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RESUMEN

Actualmente no se encuentra documentado el método de preparacion de formulas lacteas en
lactarios en instituciones hospitalarias de Bogota. La presente investigacion describe los
métodos de preparacion de formulas lacteas en polvo en ocho instituciones hospitalarias; se
evalué el método de preparacion teniendo como referencia las directrices de preparacion de
sucedaneos en polvo para lactantes en entornos asistenciales de la OMS. Se aplico un
formato de verificacion, por observacion directa se describié el método de preparacion de
férmulas lacteas dentro de los lactarios. Se report6 baja demanda de preparacion en 25% de
los lactarios, en el 75% de las instituciones la preparaciéon se realizé por lotes. Cuando la
preparacion se realizé por tomas se siguieron las indicaciones de la OMS, ofreciendo aporte
adecuado de agua, energia y nutrientes, se evidenciaron errores al momento de determinar
el volumen de agua y la cantidad de polvo para la preparacién cuando se realizé por lotes, el
62.5% desconté del volumen de agua el 10%, dos instituciones concentraban la féormula
lactea, tres instituciones la diluian la formula y no se pudo identificar la densidad energética
de la féormula reconstituida en una institucién. Se concluye que aunque cada institucion
cuenta con un protocolo de preparacion como lo establece la OMS, cada una realiza la
preparacion diferente, incumpliendo con la seguridad que se le debe ofrecer al paciente

cuando ingresa a una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS).

ABSTRACT

Currently not documented the method of preparation of milk formulas in milk feeders in
hospitals in Bogota. The present study describes the preparation methods of powdered infant
formula in eight hospitals; the method was evaluated with reference preparation guidelines
for preparing powdered infant substitutes in care settings of WHO. Format applied of
verification by direct observation method described preparation of infant formula milk in
feeders. Low demand was reported in preparation 25% of the milk feeders, in 75 % of
institutions preparation were performed by lots. When the preparation was followed by lots of
the WHO indications, providing adequate supply of water, energy and nutrients, it showed
errors when determining the volume of water and amount of powder for preparation when
performed lots 62.5 % of the water volume discounted 10 %, two institutions concentrated
milk formula, diluted three institutions the formula and could not identify the energy density of
the formula reconstituted in an institution. We conclude that although each institution has a
preparation protocol as established by the WHO, each performing a different preparation,
with the security breach should be offered to the patient when in Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS).



1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, reconoce que la lactancia materna es el mejor
alimento en las primeras etapas de la vida, sin embargo cuando se presentan algunas
situaciones que impiden alimentar con leche materna, se recomienda el uso de sucedaneos
de leche humana, conocidos como férmulas lacteas infantiles las cuales son disefiadas por

la industria, ya sea en presentacion en polvo o liquida.

Partiendo de lo anterior, cuando los pacientes hospitalizados en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) son alimentados con férmula lactea, los lactarios son los
encargados de realizar estas preparaciones, cada institucion hospitalaria disefia y aplica un
protocolo en el cual establecen las indicaciones para preparar las formulas lacteas lo mejor
posible, realizando calculos para determinar el volumen de agua y la cantidad de polvo que
se requiere para preparar la cantidad de onzas prescritas por el médico o la nutricionista de
la institucion, sin embargo, dichos protocolos contienen una variedad de métodos los cuales
no se han evaluado definiendo si el disefio es correcto y ademas si cumplen con los

estandares elaborados por organizaciones internacionales.

Las indicaciones que brinda la industria, es tener en cuenta el desplazamiento o rendimiento
que se genera por la hidratacién de polvo, sin embargo, cuando la preparacion se realiza por
lotes no se siguen dichas indicaciones, disminuyendo la cantidad de agua para evitar el
sobrante que genera el desplazamiento, dando como resultado la concentracion innecesaria
de la férmula lactea reconstituida, trayendo consigo manifestaciones clinicas en los
pacientes pediatricos, como diarrea, dafio renal y desbalance hidroelectrolitico; por otro lado,
se encuentra la dilucion de la formula aportando menor cantidad de energia por cada mililitro
(ml) de férmula reconstituida suministrada, ayudando a aumentar el grado de desnutricion

que posiblemente pueden presentar los pacientes hospitalizados.

La investigacion describira los métodos de preparacion que utilizan actualmente las
instituciones hospitalarias y con base a esta informacién disefiar un protocolo de
preparacion, el cual permitird estandarizar los métodos de preparacion de férmulas lacteas

infantiles en las instituciones hospitalarias.



2. MARCO TEORICO

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y de forma complementaria hasta los dos
afios de edad considerandose como el mejor alimento para los lactantes, no solo por el
aporte de nutrientes tanto en cantidad como en calidad previniendo la aparicion de
malnutricion para el lactante, sino también por sus multiples beneficios inmunolégicos
contribuyendo a la prevencion de enfermedades como neumonia, diarrea y paludismo que
son las causas de mortalidad infantil mas prevalentes en los lactantes (OMS A, 2013); cabe
mencionar que la lactancia materna reduce la aparicion de alergias, aumenta el vinculo entre

madre e hijo, entre otros beneficios.

Cuando la lactancia materna no se puede llevar a cabo con éxito durante los dos primeros
afos de vida por diferentes razones como lo son la disminucién en la secrecién de la misma,
presencia de patologias como: Errores Innatos del Metabolismo (galactosemia),
malabsorcion congénita de glucosa-galactosa, deficiencia primaria de lactasa, presencia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en paises desarrollados, Virus de la Leucemia
Humana de Células T (HTLV tipo 1 6 2), hepatitis A, B 6 C, entre otros (Lozano, 2010), en
estos casos esta indicado el uso de sucedaneos de la leche materna conocidas también

como férmulas lacteas infantiles.

Las férmulas lacteas infantiles son un alimento sustituto de la leche materna basadas en
leche de vaca o alimentos de origen vegetal como la soya o el arroz, las cuales son
sometidas a diversos procesos para modificar cuantitativa y cualitativamente la composiciéon
nutricional, para ello la industria se debe regir por la norma del Codex Alimentarius de
féormulas lacteas para lactantes (OMS/FAO,1987) siendo esta una norma internacional, en
Colombia la industria debe regirse por la Resolucion 11448 de 1984 (Ministerio de Salud,
1984) la cual reglamenta la comercializacién de los alimentos infantiles en el pais; en este
documento se establece la cantidad de energia y nutrientes que deben contener las féormulas
lacteas infantiles; esta composicion nutricional debe ser similar a la leche humana, sin
embargo, cabe aclarar que este aporte nutricional se alcanza siempre y cuando la

reconstitucion de la férmula lactea se realice correctamente.

