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RESUMEN

Introduccion: La vitamina D cumple un rol en la regulacion del suefio, estudios previos
sefialan que la hipovitaminosis D se relaciona con varios trastornos del suefio. Los
niveles 6ptimos de esta vitamina deben ser al menos de 30 ng/mL, bajo esto se
consideran como insuficientes. Los trabajadores por turnos debido a la exposicion
irregular a la luz y alteraciones del ritmo circadiano, presentan mayor probabilidad de

padecer alteraciones en la calidad del suefio.

Objetivos: Analizar los niveles de vitamina D y su relacién con la calidad de suefio en
trabajadores por turnos. Los objetivos especificos fueron identificar los niveles de
vitamina D y su relacién con la calidad de suefio en trabajadores por turnos y describir

los instrumentos de medicién de los niveles de vitamina D y calidad de suefio.

Metodologia: En las bases de datos de Scopus y Pubmed (2020-2025). Se
identificaron estudios en adultos de 25 a 65 afios que trabajan por turnos considerando

la calidad del suefio y los niveles de la vitamina D.

Resultados: Después del cribado se incluyeron 6 articulos (5 del tipo transversal y 1
de cohorte), incluyendo paises asiaticos y Brasil. El analisis identific6 una posible
asociacion entre la disminucion en la calidad del suefio y la hipovitaminosis D en los
trabajadores por turnos. La hipovitaminosis D varid entre 29% al 43% en la poblacion
estudiada. Para medir las concentraciones de vitamina D se utilizd6 la
quimioluminiscencia y para identificar la calidad del suefio se utilizaron instrumentos

subjetivos como cuestionarios y objetivos como polisomnografia.

Conclusion: Existe una alta prevalencia de hipovitaminosis D, sin embargo, no hay
relacion causal entre la vitamina D y la calidad del suefio. Es relevante usar métodos

validados y llegar a un acuerdo para hacer un analisis mas eficiente de este tema.

Palabras Clave: Hipovitaminosis D; Trastorno del suefio; Turnos laborales; 25-

Hidroxi-Vitamina D; Adulto; Eficiencia de suefio; Calidad de suefo.



ABSTRACT

Introduction: Vitamin D plays a fundamental role in sleep regulation, influencing
several neurophysiological processes involved in the sleep-wake cycle. Previous
research indicated that hypovitaminosis D was associated with multiple sleep
disorders, including reduced sleep duration and poor sleep quality. Optimal serum
concentrations of vitamin D are considered to be at least 30 ng/mL; lower levels are
classified as insufficient. Shift workers, due to irregular exposure to sunlight and
circadian rhythm disruption, exhibit a higher likelihood of experiencing sleep

disturbances.

Objectives: The present review aimed to analyze the relationship between vitamin D
levels and sleep quality among shift workers. The specific objectives were to identify
the reported levels of vitamin D in this population, to explore their association with sleep

quality, and to describe the main instruments used to measure both parameters.

Methodology: A bibliographic search was conducted in the Scopus and PubMed
databases covering the period from 2020 to 2025. Studies were included if they
involved adults aged 25 to 65 years working rotating shifts and evaluated both sleep

quality and serum vitamin D levels.

Results: After screening, six studies met the inclusion criteria (five cross sectional and
one cohort study) conducted in Asian countries and Brazil. The findings suggested a
potential association between low vitamin D status and decreased sleep quality in shift
workers. The prevalence of hypovitaminosis D ranged from 29% to 43%. Vitamin D
levels were determined using chemiluminescence assays, while sleep quality was
assessed through both subjective instruments such as questionnaires and objective

methods such as polysomnography.

Conclusion: Although a high prevalence of vitamin D deficiency was observed, no
causal relationship between vitamin D levels and sleep quality could be established.
The use of validated assessment tools and standardized criteria was considered

essential to improve the accuracy and comparability of future research in this area.

\Y



Keywords: Hypovitaminosis D; Sleep disorders; Work shifts; 25-Hydroxy-vitamin D;
Adult; Sleep efficiency; Sleep quality.
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1. Introduccidn
1.1. Lavitamina Dy su rol en el organismo

La vitamina D es un micronutriente liposoluble, que cumple un rol fundamental
en multiples procesos del metabolismo principalmente en el desarrollo y mantencion
de la masa 0Osea, gracias a que mejora la absorciéon de minerales como el fosforo, el
calcio y el magnesio (1). Hay dos formas existentes de vitamina D que son,
Ergocalciferol (Vitamina D2) que puede ser de origen vegetal o de hongos y
Colecalciferol (Vitamina D3) que se sintetiza a partir del colesterol de los animales y
se encuentra en alimentos como la yema de huevo y los pescados grasos (2,3). Para
poder obtener vitamina D puede ser a través de una fuente alimentaria o por la
exposicion solar, ya que la piel al estar expuesta a los rayos del sol se produce
transformacién fotoquimica producida por los rayos UVB, al ser activada se produce
un proceso de metabolizacion en donde ocurre una hidroxilacion en el higado y el rifion
(3). Es asi como la vitamina D inactiva 25(OH)D es convertida en su forma activa
1,25(0OH)2D, su forma méas abundante en la circulacién (3,4). Otras de las funciones
gue tiene la vitamina D en nuestro organismo es favorecer la salud cardiovascular ya
gue disminuye los niveles de triglicéridos y aumenta el colesterol HDL, también reduce
el riesgo de hipertensién porque disminuye la actividad plasmatica de la renina, de
igual modo disminuye el riesgo de presentar diabetes porque aumenta la secrecién
pancreética de insulina (4). Por todas estas razones es importante mantener buenos

niveles de 25(0OH)D en sangre.
1.2. Niveles séricos de vitamina D

Los niveles de vitamina D aun estan en disputa de cuales son los rangos
adecuados pero diferentes sociedades cientificas han concordado lo siguiente, el
rango de normalidad para una correcta salud muscular 6sea es de al menos 30 ng/mL
o0 50 nmol/L, se considera deficiencia cuando los niveles son entre 12 a 20 ng/mL o 30

