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TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo-Retrospectivo
Será un estudio descriptivo a medida que se midan las variables en dicho estudio, sobre la
formulación de tratamientos utilizados para la osteoporosis.

El presente estudio es retrospectivo, se caracteriza por la enfermedad de osteoporosis y la
eficacia de los medicamentos en un tipo de población especifico donde se tomara una muestra
para así determinar las características con respecto a las variables de sexo y tipo de fármaco
formulado en cada uno de ellos.



Se realizara una revisión de artículos que comprometan
la osteoporosis para identificar los tratamientos
existentes, su costo y actividad ante las fracturas

Se efectuara la revisión de los artículos para identificar
que tratamiento resulta ser más eficaz.

Los datos encontrados en el estudio serán registrados
manualmente como registro de datos

MÉTODO DE ESTUDIO



ENFOQUE DEL ESTUDIO

Este estudio se enfocara en artículos cuyo contenido sea la enfermedad
osteoporostica en mujeres pos-menopaúsicas, determinando cuál es el medicamento
de mayor prevalencia, que costo es más viable para las entidades prestadoras de
salud y su eficacia ante posibles fracturas.



CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres pos-menopaúsicas Artículos por fuera de la fecha

Tratamientos para la osteoporosis Artículos con hombres como única población a estudiar.

Artículos de 2010 a 2016



INTRODUCCIÓN

DANE

24.337.747

Hombres

24.953.862

Mujeres

49.291.609

Habitantes

PREVALENCIA

OSTEOPOROSIS
PROBLEMATICA

TRATAMIENTOS





ttps://www.google.com.co/search?biw=1360&bih=662&tbm=isch&sa=1&q
=MUJERES+Y+HOMBRES+CON+OSTEOPOROSIS&oq=MUJERES+Y+HOMBRES
+CON+OSTEOPOROSIS&gs_l=img.3...71002.77759.0.77886.0.0.0.0.0.0.0.0..0.
0....0...1c.1.64.img



BISFOSFONATOS

Prevención y tratamiento de 
reabsorción ósea.

DIETA 

Mejorar salud ósea

EJERCICIO

Prevenir fracturas

TRATAMIENTOS

ttps://www.google.com.co/search?biw=1360&bih=662&tbm=isch&sa=1&q=MUJERES+Y+HOMBRES+CON+OSTEOPOROSIS&oq=MUJERES+Y+HOMBRES+CON+OSTEOPOROSIS&gs_l=img.3...71002.77759.0.77886.0.0.0.0.0
.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.img..0.0.0.jcmYMf7kF-w#imgdii=_Lm1n4Zjta976M:&imgrc=Mpz92d4EMIAgwM:



¿Cuál es el medicamento más formulado para el 
tratamiento de osteoporosis por las aseguradoras en 

Colombia y tipo de población en que es más utilizado?



3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar cuál es comportamiento de
los tratamientos disponibles para
osteoporosis de 6 aseguradores en
Colombia durante el año 2016.

Elaborar un marco de 
referencia sobre la patología,               
determinando, diagnostico, 

pronóstico, tipos de 
tratamientos y evidencia 

clínica disponible. 

Consolidar una base de datos 
sobre la dispensación de los 

fármacos disponibles en 
Colombia para el tratamiento 

de la osteoporosis 

Realizar un análisis 
comparativo sobre la 

efectividad de los 
tratamientos ante las 
diferentes fracturas

Realizar un análisis 
comparativo sobre las 

alternativas terapéuticas en 
cada uno de los 
aseguradores.

Analizar los resultados sobre 
los tratamientos más 

utilizados

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS



4 JUSTIFICACIÓN

Este proyecto va encaminado a un estudio comparativo e investigativo
frente a la disminución de fracturas, costo y tiempo de los tratamientos,
para así hallar un tratamiento con mas opción en el mercado y más
factible para las aseguradoras en Colombia.



Trastorno Esquelético 
Generalizado 

Deterioro en la 
microestructura del 

tejido óseo  

Disminución de 
resistencia ósea 

predisponiendo a 
fractura ósea



CATEGORÍA RIESGO DE FRACTURAS ACCIÓN

Normal

DMO < 1 DS debajo del rango de referencia para el

adulto joven

Debajo del promedio Estar alerta de "gatilladores clínicos"

Osteopenia

DMO 1-2,5 DS debajo del rango de referencia para el

adulto joven

Arriba del promedio Considerar prevención en mujeres peri/postmenopáusicas.

Estar alerta de gatilladores clínicos.

Posiblemente repetir la investigación en 2-3 años.

Osteoporosis

DMO > 2,5 DS debajo del rango de referencia para el

adulto joven

Elevado Excluir causas secundarias.

Intervenciones terapéuticas indicadas en la mayoría de los pacientes.

Osteoporosis severa

DMO > 2.5 DS debajo del rango de referencia para el

adulto joven, más 1 o más fracturas por fragilidad

Osteoporosis establecida Excluir causas secundarias.

Intervenciones terapéuticas indicadas en la mayoría de los pacientes.

