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Estrés, depresion y densidad mineral 6sea

Hernando Torres-Zevallos'?, Rall Ledn-Bartia?, Roberto Berendson-Seminario'-

RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo fue llevado a cabo pensando en la posibilidad de que el estrés de tipo psicolégico vy
la depresion, al inducir hipercortisolismo, pudieran ser faclores determinantes en la disminucion de la densidad
mineral 6sea. Material y métodos: Se estudié un grupo de 386 mujeres, con edades entre 40 y 92 afios (con una
media de 58,3), atendidas en una clinica privada de Lima, y se determinaron sus niveles de densidad mineral
6sea midiendo los valores de puntuacion T en el radio. Para medir su estrés psicolégico, se empled la «Fscala
para evaluar reajuste social» (Social Readjustment Rating Scale, SRRS) de Holmes y Rahe, y para medir su nivel de
depresion, el «Inventario de depresion de Beck» (Beck Depression Inventory, BDI). Resultados: En 80 de las 386
pacientes (20,7 %), se encontro estrés psicolégico significativo, v en 54 de ellas (13,9 %), se detecté depresién
(de estas, 24 con depresién leve y 30 con depresién moderada a severa). Los niveles de densidad mineral dsea no
fueron significativamente diferentes en las pacientes con estrés y en aquellas que no lo tenian (puntuacion T en el
radio de -5,5 a 1,2, con una media + d.s. de -1,76 + 1,36, vs. -5,5 a 0,4, con una media + d.s. de -1,74 + 1,28,
respectivamente; p = 0,88), pero si fueron considerablemente mayores en las pacientes con depresion moderada a
severa, que en las pacientes con depresién leve y en las que no tenfan depresion (puntuaciéon T en el radio de -5,5 a
0,1; con una media + d.s. de -2,4 + 1,67, vs. -4,3 a 0, con una media + d.s. de -1,76 + 1,64, p = 0,03; yvs.-5,5a 1,2,
con una media + d.s. de-1,69 + 1,28; p = 0,02). Conclusién: Los acontecimientos estresantes no son el problema en
si, sino la forma en que se les afronta. La depresion, como su consecuencia, si parece ser dafiina, ya que se asocia
con baja densidad mineral 6sea.
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INTRODUCCION

Desde los inicios del siglo XX, Selye' realizo
importantes investigaciones sobre los mecanismos
del estrés, o como también lo denominaba, el
«sindrome general de adaptacién» (SGA). Una de
sus contribuciones mas originales en relacién con
esos mecanismos, fue determinar la accion del eje
hipotaldmico-hipofisiario-adrenal'. Gracias a este
valioso aporte, actualmente se conocen los papeles
que juegan la actividad de dicho eje y el nivel de
cortisol plasméatico, en problemas asociados con
estrés psicologico y depresion”'°,

La osteoporosis es una enfermedad del sistema
esquelélico, debida a la disminucion de la masa dsea
y alteracion de su microarquitectura, que conllevan a
su fragilidad. Desde que Albright la reconocio como
un desorden del metabolismo dseo en 1947 se ha
estudiado y publicado mucho acerca de la fisiologia
del recambio 6seo'?, pero a pesar de que desde hace
algunos anos se ha considerado la influencia de los
factores psicologicos en su origen'7, falta adn insistir
en este lema'®1®,

El presente estudio tiene como objetivo, analizar la
posible relacion entre los niveles de estrés psicoldgico
y de depresion, y los de densidad mineral dsea, en
una poblacion femenina mayor o igual a 40 anos de
edad, que acude a pruebas de densitometria Gsea.

MATERIALY METODOS

El estudio fue realizado en la Clinica Internacional
de la ciudad de Lima, Perti. Se estudio un grupo de 386
pacientes de sexo femenino, con edades que oscilaron
entre 40 y 92 anos (con una media de 58,3).