a 50 nmol/L y deficiencia severa de vitamina D a valores menores de 12 ng/mL o 30
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nmol/L (5-9). La deficiencia de vitamina D es un problema de salud publica tanto en
Chile como a nivel mundial. Los niveles mas altos de vitamina D se suelen obtener en
verano, por el contrario, los niveles més bajos de vitamina D son obtenidos en invierno
(10). En donde se asocia la hipovitaminosis D con mayor riesgo oncolégico como son
el cancer de mama, colorrectal y préstata, infecciones, diabetes mellitus tipo 1,
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (10-12). Existen distintos factores de
riesgo para tener bajos niveles de vitamina D entre ellos son la baja exposicion solar
por el poco tiempo de actividades al aire libre, o por medidas de proteccion solar como
son el uso de bloqueadores o vestimenta que protegen contra los rayos UV, también
existen factores como son trastornos metabodlicos y sindrome de malabsorcion
intestinal tales como la enfermedad celiaca o la enfermedad inflamatoria intestinal,
ademas se ha determinado que el bajo nivel de calcio también produce deficiencia de
vitamina D (11). Por lo que mantener buenos niveles de vitamina D es crucial para una
buena salud ya que esta vitamina ayuda a la regulacién inmunitaria y las respuestas

inflamatorias lo que repercute en la salud en general (12).
1.3. Rol de la vitamina D en el suefio

Estudios recientes han dado a conocer el rol de la vitamina D en el suefio, ya
gue se sugiere que participa en los procesos de modulacién del suefio y su importancia
en la progresion y manejo terapéutico de los trastornos del suefio, es asi como algunos
estudios han comprobado que existe una asociacion entre la deficiencia de vitamina D
y varios trastornos del suefio (13). Una de las formas en la que esta relacionada los
niveles de vitamina D y la regulacién de ésta es a través de la melatonina ya que esta
hormona esta regulada por la vitamina D (14). Segun las actividades que realice cada
individuo a diario estas afectaran directamente los niveles de distintos parametros
como son la vitamina D y la melatonina, debido a que esta relacionado que la baja

exposicidn solar provoca hipovitaminosis D y a su vez la baja exposicion a la oscuridad
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a la hora de dormir produce menos niveles de melatonina, por lo que ambos factores

afectan en la calidad del suefio (15).
1.4. Horas de suefio de los trabajadores

Segun los ultimos datos entregados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
obtenidos en el Ultimo Censo realizado en el afio 2024 la poblacion en Chile es de
aproximadamente 18.000.000 de habitantes (16), de los cuales una parte importante
de ellos son trabajadores y se indica que hay aproximadamente 9.000.000 de
trabajadores en Chile (17). Por lo que es de gran importancia conocer y analizar cémo
es su calidad de suefio, porque el suefio es una parte fundamental en el desarrollo
humano y esta vinculado con el 6ptimo rendimiento tanto fisiolégico como psicolégico
(18). La calidad de suefio involucra distintas variables entre ellas: no dormir como es
el insomnio, la mala calidad del suefio que se identifica como un suefio no reparador
o la necesidad de utilizar medicamentos para dormir entre otros (19). En Chile se
estima que su poblacion duerme en promedio 6,8 horas diarias lo cual es inferior a lo
recomendado que son de 7 a 9 horas diarias (20). Segun datos entregados por la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 el 63,2% de la poblacién chilena manifesté
problemas para dormir, el mal dormir esta relacionado con mayor riesgo de presentar
enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes, problemas cardiovasculares
y trastornos psiquiatricos (21). Largas jornadas laborales y pocas horas de suefio hoy
en dia estd normalizado en la sociedad moderna sin contemplar las posibles

consecuencias a la salud de los trabajadores (19).
1.5. Trabajadores por turnos

El trabajo por turnos contempla horarios tanto de mafana, tarde y noche (22).
Segun estadisticas el 20% de los trabajadores a nivel mundial tienen algun tipo de
horario por turnos (23). Al realizar una comparacion entre los trabajadores sin turnos y
los trabajadores con turnos estos Ultimos presentan mayor riesgo de problemas de

salud como son alteraciones cardiovasculares, canceres, trastornos metabdlicos,
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gastrointestinales y del suefio, entre otros (22,23). Cabe mencionar que a los
trabajadores por turnos se les atribuyen mas problemas laborales, como menor
rendimiento y mayor frecuencia de accidentes de trabajo (24). A pesar de conocer esta
informacion los trabajos por turnos siguen siendo necesarios en la sociedad segun los
requisitos que tenga el trabajo como es el caso de las fuerzas de orden y seguridad,

los trabajadores del area de la salud, bomberos, entre otros (23).
1.6. Trabajadores por turnos y su calidad de suefio

Los trabajadores por turnos suelen experimentar problemas de suefio
significativos como son menos de 7 horas de suefio, mala calidad del suefio y deterioro
diurno posterior (25). Una de las alteraciones mas frecuentes en trabajadores por turno
es en el ritmo suefo-vigilia, dando como resultado pérdida del suefio y somnolencia
durante los turnos de trabajo (26,27). Estudios epidemiolégicos han concluido que el
trabajo por turnos puede causar graves problemas a largo plazo y menor calidad de
vida (28, 29).

2. Planteamiento del problema

Pregunta de Investigaciéon: ¢Los trabajadores por turnos son mas propensos a

presentar bajo nivel de vitamina D y como consecuencia tener mala calidad del suefio?

Objetivo General: Analizar los niveles de vitamina D y su relacion con la calidad de

suefo en trabajadores por turnos.
Objetivos especificos:

e Identificar los niveles de vitamina D y su relacién con la calidad de suefio en

trabajadores por turnos.

e Describir los instrumentos de medicion de los niveles de vitamina D y calidad

de suefo.
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3. Metodologia

Consiste en un estudio de revision narrativa realizado entre Marzo y Junio de
2025, utilizando la metodologia PRISMA (30). La investigacion fue realizada por 2
autores (FGM y DRYV), de forma independiente, recuperando publicaciones en inglés
de los afios 2020 a 2025, indexadas de Pubmed y Scopus.

