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Introducción
Las proyecciones actuales revelan un crecimiento sostenido 
en la población mundial, la cual se estima que aumentará 
de 7,5 mil millones a 10,5 mil millones para el año 2050. 
Las regiones de América Latina y el Caribe representan 
el 9% de la población mundial total. Brasil es el quinto 
país más poblado del mundo con el 32% de habitantes de 
la región.

Lo más importante es que, con la excepción de algunos 
países, se registra un aumento de la población de personas 
de edad avanzada en cada región. El mundo nunca antes 
había tenido una población anciana de esta magnitud. Se 
estima que el cambio demográfico continuará en el siglo 
XXI, con implicancias que serán trascendentales para la 
sociedad y los sistemas de salud en todo el mundo.

El impacto del envejecimiento de estas poblaciones in-
dudablemente incluirá un aumento en el porcentaje de la 
población con diagnóstico de osteoporosis y un aumento 
en el número de personas con fracturas por fragilidad 
relacionadas. Otras enfermedades crónicas del sistema 
músculo-esquelético relacionadas con la edad, como la 
osteoartritis, también reflejarán un incremento.

En América Latina existe escasez de datos confiables y falta 
de bases de datos nacionales y registros sobre fracturas, lo 
cual es un obstáculo importante para evaluar la dimensión 
del problema y por lo tanto, limita gravemente la capacidad 
de los expertos de ejercer presión con el fin de lograr un 
cambio de política que mejore los servicios de diagnóstico 
y atención médica de un paciente con osteoporosis. Ello 
motivó a la International Osteoporosis Foundation (IOF) a 
realizar la primera evaluación completa de la osteoporosis 
en la región. 

La International Osteoporosis Foundation (IOF) es una 
organización no gubernamental internacional que une pa-
cientes, sociedades médicas y de investigación, científicos, 
profesionales del cuidado de la salud y la industria en todo 
el mundo. La IOF trabaja en conjunto con sus miembros 
y otras organizaciones internacionales para aumentar la 
concientización, mejorar la prevención, el diagnóstico 
temprano y el cuidado adecuado de la osteoporosis y las 
enfermedades musculoesqueléticas relacionadas.

El Latin American Audit 2012 sobre la epidemiología, los 
costos y el impacto de la osteoporosis en América Latina es el 
quinto que IOF realiza (European Audit en 2008, Asian Audit 
en 2009, Eastern European and Central Asian Audit en 2010 y 
Middle East and Africa Audit en 2011). Estos informes constitu-
yen herramientas políticas extremadamente útiles que permiten 
a las sociedades nacionales, a los médicos y a los principales 
líderes de opinión a contribuir a que la osteoporosis escale 
posiciones en cuanto a su importancia. Este informe evalúa el 
impacto actual y proyectado de la enfermedad en la región e 
identifica los vacíos de información, conocimiento y atención 
en relación con la osteoporosis en América Latina. 

Esta auditoría debe ser usada como un llamado a la acción 
para lograr esfuerzos conjuntos constantes entre sociedades 
nacionales de osteoporosis, líderes de opinión clave, insti-
tuciones académicas, legisladores y entes gubernamentales 
en toda la región. 

La recopilación de datos epidemiológicos confiables sobre 
el impacto de la enfermedad permitirá mejorar la concien-
tización y educación y conducirá a aplicar estrategias de 
prevención eficaces, a mejorar la disponibilidad de pruebas 
de diagnóstico y medicación asequible a fin de detener el 
efecto cascada de las fracturas por fragilidad.

Solo con estrategias conjuntas y focalizadas se puede terminar 
con la falta de atención médica de esta enfermedad.
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Presentamos un resumen de la publicación original revisado 
por el autor principal del trabajo, con especial énfasis en los 
datos sobre Uruguay para difundir, concientizar e informar 
de la realidad nacional sobre el tema a los profesionales 
de la salud (texto completo de la auditoría disponible en 
www.iofbonehealth.org).