(OMS, study group on assessment of fracture risk and its application to screening and postmenopausal osteoporosis, 2010)



https://www.google.com.co/search?biw=1360&bih=662&tbm=isch&sa=1&q=MUJERES+Y+HOMBRES+CON+OSTEOPOROSIS&oq=MUJERES+Y+HOMBRES+CON+OSTEOPOROSIS&gs_l=img.3...71002.77759.0.77886.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.img..0.0.0.jcmYMf7kF-
w#imgdii=_Lm1n4Zjta976M:&imgrc=Mpz92d4EMIAgwM:



CLASIFICACION

DE LA 

OSTEOPOROSIS

PRIMARIAS

IDIOPATICAS 

OP Idiopática 
Juvenil

OP Idiopática del 
Adulto Joven

INVOLUTIVAS

Tipo I o 
Posmenopáusica  

Tipo II o 
Senil  

SECUNDARIAS

- Condiciones medicas

- Fármacos

- Genética

- Problemas gastrointestinales

- Embarazo

- Enfermedades endocrinas

- Desordenes de tejido conectivo

- Edad

- Déficit nutricional

entre otros..



DENSITOMETRÍA ÓSEA

Prueba para determinar la densidad mineral ósea y realizar diagnóstico de osteoporosis

0,97 y 1,28 g/cm² 

Densidad Promedio Mineral del Hueso DPH CMH / A [g/cm²]

Contenido Mineral del Hueso CMH g/cm

Ancho de la Línea Escaneada A

INTERPRETACION DEL TEST



T-SCORE

Compara la DMO con respecto a la media de la
población adulta joven del mismo sexo

Número de desvíos estándar por arriba o por debajo de
la media de DMO normal de la población adulta joven
del mismo sexo



Z-SCORE
Valor que compara la DMO con respecto a la media de la 

Población de su misma edad y sexo.

Menor o Igual a -2.0 
“por debajo del rango esperado para la edad” 

> a -2.0 
“dentro del rango esperado para la edad”



Los escores indican la 
cantidad de densidad mineral 

del hueso variando del 
promedio. Resultados 

negativos indican menor 
densidad ósea y positivo 

mayor.



ESTUDIO PIVOTAL

MEDICAMENTO DOSIS
COSTO

EUROS

COSTO 

ANUAL
No PACIENTES TIPO FX RR IC 95% VALOR P

Ácido zolendronico 5ml, anual   iv

406.39 406,39 7.765

1

7

4

3

0.30

0.67

0.59

0.23

(0.24 0.38)

(0.58–0.77)

(0.42–0.83)

(0.14–0.37)

<0.001

Alendronato 10 ml semanal  

oral 21.19 275,477 2.724

2

4

5

0,55

0,47

0,5

(0,43-0,69)

(0,26-0,85)

(0,34-1,73)

p< 0,001

Risedronato 5 ml, semanal  

oral
33.34 433,42 2.812

2

5

4

0,61

0,74

0,67

(0,50-0,76)

(0,59-0,94)

(0,42-0,07)

p< 0.001

Raloxifeno 60 ml, diaria 

oral
33.08 430,04 4.639

2

4

5

0,64

1,12

0,88

(0,54-0,78)

(0,64-1,94)

(0,68-1,14)

p< 0.001

Ranelato 2 g, Diaria oral

47.49 617,37 5.082

2

6

0,63

0,86

(0,56-0,71)

(0,75-0,98) p< 0.002





Se describe la cantidad de
medicamentos existentes para el
tratamiento de la osteoporosis

PROMEDIO DE CONSUMO POR 
MEDICAMENTO 



ENTIDAD No PACIENTESPOR ASEGURADORA

TOTAL MEDICAMENTOS 

ENTREGADOS POR 

ASEGURADORA

1 12262 8.142

2 2186 35.405

3 139 68

4 39594 102.811

5 11324 102.811

6 29 116

TOTAL GERENERAL 65.534 443.169

ASEGURADORES 

Muestra la cantidad de
pacientes a los que las
aseguradora suministra cada
medicamentos para la
osteoporosis



DISCUSIÓN

Los factores determinantes en el presente estudio son las moléculas o medicamentos que debe
proveer cada aseguradora a sus pacientes osteoporosis. Se permitió determinar que se presentan
aseguradoras con gran cantidad de paciente diagnosticados con dicha enfermedad, siendo el mayor
número de pacientes el género femenino.

los análisis que se realizaron con la recolección de información de los artículos que fueron incluidos
en el trabajo, por lo que se ratifica que las mujeres tiene un promedio de 60682 contra un 4839,
por lo que se debe resolver que se debe realizar los estudios frente a esta enfermedad con base en
el género femenino los cuales arrojaran un mayor número de datos relevante para el medicamento
y tratamiento de dicha enfermedad.



CONCLUSIONES

el medicamento más utilizado para tratamiento de OP por las aseguradoras en Colombia
es el Alendronato por su efectividad de prevención de fracturas osteoporoticas en mujeres
pos-menopaúsicas; seguido del Osticalcil y Protos como los más utilizados para prevenir
diferentes tipos de fracturas
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