Dado lo anterior, dependiendo de las modificaciones que se realicen, las férmulas lacteas se
clasifican en estandares siendo este el alimento elaborado por la industria lo mas parecido a
la leche humana y no tiene modificaciones nutricionales; las formulas lacteas que se
encuentran en este grupo son: inicio, continuacion y crecimiento. Por otra parte, también se

encuentran las féormulas lacteas especiales, a las cuales se les realizan modificaciones en

10



los nutrientes y estan dirigidas especialmente a lactantes con diferentes patologias.
(Hernandez, 2011).

Las férmulas lacteas infantiles con presentaciéon en polvo necesariamente para su consumo
se deben reconstituir con agua, es decir mezclar el agua y el polvo en forma adecuada
adicionando primero el agua y luego el polvo para poder obtener un desplazamiento o
rendimiento dado por la hidratacién del polvo; esta es la forma correcta de preparacion de
formulas lacteas que se menciona en el documento de las directrices de preparacion,
almacenamiento y manipulacion en condiciones higiénicas de sucedaneos en polvo para
lactantes en entornos asistenciales (OMS,2007), ya sea para una toma o por lotes tal y como

se preparan en los lactarios de las instituciones hospitalarias.

Otro aspecto importante a la hora de determinar la adecuada preparacion de las formulas
lacteas es la cantidad de polvo y de agua que se emplea para obtener la férmula lactea
reconstituida, para ello se debe tener en cuenta las indicaciones de preparacion que estan
en el etiquetado del envase del sucedaneo; los laboratorios encargados de la elaboracion de
los sucedaneos de leche humana deben seguir las normas indicadas en el Cadigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (OMS/UNICEF,
1981), el cual establece que el etiquetado debe mencionar la informacion de la composicion
nutricional e indicar la cantidad de gramos de polvo que se necesitan para preparar
determinada cantidad de férmula reconstituida, con el fin de evitar concentracion o dilucion

de la férmula lactea.

Actualmente hay algunos laboratorios en los cuales para reconstituir la formula trabajan con
una relacion de 1:1 por cada onza de agua se debe adicionar una medida de polvo, también
existen formulas con relacion 2:1 por cada dos onzas de agua debe agregar una medida de
polvo; esta informacién es de vital importancia a la hora de reconstituir, para evitar que el
aporte nutricional se incremente innecesariamente por la concentracion de la férmula
trayendo consigo manifestaciones clinicas como la sobrecarga renal de solutos causando
dafio renal especialmente en pacientes de edades tempranas, también puede causar diarrea
por la carga osmdtica, estrefiimiento, distension abdominal, entre otras manifestaciones
(Moreno, 2003); pero si por el contrario se diluye la féormula ya sea por adicionar mayor
cantidad de agua o menor cantidad de polvo, se ofrecera un bajo aporte nutricional
contribuyendo a un riesgo de llegar o aumentar el grado de desnutricion en los pacientes

hospitalizados.

Por otra parte, como las férmulas lacteas en polvo para reconstituir no son estériles, pueden

presentar un alto riesgo de contraer patégenos que son perjudiciales para la salud, es por
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ello que se deben tener en cuenta aspectos e indicaciones para obtener una preparacion
exitosa, una de las consideraciones al momento de reconstituir la formula es la temperatura
del agua, la cual debe estar minimo a 70°C, con el fin de prevenir la proliferacién del
microorganismo enterobacter sakazakii (OMS,2007), actualmente conocido como

cronobacter sakazakii (Bejarano,2013).

Al momento de ingreso del usuario a la IPS, se debe garantizar la seguridad del paciente,
entendida como un conjunto de acciones basadas en evidencia cientifica cuya finalidad es
prevenir o disminuir el riesgo de un evento adverso durante la estancia hospitalaria
(Ministerio de Proteccién Social, 2008). En 2004, la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, otorgo una Clasificacion Internacional para la Seguridad al Paciente (CISP), en la
cual se elabordé un marco conceptual de diez categorias de la CISP, estas a su vez tienen
subcategorias, la primera categoria es el tipo de incidente y en sus subcategorias se
encuentra Nutricion, la cual incluye los problemas provenientes de la inadecuada
manipulacion, preparacion, cantidad ofrecida y eleccidon de férmula/dieta errénea, entre otros
aspectos (OMS,2009).

Actualmente en Colombia en el documento del Ministerio de Proteccion Social de Colombia,
se establece una politica de seguridad al paciente, compuesta por tres ejes, el acceso,
entendido como el derecho que tiene el paciente para asistir y recibir la atencién en
cualquier entorno asistencial, el segundo eje es la eficiencia, el cual comprende los
mecanismos de gestidon, es decir que la atencidon en términos de recursos para prestar los
servicios sean tanto eficaces como efectivos y el ultimo eje es calidad, el cual resalta que los
servicios de atencién, diagndstico, intervencion o tratamiento se deben prestar siguiendo

estandares de calidad (Ministerio de Proteccion Social, 2007).

Actualmente la OMS reconoce la seguridad del paciente como un grave problema de salud
publica (OMS B, 2013), es por ello que las instituciones deben ofrecer acciones de
prevencién o mejora para disminuir el riesgo de enfermedad de los pacientes durante su
estancia hospitalaria. Dado lo anterior, las directrices de preparacion, manipulacion de
sucedaneos en polvo para entornos asistenciales(OMS,2007), aconsejan como mecanismo
de accién para garantizar la seguridad a los pacientes; que cada lactario debe disenar y
aplicar un protocolo de preparacion de férmulas lacteas, sin embargo el problema radica en
los diversos métodos y pasos para la preparacion, realizados por cada institucion por lo que
no hay ninguna entidad que realice una verificacién del correcto disefio y aplicacion del

mismo.
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Existen diferentes entidades de indole internacional como la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPGHAN) que han elaborado recomendaciones para la
preparacion de férmulas lacteas (Moreno,2005), (Vargas,2008), (ESPGHAN,2004); las
cuales enfatizan en la prevencién de los riesgos microbioldgicos que pueden presentarse a
la hora de la preparacion de la férmula lactea en polvo, dejando de lado la importancia de
una adecuada reconstitucion de las féormulas, sin detenerse a identificar cual es el aporte de
nutrientes en los pacientes que se encuentran hospitalizados y en aquellos que presentan

una mayor demanda energética.