Inicialmente se evalud la viabilidad del tema, mediante una busqueda preliminar
de informacion centrada en revisiones publicadas en los ultimos 5 afios con el objetivo
de verificar alcance y evitar redundancias. Este andlisis permitié identificar seis
articulos de revision, de los cuales cuatro corresponden a estudios transversales y los
2 restantes son de cohorte. La informacidn que nos otorgaron estos articulos procedia
de distintas naciones como, por ejemplo: Brasil, Singapur, Corea del Sur y China. Al
igual que diversos sectores ocupacionales como: conductores de camion, personal
sanitario y personal minero. Ninguno de estos articulos nos da informacion sobre
intervencidon, ya que es mas complejo realizar estudios donde los individuos se
comprometan a seguir condiciones por un periodo largo de tiempo. Sin embargo, la
informacion que se usé para esta revision se basa en la prevalencia de los diversos
estudios, asi como los métodos para medir la calidad de suefio y los niveles de

vitamina D en los trabajadores por turnos.

En la busqueda preliminar se detecto6 un total de 90 articulos disponibles en las
bases de datos previamente mencionadas.

La pregunta del estudio se definié como: “; Los trabajadores por turnos son mas
propensos a presentar bajo nivel de vitamina D y como consecuencia tener mala
calidad del suefio?” y se utilizd la estrategia PECO para establecer Pacientes
(Trabajadores de turno), Exposicion (Deficiencia de Vitamina D), Comparacion

(Trabajadores con niveles adecuados de Vitamina D), Resultados (Calidad de suefio).



Upiyersidad
F'inis Terrae

La estrategia de busqueda para esta revision narrativa se disefié con el objetivo
de identificar la informacion mas reciente y pertinente sobre la “Relacion entre

hipovitaminosis D y calidad del suefio en trabajadores por turnos”.

La busqueda se llevo a cabo en 2 bases cientificas de datos especializadas en

temas de salud: PubMed y Scopus.
Se ampliaron los términos para lograr una busqueda sensible:
) Trabajadores de turno: shift worker, work schedule.
) Suenio: sleep, quality of sleep, sleep disorder, circadian clock.
° Vitamina D: 25-Hydroxy vitamin D, Vitamin D.

Las ecuaciones de busqueda se adaptaron a cada base de datos, combinando
con términos de operadores booleanos (AND, OR) vy filtros de fecha para asegurar
estudios de los ultimos 5 afios.

Ecuaciones de busqueda
e (Vitamin D) AND (shift worker).
e (Vitamin D) AND (quality of sleep) AND (shift worker).
e (Vitamin D) AND (quality of sleep) AND (work schedule).

e (“Vitamin D" OR "25 hydroxyvitamin D") AND ("quality of sleep" OR "sleep
disorder") AND ("shift worker" OR "work schedule").

e ("Vitamin D") AND ("quality of sleep” OR "sleep disorder") AND ("shift worker").

e ("Vitamin D" OR "25 hydroxyvitamin D") AND ("sleep” OR "circadian clock") AND

(shift worker).

Los criterios de elegibilidad, incluyeron estudios transversales y de cohorte,

ambos sexos, 25 afos a 65 afnos, trabajaban por turnos; y excluyeron cartas al editor,
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resimenes de congresos, poblacion infantil, trabajadores con jornadas ordinarias,

publicaciones con mas de 5 afios de antigiiedad, articulos de pago.

Los articulos seleccionados se ingresaron en el software Rayyan para detectar
los duplicados, después se leyeron los abstracts o resimenes para conocer si eran
pertinentes para el tema y finalmente se elimind por texto completo segun los criterios

de elegibilidad mediante una tabla de Excel.

Las decisiones de inclusion y exclusion fueron tomadas de forma independiente
para evitar sesgo, sin embargo, todos los desacuerdos fueron decididos y discutidos

en grupo.
4. Desarrollo
4.1. Resultados

El proceso de seleccion de articulos se describe en la Fig. 1. La busqueda inicial
identifico 90 articulos. Tras la eliminacion de 57 duplicados, se cribaron 33 articulos
por titulo y resumen, por consiguiente, se excluyeron 21 articulos. Se evaluaron 12
articulos por texto completo quedando 6 articulos que cumplieron con todos los

criterios de inclusion.
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Total de articulos identificados

L (n=90) Articulos eliminados:

3 Base de datos Pubmed Duplicados eliminados
P (n=42) (n=57)

- Base de datos Scopus Eliminados por otros
i (n=48) motivos (n = 0)

Articulos examinados por
titulo/resumen (n =33)
Base de datos Pubmed
(n =10) Articulos excluidos: 21
Base de datos Scopus
(n=23)

Cribado

Articulos evaluados a texto
completo (n = 12) < i e o
Base de datos Pubmed Articulos excluidos: n=6 3
(n=4) Srlteno sueno ausent(i 1(n =5)
Base de datos Scopus ago de descarga (n =1)
(n=8)
 —
) v

Articulos incluidos en la revision
(n =6)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2025

La base de datos obtenida de la busqueda y seleccidn de informacién contiene
un total de 6 articulos publicados entre los afios 2020-2025.

La informacién extraida se llevé a una tabla con los siguientes datos: Autores,

pais, afo, tipo de estudio, objetivo, muestra, exposiciéon, variable, instrumentos y
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resultados (Tabla 1). En el caso de dudas se converso en grupo y se resolvio con la

ayuda de la profesora asesora.
Lista de articulos:

1. Rotating shift workers with vitamin D deficiency have a higher risk of
obstructive sleep apnea. “Los trabajadores con turnos y con deficiencia de vitamina D

tienen un mayor riesgo de apnea obstructiva del suerio”.

