ARTICULOS ORIGINALES
Rev Chil Salud Publica 2020,
Vol 24(1): 23-29

Alejandro Diaz-Cavieres

Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de Chile, Santiago, Chile
ale.diazcavieres@gmail.com

Hermann M. Niemeyer
Facultad de Ciencias, Universidad
de Chile, Santiago, Chile

Recibido el 24-06-2019
Aceptado el 12-12-2019

MAYORES CONCENTRACIONES DE CORTISOL, BIOMARCADOR
DE ESTRES, EN RESIDENTES DE COMUNAS CON MENOR iNDICE
DE CALIDAD DE VIDA URBANA

HIGHER LEVELS OF CORTISOL, A BIOMARKER OF STRESS, AMONG
RESIDENTS OF MUNICIPALITIES WITH LOWER URBAN LIFE QUALITY
INDEX

RESUMEN

Introduccion: Las desigualdades socioeconémicas y territoriales se relacionan con la salud de
la poblacion santiaguina; sin embargo, los mecanismos causales que generan las inequidades
en salud no estdn del todo claros. En este trabajo, se cuantifica el estrés de individuos viviendo
en diferentes comunas, y se lo discute como causa y consecuencia de procesos vinculados
con inequidades en salud. El objetivo era relacionar el Indice de Calidad de Vida Urbana
(ICVU) de la comuna de residencia de individuos en Santiago de Chile con las concentra-
ciones de cortisol en pelo (CCP), un biomarcador de los niveles de estrés fisiologico cronico.
Materiales y Métodos: Se exploré la relacion entre CCP y la edad, el sexo y el ICVU de la co-
muna de residencia en 80 estudiantes de educacion superior en Santiago de Chile.
Resultados: No se encontraron correlaciones significativas entre CCP y la edad o el sexo de los
participantes. Se encontro una correlacion significativa entre CCP y los valores del ICVU de la
comuna de residencia, ademas de encontrar diferencias significativas entre CCP'y los distintos
rangos de ICVU (Superior, Promedio e Inferior).

Discusion: Los resultados sugieren considerar las diferencias individuales de CCP como re-
sultado de desigualdades socio-territoriales y también como posible causa de inequidades en
salud. Se recomienda incluir el rol del estrés en las politicas publicas de salud, ampliando las
redes de apoyo y prevencion de estrés en los sectores con bajo ICVU.

Palabras claves: Segregacion urbana, Cortisol en pelo, Estrés, Calidad de Vida, Inequidad en
Salud

ABSTRACT

Introduction: Socioeconomic and urban inequalities are associated with health in Santiago;
nonetheless, the causal mechanisms underlying health inequalities are not entirely clear. This
article quantifies the stress of individuals living in different municipalities and discusses its
role as cause and consequence in the generation of health inequalities. The objective of this
study was to determine the relationship between the Urban Quality of Life Index (UQolLl) of
individuals” municipality of residence in Santiago, Chile with their hair cortisol concentrations
(HCC), a biomarker of chronic physiological stress.

Materials and Methods: The relationship of HCC with age, sex and UQoll was explored in a
sample of 80 university students in Santiago, Chile.

Results: No significant correlations were found between HCC and age and sex. A significant
correlation was found between HCC and UQoll, and significant differences were found be-
tween HCC at different levels of UQolLl (High, Average, and Low).

Discussion: Results suggest that HCC differences could be considered a result of urban in-
equalities, as well as a possible cause of health inequalities. The role of stress should be inclu-
ded in public health policies, to expand support networks and prevent stress, especially among
people living in areas with low urban quality of life.

Key Words: Urban segregation, Hair cortisol, Stress, Quality of Life, Health inequalities
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INTRODUCCION

Chile se posiciona como uno de los paises mas des-
iguales de la OCDE', con diferencias socioecono-
micas que obstaculizan el desarrollo nacional en
diversos temas como educacién, vivienda y salud?.
La desigualdad en Chile se manifiesta en una serie
de condiciones estructurantes de la vida, tales como
la escasez de recursos (e.g. ingresos, educacion, vi-
vienda, salud), inestabilidad (laboral, social), riesgo
(seguridad financiera, social) y vulnerabilidad?. Estas
caracteristicas condicionan la vida de las personas
influyendo en su disposicién a actuar y su percep-
cion del mundo? 1213, Santiago, con niveles de des-
igualdad mayores que el promedio nacional?, repro-
duce estas condiciones sociales a través de una clara
estructuracion urbana segln niveles socioeconémi-
cos*.

