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Resumen
Introducción. Los suplementos nutricionales orales (SNO) se utilizan ampliamente en pediatría hospita-
laria para mejorar la ingesta energética y proteica y favorecer la recuperación nutricional. No obstante, su 
elevado costo, la limitada variedad de sabores y su alto grado de procesamiento pueden afectar la acce-
sibilidad y la adherencia, especialmente en contextos hospitalarios públicos. El objetivo de este estudio 
fue desarrollar y evaluar preparaciones alimentarias hipercalóricas y normoproteicas, sin gluten y sin o 
con reducción de lactosa, como alternativa a los SNO comerciales.
Materiales y método. Se formularon cuatro preparaciones alimentarias: postre de limón, licuado de cho-
colate, torta de banana y scon de queso. La aceptabilidad se evaluó mediante pruebas de degustación en 
40 pacientes pediátricos hospitalizados, utilizando encuestas con escala hedónica. Asimismo, se realizó 
un análisis comparativo de costos entre las preparaciones desarrolladas y los SNO comerciales utilizados 
como referencia.
Resultados. La aceptabilidad global de las preparaciones fue elevada, con un promedio del 70%, desta-
cándose el scon de queso y el licuado de chocolate como las opciones mejor valoradas. Las preparaciones 
presentaron perfiles nutricionales variables, lo que permitió su adaptación a distintas indicaciones clínicas. 
El costo promedio por porción de las preparaciones alimentarias representó aproximadamente el 10% del 
costo de los SNO comerciales.
Conclusión. Las preparaciones alimentarias desarrolladas fueron bien aceptadas y constituyen una 
alternativa económica, accesible y adaptable a las necesidades individuales de los pacientes pediátricos 
hospitalizados. Si bien los SNO comerciales continúan siendo un recurso de referencia por su estandari-
zación y seguridad, estas formulaciones podrían cumplir un rol complementario, ampliando las opciones 
de suplementación oral disponibles en el ámbito hospitalario.
Palabras clave: Suplementos nutricionales orales; Nutrición pediátrica; Niños hospitalizados; Aceptación 
de los alimentos; Preparaciones alimentarias, Costo-Beneficio

Abstract
Introduction. Oral nutritional supplements (ONS) are widely used in hospitalized pediatric patients to 
improve energy and protein intake and to support nutritional recovery. However, their high cost, limi-
ted f lavor variety, and high degree of processing may affect accessibility and adherence, particularly in 
public hospital settings. The aim of this study was to develop and evaluate hypercaloric, normoproteic 
food preparations, gluten-free and lactose-free or lactose-reduced, as an alternative to commercial ONS.
Materials and method. Four food preparations were formulated: lemon dessert, chocolate smoothie, 
banana cake, and cheese scone. Acceptability was assessed through tasting tests in 40 hospitalized pedia-
tric patients using hedonic scale questionnaires. In addition, a comparative cost analysis was conducted 
between the developed preparations and the commercial ONS used as reference.
Results. Overall acceptability of the preparations was high, with a mean acceptance rate of 70%, with 
the cheese scone and chocolate smoothie being the most highly rated options. The preparations showed 
variable nutritional profiles, allowing adaptation to different clinical indications. The average cost per 
serving of the food preparations represented approximately 10% of the cost of commercial ONS.
Conclusion. The developed food preparations were well accepted and represent an economical, accessible, 
and adaptable alternative to the individual needs of hospitalized pediatric patients. Although commercial 
ONS remain a reference resource due to their standardization and safety, these formulations could play a 
complementary role by expanding the range of oral supplementation options available in the hospital setting.
Keywords: Dietary Supplements; Pediatric Nutrition; Inpatients; Food Acceptance; Food Preparation; 
Cost-Benefit Analysis.
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Introducción
La evaluación del estado nutricional y la provisión de una nutrición adecuada 

son componentes cruciales en el abordaje de los niños hospitalizados dado que la 
desnutrición es frecuente y afecta el crecimiento, el desarrollo normal, los resul-
tados clínicos y la utilización de recursos. La desnutrición infantil relacionada con 
enfermedades puede ser atribuida a la pérdida de nutrientes, aumento del gasto de 
energía, disminución de la ingesta de nutrientes o utilización alterada de los nu-
trientes (1). Además, el empleo de ciertos tratamientos o medicamentos que redu-
cen el apetito agrava esta situación (2). Estos factores se observan frecuentemente 
asociados a enfermedades agudas como traumatismos, quemaduras e infecciones, 
así como enfermedades crónicas como fibrosis quística, enfermedad renal crónica, 
neoplasias malignas, enfermedades cardíacas congénitas, enfermedades gastroin-
testinales y enfermedades neuromusculares. 