2. Association of Hypovitaminosis D with Sleep Parameters in Rotating Shift
Worker Drivers. “Asociacion de la hipovitaminosis D con los parametros del suefio en

conductores que trabajan en turnos rotativos”.

3. Prevalence of vitamin D deficiency and its associated work-related factors
among indoor workers in a multi-ethnic southeast Asian country. “Prevalencia de la
deficiencia de vitamina D y sus factores laborales asociados entre trabajadores en

interiores en un pais multiétnico del sudeste asiatico”.

4. Lower Serum Calcium Levels Associated with Disrupted Sleep and Rest—
Activity Rhythm in Shift Workers. “Niveles bajos de calcio séricos asociados con

alteracion del suefio y del ritmo descanso-actividad en trabajadores por turnos”.

5. Impacts of serum Vitamin D levels on sleep and daytime sleepiness according
to working conditions. “Impacto de los niveles séricos de vitamina D en el suefio y la

somnolencia diurna segun las condiciones laborales’.

6. Relationship between serum 25 hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels and
mental health in shift female nurses. “Relacién entre los niveles séricos de 25

hidroxivitamina D (25(OH)D) y la salud mental en enfermeras en turn”.
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Tabla 1. Articulos incluidos en esta revision

10

N° | Autor Pais Afo | Estudio Objetivo | Muestra | Exposicién Variable Instrumento Resultados
1 De Brasil | 2022 | Estudio Evaluar | Primer Se clasificé | Variables Instrumento: Segun la
Menezes transversal | la estudio como sociodemografic | puntuacion quimioluminiscencia el
Janior, L. asociaci | afo 2012: | deficiencia as: NOSAS: 29% de los
A A, on entre | Participar | 25(OH)D <20 | . color de piel: | Medidor de | trabajadores presenta
Fajardo, V. la apnea | on 337 | ng/mL para| Blancos y no | riesgo de apnea | bajos  niveles  de
C., de obstructi | trabajado | una poblacion | pjancos. obstructiva del | Vitamina D.
Freitas, S. va del | res. sana Y| .  Educacion: | suefio junto al | Segin el cuestionario
I\Nllléchado- Isz;eno Y | Segundo ﬁg;gE)Dia?;g Segtin grado de IMC: = 8 puntlos de  Berlin: Los
Coalho. & deficienc estuo!lo ; - escolaridad. indica alto | trabajadores ~ con
S ( 2015: grupo en| Tiempo  de | "i€sgo de apnea | deficiencia de vitamina
L. L, de ia  de | participar | riesgo. emp obstructiva del | D un 52% presenta
Oliveira, F. vitamina | on; 192 trabajo POT | suefio. mayor probabilidad de
L. P., do D en| trabajado turnos: Menor o onari tener alto riesgo de
Nasciment trabajad | res mayor a  affos. | Cuestionarios apnea obstructiva del
o Neto, R. ores por ' de Berlin: ~
M e urmo Tercer Medidor de suen,o. 5
Méireles ' estudio cahoNIad del | Segun la puntuacion
AL ' 2018: suefio, con tres | NOSAS: un 64% de los
T Participar categorias: 1. | trabajadores con
on 932 Ronquidos y | deficiencia de vitamina

trabajado

apnea.

D presenta un riesgo
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res. 2. Somnolencia | alto de apnea
Total de diurna excesiva. | obstructiva del suefio.
1423 3. Los trabajadores con
participan Comorbilidades | turnos rotativos
tes. relacionadas presentan un alto
Rango con apnea | riesgo de  apnea
etario: obstructiva del | obstructiva del suefio,
20 suefio. y los trabajadores con
a 29 SR o
aF0S. Puntaje >2. ([j)eflmenma dte vitamina
- Los niveles de presentan - una
220359 vitamina D se ;nanygg probabilidad de
determiné por el pnea.
40-49 método de
afnos e -
quimioluminisce
50-59 ncia.
afnos
Méas de
60 afos.
Trabajad
ores de
una
empresa
minera.
De Brasil | 2023 | Estudio Evaluar | Se Déficit de | Se  evaluaron | Polisomnografia | Segun la
Menezes- transversal | la evaluaro |vitamina D: | distintos registrada quimioluminiscencia el
Janior, L. asociaci | n 82 | Valores bajo | parametros del | mediante el | 30,5% de los
A. A., o6n entre | conducto | 20 ng/mL. suefio como: sistema Alice 5: | trabajadores
Fajardo, V. la res de - Latencia del | Registro de la | presentan
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C., Neto,
R. M. D.
N., de
Freitas, S.
N.,

Oliveira, F.
L. P.,
Pimenta,
F. A P,
Machado-
Coelho, G.
L. L, &
Meireles,
A. L.

hipovita
minosis
D vy los
pardmet
ros del
suefio
en
conduct
ores de
camione
S con
turnos
alternos.

camiones
todo
terreno
con edad
entre 24 a
57 afios
que
trabajan
en turnos
rotativos.

Trabajad
ores de
una
empresa
minera.

suefo.

- Etapas del
suefio: N1, N2 y
N3.

- Suefio REM.

- Latencia del
suefio REM.

- Saturacion
arterial de
oxigeno media y
minima.

- indice de
microdespertar.
- indice de
apnea-
hipopnea.

Las variables
sociales,
demogréficas vy
econémicas
fueron, sSexo,
edad, color de

piel

autoreportado y
tiempo de
trabajo en

turnos.

actividad del
cuerpo durante
el suefio.

Se utilizé
Quimioluminisce
ncia para medir
los niveles de
vitamina D en
sangre.

hipovitaminosis D.

Los trabajadores con
bajos niveles de

vitamina D
presentaron dormir
mas tiempo en
latencia 'y  menor

eficacia del suefio en
comparacion con los
trabajadores que
presentan niveles mas
altos de vitamina D.

