivale al 65,9% del
total de encuestas del estudio, los depar-
tamentos que no realizaron esta prueba
fueron: Guaviare, Arauca, Casanare y en
Norte de Santander solo se procesaron
20 leches de las 84 encuestas realizadas.
Del total de muestras analizadas cinco re-
sultaron positivas (0,5%), resultado que no
se esperaba pues en el estudio piloto no
se encontré ninguna muestra positiva, los
municipios donde se reportaron fueron:
Yaguard (Narifio: 1), Mistrats (Risaralda:
1), Campamento (Antioquia. 1), La Unién
(Antioquia: 1) y Yali (Antioquia).
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[ Adulterantes

Para el caso de los adulterantes, se obtu-
vo informacién en 15 entes territoriales,
de los cuales el departamento de Caldas
presenta el mayor porcentaje de incumpli-
miento (94,7%), mientras que departamen-
tos como Vichada, Arauca, Magdalena,
Santander, Putumayo, Caquetd, Bogotd,
Meta y Norte de Santander presentaron
resultados negativos en las muestras anali-
zadas, lo que sugiere que esta préctica ha
disminuido por lo controles realizados por
las DTS (tabla 27).

En la figura 24 se ilustra la distribucién de
muestras que fueron procesadas observén-
dose que el 27% de las encuestas reportan
que esta prueba no se realizé y el 21% de
las pruebas no fueron informadas. En total
se procesaron 792 muestras de las cuales
84 resultaron positivas, lo que equivale al
10,6%, resultado alto si se considera que
el principal adulterante analizado fue clo-
ruros, estos pueden ser el resultado de la
adicién de sustancias como el hipoclorito
o la adicién de lactosuero, lo que sugiere
una adulteracién de la leche, el otro factor
que modifica esta prueba es la presencia
de calostro, el cual no puede estar presente
en la leche cruda para consumo directo.



Tabla 27. Resultados por departamento prueba de adulterantes

O O
N

O O N — O — —— O W o — — ON

O O — O O — O O N O O

Figura 24. Distribucién de pruebas adulterantes
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° Neutralizantes

En la figura 25 se presenta la informacién
obtenida para esta prueba, como puede ob-
servarse de las 1526 encuestas realizadas,
no se efectuaron 409 muestras (27%), las
personas que diligenciaron las encuestas
dejaron de reportar 335 encuestas (22%),
y del 51% de las muestras que se analiza-
ron 81 (10,35%) resultaron positivas para
este pardmetro, el cual evalta la adultera-
cién de la leche por adicién de sustancias
que neutralizan su acidez (Early,1988).
Para los departamentos de Cundinamarca,
Bogotd, Narifio y Meta no se encontré la
presencia de neutralizantes. La razén para

estas diferencias entre los departamentos,
estd relacionada con la vigilancia que se
ha ejercido por parte de las Secretarias
y de la industria en departamentos como
Narifio, Cundinamarca y Bogotd. Es
importante sefialar que en el municipio
de El Doncello en Caquetd todas las
muestras analizadas resultaron positivas
para neutralizantes. Como se menciond en
los antecedentes la préctica de adicionar
neutralizantes es comdn para enmascarar
la acidez del producto.

Figura 25. Distribucién nacional prueba de neutralizantes

m 1. Positivo m 2. Negativo = 3. No se hizo la pruebam 4. Sin dato

22%

27%
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4.3. Andlisis multiparamétrico de la calidad total

Una vez descritos los hallazgos para cada uno  que finalmente permitirian concluir sobre la
de los componentes que determinan la calidad  proporcién de leches que cumplen. El 0.7%
de la leche (Calidad quimica, Calidad sanitaria (11/1526) de muestras analizadas cumplen
e inocuidad) se realizé un andlisis del compor- con estos indicadores y serian aceptadas
tamiento en conjunto de estos fres pardmetros para comercializacién.

Tabla 28. Tabla de andlisis multipardmetrico calidad total

Antioquia

Bogotd

Los municipios donde las pruebas fueron aceptadas se sefialan en la tabla 29.

Tabla 29. Municipios del pais donde se aceptan muestras de leche cruda por calidad total.

Recuento

Municipio

Municipio
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Como puede observarse solamente en Bogotd
y el departamento de Antioquia se reportaron
leches que cumplieron con el pardmetro de cali-
dad total. Este resultado pone en evidencia que
la leche cruda comercializada incumple con al
menos uno de los pardmetros que se incluyen
en la calidad total de la leche, y el que tiene
mayor efecto sobre la calidad es el recuento de
bacterias meséfilas aerobias. Como se mencio-
nd, este recuento se ve afectado desde el mismo
proceso de ordefio, seguido por el transporte,
manipulacién y comercializacién. Este pardme-
tro puede ser modificado en la medida que se
pueda intervenir el proceso de obtencién, distri-
bucién y comercializacién de la leche, adicio-
nalmente la cadena de frio tiene un efecto drds-
tico sobre el crecimiento de los microorganismo,
pues a esta temperatura solo podrdn crecer los

Perfil sanitario nacional de leche cruda para consumo humano directo

microorganismos psicréfilos, los cuales tienen
una tasa de duplicacién menor.

Es importante destacar que la comercializacién
de leche cruda para consumo humano directo se
presenta especialmente en los municipios donde
el acceso a leche industrializada es bajo, y en
zonas rurales donde ademds, la disponibilidad
de este tipo de leche es mayor, en ambos casos
se asocia con el menor costo de la misma frente
a otras leches industrializadas. Frente a esta rea-
lidad de muchas regiones del pais se debe arti-
cular un programa nacional interinstitucional de
vigilancia de la leche cruda que se comercializa
para el consumo directo, y priorizarse en los mu-
nicipios donde se presenta la mayor demanda y
se identificaron mds problemas de inocuidad y
calidad durantelaelaboracién del presente perfil.
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Conclusiones

J Esto es la primera aproximacién que se realiza en el pais
sobre la situacién de la leche cruda que se comercializa
para consumo directo, la cual mostré que solo el 0,7 % de
las leches analizadas cumplen con los criterios de calidad
total, estas muestras se reportaron en el Departamento de
Antioquia y en el Distrito Capital.

* De acuerdo con el censo de comercializadores de leche
cruda realizado por las DTS, se encontré que este producto
se comercializa en el 60,9% de los municipios, el nimero
de comercializadores encontrados fue de 5.078 y el vo-
lumen diario que expenden es en promedio de 702.827
litros, siendo esta la primera cifra oficial, para comerciali-
zacién de leche cruda para consumo humano directo.

* De las 36 Direcciones Territoriales de Salud (DTS) del pais,
participaron en la aplicacién de la encuesta nacional 21
DTS, dentro de las razones que generaron esta disminucidn
se presentaron regiones que no comercializan leche cruda



y problemas internos de las DTS que impidieron el levanta-
miento de la informacién, los departamentos que menos parti-
cipacién tuvieron estdn ubicados en la Costa Atldntica.

En la aplicacién de la encuesta algunas preguntas no fueron
respondidas por los comercializadores de leche cruda, asi se
perdié mds del 20% de informacién para dichas preguntas,
no para la totalidad de la encuesta, no obstante como se su-
perd el nimero de encuestas aplicadas, los datos no se vieron
afectados.

El nimero de expendios méviles 1.017 correspondiente al
67% sigue siendo mayor al de expendios fijos 416 corres-
pondiente al 27% y es una constante en todos los entes territo-
riales, ademds, se encontré un 5% de lugares que no pueden

clasificarse como expendios fijos o méviles de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 1880 de 2011 del MPSP.

El 37,9% (578) de los comercializadores se encuentran inscri-
tos ante la autoridad sanitaria dato superior al encontrado en
el estudio piloto, siendo los departamentos de Narifio, Huila,
Meta, Antioquia y Magdalena donde se presenta el mayor
ndmero de inscritos.

Se encontrd que un nimero importante de comercializadores
(914 encuestas) cuenta con certificado de hatos libre
de Brucelosis (59,9%) este criterio se incrementd
considerablemente desde el estudio piloto, siendo los
departamentos de Antioquia, Narifio y Huila los que presentan
mayor ndmero de comercializadores con certificados, sin
embargo todavia persiste un porcentaje importante que dice
no contar con el certificado o no tener informacién sobre este.