Las  pacientes  constituyeron una  muestra
representativa  y aleatoria, y en todas ellas se
determinaron los niveles de estrés psicologico y de
depresion, asi como la densidad mineral dsea. Todos los
procedimientos de estudio fueron realizados durante

una sola visita a la institucion.
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Para medir el estrés psicologico se aplico la «Escala
para evaluar el reajuste social» (Social Readjustment
Rating Scale, SRRS) de Holmes y Rahe’®; y para medir
la depresion, el «Inventario de la depresion de Beck»
(Beck Depression Inventory, BDIY'. Ambos test han
sido utilizados ampliamente en nuestro medio con
resultados satisfactorios. Con el test de Holmes y Rahe, se
consideraron niveles mayores a 150 como significativos
de estrés®®*; y con el de Beck, niveles mayores o iguales
a 11 como significativos de depresion, y mayores o
iguales a 17, como significativos de depresion moderada
a severa, que requiere atencion especializada?' .

Las determinaciones de niveles de densidad
mineral 6sea fueron realizadas con un densitémetro
General Electric™, Modelo: DPX-NT 2004 y nimero
de serie 66666-74190. Se tomaron como referencia
para este estudio, los valores de puntuacion T medida
en el radio, que representan los valores mas sensibles
cuando se realizan estudios epidemioldgicos. En lo
referente al diagnostico de osteoporosis, se tomaron
en cuenta los valores obtenidos en el radio, fémur
y columna lumbar. Se tomé el Tscore, que es una
comparacion de la densidad promedio mineral
del hueso (DPH) = CMH/A [g/em?]; donde CMH =
contenido mineral del hueso (g/cm), y A = ancho de
la linea escaneada; un I-score normal es aquel que es
mayor o igual que -1,0; en osteopenia se encuentran
valores entre -1,0 y -2,5; y en osteoporosis, valores
mayores o iguales que -2,5, o sea, una densidad 6sea
que es dos y medio veces las desviaciones estandar
por debajo de la media de una mujer de 30 anos.

RESULTADOS

Como puede verse en la Tabla 1, no hubo diferencia
significativa entre los niveles de puntuacion T del radio
en las pacientes con y sin estrés psicologico significativo.

Por el contrario, como puede verse en la Tabla
2, los niveles de puntuacion T del radio, si fueron
significativamente mas elevados en las pacientes con
depresion moderada a severa, que en aquellas con
depresion leve y sin depresion.
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Finalmente, en la Figura 1, se ve cémo el porcentaje
de osteoporosis se incrementa progresivamente en cada
uno de los grupos: sin depresion, con depresion leve
y con depresion moderada a severa, encontrandose
también diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1. Niveles de densidad mineral ésea en los dos grupos de
pacientes con y sin estrés psicologico significativo, de acuerdo con
los resultados obtenidos, empleando la Social Readjustment Rafing
Scale, SRRS = 150, sin estrés; y SRRS = 150, con estrés significativo.

Puntuacion T (radio)

N - L
Siipos Media = ds. (Minimo - Maximo)

SRRS =150 306 -176 =+ 136 55 - 172 (1)
SRRS>150 80 -174 =+ 128 55 - 04 )
(1) vs. (2): p = 0.8872

Tabla 2. Niveles de densidad mineral Osea en los tres grupos de
pacientes ordenados segun resultados obtenidos con el Beck
inventory Depression (BDI). BDI < 11, sin depresion; BDI entre 11 y
16, con depresion leve; y BDI =z 17, con depresion moderada a severa.

Puntuacion T (radio)

Grupos N yedia + DS (Minimo - Maximo)
BDI <11 332 -169 = 128 55 - 12 (1)
BDI 1116 24 1,76 = 164 43 - 00 (2
BDI =217 30 -2,4 =+ 167 55 - 01 3)
(1) ve. (2): p = 0,0023. (2) vs. (3): p = 0,0316. (1) vs. (3): p = 0,0231
Grupos: (1) (2) (3)

BDI <11

BDI 11-16 BDI> 17

Figura 1. Porcentajes de presencia de dignéstico de oteoporosis
(puntuacion T en radio = -2,5) en los tres grupos de pacientes
ordenados segln resultados obtenidos con el Beck Inventory
Depression (BDI): BDI < 11, sin depresion; BDI de 11-16, con
depresion leve: y BDI =17, con depresidn moderada-severa.
(1) vs. (2): p=0,0721. (2) vs.(3): p=0,3567. (1) vs. (3): p=0,0012
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DISCUSION

En estudios previos hemos confirmado la hipdtesis
de que el estrés psicologico puede inducir la aparicion
de depresion o «estado de agotamiento nervioso»'®'?,
y como en el estrés y la depresion se produce
hipercortisolismo??®,  pensamos que esto podria
ocasionar osteopenia y osteoporosis.