Uno de los ambitos que mas resienten la desigual-
dad es la salud, entendida la salud como un estado
de bienestar general que incluye, pero no se limita
a la ausencia de patologias®. Si bien en las dltimas
décadas se ha producido una disminucion general
de problemas tales como la desnutricién, enferme-
dades infecciosas y mortalidad infantil, un menor
nivel socioeconémico continda estando asociado
a una menor esperanza de vida®, mayor mortalidad
infantil” y mayor prevalencia de enfermedades® y de
condiciones de riesgo tales como sobrepeso, malnu-
tricion, alcoholismo, trastornos del suefio y seden-
tarismo?.

Posibles causantes de la inequidad (i.e. diferencias
evitables e injustas) en salud son las diferencias en la
calidad de las viviendas, el entorno social y el acce-
so a los servicios de salud?; no obstante, la extension
internacional del problema (con independencia de
las diferencias en calidad de vivienda, servicios de
salud, etc.)® y los resultados insatisfactorios que han
tenido las politicas publicas®'" apuntan a la necesi-
dad de comprender de mejor manera los mecanis-
mos causales que relacionan desigualdad social con
inequidad en salud®'".

Un posible nexo entre desigualdad social e in-
equidad en salud es el nivel de estrés de las perso-
nas'3. En estudios internacionales, se ha detectado
que residentes de barrios empobrecidos presentan
mayores niveles de estrés'®. Estas diferencias han
sido explicadas tanto por la abundancia y el tipo
de estimulos presentes como por la ausencia de

mecanismos de defensa adecuados para su supera-
Cién12.14,15.
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El estrés, entendido como el proceso en el cual las
demandas internas (i.e. percepciones, actitudes) y/o
externas (i.e. pobreza, marginalidad) exceden la ca-
pacidad regulatoria del organismo'3, se ha asociado
a una serie de dafos fisiolégicos y/o psicoldgicos,
afectando a muchas condiciones y patologias con
mayor prevalencia en sectores de menor nivel so-
cioeconémico’/8:10.

En consideracion de la alta segmentacion socioe-
condémica de Santiago de Chile*, surge la necesidad
de explorar la relacién entre el contexto socio-terri-
torial y los niveles de estrés fisiol6gico cronico (i.e.
concentracién de cortisol en pelo: CCP) en residen-
tes de distintos sectores de la capital.

Las hormonas indicadoras de estrés se liberan
desde el sistema simpatico-adrenal-medular (SAM)
y el eje hipotaldmico-hipofisiario-adrenal (HHA)'®.
En conjunto, estos sistemas articulan una respuesta
marcada en primera instancia (estrés agudo) por una
liberacion de catecolaminas (adrenalina, noradrena-
lina) desde el sistema SAM, seguida por glucocorti-
coides tales como el cortisol, provenientes del eje
HHAT'>. La acumulacion fisiolégica de estas desre-
gulaciones (respuestas agudas al estrés) se denomi-
na estrés fisiolégico cronico, y puede ser evaluado
a través de la concentracién de cortisol, ya sea en
pelo'”:18 sangre u orina'®. La ventaja de la determi-
nacién en pelo radica en su crecimiento continuo,
que genera un historial de concentracién de cortisol
a lo largo del tiempo'8.

Por otra parte, es posible cuantificar la segmen-
tacion territorial de Santiago a través del indice de
Calidad de Vida Urbana'? (ICVU) de sus diferentes
comunas, un indicador general de las condiciones
de vida (vivienda, salud, educacién, trabajo, conec-
tividad) y del nivel socioeconémico de sus habitan-
tes'?.

Al relacionar ambos indicadores, CCP e ICVU, se
espera entregar una primera aproximacion al rol del
estrés como producto de la desigualdad socio-terri-
torial y como productor de inequidades en salud.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se plantea como no experimen-
tal, transversal, cuantitativo y correlacional®*. Los
participantes fueron seleccionados sin asignacion
previa y categorizados posteriormente a partir de la
comuna de residencia. La transversalidad indica que
los datos fueron recogidos en un Gnico momento3#
y el disefio cuantitativo y correlacional busca esta-
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blecer relaciones estadisticas entre las variables, sin
llegar a demostrar la direccion de causalidad en di-
chas relaciones.

