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Más de 170 mil 
personas mayores de 
50 años participaron 
del estudio de la 
Universidad de Oslo 
que apuntó a 
desmitificar la 
premisa. 

Por 
cronicaíadiarioelsurcl 

n grupo de investigado. 
l res comprobó que las 

personas con un nivel 
educativo más alto no experi 
mentan un deterioro cognitivo 
más lento al envejecer en com 
paración con otras con menos 
estudios. 

Son las conclusiones de unes 
tudio publicado en larevista Na- 
ture Medicine, liderado por la 
Universidad de Oslo, Noruega. 
“Antes se pensaba que la educa 
ción te protegía en el envejeci 
miento y que las trayectorias se 
separaban: los que no tenían ni 
vel educativo tenían un deterio- 
ro cognitivo mayor que los que 
sí que lo tenían. Pero lo que he 
mos visto en el estudio es que es: 
to no es así”, explica a Efe el di 
rector de investigación del Insti 
tuto Guttmann, Javier Solana, 
cuyo centro también participó. 
en el estudio. 

Así,los científicos comproba 
ronque “la educación da una po 
sición de salida de ventaja, por- 
quela persona parte con una re. 
serva cognitiva más alta, pero 
acaba teniendo deterioro cogni 
tivo también; las trayectorias 
son paralelas y acaba desarro 
Mando deterioro tanto el que vie 
ne de niveles menores de educa: 
ción como el que viene de supe: 
riores”, añade. 

El trabajo, titulado “Reevalua 
ción del papel de la educación 
enel deterioro cognitivo y enve 
jecimiento cerebral”, analizó da 
tos longitudinales de más de 
170.000 personas de 33 países 
occidentales, en uno de los ma: 
yores estudios sobre envejeci 
miento cognitivo realizados 
hasta la fecha, según el Instituto 
Guttmann, centro español de re 
ferencia en salud cerebral y neu 
rorrehabilitación. 

El estudio procesó más 
de 420.000 exploraciones 
neuropsicológicas y pruebas de 
imagen de individuos de múlti 

  

Análisis incluyó a personas de 33 países 

Tener un mayor nivel 
educativo no hace 
más lento en absoluto 
el deterioro cognitivo 
ples países y cohortes —euro. 
peas, americanas, asiáticas y aus 
tralianas-con metodologías dis 
tntas. 

En total, participaron 170.795 
personas mayores de 50 
años, pertenecientes a 27 cohor 
tes longitudinales y con segui: 

Ayudará a entender mejor el trastorno 

Un macroestudio 
revela las claves 
genéticas detrás de 
la tartamudez 

Un estudio a gran escala, con 
datos de más de un millón de per- 
sonas, reveló las claves genéticas 
que hay detrásde la tartamudez y 
hasentado las bases para investi 
gacionesadicionalesque podrían 
conducir a una identificación 
más temprana o a avances tera: 
péuticos para este trastorno. 

Los hallazgos logrados graciasa 
este trabajo que dirigieron inves: 
tigadores de la universidad esta: 
dounidense de Vanderbilt reve- 
lan que hay 57 regiones genómi 
casdiferentesasociadasala tarta: 
mudez y sugieren además una es 
tructura genéticacompartidaen 
tre este trastorno, el autismo o la 

depresión; losresultadosse publi 
canenlarevista Nature Genetics. 

Una mejorcomprensión delas 
causasdela tartamudez podría re 
emplazarlas ideas anticuadas so 
bre este trastorno, a menudo 

mantenidas por el público gene 
ral y que contribuyen al estigma, 
según los investigadores. 

La tartamudez, caracterizada 

por repeticiones de sílabas y pa 
labras, prolongaciones de sonidos 
y pausasentre palabras, es el tras 
tornode fluidez del habla másco 
mún, y afecta a unos 400 millo 
nes de personas en el mundo, se 
gún la investigadora Jennifer Be 
low, directora del Instituto de Ge 

miento de hasta 28 años por 
participante. 

