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Factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis en adultos. Revisión sistemática 
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RESUMEN 

Antecedentes: La Organización Mundial de la Salud (OMS), definió la osteoporosis (OP) 

como una enfermedad sistémica, caracterizada por una disminución de la masa ósea y un 

deterioro de la microarquitectura. Objetivo: Realizar una revisión sistemática sobre los 

factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis en adultos. Métodos: Se indagó 

diferentes artículos científicos siendo estudios aleatorizados de tipo retrospectivo, 

transversal y observacional, así como también artículos de intervención correspondientes 

a los últimos cinco años desde el 2018 al 2022, en idioma español o inglés, consultado a 

través de bases digitales tales como Ovid, Web of Science, Google académico. La 

selección, extracción de la información y síntesis de los artículos se basó en el empleo de 

palabras claves y el uso de la matriz de búsqueda de Excel, detallando el autor, título, año 

de publicación, idioma, factores de riesgo y en base a la guía PRISMA 2020. Resultados: 

Se analizaron veinte y siete artículos que cumplen con los criterios de selección, 

investigando que los principales factores de riesgo dependen de la raza, identificando 

enfermedades asociadas, antecedentes de fractura, empleo de corticoides, antecedentes 

familiares de osteoporosis, déficit de vitamina D, edad de inicio de la menopausia, entre 

otros. Conclusiones: El principal factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis es la 

raza blanca, de acuerdo a las patologías asociadas la diabetes mellitus y la artritis 

reumatoide tienen una alta incidencia, también guarda relación con los antecedentes de 

fractura principalmente de cadera, empleo de corticoides, antecedentes familiares, déficit 

de vitamina D, entre otros. 

Palabras clave: osteoporosis, patología, factores de riesgo, adulto, fracturas óseas 
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Risk Factors for the Development of Osteoporosis in Adults: A Systematic Review 

Joselyn Mishell Castillo Palacios, Sonia Mishell Calle Herrera 

Catholic University of Cuenca, joselyn.castillo@est.ucacue.edu.ec 

 

ABSTRACT 

Background: The World Health Organization (WHO) defined osteoporosis (OP) as a systemic 

disease characterized by decreased bone mass and microarchitecture deterioration. Objective: 

To conduct a systematic review of risk factors for the development of osteoporosis in adults. 

Methods: Various scientific articles were reviewed, including retrospective, cross-sectional, 

observational, and randomized studies, as well as intervention articles published from 2018 to 

2022 in Spanish or English. These were accessed through digital databases such as Ovid, Web 

of Science, and Google Scholar. The articles' selection, information collection, and synthesis 

were based on keywords and an Excel search matrix detailing the author, title, year of 

publication, language, and risk factors, following the PRISMA 2020 guidelines. Results: 

Twenty-seven articles that met the selection criteria were analyzed. The primary risk factors 

identified included race, associated diseases, history of fractures,   corticosteroid use, family 

history of osteoporosis, vitamin D deficiency, and age at onset of menopause. Conclusions: The 

leading risk factor for the development of osteoporosis is being Caucasian. Associated 

pathologies such as diabetes mellitus and rheumatoid arthritis show a high incidence. Other 

significant factors include a history of fractures, particularly hip fractures, the use of 

corticosteroids, a family history of osteoporosis, and vitamin D deficiency. 

Keywords: osteoporosis, pathology, risk factors, adult, bone fractures 
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1. INTRODUCCIÓN 

La osteoporosis (OP) es un trastorno sistémico que provoca una reducción de la densidad    ósea 

y un deterioro de la microestructura del hueso, lo que conduce a huesos frágiles y un mayor 

riesgo de fracturas. El desarrollo de esta enfermedad está vinculado a diversos factores de 

riesgo como la genética, la inactividad física, el envejecimiento, el uso de ciertos fármacos, 

especialmente los glucocorticoides, así como enfermedades reumáticas y endocrinas que se 

detallarán más adelante (1). 