Ochenta participantes fueron reclutados personal
e individualmente durante enero de 2018. Los crite-
rios de inclusion fueron tener entre 18 y 28 afos de
edad, estar inscritos en una instituciéon de educacion
superior con sede en Santiago y tener una carga aca-
démica de 4 a 8 ramos o equivalente, incluyendo
procesos de memoria y/o practica profesional.

De acuerdo con la evidencia bibliografica (con-
diciones que afectan el eje HHA'3-16.18) y |as nece-
sidades metodoldgicas del estudio, se excluyeron a
personas con pelo de una longitud inferior a 3 cm
en la zona de la protuberancia occipital externa,
mujeres embarazadas, personas con un indice de
masa corporal (IMC= peso/altura2) mayor que 30
(obesidad clase 1), consumidores de glucocorticoi-
des sintéticos, deportistas de competicion (mds de
6h semanales), trabajadores con mas de 20h por se-
mana (o compromisos extracadémicos equivalentes,
e.g. cuidado de enfermos, trabajos domésticos) y
personas con las siguientes enfermedades diagnos-
ticadas: sindrome de Cushing, enfermedad de Adis-
son, depresion, trastorno de ansiedad, trastorno bi-
polar, fatiga crénica, insomnio y alteraciones al eje
hipotalamico-hipofisiario-adrenal (e.g. neoplasias,
insuficiencia adrenal, etc.).

A cada participante se le tomé una muestra de
30mg de pelo recogidos de los 3cm proximales en
la zona adyacente a la protuberancia occipital ex-
terna20. A continuacion, se le envié un cuestiona-
rio en linea a través del programa SurveyMonkey©,
para que fuera respondido segln la disponibilidad
de tiempo de cada participante.

Todos los participantes firmaron el acuerdo de
participacién previamente aprobado por el Comité
de Ftica de la Investigacion de la Facultad de Cien-
cias Sociales de la Universidad de Chile, siendo in-
formados personalmente de todos los pormenores
del estudio y de sus concentraciones personales de
cortisol una vez finalizado el estudio.

Las muestras de pelo fueron analizadas utilizando
la modificacién de Lépez-Barrales?! al protocolo de
andlisis de cortisol a partir de muestras de pelo pro-
puesto por Davenport et al.?2. Cada muestra fue la-
vada dos veces con 10ml de isopropanol utilizando
un agitador (Finemixer SH2000, FinePCR, Sedl, Co-
rea) por 3min a 100rpm y posteriormente secada por
exposicion al ambiente, cortada en trozos de apro-
ximadamente 1,5mm de longitud y pulverizada en
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un agitador de bolas (Mini-Beadbeater-96; Biospec
Inc., Baterlesville, OK, EEUU de NA) en dos instan-
cias de 5min cada una. Posteriormente, las muestras
fueron pesadas, divididas en triplicados de alrede-
dor de 10mg e incubadas en un agitador con Tml
de metanol a 50°C durante 16h para la extraccion
del cortisol.

Los extractos fueron filtrados en pipetas Pasteur
a través de lana de vidrio y luego reducidos a se-
quedad en un concentrador centrifugo (SVQ-120,
Operon, Gyeonggi-do, Corea) por Th. Al finalizar, se
agregaron 100pL de PBS (phosphate buffered saline)
de pH 8. La mezcla resultante fue analizada usando
un kit comercial de inmunoensayo ELISA para mues-
tras de cortisol en saliva (ELISA 11-CORHU-EOT,
ALPCO, Salem, NH, EEUU de NA) y luego leida en
un lector de microplacas (EZRead 400, Biochrom,
Cambridge, Reino Unido). Las densidades 6pticas
resultantes de la fotometria fueron transformadas a
cantidad (ng) de cortisol por interpolacién desde una
regresion cuadratica de calibracion obtenida a partir
de las densidades 6pticas de muestras estandares de
concentracion conocida de cortisol incluidas en el
kit ELISA. Luego se determiné la concentracion de
cortisol (ug/g de pelo) de cada participante como el
promedio entre los triplicados de cada muestra.

El cuestionario pregunto por el sexo, edad y domi-
cilio mantenido por al menos 3 meses previos a la
recoleccién de la muestra.

