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NIVELES DE CORTISOL EN CABELLOS DE POBLACIONES
PREHISPANICAS DE SAN PEDRO DE ATACAMA,
NORTE DE CHILE

CORTISOL LEVELS IN THE HAIR OF PREHISPANIC POPULATIONS OF
SAN PEDRO DE ATACAMA, NORTHERN CHILE

Rocio Lopez-Barrales'?, Mark Hubbe®*, Eugenio Aspillaga® y Hermann M. Niemeyer!

La presente investigacion explora el grado de estrés sistémico al que estaban sometidas las poblaciones de San Pedro de Atacama
durante los periodos Medio e Intermedio Tardio mediante el andlisis de cortisol en el cabello de restos humanos de estos periodos.
Los niveles similares de cortisol encontrados en los individuos de San Pedro de Atacama y en individuos actuales sugieren que,
si bien las condiciones ambientales y sociales de las poblaciones prehispdnicas fueron muy distintas a las actuales, la poblacion
prehispdnica en San Pedro de Atacama no estaba sometida a niveles de estrés sistémico mayores que la actual, posiblemente debido
a la larga historia de ocupacién en la regién que permitié que dichas poblaciones se adaptaran a sus condiciones particulares. Los
niveles de cortisol de los individuos analizados del periodo Medio mostraron una tendencia a ser menores que los del Intermedio
Tardio, congruente con las diferencias en la calidad de vida sugeridos por marcadores osteolégicos y con los cambios culturales y
ambientales asociados a ambos periodos. Aunque diversos factores pueden afectar los niveles de cortisol encontrados en muestras
arqueoldgicas, este marcador muestra el potencial para complementar los resultados obtenidos sobre las poblaciones de San Pedro
de Atacama utilizando otros enfoques.
Palabras claves: bioarqueologia, estrés sistémico, cortisol, cabello.

Systemic stress in prehispanic populations of San Pedro de Atacama (SPA) during the Middle and Late Intermediate periods was
explored through cortisol analysis of hair samples of mummies from these periods. The cortisol levels in the SPA samples were
similar to those in samples from present day individuals. This suggests that, in spite of the different environmental and social
conditions, prehispanic populations from SPA were not exposed to higher levels of systemic stress than modern populations, pos-
sibly due to their long history of occupation and adaptation to the local environment. Individuals from the Middle period showed
lower cortisol levels than those from the Late Intermediate period, thus reflecting the differences in the quality of life as shown by
osteological markers as well as the cultural and environmental changes associated with the transition from one period to the other.
Although cortisol levels in archaeological samples may be affected by a range of factors, they can generate cultural inferences
and complement results obtained in SPA prehistoric populations using other approaches.
Key words: Bioarchaeology, systemic stress, hair, cortisol.

En la reconstruccion e interpretaciéon de los
perfiles de salud y calidad de vida de las poblaciones
del pasado, un concepto importante es el estrés, por
cuanto permite acercarse a los procesos adaptativos
que estas poblaciones tuvieron frente a condiciones
ambientales y culturales particulares (Armelagos y
Goodman 1991; Goodman y Martin 2002; Goodman
et al. 1988; Larsen 1997). El estrés corresponde a
una alteracion fisiolégica causada por condiciones
ambientales empobrecidas y puede tener consecuencias
negativas tanto en el individuo como también en la

