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RESUMEN

Se realizó la evaluación del estado nutricional de mujeres
mayores de 50 años, beneficiarias del Centro de Vida de las
Nieves de Barranquilla, para identificar las características de
la población antes de someterse al consumo controlado de
una bebida láctea enriquecida con calcio. Para esto se realizó
la descripción de los factores sociales, nutricionales y
contextuales de 84 mujeres beneficiarias; valoración
antropométrica individual para emitir  diagnóstico nutricional;
formulación de criterios de inclusión y de exclusión para
seleccionar muestra; densitometría ósea para identificar los
niveles de calcio de las mujeres. Basado en esto se seleccio-
naron dos grupos: uno control y uno con tratamiento, y se
determinaron los valores de ingesta de los nutrientes, com-
ponentes básicos de la bebida láctea que sería suministrada
al grupo con tratamiento. Los resultados fueron las siguien-
tes recomendaciones diarias: 2000 kcal,  55 g de proteínas;
55,5 g de grasa, 320 g de carbohidratos, 1500 mg de calcio, de
50 a 2000 UI de vitamina D. Las recomendaciones de energía
y nutrientes obtenidas se ajustaron a las características de la
población beneficiaria del Centro de Vida.
Palabras clave: Bebida láctea enriquecida, calcio, energía,
mujeres, nutrientes.

ABSTRACT

Nutritional status assessment of people which intake an
enriched milk drink
Assessing the nutritional status of a group of women over
50 years, attending in the Life Center Las Nieves in order to
identify the characteristics of the population before
undergoing controlled consumption of fortified milk drink
calcium. In order to get the target it was made a description
of the social, nutritional and contextual factors of 84 women
beneficiaries of the center, then an anthropometrics
evaluation was made to each woman to make a diagnosis
nutritional; to select the sample inclusion and exclusion
criteria were applied and a bone density scan was made to
identify the levels of calcium for women, based on the above,
it were selected two groups : one the control group and one
with treatment; finally were determined the values of intake
of the nutrients, calcium and vitamin D, basic components of
milk drink that would be supplied to the treatment group. As
result it was obtained a recommendation for daily energy
study population of 2000 kcal, Protein 55 g, 55.5 g fat,
carbohydrate 320 g, Calcium 1500 mg of Vitamin D from 50 to
2000 IU. It was concluded that the energy and nutrient
recommendations obtained are adjusted to the characteristics
of the population attending at the Nieve Life Center.
Keywords:  Enriched milk drink, Calcium, energy, women,
nutrients.

INTRODUCCIÓN

El proceso de envejecimiento genera en su presenta-
ción cambios fisiológicos que pueden favorecer la ocu-
rrencia de enfermedades que dentro de sus caracterís-
ticas van a repercutir en mayor o menor medida sobre
las capacidades funcionales y desempeños (1).
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La ingesta recomendada de proteínas en el adulto ma-
yor puede ser de 0,8 g/kg de peso corporal diario, de
hidratos de carbono de 55 a 75 % de la energía total
consumida al día, las grasas constituyen un papel im-
portante como generador de energía y las vitaminas y
minerales pueden verse afectadas su absorción por al-
gunas alteraciones como la gastritis o consumo de
fármacos, por lo que la suplementación de alimentos
es una alternativa ideal para solucionar los problemas
de tipo nutricional en esta etapa de la vida (2).

El envejecimiento es un proceso dinámico e irreversi-
ble en el que intervienen múltiples factores biológicos,
síquicos y sociales, que pueden convertirse en una car-
ga para la sociedad, pero según la OMS, deben pre-
sentarse oportunidades de bienestar físico, mental y
social, y aceptar el envejecimiento como una etapa más
del proceso vital en el que debe tenerse una adecuada
nutrición y actividad física (3).