El 66,5% de las encuestas reportan que los comercializadores
obtienen la leche directamente del productor, solo el 9,1%
de los comercializadores compra leche a intermediarios, este
aspecto es muy importante porque permite a las entidades
realizar la trazabilidad de la leche hasta la finca. Adicional-
mente, este resultado es contrario a informacién recolectada
en el afio 2006 en el Cauca donde se estimé que la mayoria
de la leche provenia de intermediarios.
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* El porcentaje de expendios fijos va en aumento, pasé de 19%
en el estudio piloto al 40%, y no cumplen con la mayoria de
aspectos establecido en el Decreto 1880 de 2011, especial-
mente en cuanto a programas de desinfeccién vy letreros alusi-
vos a las prdcticas higiénicas.

* De 857 encuestas donde se reporté la temperatura de la le-
@ che, el 91,2% se comercializan en el pais a temperaturas

medias, factor que afecta la calidad microbiana , solo el 9%
(75) de las encuestas reporta que la leche se mantiene por de-
bajo de los 6°C, Gnicamente en las DTS de Bogotd, Antioquia
y Santander se encontraron leches refrigeradas.

* Frente a la manipulacién de la leche por parte de los comer-
cializadores, se encontré que emplean utensilios y recipientes
inadecuados, no presentan la indumentaria requerida para su
manipulacién, y utilizan joyas, relojes y adornos personales
durante el manejo de la leche. El 66,5% de los comercializado-
res cuentan con certificado en manejo higiénico de alimentos.

* Una de las principales dificultades para completar el perfil sa-
nitario de la leche cruda, fue la falta de datos de laboratorio,
las razones que explican esta dificultad estan relacionadas
con la capacidad operativa y técnica de los laboratorios de
salud puoblica.

* Los departamentos de Quindio, Boyacd, Casanare y Cauca,
no realizaron ningin andlisis de laboratorio, lo que imposibi-
lita dar una conclusién sobre la calidad de la leche en estas
zonas del pas.

* El 62% de los laboratorios de Salud Pdblica que participaron
en el estudio no realizaron la prueba de proteinas, pardmetro
importante para evaluar la calidad composicional de la leche.

e Se encontrd la presencia de Salmonella spp (1,6%) y L. mono-
cytogenes (6,45%) en las leches crudas comercializadas en el
pais; no se reportd la presencia de E. coli O157, sin embargo
este dato no es concluyente debido a que la informacién para
este microorganismo solo se obtuvo en dos DTS.
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Ninguna DTS realizé el 100% de los andlisis incluidos en el
perfil sanitario, La mayor capacidad se encuentra concentra-
da en las DTS de Bogotd, Antioquia y Cundinamarca.

Solo se lograron realizar 24 pruebas de Rosa de Bengala,
de las cuales 10 resultaron positivas, si bien este dato no es

representativo es una alerta para los municipios donde se pre-
sentaron estos resultados. @,

El 51,2% (556/1126) de las leches analizadas reportaron
recuentos de bacterias meséfilas aerobias por fuera de la
norma, lo que demuestra fallas en la manipulacién y manejo
higiénico de la leche, factores como el tipo de recipiente inci-
den en este resultado, asi como temperaturas altas durante la
comercializacién.

El 5,5% de las muestras analizadas resultaron positivas para
presencia de antibidticos (271), el andlisis fue de tipo cualita-
tivo (presencia - ausencia) y se realizé en seis departamentos.

La prueba de densidad arrojé un porcentaje de incumplimien-
to del 32% (676), esta prueba puede estar relacionada con
cambios en la composicién de la leche, por adicién de sustan-
cias como lactosuero, agua y sales, entre otros.

El 10% de la leches analizadas presentd resultados de sélidos
totales inferiores a 11,3% (parédmetro exigido en el Decreto
616/2006), lo cual refleja la posible adicién de agua o lacto-
suero.

Al analizar la calidad composicional de la leche solo el 8,35%
de las leches cumplié con los tres pardmetros (grasa, proteina
y sélidos totales), siendo el departamento de Antioquia el que
presenté el mejor comportamiento.

En cinco departamentos no se pudo evaluar la prueba de ino-
cuidad, debido a que no se realizaron las pruebas para este
criterio, el departamento que presenté el mayor nimero de
muestras rechazadas fue Narifio y el que presenté el mejor
cumplimiento fue Antioquia.
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Recomendaciones

* Esnecesario generar un mecanismo de coordinacién para
fortalecer el trabajo intersectorial y la construccién de
acciones colectivas para el mejoramiento de la calidad e

inocuidad de la leche cruda con miras a dar cumplimiento
a lo establecido en el Decreto 1880 de 2011.

e A partir de la informacién recolectada debe estimularse
la inscripcién de los comercializadores en las Secretarias
de Salud Municipales o Departamentales, pues esta es
la dnica manera de hacer una vigilancia, ademds, la
inscripcién es un indicador del conocimiento del Decreto

1880 de 2011.

b humano directo



De acuerdo con los datos obtenidos se hace necesario
fortalecer las acciones de IVC sanitario de la leche cruda
en las regiones, especialmente en los departamentos con
mayor comercializacién para el consumo humano directo
(Huila, Narifio y Boyacd).

Es necesario buscar recursos que permitan dotar y sostener
los laboratorios de salud publica con los equipos, reactivos
y personal necesario para la vigilancia de la leche [y los
demds alimentos) de forma que se asegure el seguimiento
continuo de la calidad e inocuidad en todas las regiones
del pais y el cumplimiento de las normas sanitarias y de
proteccién del consumidor.

Se hace necesaria la intervencién del ICA para alcanzar la
certificacién de hatos libres de brucelosis, especialmente en
aquellos municipios donde se comercializan altos volimenes
de leche cruda, teniendo en cuenta que de acuerdo con la
informacién obtenida, ninguno de los municipios donde se
comercializa este producto se encuentra en zonas libres de
esta enfermedad.

Priorizar los municipios en los cuales casos de brucelosis
en humanos estdn reportados por el INS, para establecer
si hay un posible nexo epidemiolégico con el consumo de
leche cruda.

Establecer un mecanismo que permita a los comercializadores
acceder a recipientes y utensilios adecuados para el expendio
de leche cruda.

Promover desde los entes territoriales el desarrollo de un mo-
delo genérico de limpieza y desinfeccién de los expendios
que sirva de apoyo a los comercializadores.

Desarrollar cursos de capacitacién en manejo higiénico de la
leche dirigido a los comercializadores.
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Las autoridades locales deben promover la asociatividad de
los comercializadores de leche cruda, para mejorar las condi-
ciones de comercializacién.

Buscar una estrategia que llegue hasta los productores e inter-
mediarios de la leche cruda, de tal manera que la calidad de
éste producto inicie en los hatos y pueda mantenerse durante
el transporte y comercializacién.

Es necesario priorizar los municipios donde debe realizarse
la vigilancia basada en los datos obtenidos para los peligros
biolégicos, y en el caso de L. monocytogenes esta vigilancia
debe intensificarse en Soacha, Bogotd, Pasto e Ipiales.

Generar estrategias dirigidas a los comercializadores de ex-
pendios encaminadas a lograr el cumplimiento de los requisitos
sanitarios establecidos en la normatividad sanitaria vigente.

Para el caso de antibidticos, seria importante que el INVIMA
realizara un muestreo representativo que permita establecer la
residualidad de estas sustancias, que tienen un impacto direc-
to sobre la salud de los consumidores y no se eliminan en su
totalidad con “hervir la leche”.

Establecer mesas de trabajo regionales que permitan el abor-
daje intersectorial de la comercializacién de leche cruda, de-
sarrollando estrategias de intervencién sanitaria que incluyan
la produccién primaria y su distribucién al consumidor final.

Las Direcciones Territoriales de Salud deben mantener actua-
lizado el censo de comercializadores de leche cruda de sus
territorios, con el fin priorizar las acciones de inspeccién, vigi-
lancia y control en aquellas zonas que lo ameriten.

Para estimar el impacto de las medidas sanitarias implementa-
das frente a la comercializacién de leche cruda en las regio-
nes, se propone realizar el levantamiento de un nuevo perfil
sanitario en un plazo de 2 afos.
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Contenido

6.1. Definiciones

6.1.1 Comercializacion ambulante: es la practica comercial de venta
ambulante de leche cruda para consumo humano, la cual ha sido registrada ante
las entidades sanitarias competentes.

queda en poder del laboratorio departamental, para que se pueda contrastar con

@ 6.1.2 Contramuestra: Parte representativa de la muestra extraida que
los resultados de los anélisis de las muestras.

6.1.3 Expendio de leche cruda: Establecimiento destinado a la venta
de leche cruda, que ha sido registrado y cumple con las condiciones higiénico
sanitarias para su funcionamiento.