El monitoreo del estado nutricional mediante parámetros antropométricos, de 
la ingesta de alimentos y el análisis de laboratorio posibilita detectar precozmente 
la desnutrición en niños hospitalizados, permitiendo intervenciones nutricionales 
oportunas (3). En algunos casos, la ingesta de alimentos no es suficiente para cubrir 
las necesidades nutricionales de los pacientes y se indican suplementos nutriciona-
les orales (SNO) comerciales (3,4,5). El término SNO, hace referencia a un “alimento 
para propósitos médicos específicos” que es definida por la Food and Drug Administration 
(FDA) como una fórmula diseñada para complementar la dieta habitual en pacien-
tes con necesidades nutricionales específicas. En Argentina, el Código Alimentario 
Argentino (CAA) en el artículo 1390 bis lo define como “Alimento para propósitos médicos 
específicos con formulación estándar nutricionalmente completa” (6). Los SNO generalmen-
te se caracterizan por ser “sin gluten” y “sin lactosa”. Sus nutrientes se encuentran 
intactos, sin hidrolizar, por lo que son indicados cuando la función digestiva está 
conservada o mínimamente alterada (7).

Investigaciones recientes han destacado la importancia de los SNO en el manejo 
nutricional de pacientes pediátricos, mostrando mejoras en el crecimiento, una re-
ducción en la estancia hospitalaria y en los costos asociados, en comparación con 
pacientes que no reciben estos suplementos (8,9). Una revisión publicada en el año 
2021 que evaluó el impacto del consumo de SNO en población pediátrica de 9 meses 
a 12 años, con riesgo nutricional o desnutrición vs. un grupo control con las mismas 
características, demostró que el aumento de la ingesta energética por el consumo 
de SNO se asoció a un mayor aumento de peso y talla, en comparación a los niños 
que no los consumieron (8). Otro estudio, que buscó evaluar el impacto de los SNO 
en pacientes pediátricos de 2 a 8 años de edad, hospitalizados, demostró que su ad-
ministración redujo la estancia hospitalaria y los costos asociados en comparación 
a aquellos que no lo recibieron (9).

En relación a los distintos tipos de SNO pediátricos disponibles en el mercado, 
existen opciones normocalóricas o hipercalóricas, así como normoproteicas o hi-
perproteicas. Los SNO normocalóricos tienen una densidad energética de 1 kcal/ml, 
mientras que los hipercalóricos pueden alcanzar entre 1,2 y 2 kcal/ml. De acuerdo 
con el porcentaje de energía proveniente de proteínas, los SNO pediátricos pueden 
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ser normoproteicos, si las proteínas representan 
menos del 16% del valor calórico total del suple-
mento, o hiperproteicos, cuando este porcentaje 
es superior al 16% (10). Estos productos se pre-
sentan en envases líquidos de 200 a 220 ml o en 
polvo para reconstituir, y están disponibles en 
una variedad de sabores como vainilla, frutilla 
y chocolate. El sabor de los SNO desempeña un 
papel fundamental en la aceptación de estos 
suplementos (11,12). En cuanto a los ingredientes 
principales, la mayoría de los SNO estándar in-
cluyen, como fuentes proteicas, concentrados de 
proteína de leche de vaca y aislado de proteínas 
de soja. Como fuente de hidratos de carbono, se 
incorporan maltodextrinas de maíz y sacarosa. 
Algunos poseen prebióticos como fructooligo-
sacáridos (FOS) e inulina. Las fuentes lipídicas 
provienen del aceite de canola, aceite de maíz, 
aceite de girasol o triglicéridos de cadena media 
(TCM). Además, en algunos casos, contienen un 
aporte extra de ácidos grasos omega 3, taurina, 
arginina, nutrientes esenciales o condicionalmen-
te esenciales en pacientes pediátricos. Entre los 
aditivos incorporados, se declaran estabilizantes y 
emulsificantes. Se ha observado que los SNO fríos 
son mejor aceptados en comparación con aquellos 
servidos a temperatura ambiente o caliente (5).