Se han estudiado factores condicionantes y la alimen-
tación de personas entre 60 y 99 años de edad, para
proporcionar información en programas de alimenta-
ción complementaria, realizando control de ingesta por
15 días, donde los valores de calcio presentaron un pro-
medio de 676 mg,  concluyendo que la planeación
alimentaria de estos programas presentan fallas cuali-
tativas y cuantitativas y el estado nutricional de los adul-
tos es deficiente (4).

Se ha resaltado la importancia de la interrelación entre
la dieta, la nutrición, el envejecimiento sano, las enfer-
medades crónicas no transmisibles y el impacto de los
programas alimentarios para el incremento de expec-
tativas de vida en los adultos mayores (5).

Se realizó la evaluación del estado nutricional de 330
adultos mayores de un programa comunitario, para lo
cual se aplicaron métodos antropométricos, bioquímicos
y dietarios, lo cual arrojó mal estado nutricional de las
mujeres, la ingesta de calcio fue significativamente
menor por lo que se catalogó a la población como de
alto riesgo de osteoporosis y fracturas (6).

MATERIALES Y MÉTODOS

La población objeto de estudio se conformó por muje-
res mayores de 50 años, que asisten al Centro de Vida
de las Nieves ubicado en la ciudad de Barranquilla,
Departamento del Atlántico. Para la descripción de los

factores sociales, nutricionales y contextuales del gru-
po objetivo, se diseñó un formato donde se registró la
información recolectada al momento de realizar las
entrevistas en el centro, posteriormente se tabularon
los datos y se analizaron. Los aspectos evaluados fue-
ron: datos generales, datos de salud, conducta
alimentaria, resultados de pruebas de laboratorio clíni-
co y consumo de medicamentos.

Se realizó una valoración antropométrica de la pobla-
ción, mediante la toma de datos como peso y estatura,
para el peso se utilizó balanza con capacidad 150 kg y
para la estatura se utilizó cinta métrica y se estableció
el diagnostico nutricional, mediante el Índice de Masa
Corporal (IMC) con una clasificación de acuerdo a los
criterios definidos por la Organización Mundial de la
Salud (7), la cual se relaciona en la Tabla 1.

Como se puede observar en la Tabla 1 para los resulta-
dos del IMC, las personas con un índice entre 18,5 y
24,9 presentaron un estado nutricional normal; por de-
bajo o por encima de este rango presenta problemas
de malnutrición. Igualmente se tuvieron en cuenta cri-
terios de inclusión y exclusión para la población (facili-
tando la neutralidad del estudio); dentro de los criterios
de  inclusión se encontraron los siguientes: Sexo feme-
nino, preferiblemente mayores de 50 años de edad, que
no sean fumadoras, que pertenezcan al estrato
socioeconómico 0, 1 y 2 y que no presente Diabetes
mellitus, insuficiencia renal o cualquier otro tipo de pa-
tología renal.

Las mujeres que voluntariamente aceptaron participar
en el estudio, firmaron una carta de consentimiento,
todo el estudio estuvo sujeto a la última revisión de la
Declaración de Helsinki (8). El diseño de la carta mo-
delo se basó en expresar cada persona, la decisión li-
bre y voluntaria de participar en el estudio y el compro-
miso para desarrollar las actividades que implicaba el
proyecto.

Se practicó la densitometría ósea del calcáneo (con un
equipo SONOST 2000) a un grupo inicial de 84 muje-
res, que acuden al Centro de Vida del Barrio Las Nie-
ves de la ciudad de Barranquilla. Cada participante fue
citado al Centro de Vida, presentó su documento de
identidad, firmó carta de consentimiento, para luego ser
valorado por el médico y practicarle la densitometría.
La medición de la Densidad Mineral Ósea se practicó
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a cada mujer en posición sentada, sin calzado, desin-
fectando inicialmente el área del talón, para luego co-
locarlo cuidadosamente sobre la pieza del equipo por 2
a 5 min. El equipo ilustra gráficamente los resultados
del análisis en un programa informático anexo al mis-
mo y su interpretación la realizó un médico cirujano
competente. Los datos fueron registrados en un for-
mato para su posterior análisis (9).