6.1.4 Leche cruda: Leche que no ha sido sometida a ningdn tipo de
termizacion, ni de higienizacion.

6.1.5 Muestra: Porcion representativa de leche cruda que es tomada para
determinar caracteristicas especificas de laboratorio. !

[
[
P

6.1.6 Termometro: Instrumento utilizado para medir la temperatura. =

Gl
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Anexos

Procedimiento para toma de muestra en leche cruda

a. Rétulos de las muestras para el analisis microbiologia.

Fecha de muestreo

Numero de encuesta

Municipio donde se
recolectd la muestra

Departamento donde
se recolectd la muestra

Nombre del
comercializador

Analisis solicitado:

Recuento de:

[J Bacterias mesofilas

[J AP Salmonella spp.

[C] AP Listeria monocytogenes
[J AlIPde Ecoli 0157

Enviado a

Nombre de la persona
que toma la muestra

17
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b. Rétulos de las muestras para realizar el analisis fisico-quimico.

Nombre de la persona
que toma la muestra

Fecha de muestreo
' Numero de encuesta :
* Municipio donde se .
' recolectd la muestra :
E Departamento donde E
E se recolectd la muestra :
: Nombre del .
+ comercializador
Andlisis solicitado: Acidez - % Proteina - % Grasa
' %S6lidos totales - indice :
: Crioscépico - Antibiticos
Almidones - Cloruros :
: Densidad .
. Neutralizantes E
E Enviado a :

Gl
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Anexo 2
Encuesta




MinSalud

IVAINI ‘Ud

v P 3l

INSTRUCTIVO ENCUESTA

La encuesta consta de siete aspectos donde Ud. debe
ingresar las respuestas en las casillas asignadas, por
favor lea las instrucciones que a continuacion se
incluyen para evitar errores en la informacion
recolectada. Si tiene alguna duda sobre la forma como
debe llenar las preguntas puede comunicarse via
electrénica al siguiente correo:
drubio@minsalud.gov.co o
acarrasc@javeriana.edu.co, también puede
comunicarse a los teléfonos 3305000 ext. 1256 o
3132104347.

Esta encuesta serd diligenciada por un técnico(a) o
profesional de acuerdo a las disposicion del talento
humano de la direccion territorial de salud,
previamente capacitado(a). Los resultados obtenidos
deben ser consignados en la encuesta.

l. Informacién general del lugar de muestreo

Nimero de la encuesta: .
Anote en nimeros arabigos el nimero de la encuesta,
inicie en 1 y aumente a medida que realice encuestas.

Fecha de elaboracién:

Coloque en ntimeros arabigos la fecha en las casillas,
inicie por el dia, contintie con el mes y por Gltimo el
afio. No use nimeros romanos ni palabras.

Ejemplo: 25 de agosto de 2012 debe escribirse 25-08-
2012 (en la casilla asignada).

1. Departamento: escriba en letra imprenta el
nombre del departamento donde esta ubicado el
municipio en el que se realiza la encuesta.

2. Municipio: Escriba el nombre completo del
municipio en el cual realiza la encuesta.

3. Categoria del municipio: Escriba en la casilla el
numero correspondiente de acuerdo con las opciones
presentadas. En caso de no conocer la categoria del
municipio, puede establecerla consultando el Anexo
1: Clasificacion por categorias de los Municipios).

4. Region lechera en la que esta ubicado el
municipio.

Escriba en la casilla 1 si el municipio se encuentra en
la region 1.

Escriba en la casilla 2 si el municipio se encuentra en
la region 2.

Para consultar las regiones vea el mapa de la
pagina 5.

5.Escriba en la casilla 0 si el municipio donde se
comercializa la leche no ha sido declarado libre de
Brucella.

Escriba en la casilla 1 si, el municipio donde se
comercializa la leche ha sido declarado libre de
Brucella.

Los municipios declarados como libres de la
enfermedad se encuentran de acuerdo a la
informacion suministrada por el ICA son: En
Cajamarca (Tolima), El cafion de Anime; en
Santander en la provincia de Garcia Rovira y Santa
Barbara; en Boyaca: Boavita, Covarachia, Chiscas, El
Cocuy, Espino, Guacamayas, Giiican, La Uvita, San
Mateo, Soata, Tipacoque y Panqueba, las veredas
Mortifial, Tobal, Cortadera, Parroquita, Quindeba, La
Playa y Quichua en el municipio de Chita; en
Putumayo: Santiago, Colon, San Francisco y
Sibundoy.

II. Informacion general del comercializador
de la leche cruda

6. Persona que comercializa la leche: Escriba en
letra imprenta la informacion solicitada (nombre y
apellidos completos, niimero de identificacion y datos
de contacto del encuestado).

7. ¢Ud. estd inscrito en la Secretaria ante las
autoridades sanitarias de salud del municipio a la
cual pertenece como expendedor de leche cruda?

De acuerdo al articulo 10 del decreto 1880 todo
expendedor de leche cruda debe estar inscrito. Para el
caso de los municipios de categoria 4, 5 y 6 estos
deben registrarse en la Secretaria Departamental de
Salud.

Escriba en la casilla 0 si el encuestado dicen no estar
registrado.

Escriba en la casilla 1, si el encuestado dice estar

registrado.

Organizacion
. Panamericana
2 de la Salud

(RS O dngenat el
SR grganizacicn Mundial de la Salud

Perfil sanitario para comercializacion de leche cruda

Objetivo: El proposito objeto del presente formato es recolectar la informacion para determinar los
parametros de inocuidad y de condiciones zoosanitarias de la leche cruda comercializada en los
municipios que la expenden, para elaborar el diagnostico de este producto, de acuerdo al decreto 1880
del 2011 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Instrucciones: Para el correcto diligenciamiento del perfil es necesario que lea el instructivo adjunto a
este formato. Recuerde que esta encuesta no debe tener tachones ni enmendaduras.

Encuesta nimero D D D D

l. Informacién general del lugar de muestreo

Fecha de elaboracion

DU UOU UJOOU

Dia Mes Afo

1. Departamento:

2. Municipio:

3. Categoria de municipio (Ley 715 de 2001): 4. Region lechera en la que esta ubicado el municipio
(Resolucion 000017/2012 del Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural):

1. Region uno D

2. Region dos

1. Categoria uno
2. Categoria dos
3. Categoria tres

4. Categoria cuatro D

_— 5. Municipio declarado libre de brucelosis:
5. Categoria cinco

(diligenciar de acuerdo a la informacién del instructivo).

0No D

6. Categoria seis
1 .
1Si

. Municipios especiales

Il. Informacion general del comercializador de la leche cruda

6. Persona que comercializa la leche cruda: 7.¢Ud. esta inscrito ante la autoridad sanitaria

de salud del municipio al cual pertenece como
Nombre: expendedor de leche cruda?

\dentificacien C.C. [ L
0 No esta inscrito 1 Si esta inscrito D

No tiene D RUT D Otro: ——

Numero telefénico o celular:

Otro:

lll. Origen de laleche

8. ¢Qué clase de leche comercializa? 9. { Como obtiene la leche cruda que comercializa?
1. Leche de vaca 1. La compra D
2. Leche de cabra 2. La produce

: 3. Ambas

3. Leche de bufala
4.(1y2) D e .
5. (1y3) - Siel comercializador comprala  :
6.(2y3) - leche conteste la siguiente pregunta,
7.(1,2y3) : en caso contrario, contintie conla -
Y pregunta namero 11 :

,@g Continiie en la pdgina 2



IIl. Origen de la leche

8. ;Qué clase de leche comercializa?

Escriba la opcion 1 en la casilla, si la leche que
comercializa es de vaca.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si la leche que
comercializa es de cabra.

Escriba la opcion 3 en la casilla, si la leche que
comercializa es de bufala.

Escriba la opcion 4 en la casilla si la leche que
comercializa es de vaca y de cabra.

Escriba la opcion 5 en la casilla si la leche que
comercializa es de vaca y de bufala.

Escriba la opcion 6 en la casilla si la leche que
comercializa es de cabra y de bufala.

Escriba la opcion 7 en la casilla si, la leche que
comercializa es de vaca, cabra y bufala.

9. ;Como obtiene la leche cruda que comercializa?

Escriba la casilla el nimero segun corresponda.

Si el comercializador compra la leche
debera responder la siguiente pregunta,

en caso contrario, continiie con la
pregunta nimero 11

10. ;A quién le compra la leche cruda que
comercializa?