Las entidades anteriormente mencionadas, han dado unicamente como recomendacién para
reconstituir las férmulas lacteas infantiles seguir las indicaciones que ofrece la industria pero
no hay un documento de consenso que especifique como debe ser la reconstitucion de las
férmulas lacteas en polvo; como consecuencia no hay documentaciéon nacional que permita
realizar una correcta verificacion de la cantidad de agua y polvo que se requiera a la hora

obtener una férmula lactea a dilucién normal.

En paises latinoamericanos como Chile hay un documento cuyo objetivo va encaminado a
orientar la organizacion y funcionamiento del lactario conocido como Servicio Dietético de
Leche (SEDILE), en instituciones de salud publica y privada, dicho documento incluye la
trazabilidad de procesos que se deben tener en cuenta para prestar un servicio con 6ptima
calidad (Ministerio de Salud. Republica de Chile. 2010). En Argentina existen un documento
dirigido para el area de preparacion de formulas lacteas el cual menciona los procedimientos
que se deben seguir en ese lugar para obtener unas férmulas lacteas los mas inocuas
posibles. (Vega O. 2002) Analizando los documentos anteriormente mencionado se puede
mencionar que en estos paises se disefian recomendaciones que tienen como finalidad
garantizar la seguridad del paciente evitando eventos adversos de contaminacion, sin
embargo, cabe mencionar que no incluyen informacién del método de preparacién ni de

reconstitucion de las formulas lacteas.

3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1 Formulacién del problema: Actualmente no se encuentra documentado el método de
preparacion de formulas lacteas en los lactarios de las instituciones hospitalarias en Bogota,
es por ello que por medio de esta investigacion se quiere conocer cuales son los pasos y
como es el método de preparaciéon de las formulas infantiles en instituciones hospitalarias,

con el fin de determinar si siguen o han adaptado las directrices de preparacion para
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sucedaneos en polvo para lactantes que ha establecido la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2007).

3.2 Justificacion: Para obtener una adecuada preparacién de férmulas lacteas, lo ideal es
seguir las indicaciones de las directrices de preparacion, manipulacion y conservacion de los
sucedaneos en polvo en entornos asistenciales (OMS, 2007). Entre los pasos que se deben
seguir para garantizar una adecuada reconstitucion del sucedaneo se encuentra el orden en
el que deben agregarse los ingredientes para obtener la féormula lactea reconstituida, en el
recipiente que se va a reconstituir la formula se debera agregar la cantidad de agua indicada
y posteriormente se adiciona la cantidad o medidas de polvo del sucedaneo, respectando la

relacion 1:1 o la relacion 2:1 para obtener una formula lactea reconstituida a dilucion normal.

Dentro de las recomendaciones dadas para la preparacion de sucedaneos en polvo, se
aconseja seguir las indicaciones del etiquetado de los sucedaneos de leche humana (OMS,
2007), con el fin de asegurar el aporte nutricional de las férmulas lacteas en pacientes
hospitalizados especialmente en aquellos con desnutricion o pacientes cuyas necesidades
energéticas se encuentran incrementadas debido a su condicidn patoldgica, asegurando asi

una adecuada alimentacion durante su estancia hospitalaria.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, la desnutricion hospitalaria
aqueja entre el 30 y 55% de los pacientes pediatricos hospitalizados, siendo unas de las
principales causas de morbi-mortalidad conllevando a una mayor estancia y costos
hospitalarios (Ministerio de Salud y proteccion social, 2009). La lactancia materna es la
alimentacion ideal desde el nacimiento hasta los seis meses de edad de forma exclusiva, sin
embargo, en aquellos casos donde la lactancia materna es contraindicada o insuficiente para
cubrir los requerimientos energéticos del lactante menor se recurre al uso de sucedaneos de
leche humana (Owens, 2012), (Lozano, 2010).

Por lo anterior, es importante garantizar que el método de preparacion de los sucedaneos en
polvo en el lactario de la institucion hospitalaria cumpla con las directrices de preparacion de
sucedaneos en entornos asistenciales (OMS, 2007), para asegurar el adecuado aporte
nutricional y evitar la contaminacion dada por agentes microbioldgicos en la formula lactea

reconstituida.
Los resultados de la presente investigacion podrian servir de referente para la Secretaria

Distrital de Salud de Bogota quien es el principal ente regulador encargado de verificar y

otorgar la habilitacién de servicios del lactario en las instituciones hospitalarias en Bogota,
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teniendo en cuenta la Resolucion 1441 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2013) la cual establece los
procedimientos y condiciones que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) para prestar sus servicios bajo la normatividad colombiana, y posteriormente

podran solicitar la acreditacion del servicio.

Sin embargo, todos los servicios que se prestan dentro de los lactarios deberan cumplir con
las condiciones higiénicas y calidad nutricional de los productos manipulados y ofrecidos por
este, con el fin de garantizar la seguridad del paciente dentro de la IPS; la Secretaria Distrital
de Salud deberia ser el ente regulador encargado no solo de otorgar la habilitacién de
servicios siguiendo las indicaciones de la Resolucion 1441 de 2013 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013), sino también certificar que el protocolo de preparacion de formulas

lacteas esta siendo disefiado y aplicado de manera correcta en cada institucion hospitalaria.

4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL
e Describir el método de preparacién de férmulas lacteas en lactarios de las

instituciones hospitalarias en Bogota D.C.

4.2 ESPECIFICOS
e Comparar el protocolo de preparacion de formulas lacteas utilizado en los lactarios

de las instituciones hospitalarias.
e Identificar las directrices de los protocolos elaborados para la preparacion de

sucedaneos en polvo en los lactarios de las instituciones hospitalarias.