Esta afección impacta tanto a mujeres como a hombres a nivel global. De tal manera se estima 

que alrededor de 200 millones de personas padecen osteoporosis. Según estudios realizados, 

en Ecuador la incidencia de fracturas de caderas es de 123 casos por cada 100.000 

habitantes al año, por lo tanto, se prevé que para el año 2050 se desarrollará una  mayor 

prevalencia de fracturas en ambos sexos a lo largo de la vida, debido a esta condición. Por 

otro lado, las principales manifestaciones clínicas incluyen dolor intenso y  fracturas en las 

vértebras, la cadera y el antebrazo distal (fractura de Colles). Además, es fundamental 

comprender la clasificación de esta patología para identificar la causa subyacente de la 

misma, y proponer un tratamiento efectivo, teniendo en cuenta sus posibles complicaciones 

a futuro (2–5). 

La osteoporosis con el pasar del tiempo se ha convertido en una de las enfermedades óseas 

metabólicas de vital importancia, pues a largo plazo trae consigo una serie de 

complicaciones, que afectan mayormente a pacientes en la edad adulta, estableciéndose como 

un problema de salud pública por su alta prevalencia e incidencia, y un tema de gran 

preocupación en el ámbito poblacional especialmente en el área médica, debido a su alto 

costo tanto para el paciente como para el sistema de salud pública, por lo tanto, es 

imprescindible que se cumplan medidas de prevención y promoción como elementos 

relevantes en la atención de esta patología desde edades tempranas de vida para evitar futuras 

complicaciones, sobre todo la limitación funcional y su asociación con un aumento  de la 

morbi-mortalidad cuando se producen fracturas. 

Ante lo mencionado, el presente trabajo investigativo, se realizará para actualizar los 

conocimientos existentes de acuerdo a otros estudios realizados, contribuirá con información 

para la identificación de los factores de riesgo considerados dentro de la atención primaria 

y sobre todo servirá de apoyo al personal de la salud para la realización de nuevas 
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indagaciones basada en los factores de riesgo desencadenantes de la enfermedad, teniendo 

aportes recientes para futuras generaciones, de tal manera, que se logre establecer un 

diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno, evitando alteraciones  severas que afecten la 

calidad de vida del paciente. 

De acuerdo a lo anterior descrito, la presente investigación tiene como objetivo principal 

realizar una revisión sistemática sobre los factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis 

en adultos, basado en la revisión de artículos científicos de los últimos cinco  años, por lo tanto, 

se pretende identificar los factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis en términos 

de raza, estilos de vida e índice de masa corporal. Además, se pretende determinar los 

antecedentes patológicos familiares, personales, gineco-obstetricos (menopausia) y de 

fracturas con mayor prevalencia según el estudio realizado.  Finalmente, indagar la prevalencia 

del uso de corticoides, déficit de vitamina D y carencia de terapia hormonal para el desarrollo 

de la patología osteoporótica. 
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2. METODOLOGÍA 

2.1 Criterios de Inclusión 

 Artículos científicos y revisiones sistemáticas, dentro de los últimos cinco años 

desde el 2018 hasta el 2022. 

 Presencia de factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis. 

 Presencia de patología ósea metabólica (osteoporosis). 

 Osteoporosis en adultos. 

 Artículos científicos y revisiones sistemáticas sobre osteoporosis que se encuentren 

en idioma inglés o español. 

2.2 Criterios de Exclusión 

 Aquellos que no cumplan con los criterios de inclusión 

Las bases de datos empleadas en la presente revisión sistemática son Google académico, 

misma que se consultó hasta el 1 de enero del 2023, Web of Science consultada hasta 12 de 

enero del 2022 y Ovid hasta el 18 de enero del 2023. 

La búsqueda se realizó en bases digitales sobre los factores de riesgo para el desarrollo de 

osteoporosis, siendo estos datos tanto a nivel nacional como internacional, utilizando para  su 

indagación palabras claves que se encuentran en el listado DeCS/MeSH como: Osteoporosis, 

Patología, Factores de Riesgo, Adulto, Fracturas Óseas. Posterior a ello se indagó diferentes 

artículos científicos como también, revisiones bibliográficas correspondientes a los últimos 

cinco años desde el 2018 hasta el 2022, en idioma inglés o español consultado a través de 

librerías virtuales específicamente en la base de datos, entre estas se encuentran: Ovid, Web 

of Science y Google Académico. 