Escriba el numero en la casilla segin corresponda.

11. ; De donde proviene la leche cruda que
comercializa para consumo directo?

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el lugar donde se
obtiene la leche pertenece al mismo municipio.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si el lugar donde se
obtiene la leche pertenece a otro municipio.

Escriba la opcion 3 en la casilla, si el lugar donde se
obtiene la leche pertenece a otro departamento.

Escriba la opcion 4 en la casilla, si obtiene la leche
del mismo municipio y de otro(s) municipio(s).

Escriba la opcion 5 en la casilla, si la leche proviene
del mismo municipio y de otro departamento.

Escriba la opcion 6 en la casilla, sila leche proviene
de otros municipios y de otro departamento.

Escriba la opcion 7 en la casilla, si la leche proviene
del mismo municipio, de otro municipio y de otro
departamento.

12. ;Qué vol diario en pr
cruda comercializa? (Litros)

e

de leche

Escriba en las casillas el volumen total en litros que
comercializa al dia, si la persona responde en botellas
o jarros, multiplique el valor por 0,75 para realizar la
conversion a litros.

13. ;Los productores de la leche que comercializa
cuentan con certificados o registros de vacunacion
para el control Brucella?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si el comercializador
sabe que el productor NO tiene el certificado.

Escriba la opcion 1 en la casilla si, el comercializador
manifiesta que el productor SI cuenta con la
certificacion y es verificado.

Escriba la opcion 2 en la casilla si algunos
productores presentan los certificados.

Escriba la opcion 8 en la casilla si, el comercializador
no sabe de la existencia del certificado.

IV. Condiciones de la comercializacion

14. ;Dénde comercializa la leche cruda para
consumo directo que usted vende?

Escriba la opcion 1 en la casilla, si corresponde a
expendio movil.

Expendio movil: se considera expendio movil si
utiliza, camidn, carro, carreta, bicicleta, moto,
triciclo, planchon, a pie o semoviente.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si corresponde a
expendio fijo.

Expendio fijo: hace referencia a la venta directa en
locales qué cumplen con lo dispuesto en el decreto
1880 del Ministerio de la Proteccion Social para el
expendio de la leche.

10. ¢ A quién le compra la leche cruda

12

14

16.

18.

20.

22.

que comercializa?

1. Productor 2. Intermediario 3. Ambos

]

. ¢ Qué volumen diario en promedio
de leche cruda comercializa? (Litros)

OO0

IV. Condiciones de comercializacion

. ¢, Donde comercializa la leche cruda
que usted vende?

1. Expendio movil
2. Expendio fijo
3. Otro

Si contesto 3, especifique el lugar:

¢ Los recipientes donde se almacena la leche
cruda para comercializar se encuentran en
buenas condiciones?

0. No cumplen D
1. Si cumplen

¢Con qué frecuencia son sometidos a un
proceso de lavado y desinfeccion los
recipientes usados para almacenamiento de
la leche cruda?

0. No realiza

1. Diario

2. Semanal D
8. No sabe

9. Otro
Especifique la frecuencia

El tipo de agua que utiliza para el proceso
de lavado de los recipientes donde almacena
la leche es:

0. Agua sin tratar D
1. Agua tratada

8. No sabe
Especifique

¢Cuanto tiempo dura en promedio la leche
cruda durante la comercializacion (horas)?

D0

11. ¢ De donde proviene la leche cruda que comercializa
para consumo directo?

. Del mismo municipio

. Otro municipio

. Otro departamento

(1y2) [ ]
(1y3)

2y3)
(1.2y3)

No ok owodb =

13. ¢ Los productores de la leche cruda que comercializa
cuentan con certificados o registros de vacunacion
contra Brucella?

0.No 1.Si 2.Algunos 8. No sabe B

15. ¢ En qué tipo de recipientes almacena la leche
para la venta?

1. Cantina metélica con tapa 8. (2y3) D
2. Cantina metalica sin tapa 9. (2y4)

3.0lla 10. (3y4)

4. Recipiente de vidrio 11. (1,2y3)

5. (1y2) 12. (1,3y4)

6. (1y3) 13. (2,3y4)

7. (1y4) 14. Otro

Especifique

17. ¢ Los recipientes donde se almacena la leche se
someten a un proceso de lavado y desinfeccion?

0. No cumplen D
1. Si cumplen

19. ; Qué sustancias utiliza para el lavado y desinfeccion
de los recipientes empleados para almacenamiento
de la leche cruda?

0. No usa

1. Usa detergente y desinfectante

2. Solo detergente

3. Solo desinfectante B
4. Uso de vapor

8. No sabe

21. ¢ Qué utensilios utiliza para servir la leche cruda
que comercializa?

1. Cucharén de peltre 8. (2y3) D
2. Cucharén de madera 9. (2y4)

3. Cucharon acero inoxidable  10. (3y4)

4. Totuma 1. (1,2y3)

5. (1y2) 12.(1,3y4)

6. (1y3) 13.(2,3y4)

7. (1yd) 14. Otro
Especifique
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Escriba la opcion 3 en la casilla si, hace referencia a
sitios diferentes a los mencionados anteriormente
como enfriadoras, tiendas.

Si respondio tres, especifique el lugar:

15. ;En qué fipo de recipientes almacena la leche
para la venta?

Escriba la opcion 1 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica con tapa en buenas
condiciones.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica sin tapa.

Escriba la opcion 3 en la casilla, si la leche se
almacena en una olla.

Escriba la opcion 4 en la casilla, si la leche se
almacena en recipiente(s) de vidrio.

Escriba la opcion 5 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica con y sin tapa.

Escriba la opcion 6 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica con tapa y en ollas.

Escriba la opcion 7 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica con tapa y en
recipientes de vidrio.

Escriba la opcion 8 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica sin tapa y en olla(s).

Escriba la opcion 9 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica sin tapa y en
recipientes de de vidrio.

Escriba la opcion 10 en la casilla, si la leche se
almacena en olla(s) y en recipientes de vidrio.

Escriba la opcion 11 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica con y sin tapa y en
olla(s).

Escriba la opcién 12 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica con tapa, olla(s) y en
recipientes de vidrio.

Escriba la opcion 13 en la casilla, si la leche se
almacena en cantina metalica sin tapa, olla(s) y
recipientes de vidrio.

Escriba la opcion 14 en la casilla, si la leche se
almacena en recipientes diferentes a los mencionados
previamente, y especifique cual (es).

16. ;Los recipientes donde almacena la leche
cruda para comercializar se encuentran en buenas
condiciones?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si los recipientes
estan sucios, manchados, fisurados, desportillados,
sumidos, oxidados (en el caso de los recipientes
metalicos), con filtraciones, escapes o rotos.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si los recipientes se
encuentran en perfecto estado, es decir sin ninguna
de las alteraciones mencionadas anteriormente.

17. ;Los recipientes se someten a un proceso de
lavado y desinfeccion?

Desinfeccion: proceso mediante el cual se busca
eliminar o inactivar agentes infecciosos
potencialmente patogenos causantes de enfermedad,
donde se usan detergentes, desinfectantes o vapor y
agua potable.

Escriba la opcion 0 en la casilla, si los recipientes
solamente se escurren y/o enjuagan con agua.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si después de
desocupar el recipiente, este es sometido a un lavado
cuidadoso con jabon y agua; y sometido al uso de
uno o varios desinfectantes, dentro de los cuales se
encuentran:

- Caseros: vinagre, jugo de citricos, aceite de
eucalipto.

- Quimicos: hipoclorito, acido peracético, peroxido
de hidrégeno, compuestos yodados, amonio
cuaternario, clorhexidina.

- Desinfeccion con vapor.

No se consideran desinfectes productos como
ambientadores y aromatizantes.

18. ;Con qué frecuencia de lavado y desinfeccién
a la que son sometidos los recipientes empleados
para almacenamiento de la leche cruda?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si no se realiza esta
actividad.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si la realiza
diariamente, o si informa que se realiza, una vez
terminada la comercializacion de la leche.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si realiza una vez a
la semana esta actividad.

Escriba la opcion 8 en la casilla, si el encuestado
duda sobre la frecuencia de esta actividad.

Escriba la opcion 9 en la casilla, si el encuestado
contesta otro tipo de frecuencia. En la linea registre
el dato.

V. Condiciones del lugar del expendio fijo

23. Nombre del barrio o vereda donde se encuentra
el expendio.

Si el comercializador vende la leche en un
expendio fijo conteste las siguientes preguntas,
de lo contrario contintie con la pregunta 37.

