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Association between low vitamin D levels and
cognitive impairment in Chilean older adults:
findings of the National Health Survey
2016-2017

Introduction: Recent studies have shown that low vitamin D levels cons-
titute a potential risk factor for the development of cognitive impairment. The
present study aimed to investigate the association between vitamin D levels and
the suspicion of cognitive impairment in Chilean older adults. Material and
Method: We performed a cross-sectional study, including 1,287 participants
> 65 years (56.8% were women, age range 65 to 97 years) from the Chilean
National Health Survey. Cognitive impairment was assessed using the Mini
Mental State Examination (MMSE). Participants were classified into three
groups according to their vitamin D levels (> 29 ng/ml sufficient, 12-29 ng/
ml deficit, and < 12 ng/ml severe deficit). The association between vitamin D
levels and cognitive impairment was explored using logistic regression analysis,
adjusted for confounding factors. Results: The prevalence of vitamin D deficit
and vitamin D severe deficit was 37.7% and 21.0%, respectively. Compared to
older adults with sufficient levels of vitamin D, those with severe deficits had a
94% (OR: 1.94 [95% IC: 1.27; 1.66], p = 0.002) higher odds of cognitive impair-
ment (unadjusted model). Adjusting according to sociodemographic factors,
lifestyle, adiposity, sunlight exposure, and multimorbidity slightly attenuated
the association to 61% (OR: 1.61 [95%IC: 1.03; 2.19], p = 0.046), but remain
significant. Conclusion: A severe deficit of vitamin D was associated with
higher odds of cognitive impairment in Chilean older adults independent of
major confounding factors. Future studies are needed to provide causal evidence
between vitamin D and the suspicion of cognitive impairment.
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avitamina D es un nutriente esencial cuya deficiencia se ha asociado
con riesgo de desarrollar diversas patologias que trascienden a la
salud dsea'”.

La prevalencia de bajos niveles de vitamina D es muy comun en la
poblacion, estimandose que mas de mil millones de personas en el mundo
padecen esta condicion, cuya deficiencia ha sido reconocida por expertos
como una pandemia®.

Las fuentes dietéticas naturales de vitamina D son pocas y suminis-
tran solo una pequefia fraccion de las necesidades diarias; estas incluyen
aceites de higado de pescado, pescado azul, yema de huevo y alimentos
fortificados como algunos lacteos y cereales’. En los seres humanos, la
principal fuente de vitamina D (cerca del 80%), es la produccién enddgena
en la piel a partir del 7-deshidrocolesterol después de la exposicion a los
rayos ultravioleta de la luz solar®.

El estado de vitamina D se evalta principalmente mediante la medi-
cién de la concentracion sérica o plasmética del biomarcador 25-hidroxi-
vitamina D (25 OH D), cuya actividad esta determinada por la presencia
de receptores en una gran variedad de estirpes celulares, lo que hace que
los efectos adversos de la hipovitaminosis D no se limite exclusivamente
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a la salud dsea, afectando a una gran variedad de drganos diana’.
Uno delos 6rganos diana donde actiala 25 OH D sérica es el cerebro,

o6rgano en que los receptores de vitamina D estan
muy extendidos abarcando numerosas dreas,
como la corteza temporal, cingulada y orbitaria,
ademads del talamo, nucleo accumbens, estria
terminal, y amigdala; todas dreas esenciales para
la cognicidon®”.

En el sistema nervioso, concentraciones Op-
timas de vitamina D se han asociado con una
cognicion mas saludable, puesto que su accion
neuroprotectora favoreceria la neurotransmision,
la plasticidad sindptica y la neurogénesis, cuya
funcién en el cerebro adulto esta restringida a
regiones neurogénicas, como la circunvolucion
dentada del hipocampo, cuyas neuronas partici-
pan en tareas cognitivas'®"'. Ademas, la vitamina
D jugaria un rol clave en la prevencion de la
neurodegeneracion, al evitar la acumulacion del
péptido B-amiloide; un sello distintivo de la enfer-
medad de Alzheimer, previniendo asila apoptosis
celular®>1,