La utilización de los SNO durante la interna-
ción implica un costo en términos económicos. 
Los costos directos abarcan los gastos de hospi-
talización, incluyendo los de nutrición artificial 
y otras terapias. En general, tienden a ser los 
costos más fáciles de registrar. A pesar de ello, 
son muy escasos los artículos que incluyen una 
evaluación económica en relación a la nutrición 
clínica pediátrica y, aún menos, los que valoran 
estos aspectos con el uso de suplementos orales. 
En España, existen algunos estudios que eva-
lúan aspectos parciales de los costos asociados 
a la desnutrición en pacientes hospitalizados. 
Comunicaron que los pacientes desnutridos con-
sumían un 68% más de recursos económicos que 
los normonutridos, debido a mayores estancias 
hospitalarias y consumo de fármacos y de soporte 

nutricional. Según la evidencia científica, en los 
estudios de minimización de costos, cuando las 
alternativas que se comparan tienen el mismo 
resultado y la misma eficacia, se debería usar la 
opción que fuera más económica. La alternativa 
de menor costo es la más eficiente (13).

En los últimos años, el hospital público “Sor 
Ma. Ludovica” de la ciudad de La Plata, dispone 
de una provisión intermitente de SNO para el 
tratamiento de los pacientes hospitalizados. Este 
estudio tiene como propósito la formulación y 
elaboración de preparaciones caseras hiperca-
lóricas, normoproteicas, sin gluten y reducidas 
en lactosa con composición química similar a los 
alimentos para propósitos médicos específicos. 
Por otro lado, se propone evaluar la aceptabilidad 
de las preparaciones hipercalóricas elaboradas 
en los pacientes internados y comparar su costo 
en relación a los SNO comerciales. Esta inves-
tigación busca explorar la viabilidad y acepta-
bilidad de estas alternativas alimentarias en un 
entorno clínico, considerando tanto aspectos 
nutricionales como económicos para mejorar la 
atención de los pacientes pediátricos.

Materiales y método 

Se efectuó un estudio de tipo transversal, de 
carácter exploratorio con el método comparati-
vo. En primer lugar, se formularon cuatro pre-
paraciones alimentarias teniendo en cuenta la 
composición nutricional de los SNO comerciales 
utilizados frecuentemente en el hospital donde 
se realizó el estudio, tanto normocalóricos como 
hipercalóricos y normoproteicos. Las prepara-
ciones se desarrollaron a partir de ingredientes 
libres de gluten y sin lactosa o con contenido 
reducido de lactosa. El cálculo de la composi-
ción nutricional de las preparaciones se realizó 
a partir de las tablas de composición química de 
alimentos del Ministerio de Salud de la Nación 
elaboradas a partir de metodología química va-
lidada, denominadas “SARA” (14).
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Para la formulación de las preparaciones, 
se seleccionaron una base de ingredientes de 
fácil acceso físico y económico que aportaran 
características nutricionales y organolépticas 
para lograr productos de adecuada calidad. Se 
priorizaron ingredientes que contengan pro-
teínas de alto valor biológico, de fácil digesti-
bilidad y nutrientes altamente biodisponibles, 
minimizando el contenido de compuestos que 
podrían interferir con la absorción de nutrientes. 
Además, se consideraron opciones menos dulces 
y gramajes adecuados para la edad pediátrica.

Posteriormente, se seleccionaron de manera 
aleatoria pacientes internados que estuvieran 
dispuestos a realizar la prueba de degustación 
de las cuatro preparaciones y responder una 
encuesta. Los criterios de inclusión fueron: pa-
cientes asistidos en el hospital de ambos sexos, 
con edades comprendidas entre 4 a 16 años con 
indicación de dieta general y de suplementación 
nutricional. No se tuvo en cuenta el motivo de 
internación. Los criterios de exclusión fueron 
pacientes con síntomas digestivos o intoleran-
cias alimentarias y con ayuno al momento de la 
degustación. Al momento de efectuar la prue-
ba, se obtuvo el consentimiento informado del 
adulto acompañante del menor. 