5. METODOLOGIA

5.1 Disefo de la investigacion:

Estudio observacional analitico, disefiado para describir, analizar y evaluar el método de

preparacion de formulas lacteas en lactarios de las instituciones hospitalarias en Bogota.
5.1.1 Poblacién y muestra de estudio:

La poblacién objeto para la ejecucion de la presente investigacion, fue de 25 instituciones
que dentro de sus instalaciones contaran con lactario para la preparacion de férmulas

lacteas infantiles en Bogota, inicialmente se realizé una base de datos en Microsoft Office
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Excel 2010, que incluia todos los hospitales y clinicas que actualmente estaban habilitados
como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y contaban con servicios en el
area de pediatria en la cuidad de Bogota, se establecié contacto via telefénica con cada una
de las instituciones y se indagd cuales de ellos contaban en sus instalaciones con lactario

destinado para la preparacién de féormulas lacteas infantiles en polvo.

Posterior a ello, se solicitd de forma escrita la autorizaciéon de ingreso a los lactarios de las
diferentes instituciones hospitalarias para poder desarrollar la investigacion dentro de sus
instalaciones; se programaron reuniones con los comités de ética de las instituciones para
evaluar las consideraciones éticas, el impacto, la viabilidad de la investigacion, entre otros

aspectos para otorgar la autorizacion.

Por otro lado, fueron descartadas instituciones por sus respuestas negativas, dentro de las
razones por las cuales no otorgaban la autorizacion se encontraban: remodelacion del
lactario, no contar con convenio con la Pontificia Universidad Javeriana y rechazo de

participacion.

De las 13 instituciones con aceptacion de participacion fueron descartadas 5 instituciones
por: solicitar un representante de la institucion como co-investigador del proyecto y/o citacion

del comité de investigacion y ética fuera de las fechas maximas de recoleccién de datos.

Al finalizar el proceso de seleccidn de las instituciones, fueron incluidas ocho instituciones
como se puede observar en la figura 1, siendo una muestra a conveniencia, dado a que
cumplieron con los criterios de inclusion y permitieron el ingreso al lactario para realizar la

respectiva descripcion.
5.1.2 Criterios de inclusion:

Instituciones hospitalarias ubicadas en Bogota, presencia de lactario para la preparacion de
férmulas lacteas infantiles en la institucién, autorizacion de ingreso al lactario para realizar la

respectiva descripcion.
5.1.3 Criterios de exclusion:

Instituciones hospitalarias de la ciudad de Bogota, que no contaban con lactario o
preparaban productos diferentes a formulas lacteas infantiles en polvo como por ejemplo

formulas enterales.
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25 Instituciones
(13 publicas: 12 privadas)

Respuesta positiva Respuesta negativa
(13 instituciones) (12 instituciones)
(8 publicas: 5 privadas) (5 publicas: 7 privadas)

Descartadas Muestra del estudio
(5 instituciones) 8 instituciones
(4 publicas: 1 privadas) (4 publicas: 4 privadas)

Figura 1 Poblacién y muestra del estudio
5.2 Recoleccién de informacién y variables de estudio

Para la recoleccion de la informacion se programé la visita al lactario segun disponibilidad de
la institucion, los datos fueron recolectados durante un dia en la jornada de la tarde, donde
se aplico el formato de verificacion (Anexo 1), el cual estaba compuesto de diez preguntas

con respuesta dicotdmica que incluye como opcién de respuesta “Si” 6 “No”.

Ademas del formato de verificacion, por medio de observacion directa se describieron los
pasos de preparacién de formulas lacteas en polvo (férmulas de inicio) teniendo en cuenta

los siguientes aspectos:

1. Uso de elementos de proteccion personal (gorro, tapabocas, bata, polainas y
guantes estériles).

2. Rotulado con la informacién del paciente. (Tipo de sucedaneo, nombre o numero de
identificacion del paciente, nombre de la persona quien realizé la preparacion, fecha
y hora de la reconstitucion de la formula lactea, niumero de cama y cantidad de
férmula reconstituida en onzas o mililitros).

3. Identificacion de los calculos para determinar la cantidad de agua y polvo que
requieren al momento de preparar y reconstituir la formula lactea. (Identificar si se
realizan a través de una base de datos o se calculan manualmente).

4. Identificar el volumen final al momento de la distribucion de la porcién de férmula
lactea. (Tienen o no en cuenta el desplazamiento que se genera por la hidratacion

del polvo).
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5. Identificar la relacion que se mantiene de agua y polvo, partiendo del estandar (1:1)
0 (2:1) para las férmulas de inicio.

6. ldentificar el orden de reconstitucion de la férmula lactea (Primero agua y luego
polvo).

7. Identificar si se tiene en cuenta la concentracion del tipo de formula determinada en
Peso/Volumen, es decir, la medida de polvo en gramos multiplicada por tres onzas
de agua para 100 ml de férmula reconstituida. (Si o No).

8. Identificacion de la densidad energética, entendida como la cantidad de kilocalorias
en determinada cantidad de volumen de férmula reconstituida (Group Lifestyle
Balance, 2011), partiendo del concepto se clasifico como: adecuada, concentrada o
diluida con respecto a la informacion de la industria.

9. Determinar si existe sobrante en la preparacion de la férmula lactea. (Si o No )

10. Identificar el cumplimento del protocolo de preparacién de férmulas lacteas de la
institucion. (Si o No).

11. Identificar la demanda de preparaciéon de férmulas lacteas que se preparan en el

lactario (Baja o Alta).
5.3 Analisis de resultados

Para mantener la confidencialidad de las instituciones participes y los datos recolectados en
los lactarios, las instituciones fueron nominadas aleatoriamente con letras de la A a la H, de
la siguiente manera: Institucion 1: A, Instituciéon 2: B, Institucidon 3: C, Institucién 4: D,

Institucion 5: E, Institucion 6: F, Institucidon 7: G, Institucion 8: H.