Descubrimientos clave en 
América Latina para 2012

Aumento en los índices de fracturas por 
aumento de personas de edad avanzada

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
población de más de 65 años aumentará significativamente 
en los próximos 50 años en América Latina y la cantidad 
de fracturas de cadera será similar a las cifras actuales de 
EE.UU. y Europa.(1)

Se ha calculado que en el año 2050 se producirán 6,3 mi-
llones de fracturas por año en todo el mundo y más de la 
mitad ocurrirá en América Latina y Asia.(2)

Se estima que en el año 2008(3) se produjeron 5.236 y 2.104 
fracturas de cadera en mujeres y hombres chilenos (ambos 
mayores de 45 años) respectivamente. Las proyecciones es-
timadas para el año 2050 muestran un aumento en las cifras 
a 9.988 y 4.007 para mujeres y hombres.(4)

En el año 2006, se registraron 9.295 fracturas en Cuba. Este 
número aumentó sostenidamente con el transcurso de los 
años; se reportaron 16.878 casos en 2010 (Ministerio de 
Salud Pública - MINSAP).

En México, se estima que la cantidad anual de fractu-
ras de cadera aumentará de 29.732 en 2005 a 155.874 
en 2050. Si la incidencia específica relacionada con la 
edad de las fracturas de cadera continúa en aumento, la 
cantidad de fracturas de cadera aumentaría en un 46% 
adicional.(5)

En Argentina, se producen aproximadamente 34.000 frac-
turas de cadera por año en personas mayores de 50 años, 
con un promedio de 90 fracturas por día. Las proyecciones 
demuestran que el número de fracturas de cadera por año 
en esta población casi se triplicará en 2050.

Las proyecciones estiman que el número de fracturas de 
cadera por año en Brasil, (actualmente en aproximada-
mente 121.700) alcanzará unas 160.000 fracturas por año 
en 2050.(6, 7)

Se estima que ocurren entre 8.000 y 10.000 fracturas de 
cadera por año en Colombia. Las proyecciones sugieren que 
la cantidad de fracturas de cadera en mujeres aumentará a 
11.500 por año en el 2020.

Altos índices de incidencia y prevalencia 
de osteoporosis y fracturas

En Colombia, se estima que actualmente 2.609.858 y 
1.423.559 mujeres viven con osteopenia y osteoporosis, 
respectivamente. Para 2050, estas cifras podrían incremen-
tarse a 3.852.000 y 2.101.000.

Un estudio realizado en hospitales comunitarios de Colom-
bia en 1999 demostró un índice de incidencia de fracturas 
de cadera de 234,9 cada 100.000 mujeres y 116,5 cada 
100.0000 hombres por año (de 50 años y más).(8, 9)

Según los datos de Quiñonez,(8) la Asociación Guatemalteca 
de Climaterio y Menopausia estima que en el año 2020, se 
producirán 512.024 fracturas de cadera en Guatemala.

Un estudio en Costa Rica descubrió que de 5.580 estudios 
de densitometría ósea (DXA) realizados el 63% era anor-
mal. De estos, el 64,5% fueron osteopénicos y el 35,5% 
restante fueron osteoporóticos.(10)

En 2005, la Asociación Costarricense de Climaterio, Me-
nopausia y Osteoporosis realizó una investigación para 
evaluar a 108 pacientes hospitalizados de más de 60 años 
en Costa Rica. El índice de prevalencia de fractura vertebral 
de estos pacientes fue de 33,3%.
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La prevalencia de fracturas vertebrales clínicamente apa-
rentes en mujeres argentinas mayores de 50 años es de 
16,2%.(6)

Los estudios de densidad mineral ósea revelan que en 
Argentina, 2 de cada 4 mujeres mayores de 50 años sufren 
de osteopenia, 1 sufre osteoporosis y 1 posee una densidad 
ósea normal.(11)

Una de cada 12 mujeres mexicanas y 1 de cada 20 hom-
bres mexicanos mayores de 50 años sufrirá una fractura 
de cadera.(12)

De acuerdo con la definición operativa de osteoporosis de 
la OMS, el 17% de las mujeres mexicanas y el 9% de los 
hombres mexicanos mayores de 50 años padecen osteopo-
rosis en la columna lumbar y 16% de las mujeres mexicanas 
y 6% de los hombres mexicanos sufren osteoporosis en el 
fémur proximal.(1)

Acceso limitado a herramientas 
de diagnóstico y terapia
El acceso a los estudios de densitometría ósea está limitado 
a zonas urbanas en toda la región con estimaciones de dis-
ponibilidad de 1 a 10 cada un millón de habitantes.