En concreto, la cohorte de la 
BBHI ha aportado 966 sujetos al 
estudio, mientras que la UB 
aportó otros 161 

Los participantes ejecutaron 
pruebas de memoria, razona 

miento, velocidad de procesa 
miento y lenguaje, y 6.472 
individuos realizaron también 
pruebas de resonancia magné 
tica cerebral para analizar 
parámetros como el volumen 
cerebral total y el volumen de 
regiones clave para la memoria 

La cientifica y profesora Jennifer Below. 

nética de Vanderbilt y profesora 
de Medicina en el Centro Médico 
dela Universidad de Vanderbilt. 

“Nadie entiende realmente por 
qué alguien tartamudea; ha sido 
un completo misterio. Y esto se 
aplica a la mayoría de las patolo 

gíasdel habla yel lenguaje, quese 
han estudiado muy poco porque 
norequieren hospitalización, pe 
1o pueden tener consecuencias 
enormes en la calidad de vida de 
las personas”, señala Below. 

Los jóvenes que tartamudean 

(hipocampoy corteza prefrontal). 
Los resultados indican que un 

mayornivel educativo se asocia 
con una mejor memoria, un ma 
yor volumen intracraneal y un 
volumen ligeramente mayor de 
lasregiones cerebrales sensibles 
a la memoria. 
Sinembargo, todos los grupos 

analizados, independientemen 
te de su nivel estudios, mostra- 
ron un deterioro cognitivo y un 
envejecimiento de la estructura 
cerebral prácticamente parale- 
los a lo largo del tiempo. 

De esta manera, un alto nivel 
educativo “no protege de mane 
ra absoluta” del deterioro cogni 
tivo, pero sí otorga a la persona 
“una posición de ventaja de 
partida" cuando envejece, según 
Solana. 

MÁS ALLÁ DE LA 
EDUCACIÓN 

De esta manera, la educación 
desde la infancia es necesaria, 
pero se requiere a la vez de un 
enfoque más amplio que inclu 

  

reportan un mayor acoso, una 
menor participación en clase y 
una experiencia educativa más 
negativa, y ese problema también 
puede afectar negativamente las 
oportunidades laborales,el rendi 
miento laboral percibido y el bie 

  

Todos los grupos 
analizados, 

independiente del 
nivel de estudios, 

mostraron un 
deterioro Similar. 

ya intervenciones diversas a lo 
largo de toda la vida. 

“No basta con un nivel educa 
tivo alto desde el inicio de la vi 
da, sino que se tienen que desa 
rrollarhábitos saludables,como 
actividad física, la nutrición, el 
sueñoounaredsocialsatisfacto 
ria, para compensar el deterioro 
cognitivo asociado a la edad”, 
destaca Solana 

Para él, las actividades cogniti 
vas “estimulantes” son útiles no 
solo de pequeños, sino a lo largo 
de todala vida, aunqueesimpor 
tante que supongan un reto: “Si 
tocas el piano, seguir tocándolo 
de mayor no es un reto para tu 
cerebro, así que lo que tienesque 
hacer es aprender otro instru- 
mento”, ejemplifica. 

nestar mental y social. 
La tartamudez del desarrollo 

suele aparecer en niños de entre 
2 y 5 años, y aproximadamente 
el 80% de ellos se recupera es: 
pontáneamente, con o sin logo: 
pedia, y aunque al principio 
afecta a un número casi igual de 
hombres y mujeres, después pe 
ro es más común en adolescen: 
tes y adultos varones. 

“Históricamente, hemos con- 
siderado la musicalidad, el habla 
y el lenguaje como tres entida 
des separadas, pero estos estu 
dios sugieren que podría existir 
una base genética compartida: 
que la arquitectura cerebral que 
controla nuestra musicalidad, 
habla y lenguaje podría formar 
parte de una vía común", asegu 
Ta la investigadora. 

El investigador Dillon Pruett, 
coautordel estudio y que sufrees- 
te trastorno, haincididoen lacan: 
tidad de preguntas sin respuesta 
sobre la tartamudez, y se ha mos 
trado convencido, tras compro 
bar que hay muchos genes invo- 
lucrados, de que este estudio pue 
de servir para disipar el estigma 
asociado con la tartamudez y pa: 
ra desarrollarnuevos enfoques te- 
rapéuticos. 