La poblacion de mayor riesgo de carencia de
vitamina D son las personas mayores, debido a
que la capacidad de la piel para sintetizar esta
vitamina es aproximadamente un 75% mas lenta
que la de los adultos mas jovenes’. Ademas, las
personas mayores tienden a pasar mas tiempo
confinadas, consecuentemente presentan menor
exposicion a la radiaciéon ultravioleta del sol, lo
que sumado a un bajo consumo de alimentos
que contienen vitamina D, agrava la condicién

470

de hipovitaminosis D*.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS
2016-2017)", reportd por primera vez datos repre-
sentativos a nivel nacional de los niveles de vitami-
na D en poblacién de 65 afios y mas, evidencidn-
dose que cerca del 60% de las personas mayores a
nivel nacional padecian deficiencia o deficiencia
grave de esta vitamina. Consecuentemente, y
considerando la evidencia reportada respecto del
rol protector que desempeifiaria la vitamina D en
la preservacion de la salud cognitiva, el objetivo
de este estudio fue investigar la asociacion entre
niveles de vitamina D y sospecha de deterioro
cognitivo en personas mayores chilenas.

Material y Métodos

Disefio del estudio

Estudio de corte transversal basado en datos
de la ENS 2016-2017'. De un total de 6.233 par-
ticipantes encuestados, 1.517 correspondian a
personas > 65 afos, de estos, se selecciond una
submuestra de 1.287 participantes que tenian
datos disponibles para vitamina D y completaron
preguntas del instrumento Mini Mental State
Examination (MMSE). Para obtener resultados
representativos de la poblacion mayor en Chile, se
aplicaron factores de expansion sugeridos por la
ENS 2016-2017, por lo tanto, la muestra expandida
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a poblaciéon nacional correspondié a 1.811.744
personas mayores.

La ENS2016-2017 es un estudio de prevalencia
realizado en una muestra probabilistica, estratifi-
cada y multietapica de personas de 15 aflos y mas,
con representatividad nacional y regional, cuyo
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile,
firmando los participantes un consentimiento
informado. Todos los datos dela ENS (2016-2017)
estan disponibles en forma anénima en el Minis-
terio de Salud a través de la Ley de Transparencia.

Niveles de vitamina D

La determinacion de vitamina D se realiz6 en
muestras de sangre en ayuno, cuya extracciéon
fue por personal capacitado. Los niveles séricos
de 25-hidroxivitamina D total (25-OH-VitD)
(vitamina D2 + D3) se determinaron utilizando
métodos estandarizados por la ENS 2016-2017'.
Dichos datos se categorizaron utilizando los si-
guientes puntos de corte: i) suficiencia: > 29 ng/
ml; ii) deficiencia: 12-29 ng/ml; y iii) deficiencia
grave: < 12 ng/ml.

Sospecha de deterioro cognitivo

Para determinar sospecha de deterioro cogniti-
vo se utilizd el instrumento MMSE, version abre-
viada de 6 preguntas que evaltian la orientacion
temporal y espacial del adulto mayor a través del
conocimiento del mes, dia del mes, afio y dia de
la semana. También evalua la memoria a corto y
largo plazo, ademas de la atencion, concentracion,
abstraccion, comprension, memoria e inteligencia,
capacidad ejecutiva y visoconstructiva. Para su
valoracion, a cada respuesta correcta se le asigna
1 punto, con un puntaje maximo de 19 puntos;
considerandose MMSE alterado, aquellos indivi-
duos con un puntaje < 13 puntos'’.