poblacién (Armelagos y Goodman 1991; Goodman
et al. 1988; Larsen 1997, 2002). El modelo de
estrés que se ha propuesto para el estudio de restos
humanos antiguos se basa principalmente en los
trabajos de Goodman y colaboradores (Armelagos
y Goodman 1991; Goodman et al. 1984; 1988),
quienes plantean que en la manifestacion del estrés
interactdan tres factores: el ambiente, el sistema cultural
y la resistencia del individuo, en una perspectiva
que incluye respuestas tanto fisiolégicas como de
comportamiento (Armelagos y Goodman 1991).
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En San Pedro de Atacama (SPA) diversos
marcadores osteolégicos de estrés y de dieta
aplicados a poblaciones prehispdnicas han permitido
recrear la situacion bioldgica y de salud de ellas,
postuldndose diferencias importantes a lo largo de
la prehistoria agroalfarera. Los cambios detectados,
en particular entre los periodos Medio (400-1.000
d.C.) e Intermedio Tardio (1.000-1.400 d.C.), se
corresponderian con cambios culturales, econdmicos
y ambientales importantes (Costa et al. 1998;
2004; Da Gloria et al. 2011; Hubbe et al. 2012;
Neves y Costa 1998; Neves et al. 1999; Torres-
Rouff 2008, 2011). En efecto, durante el periodo
Medio se produce un auge cultural y econémico
y una mayor complejizacion social, reflejados en
un aumento en la densidad de los cementerios, en
la calidad, cantidad y diversidad de las ofrendas
funerarias, y en el aumento de la interaccién con
distintas zonas del drea Centro Sur andina incluyendo
Tiwanaku, del que los oasis atacamefios recibieron
una influencia importante (Berenguer y Dauelsberg
1989; Nifez 2007). Estos cambios se tradujeron
en una mejora en la calidad de vida de las personas
(Costa et al. 2004), aunque no toda la poblacién se
vio beneficiada. Diferencias en salud dental y en
traumas craneales sugieren un acceso diferencial a
fuentes nutricionales (Hubbe et al. 2012) y tensiones
al interior de la sociedad atacamefia relacionadas
con diferencias de estatus social y/o interaccién con
el Estado altiplanico (Torres-Rouff 2011).

El periodo Intermedio Tardio, por su parte, se
caracteriza por la consolidacién de los desarrollos
regionales con mayor énfasis en lo local, la pérdida
de los vinculos con Tiwanaku y una crisis ambiental
que afecto el drea de los Andes Centro Sur (Nufiez
2007; Schiappacasse et al. 1989; Uribe 2002). Para
este periodo se ha planteado la aparicion de conflictos
sociales que se vieron reflejados en la construccién
de pucards (Nufiez 2007; Schiappacasse et al. 1989)
y en el aumento de traumas craneales (Lessa y
Mendonga de Souza 2004; Torres-Rouff y Costa
2006). Un cambio en el patrén de asentamiento
con un énfasis en las quebradas hace suponer que
los conflictos estaban relacionados con el acceso
al agua (Uribe 2002). Todos estos cambios se
corresponden con una variacién en la calidad de
vida de las personas: la disminucién de la estatura,
el aumento de caries y de hipoplasias del esmalte
y el aumento de enfermedades infecciosas no
especificas sugieren una disminucion del acceso a
recursos proteicos asi como una mayor exposicién

a eventos de estrés (Costa et al. 2004; Da-Gloria
et al. 2011).

Si bien los restos esqueletales son informativos
en cuanto a salud, dieta, historia, estilo de vida,
ancestria y rasgos biolégicos como sexo y edad
(Larsen 2002), ellos presentan una vision parcial
de la respuesta del ser humano ante condiciones
estresoras (Armelagos y Goodman 1991). En primer
lugar, con los marcadores osteoldgicos solo se puede
conocer la respuesta dsea y dental, particularmente
ante condiciones disruptivas severas y crénicas
(Armelagos y Goodman 1991; Goodman y Martin
2002), por lo que no se puede acceder a la gama de
respuestas que el cuerpo humano despliega y por
lo mismo a todas las situaciones de estrés a las que
se ven expuestos los individuos y las poblaciones.
Relacionado a esto se encuentra la forma limitada
de respuesta del tejido 6seo a miltiples factores de
estrés que pueden estar interactuando, de manera
que lareabsorcién y la aposicion dsea pueden estar
ocurriendo de manera sincrénica o secuencial a lo
largo de la vida de los individuos, enmascarando as{
eventos momentaneos de estrés. Un ejemplo de esto
son las lineas de Harris (Hummert y Van Gerven
1985; Papageorgopoulou et al. 2011), que pueden
recuperarse y desaparecer a lo largo de la vida de
los individuos. Finalmente, un aspecto importante
que no es posible identificar en forma directa a nivel
esqueletal es la influencia de factores psicosociales
en el estado de salud de los individuos y por tanto
en laresistencia individual (Armelagos y Goodman
1991; Goodman et al. 1988).