Partiendo de la descripcion del método de preparacion de las férmulas lacteas de cada
institucion hospitalaria, se analiz6 teniendo como referencia los parametros de las directrices
de preparacion, almacenamiento y manipulaciéon de sucedaneos en polvo para lactantes en
entornos asistenciales (OMS, 2007), ademas, informacidon y evidencia cientifica de
organizaciones internacionales Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatricas (ESPHGAN), Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAQO), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
articulos, consensos y demas documentos que describan el método de preparacion de

sucedaneos de leche humana.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplico el formato de verificacion (Anexo 1), donde se encontré que el 100% de los
lactarios cuenta con protocolo de preparacion de férmulas lacteas; se indago si el personal
del lactario conocia dicho protocolo, reportando que en el 25% (n=2) de los lactarios el
personal no conocia el protocolo, dentro de las razones por las cuales se desconoce este
documento, se mencionaba no tener conocimiento de la existencia del documento o el

documento se encontraba en proceso de actualizacion.

Respecto a la correcta aplicacion de las indicaciones que se encuentran en el documento del
protocolo de preparacion, el 37.5% (n=3) de los lactarios no las aplicaban, ya sea porque no
conocen el protocolo, lo que conlleva a pensar que si no se conoce no se aplica o
simplemente por facilidad del personal para hacer las cosas mas rapido no cumplen con las
indicaciones del protocolo, por el contrario 6 instituciones (75%) que mencionaban el
conocimiento del mismo, si seguian correctamente los pasos o indicaciones dadas por la
nutricionista que disefian el documento. Sin embargo, como el manejo dentro de los lactarios
se hacen por turnos en la manana, tarde y noche con una o dos auxiliares segun la
demanda de pacientes de la institucion; no se asegura que con los resultados obtenidos en
la presente investigacion todo el personal lo cumplan, puesto que Unicamente se recolecté la

informacion un dia al azar en la jornada de la tarde.

Con relacion al cumplimiento de las indicaciones ya sea por toma o por lote se encontré que
todas las instituciones disefian un solo protocolo de preparacion de formulas lacteas, es
decir si el lactario cuenta con un protocolo para lotes no tiene para tomas, también hay 3
instituciones que cuentan con un protocolo para lotes asi su preparacion sea baja. Y una
institucion cuenta con el protocolo de preparacion de féormulas lacteas para tomas siguiendo
con las indicaciones de la industria correctamente. En la tabla 1 se encuentran los aspectos

de interés del formato de verificacion (anexo 1) por cada institucion hospitalaria.

De la descripcion de los pasos que realizaron las instituciones para la preparacion de las
férmulas lacteas, el 100% de los lactarios realiza el correcto lavado de manos siguiendo las
indicaciones del documento de higiene de manos (OMS, 2010), ademas cumplen con el uso
de los elementos de proteccion personal, que incluyen gorro, tapabocas, bata, polainas y
guantes a la hora de preparar, dichos elementos son de vital importancia para prevenir

contaminacion causada por alguin microorganismo.
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Tabla 1 Aplicacion del formato de verificacion en los lactarios de las instituciones hospitalarias.

Variables / Instituciones A B C D E F G H Sl No

N° % N° %
1) Protocolo de preparacion Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100 0 0
2) Conoce el protocolo No No Si Si Si Si Si Si 6 75 2 25
3) Aplica el protocolo No No Si Si Si Si Si No 5 62,5 3 37,5
4) Por lotes se siguen las indicaciones No No N.D Si Si Si Si No 4 50 3 37,5
5) Por tomas se siguen las indicaciones N.D N.D Si N.D N.D N.D N.D N.D 1 12,5 0 0
6) Indicaciones de la industria Si No Si No No No No No 6 75 2 25
7) Estandarizacion de utensilios (Agua) Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100 0 0
8) Uso de basculas D A No D D D D No 6 75 2 25
9) Protocolo de limpieza y desinfeccion Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100 0 0
10) El protocolo OMS o es adaptado No No No No Si No No No 1 12,5 7 87,5

Institucion 1: A, Institucion 2: B, Institucion 3: C, Institucion 4: D, Institucion 5: E, Institucion 6: F, Institucion 7: G, Institucién 8: H

Convenciones:

1)EI lactario cuenta con un protocolo de preparacion de férmulas lacteas, 2)El personal del lactario conoce el protocolo de preparacion de férmulas lacteas,

3)El personal del lactario aplica el protocolo de preparacion de formulas lacteas, 4)Cuando se prepara la formula lactea por lotes se siguen las indicaciones del

protocolo, 5)Cuando se prepara la formula lactea por tomas se siguen las indicaciones del protocolo, 6) Al momento de realizar la preparacion tiene en cuenta

las indicaciones de preparacién dadas por la industria, 7) El lactario cuenta con estandarizacion de utensilios, 8)Usa bascula digital, mecanica o analoga para

la medicién del polvo, 9) El lactario cuenta con protocolo de limpieza y desinfeccién, 10) El protocolo usado sigue las recomendaciones de la OMS o es

adaptado. N.D Sin informacion.
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El rotulado es una indicaciéon que propone la OMS en las directrices de preparacion de
formulas lacteas (OMS,2007), se sugiere realizar la rotulacion después de preparar la
férmula lactea, sin embargo el 100% de los lactarios lo realizan antes de preparar, la razén
de ello es poder identificar el tipo y cantidad de férmula que se debe adicionar en cada
envase, dicho rotulado incluye varios aspectos, el primero de ellos es el tipo de sucedaneo,
encontrandose que el 100% de los lactarios cumplen con esta indicacién, este aspecto es
importante para identificar la férmula que le estan suministrando al paciente y corroborar que
es la férmula prescrita por el médico y de esta manera disminuir el riesgo de un evento
adverso arriesgando la seguridad del paciente como por ejemplo administrarle la férmula
lactea a un paciente erréneo o administrar la férmula lactea que no es la prescrita por el

profesional de la salud que esta tratando al paciente.

También se encontré que el 100% de los lactarios incluyen el numero de cama en la cual
esta hospitalizado el paciente, sin embargo, el documento de las directrices de preparacion
(OMS, 2007) indica que se debe registrar el nombre o numero de identificacion del paciente,
encontrandose que el 62.5% de los lactarios registran el niumero de cama y el nombre o
numero de identificacion del paciente, por otro lado se encontrd que el 37.5% de los lactarios
registran Uunicamente el nimero de la cama, lo cual presente un riesgo de equivocacioén al
momento de distribuir la féormula lactea reconstituida, debido a que pueden suministrarle al
paciente la formula errénea por cambio de cama o por traslado del paciente a otro lugar,

interfiriendo en el adecuado proceso de trazabilidad.