La comuna de residencia fue categorizada a partir
del Indice de Calidad de Vida Urbana (ICVU) elabo-
rado por el Instituto de Estudios Urbanos y Territo-
riales de la Pontificia Universidad Catdlica y la Ca-
mara Chilena de la Construccion'?. Este indice mide
y compara en términos relativos la calidad de vida
urbana a partir de la provisién e impacto socio-te-
rritorial de bienes y servicios, publicos y privados,
en seis dimensiones: vivienda y entorno, salud y
ambiente, condiciones socioculturales, ambiente de
negocios, condicion laboral y conectividad y movi-
lidad'®. Ademas del indice particular para cada co-
muna, se establecen tres rangos, inferior, promedio
y superior, de acuerdo con la ubicacion relativa de
cada comuna respecto del conjunto de ellas.

Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar
la relacion entre CCP y sexo de los participantes y
correlaciones de Spearman para evaluar la relacién
entre CCP vy la edad de los participantes. La rela-
cién entre CCP e ICVU se examind de dos maneras:
mediante correlaciones de Spearman entre CCP y
valores de ICVU y prueba de Kruskal-Wallis seguida
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de la prueba post hoc de Dunn para la relacion entre
CCP vy rangos de ICVU (Superior, Promedio e Infe-
rior)19. Los calculos estadisticos fueron realizados
con el programa Stata v.14.0.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 80 estudiantes (53
mujeres y 27 hombres), con una edad promedio de
22 anos (0 = 2,2, min.19, max.28).

Se localizaron residencias en 21 comunas diferen-
tes (tabla 1), con un ICVU promedio de 55 puntos
(o= 10,4; min. 36,3 (Cerro Navia), max. 71,4 (Provi-
dencia); Media para la Regién Metropolitana= 46,6;
min. 31,1 (La Pintana), max. 71,4 (Providencia). La
mayor concentracion de participantes se establecio
entre los rangos promedio y superior, quedando fue-
ra de la muestra aquellas comunas con ICVU meno-
res a 36,6 (Buin, Pedro Aguirre Cerda, Paine, Pefia-
flor, Talagante y La Pintana).

Tabla 1. Distribucion de comunas de residencia presentes en la muestra, segiin rangos de ICVU'?

Distribucién por rangos del ICVU

Comunas (de menor a mayor ICVU absoluto)

Inferior (una desviacién estandar o menos bajo el promedio nacional,
n=12)

Cerro Navia, San Bernardo, Conchali, Puente Alto, Lo Prado, Indepen-
dencia, Huechuraba.

Promedio (promedio nacional + una desviacion estandar, n=21)

Quinta Normal, La Granja, Penalolén, Estacion Central, La Florida,
Maipd, Macul.

Superior (una desviacién estdndar o mds sobre el promedio nacional,
n=46)

Santiago, Nufioa, La Reina, San Miguel, Vitacura, Las Condes, Provi-
dencia.

Figura 1. Concentraciones de cortisol en pelo segtin rango de ICVU de la comuna de residencia (n= 80). La
linea interna representa la mediana, los extremos de la caja los rangos intercuartiles y los puntos los valores

atipicos.
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No se encontraron diferencias significativas en
las CCP segln sexo (prueba de Kruskal-Wallis: H=
0,515; g.l.=1; P=0,473) ni edad de los participan-
tes (correlacion de Spearman: n= 62; r=-0,123; p=
0,339).

Se encontr6 una correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre CCP y valor del ICVU de la comuna
de residencia (correlacién de Spearman: n= 80; r=
-0,39; p= 0,00039) y también diferencias significati-
vas de las CCP entre los rangos de ICVU (prueba de
Kruskal-Wallis: n=80; H=12.137; g.1.=2; p=0,002).
La prueba post-hoc de Dunn indicé que la diferen-
cia entre los rangos Superior e Inferior del ICVU es
altamente significativa (Q= 3,130; P= 0,005), leve-
mente no significativa entre Superior y Promedio
(Q= 2,288; P= 0,066) y altamente no significativa
entre los rangos Promedio e Inferior (Q= 1,175; P=
0,720). También se encontr6 una diferencia signifi-
cativa entre el rango Superior y el Promedio e Infe-
rior agrupados (prueba de Kruskal-Wallis: n= 80; H=
10.758; g.l.=1; p= 0,001).