  

  

Refuerzo de vitamina D en invierno: ¿una moda o una necesidad? 
Conlallegada del invierno, ba- 

janlas temperaturas y también la 
exposición a la luz solar. En este 
contexto, se ha vuelto cada vez 
más habitual el uso de suplemen- 
tos de vitamina D. Pero ¿es real- 
mente necesario su consumo o 
estamos ante una tendencia del 
mercado? 

La vitamina D es liposoluble y 
se presenta en dos formas: D2 
(ergocalciferol) y D3 (Colecalcife- 
rol), siendo el colesterol su pre- 
cursor, Esta última puede sinteti- 
zarse en la piel a partir de la ex- 
posición a la radiación ultraviole- 
tadel sol. Sus funciones principa- 
les incluyen la regulación del me- 

tabolismo del calcio y el fósforo 
—dlave para una adecuada mi- 
neralización ósea— y la mejora 
en la absorción intestinal del cal- 
cio, lo que la convierte en un nu- 
triente esencial para la formación 
de huesos y dientes saludables. 

Además, cumple un rol impor- 
tante en la regulación de la pre- 
sión arterial y en otros procesos 
fisiológicos. La deficiencia de vi- 
tamina D ha cobrado cada vez 
más relevancia como un proble- 
ma de salud pública en aumento. 
Su insuficiencia puede provocar 
desmineralización ósea, osteope- 
nia (dificultad para formar hue- 
so nuevo), osteomalacia (reblan- 

decimiento óseo), raquítismo y 
debilidad muscular. 

También se ha asociado con 
enfermedades crónicas como la 
artritis reumatoide, patologías 
cardiovasculares e incluso cier- 
tos tipos de cáncer. Durante los 
meses de invierno, la síntesis 
cutánea de vitamina D disminu- 
ye considerablemente, con én- 
fasis en personas con baja ex- 
posición Solar, como los adultos 
mayores o quienes viven en la- 
titudes extremas. 

Estasituación ha impulsado la 
discusión sobre la conveniencia 
de suplementar esta vitamina 
durante los períodos de menor 

radiación solar. Organismos in- 
ternacionales como la Organiza- 
ción de las Naciones Unidas pa- 
rala Alimentación y la Agricultu- 
ra (FAO) yla Organización Mun- 
dial de la Salud (OMS) han reco- 
nocido esta deficiencia como un 
problema emergente de salud, 
sobre todo en regiones con expo- 
sición solar limitada. 

En Chile, la Encuesta Nacio- 
nal de Salud 2016-2017 reveló 
que más del 60% de la pobla- 
ción presentaniveles insuficien- 
tes de vitamina D; lo que derivó 
en una modificación del Regla- 
mento Sanitario de los Alimen- 
tos para incorporar la fortifica- 

ción obligatoria de productos 
como leches líquidas, en polvo y 
harinas, medida que fue aplaza- 
da para junio de 2026. 

Entrelas principales fuentesna- 
turales de vitamina D se incluyen 
pescados grasos comoel salmón, 
lacaballa y las sardinas enlatadas; 
el atún, el aceite de hígado de ba- 
calao, los hongos shiitake, layema. 
de huevo y el hígado de res. Asi- 
mismo, la exposición solar —al 
menos entre 10 a15 minutos dia- 
rios, dependiendo del tipo de piel 
y la latitud— es fundamental pa- 
ra su síntesis endógena. 

La suplementación de la vitami- 
naD duranteelinvierno puede ser 

una estrategia útil, especialmente 
para personas con riesgo de defi- 
ciencia. No obstante, es funda- 
mental que su uso y administra- 
ción será asesorado por un profe- 
Sional de la salud, ya que tanto el 
déficit como exceso puede tener 
consecuencias para salud. 

Maria Estuardo 
Guerra, académica 
investigadora 
Fecultad de Ciencias 
dela Reabliación y 
Calidad de Vida USS.
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