Ningun lactario cumple con la indicacion de registrar el nombre de la persona encargada de
la preparacion, esta informacion podria servir para identificar el nombre de la persona quien
prepara en caso de presentarse algun evento adverso de contaminaciéon en la preparacion
de las féormulas lacteas, el 50% de los lactarios registra la fecha en la cual se realizé la
preparacion de la formula lactea, el 37.5% registra la hora de preparacion la cual es

importante para identificar el tiempo de vida util de la féormula.

Respecto al rotulado, otro aspecto que incluyen todos los lactarios y que no hace parte del
documento de las directrices (OMS, 2007), es la cantidad de férmula reconstituida, esta
informacion la registra el 62.5% de los lactarios para saber la cantidad de formula
reconstituida que requiere el paciente, el 37.5% restante se guian por el censo diario de
preparacion féormulas de la institucidon entregada por la nutricionista encargada del lactario, la
cual indica las onzas de cada toma, sin embargo, es importante registrarlo como parte del

rotulado del envase, para llevar un mayor control y prevenir confusiones entre los envases.
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Para identificar la cantidad de agua y polvo que se requiere a la hora de reconstituir la
férmula lactea el 37.5% de los lactarios lo realizan por medio de calculos manuales o se
guian por el censo diario de férmulas, entregada por la nutricionista encargada del lactario
de la institucion hospitalaria, las demas instituciones (62.5%) utilizan base de datos en las
cuales se digita el numero total de onzas de cada féormula que se requiere. Al obtener los
calculos ya sea manual o digital se determiné el volumen de agua y la cantidad de férmula
lactea en polvo que necesitan para reconstituir segun las prescripciones de los profesionales

de la salud (Médico o Nutricionista).

Al analizar el método de preparacion de formula lactea, teniendo en cuenta todos los pasos
para identificar la densidad energética final definida como la cantidad de calorias por cada ml
de férmula lactea reconstituida, clasificandose en adecuado, concentrado o diluido con
respecto a la informacién de la industria, como se observa en la figura 2, el 25% (n=2) de los
lactarios obtenian una densidad energética adecuada debido que su demanda de
preparacion de férmula lactea era baja por lo cual facilitaba la preparacion por tomas
siguiendo las indicaciones que otorga la industria, por otro lado, el 25% (n=2) estaba
concentrando las formulas lacteas, el 37,5% (n=3) estaba diluyendo y en una institucién
(12,5%) no se pudo identificar la densidad energética debido a que no se podia cuantificar la
cantidad exacta de agua y polvo que se estaba adicionando en la preparacion debido a que
el personal del lactario no estaba siguiendo las indicaciones del protocolo disefiado en la
IPS.

m Adecuado

m Concentrado
Diluido

mN.D

Figura 2 Distribucion porcentual de la densidad energética
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La industria de sucedaneos en polvo menciona en el etiquetado del envase, que para la
reconstitucion de formulas lacteas se debe tener en cuenta el desplazamiento que se genera
por la hidratacién del polvo con el agua; por ejemplo, cuando un paciente tiene prescrito una
toma de 3 onzas equivalentes a 90 ml de agua, si se sigue la indicacion de la industria se
obtiene mayor cantidad de féormula porque la hidratacion del polvo con agua genera un
desplazamiento o rendimiento, es decir un volumen final de 100 ml de férmula reconstituida,
se encontrd que el 25% de los lactarios analizados prepara las formulas lacteas por toma
siguiendo las indicaciones que otorga la industria alcanzando una densidad energética
adecuada es decir que el aporte hidrico y energético es adecuado, respetandose la relacion

1:1, es decir que por cada onza de agua estan adicionando una medida de polvo.

Contrario a lo anterior, cuando la demanda de preparacion de formulas lacteas es alta,
encontrandose en el 75% de los lactarios analizados preparan las formulas por lotes, para
calcular el volumen de agua y la cantidad de polvo que se requiere para cumplir con el total
de onzas prescritas, siguiendo con el ejemplo anterior, no en toma sino en lotes, el personal
del lactario prepara 90 ml de férmula reconstituida correspondiente a 3 onzas y no 100 ml de

féormula reconstituida.

Respecto a los calculos para determinar el volumen de agua, se descuenta el 10% sobre el
volumen final prescrito por el profesional de la salud, la razén de ello es evitar los sobrantes
y con ello mayores gastos hospitalarios en la compra de féormula lactea, sin embargo al
momento de realizar los calculos se puede preparar inadecuadamente concentrando la
férmula, encontrandose que en el 25% de los lactarios suministran menor cantidad de agua
presentando densidad energética concentrada y menor aporte hidrico y finalmente no se

respeta la relacién 1:1.

Las repercusiones que se obtiene con la concentracion innecesaria de las formulas lacteas,
son una variedad de manifestaciones clinicas debido a que los lactantes todavia presentan
una inmadurez gastrointestinal, por ejemplo las férmulas de inicio contiene mayor aporte
proteico con relacion a la leche materna (Cilleruelo, 2004), sumando el aumento en la
cantidad de polvo es decir la concentracion de la formula reconstituida genera dafio renal por
la sobrecarga de solutos, ademas del menor aporte hidrico dando como resultado una
deshidrataciéon y un desorden metabdlico e hidroelectrolitico (Labiner,2008), adicional se
puede generar diarrea por la carga osmotica y menor aprovechamiento de nutrientes por lo
cual podria aumentar el grado de desnutricidn que posiblemente presenten los pacientes,
generando mayor estancia hospitalaria o un exceso innecesario en el aporte de energia,

generando riesgo de obesidad (Renfrew, 2003), (Turck, 2012).
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Continuando con el analisis de la densidad energética, tres instituciones (37,5%) diluyen la
férmula lactea por dos razones, la primera es adicionar mayor cantidad de agua como ocurre
en el 12.5% de los lactarios y la segunda razén es que el 25% de los lactarios, la
concentracion de la férmula manejada en la institucion es diferente a la real, dicha
concentracion se determina segun la cantidad de polvo en 100 ml de formula reconstituida,
al no seguir correctamente esta concentracién se obtendra menor cantidad de polvo y por
ende menor aporte nutricional, contribuyendo la problematica actual de salud publica de

desnutricién hospitalaria.