En México faltan programas nacionales orientados a la 
detección y el tratamiento de la osteoporosis en grupos de 
alto riesgo. Además no existen programas disponibles para 
lograr una mayor concientización pública de la enfermedad 
y para asistir a médicos de atención primaria en la detección 
o prevención de la osteoporosis y fracturas secundarias. 
Las fracturas vertebrales son bastante subestimadas, las 
estadísticas demuestran que este tipo de fracturas son las 
que se diagnostican clínicamente con menor frecuencia. Las 
herramientas de diagnóstico (densitometría ósea central) 
generalmente no están disponibles, tanto en instituciones 
de salud públicas como privadas. Solo el 25% del equipo 
disponible se encuentra en instituciones de salud públicas que 
cubren a la vasta mayoría de los mexicanos. El Ministerio 
de Salud aprobó tratamientos eficaces que están disponibles; 
sin embargo el sistema de salud público no los provee en 
su totalidad.(12)

En Costa Rica el tiempo de espera para la realización de un 
estudio de densitometría ósea es de 6 meses para pacientes 
dentro del sistema de seguro social, pero es inmediato para 
los pacientes con un seguro privado.

Brasil y Chile son los países que tienen más equipos de 
absorciometría de rayos x de doble nivel de energía (DXA) 
(10 equipos por cada millón de habitantes) de todos los 
países incluidos en la auditoría. En Bolivia, Guatemala 
y Nicaragua existe aproximadamente un equipo de DXA 
cada 1 millón de habitantes.

En Chile el sistema de salud pública no cubre los costos 
de la prueba de diagnóstico o medicamentos para la os-
teoporosis.

Las terapias de bifosfonato están disponibles en toda la 
región con una variabilidad considerable en cuanto a la 
política de reintegro. Otras terapias para la osteoporosis 
como los moduladores selectivos de los receptores estro-
génicos (MSRE), la hormona paratiroidea (PTH), la terapia 

de reemplazo hormonal (TRH) y el ranelato de estroncio 

también están disponibles, pero el acceso a ellas a menudo 

está restringido.

Pautas y políticas públicas

La osteoporosis se considera una prioridad de salud en solo 

tres de los 14 países donde se realizó la auditoría: Brasil, 

Cuba y México.

Si bien 9 de los 14 países cuentan con pautas relacionadas 

con la osteoporosis, solo los gobiernos de Bolivia y Cuba 

las aprobaron.

En Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, 

Guatemala, Nicaragua, Panamá, Venezuela y Uruguay la 

osteoporosis no se reconoce como un problema de salud 

serio y actualmente no existen programas de concientiza-

ción pública por parte del Estado que cubran la prevención, 

el diagnóstico o el tratamiento de la osteoporosis.

Un grupo de expertos ha designado a la Comisión Nacional 

de Institutos de Salud y hospitales de especialidad de alto 

nivel en México para establecer un plan específico para 

los próximos 10 años, con el fin de incluir un diagnóstico 

y tratamiento oportunos de la osteoporosis, programas 

de prevención de amplia escala y programas orientados 

a fomentar una mayor conciencia de la osteoporosis en 

pacientes y profesionales de la salud.(12)

En muchos países de la región donde se llevó a cabo la 

auditoría, la osteoporosis continúa siendo una enferme-

dad sin detección ni tratamiento debido a una falta de 

conocimiento en todos los niveles.

Impacto económico, social y personal
Por lo general, los expertos o las sociedades nacionales 

calculan los costos directos aproximados que representan 

una fractura de cadera. (Ver tabla 1)

En México se informaron más de USD 97 millones en 

2006 en concepto de gastos directos para atención médica 

especializada de fracturas de cadera; los costos podrían 

variar de USD 213 a más de USD 466 millones para 2025 

y de USD 555 a USD 4,1 millones para 2050 de acuerdo 

con diferentes proyecciones.(12)

Tabla 1

Costo directo aproximado  
de una fractura de cadera por país

País Costo en USD

Uruguay 3100

Argentina 3100

Guatemala 4000

Colombia 6500

Chile 2000-7000

Costa Rica 8000

Brasil 3900-12000
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En muchos países latinoamericanos existe una marcada 
diferencia en la disponibilidad de cobertura médica para 
la osteoporosis entre los sistemas de salud pública y pri-
vada.