Se estimó la siguiente categorización para emitir la va-
loración respecto al nivel de absorción de calcio en la
población objeto de estudio: "normal" se consideraron
los resultados obtenidos de 100 a 110 %, osteopenia"
aquellos resultados obtenidos de 90 a 72 % y
"osteoporosis" para los resultados obtenidos como me-
nores de 71 % (10).

La muestra la constituyeron las mujeres que obtuvie-
ron bajos niveles de calcio en la prueba de densitometría
(por debajo del 99 %). Clasificándolas en dos grupos
así: un grupo control y un grupo con tratamiento; al
grupo control se le hicieron recomendaciones sobre
alimentación balanceada, consumo de alimentos ricos
en calcio, actividad física, exposición regular al sol y no
consumir ningún tratamiento con calcio; al grupo con
tratamiento se le administró diariamente una bebida
láctea enriquecida con calcio por espacio de tres me-
ses.

Para obtener los valores de ingesta diaria o recomen-
daciones nutricionales se emplearon diferentes refe-
rentes a saber: Las necesidades de energía y de pro-
teínas se obtuvo de la Tabla de Recomendación de
Calorías y Nutrientes para la población colombiana

(1988), establecido por el Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar (11); el aporte de calcio y vitamina D se
tomó del Decreto 3863 del 2008 del Ministerio de Pro-
tección Social (12); los de Omega 3,6 de la recomen-
dación de la FAO, OMS (13). Los lípidos y los
carbohidratos completaron el valor calórico total. Con
base en estas recomendaciones se realizaron los ajus-
tes para la composición de la bebida.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los factores sociales estudiados a las personas que
asisten al Centro de Vida de las Nieves, son género
femenino, con edad próxima a los 50 años hasta máxi-
mo 70 años. El grupo de mujeres reside en los barrios
Las Nieves y Simón Bolívar de la ciudad de
Barranquilla, pertenecientes al estrato socioeconómico
dos, las cuales no se benefician de otro programa de
alimentación, no reciben subsidio económico, ni ningún
tipo de pensión o rentas (Tabla 2).

Resultado de IMC  Clasificación  

Igual o menor de 16 Deficiencia energética grado III 
De 16 a 16,9 Deficiencia energética grado II 
De 17 a 18,4 Deficiencia energética grado I 

De 18,5 a 24,9 Normalidad 
De 25 a 29,9 Sobrepeso 
De 30 a 34,9 Obesidad grado I 
De 35 a 39,9 Obesidad grado II 

Igual o mayor de 40 Obesidad grado III 
Fuente: OMS. Comité de expertos (1995).  

Tabla 1. Clasificación del Índice de masa corporal

Edad (años) N° de mujeres % 
45 -50  17 20,2 
51 - 55  23 27,4 
56 - 60  17 20,2 
61 - 65  16 19,0 
66 - 70  11 13,1 

 84 100 

Tabla 2. Clasificación por edad de las mujeres
que asisten al Centro de Vida de Las Nieves
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Son muchos los factores determinantes en la calidad
de vida de los adultos mayores, aunque la genética es
importante, existen otros para destacar como la alimen-
tación; la alimentación y el estado nutricional influyen
en la prevención y el tratamiento de enfermedades, esta
edad es susceptible de sufrir desequilibrios, carencias
y problemas nutricionales; lo que puede deberse a que
en esta etapa aumentan ciertas necesidades
nutricionales (como el calcio), a su menor capacidad
para regular todos los procesos relacionados con la
ingesta de alimentos como consecuencia del progresi-
vo deterioro de casi todas las funciones biológicas. Los
numerosos cambios físicos, psíquicos y sociales que
acompañan al envejecimiento y la mayor prevalencia
de enfermedades crónicas, también contribuyen a esta
situación (2).