En consecuencia, la interpretacién de los
marcadores esqueletales es compleja (Armelagos
y Goodman 1991), por lo que la utilizacién de
nuevos biomarcadores podria ayudar a entender
la respuesta del individuo a factores de estrés.
El cortisol, un glucocorticoide, es un marcador
de estrés comin usado en estudios actuales. Su
secrecion se ve aumentada por la accién del eje
hipotaldmico hipofisiario adrenal y tiene diferentes
efectos metabdlicos en el control del metabolismo
de las proteinas, carbohidratos y grasas, asi como
efectos antiinflamatorios (Guyton y Hall 2006;
Sapolsky et al. 2000).

Tradicionalmente el cortisol ha sido analizado
en sangre, saliva u orina, matrices que entregan
informacion sobre la respuesta aguda del organismo
ante diversos estresores. El analisis en cabello,
en tanto, ha permitido observar los niveles de la
hormona a lo largo de un eje temporal mas amplio
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(Sauvé et al. 2007) gracias a la tasa de crecimiento
relativamente estable de la fibra capilar y un grado
considerable de estabilidad intraindividual del cortisol
en dicha matriz (Stalder et al. 2013); dependiendo
del largo del cabello, este podria reflejar los niveles
hormonales a lo largo de meses o incluso de afios
(Russell et al. 2012; Stalder y Kirschbaum 2012).

Diversos estudios sobre la relacion entre los
niveles de cortisol en el cabello y enfermedades o
condiciones como el embarazo, sindrome de Cushing,
dolor crénico, infarto al miocardio, deporte, indice
de masa corporal, entre otros, han validado el nivel
de esta hormona como un biomarcador de estrés
sistémico (Cirimele et al. 2000; Gow et al. 2010;
Kalra et al. 2007; Kirschbaum et al. 2009; Pereg
et al. 2011; Raul et al. 2004; Skoluda et al. 2012;
Stalder al. 2012; Thomson et al. 2010; Van Uum
et al. 2008). Mas atin, se ha demostrado que no solo
las enfermedades, el estado de salud en general o
la actividad fisica pueden interferir en la liberacién
de cortisol. Grandes eventos de estrés relacionados
con factores psicoldgicos y psicosociales, como por
ejemplo desajustes socioculturales y la percepciéon
que las personas tienen de estos, provocan cambios
en el nivel de cortisol (Karlén et al. 2011; Sharpley
et al. 2012); estudios actuales han mostrado que, por
ejemplo, las situaciones extremas como la muerte
de un familiar o enfermedades graves, el estrés
postraumatico por situaciones de guerra o desastres
naturales, el desempleo, el tipo de empleo (p. ¢j., el
trabajo por turnos) y otros aspectos socioeconémicos
tienen relacién con la acumulacion de esta hormona
(Dettenborn et al. 2010; Karlén et al. 2011; Luo
et al. 2012; Manenschijn et al. 2011; Staufenbiel
et al. 2013; Steudte et al. 2011).

Un estudio realizado en momias de Peru
demostré que es factible cuantificar el nivel de esta
hormona en restos antiguos (Webb et al. 2009). El
estudio muestra que la pérdida diagenética de cortisol
no impide observar patrones de produccién hormonal
que reflejan la exposicion a estrés sistémico. Estos
resultados tienen una gran utilidad en interpretaciones
sobre la salud en el pasado, ya que el cortisol se
presenta como un marcador complementario de
estrés sistémico y que considerado en conjunto
con otros enfoques como, por ejemplo, estudios
paleopatolégicos puede ayudar en la comprension
de la calidad de vida de las poblaciones del pasado.
En este contexto, la presente investigacién examina
el grado de estrés sistémico al que estaban sometidas
las poblaciones de San Pedro de Atacama durante

los periodos Medio e Intermedio Tardio mediante
el andlisis de cortisol en el cabello de momias de
estos periodos.