El 37.5% de los lactarios no cumplen con la cantidad de agua y de polvo, ademas del
incumplimiento de las directrices establecidas en los protocolos de la institucion, en el 25%
de los lactarios que incumplen, el documento del protocolo establece que al volumen final se
le debe descontar el 10% de agua, adicionado la cantidad de polvo correcta segun la
industria, es decir estan aumentando la densidad energética, trayendo consigo las

manifestaciones clinicas anteriormente mencionadas.

El 12.5% restante de los lactarios que no cumplen el protocolo ( institucion hospitalaria (H))
no sigue la indicacion de pesar el polvo en la bascula, por esta razén no se pudo identificar
la densidad energética de la férmula reconstituida debido a que al momento de preparar la
formula, el personal del lactario no determind la cantidad de polvo que adicionaba a la
preparacion, la razén de ello es la falta de uso de la bascula mecanica aun estando
disponible en las instalaciones por preparar con rapidez las férmulas dado a la alta demanda
de la institucién, sin embargo, estan preparando de manera incorrecta todas las formulas

dificultando la identificacion de la cantidad de agua y polvo empleada para la preparacion.

Cabe mencionar que la institucion (H) cuenta con un protocolo adecuado, debido a que en el
los calculos estan disminuyendo la cantidad de agua y polvo de manera correcta
manteniendo la relacién 1:1, aportando la densidad energética adecuada, pero
lamentablemente no se puede asegurar que ese sea el aporte energético debido a que la

preparacion de base esta realizada errbneamente.

Ninguna institucién reporté sobrantes en la preparacion, siendo esto algo contradictorio en
preparaciones de alta demanda las cuales necesitan posteriormente distribuirse en los
envases, en algunos casos se distribuye la cantidad adecuada, aumentada o disminuida, el
personal del lactario por realizar rapido su trabajo en algunos casos no ofrecen la cantidad

exacta en los envases que van a ser suministrados al paciente.

Las caracteristicas de la preparacion de las formulas lacteas en el lactario de las

instituciones se pueden observar en la tabla 2.
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Tabla 2 Comparacion del método de preparacion de férmulas lacteas en los lactarios de las instituciones hospitalarias.

Variables / Instituciones A B Cc D E F G H
1. Elementos de proteccion personal Si Si Si Si Si Si Si Si
2. Rotulado Si Si Si Si Si Si Si Si
3. Manual o Digital Manual Manual Manual Manual Digital Digital Manual Digital
4. Descuento de Desplazamiento (10%) No Si No Si Si Si Si Si
5. Relacion A:P 1:1 c:C C:D c:C D:D D:C D:C D:D N.D.
6. Orden de ingredientes A:P A:P A:P P:A P:A AP A:P A:P
7. Concentracion de férmula Si Si Si No Si Si No N.D.
8. Densidad energética Adecuada Diluida Adecuada Diluida Concentrada Concentrada Diluida N.D.
9. Sobrantes No No No No No No No No
10. Cumple con protocolo No No Si Si Si Si Si No
11. Demanda alta o baja Baja Alta Baja Alta Baja Baja Alta Alta

Institucion 1: A, Institucion 2: B, Institucion 3: C, Institucion 4: D, Institucion 5: E, Institucién 6: F, Institucion 7: G, Institucion 8: H

Convenciones:

1. Uso de los elementos de proteccién personal (Si o No); 2. Rotulado en el envase con la informacién del paciente (Si o No); 3. Calculos realizados
manualmente o digital por medio de base de datos; 4. Realizan el descuento el 10% de agua del desplazamiento. (Si o No); 5. Relacién (1 onza
“‘Agua”: 1 Medida “Polvo”). (C) Correcta, (A) Aumentada o (D) Disminuida; 6. Orden de adiccién de ingredientes. (Primero (A) agua y luego (P)
polvo; 7. Tienen en cuanta la concentracion de la formula (Si o No); 8. Densidad Energética: (A) Adecuada, (C) Concentrada, (D) Diluido; 9.
Sobrantes de férmula reconstituida. (Si o No); 10. Cumplimiento de las indicaciones del protocolo de preparaciéon de formulas lacteas (Si o No); 11.

Demanda de produccién de férmulas lacteas baja o alta es decir por tomas o lotes respectivamente; N.D: Sin Informacion
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Por otra parte, al indagar por el uso de instrumentos durante la preparacion para la medicion
de la cantidad de agua y polvo del sucedaneo, en la figura 3 se observa que el instrumento
empleado por el 75% de los lactarios para la medicién del volumen de agua es la jarra
medidora plastica de uno a cuatro litros, también vasos medidores de vidrio y por ultimo
jeringas desechables de 50 ml, estas ultimas siendo las mas exactas a la hora de medir el

volumen de agua.

m Jarras medidoras
m Vasos medidores

Jeringas desechables

Figura 3 Distribucién porcentual utensilios de medicion para volumen de agua

Para medir la cantidad de polvo del sucedaneo como se muestra en la figura 4, se encontro
que el 62% de los lactarios realizan las mediciones en basculas digitales siendo estas las
mas exactas, pero también las mas costosas, bascula analoga (13%) y el 25% no la usan,
encontrandose que el 12.5% emplean la cuchara medidora del sucedaneo, dado a que la
preparacion es de baja demanda y se reconstituye directamente en el envase que se

entrega al paciente y el 12,5% restante no la usan por rapidez al momento de preparar.

m Digital
® Analoga
No emplean bascula

Figura 4 Distribucion porcentual utensilios de medicion para cantidad de polvo

Se encontré que el 100% de los lactarios visitados y analizados en la investigacion cuentan

con protocolo de limpieza y desinfeccion; sin embargo, solo se indago si existia el protocolo
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de limpieza y desinfeccion y no por el cumplimiento de las indicaciones del mismo, debido a
que la presente investigacion hizo énfasis solo en el aporte nutricional y no describié las

caracteristicas microbiolégicas de la preparacion.