En razón a lo anterior, un aspecto a considerar en el
presente estudio fue la ingesta diaria de comidas de la
población seleccionada, lo que arrojó el 94 % de la po-
blación consume tres comidas diarias, representada en
desayuno, almuerzo y cena, y un 6 % solo consume
dos comidas diarias, lo cual se basa en la falta de re-
cursos económicos de quienes asisten a este centro.
La ingesta de leche en la población objeto estudio se
considera importante debido a su elevado contenido de
calcio y es un componente esencial en la alimentación
recibida en este tipo de centros; de acuerdo a lo obser-
vado el 94 % de la población consume leche, el 6 %
restante no, en la Fig. 1 se aprecian las razones por las
cuales este 6 % manifiesta no ingerir leche.

El 6 % de las mujeres entrevistadas que no consumen
leche argumentaron que esto se debe a la falta de re-
cursos económicos para la adquisición de estos pro-
ductos, el 1,2 % manifiesta que no les gusta y el 1,2 %
piensan que este tipo de productos las hace aumentar
de peso, o que el consumo de leche entera les ocasiona
trastornos digestivos a consecuencia de la edad (14).
Estudios con adultos mayores del Programa de Alimen-
tación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)
arrojaron que el 83 % de la población no consumía le-
che por dificultades de tipo económico, por aceptabilidad
y tolerancia a la lactosa. Teniendo en cuenta la impor-
tancia del estado de salud de las mujeres a participar
en la investigación, se procedió a clasificar los antece-
dentes patológicos que estas presentaban al momento
del estudio, como lo muestra la Tabla 3.

Fig. 1. Razones para el no consumo de leche en las mujeres en el Centro de Vida de las Nieves.

Enfermedades Porcentaje 

Hipertensión  arterial 26,20% 
Dolores musculares 8,30% 
Hipercolestorolemia 4,80% 

Gastritis 4,80% 
Trastornos del colon 3,60% 

Trastornos respiratorios 2,40% 
Otros 23,80% 

Ninguno 26,20% 

Tabla 3.  Clasificación de los antecedentes
patológicos en las mujeres objeto de estudio
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El 26,2 % de la población presenta problemas de
hipertensión arterial (HTA) y el 2,4 % presenta tras-
tornos de tipo respiratorios; existe un 26,2 % que son
personas sanas. Este aspecto es importante porque el
calcio es un mineral que por su relación con la secre-
ción de hormonas, con la mediación de la dilatación,
con la contracción muscular y vascular, así como con
la conducción neural, se ha involucrado en la preven-
ción de enfermedades crónicas como HTA, cálculo
renal, cáncer, obesidad (15) por lo tanto a esta pobla-
ción le favorece el consumo de calcio. Igualmente iden-
tificar los antecedentes patológicos en los participan-
tes, contribuye a la neutralidad de los resultados del
estudio.

Una vez identificadas las características sociales,
nutricionales y contextuales de la población se proce-
dió a la clasificación de acuerdo al IMC (Tabla 4), dada
la importancia de emplear este parámetro como un in-
dicador del estado nutricional de los individuos.

Según la Tabla 4 se puede inferir que el 40,5 % de la
población presenta un estado nutricional normal, el 59,6
% presenta problemas de malnutrición como: deficien-
cia energética, sobrepeso u obesidad (4). En estudios
sobre el estado nutricional de personas entre 60 a 99
años de edad se encontró un estado nutricional defi-
ciente (6), mediante aplicación no solo indicadores
antropométricos como el presente estudio, sino tam-
bién indicadores bioquímicos y dietarios encontrando
inadecuado estado nutricional en las mujeres estudia-
das.