La asociacion de los
niveles de vitaminaD y
los medidores de la

calidad del suefo
demostr6 que los
trabajadores con
hipovitaminosis D

presentan 3,68 veces
mas de probabilidad
de menor eficiencia
del suefio.
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Divakar U.,
Sathish T.,
Soljak M.,
Bajpai R.,
Dunleavy
G,
Visvalinga
m N.,
Nazeha
N., Kiong
C.,
Christopou
los G., Car
J.

Estudio
cohorte

2020

Examina
r los
efectos
del
trabajo
en
espacios
subterra
neos en
la
calidad
del
suefio y
los
niveles
de
melatoni
na.

Se evalud
a un total
de 213
trabajado
res con
turnos.

Rango
etario:

21 aflos o
mas.

Las bajas
concentracio
nes séricas
de 25(OH)D
es de menos
50 mmol/L.

Nivel
recomendado
mas de 75
mmol/L.

Caracteristicas
sociodemografic
as y factores del
estilo de vida.

Calidad de
suefo

Para evaluar la
calidad del
suefo, se utilizé
el indice de

calidad del
suefo de
Pittsburgh
(PSQI).

El cuestionario
de Matutinidad-
Vespertinidad
(MEQ) se utilizo
para evaluar el
cronotipo.

Actigrafia para
evaluar la
cronobiologia.

Las
concentraciones
séricas de
25(0OH)D se
midieron
mediante
inmunoensayo
de
quimioluminisce
ncia.

Cuestionarios
autoadministrad

El 32,9% de los
trabajadores presentd
deficiencia de vitamina
D.

La deficiencia de
vitamina D esta
directamente
relacionado con el tipo
de trabajo y al horario
por turno nocturno.
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0sS.

Analisis de
muestra de
sangre en
ayunas para
determinar
glucosa

plasmatica y
lipidos séricos.
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Jeon

Y.,

Yu S., Kim
C., Lee H.,

Yoon
Kim T.

Corea
del
sur

2022 | Estudio

transversal

Investig
ar la
relacion
entre los
pardmet
ros
basados
en la
actividad
del
suefio y
el ritmo
de
descans
O -
actividad
y los
niveles
de
vitamina
D vy
calcio en
trabajad
ores con
y sin
turnos.

Se
reunieron
un total
de 846
emplead
os de los
cuales
412 eran
trabajado
res por
turnos 'y
434 eran
trabajado
res sin
turnos.

Emplead
0s del
Hospital
Bundang
de la
Universid
ad
Nacional
de Sedl.

Edad: 20
a 65
afos.
Grupo
final: 353
trabajado

Nivel

de

vitamina D

menor
ng/mL.

a 30

Calidad
subjetiva
suefo.

de

- Para evaluar la
calidad del

suefo, se utilizé
el indice de
calidad del
suefo de
Pittsburgh
(PSQI).

- Para evaluar la
somnolencia

diurna se utilizé
la escala de
somnolencia de
Epworth (ESS).
- El cuestionario
matutino-
vespertino
(MEQ) se utilizo
para saber las
preferencias de
los trabajadores
entre matutina o
vespertina.

Se utiliza un
actigrafo  para
monitorizar el
ciclo suefio-
vigilia humano.

Se utilizaron

Los trabajadores con
turnos indicaron segun

PSQI de forma
subjetiva una mala
calidad del suenio,
segun ESS
somnolencia  diurna
intensa y segun MEQ
prefirieron horario

tarde sobre la mafiana
todos estos resultados
fueron  comparados
con trabajadores sin
turnos.

Ademas, se observo
que los trabajadores
con horario de trabajos
matutinos  presentan
mejores niveles de
vitamina D en sangre,
pero no se pudo
comprobar una
relacion directa con los
niveles de vitamina D
con los parametros del
suefio.

Los niveles de calcio
se correlacionaron
negativamente con el
tiempo total de suefioy
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res de los
cuales

150 son
trabajado
res con
turnos 'y
203 son
trabajado
res sin
turnos.

cuestionarios de
autoinforme
para recopilar

informacion
clinica y evaluar
de forma
subjetiva la
calidad del
suefo.

Se utiliz6 un
método de
inmunoensayo

guimioluminisce
nte para la
medicion de
25(0OH)D en
suero.

la latencia.
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Corea
del
sur

2020
cohorte

Estudio de

Examina
r la
relacion
entre los
niveles
Séricos
de
vitamina
D vy las
condicio
nes
laborale
S, asi
como
explorar
el
impacto
de estos
niveles
en el
suefio
de
trabajad
ores
diurnos
y
nocturno
S.

Un total
de 844
emplead
0s del
Hospital
Bundang
de la
Universid
ad
Nacional
de Sedl
(SNUBH)

Desde el
2017 al
2019.

El estudio
compren
dio 412
trabajado
res por
turnos y
432

trabajado
res

diurnos
de entre
20 y 65
afos.

Se definié
como
deficiencia de
vitamina D
valores < 10
ng/mL.

Se obtuvieron
datos

demogréficos vy
antropometricos

Calidad de
suefo.

-Se  utilizo el
indice de
calidad del
suefo de
Pittsburgh

(PSQI para
estimar la
calidad del
suefio auto
informada.

-La somnolencia
diurna se evalu6
con la Escala de
Somnolencia de
Epworth (ESS).
Los cronotipos
de los
participantes se
evaluaron con el
Cuestionario de
Matutinidad-
Vespertinidad
(MEQ).
Evaluacion
actigrafica  del
suefio de los
participantes del
estudio
inscritos,
aguellos que se

No hubo una relacién
directa entre el trabajo
en turnos nocturnos y
los niveles séricos de
vitamina D.

Ademas, la
insuficiencia de
vitamina D se asoci6

con problemas de
suefio en trabajadores
diurnos, pero no en
trabajadores del turno
nocturno.

Se necesitan mas
estudios para aclarar
los efectos
beneficiosos de la
optimizacion de la
vitamina D para
mejorar el suefio y la
somnolencia diurna en
trabajadores con
diversas condiciones
laborales.
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ofrecieron como
voluntarios
fueron incluidos
para
evaluaciones
objetivas del
suefio mediante
actigrafia de
mufeca.