La encuesta utilizada para realizar la prueba 
sensorial de las preparaciones fue construida en 
formulario de Google y se utilizó la escala hedó-
nica facial mixta de cinco puntos (Imagen 1), que 
consta de cinco figuras o “caras” que representan 
las cinco categorías: odié, no me gustó, indife-
rente, me gustó y me encantó (14). Finalmente se 
preguntó: “Si tuvieras que elegir dos opciones de 
los cuatro alimentos, ¿cuál elegirías?”. El objetivo 
fue validar las respuestas dadas con la escala 
hedónica, y poder proyectar la incorporación 
al menú hospitalario de al menos dos formula-
ciones. No formaron parte del estudio aquellas 
encuestas que quedaron inconclusas por parte 
de pacientes que probaron sólo una preparación 
y no quisieron continuar probando el resto de 
las preparaciones por diferentes motivos.

Para el análisis de la encuesta se conside-
raron los valores 1, 2 y 3 de la escala hedónica 
como una categoría de rechazo/indiferencia y la 
agrupación de los valores 4 y 5 como categoría 
de aceptación. Con esta variable dicotómica se 
definieron los siguientes indicadores para cada 
uno de los productos, con el fin de conocer los 
porcentajes de rechazo y de aceptación: 

•	 Rechazo/indiferencia: Número de niños 
que no aceptan el producto X/ total de 
niños encuestados x 100

•	 Aceptación: Número de niños que acep-
tan el producto X/ total de niños encues-
tados x 100

Por último, se analizaron los costos de cada 
una de las preparaciones formuladas y se los 
comparó con el precio de los SNO comercia-
les. Solo se tuvo en cuenta el costo de los in-
gredientes utilizados para las preparaciones 
y el precio de venta de los SNO disponible en 
farmacias y páginas web actualizadas a la fe-
cha del estudio. No se incluyeron los costos de 
recurso humano para la elaboración, costos de 
servicios como electricidad, gas y el desgaste 
de equipos. El precio de los SNO pediátricos 
más comúnmente utilizados en el hospital fue 
consultado en la página web alfaBETA.net el día 
31/05/2024, la cual se encuentra permanente-
mente actualizada. El costo de los ingredientes 
se obtuvo a partir de cadenas de supermerca-
dos de alcance masivo para el mismo día. El 
costo real tanto de los SNO comerciales como 
de los alimentos formulados fue calculado 
según los gramos equivalentes a una porción 
del mismo.

Resultados 

Se formularon y elaboraron cuatro prepara-
ciones alimentarias hipercalóricas, normoprotei-
cas, sin gluten y reducidas en lactosa: 



CO M U N I C AC I Ó N  B R E V E
D

IA
ETA

 (B
.A

IR
ES) 20

25; 43: e250
430

14

Desarrollo de preparaciones alimentarias hipercalóricas como alternativa a suplementos comerciales en un hospital pediátrico público    5/9

1.	 Postre de limón 
2.	 Licuado de chocolate 
3.	 Torta de banana
4.	 Scon de queso

La fuente proteica principal en las prepara-
ciones fue el huevo y la leche deslactosada, y de 
lípidos, el aceite de girasol. La fuente principal 
de hidratos de carbono fue el almidón de maíz y 
la sacarosa. La tabla 1 muestra los ingredientes 
que contienen dichas preparaciones.

En la tabla 2, se compara la composición de 
las preparaciones desarrolladas con el prome-
dio de la composición nutricional de los SNO 
utilizados en el hospital. Se buscó que las pre-
paraciones aporten por porción una cantidad 

similar a la de los SNO en cuanto a calorías y  
proteínas.

En la etapa de la evaluación sensorial de las 
preparaciones, 40 pacientes realizaron la degus-
tación de las mismas y respondieron la encuesta. 
Los niños incluidos en el estudio presentaron 
edades comprendidas entre los 4 y 16 años, con 
una edad media de 9,15 ± 3,47 años.

La aceptación de las cuatro preparaciones fue 
en promedio del 70%. En orden decreciente, la 
aceptación del licuado de chocolate fue de un 75%, 
el scon de queso un 72,5%, el postre de limón fue 
del 70% y la torta de banana un 65% (Figura 1). Los 
más elegidos por la población evaluadora fueron 
el scon de queso y el licuado de chocolate, siendo 
el “sabor” y la “consistencia” el motivo priorizado. 