La Tabla 5 muestra los resultados de la densitometría
ósea, como prueba para identificar el estado de la
DMO. Existe un 44 % de la población con edades cer-
canas a los 50 años que presenta niveles normales de
calcio y los casos de osteoporosis y osteopenia se ob-
servan en uno de los rangos de edad mayor (55 a 65
años), esto se debe a que en la edad avanzada la hor-
mona de crecimiento disminuye mucho, además varias

Clasificación IMC N° de mujeres % 

Deficiencia energética grado III 1 1,2 
Deficiencia energética grado II 0 0,0 
Deficiencia energética grado I 2 2,4 
Normalidad 34 40,5 
Sobrepeso 25 29,8 
Obesidad grado I 19 22,6 
Obesidad grado II 3 3,6 
Obesidad grado III 0 0,0 
Total 84 100 

Clasificación de niveles 
de calcio 

N° de 
personas 

% 
Rango 

predominante de 
edad (años) 

Dx IMC 
Predominante 

Osteoporosis 10 11,9 61 - 65  Sobrepeso 

Osteopenia 10 11,9 55 - 60  Normalidad 

Normal bajo 17 20,2 61 - 65  Normalidad 

Normal bajo 37 44,0 45 -50  Normalidad 

Normal alto 9 10,7 56 - 60  Obesidad grado I 

Muy alto 1 1,2 56 - 60  Sobrepeso 

Total 84 100   

Tabla 4. Clasificación por Índice masa corporal de la población

Tabla 5. Densitometría ósea de la población objeto de estudio
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de las funciones anabólicas de las proteínas se encuen-
tran reducidas, de modo que no hay depósito satisfac-
torio de matriz ósea (16); estos resultados coinciden
con los resultados de un estudio (17), donde las muje-
res con osteoporosis presentaban mayor edad y menor
IMC.

Según los resultados obtenidos anteriormente de la
densitometría ósea, se realizó la selección del grupo
control y grupo con tratamiento; la muestra la constitu-
yen 37 mujeres (44 %), incluyendo mujeres con nive-
les "normal bajo" de calcio, con osteopenia y con
osteoporosis, de las cuales 18 conformaron el grupo
con tratamiento (consumidoras del producto) y el gru-
po control quedó conformado por las 19 participantes
restantes, las cuales debían seguir en casa las reco-
mendaciones suministradas con relación a alimentación,
actividad física y no recibir ningún suplemento de cal-
cio por espacio de tres meses. Esta información fue
tomada como principal referencia para hacer la pro-
yección de volumen requerido para el consumo de la
bebida por espacio de tres meses consecutivos.

Las necesidades diarias de energía y nutrientes defini-
da para la población objeto de estudio se presenta en la
Tabla 6, estas  recomendaciones de macronutrientes,
micronutrientes y energía que debe recibir diariamente
el grupo objetivo de acuerdo a los referentes emplea-
dos,  son necesarios para el normal cumplimiento de

sus funciones vitales. Como se puede observar en la
Tabla 6, el calcio y la vitamina D son los nutrientes que
se proporcionaron en un 100 % de la recomendación
diaria, teniendo en cuenta el objetivo de enriquecer la
bebida con estos nutrientes, para las mujeres mayores
de 50 años que lo requerían. Los demás nutrientes fue-
ron aportados por la bebida proporcionalmente.

El grupo con tratamiento recibió una porción de la be-
bida láctea enriquecida por espacio de tres meses; se
realizo densitometría ósea a la muestra al inicio del es-
tudio (tiempo cero) y transcurridos tres meses conse-
cutivos (tiempo 90), los resultados del análisis se mues-
tran en la Tabla 7. De las recomendaciones que se les
dio al grupo control se logró que solo el 20 % de las
mujeres las acogieran, mientras que el resto no, por lo
que al finalizar el periodo de evaluación (tres meses)
se aprecio un incremento en cada uno de los casos
como son 5,3 %, 21 % y 26,3 % respectivamente. Este
desmejoramiento en los niveles de calcio del grupo con-
trol, se debe a que las mujeres no recibieron tratamien-
to con calcio que les permitiera incrementar la masa
ósea ante la pérdida acelerada que se presenta en la
posmenopausia, tampoco se observo un consumo máxi-
mo en la alimentación de nutrientes que contribuyen a
mantener la masa ósea como son calcio, vitamina D,
vitamina C, magnesio y zinc; por otro lado , tampoco se
observo un aumento en la actividad física durante este
periodo, ya que se ha comprobado que esta disminuye
el riesgo de fracturas (18). La Tabla 8 muestra los