Covariables

Factores sociodemogréficos tales como edad,
sexo y nivel educacional (basica < 8 afios, media
9-12 aflos y superior > 12 afios de estudio), consu-
mo de tabaco, alcohol y alimentacion fueron au-
torreportados. Para determinar adherencia a una
alimentacion saludable, se consideraron cuatro
grupos de alimentos que incluyeron consumo de
frutas, verduras, cereales integrales y pescado'®. El
tiempo destinado a actividad fisica (AF) durante el
tiempo libre y/o en el trabajo se determiné con la
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guia de analisis de GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire v2)*° La AF total fue expresada en
MET/h/semana. Se considerd inactividad fisica
un gasto energético < 600 METs/min/semana'®.
El tiempo sedente se determiné mediante el au-
torreporte del tiempo destinado a actividades que
involucren estar sentado o reclinado durante el
tiempo libre o de trabajo.

El estado nutricional fue determinado a tra-
vés del indice de masa corporal (IMC: kg/m?)
clasificado segun los puntos de corte especificos
para personas mayores (bajo peso: < 22,9 kg/m?
normopeso: 23,0-27,9 kg/m? sobrepeso: 28,0-31,9
kg/m?y obesidad: > 32,0 kg/m?*)'. La multimorbi-
lidad se baso al autorreporte de 16 enfermedades
crénicas no transmisibles, las cuales fueron poste-
riormente clasificadas en tres categorias (ninguna,
1 enfermedad, 2 o0 mas enfermedades).

Analisis estadistico

Los analisis fueron realizados con el software
estadistico STATA 15 software (Statacorp; College
Station, TX), mediante la aplicacion del factor de
expansion sugerido por la ENS 2016-2017, por lo
que las prevalencias y estimaciones entregadas son
representativas de la poblacion mayor en Chile.

Los datos de caracterizacion de la poblacién
estudiada son presentados como promedios ex-
pandidos para poblacién nacional en variables de
tipo continuas y como prevalencia expandida para
variables de tipo categoricas junto a sus respectivos
95% de intervalos de confianza (95% IC) (Tabla 1).

La concentracién de vitamina D segun edad
fue estimada con analisis de regresiéon no lineal y
ajustados por factores socio-demograficos, estilos
de vida, IMC, exposicion a luz solar y multimor-
bilidad.

Para estudiar la asociaciéon entre sospecha
de deterioro cognitivo y niveles de vitamina D
(suficiencia, deficiencia y deficiencia grave), se
realizaron analisis de regresion logistica. Los da-
tos son presentados como odds ratios (OR) y sus
respectivos 95% IC.

Los individuos clasificados con niveles norma-
les (suficiencia) de vitamina D (> 29 ng/ml) fueron
utilizados como el grupo de referencia. Todos
los analisis fueron ajustados incrementalmente
de acuerdo con diferentes factores de confusion,
creando 5 modelos. Modelo 0: no ajustado; Mo-
delo 1: ajustado por factores socio-demograficos
(edad, sexo, nivel de educacién y zona de residen-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de personas mayores chilenas, segiin niveles de vitamina D (ENS 2016-17)

Variables

Sociodemograficas

Participantes encuestados, n

Muestra expandida nacional, n (%)*
Prevalencia expandida (%)*

Sexo %

Mujeres

Hombres

Edad (anos)

Rango de edad (%)
< 70 anos

71-80 afos

81-90 anos

> 90 anos

Nivel educacional (%)
Bésica (< 8 anos)
Media (9-12 afos)
Superior (> 12 afios)
Estado nutricional (%)
Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obeso

IMC (kg/m?)
Actividad Fisica (%)
Inactivo

Activo
Alimentacion (%)
Muy Saludable
Saludable

Poco saludable
Tabaquismo (%)
Fumador regular
Fumador ocasional
Exfumador

No fumador

Exposicion luz solar (%)

Poca

Mucha

MiniMental (%)
Normal

Deterioro cognitivo
Multimorbilidad (%)
Ninguna

1 Enfermedad crénica

Total

1.287
1.811.744

56,8 (51,9; 61,6)
43,1 (38,3; 48,0)
74,1 (73,4; 74,8)

37,0 (32,7; 41,5)

43,1 (38,5; 47,9)

17,9 (14,1; 22,5)
1,8(0,9; 3,2)