En el presente trabajo, hemos encontrado asociacion
entre los niveles bajos de densidad mineral Gsea, y la
depresion, pero no solo con estrés psicologico. Pareciera
pues, que el estrés tenderia a producir osteopenia u
osteoporosis solo en sujetos en los que induce depresion.
Casi la totalidad de referencias bibliogréficas que hemos
citado en este articulo, sobre la relacion entre factores
emocionales y alteraciones de densidad mineral Ssea,
tratan predominantemente de depresion, lo cual da
mayor solidez a nuestros hallazgos.

Consideramos que la importancia de la depresion
como uno de los factores determinantes de
desmineralizacion ésea, debe ser confirmada mediante
ulteriores investigaciones, y también tomada en cuenta
para obtener un mejor tratamiento para este desorden.
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Stress, depression, and bone mineral density

Hernando Torres-Zevallos "2 Rall Ledn-Barta?, Roberto Berendson-Seminario' ?

ABSTRACT

Objective: This study was performed thinking on the possibility that psychological stress and depression, by inducing
hypercortisolism, could be determinant factors of low bone mineral density. Material and methods: 386 women aged between
40 and 92 years old (with an average of 58.3 years old) were studied, attended for control in a private clinic from Lima, and
their bone mineral density levels were determined measuring the T-score values. To measure their psychological stress, the
Social Readjustment Rating Scale (SRRS) of Holmes and Rahe was used, and to measure their depression, the Beck Depression
Inventory (BDI). Results: 80 (20.7%) of the 386 patients had significant psychological stress, and 54 (13.9%) had depression
(24 with mild depression, and 30 with moderate to severe depression). The levels of bone mineral density were not significantly
different in patients with stress and in patients without it (Radial T score of -5.5 to 1.2, with a mean + s.d. of -1.76 + 1.36, vs.
-5.5 to 0.4, with a mean + s.d. of -1.74 + 1.28, respectively; p = 0.88); but, they were significantly higher in patients with
moderate to severe depression than in patients with mild depression and patients without it (Radial T score of -5.5 10 0.1, with
amean + s.d. of -2.4 + 1.67, vs. -4.3 to 0, with a mean + s.d. of -1.76 + 1.64; p = 0.03; and vs. -5.5 to 1.2, with a mean + s.d.
of -1.69 +1.28; p = 0.02). Conclusion: Stressful situations are not the main problem, but the way they are faced. Depression,
as their consequence, indeed seems to be damaging, because of its association with low bone mineral density.

Key words: Bone mineral density. Depression. Stress.
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INTRODUCTION

Since the beginning of the 20" century, Selye' made
important researches on stress mechanisms, or, as it
was also called, the “general adaptation syndrome”
(GAS). One of his most original contributions with
regard to those mechanisms was to determine the
action of hypothalamic-pituitary-adrenal  axis'.
Currently, thanks to this valuable contribution, the
roles played by the activity of such axis and plasma
cortisol level in problems related to physiological

stress and depression are known? 19,

Osteoporosis is a disease of skeletal system, due
to the diminution of bone mass and a change of its
micro-architecture, implying its weakness. From
its recognition as a disorder of bone metabolism by
Albright!, in 1947, it has been studied and published
a lot about physiology of bone turnover”, but,
although the influence of psychological factors' ' in
its origin has been considered in recent years, it is still
necessary to insist on this topic'®'?.

This study is aimed to analyze the possible
connection between the levels of psychological stress
and depression, and those of bone mineral density, in
a population of women aged older than or equal to 40
years, taking for the first time the Bone Densitometry test.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out at Clinica Internacional of
Lima, Peru. 386 female patients aging from 40 to 92 (an
average age of 58.3) were studied.

The patients comprised a representative and random
sample; and in all of them the levels of psychological
stress and depression, as well as those of bone mineral
density were determined. All the procedures of study
were made only during one visit to the institution.