24. Direccion del expendio de la leche cruda.

25. ¢ El lugar cercano al expendio de leche cruda esta

alejado de focos de contaminacion, esta libre de
basuras y residuos liquidos?

]

27. ¢ En el area de comercializacion existen letreros

0. No cumple
1. Si cumple

alusivos al cumplimiento de las buenas practicas

higiénicas?
0. No hay letreros
1. Si hay letreros

]

29. ;Los drenajes del piso estan debidamente
protegidos con rejillas y no alteran las
condiciones higiénicas del lugar de expendio

de leche cruda?

31. ; Las paredes estan construidas en
materiales no absorbentes, faciles de lavar,
en materiales resistentes y sin grietas?

[

33. ¢ Los pisos donde se comercializa la leche son
de facil limpieza y no porosos? (Los pisos son

0. No cumple

1. Si cumple

2. No hay rejilla
9. No observado

0. No cumple
1. Si cumple

de material sanitario resistentes, no absorbentes,

no deslizables y libres de grietas)

]

0. No cumplen
1. Si cumplen

35. ¢ Los techos del lugar de expendio se encuentran
en buen estado, uniformes y son de facil limpieza?

0. No cumplen
1. Si cumplen

]

26. ; Hay presencia de animales (mascotas o plagas)
en el expendio donde se comercializa la leche

cruda?

28. ; Los recipientes en los cuales se almacena la
leche estan alejados de zonas o equipos que
generen calor (estufas, hornos, calderas,
parrillas, hornillas)?

]

30. ¢ El area donde se comercializa la leche tiene
instalaciones sanitarias (bafio y lavamanos) en
buenas condiciones y cuenta con implementos
necesarios para su uso como jabon y toallas

de papel?
H

32. ;Las paredes del lugar donde se comercializa
la leche cruda estan limpias?

]

34. ; Los pisos del lugar donde se comercializa la
leche cruda se encuentran limpios?

]

0. Si se observan
1. No se observan

0. No cumple
1. Si cumple

0. No tiene
1. Sitiene
9. No observado

0. No cumple
1. Si cumple

0. No cumple
1. Si cumple

36. ¢ El expendio de leche cruda cuenta con
programa de limpieza y desinfeccion para
equipos, utensilios y areas, donde se establece
la frecuencia de las actividades?

]

0. No cuenta
1. Sicuenta

VI. Manipulador de leche cruda para consumo directo

37. ¢ La persona que comercializa la leche cruda
cuenta con curso (s) de capacitacion en manejo,
proteccion e higiene de alimentos?

0. No cuenta

1. Si cuenta
2. Vencido
3. Cumple parcialmente

39. ;La persona que comercializa la leche cruda
tiene alguin tipo de lesiones en la piel?
0. No tiene B

1. Sitiene

38. ;La persona que comercializa la leche cruda no
usa joyas; tiene las uiias cortas y limpias?

[

0. No cumple
1. Si cumple

40. ;La persona que comercializa la leche cruda
manipula dinero durante la venta de la leche?

0. No manipula
1. Si manipula
2. Si, con barrera
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19. ;Qué sustancias utiliza para el lavado y
desinfeccion de los recipientes empleados para
almacenamiento de la leche cruda?

i B ) 41. ;La persona que comercializa la leche cuenta 42. ; El manipulador de alimentos cuenta con un
Escriba la opcion 0 en la casilla, en caso de no usar . . . ian pe . . .
ninguna sustancia con indumentaria adecuada y limpia? (una bata certificado médico que garantiza su aptitud para
Escriba la opei6n 1 en la casilla, en caso de usar 0 delgntal en buen estad_o y gorro o malla que le comercializar la leche?
detergente y desinfectante. permita mantener recogido el cabello).

Escriba la opcién 2 en la casilla, en caso de usar Q No cuenta
tinicamente detergente. 0. No cumple 1. Si cuenta
Escriba la opcion 3 en la casilla, en caso de usar 1 Si cumple D
tnicamente desinfectante. 2. Cumple parcialmente
Escriba la opci_én 4 en la casilla, si refiere como S
proceso de desinfeccion el uso de vapor. VII. Analisis de la leche Analisis micrObiOlégiCOS
Escriba la opcién 8 en la casilla, en caso gie que el
encuestado dude sobre las sustancias utilizadas. 43, ; Cual fue el resultado de la prueba de Rosa 44, ; Cual fue el recuento de bacterias mesofilas
20. ;De dénde proviene el agua que utiliza para el de Bengala? en la muestra de leche analizada?
proceso de lavado de los envases donde almacena
0} .
1a leche? 0. Negativo 0. Mayor a 700.000UFC/mL
Escriba la opcion 0 en la casilla, si para el lavado de 1. Positiva 1. Menor o igua| a 700.000UFC/mL B
los recipientes se usa agua de pozo sin tratamiento, o . o ; :
tanque de almacenamiento sin tratamiento de 2. No se hizo la prEba 2. No se la hizo la preba.
potabilizacion, quebrada, rio, agua lluvia.
Escriba la opcién 1 en la casilla, si para el lavado de 45, ; Cual fue el resultado de la prueba de deteccion 46. ; Cual fue el resultado de la prueba para
los recipientes se usa agua proviene del acueducto de Salmonella? deteccion de Listeria monocytogenes?

municipal o veredal y es sometida a tratamiento de
potabilizacién. En este caso, debe especificar la
procedencia del agua.

0. Negativa 0. Negativa

. - : 1. Positiva 1. Positiva
Escriba la opcion 8 en la casilla, en caso de que el 3 )
encuestado NO tenga claridad de la procedencia del 2. No se hizo la prueba 2. No se hizo la prueba

agua empleada para tal fin.

ZieouariensTinstilzap i yiglallithy 47. ;Cual fue el resultado de la prueba de deteccion Pruebas fisico-quimicas
cruda que comercializa? de E. coli 01572
Escriba la opeion 1 en la casilla, si el cuchardn es de ' ' 48. ¢ A qué temperatura se comercializa la leche?
peltre (utensilio hecho de una aleacion que sustituye i} Neg ativa
i) 1 Positiva D Lectura y/o Registro verificado
Escriba la opcion 2 en la casilla, si el utensilio es un o .
cucharén de madera. 2. No se hizo la prueba B B oc
Escriba la opcion 3 en la casilla, si el utensilio es un
cucharén de acero inoxidable . . . .
49, ; Cual fue el resultado de la prueba de densidad?  50. ; Cual fue el resultado de la prueba de acidez?
¢ ¢

Escriba la opcion 4 en la casilla, si el utensilio es una
totuma.

Escriba la opcion 5 en la casilla, si la leche se sirve B B D D D ’ D D Y%miv
o

con cucharén de peltre y de madera.

Escriba la opcion 6 en la casilla, si la leche se sirve 5
con cucharén de peltre y de acero inoxidable.

Py

. ¢ Cual fue el resultado de la prueba de porcentaje  52. ; Cual fue el resultado de la prueba de porcentaje
) Ny o ) de proteina? de grasa?(m/v)

Escriba la opcion 7 en la casilla, si la leche se sirve

con cucharén de peltre y con totuma. D D B B

Escriba la opcion 8 en la casilla, si la leche se sirve o % o %

con cucharén de madera y de acero inoxidable.

R I areEn® @il @il o i s o ive 53. ¢ Cual fue el resultado de la prueba de porcentaje  54. ; Cual fue el resultado de la prueba de indice

con cucharon de madera y con totuma. de sdlidos totales? (m/m) crioscopico?

Escriba la opcion 10 en la casilla, si la leche se sirve

con cucharon de acero inoxidable y con totuma. D D D B B D D c

Escriba la opcién 11 en la casilla, si la leche se sirve o ° ’

con cucharén de peltre, de madera y de acero

inoxidable. s 4 .
_ ) o ) 55. ¢ Cual fue el resultado de la prueba Pruebas para determinar adulterantes y conservantes
Escriba la opcion 12 en la caslllq, si lfx leche se sirve de antibioticos?
con cucharoén de peltre, de acero inoxidable y totuma.
Bzl lngiin 15 cr benln & o ledis cogios 0. Negativa 56. ; Cuél fue el resultado de la prueba de almidones?
con cucharén de madera, de acero inoxidable y 1. Positiva
totuma. -~ X .
‘ , - , 2. No se hizo la prueba 0. Negativa
Escriba la opcion 14 en la casilla, si la leche se sirve 1. Positiva
con un utensilio diferente a los ya mencionados, por n .
favor especifique cudl en la linéa. 2. No se hizo la prueba

22. ;Cuanto tiempo dura en promedio la leche
cruda durante de la comercializacién? (horas).