57,9 (53,1; 62,5)
28,2 (24,3; 32,4)
13,8(10,3; 18,2)

1,5(0,6; 3,3)
21,7 (18,1; 25,8)
41,5 (36,8; 46,3)
35,2 (30,7; 39,9)
28,5 (28,0; 28,9)

36,0 (31,7; 40,4)
64,0 (59,5; 68,2)

65,3 (60,5; 69,8)
32,2 (28,0; 36,8)
2,3(0,7;7,0)

9,9(7,1;13,6)

2,1(1,1;4,1)
37,6 (33,0; 42,4)
50,2 (45,4; 54,9)

64,2 (59,4; 68,7)
35,7 (31,2; 40,5)

87,3 (84,2; 89,8)
12,6 (10,1; 15,7)

8,6 (6,5 11,1)
23,4 (19,2; 28,0)

> 2 Enfermedades crénicas 67,9 (63,2;72,3)

Suficiencia
> 29 ng/ml

532

747.367
41,3 (36,6; 46,1)

33,4 (28,3; 39,0)
51,4 (43,4; 59,4)
73,9(72,9; 74,8)

42,8 (36,1; 49,9)
40,9 (33,8; 48,5)
37,5 (25,8; 50,7)
52,1(25,1;77,9)

41,5 (35,5; 47,7)
31,8 (25,1; 39,5)
59,7 (44,4; 73,3)

34,7 (7,8; 77,0)
43,8 (34,4; 53,7)
43,9 (36,6; 51,5)
37,8 (29,9; 46,4)
28,1 (27,5; 28,8)
37,6 (31,0; 44,6)
43,2 (37,1; 49,6)

77,4 (39,4; 94,7)
43,8 (36,0; 51,9)
38,6 (33,2; 44,4)

42,3 (26,0; 60,6)
38,2 (13,3; 71,3)
41,9 (34,1; 50,1)
40,6 (34,7; 46,8)

38,2 (32,6; 44,3)
46,5 (38,5; 54,7)

42,6 (37,5; 47,8)
31,9 (22,1; 43,6)

38,5(26,7; 51,9)
49,9 (39,0; 60,8)
38,5 (33,4; 44,0)

Deficiencia
12-29 ng/ml
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683.496
37,7 (33,3; 42,3)

42,4 (36,8; 48,2)
31,5(25,0; 38,7)
73,7 (72,7; 74,7)

38,4 (31,7; 45,5)
37,4 (30,9; 44,4)
38,9 (27,6; 51,5)
18,3 (5,4; 46,9)

35,3(29,9; 41,1)
47,6 (39,5; 55,7)
25,3 (14,6; 40,2)

39,5(11,5; 76,5)
38,2 (29,3; 47,9)
34,9 (28,3; 42,0)
39,2 (31,9; 47,1)
28,7 (27,9; 29,5)

37,9 (31,4; 43,6)
37,6 (31,9; 43,6)

15,2 (3,6; 46,3)
32,3(25,6; 39,9)
41,1 (35,7; 46,8)

44,8 (29,3; 61,4)
19,1 (5,3; 49,7)
37,1(29,8; 45,1)
38,5 (31,8; 43,5)

37,9 (32,6; 43,5)
37,3 (29,9; 45,4)

37,8 (33,1; 42,8)
36,7 (26,8; 47,9)

46,7 (33,7; 60,3)
31,7 (23,3; 41,4)
38,6 (33,3; 44,1)

Deficiencia grave
< 12 ng/ml

287

380.881
21,0(17,1; 25,4)

24,0 (19,3; 29,5)
16,9 (11,1; 24,9)
75,1 (73,2; 77,0)

18,6 (14,1; 24,2)
21,6 (15,8; 28,6)
23,5(12,8; 39,1)
29,5(11,8; 56,5)

23,0(17,6; 29,6)
20,4 (14,7; 27,7)
14,9 (7,9; 26,1)

25,7 (5,9; 65,2)
17,9 (10,8; 28,1)
21,1 (14,6; 29,4)
22,9(17,3; 29,5)
28,8(27,9; 29,8)