Tabla 1. Ingredientes utilizados para la elaboración de las preparaciones caseras probadas

Preparación Ingredientes

Licuado de chocolate Agua, leche entera en polvo deslactosada, cacao, sacarosa, aceite de girasol

Postre de limón Almidón de maíz, huevo, leche entera en polvo deslactosada, aceite de girasol, sacarosa, 
ralladura de limón

Torta de banana Banana, huevo, almidón de maíz, leche entera en polvo deslactosada, sacarosa, aceite de girasol, 
esencia de vainilla

Scon de queso Almidón de maíz, huevo, queso rallado, manteca, sal, polvo de hornear

Tabla 2. Comparación de la composición nutricional de las preparaciones caseras y el promedio de los SNO 
comerciales utilizados en el hospital

Postre de limón Licuado de 
chocolate

Torta de banana Scon de queso Promedio SNO 
comerciales

Porción (g) 215
(1 vaso)

235
(1 vaso)

94
(1 rodaja)

80
(4 unidades)

200–220 ml / 49 g 
polvo*

Kcal 318 291 288 300 249

Densidad energética (kcal/g) 1,5 1,3 2,9 3,9 1,2

Carbohidratos (g) 39 25 34 31 31,8

Azúcares (g) 15 11 14 0 11,7

Proteínas (g) 9
(11,3% del VCT)

9
(12,3% del VCT)

5
(6,9% del VCT)

6
(8% del VCT)

6,97

Grasas totales (g) 14 18 15 17 11

*Promedio SNO comerciales calculado a partir de Frebini Energy Drink 200 ml, Pediasure líquido 220 ml y Pediasure polvo, porción reconstituida equi-
valente (11,12).
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Tabla 3. Estimación del costo por porción de las 
preparaciones analizadas y de los suplementos 

nutricionales orales (SNO).

Preparación alimentaria, porción Costo

Postre de limón 215 g $540,7

Licuado de chocolate 235 g $893,4

Torta de banana 94 g $686,3

Scon de queso 80 g $664,2

Costo promedio preparaciones elaboradas $696,1

Costo promedio de los SNO $6.721*

Diferencia monetaria $6.024,9 

*Costo promedio de los SNO comerciales utilizados en el hospital (11,12).

Figura 1. Resultados de la prueba sensorial para cada preparación alimentaria testeada

Imagen 1. Escala hedónica facial mixta utilizada para la prueba sensorial de las cuatro preparaciones evaluadas.

Con el objetivo de realizar un análisis de cos-
tos, se recopilaron los datos correspondientes 
a los costos de cada una de las preparaciones 
desarrolladas y el costo de los SNO (tabla 3). 

Esto implica que el costo de las preparacio-
nes desarrolladas representa aproximadamente 
el 10,4% del costo de los SNO comerciales, es 
decir, una reducción cercana al 90%.
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Discusión

Hasta el momento, la literatura científica 
presenta escasa evidencia de estudios clínicos 
que evalúan comparativamente preparacio-
nes caseras contra suplementos nutricionales 
orales comerciales en población pediátrica 
hospitalizada.

El presente estudio demuestra que es posible 
formular preparaciones alimentarias hipercaló-
ricas y normoproteicas, sin gluten y reducidas 
en lactosa, con una composición nutricional 
comparable en términos de aporte energético 
y proteico a los SNO comerciales, y con una 
aceptabilidad elevada en población pediátrica 
hospitalizada. Estos hallazgos adquieren par-
ticular relevancia en el contexto de hospitales 
públicos, donde la disponibilidad de SNO puede 
ser intermitente y los costos constituyen una 
limitación significativa para su uso sostenido. 
En comparación con los SNO comerciales, las 
preparaciones caseras presentan ventajas y li-
mitaciones claramente diferenciadas.

Uno de los aspectos centrales a considerar es 
que las preparaciones desarrolladas no constitu-
yen un producto homogéneo ni intercambiable, 
sino un conjunto de alternativas con perfiles 
nutricionales y sensoriales diferenciados, dise-
ñadas para responder a distintas indicaciones 
clínicas, momentos de consumo y preferencias 
individuales. Esta diversidad representa una 
fortaleza del abordaje, ya que se alinea con el 
principio de individualización del tratamiento 
nutricional en pediatría, especialmente en pa-
cientes con hiporexia, selectividad alimentaria o 
fatiga del sabor, situaciones frecuentes durante 
la internación prolongada, de acuerdo con la 
bibliografía disponible (9).