: . ] ) 57. ¢ Cual fue el resultado de la prueba de cloruros? 58. ; Cual fue el resultado de la prueba de neutralizantes?
Escriba en la casilla el nimero correspondiente en
horas que demora la comercializacion de la leche en 0 Negativa 0 Negativa

expendio. e i
1. Positiva 1. Positiva

V. Condiciones del lugar del expendio fijo 2. No se hizo la prueba 2. No se hizo la prueba

23 y 24. Lugar de expendio de leche cruda: escriba

en letra impren[a la infomlacién Solici[ada (Indique R e e ar a  a a a  a  a a aa e e e e .
los datos del lugar de expendio, barrio y direccion). i oz iz i
T Observaciones: Datos de quién realizo la encuesta:
Las preguntas de la 25 a 35 seran diligenciadas por 3
observacion directa del encuestador. L Encuesta realizada por:
25. ;El lugar donde se comercializa la leche cruda L
esta alejada de focos de contaminacion? 1 Entidad en la que labora:
Escriba la opcion O en la casilla, si se tiene alguna de . i
las siguientes caracteristicas: Cargo. Firma
Las vias cercanas al lugar de expendio son 3 .
destapadas, estan ubicadas cerca ha criaderos de k. Firma de la persona
animales (pollos, cerdos) cerca hay basureros, - encuestada:
rellenos sanitarios, pozos sépticos y/o proximos a 1 3
plantasfdelbeneficicN N | T T T .



Region lechera donde esta ubicado el municipio

Region 1. Corresponde a los
municipios ubicados en los
departamentos de: Antioquia, Boyaca,
Caldas, Cauca, Cundinamarca,
Narifio, Quindio, Risaralda y Valle del
Cauca.

Region 2. Corresponde a los
municipios ubicados en los
departamentos: Atlantico, Bolivar,
Cesar, Cordoba, Choco, La Guajira,
Magdalena, Norte de Santander,
Santander, Sucre, Caqueta, Tolima,
Huila, Meta, y en la Orinoquia y/o
Amazonia.

Anexo 1. Clasificacion por categorias de los Municipios
(Ref. Sistema General de participaciones 2010)

Republica
de Colombia

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4

Bogota D.C Barrancabermeja Armenia
Bucaramanga Barranquilla Buenaventura
Cali Bello Caldas
Medellin Cartagena Copacabana
Cucuta Chia
Dosquebradas La Estrella
Envigado Monteria
Floridablanca Mosquera
Girén Neiva
Ibagué Popayan
Itagiii Rionegro
Manizales Santa Marta
Palmira Soacha
Pasto Soledad
Pereira Tunja
Piedecuesta Valledupar
Villavicencio
Yumbo

Apartado
Barbosa (Ant.)
Buga
Cajica
Candelaria
Cartago
Cota
Duitama
Facatativa
Florencia
Funza
Fusagasuga
Girardot
Girardota
Madrid
Sabaneta
San Andrés
Sincelejo
Sogamoso

Tocancipa
Tulua

Yopal

Zipaquira

Aguachica
Arauca

El Zulia (N.S.)
Espinal

Galapa

Ipiales

Jamundi

La Virginia

Los Patios
Maicao

Malambo
Manaure

Ocaia

Puerto Boyaca
Puerto Colombia
Puerto Gaitan
Puerto Santander
Riohacha

San Cayetano (N.S.)
Sopo

Tumaco

Uribia

Villa del Rosario

Categoria 5

Acacias

Categoria 6

Los demas
municipios que
no aparecen en
las anteriores
categorias
estan
contemplados
en esta
categoria.

Calarca

Caucasia
Chinchina
Chiquinquira
Cégua

Guarne

Isnos

La Ceja

La dorada (Caldas)
La Jagua

Marinilla

Melgar

Nobsa

Paipa

Pitalito
Providencia
Puerto Tejada
Quibdo

Retiro (Antioquia)
Ricaurte

San Gil

Sander. de Quilichao
Santa Rosa de Cabal
Sibate

Tenjo

Turbo

Yondé

Zarzal (Valle)




Escriba la opcion 1 en la casilla, si el sitio de
comercializacion de la leche cruda se encuentra
alejado de focos de contaminacion.

26. ;Hay presencia de animales (mascotas o
plagas) en la zona donde se comercializa la leche
cruda?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si se evidencian
animales o plagas en la zona donde se comercializa
la leche cruda.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si en el expendio no
se observan roedores, cucarachas, moscas,
mosquitos, perros, gatos, cerdos, gallinas, lagartijas,
etc.

27. (En el lugar de expendio de leche cruda se
observan letreros alusivos al cumplimiento de las
buenas practicas higiénicas?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si no se evidencian
letreros alusivos al cumplimento de las buenas
practicas higiénicas.

Escriba la opcion 1 en la casilla, en caso de observar
letreros en buen estado alusivos al cumplimiento de
las buenas practicas higiénicas.

28.;Los recipientes en los cuales se almacena la
leche estan alejados de zonas o equipos que
generen calor (estufas, hornos, calderas, parrillas,
hornillas, neveras)?

Escriba la opcion 0 en casilla, cuando la leche este
cercana (menos de un metro de distancia) a equipos
que generen calor o zonas calientes.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si la leche esta
alejada de generen calor o zonas calientes.

Escriba la opcion 0 en la casilla, si los pisos son en
cemento rustico, cemento no pulido, en tierra,
madera u otro material poroso.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si los pisos son en
granito pulido, cerdmica lisa y sin espacios en las
uniones.

34. ;Los pisos del lugar de expendio de leche
cruda estan limpios?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si observa los pisos
sucios en el lugar de expendio de leche cruda.
Escriba la opcion 1 en la casilla, si observa los pisos
limpios en el lugar de expendio “de leche cruda.

35. (El lugar de expendio de leche cruda cuenta
con techos en buen estado, uniformes y de facil
limpieza?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si el techo no se
encuentra en buen estado, de materiales no
resistentes y no es de facil limpieza.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el techo cumple
con las condiciones anteriormente descritas.

36. (El expendio de leche cruda cuenta con
programa de limpieza y desinfeccién para el
establecimiento, equipos y utensilios y areas,
donde establece la frecuencia de las actividades
por escrito?

Escriba la opcién 0 en la casilla, si el establecimiento
no cuenta con programa de limpieza y desinfeccion.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el establecimiento
cuenta con programa de limpieza y desinfeccion y
este se encuentra escrito ademas de cumplir con lo
mencionado.

El encuestador debe verificar la existencia del
y desinfe

29.;Los drenajes del piso estin
protegidos con rejillas y no alteran las
condiciones higiénicas del lugar de expendio de
leche cruda?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si observa residuos
en la rejillas, asi como ausencia de tag)as en la rejillas
que alteren las condiciones de expendi

Escriba la opcion 1 en la casilla, si observa el
cumplimiento de la proteccion de drenajes con las
rejillas de manera adecuada.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si durante la visita
no evidencia drenajes y rejilla en el expendio.

Escriba la opcién 9 en la casilla, si no tiene acceso a
verificar la presencia del drenaje y rejilla.

30. ;El area donde se comercializa la leche tiene
instalaciones sanitarias (baiio y lavamanos) en
buenas condiciones y cuenta con implementos
necesarios para su uso como jaboén y toallas de
papel?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si no hay
instalaciones sanitarias o si las condiciones de
higiene son deficientes.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el sanitario y
lavamanos estan en buenas condiciones y cuentan
con los elementos necesarios para su uso.

Escriba la opcion 9 en la casilla, si no tiene acceso
verificar este item.

31. ;Las paredes estan construidas en materiales
no absorbentes, faciles de lavar, en materiales
resistentes y sin grietas?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si las uniones de
paredes y pisos no son rectas, en materiales no
resistentes, porosos y con grietas.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si las uniones de las
paredes y pisos son redondas (media cafia), estan
construidas en materiales resistentes, no absorbentes
y sin grietas.

32. ;Las paredes del lugar donde se comercializa
la leche se encuentran limpios?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si observa las
paredes sucias.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si observa las
paredes limpias.

33. ;Los pisos del lugar donde se comercializa la
leche son de ficil limpieza y no son porosos? (Los

pisos son de material sanitario resistentes, no
absorbentes, no deslizables y libres de grietas).