19,0 (14,1; 25,2)
19,0 (14,1; 25,2)

7,3(0,8; 41,0)
23,8(16,4; 33,1)
20,1 (15,8; 25,1)

12,7 (6,2; 24,4)
42,5(16,1; 73,9)
20,9 (14,9; 28,4)
21,8 (16,4; 28,3)

23,7 (19,2; 29,0)
16,0 (9,7; 25,2)

19,5 (15,4; 24,3)
31,3(21,1; 43,7)

14,6 (8,3; 24,3)
18,4 (12,4; 26,1)
22,7 (17,7; 28,6)

Datos son presentados como promedio y desviacion estandar para variables continuas y como porcentaje para variables cate-
gdricas. *Todas las estimaciones fueron realizadas con el factor de expansion sugerido por la ENS 2016-2017 por lo que las
prevalencias y estimaciones son representativas de poblacién mayor a nivel nacional.
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cia); Modelo 2: ajustado por el Modelo 1, pero
también por estilos de vida (adherencia a una
alimentacién saludable, tabaquismo, consumo de
alcohol, actividad fisica total y tiempo sedente);
Modelo 3: ajustado por el Modelo 2, pero también
por IMC; Modelo 4: ajustado por el Modelo 3,
pero también por exposicion a luz solar; Modelo
5: ajustado por el Modelo 4, pero también por
existencia de multimorbilidad. Diferencias signi-
ficativas fueron aceptadas con un valor p < 0,05.

Resultados

La prevalencia de deficiencia de vitamina D
(12-29 ng/ml) y deficiencia grave de vitamina D
(< 12 ng/ml) en poblacién mayor en Chile fue de
37,7% y 21,0%, respectivamente (Tabla 1).

Como se presenta en la Tabla 1 la prevalencia
de deficiencia grave de vitamina D fue mayor
en mujeres que hombres (24,0% vs 16,9%), lo
cual incrementd en la medida que aumentd la
edad (18,6% en personas < 70 afios vs 29,5% en
personas > 90 afios), fue mayor en personas con
bajos niveles de escolaridad (23,0% para personas
con educacion basica vs 14,9% para personas con

educacion técnica/universitaria), fue mas alta en
fumador ocasional que en no fumador o fumador
regular (42,5%, 21,8% y 12,7%, respectivamente).
La prevalencia de deficiencia grave también fue
mayor en personas con poca exposicion a luz so-
lar versus aquellas con mucha exposicion (23,7%
vs 16,0%) y personas con 2 o mas enfermedades
cronicas que aquellas sin enfermedades crénias
(22,7% vs 14,6%).

También se observo que los niveles plasma-
ticos de vitamina D disminuyeron en la medida
que incremento la edad. Si bien la mediana de la
concentracion de vitamina D fue 18,1 ng/ml para
poblacion adulta mayor, los niveles de vitamina
D alcanzaron una concentraciéon promedio de
19,1 ng/ml a los 65 afios, llegando a una concen-
tracion promedio de 14,2 ng/ml a los 98 afios de
edad (Figura 1).

Las asociaciones entre vitamina D y deterio-
ro cognitivo se presentan en la Figura 2. En el
modelo no ajustado, las personas mayores con
deficiencia grave de vitamina D presentaron un
94% (OR: 1,94 [95% IC: 1,27; 2,62], P = 0,002)
mayor probabilidad de tener deterioro cognitivo
en comparacion a personas mayores con niveles
normales de vitamina D. Al ajustar los analisis

Tabla 2. Asociacion entre MMSE alterado y distintos niveles de vitamina D en adultos mayores chilenos
(ENS 2016-17)