En Argentina, un estudio reveló que la mortalidad de pa-
cientes hospitalizados fue del 10%, mientras que un 33% 
de pacientes con fracturas fallecieron un año después de 
haber sufrido la fractura.(13)

En Uruguay, el 60% de los pacientes con fractura de cadera 
concurren a centros de rehabilitación y se estima que se 
pierden 3 meses de productividad laboral por cada fractura 
de cadera. La hospitalización promedio por paciente con 
fractura de cadera es de 10 a 12 días. De acuerdo a la So-
ciedad Uruguaya de Osteoporosis y Metabolismo Mineral, 
esta permanencia es significativamente más larga que para 
otras enfermedades de relevancia, entre ellas, cáncer de 
mama, cáncer de ovario, cáncer de próstata, enfermedad 
cardíaca y enfermedad pulmonar.

Deficiencia de vitamina D 
y baja ingesta de calcio

En Chile, la deficiencia de vitamina D es un problema entre 
las poblaciones pediátrica y adulta. Un estudio demostró 
que el 47,5% de los sujetos (entre 55 y 84 años) sufría hi-
povitaminosis D en base a un nivel límite de 17 ng/ml.(14)

Varios estudios recientes sobre vitamina D realizados 
en México sugieren que no existen índices significa-

tivos de insuficiencia y deficiencia en muestras de las 
poblaciones pediátrica y adulta. No se brinda ninguna 
recomendación oficial para la ingesta de suplementos 
a ninguna edad.(12)

En 2009, un estudio realizado en Brasil reveló que el 60% 
de los adolescentes saludables estudiados tenían deficien-
cia de vitamina D según lo definen las concentraciones de 
25(OH) D sérica entre 25-75 nmol/l.(15)

Varios estudios detectaron una ingesta insuficiente de cal-
cio (promedio de 500 mg diarios) en la población adulta 
de Argentina.(16) A pesar de la abundante presencia de luz 
solar en la mayoría de las zonas del país, la prevalencia de 
niveles insuficientes de 25(OH)D (<20 ng/ml) en personas 
de edad avanzada es relativamente alta, no solo en el sur 
(87% de la población) sino también en las regiones del 
centro (64%) y el norte (52%).

En 2001, un estudio dirigido a adolescentes costarricenses 
con edades entre 13 y 18 años demostró que el 80% reportó 
una ingesta de calcio inferior a 1.000 mg/día en su dieta. 
Al momento del estudio, la ingesta de calcio recomendada 
para este grupo etario es de 1.300 mg/día.

Uruguay
Uruguay es el país con mayor proporción de ancianos de 
América Latina. La osteoporosis es una de las patologías 
crónicas más frecuentes en los adultos; por lo tanto, el 
gobierno y los legisladores deben concentrarse en tratar e 
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identificar a las personas mayores de 50 años con riesgo 
de sufrir fracturas por fragilidad.

La Sociedad Uruguaya de Osteoporosis y Metabolismo 
Mineral (SUOMM) utiliza las pautas de lOF y el consen-
so de la Sociedad Internacional de Densitometría Clínica 
(ISCD) para trabajar con la población general y los médi-
cos. La asociación participa activamente en la preparación 
de conferencias y materiales informativos especiales para 
facilitar el conocimiento de esta enfermedad limitante, 
deformante y dolorosa.

La SUOMM realiza campañas de prevención mediante la 
realización de ultrasonidos, organiza actividades anuales 
para el Día Mundial de la Osteoporosis, participa de pro-
gramas televisivos, ofrece conferencias sobre el uso de 
la densitometría ósea para diagnosticar la osteoporosis, 
promueve la realización de ejercicios con peso e informa 
al público sobre la importancia del consumo suficiente de 
vitamina D además de tener una dieta equilibrada rica en 
calcio y proteínas.

En la actualidad, no hay pautas estatales o materiales educa-
tivos sobre la osteoporosis y se carece de ayuda financiera. 
Los objetivos de la SUOMM son reducir el riesgo de frac-
turas en los pacientes, garantizar la independencia en una 
etapa posterior de la vida y brindar sostén a las personas 
con osteoporosis.