Las investigaciones efectuadas en la base digital de Google Académico se llevaron a cabo  con 

la aplicación de los siguientes filtros: Año de publicación del 2018 al 2022, según el tipo       de 

literatura basado en revisiones o estudios retrospectivos o de campo, idioma inglés o español 

y el empleo de palabras claves tales como: Osteoporosis, patología, factores de riesgo, adulto, 

fracturas óseas; encontrando 17 estudios. 
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La búsqueda realizada en la base digital de Ovid se realizaron empleando los siguientes 

filtros: año de publicación del 2018 al 2022, según el tipo de literatura basado en revisiones 

o estudios retrospectivos o de campo, idioma inglés o español y la aplicación palabras claves 

antes mencionadas; encontrando 7 investigaciones. 

Las indagaciones ejecutadas en la base digital de Web of Science se realizaron empleando los 

siguientes filtros: año de publicación del 2018 al 2022, según el tipo de literatura basado en 

revisiones o estudios retrospectivos o de campo, idioma en inglés o español y el empleo de 

palabras claves ya mencionadas; encontrando 3 investigaciones. 

La búsqueda al principio proporcionó 559 artículos, cuya fecha de publicación fue del año  

2018 al 2022, que después de realizar una lectura minuciosa de los resúmenes y apartar 

artículos duplicados e innecesarios que no van acorde a la temática abordada, considerando 

principalmente los factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis, se obtuvo 27 

artículos, mismo que cumplen los criterios de elegibilidad tanto de inclusión como de 

exclusión, de tal manera que sirvieron para el desarrollo de la revisión sistemática. 

Para la obtención de los 27 artículos incorporados en la revisión sistemática se manejó 17 

estudios en la base de datos de Google Académico, 7 estudios de Ovid y 3 estudios de 

pertenecientes a la base de datos Web of Science, de cada uno de estos artículos se extrajo  los 

siguientes datos: el autor, título, año de publicación, revista académica a la que pertenece, 

idioma y factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de la osteoporosis. En función 

de lo mencionado anteriormente se planteó la siguiente pregunta de investigación como eje 

principal para la presente revisión: ¿Cuáles son los factores de  riesgo para el desarrollo de 

osteoporosis en adultos?, según el modelo PICO: 

 P: Pacientes hombre y mujeres en edad adulta. 

 I: Prevención de los factores de riesgo en osteoporosis. 

 C: Comparación de los factores de riesgo con mayor predominio. 

 O: Conocer los factores de riesgo con mayor incidencia según el estudio realizado 

para el desarrollo de osteoporosis. 

En la presente revisión sistemática no se empleó medidas de efecto y con respecto a la síntesis 

de los artículos se desarrolló en función de las coincidencias de búsqueda, teniendo en cuenta 
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el empleo de palabras claves y a acorde a la pregunta de investigación, permitiendo la 

extracción de promedios para la formulación de resultados. 

Por lo tanto, la investigación fue realizada de manera independiente por la autora, 

cumpliéndose con un bajo riesgo de sesgo, puesto que se basó en la guía PRISMA 2020. 
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3. RESULTADOS 

3.1 Selección de los estudios 

Cada uno de los estudios han sido elegidos en función a los criterios de elegibilidad basado 

principalmente en los criterios de inclusión, detallados en el siguiente diagrama de flujo, mismo 

que se fundamenta en la identificación, cribado y elegibilidad, para lo cual se trabajara con 27 

artículos para el desarrollo de la revisión bibliográfica. 

Ilustración 1: Diagrama de flujo de selección de estudios  

                                            

                               

                   Fuente: La autora. 
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3.2 CARACTERÍSTICAS INCLUIDAS EN LA MATRIZ DE BÚSQUEDA 

Los datos contenidos en la matriz de búsqueda de Excel fueron múltiples variables nominando entre ellas: Autor, titulo, revista a la que pertenece, 

año de publicación y varios factores de riesgo tales como: Raza, enfermedades asociadas, antecedentes de fractura, empleo de corticoides, 

antecedentes familiares de osteoporosis, déficit de vitamina D, edad de inicio de la menopausia, carencia de terapia hormonal, índice de masa corporal 

(IMC) y estilos de vida, cuya información fue obtenida a partir de cada documento, que posteriormente se aplicó filtros de búsqueda que permita 

delimitar los resultados acorde a los objetivos propuestos inicialmente. 

En la tabla 1 se visualiza los 27 artículos incluidos en la investigación. 