Materiales y Métodos
Material analizado

De las 59 muestras obtenidas, solo 19 pudieron
ser asignadas a un periodo cultural a partir del
ajuar funerario. De estas cinco corresponden al
periodo Medio y 14 al Intermedio Tardio (Tabla 1).
A pesar del bajo niimero de muestras disponibles,
particularmente del periodo Medio, el hecho de que
cada una de las muestras del periodo Medio proviene
de un sitio distinto y las del periodo Intermedio
Tardio de tres sitios distintos (Figura 1), sugiere que
estas muestras incluyen una proporcién razonable
de la variabilidad total de ambos periodos. No fue
posible estimar el sexo y la edad de muerte de los
individuos analizados, ya que los restos correspondian
aindividuos momificados envueltos en diversas capas
de textiles en forma de fardo, un patrén funerario
tipico de la zona en tiempos prehispdnicos.

Como control metodolégico se analizé una
muestra de poblacién chilena actual compuesta por
19 personas sanas no obesas (IMC<30), entre 23
y 55 afios (Tabla 2), en la ciudad de Santiago. Se
excluyeron aquellas personas que hubieran recibido
tratamiento con corticoides en los tltimos seis meses,
que tuvieran alguna enfermedad que afectara al eje
hipotaldmico-hipofisiario-adrenal o que tuvieran
algun tratamiento cosmético en el cabello.

Tabla 1. Muestras de cabellos arqueoldgicos
para el andlisis de cortisol.
Samples of archaeological hair for
cortisol analysis.

Periodo Sitio Total

Coyo Oriente
Quitor 6

Solcor 3

Quitor 2

Sequitor Alambrado

Medio

_ = = = =

Catarpe 2
Quitor 1
Toconao Oriente

Intermedio Tardio

D W o

Total 19
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Figura 1. Localizacién de los sitios analizados en este estudio.
Location of the sites analyzed in this study.
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Tabla 2. Muestras de cabellos actuales para el andlisis de cortisol.
Samples of hair from present day individuals for cortisol analysis.

Inf i6n d Afi i Femenino Masculino
nformacion demografica y médica N=38 N=11
Edad (promedio + desv. estandar) 25+ 4,06 28+99
IMC (promedio + desv. estdndar) 21,7+23 239 +3,5

Enfermedades cronicas (%) 0 0
Cirugias (%) 0 1(9,09%)
Uso de medicamentos (%) 0 1 (9,09%)
Uso de anticonceptivos (%) 6 (75%) -
Consumo de tabaco (%)

No 6 (75%) 10 (90,9)

Social 2 (25%) 1(9,1%)

Regular 0 0
Consumo de alcohol (%)

No 2 (25%) 0

Social 6 (75%) 11 (100%)

Regular 0 0
Tratamiento de cabello

sin tratamiento 5(62,5%) 0

hace mas de 6 meses 3(37,5%) 0

hace menos de 6 meses 0 0

Toma de muestras

Las muestras actuales se obtuvieron de la
parte posterior de la cabeza, la regiéon donde la
tasa de crecimiento de cabello es mds uniforme y
posee el coeficiente de variacion intraindividual
mds bajo para la concentracion de cortisol (Stalder
y Kirschbaum 2012). Se corté6 un mechdn de
cabello a ras del cuero cabelludo y se utilizaron
los tres cm proximales de €l. Esto permitié acotar
el tiempo de acumulacién de la hormona y evitar
eventuales pérdidas de cortisol que puedan ocurrir
en segmentos mds distales por exposicion de ellos
a la accién del ambiente.

La obtencién de cabello de los restos
momificados se realizé bajo condiciones més
restrictivas; en efecto, ya que se trataba en su
mayoria de momias enfardadas, se minimizé la
intervencion cortando cabello de distintas partes
de la cabeza, en la medida que se asomara de los
textiles que conformaban el fardo. Posteriormente se
utilizaron seis cm de longitud del cabello obtenido
para asi controlar el tiempo de acumulacién de
cortisol en esta matriz. Como el cabello crece en
promedio seis cm por mes se considerd por lo

tanto la acumulacién de seis meses en todos los
individuos.