To measure psychological stress it was applied the
Social Readjustment Rating Scale (SRRS), created by
Holmes and Rahe’’; and to measure depression, the Beck

Interciencia 2013;4(1):10-13

Depression Inventory (BDI'. Both of these tests have
been largely used in our environment with successful
results. With Holmes and Rahe’s test, levels higher than
150 were considered as significant for stress’® ??; and
with Beck’s inventory, levels higher than or equal to
11 were considered as significant for depression, and
higher than or equal to 17, as significant for moderate to
severe depression, which requires specialized care?.

Determinations of bone mineral density levels
were made through a densitometer
Electric™, Model: DPX-NT 2004,
number: 66666-74190. T-score values measured in
the radius were taken as a reference for this study.
They represent the most sensitive values when
epidemiological studies are made. With regard

General

and series

o osteoporosis diagnosis, the values obtained in
radius, femur and lumbar spine were taken into
account. T-score was taken, which is a comparison
of the average bone mineral density (ABD) =
BMC/W  [g/cm?]; where BMC = bone mineral
content (g/cm), and W = width of the scanned ling;
a normal T-score is higher than or equal to -1.0; in
osteopenia values ranging -1.0 and -2.5 are found,;
and in osteoporosis, values < -2.5, that is, a bone
density which is two-and-a-half standard deviations
lower than the average of a 30-year woman.

RESULTS

As it can be seen in Table 1, there was no significant
difference among the T-score levels of radius in female
patients with and without significant psychological
stress.

On the contrary, as it can be seen in Table 2, the
T-score levels of radius were indeed significantly higher
in female patients with moderate-severe depression than
in those ones with mild depression or no depression.

Finally, in Figure 1, it can be seen how osteoporosis
percentage progressively increases in each of the
groups: with no depression, with mild and moderate-
severe depression, finding also statistically significant
differences.

Estrés, depresion, y densidad mineral 6sea 11
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Table 1. Levels of bone mineral density in two groups of patients with
and without significant psychological stress, according to the results
obtained using the Social Readjustment Rating Scale, SRRS: = 150,
without stress; and SRRS > 150, with significant stress.

T-score (radius)

Grogpe. Mean = S.D. (Minimum - Maximum)
SRRS <150 306 176 =+ 136 55 - 12 (1)
SRRS>150 80 -1.74 = 128 55 - 04 (2

(1)ve (2): p=08872

Table 2. Levels of bone mineral density in the three groups of patients
ordered according to the results obtained through the Beck Inventory
Depression (BDI): BDI < 11, without depression; BDI of 11-18, with
mild depression; and BDI = 17, with moderate-severe depression.

T-score (radius)

Groups N mean :+ S.D. (Minimum - Maximum)

BDI <11 332 -1.69 = 128 55 - 12 (1)
BDI 11-16 24 -176 = 184 -43 - 00 (2)
BDI =17 30 -24 + 167 65 - 01 (3

(1) vs(2): p=00923 (2)vs{(3):p=00316 {1)vs(3):p=00531

Groups: (1) (2) 3)

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

BDI< 11

BDI 11-16 BDI > 17
Figure 1. Percentages of osteoporosis diagnosis presence (T-score =
-2.5 in any of the scanned regions: radius, femur or lumbar spine) in the
three groups of patients ordered according to the results obtained through
the Beck Inventory Depression (BDI): BDI < 11, without depression; BDI
of 11-186, with mild depression; and BDI = 17, with moderate-severe
depression. (1) vs (2): p=0.0721. (2) vs (3): p=0.3567. (1) vs
(3): p=0.0012.
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DISCUSSION

In previous studies we have verified the hypothesis
that psychological stress can induce the appearance
of depression or «state of nervous exhaustion»'s1%
and, as in stress and depression, hypercortisolism
is produced”?®, we think it could cause osteopenia
and osteoporosis.

In this work, we have found connection between
low levels of bone mineral density and depression but
not only with psychological stress. It seems, then, stress
would tend to produce osteopenia or osteoporosis only
in individuals to whom it induces depression. Almost all
bibliography references we have quoted in this article
on the relation between emotional factors and changes
of bone mineral density namely deal with depression,
which gives more strength to our findings.

We consider that depression importance as one of
the determining factors in bone demineralization should
be verified through further researches and, also, taken
into account to get a better treatment for this disorder.
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