Tabla pregunta 44

Fecha de muestreo
Numero de encuesta:
Nombre del comercializador

Andlisis solicitado:

VI. Manipulador de la leche cruda para

consumo directo

37.;La persona que comercializa la leche cruda
cuenta con curso (s) de capacitacién en manejo,
pri ion e higiene de alimentos?

Escriba la opcién 0 en la casilla, si la persona
manifiesta no haber recibido ningun tipo de
capacitacion.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si ademés de afirmar
que tiene entrenamiento muestra el certificado.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si tiene el
certificado, pero este se encuentra vencido (es decir
que tenga mas de un afio de expedicion).

Escriba la opcion 3 en la casilla, si afirma tener
cursos de capacitacion, pero no los muestra.

38.;La persona que comercializa la leche cruda no
usa joyas; tiene las uiias cortas y limpias?

Escriba el niimero en la casilla segin corresponda.

39. ;La persona que comercializa la leche cruda
esta libre de lesiones en la piel?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si no observa algin
tipo de lesion en la piel.
Escriba la opcién 1 en la casilla, si se observan

laceraciones, rasguiios, tlceras, costras, quemaduras,
heridas expuestas, curas o vendajes sucios.

40. ;La persona que comercializa la leche cruda
manipula dinero durante su venta?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si no observa esta
actividad durante la manipulacion de la leche en
expendio.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el manipulador
realiza la actividad de manipular dinero.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si el manipulador
realiza la actividad, pero usa proteccion o barrera,
como uso de guantes.

41. ;La persona que comercializa la leche cuenta
con indumentaria adecuada y limpia?

Se entiende por indumentaria adecuada: el uso de
delantal, bata u overol de color claro en perfecto
estado y limpio.

Escriba la opcion 0 en la casilla, si la persona no
cuenta con la indumentaria adecuada y limpia.

Tabla pregunta 51

Fecha de muestreo

Municipio donde se recolectd la muestra

Recuento de bacterias meséfilas

Enviado a:

Secretaria de Salud.
Seccién Microbiologia de alimentos

Nombre de la persona que toma muestra:

Enviado a:

Secretaria de Salud.

Nombre del comercializador

Escriba la opcion 1 en la casilla, si la persona
presenta la indumentaria requerida y de forma
adecuada.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si la persona
presenta la indumentaria adecuada, pero no se
encuentra limpia.

42. ;El manipulador de alimentos cuenta con un
certificado médico que garantiza su aptitud para
comercializar la leche?

Escriba la opcion 0 en la casilla, si no cuenta con
certificacion expedida por el médico.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si ademas de
manifestar que posee el certificado lo muestra.

Ud. ha terminado la encuesta en la parte
observacional. Como parte del perfil debera
tomar muestras y remitirlas de manera adecuada
para sus respectivos analisis de laboratorio a las
Secretarias de Salud que corresponda.

VII. Analisis de la leche.

Nota: para estas pruebas Ud. debe seguir las
siguientes instrucciones, ya que parte de las pruebas
no puede realizarlas y debe enviarlas a las diferentes
entidades encargadas de su procesamiento.

No olvide diligencia el acta de muestreo. Para la
toma de muestras consulte el manual de muestreo.

Analisis microbioldgicos

43. ;Cual fue el resultado de la prueba de Rosa de
Bengala?

Para esta prueba Ud. debe estar acompaiiado con un
funcionario del ICA quién realizara la prueba “in
situ”.

Escriba la opcion 0 en la casilla, si el resultado de la
prueba fue negativo.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el resultado de la
prueba fue positivo.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si la prueba no se
realizo.

44. ;Cuil fue el recuento de bacterias mesofilas en
la muestra de leche analizada?

Para esta prueba Ud. debe recolectar en frascos
estériles 100 mL de la leche, roturarlos con los
si%uientes datos, y guardar en nevera, enviar al
aboratorio que le corresponda. (Revise la tabla de
la pregunta 44)

Nota: La muestra debe enviarse refrigerada en un
tiempo menor a las 24 horas, tiempo en el cual debe
ser procesada.

La Secretaria de Salud debe enviarle el resultado y
Ud. debe consignarlo en el formulario.

Escriba la opcion 0 en la casilla, si el reporte del
recuento es menor o igual a 700.000 UFC/mL.

Nota: en el informe le pueden reportar en exponente
asi (>7 x10°), si dio mayor a 700.000.

Escriba la opcion 1 en la casilla, si el recuento es
mayor a 700.000UFC/mL.

Escriba la opcion 2 en la casilla, si la prueba no se
realizo.

45. ;Cual fue el resultado de la prueba de
deteccion de Salmonella?

Para esta énrueba Ud. puede usar la muestra
recolectada para recuento de bacterias mesofilas
aerobias.

Incluya en el rétulo anterior la solicitud de prueba de
ausencia/presencia de Salmonella.

Espere el resultado enviado por la Secretaria, una vez
recibido el resultado andtelo en la casilla.

Escriba la opcion 0 en la casilla, si la prueba dio
negativa (ausencia).

Escriba la opcion 1 en la casilla, si la prueba dio
positiva (presencia).

Escriba la opcion 2 en la casilla, si la prueba no se
realizo.

46. ;Cual fue el resultado de la prueba para
deteccion de Listeria monocytogenes?

Municipio donde se recolectd la muestra

Andlisis solicitado:
Prueba de proteinas.

Nombre de la persona que toma muestra:

Seccion Quimica de alimentos

Para esta prueba Ud. puede usar la muestra
recolectada para recuento de bacterias mesofilas
aerobias.

Incluya en el rétulo anterior la solicitud de prueba de
ausencia/presencia de L. monocytogenes. Espere el
resultado enviado por la Secretaria de Salud, una vez
recibido el resultado anotelo en la casilla, de acuerdo
a las instrucciones de la pregunta anterior.

47. ;Cual fue el resultado de la prueba de
deteccion de E. coli 0157?

Para esta prueba Ud. puede usar la muestra
recolectada para recuento de bacterias mesofilas
aerobias. Espere el resultado enviado por la
Secretaria, una vez recibido el resultado andtelo en la
casilla.

Incluya en el rotulo anterior la solicitud de prueba de
ausencia/presencia de E. coli 0157.

Siga las instrucciones de la pregunta 45.
Pruebas fisico-quimicas
48 ;A que temperatura se comercializa la leche?

Tome la temperatura usando el termometro y anote el
resultado.

49. ;Cuil fue el resultado de la prueba de
densidad?

Tome una muestra de aproximadamente 250 mL y
colocluela en el recipiente (bolsa o frao de vidrio).
Rotule la muestra con el analisis solicitado.

Debera esperar a que el laboratorio le reporte el
resultado y registrarlo en la casilla. Si la muestra no
se tomo registrelo al final de la encuesta en
observaciones.

Esta muestra sirve para los anélisis de las pruebas
que estan en las preguntas 50-58.

50. ;Cual fue el resultado de la prueba de acidez?

51. ;Cual fue el resultado de la prueba de
porcentaje de proteina?

52. ;Cuail fue el resultado de la prueba de
porcentaje de grasa?

53. ;Cual fue el resultado de la prueba de
porcentaje de sélidos totales?

54. ;Cual fue el resultado de la prueba de indice
crioscopico?

55. ¢ Cual fue el resultado de la prueba de
antibidticos?
Pruebas para determinar adulterantes y conservantes

56. ¢ Cual fue el resultado de la prueba de
almidones?

57. ;Cual fue el resultado de la prueba de
cloruros?

58. ;Cuail fue el resultado de la prueba de
neutralizantes?

Si Ud. observa alguna condicién que considere
importante por favor registrela en este apartado.

Observaciones:

Una vez finalizada, debera enviarla al Ministerio
Salud y Proteccion Social para su respectivo analisis.

Del encuestador: Nombres y Apellidos, escriba
cargo que ejerce, entidad donde labora.

Del encuestado: firma, si la persona no sabe firmar
se deja la constancia.
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Lo leche por ser un alimento esencial en la nutricién de los nifos
en los primeros afios de vida debe incluirse en la dieta de estos.
Debido al impacto que tuvo la leche en la transmisién de tuber-
culosis, la primera estrategia desarrollada fue la pasteurizacién
de esta, sin embargo en varios paises se tiene en cuenta que el
acceso a la leche pasteurizada no se logra en toda la poblacién,
por lo que la recomendacién que se da a los consumidores es
hervir la leche.