Determinacion y analisis de niveles de cortisol

El nivel de cortisol se determiné mediante
un método ELISA utilizado en investigaciones
anteriores (Manenschijn et al. 2013; Pereg et al.
2011; Sauvé et al. 2007; Thomson et al. 2010; Van
Uum et al. 2008). El cabello se corté finamente
(trozos < 2 mm de longitud) y 10 mg de cada
muestra fueron pulverizadas usando 20 esferas de
acero de 1,5 mm de didmetro en viales de acero de
1,8 ml durante 10 minutos en un homogeneizador
Mini-Beadbeater-96 (Biospec Inc., Bartlesville, OK,
USA). A las muestras pulverizadas se les afiadio
1 ml de metanol para la extraccion de la hormona 'y
se incubaron por 16 horas a 50° C bajo agitacion a
200 rpm en un agitador orbital Finemixer SH2000
(FinePCR, Seil, Corea). La mezcla resultante
se filtr6 y el sobrenadante se llevé a sequedad a
40 °C bajo corriente de nitrégeno. Al residuo se le
agreg6 100 ul de PBS (phosphate buffer saline) a
pH 8. La solucidn se procesé usando el conjunto
de reactivos para andlisis de cortisol en saliva
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mediante ELISA (kit de analisis de cortisol) de
ALPCO Diagnostics (Salem, NH, USA). Para la
lectura de la microplaca se utilizé un fotémetro
Spectracount Microplate Reader AS10001 (Packard
Instrument Co., Warrenville, IL, USA) con un
filtro de 405 nm. Las determinaciones se hicieron
por duplicado.

Una vez obtenidos los niveles de cortisol se
realizaron andlisis estadisticos descriptivos. Se
realizaron las pruebas para verificar los supuestos
de normalidad y homocedasticidad en los datos;
estos se cumplieron, por lo que se procedié a
realizar andlisis paramétricos para evaluar si
existian diferencias seglin las caracteristicas
demograficas y culturales de las muestras. Para
las comparaciones entre los periodos se asumi6 en
este estudio un valor de alfa de 0,1, a diferencia
del tradicional de 0,05. Eso se debe al hecho de
que con un N tan pequeio, el poder de la prueba t
(es decir, la probabilidad de encontrar diferencias
significativas cuando ellas realmente ocurren) es
demasiado bajo con un alfa de 0,05. En situaciones
como la del presente estudio, donde se espera que
las diferencias entre los periodos sean pequefias
(debido a que no hubo grandes cambios en el
estilo de vida local entre periodos), se sugiere un
alfa menos restrictivo para aumentar el poder de
la pruebas estadisticas (Cohen 1988; Hair et al.
2009). Los andlisis se realizaron con el programa
SigmaPlot 11 (Systat Software, Inc.).

Resultados

El nivel promedio de cortisol en las muestras de
San Pedro de Atacama fue 76,0+35,3 ng/g (rango:
33,7 ng/g-152 ng/g), en tanto la muestra actual
presenté una media de 67,6+26,5 ng/g (rango:
11,9 ng/g-115,4 ng/g). Los resultados en muestras
actuales no mostraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres (prueba de Student:
t=0,189; p = 0,852) y tampoco una correlacién
entre niveles de cortisol y edad (correlacién de
Pearson: r=0,21; p=0,39). Aunque estos factores
no influyeron sobre la acumulacién de cortisol en
la muestra control, se agruparon los resultados para
asi compararlos con la muestra arqueoldgica, a la
que no se pudo determinar ni sexo ni edad. El resto
de la informacién demografica y médica (uso de
anticonceptivos, consumo de alcohol y tabaco, etc.)
de la muestra actual tampoco influyeron sobre los
niveles de cortisol.