Tabla 1: Matriz de las principales características de los artículos 

Fuente: La autora. 
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3.3 TABLAS Y GRÁFICOS DE RESULTADOS  

Posterior del análisis de los diferentes estudios seleccionados y en base a la matriz de búsqueda 

se presentan las tablas y gráficos de resultados en función de los objetivos propuestos.  

RAZA 

De acuerdo a la tabla proporcionada, se puede interpretar lo siguiente sobre los factores  de 

riesgo según la raza: 

 Raza Blanca: Con el mayor número de artículos (5), que representa el 18.52% del  total 

de artículos considerados en esta tabla. 

 Raza Mestiza: Ocupa el segundo lugar con 4 artículos relacionados que constituye el 

14.81% del total. 

 Raza Negra: Cuenta con 3 artículos sobre factores de riesgo representando el  

11.11% del total. 

 Raza Asiática: Tiene el menor número de artículos (2) relacionados con factores  de 

riesgo, que representa el 7.41% del total de artículos considerados. 

 

Tabla 2: Factores de riesgo según la raza. 

Raza Nº de artículos Porcentaje 

Blanca 5 18,52% 

Mestiza 4 14,81% 

Negra 3 11,11% 

Asiática 2 7,41% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

        

  Gráfico 2: Factores de riesgo según la raza. 

                                    Fuente: Matriz de base de datos. 

    Autor: Elaboración propia. 

6 
18,52% 

5 
14,81% 

4 
11,11% 

3 
5 7,41% 

2 4 
3 

1 2 

0 
Blanca Mestiza Negra Asiática 



 

 9 
 

 

ESTILOS DE VIDA - HÁBITOS 

En la tabla 3 se visualiza los estilos de vida, donde el tabaquismo es el factor con el mayor 

número de artículos (11), representando el 40,74% de los casos, 6 artículos que representan el 

22,22% de los casos relacionados con el consumo de alcohol, 4 artículos (14,81%) identifica n la 

inactividad física como un factor de riesgo, 2 artículos (7,41%) señalan la falta de consumo  de 

lácteos y de igual manera el 7,41% de los casos (2 artículos) que relacionan la ingesta de café 

como un factor de riesgo. 

Tabla 3: Factores de riesgo según el estilo de vida. 

Estilos de vida Nº de artículos Porcentaje 

Tabaquismo 11 40,74% 

Alcohol 6 22,22% 

Inactividad física 4 14,81% 

Falta de consumo de lácteos 2 7,41% 

Ingesta de café 2 7,41% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

       Gráfico 3: Factores de riesgo según el estilo de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia 

 

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

En la tabla 4 se puede deducir que, según los datos presentados, tanto el bajo peso, el peso normal  y 

el sobrepeso tienen la misma cantidad de artículos (6) y el mismo porcentaje (22,22%), mientras que 

la obesidad tiene una menor cantidad de artículos (4) y un porcentaje más bajo (14,81%). 
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Tabla 4: Factores de riesgo según el índice de masa corporal. 

 

IMC Nº de artículos Porcentaje 

Bajo peso 6 22,22% 

Peso Normal 6 22,22% 

Sobrepeso 6 22,22% 

Obesidad 4 14,81% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE OSTEOPOROSIS 

En la tabla 5 se evidencia existen 10 artículos que abordan los factores de riesgo asociados 

con antecedentes familiares de osteoporosis. Estos 10 artículos representan el 37.04% del total 

de artículos considerados en el análisis. 

           Tabla 5: Factores de riesgo según los antecedentes familiares de osteoporosis. 

Antecedentes familiares de 

osteoporosis 

Nº de artículos Porcentaje 

10 37,04% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

De acuerdo a la tabla proporcionada, se deduce lo siguiente sobre los factores de riesgo según 

las enfermedades asociadas: 

 Diabetes Mellitus (DM) y Artritis Reumatoide (AR): Estas patologías se repiten en el 

mayor número de artículos (11) relacionados con factores de riesgo, esto quiere decir 

que constituyen el 40.74% del total de artículos considerados. 

 Hipertensión Arterial (HTA): Ocupa el segundo lugar con 5 artículos relacionados, lo 

que representa el 18.52% del total. 

 Alteraciones tiroideas: Se encontraron 2 artículos que las ubican como factor de 

riesgo. Representa el 7.41% del total. 

 Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Hiperplasia prostática: Ambas patologías 

cuentan con el menor número de artículos (1) relacionados a factores de riesgo. 

Constituyen el 3.70% cada una del total de artículos considerados. 
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Tabla 6: Factores de riesgo según las patologías. 

Enfermedad asociada Nº de artículos Porcentaje 

DM 11 40,74% 

AR 11 40,74% 

HTA 5 18,52% 

Alteraciones tiroideas 2 7,41% 

LES 1 3,70% 

Hiperplasia prostática 1 3,70% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

 
Gráfico 6: Factores de riesgo según las patologías 

 
                   Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

EDAD DE INICIO DE LA MENOPAUSIA 

En la tabla 7 se puede observar la relación entre la edad de inicio de la menopausia y la 

presencia de osteoporosis, por lo que se considera un factor de riesgo, la revisión de la 

literatura indica que hay 5 artículos, lo que representa el 18,52% de los casos, donde la 

menopausia comenzó antes de los 45 años, mientras que 1 artículo respalda el después de 

inicio de la edad indicada, lo que representa el 3,70% de los casos. 

           Tabla 7: Factores de riesgo según la edad de inicio de la menopausia. 

Edad de inicio de la menopausia Nº de artículos Porcentaje 

Antes de los 45 años 5 18,52% 

Después de los 45 años 1 3,70% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 
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      Gráfico 7: Factores de riesgo según la edad de inicio de la menopausia 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

ANTECEDENTES DE FRACTURA 

De acuerdo a los factores de riesgo según los antecedentes de fractura, se puede detallar lo 

siguiente: 

 Fractura de cadera: Se encuentra respaldad por el mayor número de artículos (5), 

representando el 18.52% del total de artículos considerados en la tabla. Esto sugiere 

que las fracturas de cadera tienen una mayor cobertura en cuanto a factores de riesgo 

asociados. 

 Fractura Vertebral: Las fracturas vertebrales ocupan el segundo lugar con 4 artículos 

relacionados, lo que constituye el 14.81% del total. 

 Fractura de Fémur: Se encuentran 3 artículos que abordan este factores de riesgo, 

correspondiendo al 11.11% del total. 

 Fractura de Muñeca: Cuenta con 2 artículos sobre factores de riesgo, representando el 

7.41% del total. 

 Fractura por fragilidad: Este antecedente tiene el menor número de artículos (1), 

conformando el 3.70% del total de artículos considerados. 
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            Tabla 8: Factores de riesgo según los antecedentes de fractura. 

Antecedentes de Fractura Nº de artículos Porcentaje 

Cadera 5 18,52% 

Vertebral 4 14,81% 

Fémur 3 11,11% 

Muñeca 2 7,41% 

Fragilidad 1 3,70% 

Fuente: Matriz de base de datos. 
Autor: Elaboración propia. 

 

 

     Gráfico 8: Factores de riesgo según los antecedentes de fractura. 

 

Fuente: Matriz de base de datos. 
Autor: Elaboración propia. 

 

EMPLEO DE CORTICOIDES 

De acuerdo a la tabla 9 se puede apreciar que el empleo de corticoides cuenta con 14 artículos 

que abordan los factores de riesgo asociados a su uso. Estos 14 artículos representan el 51.85% 

del total de artículos considerados en la revisión. 

                Tabla 9: Factores de riesgo según el empleo de corticoides. 

Empleo de corticoides Nº de artículos Porcentaje 

14 51,85% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 

 

DÉFICIT DE VITAMINA D 

En la tabla 10 se observa que el déficit de vitamina D presenta 4 artículos con respecto al 

total de artículos analizados. En este caso, el porcentaje corresponde a 14,81%. 
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         Tabla 10: Factores de riesgo según el déficit de vitamina D. 

 

Déficit de vitamina D Nº de artículos Porcentaje 

4 14,81% 
Fuente: Matriz de base de datos. 
Autor: Elaboración propia. 

 

CARENCIA DE TERAPIA HORMONAL 

Se encontró 2 artículos que representan el 7,41% de los casos analizados, donde la carencia   de 

terapia hormonal se considera un factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis. 

      Tabla 11: Factores de riesgo según la carencia de terapia hormonal. 

