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Este apartado especial “Ecuador” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021” desarrollado por la Internacional 
Osteoporosis Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila información de 19 países de América Latina acerca de la 
epidemiología, costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la región. Presenta información 
actualizada sobre datos demográficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50 
años en el periodo de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la 
atención de las fracturas por fragilidad; y, las políticas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los 
países participantes. 

El reporte se compone de una sección general y apartados especiales de cada uno de los países que participaron del 
estudio. La sección general, así como también cada uno de los apartados país están disponibles para lectura y descarga 
en la página oficial de la IOF
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2



3

TABLA DE  
CONTENIDO

PROYECCIONES DEMOGRÁFICAS 

ENCUADRE DE POLÍTICA SANITARIA 
•    Generalidades del sistema de salud 
•    Sociedades médicas y de pacientes

•  Fracturas vertebrales
•  Fracturas de cadera

 

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS 
FRACTURAS POR FRAGILIDAD  

HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN
Y MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 
•    FRAX® 
•    Métodos diagnósticos

 

TRATAMIENTO 
•    Calcio y vitamina D 
•    Alimentos fortificados 
•    Medicamentos para el 
tratamiento de la osteoporosis 

 PROGRAMAS DE CUIDADOS
POST-FRACTURA/FLS 

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFÍA

 

04

05

06

07

07

08

08

09

09



Nombre oficial: República del Ecuador
Capital Nacional: Quito
Superficie: 256.370 km²
Población (millones): 17,643 (2020)
% población urbana: 64% (2020)1
Esperanza de vida: 78 años (2020-2025)
PBI per cápita (USD/año): USD 5,600 (2020)
Gasto público en salud como % del PBI: 8.1 % (2018) 
Oficina Nacional de Estadísticas: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC)

La población ecuatoriana totaliza en 2020 17,463,000 habitantes, representando un crecimiento del 17.5% respecto al 
2010, compuesta en un 50% por hombres con una esperanza de vida al nacer promedio de 78 años (75 años en 
hombres y 80 en mujeres) para el quinquenio 2020-2025 según estimaciones de CEPAL. El perfil demográfico muestra 
una tendencia progresiva al envejecimiento de su población (Figura 1).

En 2020, el grupo etario de 50 año o más alcanzaba a 4,385,000 habitantes, esto es un 25% de su población total. Para 
2030 se estima este mismo grupo poblacional estará compuesto por 4,802,000 y 7,777,000 en 2050. Esto es, pasará a 
representar el 24% y 33% en 2030 y 2050 respectivamente. En 2050, el grupo etario de 70 años o más tanto en mujeres 
como en hombres se duplicará respecto a valores de 2030. (Tabla 1).

La combinación de factores como el aumento en la esperanza de vida, la disminución de la tasa de natalidad y el 
progresivo envejecimiento de la población explican el dato publicado en el Anuario Estadístico de América Latina y 
Caribe, CEPAL 2020 de una ratio de dependencia para Ecuador de 53.8 para el año 2020.

PROYECCIONES DEMOGRÁFICAS

ECUADOR
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Figura 1. Pirámide poblacional de Ecuador 2020 y proyección 20502
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El gobierno ecuatoriano destinó un 8,1% de su PBI para el gasto en salud, en línea con las recomendaciones de la OMS. 
El sistema ecuatoriano de salud está compuesto por dos sectores, público y privado4.

El Ministerio de Salud Pública (MSP), el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), los servicios de salud de las 
municipalidades y las instituciones de seguridad social (ISS) integran el sistema público de salud y a través de los cuales 
se ofrecen servicios de atención de salud a tanto la población asalariada afiliada (ISS) como a la no asegurada (MIES y 
municipalidades a través de programas e instituciones de salud). 

El sector privado está compuesto por hospitales, clínicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina 
prepaga, así como otras organizaciones de la sociedad civil y de servicio social. Este sector brinda atención de salud a 
aproximadamente al 3% de la población con ingresos medios y altos. Una red de 10,000 consultorios médicos 
particulares, equipados con infraestructura y tecnología elementales, se encuentran dispersos en las principales 
ciudades ecuatorianas y a los que la población acude y efectúa pagos directos contra prestación.

ENCUADRE DE POLÍTICA SANITARIA

Generalidades del sistema de salud
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Tabla 1. Proyecciones de la población de Ecuador para el
2030 y 2050 estratificado por género y edad superior a 50 y 70 años3

El sistema ecuatoriano de salud está compuesto por dos sectores, público y privado.

Ministerio de Salud Pública, 
Ministerio de Inclusión Económica y 

Social, servicios de salud de las 
municipalidades y las instituciones 

de seguridad social

PÚBLICO PRIVADO

Hospitales, clínicas,
dispensarios, consultorios, 
farmacias y empresas de

medicina prepaga



Sociedades médicas y de pacientes
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Los datos más recientes de epidemiología de fracturas de Ecuador provienen de la publicación de López Gavilánez et al 
(Figura 2). Según este análisis, la incidencia de las fracturas de cadera por 100,000 habitantes/año en adultos mayores 
de 60 años en 2016 se situaba en 165.8 en mujeres y 74.6 en hombres5.