Suficiencia Deficiencia

Modelos %50 ng/ml 1220 ng/mi Valorp

Modelo0 1,00 (Ref) 911'_31497) 0,127

Modelo 1 1,00(Ref) (g 818'_35' o 0,161

Modelo2  1,00(Ref) (g 916'_42623) 0,075
1,56

Modelo 3 1,00 (Ref.) (1.00: 2.44) 0,050
1,58

Modelo 4 1,00 (Ref.) (1,01: 2,48) 0,047
1,59

Modelo 5 1,00 (Ref.) (1,01-2,51) 0,045

Deficiencia grave

Tendencia

<12 ng/ml Valorp  gp(osoic) ValorP
(1 ,331';031,01) 0,001 (1 ,115';411,73) 0,001
(1 ,111';725,74) EE ,015';312 O
(1 ,112',-7384) 0,015 ,016';313 68 0013
(1 ,111',-837,1 0) 0013 ot e 0011
(1 ,116',-933,21) 0,011 1,018';319,(79) 0,009
(1 ,517';933,22) 2 (1 ,018';319,79) LI

Datos presentados como OR 'y sus respectivos intervalos de confianza (95% IC). Ref.: el grupo de referencia fue asignado a
personas que poseian nivel suficiente de vitamina D (> 29 ng/ml). Un valor mayor a 1 indica que hay un mayor riesgo de
deterioro cognitivo (MMSE < 13) en personas con distintos grados de déficit de vitamina D (deficiencia y deficiencia grave).
Los modelos utilizados fueron: Modelo 0: no ajustado; Modelo 1: ajustado por factores socio-demograficos (edad, sexo, nivel
de educacién, zona de residencia); Modelo 2: ajustado por el Modelo 1, pero también por estilos de vida (adherencia a una
alimentacién saludable, tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica total y tiempo sedente); Modelo 3: ajustado por el
Modelo 2, pero también por IMC; Modelo 4: ajustado por el Modelo 3, pero también por exposicion a luz solar; Modelo 5:
ajustado por el Modelo 4, pero también por existencia de multimorbilidad.
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98 afios’
14,2 ng/mi

65 70 75 80 85 90 95 100
Edad (afios)
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‘ IC 95%

Figura 1. Asociacion entre edad y niveles de vitamina D
en adultos mayores chilenos (ENS 2016-17). Datos pre-
sentados como media ajustada (linea negra continua) y
sus intervalos de confianza del 95% (area gris). El analisis
fue ajustado por sexo, regién, educacion, estilos de vida,
IMC y multimorbilidad.

por factores de confusion sociodemograficos la
magnitud de la asociacion se redujo; sin embargo
se mantuvo significativa, presentando las personas
con deficiencia grave un 73% mayor probabilidad
de deterioro cognitivo (Figura 2, Modelo 1). Al
ajustar los modelos por otros factores de confusion
relacionados a estilos de vida, adiposidad, exposi-
cion a luz solar y mutimorbilidad, se redujo leve-
mente la magnitud de asociacion, pero se mantuvo
significativa para personas con deficiencia grave
de vitamina D (OR: 1,61 [95% IC: 1,03; 2,19], p =
0,046) (Figura 2, Modelo 5). No se encontraron
asociaciones significativas entre deterioro cogni-
tivo y deficiencia de vitamina D (12-29 ng/ml) en
ninguno de los modelos estadisticos (Figura 2).

Discusion

Este estudio indica que mas de 58% de la po-
blacién mayor en Chile presentaba algtin nivel de
déficit en vitamina D, siendo la prevalencia mucho
mas alta para deficiencia (37,7%) que para defi-
ciencia grave (21,0%). Los resultados de nuestro
estudio también destacan una asociacién inde-
pendiente entre déficit de vitamina D y deterioro
cognitivo en personas mayores chilenas. Resulta
de interés que esta asociacion fue independiente de
factores de confusion, como IMC, estilos de vida,
factores sociodemograficos, exposicion a luz solar
y existencia de multimorbilidad. Considerando el
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rapido cambio demografico en Chile y las proyec-
ciones de envejecimiento de su poblacién, que lo
sitian en el primer lugar del ranking latinoama-
ricano de paises mas envejecidos de la region, es
importante desarrollar estrategias que permitan
disminuir la prevalencia de factores de riesgo,
como el déficit de vitamina D en esta poblacion.
Es importante considerar que con el aumento de
la poblaciéon mayor habra un incremento de la
prevalencia de deterioro cognitivo y enfermedades
neurodegenerativas®.