Carencia de terapia 

hormonal 

Nº de artículos Porcentaje 

2 7,41% 

Fuente: Matriz de base de datos. 

Autor: Elaboración propia. 
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4. DISCUSIÓN 

 
De acuerdo al análisis de cada uno de los estudios realizados se manifiesta que la raza como 

factor de riesgo de osteoporosis tiene un elevado dominio, especialmente en personas de raza 

blanca, ya que de los 27 artículos empleados en la presente revisión los  5 corresponden al 

18,52%, sin embargo, Lozano et al (2021), manifiesta que el principal  factor de riesgo para el 

desarrollo de la patología se presenta en la raza mestiza; no obstante, Guadanhim et al (2021), 

impugna que se pue de presentar tanto en las personas  de raza negra como en la asiática 

respectivamente. Esto podría indicar una mayor prevalencia o investigación de los factores de 

riesgo en ciertas razas en comparación con otras. Por lo tanto, en este estudio destaca la raza 

blanca, debido a la disminución de vitamina D que posee, puesto que este tipo de vitamina es 

primordial para la absorción del calcio y por ser un resultado de origen multifactorial, de 

manejo complejo y multidisciplinario (6-8). 

En los factores de riesgo según el estilo de vida, el tabaquismo aparece como el principal  factor 

de riesgo según el número de artículos, y el porcentaje más alto, ya que del total de  los artículos 

empleados 11 corresponden al 40,74%, sin embargo, Lozano et al (2021) expone que tiene 

una influencia dada por el alcohol, inactividad física e ingesta de café, no obstante, en 

controversia Montiel (2021) quien manifiesta que se da por la falta de consumos lácteos. Por 

tal razón, se reconoce el consumo de tabaco con mayor prevalencia  por su efecto tóxico directo, 

ya que la nicotina promueve la apoptosis del osteoblasto, disminuye su efecto osteoformador, 

además, afecta la proliferación y diferenciación de los osteoblastos generando un factor de 

riesgo para osteoporosis (6, 9, 10). 

 
En el índice de masa corporal del total de los 27 artículos, 6 corresponden al 22,22%, y se 

encuentran en bajo peso, peso normal y sobrepeso, que en contra posición a lo mencionado 

Castro et al (2020), manifiesta que también se presentan en casos de  obesidad. Debido a la 

calidad de vida que tiene cada paciente, principalmente por los malos hábitos alimenticios y 

el sedentarismo (11). 

Otro factor de riesgo importante son los antecedentes familiares de osteoporosis teniendo una 

eminente ocurrencia, en total de artículos 10 corresponden al 37,04%. Esta proporción 

considerable (más de un tercio de los artículos) sugiere que los antecedentes familiares de 

osteoporosis son un factor de riesgo relevante e importante de investigar y documentar, debido 

que existe una predisposición genética con el desarrollo de esta condición en individuos con 

familiares que la padecen. 
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Según los antecedentes patológicos personales en la mayor cantidad de artículos que abordan 

factores de riesgo es la diabetes mellitus y la artritis reumatoide, pues de los 27 estudios 11 

de ellos manifiestan que el 40,74% de los casos guardan relación con estas enfermedades, sin 

embargo, a pesar de lo mencionado Sánchez et al (2019), da a conocer  que también se presenta 

en pacientes con hipertensión arterial y en casos particularmente de los hombres que presentan 

hiperplasia prostática, y en contraposición Arredondo et al (2019) y Cordoba et al (2021), 

declaran en cada uno de sus estudios que se asocia alteraciones tiroideas y lupus eritematoso 

sistémico. Posterior a la revisión se identificó que la diabetes mellitus tiene un mayor 

predomino puesto que los cambios metabólicos causados por esta patología influyen en el 

metabolismo óseo disminuyendo la calidad y la resistencia del hueso. Sin embargo, los 

mecanismos subyacentes son multifactoriales incluyendo los efectos de un índice de masa 

corporal fuera de parámetros normales, hiperglucemia, estrés oxidativo, acumulación de 

productos finales de glicosilación avanzada, medicamentos antidiabéticos dan lugar a un 

desequilibrio en la formación de hueso y resorción ósea, así como una mayor propensión a las 

caídas, contribuirían al aumento del riesgo de fracturas en pacientes con diabetes mellitus. 