Descubrimientos clave

Estadísticas de crecimiento demográfico
Se calcula que la población actual de Uruguay es de 3,3 
millones de habitantes, de los cuales el 29% (960.000) tiene 
50 años o más y el 9,8% (325.000) tiene 70 años o más. Se 
estima que para el año 2050 la población total alcanzará 3,5 
millones de habitantes, de los cuales el 41% (1.436.000) 
tendrá 50 años o más y el 16% (567.000) tendrá 70 años 
o más (Ver Figura 1).

No hay información epidemiológica disponible.

Fractura de cadera
Según los datos de hospitales públicos y privados se 
estima que hubo 994 fracturas de cadera en 2009. La 
SUOMM pronostica que estas cifras aumentarán en 
un 30% en el año 2020 y hasta un 90% en el año 2050. 
Aproximadamente el 85-90% de las fracturas de cadera 
se tratan quirúrgicamente. El costo hospitalario indirecto 
que implica el tratamiento de una fractura de cadera se 
calcula en USD 5.000. El 60% de los pacientes con frac-
tura de cadera concurren a centros de rehabilitación y se 
estima que se pierden 3 meses de productividad laboral 
por cada fractura de cadera. La hospitalización promedio 
por paciente con fractura de cadera es de 10 a 12 días. De 
acuerdo con la SUOMM, este período de hospitalización 
es significativamente más largo que en el caso de otras 
enfermedades importantes, entre ellas, el cáncer de mama, 
el cáncer de ovario, el cáncer de próstata, las enfermeda-
des cardíacas y las enfermedades pulmonares.

Fractura vertebral y otras fracturas
No se posee información sobre la prevalencia de las frac-
turas vertebrales en Uruguay. De acuerdo con la sociedad 
nacional, la revisión de las historias clínicas de los pacientes 
el 90% de los casos de fracturas de columna informados 
reciben tratamiento médico.

Diagnóstico
Se estima que en Uruguay hay 10 equipos de absorciometría de 
rayos x de doble nivel de energía (DXA), es decir, un equipo 
cada 330.000 habitantes. Hay un equipo para la realización 
de estudios por ultrasonido cada 400.000 habitantes. El pro-
medio de espera para la realización de una densitometría ósea 
o ultrasonido es de 1 semana.

Política de reintegro
El costo de una densitometría ósea es USD 50. El costo del 
ultrasonido es USD 5. El plan de salud estatal no reintegra 
el costo de estos estudios de diagnóstico pero los seguros 
de medicina privada lo hacen.

La SUOMM indica que algunos medicamentos para la 
osteoporosis están cubiertos por los seguros de salud tanto 
públicos como privados. No se dispone de los detalles sobre 
las políticas de reintegro.

Calcio y vitamina D
Uruguay tiene disponibilidad de suplementos de calcio, vita-
mina D y alimentos fortificados con calcio y vitamina D.

Prevención, educación,  
nivel de concientización
En Uruguay, no se reconoce a la osteoporosis como un pro-
blema de salud serio y actualmente no existen programas de 
concientización pública por parte del Estado que abarque 
la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la osteo-
porosis. No existen pautas médicas estatales, programas de 

Figura 1
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capacitación profesional sobre la osteoporosis por parte del 
estado y actualmente no existen pautas estatales aprobadas 
para la prevención o el tratamiento de la osteoporosis. En 
cambio existen grupos de apoyo para pacientes. Los pro-
gramas de concientización de salud pública reciben apoyo 
a través de sitios web, anuncios en televisión y programas 
televisivos de salud.

No se ha medido el nivel de concientización entre los profe-
sionales de la salud y el público. La SUOMM informa que 
reumatólogos, endocrinólogos, nutricionistas y fisioterapeutas 
son los profesionales que mejores equipos y capacitación 
tienen para atender a los pacientes con osteoporosis.