La vitamina D tiene un papel relevante en
el metabolismo del calcio, junto a propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes; pero ademas
se le ha asociado recientemente propiedades neu-
roprotectoras al promover la eliminacion de placas
amiloides por parte de los macréfagos, reduciendo
asila neurodegeneracion®'. Consecuentemente, se
ha establecido, que su suplementacién mejoraria
la capacidad cognitiva de las personas mayores y
mantendria la salud neuronal®; de ahi la impor-
tancia de estudiar el impacto de la deficiencia de
vitamina D en la cognicidn.

Estudios transversales informan una concor-
dancia entre bajos niveles de vitamina D y estado
cognitivo en personas mayores; resultados que han
sido reportados por estudios en grandes grupos
poblacionales®'** y revisiones sistematicas que
han analizado esta asociacion****. También ha
sido evidenciada esta relacion por estudios longi-
tudinales, que han informado que bajos niveles de
vitamina D se asocian con una disminucién acele-
rada en diversos dominios de la funcién cognitiva
en personas mayores*>?. En esta misma linea, un
reciente estudio longitudinal en poblacién chilena
(edad media 66,6 afos) determind que la deficien-
cia de vitamina D se asocia con el desarrollo de
un deterioro cognitivo leve (DCL) a lo largo del
tiempo, y que las personas con deficiencia grave
tienen mas del doble de riesgo de DCL que las
personas con niveles normales de vitamina D%.

Un metaanalisis que incluyé doce estudios de
cohortes prospectivos y cuatro estudios trans-
versales, en que se investigd la asociacion de los
niveles séricos de vitamina D con demencia y
funcién cognitiva, informo asociaciones positivas
significativas entre la deficiencia de vitamina D y
el riesgo de demencia y enfermedad de Alzheimer.
Dichas asociaciones, fueron mas significativas en
los grupos con deficiencia grave®.

En el caso de nuestro estudio, solo la deficien-
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Modelo 0 - No ajustado E OR (95% IC), valor p
Suficiencia >29 ng/ml | 1,00 (Ref.)
Deficiencia 12-29 ng/ml H—a— 1,42 (0,95; 1,88), p=0,083
Deficiencia grave <12 ng/ml ' I L 1,94 (1,27; 2,62), p=0,002
Tendencia Ve 1,39 (1,13; 1,66), p=0,002
Modelo 1 - Sociodemograficos '
Suficiencia >29 ng/ml ] 1,00 (Ref.)
Deficiencia 12-29 ng/ml —a— 1,48 (0,97; 1,98), p=0,063
Deficiencia grave <12 ng/ml il L 1,73 (1,10; 2,36), p=0,017
Tendencia ‘—e— 1,32 (0,98; 1,58), p=0,014
Modelo 2 - Estilos de vida ]
Suficiencia >29 ng/ml [ ] 1,00 (Ref.)
Deficiencia 12-29 ng/ml H—— 1,40 (0,91; 1,88), p=0,116
Deficiencia grave <12 ng/ml —e— 1,54 (1,04; 2,05), p=0,035
Tendencia —e— 1,24 (1,03; 1,46), p=0,038
Modelo 3 - Adiposidad '
Suficiencia >29 ng/ml [ 1,00 (Ref.)
Deficiencia 12-29 ng/ml —a— 1,44 (0,94; 1,93), p=0,090
Deficiencia grave <12 ng/ml —.— 1,61 (1,04; 2,18), p=0,045
Tendencia ——1 1,27 (1,02; 1,53), p=0,038
Modelo 4 - Luz solar '
Suficiencia >29 ng/ml [ ] 1,00 (Ref.)
Deficiencia 12-29 ng/ml I—E—I—! 1,41 (0,92; 1,90), p=0,105
Deficiencia grave <12 ng/ml :: L i 1,62 (1,03; 2,20), p=0,043
Tendencia :I—O—! 1,27 (1,03; 2,20), p=0,037
Modelo 5 - Multimorbilidad p
Suficiencia >29 ng/ml ! 1,00 (Ref.)
Deficiencia 12-29 ng/ml I—:—I—! 1,41 (0,92; 1,90), p=0,107
Deficiencia grave <12 ng/ml ;: i { 1,61 (1,03; 2,19), p=0,046
Tendencia :I—O—! 1,27 (1,02; 1,52), p=0,040
0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Odds ratio (95% IC)