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

Ecuador cuenta con tres sociedades médicas que tienen a la osteoporosis y enfermedades musculoesqueléticas como 
objeto de estudio, a saber:

• Sociedad Ecuatoriana de Reumatología realiza un curso de actualización en osteoporosis en forma bianual. Además, 
organiza curso de densitometría para todos sus miembros y charlas educativas para pacientes de forma periódica.
• SECUAMEN, Sociedad de metabolismo fosfocálcico, se encuentra en una etapa de reorganización de autoridades 
y no ha realizado actividades recientemente.
• CERER, Centro de Reumatología y Rehabilitación, centro privado, realiza cursos de osteoporosis cada año y actividades 
de educación para pacientes en forma continua y especialmente para conmemorar el Día Mundial de la Osteoporosis. 

Sociedades que tienen como principal área de
 interés el metabolismo óseo en Ecuador. 

SOCIEDAD 
ECUATORIANA 

DE REUMATOLOGÍA

SECUAMEN SOCIEDAD DE 
METABOLISMO FOSFOCÁLCICO 

CERER CENTRO DE
REUMATOLOGÍA Y 

REABILITACIÓN 
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Figura 2. Incidencia de fractura de cadera en adultos mayores. 
Ecuador 2016. (Casos por 100.000 habitantes /años)

Hombres Mujeres

Modificado de Lopez Gavilánez, E et al. Fracturas osteoporóticas de cadera en adultos mayores en Ecuador 2016.  
Rev Osteoporos Metab Miner [online]. 2018, vol.10, n.2 pp.63-70
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HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y MÉTODOS DIAGNÓSTICOS

Ecuador cuenta con FRAX® con los umbrales de evaluación y tratamiento para la población ecuatoriana (Figura 3)6.
FRAX®

En Ecuador, hay 128 equipos de densitometría. Con una disponibilidad de 0.73/100,000 habitantes. En 2012, no había 
datos al respecto. En la salud privada, los pacientes tienen acceso a realizar densitometría y otros estudios relacionados 
con osteoporosis. En la salud pública hay densitómetros y servicios médicos de especialistas, principalmente en la 
seguridad social.

El costo del examen asciende aproximadamente a USD 50 y cuenta con reembolso del 80% en las aseguradoras privadas. 
Además, hay dos equipos equipados con tecnología TBS y uno con tecnología REMS.

Métodos diagnósticos

TRATAMIENTO

Existen dos estudios sobre niveles de Vitamina D. En Orces et al, que incluyó 2375 pacientes, reportó niveles de 
insuficiencia o deficiencia de este nutriente en 67.8% de los sujetos participantes, con mayor frecuencia en mujeres y 
personas que viven en zonas altas y obesos.  Un resultado similar aporta Maldonado G et al, en un estudio de 264 
pacientes que evidenciaron niveles de deficiencia e insuficiencia en un 70% de los casos y más frecuentes en personas 
del sexo femenino7.

Hay una amplia disponibilidad de sales de calcio (carbonato, citrato) solos o asociados a cantidades variables de vitamina 
D, entre 125 a 800U y son de venta libre. (Tabla 9, sección general). También hay una variada oferta de vitamina D que 
incluye colecalciferol en diferentes dosis de 2000 a 100000 UI. Se cuenta además con calcifediol (25 OH D) y calcitriol. 
(Tabla 10, sección general). Los hospitales públicos y de la seguridad social ecuatoriana no cuentan con vitamina D como 
suplemento.

Calcio y Vitamina D

Figura 3. 
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No existen en el país programas de prevención de osteoporosis, ni estrategias de prevención de fracturas subsecuentes 
al momento de concluir este documento.

PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

RECOMENDACIONES

Expertos ecuatorianos señalan cuatro principales barreras a la hora de establecer una política nacional para el abordaje 
de la osteoporosis.

Ellas son: la falta de conocimiento por parte de los profesionales médicos abocados a la atención primaria; las 
dificultades de acceso en este mismo nivel de atención para acceder a pruebas complementarias de diagnóstico; la 
insuficiente cantidad de equipos DXA y su concentración geográfica. 

Finalmente, el desconocimiento por parte de los formuladores de políticas públicas de salud acerca de los impactos 
económicos, sociales e individuales de la osteoporosis y, su consecuencia más penosa, las fracturas por fragilidad.

Cualquier cambio en el abordaje deberá considerar acciones y medidas que permitan minimizar estas barreras en el 
país.

 

Ecuador carece de regulación de la autoridad sanitaria respecto a la cantidad de Ca y/o vitamina D que debieran contener 
los alimentos fortificados. Sin embargo, leches y bebidas de soya y almendra suplementados con calcio y vitamina D están 
disponibles en el mercado ecuatoriano.

Alimentos fortificados

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis Ecuador cuenta como opciones terapéuticas para el tratamiento de 
la osteoporosis con bifosfonatos orales (alendronato e ibandronato genéricos), ácido zoledrónico parenteral y 
denosumab, pero no con osteoformadores. (Tabla 9, sección general).

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis
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