No se observaron niveles de cortisol signi-
ficativamente diferentes entre las muestras
arqueoldgicas de San Pedro de Atacama y la
muestra control actual (prueba de Student: t = 0,83;
p=0,41) (Figura 2). La Figura 2 compara ademdas
los niveles de cortisol encontrados en la presente
investigacién con aquellos informados de otros
estudios y realizados con la metodologia ELISA.
Si bien los resultados absolutos de las distintas
muestras no pueden ser directamente comparados
debido a variables instrumentales que puedan
afectarlos (Miller et al. 2013), una visién general
de ellos da luces sobre el comportamiento de la
hormona frente a distintas condiciones. Los niveles
de cortisol m4s altos se encuentran principalmente
en los individuos hospitalizados por distintas
situaciones cercanas a la muerte y en individuos
afectados por el sindrome de Cushing, caracterizado
precisamente por la produccién anormal de cortisol.
Aunque las muestras de individuos con ciertos
estados patoldgicos o con situaciones de estrés
(pacientes con dolor crénico bajo tratamiento,
por ejemplo) presentan niveles mayores que sus
respectivos grupos control, ellos siguen siendo
inferiores a los de pacientes con patologias graves
(paciente hospitalizados, infartados) o relacionadas
con la secrecidon anormal de cortisol (sindrome de
Cushing) y, también, con las muestras arqueoldgicas
de Perd. Es posible sugerir entonces que diversas
condiciones de la vida actual o bioldgica pueden
aumentar los niveles de cortisol, aunque siguen
dentro de un rango mds bajo que los de individuos
con patologias graves.

La comparacién estadistica entre los niveles de
cortisol de los individuos pertenecientes al periodo
Medio y al periodo Intermedio Tardio arroj6 valores
det=1,76 y p=0,096 (prueba de Student) (Figura 3).
El valor de P obtenido y la diferencia observable en
la Figura 3 permiten proponer que los individuos
analizados del periodo Medio tienen un nivel menor
de cortisol que los del Intermedio Tardio.

Discusion

Las muestras de San Pedro de Atacama no
mostraron niveles de cortisol significativamente
diferentes de las muestras controles actuales,
sugiriendo que las poblaciones prehispdnicas de
los oasis atacamefios no tuvieron una vida mds
estresante que la actual. Si bien las condiciones
ambientales, tecnoldgicas y de salud en la
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Figura 2. Comparacién de los niveles de cortisol de las muestras prehispdnicas de San Pedro de Atacama y
chilena actual con los resultados publicados en otras investigaciones: (a) Sauvé et al. 2007; (b, ¢) Thomson
etal. 2009; (d, e) Van Uum et al. 2008; (f, g) Pereg et al. 2011; (h, i) Manenschijn et al. 2011; (j) Manenschijn
etal. 2013; (k) Webb et al. 2009; (1, m) este trabajo. Los datos estan tomados directamente del articulo corres-
pondiente y pertenecen a mediana y rango para (a-g), media e intervalos de confianza al 95% (h, i), mediana
y rangos intercuartiles (j), y media y desviacién estdandar (k-m). Se encontraron diferencias significativas en
los pares (b, ¢); (d, e); (f, g) y (h, 1).

Comparison of cortisol levels in prehistoric samples from San Pedro de Atacama and in samples from present
day individuals with the results from other published investigations: (a) Sauve et al. 2007; (b, c¢) Thomson et
al. 2009; (d, e) Van Uum et al. 2008; (f, g) Pereg et al. 2011; (h, i) Manenschijn et al. 2011; (j) Manenschijn
et al. 2013; (k) Webb et al. 2009; (I, m) this paper. Data are taken directly from the corresponding paper
and correspond to median and range for (a-g), mean and 95% confidence intervals for (h, i), median and
interquartile ranges for (j), and mean and standard deviation for (k-m). Significant differences were found in
pairs (b, ¢); (d, e); (f, g) and (h, i).
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Figura 3. Niveles de cortisol (media y desviacion estandar) de
cada periodo cultural de las muestras de San Pedro de Atacama.
Las barras representan la media y las lineas verticales la des-
viacion estandar.

Cortisol levels (mean and standard deviation) for each cultural
period of the samples from San Pedro de Atacama. Bars represent
the mean and vertical lines represent the standard deviation.