Figura 2. Asociacién entre niveles de vitamina D y MMSE alterado en adultos mayores chilenos (ENS 2016-17). Datos
presentados como OR y sus respectivos intervalos de confianza (95% IC). Ref.: el grupo de referencia fue asignado a personas
que poseian nivel suficiente de vitamina D (> 29 ng/ml). Un valor mayor a 1 indica que hay un mayor riesgo de deterioro
cognitivo (MMSE < 13) en personas con distintos grados de déficit de vitamina D (deficiencia y deficiencia grave). Los modelos
utilizados fueron: Modelo 0: no ajustado; Modelo 1: ajustado por factores socio-demogréficos (edad, sexo, nivel de educacion
y region); Modelo 2: ajustado por el Modelo 1, pero también por tabaquismo, consumo de alcohol, alimentaciéon saludable,
actividad fisica total y tiempo sedente; Modelo 3: ajustado por el Modelo 2, pero también por IMC; Modelo 4: ajustado por
el Modelo 3, pero también por exposicion a luz solar; Modelo 5: ajustado por modelo 4, pero también por multimorbilidad.

cia grave de vitamina D, definida como < 12 ng/ml,
se asoci6 con mayor riesgo de deterioro cognitivo,
lo que es coincidente con los estudios transversales
previamente analizados que declaran que niveles
deficientes de vitamina D se asocia con peor fun-
cion cognitiva; sin embargo, la gran dificultad de
comparar nuestros resultados con dichos estudios,
es la falta de un consenso respecto de los puntos
de corte de los niveles 6ptimos de vitamina D?.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

Rev Med Chile 2023; 151: 469-477

recomiendan la fortificacion de matrices alimenta-
rias cuando la prevalencia de deficiencia grave de
un micronutriente supera el 2,5% de la poblacion
general®. En Chile, tanto en mujeres en edad fértil
como en personas mayores, existe una prevalen-
cia > 2,5% de deficiencia grave de esta vitamina,
por lo que recientemente se publicé en el diario
oficial de Chile un decreto que hace obligatoria la
fortificacion de la leche liquida y en polvo, junto
a la harina de trigo; medida de salud publica que
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permitira corregir este problema nutricional en
nuestro pais®.

Dentro de las fortalezas de este estudio esta
su representatividad nacional al usar datos de la
ENS 2016-2017 y haber realizado ajustes para una
amplia gama de factores de confusion.

En cuanto a las limitaciones de este estudio,
esta la aplicacion del instrumento MMSE, que
a pesar que ha sido ampliamente utilizado para
determinar sospecha de deterioro cognitivo en
poblacion mayor, la sensibilidad y especificidad
de dicho instrumento ha mostrado una moderada
precision®.

Conclusion

La Encuesta Nacional de Salud del ano 2016-
2017 incluye por primera vez la determinacién
de vitamina D, con una muestra representativa
de cobertura nacional. A partir de los resultados
de este estudio, se evidencia una asociacién en-
tre deficiencia grave de vitamina D y deterioro
cognitivo.

Considerando que la edad es un importante
factor de riesgo de deterioro cognitivo y de-
mencias, el papel beneficioso de la vitamina D
en la fisiologia cerebral, justifica mantener una
vigilancia estrecha de los niveles de vitamina D
para preservar la salud cognitiva de la poblacién
y promover un envejecimiento saludable.
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