DISCUSION

La relacion establecida entre el ICVU de la comuna
de residencia y las CCP de sus habitantes plantea
una asociacion entre el contexto socio-territorial y
los niveles individuales de estrés fisiolégico en una
poblacién estudiantil de Santiago. Considerando la
multiplicidad de factores que inciden en la libera-

cion de cortisol™1>16 v |a ausencia de relaciones
con el sexo o la edad, la asociacion encontrada
plantea, por primera vez en Chile, la existencia de
una segmentacion socio-territorial de los niveles de
estrés fisiologico en sus habitantes.

El caracter no experimental y correlacional de este
estudio no permite concluir una relacién de causa-
lidad entre las variables examinadas; sin embargo,
la evidencia'® apunta a que son las desigualdades
urbanas las que se traducen en mayores o menores
niveles de estrés segtin el ICVU de la comuna de re-
sidencia. Si bien mds investigaciones son necesarias
para establecer una causalidad que considere otras
poblaciones, niveles socioeconémicos individuales
y otras covariables, los resultados obtenidos permi-
ten iniciar una discusién en pos de la inclusién del
estrés en temas de inequidad en salud.

La diferenciacién socio-territorial de los niveles
individuales de estrés sugiere que los habitantes de
comunas con menor ICVU estdn mds expuestos a
problemas gastrointestinales, cardiorespiratorios, de
naturaleza inmune, metabdlicos y cognitivos rela-
cionados con mayores niveles de estrés'®. La mayor
frecuencia de muchos de estos problemas (obesi-
dad, diabetes, problemas psicolégicos) en sectores
de menor nivel socioeconémico7,18 sugiere que el
estrés podria ser a la vez consecuencia de la des-
igualdad socio-territorial y causa de las inequidades
en salud.’®1? (figura 2).

El estrés como consecuencia de la desigualdad so-

Figura 2. Esquema del rol del estrés como consecuencia de la desigualdad y como posible causa de la
inequidad en salud. Las lineas continuas representan relaciones probadas en la literatura y las punteadas

aquellas relaciones con mayor incertidumbre.
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cio-territorial subraya la importancia de elementos
contextuales como la conectividad, disponibilidad
de areas verdes, condiciones socioculturales, haci-
namiento y seguridad'® en los niveles individuales
de estrés fisiologico. Por otro lado, el rol del estrés
como causa de la inequidad en salud contribuye a
la comprension de los mecanismos biologicos que
subyacen la relaciéon entre desigualdad social e in-
equidad en salud?".

Frente a esto, la incorporacién del rol del estrés
permite abordar la problematica de la inequidad en
salud desde politicas de promocién, proteccion y
restauracion sanitaria que consideren la prevencion
y reduccién de contextos estresores en comunas con
menor ICVU.

Una oportunidad de mejora esta en implementar
politicas pablicas y asignar recursos que permitan a
los habitantes de sectores con menor ICVU prevenir
y/o reducir sus niveles de estrés mediante el depor-
te, la cultura, las artes o el acompanamiento social
y psicoldgico'’. Al ampliar las redes de apoyo, es
posible aumentar las estrategias de afrontamiento
disponibles para los habitantes y de esta manera re-
ducir la dependencia de conductas de riesgo como
el consumo de grasas, tabaco o alcohol' (figura 2).
Un enfoque de este tipo permitiria, junto al apro-
vechamiento directo de los beneficiarios, impactar
positivamente en los niveles de estrés de quienes,
aln sin recibir beneficios directos, podrian mejorar
su salud a partir de mejoras en su entorno comuni-
tario (i.e. ICVU).

Junto a esto, aumentar las posibilidades de lidiar
con el estrés de una manera constructiva aumenta
también la posibilidad de prevenirlo, ya que al con-
tar con una mayor red de apoyo y con mayores po-
sibilidades de desarrollo, la persona beneficiada de
estas politicas publicas puede reducir su percepcién
de vulnerabilidad ante el ambiente'#'>, y contar con
un mayor nimero de herramientas para relacionarse
con las dificultades diarias.

En conclusién, junto a la necesidad de robuste-
cer la investigacion en torno al estrés fisiologico en
Chile, este trabajo espera aportar a la comprensién
y la discusion del rol que tiene el contexto socio-te-
rritorial en los cuerpos y mentes de los habitantes de
Santiago.
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