antigiiedad podrian ser consideradas restrictivas
en relacién con las condiciones de vida actual,
al parecer no alteraron mayormente los niveles
de estrés sistémico de esas poblaciones. Esto
podria explicarse por la larga ocupacién humana
del drea y por lo tanto a una prolongada historia
de adaptacion al medio ambiente. En efecto, las
primeras evidencias de ocupacién de esta region
se remontan a épocas arcaicas (9.000-2.000 a.C.),
con grupos que articulaban grandes territorios en
un patrén altamente movil (Agiiero y Uribe 2011).
Los procesos de sedentarizacion durante el periodo
Formativo (1.200 a.C.-400 d.C.) condujeron al
desarrollo de poblados estables en los que habitaban
grupos especializados en el pastoreo y la horticultura,
con una red de intercambio bien establecida y
con actividades complementarias de recoleccién
(Agiiero y Uribe 2011). Los individuos analizados
en el presente estudio vivieron durante los periodos
subsiguientes, vale decir, son descendientes de un
grupo humano que durante varios miles de afios
fue adaptdndose paulatinamente a las condiciones
que la zona le ofrecia. Por ello, y aunque otros
factores podrian estar afectando los resultados,
los niveles de cortisol encontrados sugieren que
no eran grupos estresados o por lo menos no mas
estresados que las poblaciones en la actualidad.
Los niveles de cortisol de los individuos
analizados del periodo Medio mostraron una
tendencia a ser menores que los del Intermedio

Tardio. Las personas que vivieron en los oasis de
San Pedro de Atacama en tiempos prehispdnicos se
enfrentaron a procesos sociales que no siempre fueron
beneficiosos para toda la poblacién (Hubbe et al.
2012). Es asi como diversos marcadores osteoldgicos
relacionados con nutricion, enfermedades infecciosas
y fracturas craneales, entre otros, sugieren diferencias
intrapoblacionales en la calidad de vida entre los
periodos Medio e Intermedio Tardio (Costa et al.
1998; 2004; Da-Gloria et al. 2011; Hubbe et al.
2012; Neves y Costa 1998, 1999; Torres-Rouff 2008,
2011) que pueden verse reflejadas en diferencias en
los niveles de estrés sistémico prevalentes en esos
periodos. Factores culturales y eventos histdricos
particulares, como la influencia de un estado de
mayor complejidad, como es el caso de Tiwanaku
durante el periodo Medio (Berenguer y Dauelsberg
1989; Nunez 2007) o cambios ambientales o violencia
social durante el periodo Intermedio Tardio (Lessa
y Mendoncga de Souza 2004; Schiappacasse et al.
1989; Torres Rouff 2011; Torres-Rouff y Costa
2006; Uribe 2002), son otros de los factores que
podrian haber afectado el estado psicolégico de las
poblaciones de los oasis atacamefios, reflejado en
la respuesta hormonal.

La presencia de un alto nivel de cortisol en
uno de los individuos estudiados (Quitor 1 - 3445:
152 ng/g) puede estar relacionada con alguna
enfermedad crénica que pudiera haberlo afectado.
Por ejemplo, en estudios actuales se ha observado
que personas que sufren dolor crénico debido a
distintas patologias presentan niveles de cortisol
significativamente mds altos que personas que no
lo sufren (Van Uum et al. 2008). En poblaciones
de San Pedro de Atacama se han demostrado
enfermedades infecciosas de la cavidad oral
(Costa et al. 2004; Hubbe et al. 2012) y procesos
infecciosos no especificos como periostitis y
osteomielitis (Da-Gloria et al. 2011), cuyos
agentes patdégenos afectarian de manera negativa
y persistente al cuerpo, produciendo un aumento
generalizado en el estrés experimentado. Por otra
parte, las condiciones sociales o de salud en las
que se encontraba este individuo pudieron afectar
su estado mental (psicoldgico y psicosocial), lo
que a su vez le pudo traer mayores consecuencias
negativas a su salud, debido a que la liberacién
cronica elevada de cortisol tiene, entre otros, efectos
inmunosupresores con un eventual mayor riesgo de
infecciones, y también efectos al nivel cardiaco con



Niveles de cortisol en cabellos de poblaciones prehispanicas de San Pedro de Atacama, norte de Chile 687

un mayor riesgo de sufrir enfermedades coronarias
(Pereg et al. 2011). Lamentablemente el cabello fue
obtenido de momias enfardadas que no pudieron
ser analizadas para obtener informacién osteolégica
y dental que pudiese esclarecer estas hipétesis;
estudios imagenoldgicos serdn necesarios para
eventualmente dilucidar estos aspectos.