Con respecto a la artritis reumatoide como otro factor de riesgo con mayor predominio 

presenta una alteración del remodelado óseo afectando al hueso trabecular, cortical y 

posteriormente pérdida ósea generalizada (Osteoporosis sistémica) por mecanismos de 

autoinmunidad (12-16). 

En referencia a los antecedentes gineco-obstetricos la edad de inicio de la menopausia alude 

que iniciar este padecimiento antes de los 45 años está asociado con un mayor riesgo (18,52%) 

en comparación con iniciarla después de los 45 años (3,70%), como menciona Arredondo et 

al (2019), por el aumento de los niveles plasmáticos de gonadotropinas hipofisarias (FSH y 

LH), también una ligera disminución de la testosterona y un severo hipoestrogenismo 

relacionándose con un mayor deterioro del hueso (13). 

De igual modo interviene los antecedentes de fractura principalmente de cadera tienen una 

alta incidencia ya que de los estudios encontrados 27 artículos incluidos en la revisión, 5 

pertenecen al 18,52%, pero en discusión Espitia de la Hoz (2021), manifiesta que tiene  

relación con antecedentes de fractura tanto vertebral como de la muñeca, Chui et al (2018), y 

Mazzucchelli et al (2019), en discrepancia exhibe que guarda relación en fracturas por 

fragilidad y de fémur (10, 17–18). 

Otro de los factores de riesgo relacionados al desarrollo de esta patología es el empleo de 

corticoides, considerando que de los 27 artículos empleados 14 de ellos presentan en 51,85% 
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de los casos. Esta alta proporción sugiere que el uso de corticoides como un factor  de riesgo 

importante a considerar, según lo indica la cantidad significativa de artículos que lo abordan 

en comparación con otros factores de riesgo analizados, originado por un     aumento en la 

resorción ósea, disminución rápida de la densidad mineral ósea. Consecuentemente, desciende 

la producción y aumenta la degradación del colágeno en la matriz ósea, por activación de la 

expresión de varios receptores involucrados en la génesis  y recambio óseo, y en la producción 

local de citoquinas y de otros factores regulares con efecto osteoblástico (19). 

Con respecto al déficit de vitamina D, 4 artículos mencionan que es un factor de riesgo 

constituyendo el 14,81% de los casos y de acuerdo a la ausencia de terapia hormonal, 2 

artículos que presentan el 7,41% se encuentra en menor acontecimiento, por lo cual es 

importante su administración en el control de la tasa de recambio óseo, y prevención de la 

pérdida ósea especialmente en mujeres posmenopáusicas, reduciendo significativamente el 

riesgo de fracturas de cadera, vertebrales y otras relacionadas con la  osteoporosis (20). 
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5. CONCLUSIONES 

 

En base a los resultados de la investigación elaborada se identificó, que la raza es un factor  de 

riesgo importante para la osteoporosis, particularmente en personas de raza blanca, 

correspondiente al 18,52%. Según el estilo de vida, el tabaquismo al ser un hábito se destaca 

como el principal factor de amenaza, con un 40,74%. Además, el índice de masa corporal, 

específicamente el bajo peso, peso normal y sobrepeso, también tiene una gran relevancia que 

corresponde al 22,22%. 

Se determinó que los antecedentes patológicos familiares presentan una alta ocurrencia como 

circunstancia detectable para la osteoporosis, equivalente al 37.04%. Por otro lado, dentro de 

las patologías asociadas, la diabetes mellitus y la artritis reumatoide están relacionadas con una 

mayor incidencia, representando el 40.74% de las patologías mencionadas. En cuanto a los 

antecedentes gineco-obstétricos (menopausia), se determinó que al iniciar la menopausia 

temprana (menor a 45 años) está asociado con un elevado riesgo de osteoporosis, 

correspondiente al 18.52%. Sin embargo, los antecedentes de fractura (principalmente de 

cadera), presenta un elevado acontecimiento, marcando un 18.52%. 

También, se indago que el uso de corticoides es el factor de riesgo que destaca en la 

osteoporosis con un 51,85%. No obstante, el déficit de vitamina D se presenta como una causa 

en una menor proporción con el 14,81%, mientras que la ausencia de terapia hormonal  fue el 

agente que represento el 7,41%. 
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7. ANEXOS 