Al revisar las referencias bibliografias del protocolo de preparacion de formulas lacteas en la
figura 5, se identifican las referencias empleadas por cada institucion para la elaboracion del
protocolo, encontrandose que una institucion en el protocolo emplea las referencias
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y la ESPGHAN, por otro lado se encontré que dos lactarios,
emplean las recomendaciones de la industria, sin embargo, como se puede evidenciar en los
resultados a pesar del uso de esa informacion internacional los protocolos no estan

disefiados correctamente.

Protocolo empresa de servicios de
alimentacion contratada

M No Reporta

m Informacion de la Industria
Secretaria Distrital de Salud

B Normatividad Colombiana

HOMS, OPS, FAO, ESPGHAN

A B c D E F G H
Institucion

Figura5 Referencias bibliograficas utilizadas en la elaboracién del protocolo de

preparacion de formulas lacteas en las instituciones hospitalarias.

Por otro lado, en dos lactarios emplean normatividad colombiana, una institucién emplea
unicamente el Decreto 616 del 2006 (Ministerio de la Proteccion Social, 2006), siendo el
documento que establece los requisitos que deben cumplir los sucedaneos de la leche
materna que se comercialicen en el pais, otra institucion emplea el Decreto 1397 de 1992
(Ministerio de Salud Publica,1992) y también el documento de la Secretaria de Salud,
denominado Manual guia para el disefio arquitectdonico servicio de hospitalizacion
(Secretaria Distrital de Salud, 2010), en este documento se encuentran las indicaciones que
debe seguir la infraestructura del lactario para evitar la contaminacion cruzada, sin embargo,
ningin documento mencionado anteriormente hace referencia a la preparacion y

reconstitucion de las formulas lacteas.

En dos lactarios no hay reporte de la referencias empleadas en la elaboracion del

documento solamente se indica el nombre de la nutricionista que lo elaboré y el nombre de
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la institucion a la pertenece, en una institucion el protocolo empleado es el entregado por la
empresa del servicio de alimentacion contratado por la institucion; en la figura 2 se indica el
material bibliografico referenciado en el protocolo de preparacion de formulas lacteas

infantiles.

7. CONCLUSIONES

e Se puede concluir que cada institucion tiene su propio protocolo de preparacion de
férmulas lacteas como lo establece el documento de preparacion de la Organizacion
Mundial de la Salud.

e Al comparar cada institucion se puede concluir que todos preparan las férmulas
lacteas de forma diferente concentrando o diluyendo la férmula lactea poniendo en
riesgo la seguridad que se le debe garantizar al paciente cuando ingresa a cualquier

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS).

e Cabe resaltar que solo una institucion tiene en cuenta la informaciéon que indica la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el diseno de los protocolos de
preparacion de férmulas lacteas infantiles en polvo, las demas instituciones emplean

referencias diferentes.

e Las instituciones hospitalarias que emplean como referencias para la elaboracion del
protocolo de preparacién de formulas lacteas infantiles evidencia cientifica y
directrices de entidades internacionales, las indicaciones mencionadas en el

protocolo disefiado o adaptado no son correctas.

e Después de hacer una revision bibliografia se puede concluir que a nivel nacional no
hay ningun documento de referencia para disefar un protocolo de preparaciéon de
formulas lacteas infantiles en polvo, por lo cual es importante tener en cuenta la

informacion cientifica que ofrece las organizaciones internacionales.

8. RECOMENDACIONES

e Elaborar un estudio en donde se incluyan todos los tipos de féormulas lacteas con sus
diferentes concentraciones debido a que en la presente investigacion se analizé

Unicamente la formula de inicio a dilucion normal.
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e Realizar una investigacion con el uso de los mddulos energéticos de carbohidratos,
proteina y lipidos que se utilizan actualmente, para incrementar la densidad

energeética de las férmulas lacteas infantiles.

e Disefiar un protocolo que permita estandarizar en los lactarios de las instituciones
un método de preparacion de formulas lacteas en entornos asistenciales partiendo
de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y se aplique
adecuadamente en momento de la reconstitucion de las formulas lacteas por parte

de los operarios del lactario.
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10. ANEXO

Anexo 1 Formato de verificacion

CONDICION sl NO OBSERVACIONES

1) El lactario cuenta con un protocolo de
preparacion de formulas lacteas

2) El personal del lactario conoce el protocolo
de preparacion de férmulas lacteas

3) El personal del lactario aplica el protocolo de
preparacion de férmulas lacteas

4) Cuando se prepara la formula lactea por
lotes se siguen las indicaciones del protocolo

5) Cuando se prepara la férmula lactea por
tomas se siguen las indicaciones del
protocolo

6) Al momento de realizar la preparacion tiene
en cuenta las indicaciones de preparacion
dadas por la industria

7) El lactario cuenta con estandarizacion de
utensilios

8) Usa bascula digital, mecanica o analoga
para la medicion del polvo

9) El lactario cuenta con protocolo de limpieza
y desinfeccion

10) El protocolo usado sigue las
recomendaciones de la OMS o es adaptado

Nivel educativo de la persona encargada de la preparacion de férmulas lacteas es:

Descripcion de los pasos y método de la preparacion de las formulas lacteas infantiles:
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ABSTRACT

Currently not documented the method of preparation of milk formulas in milk feeders in hospitals in
Bogota. The present study describes the preparation methods of powdered infant formula in eight
hospitals; the method was evaluated with reference preparation guidelines for preparing powdered
infant substitutes in care settings of WHO. Format applied of verification by direct observation
method described preparation of infant formula milk in feeders. Low demand was reported in
preparation 25% of the milk feeders, in 75 % of institutions preparation were performed by lots.
When the preparation was followed by lots of the WHO indications, providing adequate supply of
water, energy and nutrients, it showed errors when determining the volume of water and amount of
powder for preparation when performed lots 62.5 % of the water volume discounted 10 %, two
institutions concentrated milk formula, diluted three institutions the formula and could not identify
the energy density of the formula reconstituted in an institution. We conclude that although each
institution has a preparation protocol as established by the WHO, each performing a different
preparation, with the security breach should be offered to the patient when in Institucion

Prestadora de Servicios de Salud (IPS).