Aunque los niveles de cortisol en las muestras
arqueoldgicas caen en el rango de los modelos
actuales, no se puede descartar la posibilidad de
que exista una pérdida de cortisol en ambos tipos de
muestras. La fibra capilar en personas vivas puede
estar sujeta a dafios producto del sol, el agua, el
clima, la contaminacién y el uso de cosméticos,
entre otros factores (Tobin 2005). En estudios con
muestras arqueoldgicas no se puede descartar la
posibilidad de que exista una pérdida de cortisol
debida a factores tafonémicos. La base estructural
del cortisol es un esqueleto hidrocarbonado
tetraciclico y parcialmente hidroxilado, estructura
en general estable a la descomposicién quimica,
aunque no se puede descartar la posibilidad de que
a largo plazo y expuesto a los agentes adecuados
pueda experimentar reacciones de oxidacion.
La evaluacion de la degradacion y la pérdida de
componentes en cabello arqueoldgico por medio
de observaciones histolégicas y microscépicas,
asi como de andlisis de la composicién elemental
del cabello, ha mostrado que el cabello puede
interactuar con elementos de la matriz en la que
estd depositado (Mansilla et al. 2011; Wilson et al.
2010). En el caso del cortisol, al tratarse de una
molécula relativamente estable, la pérdida desde
el cabello podria suceder debido a la presencia de
agentes bioldgicos como hongos y bacterias, que
provoquen dafios mecdnicos en la matriz del cabello
con la consiguiente liberacion del cortisol al medio
ambiente. Esto hace pensar que si se conserva el
cabello sin mayores defectos estructurales las
cantidades de cortisol que contiene la fibra capilar
son las que secretd el individuo en vida. A pesar
de estos potenciales inconvenientes, Webb et al.
(2009) concluyen que es posible observar patrones
de produccién de la hormona atin si existiese
una pérdida diagenética de cortisol en cabello
arqueoldgico.

Por otro lado, la forma en que las muestras son
obtenidas puede incidir en las cantidades de cortisol
encontradas. La regién de donde se obtuvieron las
muestras actuales —parte posterior de la cabeza— tiene

la tasa de crecimiento de cabello mas uniforme
en la cabeza (Pragst y Balikova 2006; Stalder y
Kirschbaum 2012). El estudio de secciones de
cabello comparables en relacién con el tamafio y
la distancia al cuero cabelludo permite tener un
control del tiempo de exposicién a la hormona y, por
extension, al estrés sistémico. Sin embargo, como
fue descrito en la seccién de materiales y métodos,
la obtencién de cabello de los restos momificados
se realizé de acuerdo con su disponibilidad y bajo
el criterio de no intervenirlas vigorosamente, ya que
se trataban en su mayoria de momias enfardadas. En
estas circunstancias, no se pudo realizar un muestreo
reproducible de cabello arqueoldgico como el que
se obtuvo con los cabellos actuales.

Un problema adicional en el caso de las muestras
arqueolégicas fue el tamaiio de la muestra, limitado
por la disponibilidad de cabello, por la posibilidad
de adscripcion de las muestras a un determinado
periodo cultural y por su representatividad de los
periodos estudiados. La cuantificacién de cortisol en
el cabello de restos bioarqueoldgicos ha sido realizada
con anterioridad por Webb et al. (2009), quienes
determinaron acumulacién de esta hormona en restos
prehispdnicos de Perd. La presente investigacion
reafirma la posibilidad de cuantificar los niveles
de cortisol en muestras antiguas y establece un
marcador de estrés complementario a los marcadores
tradicionales osteolégicos. El uso de niveles de
cortisol, que mide el estrés sistémico del individuo,
en conjunto con marcadores esqueletales, permite
inferir de qué manera los cambios en estilo de vida
diagnosticados por dichos marcadores osteolgicos
afectaron al individuo desde el punto de vista del
estrés asociado a lidiar con el ambiente biocultural
en el que este se encontraba insertado. En el caso de
San Pedro de Atacama, nuestros resultados sugieren
que, a pesar del ambiente extremo donde vivian las
personas, ellas no fueron afectadas dramaticamente
en su calidad de vida en lo que se refiere a estrés
sistémico.
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