Recomendaciones
La Sociedad Uruguaya de Osteoporosis y Metabolismo 
Mineral recomienda:

Incluir la realización de una densitometría ósea de co-• 
lumna lumbar y cadera en la Ley 17.242 del 13/06/2000, 
que ampara a la mujer con un día de asueto laboral 
para la realización de una colpocitología oncológica 
y mamografía. 
Efectuar estudios epidemiológicos para evaluar la • 
incidencia y prevalencia de la osteoporosis y fracturas 
en Uruguay.
Implementar campañas para concientizar a la población • 
en la prevención de la enfermedad.
Confeccionar pautas para la prevención y tratamiento • 
de la osteoporosis a fin de ofrecer una mejor educación 
a los profesionales de la salud.
Instar a los médicos a identificar personas en riesgo de • 
padecer fracturas por fragilidad, realizar el diagnóstico 
de baja masa ósea y comenzar lo antes posible el tra-
tamiento adecuado.
Establecer estrategias que permitan a los pacientes • 
cumplir con el tratamiento indicado.

El gobierno deberá reconocer a la osteoporosis como un 
problema sanitario importante.

Conclusiones y Recomendaciones
La osteoporosis y las fracturas por fragilidad resultantes 
representan un impacto significativo en el ámbito personal, 
social y económico de toda la región. Esta auditoría, que 
incluye datos de 14 países de América Latina, advierte 
sobre la necesidad de una acción inmediata para detener 
el creciente impacto de la osteoporosis y las fracturas 
relacionadas.

Es evidente que esta enfermedad crónica, grave y costosa 
relacionada con la edad, ya representa un problema de salud 
serio en América Latina, y dado el aumento proyectado de 
población de adultos mayores, se espera que la magnitud 
del impacto de la enfermedad en toda la región aumente 
considerablemente. En el año 2050, los países incluidos 
en esta auditoría tendrán 251 millones de habitantes de 50 
años o más. Por lo tanto, en las próximas décadas, se espera 
que la cantidad de fracturas por fragilidad se duplique o 
triplique en la mayoría de los países.

Además del aumento proyectado en la expectativa de vida, 
la auditoría apunta a ciertos factores relacionados con el 
estilo de vida que continuarán afectando negativamente 
las altas tasas de prevalencia de la osteoporosis y fracturas 
en América Latina, como así también en otros países del 
mundo. Entre estos factores se encuentra una deficiencia 
generalizada de vitamina D y la urbanización creciente que 
tiende a conducir a estilos de vida más sedentarios. Estos 
factores relacionados con el estilo de vida también tienen 
un impacto a largo plazo sobre la salud ósea en las edades 
críticas cuando los niños y adolescentes están desarrollando 
su pico de masa ósea.

El impacto de las fracturas por fragilidad causadas por 
la osteoporosis sobrepasa los costos médicos directos 
del tratamiento de la fractura. Las fracturas de cadera en 
particular tienen enormes consecuencias tanto personales 
como socio-económicas para millones de personas en toda 
América Latina. Estudios internacionales han demostrado 
que la pérdida de la función física y la calidad de vida entre 
las personas que sobreviven a una fractura de cadera tienen 
profundas implicancias. El 40% no puede caminar por sí 
solo y el 60% requiere ayuda aún después de un año. Como 
resultado, las fracturas de cadera son una causa importante 
de pérdida de independencia entre los ancianos, el 33% de 
personas de edad muy avanzada pueden requerir un cuidado 
total en el año siguiente a la fractura de cadera. Esto repre-
senta una enorme carga para las familias y comunidades 
de toda la región.

Los niveles socio-económicos bajos y las inequidades ur-
banas/rurales en muchos de los países que participaron de 
esta auditoría derivan en el acceso limitado al diagnóstico 
y al tratamiento. En muchas zonas rurales no hay acceso 
a la densitometría ósea para un diagnóstico temprano de 
la osteoporosis. A menudo, el diagnóstico y el tratamiento 
sólo se ofrecen en zonas urbanas, cuyo costo se reintegra 
a una parte minoritaria de la población incluida en el sis-
tema de seguro de salud privado. Como resultado, existen 
importantes restricciones al acceso a la atención médica 
estándar para los pobres y la población rural.

Otro descubrimiento sorprendente de este informe es la 
falta general de datos epidemiológicos confiables sobre 
las fracturas en la mayoría de los países incluidos en la 
auditoría. La investigación es escasa y cuando se realiza, 
está frecuentemente limitada a estudios locales de tamaño 
reducido; por lo tanto, sólo ofrecen algo de evidencia. 
Cuando están disponibles, los estudios revelan, a menudo 
por extrapolación, que las tasas de fractura de cadera son 
significantes en todos los países estudiados, resultando 
en una morbidad y mortalidad importante y creando un 
impacto severo en los limitados presupuestos nacionales 
que se destinan a la salud. 