La
concentraciéon
sérica de
25(0OH)D se
midi6 mediante
un
inmunoensayo
quimioluminisce
nte.

La Escala de
Ansiedad y
Depresion
Hospitalaria
(HADS), consta
de 14 items (7
items cada uno
para depresion y

ansiedad).
Se adoptdé la
Escala de

Gravedad de la
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Fatiga (FSS).
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Tang, H.-
Y., Ko, W.-
S., Yan,
Y.-H., Yu,
S.-C,,
Chiou, Y.-
L.

Taiwa

dhina

2022 | Estudio

transversal

Investig
ar la
relacion
entre la
depresié
n, los
problem
as de
suefo,
la fatiga
y los
niveles
Séricos
de
25(0H)
D en
enferme
ras de
turno.

Se
reclutaro
n 95
enfermer
as
voluntaria
S que
trabajaro
n en el
Hospital
General
de
Kuang-
Tien
(condado
de
Taichung
, Taiwan)
en 2016.
Rango
etario
entre los
20 y 60
afos.

Criterios
de
exclusién

Consumo
excesivo

Se considerd
como
deficiencia de
vitamina D
niveles < 20
ng/dL.

La altura y el

peso del
paciente, la
edad, el nivel
educativo, el

estado civil, las
unidades de

trabajo, los
turnos (diurno,
nocturno y

nocturno) y el
ndmero
acumulado de
meses en cada
turno.

Calidad de
suefo.

-Inventario de
Depresion  de

Beck Il (BDI-II)
-Escala de
Calificacion
Numérica.

-Escala General
de Alteracion del
Suefio (GSDS)
para evaluar los
niveles de
depresion,
problemas de
suefio y fatiga.

El cuestionario
de informacién
basica se utiliza
para recopilar
informacién mas
general.

Se midieron los
niveles séricos
de hemograma
y perfil lipidico.

En este estudio, se
observé  que las
enfermeras de turno
nocturno presentaban
mayor incidencia de
trastornos mentales, y
el 91,6 % presentaba
niveles insuficientes y
graves de 25(OH)D.
Sin  embargo, los
trastornos mentales no
se relacionaron con

los niveles de
25(0OH)D.
En el futuro, se

deberia utilizar una
muestra mas amplia
para examinar con
mayor objetividad el
nivel de depresion,
fatiga y trastornos del
suefio entre las
enfermeras de turno y
explorar su asociacion
con los niveles de
25(0OH)D.
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de
alcohol o
tabaco,
estar
embaraz
adao
lactancia,
uso de
suplemen
tos, tener
hepatitis
B crénica
y
enfermed
ades
croénicas
no
transmisi
bles.
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La informacion extraida (Tabla 1) presenta 6 estudios, los cuales 4 son estudios
transversales y 2 estudios de cohorte. Los estudios analizan como afectan los trabajos

de turno a la salud, especificamente a la vitamina D y la calidad del suefio.

De los estudios revisados, todos tenian deficiencia de vitamina D, a pesar de

los diferentes empleos mencionados anteriormente.

En resumen, los articulos seleccionados entregaron informacion suficiente para
evaluar los niveles de vitamina D, la mayoria menciona que debe ser menor a 20 ng/mL
para demostrar que haya deficiencia. Permite identificar la relacién que existe con el
suefio, aunque por el tipo de estudio no se establece con certeza, los estudios
muestran diferencias en comparacion con los trabajadores de una jornada normal. En
relacion a los instrumentos de medicion de la calidad de suefio y la vitamina D. Sobre
el primero se encontré una variedad de instrumentos. En 2 articulos se mencionan:
indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), Escala de somnolencia de Epworth
(ESS), Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad (MEQ) y en los demas se utilizan
cuestionarios y la Polisomnografia. En cambio, para medir las concentraciones de la

vitamina D, en la mayoria se evalué con el inmunoensayo quimioluminiscente.

En conclusion, la informacién recopilada es suficiente para sustentar nuestros
objetivos, se reconoce la limitada cantidad de articulos por la falta de evidencia, aun
asi, lo usamos a nuestro favor para poder levantar esta problematica existente en un
grupo no tan considerado como los trabajadores por turno. La variedad de empleos y
paises nos demuestra que nuestro tema es pertinente y novedoso. La revision servira
para seguir proponiendo estudios similares para que en un futuro se puedan crear
politicas para promover horarios laborales mas regulares, crear descansos mas
accesibles a la luz solar, las empresas se encarguen de la suplementacion, alimentos
fortificados o exadmenes de laboratorio. Todo esto para tener un mejor descanso y

evitar accidentes laborales.
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4.2. Discusiones

4.2.1. Niveles de vitamina D y su relacion con la calidad de su suefio en trabajadores

por turnos

Diversos autores coinciden en que los trabajadores por turnos presentan mayor
riesgo de desarrollar deficiencia de vitamina D por falta de exposicion solar y como
consecuencia a esto manifestar mala calidad del suefio, lo que se expresa como
dificultad para mantener el suefio, menor eficiencia del suefio y un tiempo total de
suefio méas prolongado (31-36). La evidencia se refuerza por los estudios analizados
en esta revision como el de Stahler et al. (37), que demostré que hay una asociacion
significativa entre los trabajos por turnos y la deficiencia de vitamina D ya que ellos
suelen tener niveles mas bajos de vitamina D en comparacion a los trabajadores sin
turnos. Del mismo modo, un estudio realizado por Mina et al. (38), confirma que hay
una asociacion significativa entre los trastornos del suefio y los niveles séricos de
vitamina D, los participantes con niveles de 25(OH)D por debajo de los 20 ng/mL
mostraron mala calidad del suefio, pero al recibir suplementacion con esta vitamina,
ésta aumentaba y como consecuencia mejoraba la calidad del suefio. Es por esto que
se cree que los trabajos por turnos son un factor de riesgo para las personas que lo
ejecutan, ya que, les quedan menos horas disponibles para la exposicion solar y como
consecuencia tienen hipovitaminosis D afectando asi a su diario vivir como lo es el

sueno.