Recomendación  Cantidad diaria  
Energía  2000 kcal 
Proteína  55 g 
Grasa 55,5 g 
Hidratos de carbono 320 g 
Calcio 1500 mg 
Vitamina D 50 a 2000 UI 
Omega 3 3 g 
Omega 6 2,2 a 4,4 g 
Omega 9 No tiene recomendación  

  Tabla de Recomendación de calorías y nutrientes para la población 
  colombiana (1998). Ministerio de Protección Social. FAO 

Tabla 6. Necesidades diarias de energía, macro y micronutrientes
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resultados de la densitometría ósea de grupo con trata-
miento, en el tiempo noventa se observo que las muje-
res que se encontraban en mejor estado tuvieron una
mejor respuesta al tratamiento, que las tenían un esta-
do más comprometido. También se encontró casos de
aumento del porcentaje de DMO, dentro del mismo
rango o clasificación lo que significa mejora de la con-
dición inicial. Estos resultados demuestran que el tra-
tamiento mejoro la formación ósea al recibir un aporte
diario aproximado de 1500 mg de calcio en forma de
citrato de calcio, este hace que se mantenga la fosfatasa
alcalina, ya que esta enzima tiene importancia en el
transporte de nutrientes y en el hueso durante el pro-
ceso de calcificación.

En las mujeres que no tuvieron respuesta al tratamien-
to hay que tener en cuenta que en la etapa
posmenopáusica, el calcio se absorbe con mayor difi-
cultad, de allí la cantidad aumentada que se le suminis-
tro en la bebida láctea enriquecida. También se obser-
vo que los antecedentes de trastornos hormonales y el
hábito de fumar en las mujeres si influyo de manera
significativa, ya que dos posmenopáusicas que no tu-
vieron respuesta al tratamiento tenían estos anteceden-

tes, esto se debe a la carencia de secreción estrogénica
posmenopáusica, ya que los estrógenos aumentan la
actividad osteoblastica (16).

CONCLUSIONES

Las recomendaciones diarias definidas para mujeres
mayores de 50 años equivalen a 2000 kcal, 55 g de
proteínas, 55,5 g de grasa, 320 g de carbohidratos, 1500
mg de calcio, de 50 a 2000 UI de vitamina D, 3 g de
omega 3 y de 2,2 a 4,4 g de omega 6.

El presente estudio demostró que la suplementación
con calcio a partir del consumo de una bebida láctea
enriquecida, influye sobre el incremento en la concen-
tración de sus niveles en mujeres mayores de 50 años,
con una mejora significativa en la densidad mineral ósea.

Se concluyo que el estado nutricional con deficiencia
energética de mujeres mayores de 50 años, afecta los
niveles de calcio al no desarrollar suficiente matriz ósea
por la falta de proteínas en la ingesta diaria.

Clasificación 
 

 
Al tiempo 0 Al tiempo 90 

N° % N° % 

Osteoporosis 7 36,8 8 42,1 
Osteopenia 3 15,8 7 36,8 

Normal bajo 9 47,4 4 21,1 
Total 19 100 19 100 

Tabla 7. Densitometría ósea grupo control

Clasificación 
 

 
Al tiempo 0 Al tiempo 90 

N° % N° % 

Osteoporosis 3 16,7 3 42,1 
Osteopenia 7 38,9 7 38,9 

Normal bajo 8 44,4 4 22,2 
Normal 0 o 4 22,2 
Total 20 100 20 100 

Tabla 8. Densitometría ósea grupo con tratamiento
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