En la mayoría de los países de la región, las autoridades 
sanitarias no consideran a la osteoporosis una prioridad 
sanitaria nacional. Muchos de los países incluidos en la 
auditoría carecen de pautas para la prevención y el trata-
miento aprobadas por el Estado. Muchas de las campañas 
necesarias para aumentar la concientización del público en 
cuanto a la importancia de la salud ósea y la prevención 
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de la osteoporosis están sin el apoyo de las autoridades 
sanitarias del ámbito estatal.

A fin de lograr un impacto importante sobre el signi-
ficado sanitario que esta enfermedad devastadora y 
costosa tiene, la IOF se une a sociedades nacionales de 
América Latina para instar a la acción en los siguientes 
puntos clave:

Respaldo a las investigaciones

Respaldar y promover estudios epidemiológicos a gran • 
escala sobre la prevalencia e incidencia de la osteopo-
rosis y las facturas, los factores de riesgo relevantes, 
como así también los resultados.
Establecer registros de las fracturas de cadera en los prin-• 
cipales centros de la región para monitorear las tasas de 
hospitalización y los indicadores correspondientes.
Adquirir los datos necesarios (tal como se indica ante-• 
riormente) a fin de desarrollar un algoritmo FRAX® 
para aquellos países que actualmente no lo tienen.
Evaluar la prevalencia de la insuficiencia de la vitamina • 
D y su impacto en los resultados músculo-esqueléticos 
y otros.
Respaldar la investigación orientada a la evaluación • 
de la calidad de vida y del impacto económico de la 
osteoporosis y las fracturas.

Formular políticas sanitarias nacionales, 
desarrollar y difundir las pautas

Los principales interesados (líderes locales, expertos, • 
sociedades científicas, médicas y de pacientes) deben 
ejercer presión sobre las autoridades que toman decisiones 
en los Ministerios de Salud y la OMS para hacer que la 
osteoporosis y las enfermedades músculo-esqueléticas 
adquieran un mayor grado de prioridad.
Implementar pautas nacionales y regionales para la • 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la os-
teoporosis.

Desarrollar estrategias para que los grupos de riesgo • 
consuman suplementos de vitamina D.
Implementar estrategias nacionales asequibles, inclu-• 
yendo las estrategias relacionadas con el estilo de vida 
y el tratamiento a través de políticas sanitarias estatales 
e iniciativas basadas en la comunidad.
Desarrollar políticas sanitarias económicas para reducir • 
la brecha entre el tratamiento de las fracturas y así mi-
tigar el impacto de las fracturas osteoporóticas.

Mayor educación/capacitación y protocolos  
para el mejoramiento de la calidad
Es fundamental la participación de profesionales médicos 
y de la salud, sociedades nacionales de la osteoporosis y 
pacientes. Se deben realizar más acciones para:

Difundir y reforzar las Pautas Nacionales sobre la • 
Osteoporosis para la prevención y el tratamiento de la 
osteoporosis y las fracturas por fragilidad.
Contratar a prestadores de servicios médicos y profe-• 
sionales auxiliares de la salud a través de capacitación 
regular y certificaciones necesarias, cuando fuera 
conveniente.
Divulgar el conocimiento de la evaluación del riesgo de • 
fracturas y del calculador FRAX® como una alternativa 
económica para la evaluación del riesgo de fracturas si no 
se indica o se desconoce la densidad mineral ósea.
Mejorar el acceso y la disponibilidad de la realización • 
de densitometrías óseas y si corresponde, el reintegro 
de las terapias.
Implementar y fiscalizar programas de control de la • 
calidad con ensayos de vitamina D y mediciones de 
densitometría ósea.
Establecer protocolos de control de calidad para la • 
evaluación y la aprobación de terapias antirresortivas 
genéricas, según corresponda, para ampliar el acceso 
a una atención efectiva.
Informar a los pacientes a través de campañas de concien-• 
tización pública, incluyendo aquellas que identifican los 
factores de riesgo para evitar la primera fractura.