De los articulos analizados 3 de ellos coinciden en que al menos el 30% de los
trabajadores por turnos presentan deficiencia de vitamina D (<20 ng/mL), estos
estudios coinciden en que la mayor parte de su poblacion son hombres y que los
paises son de clima tropical en donde hay alta incidencia de luz solar durante largos
periodos de tiempo durante el afio (31-33). Por el contrario, 2 estudios en donde los
participantes en su mayoria eran mujeres, presentaban mayor porcentaje de

deficiencia de vitamina D (34,36). La evidencia sugiere que las mujeres presentan
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mayor probabilidad de hipovitaminosis D, ya que la mayoria de ellas por temas
culturales o de habitos no se exponen a la luz solar, usan protector solar a diario o
mantienen un estilo de vida con pocas actividades al aire libre (39). Confirmando lo
observado en los estudios analizados, que sefialan que las mujeres presentan mayor
riesgo de presentar déficit de vitamina D. Ademas 2 estudios mencionan que los
trabajos por turno y sin turnos no es una condicionante para presentar hipovitaminosis
D ya que, no se observaron diferencias en las concentraciones de 25(OH)D en sangre
entre ambos horarios de trabajo (34,35). Por lo que podemos deducir que presentar
hipovitaminosis D es multifactorial y es importante considerar el estilo de vida que lleve
cada trabajador, como cuantas horas dedica a realizar actividades al aire libre, que
tanto se protege de los rayos UVB del sol, su consumo de alimentos fuente de vitamina
D, entre otros.

Los articulos analizados coinciden en que los trabajadores por turnos
presentaron una menor calidad del suefio en comparacion con aquellos que no
realizan turnos, en donde se indica dificultades para mantener el suefio, menor tiempo
total de suefio y una menor eficiencia del suefio (31-36). En los estudios se utilizaron
diversos métodos para evaluar el suefio, Menezes et al. (31), midieron la calidad de
suefo a través de la presencia de la apnea obstructiva del suefio (AOS) ya que, es un
trastorno del suefio en donde las herramientas utilizadas fueron puntuacion NoSAS y
Cuestionario de Berlin en donde se indico un 33% y 16% respectivamente. En un
segundo articulo Menezes et al. (32), también midié la prevalencia de AOS, pero esta
vez con polisomnografia en donde se indicé que un 86,6% de los trabajadores por
turnos presentan algun grado de AOS. La polisomnografia es la medicion objetiva del
sueiio, por lo que es el gold standard para la medicion y el diagnostico de los trastornos
del suefio (40). Divakar et al. (33), a través del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
entrego la cifra de 42,5% de los trabajadores por turnos presentaron una mala calidad
de suefio; cifras similares fueron encontradas en otro estudio donde se utilizo el mismo

indice de calidad de suefio (41). El estudio realizado por Jeon et al. (34), y otro estudio
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realizado por Lee et al. (35), ambos utilizaron actigrafia de suefio y descanso-actividad
al momento de dormir, en donde ambos concluyeron que los trabajadores por turnos
presentaron mayores problemas del suefio como peor calidad del suefio y una menor
eficiencia del suefio y segun el autor Tang et al. (36), los trabajadores por turnos
presentaron peor calidad de suefio segun el cuestionario de Escala General de
Trastornos del Suefio. Todos estos datos entregados se confirman con un estudio de
Oh et al. (42), en donde mas de la mitad de los trabajadores por turno que participaron
en la investigacion presentaban una mala calidad del suefio, en donde se midid la
latencia del suefio, la duracién del suefio, la eficiencia del suefio y la disfuncion diurna
dando puntuaciones bajas comparadas con trabajadores sin turnos de trabajo. Por lo
gue se puede interpretar que los trabajos por turnos son un factor de riesgo directo a
la calidad del suefio.

Estudios recientes han demostrado que la deficiencia de los niveles de vitamina
D es un factor de riesgo importante para disminuir la calidad de suefio (38), lo cual
coincide con nuestro andlisis de los estudios revisados, en donde Meneses et al. (31),
indica que los trabajadores con hipovitaminosis D tienen al menos un 50% de riesgo
de padecer un trastorno del suefio, lo cual concuerda con un segundo estudio en donde
se observé que los trabajadores con bajos niveles de 25(0OH)D experimentaron una
latencia de suefio mas prolongada y una menor eficiencia del suefio en comparacién
con trabajadores con niveles suficientes de vitamina D (32), estos mismos resultados
coincidieron con los autores Jeon et al. (34), y Lee et al.(35) ya que, mencionan que
los trabajadores que presentan hipovitaminosis D son los que mostraron peor calidad
de suefio, suefios mas cortos y una menor ritmicidad de descanso-actividad ademas
se evidencia que los trabajadores con niveles mas optimos de 25(OH)D estan
relacionados con menor uso de medicamentos para dormir y un menor riesgo de
disfuncion diurna (34). Al contrario, en esta revision encontramos 2 estudios de Divakar
et al. (33), y Tang et al. (36), en donde no hubo una relacion estadisticamente

significativa entre los niveles de vitamina D en los trabajadores y los trastornos del
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suefio, ambos autores coinciden en que su tamafio muestral fue muy pequefo para
poder concluir de forma veridica esta asociacion. Por lo que podemos concluir que la
vitamina D es un factor muy importante en la regulacion y calidad del suefio y al existir
una deficiencia ésta se manifiesta en el suefio de forma negativa, a pesar que el mal
dormir puede tener un origen multifactorial es importante considerar este factor debido
a que al presentar niveles Optimos de vitamina D se reduce el riesgo de padecer