La Organizacién Mundial de la Salud en su documento Alimenta-
cién para nifios no amamantados de 6-24 meses, menciona “Se
debe evitar la leche cruda (es decir, sin hervir o pasteurizar) debi-
do al riesgo de transmisién de enfermedades”. De igual manera
el manual publicado por la OPS sobre las 5 claves de la seguri-

dad de los alimentos recomienda hervir la leche para evitar el

deterioro microbiolégico de esta, este manual estd dirigido a los
maestros en las zonas rurales para ensenarles a los nifios como
garantizar la inocuidad de sus alimentos.




A continuacién se describe la informacién que aparece en la
pdgina web del CCD en espaiol sobre la leche.

sNo sabe si beber leche cruda?

Llevar un estilo de vida saludable es un proceso que conlleva
numerosas decisiones y medidas. Una de tales medidas que
puede estar considerando es agregar leche cruda a su dieta.
La leche cruda es leche que no ha sido pasteurizada para elimi-
nar los gérmenes peligrosos. Los gérmenes incluyen bacterias,
virus y pardsitos. Es importante comprender los riesgos de be-
ber leche cruda, especialmente porque probablemente haya
escuchado afirmaciones acerca de supuestos «beneficios».

La leche cruda contiene bacterias y algunas de ellas pueden
ser perjudiciales. De modo que si piensa consumir leche cru-
da porque cree que es una buena fuente de bacterias bene-
ficiosas, debe saber que no lo es 'y, por el contrario, podria
enfermar debido a sus bacterias perjudiciales. Si piensa que
ciertos tipos de bacterias pueden ser beneficiosos para su
salud, intente obtenerlas de alimentos que no impliquen un
riesgo tan alto. Por ejemplo, algunos alimentos fermentados y
pasteurizados como el yogur y el kéfir contienen las llamadas
bacterias probidticas.

La leche y los productos lacteos requieren un procesamien-
to minimo llamado pasteurizacién, el cual puede realizarse
calentando la leche brevemente (por ejemplo: calenténdola
a 161°F durante aproximadamente 20 segundos). Cuando
la leche estd pasteurizada, ain contiene ciertas bacterias,
pero las que causan enfermedades ya han sido eliminadas.
Normalmente, los gérmenes perjudiciales no cambian ni la
apariencia, ni el sabor, ni el aroma de la leche. Por lo tanto,
solo cuando la leche ha sido pasteurizada usted puede tener
confianza en que dichos gérmenes no estardn presentes. Para
garantizar que la leche sea segura, quienes la procesan, la
enfrian rdpidamente luego de la pasteurizacién, realizan un
proceso sanitario y almacenan la leche en contenedores lim-
pios y cerrados a 45°F o menos.
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Recuerde, que usted no podrd determinar si la leche cruda en
botella es segura para beber con tan solo mirarla, saborearla
ni olerla. Tome la mejor decisién para la salud de su familia. Si
quiere que la leche forme parte de su dieta familiar, protéjalos
no ddndoles leche cruda. Incluso los adultos saludables pueden
enfermar por beber leche cruda. Si estd pensando en tomar leche
cruda porque cree que tiene beneficios de salud, considere otras

@ opciones.

5Quiénes tienen mayor riesgo de enfermarse por
beber leche cruda?

El riesgo de contraer una enfermedad por beber leche cruda
es mayor en bebés y nifios pequefios, ancianos, mujeres
embarazadas y personas con sistemas inmunodeprimidos (como
enfermos de cdncer, VIH/Sida o que han recibido un trasplante)
que en nifios en edad escolar y adultos saludables. Sin embargo,
es importante recordar que las personas saludables de cualquier
edad pueden enfermar gravemente o incluso morir si beben leche
cruda contaminada por gérmenes perjudiciales.

5Cudles son los riesgos asociados con beber leche
cruda®

La leche cruda puede contener bacterias perjudiciales y otros
gérmenes que pueden enfermarlo gravemente e incluso provocarle
la muerte. Aunque muchos productos alimenticios pueden causar
enfermedades, la leche cruda es uno de los mds riesgosos.

Las enfermedades debidas al consumo de leche cruda pueden
incluir muchos dias sufriendo de diarreas, calambres abdominales
y vémitos. Con menos frecuencia, puede derivar en insuficiencia
renal, pardlisis, enfermedades crénicas e incluso la muerte.

Muchas personas que eligen la leche cruda pensando que
mejorarén su salud pueden acabar (ellos o sus seres queridos)
enfermos en un hospital durante varias semanas luchando por sus
vidas por causa de infecciones provocadas por gérmenes de la
leche. Por ejemplo: las personas pueden contraer enfermedades
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graves o mortales, tales como el sindrome de Guillain-Barré, el
cual puede causar pardlisis y sindrome urémico hemolitico, que
provoca insuficiencia renal y accidente cerebrovascular.

slos alimentos  crudos o naturales no son mejores
que lo procesados?

Muchas personas creen que los alimentos no procesados o
minimamente procesados son mejores para su salud. Muchos
ademds creen que las granjas locales pequefias son mejores
fuentes de alimentos saludables. Sin embargo, se necesita cierto
tipo de procesamiento para proteger su salud. Por ejemplo, los
consumidores, por seguridad, procesan la carne, el pescado y
la carne de ave cruda cocindndola. De modo similar, cuando
la leche es pasteurizada, se la calienta sélo lo suficiente para
eliminar los gérmenes que causan enfermedades. La mayoria de
los nutrientes permanecen intactos luego de la pasteurizacién
de la leche. Hay muchas granjas locales pequefas que ofrecen
leche y queso orgdnicos pasteurizados.

He escuchado que muchos productores de leche cruda orgdnica
estdn creando las condiciones sanitarias y compasivas
adecuadas para criar animales, producir leche cruda y elaborar
productos lécteos (como quesos y yogures) y leche crudos
«seguros». 3Esto ayuda a reducir la contaminacién de la leche?

Seguir buenas prdcticas higiénicas durante el ordefo puede
reducir, pero no eliminar, el riesgo de la contaminacién de
la leche. El ambiente de las granjas lecheras es un reservorio
de gérmenes causantes de enfermedades. Sin importar las
precauciones que tomen los granjeros e incluso si las pruebas
realizadas en la leche resultan negativas, no se puede
garantizar que su leche o productos lacteos estén libres de
gérmenes perjudiciales.

Gérmenes como el Escherichia coli O157, Campylobacter y
Salmonella pueden contaminar la leche durante el proceso de
ordefio de animales lecheros como vacas y cabras. Los animales
portadores de estos gérmenes son normalmente sanos.
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»Como se contamina la leche?
La contaminacién de la leche puede deberse a:

* Heces de vaca en contacto directo con la leche.

* Infeccién de las ubres de la vaca (mastitis).

* Enfermedades de la vaca (por ejemplo: tuberculosis

w bovina).

* Bacterias que viven en la piel de las vacas

*  Ambiente (por ejemplo: heces, suciedad, equipo de proce-
samiento).

* Insectos, roedores y otros animales portadores

* Seres humanos, por ejemplo, mediante contaminacién
cruzada a partir de ropa o calzado sucio.

La pasteurizacién es la Unica forma de eliminar muchas de las
bacterias de la leche que pueden causar enfermedades en las

personas.

Perm sanitario nacional de \\:—‘,che Crudaa para consumo humcnc d\‘edo



Informacién acerca de brotes relacionados con
consumo de leche cruda

Los estados que permiten la venta legal de leche cruda para el
consumo humano tienen mds brotes de enfermedades relaciona-
das con dicho consumo que los estados donde la venta de leche
cruda es ilegal.

Entre los brotes asociados con el consumo de productos lécteos
notificados a los CDC entre 1973 y 2008, en que los investiga-
dores sefalaron si el producto era crudo o pasteurizado, el 82%
de los casos se debié a leche o queso crudo. Entre 1998 y 2008,
86 brotes debidos al consumo de leche o productos lacteos crudos
fueron notificados a los CDC. Tales brotes tuvieron como resultado
1,676 enfermedades, 191 hospitalizaciones y 2 muertes.

La mayoria de estas enfermedades fueron causadas por Escheri-
chia coli O157, Campylobacter o Salmonella. Es importante tener
en cuenta que una proporcién significativa de las enfermedades
asociadas con el consumo de leche cruda ocurre en nifios. De los
86 brotes relacionados con productos lacteos crudos entre 1998 y

2008, un 79% de ellos afecté al menos a una persona de menos
de 20 afios.

Los brotes notificados son solamente la punta del iceberg. Por
cada brote y enfermedad notificados, ocurren muchos més y la
mayoria de las enfermedades no han sido incluidas en los brotes

detectados.