Los SNO ofrecen una composición nutri-
cional estandarizada, una elevada densidad de 
micronutrientes y garantías de inocuidad deri-
vadas de su proceso industrial y su envasado. 
Estas características los convierten en recur-
sos especialmente valiosos en pacientes con 

requerimientos estrictos o cuando se necesita 
precisión nutricional. Sin embargo, su perfil 
sensorial limitado, la repetición de sabores y su 
costo elevado pueden condicionar la adherencia, 
particularmente en población pediátrica.

Por el contrario, las preparaciones alimenta-
rias desarrolladas en este estudio se caracterizan 
por utilizar ingredientes familiares, de bajo nivel 
de procesamiento y culturalmente aceptados, lo 
que favorece su consumo voluntario. La posibi-
lidad de ofrecer sabores no disponibles en los 
SNO comerciales, incluyendo opciones saladas, 
podría contribuir a mejorar la ingesta energéti-
ca total en niños que rechazan los suplementos 
líquidos tradicionales. La elevada aceptación 
observada (70% en promedio) refuerza la im-
portancia del componente sensorial como deter-
minante clave del éxito de cualquier estrategia 
de suplementación oral, en concordancia con lo 
reportado en la bibliografía (5).

Desde el punto de vista económico, el hallaz-
go de que el costo promedio por porción de las 
preparaciones caseras represente aproximada-
mente un 10% del costo de los SNO comerciales 
es particularmente relevante. Si bien este aná-
lisis no incluye costos indirectos ni de recurso 
humano, pone en evidencia el potencial impacto 
presupuestario de incorporar este tipo de estra-
tegias en instituciones con recursos limitados. 
En el marco de los estudios de minimización de 
costos, y considerando que las preparaciones al-
canzan resultados comparables en términos de 
aporte calórico-proteico y aceptabilidad, estas 
alternativas podrían considerarse eficientes en 
determinados escenarios clínicos.

No obstante, este estudio presenta limitacio-
nes que deben ser consideradas. Entre ellas, se 
destaca la ausencia de una comparación directa 
de aceptabilidad entre las preparaciones caseras y 
los SNO comerciales mediante pruebas sensoria-
les simultáneas, lo que habría permitido un análi-
sis más robusto de preferencias. Asimismo, no se 
evaluaron resultados clínicos como cambios en el 
estado nutricional, evolución ponderal o impacto 
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en la duración de la internación, aspectos que 
deberían explorarse en investigaciones futuras.

En conjunto, los resultados sugieren que 
las preparaciones alimentarias formuladas no 
buscan reemplazar de manera absoluta a los 
SNO comerciales, sino complementar el arsenal 
terapéutico disponible, ampliando las opciones 
de suplementación oral y favoreciendo una 
prescripción más f lexible, contextualizada y 
centrada en el paciente.

Conclusión

Es importante disponer de una amplia va-
riedad de suplementos y/o preparaciones con 
diversas características sensoriales, especial-
mente en situaciones prolongadas de hiporexia 
y desnutrición, así como evaluar las necesida-
des individuales de los pacientes que requieren 

suplementación, para ajustar la prescripción. 
Aunque los SNO comerciales estén disponibles, 
no siempre representan la mejor opción. En este 
estudio, se obtuvieron respuestas positivas, acep-
tando las preparaciones alimentarias caseras 
que pudieran reemplazar los alimentos con pro-
pósito médicos específicos. Las preparaciones 
formuladas en este estudio emergen como una 
alternativa económica adaptada a las preferen-
cias de los pacientes internados, ofreciendo una 
mayor variedad de sabores, colores y texturas, 
con similar aporte de calorías que los SNO, sin 
gluten y sin lactosa. Además, las preparaciones 
caseras son fácilmente reproducibles en los 
hogares de los niños que requieran mantener 
una dieta hipercalórica al alta hospitalaria. El 
presente estudio aporta diferentes alternativas 
a los suplementos comerciales en población pe-
diátrica hospitalizada, incorporando variables 
clave como aceptabilidad y análisis de costos.
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