trastornos de suefo en los trabajadores.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta de estandarizacion
de los rangos de 25(0OH)D ya que en la actualidad aun no hay un consenso a nivel
mundial, pero en Chile segun el Instituto de Salud Publica (ISP) se considera como
deficiencia a valores menores de 20 ng/ml, insuficiencia entre 21 a 29 ng/ml y niveles
Optimos valores por sobre los 30 ng/ml (37). También es importante considerar la
dependencia de estudios previos porque al no ser una investigacion propia nos tuvimos
gue basar de investigaciones realizadas con anterioridad de otros autores, lo cual
depende de la calidad metodolégica de los articulos revisados, en algunos casos la
poblacion era bastante heterogénea pues, sus investigaciones se basaron solo en
hombres o0 solo en mujeres, ademas en algunas ocasiones el tamafio muestral era
muy reducido que hasta los mismos autores concluyeron que no era suficiente para
poder ser generalizados a toda la poblacion. Por otro lado, un vacio encontrado es la
falta de evidencia nacional ya que, los articulos analizados en su mayoria son de
paises asiaticos en donde existen varias diferencias tanto como culturales,
geograficas, sociales y climaticas, dos articulos son de Brasil pero de igual manera
este pais presenta muchas diferencias como las mencionadas anteriormente en
comparacion a Chile, por lo que dificulta hacer un hipotesis de como es el contexto
nacional sobre cémo es la prevalencia de hipovitaminosis D y como afecta a los
trabajadores por turnos en su calidad de suefio. Por lo que como lineas futuras se
deben realizar méas estudios en paises sudamericanos con mayor tamafio de muestra,

es importante considerar que las condiciones climaticas y las culturas o costumbres a



27
Universidad

F'inis Terrae

lo largo de Chile son muy variadas y diversas, los cuales son factores importantes a
incluir en futuros estudios para poder tener una vision mas claras y aportar a la toma
de decisiones gubernamentales sobre la suplementacion de vitamina D en la

poblacion.
4.2.2. Los instrumentos de medicion de los niveles de vitamina D y calidad de suefio

Es relevante elegir un instrumento adecuado para cada variable de estudio para
comparar de mejor forma los resultados, tener un resultado confiable, minimizar

errores y sesgos.

En esta revision se identifico la Quimioluminiscencia (QM) como el método mas
frecuente para detectar los valores de la vitamina D ya que se utilizé en 5 de 6 articulos
(31,32,34-36). No obstante Brooks et al. (43), comenta sobre el Programa de
Estandarizacion de la Vitamina D (VDSP) y la relevancia en estandarizar los métodos
para evaluar como se relaciona con el diagnéstico de otras enfermedades y proponer
medidas efectivas para ayudar a la poblacién, recomendando usar la Cromatografia
Liquida acoplada a Espectrometria de Masas en Tandem (LC con MS en tandem
(MS/MS)). Los estudios no cumplen con lo pactado en VDSP ya que, solo otorga
informacion de QM, esto provoca una interpretacion erronea de los parametros
bioquimicos. Torrubia et al. (44), hacen una comparacion entre el método LC con MS
en tandem y la QM concluyendo que hay una buena correlacién, pero suele este ultimo

infraestimar los resultados de la vitamina D.

Respecto a las indicaciones previas del examen (Anexo 1) nos entregan
distintas informaciones, la mitad de los articulos hablan de ayuno, pero sélo 2
menciona la cantidad de horas, esta informacion es relevante para otros autores que
quieran seguir investigando sobre este tema (31,33,36). La categorizacion de
deficiencia y suficiencia es similar, Divakar et al. (33) usa como unidad de medida
nmol/L, pero al transformarlo a la unidad ng/mL nos indica el mismo valor que nos dice
el ISP (45).
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Por todo lo anterior es importante estandarizar los métodos de pesquisa de
vitamina D para tener un mejor panorama nutricional, incluso en esta época que hay

una gran deficiencia en el mundo (46).

Respecto a la medicién de suefio, en 3 articulos se utilizo el indice de Calidad
de Suefo de Pittsburg (PSQI), el cual es un cuestionario autoevaluado que consta de
19 items que miden la calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del
suefo y eficiencia habitual del suefio, etc. (47). Los estudios analizados concluyeron
que la mala calidad del suefio se exacerbd en los trabajadores de turno nocturno, sin
embargo, Lee et al. (35) muestra que esto también ocurrié en los trabajadores del turno
diurno; es un resultado interesante ya que, usan la misma poblacion de trabajadores
del Hospital en Bundang (SNUBH) para estudiar, pero con distinto enfoque (34).
Relacionado a estos resultados controversiales, en Brasil se aplico un estudio similar
en profesionales de la salud y la privacion del suefio, se utilizé la misma herramienta
y encontraron que a pesar de ser un instrumento validado no evalGa los ritmos
circadianos ni las caracteristicas del suefio diurno que se ve afectado en este tipo de
empleo (48).

También se utilizd el cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad (MEQ) (33-35)
compuesto por 19 preguntas sobre los habitos de suefio-vigilia y en qué momento le
gusta hacer distintas actividades (49). En un estudio encontraron que los trabajadores
por turnos prefieren la vespertinidad, esto podria explicar por qué trabajan en este tipo
de horario (34).

A través de la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) compuesta por 19
items sobre latencia, duracion del suefio, alteraciones del suefio, uso de somniferos y
disfuncion del suefio (50). Los estudios analizaron que hubo mas sintomas de
somnolencia diurna, esto explica las consecuencias de trabajar en este tipo de jornada
(34,35).
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Las Escalas menos repetidas son Escala Numérica de Fatiga (NRSF) y Escala
General de Trastornos del Suefio (GSDS), mide la fatiga y el desorden del suefio
respectivamente; en la escala BDI-II-version China, sin embargo, los resultados no
fueron significativos, ésta Ultima no mide suefio, detecta depresidn, pero en este caso

se utilizé para medir la fatiga (36).

El Cuestionario de Berlin y la puntuacion de NoSAS; el primero es una
herramienta para detectar AOS, entre sus categorias evalla ronquidos, somnolencia
diurna e hipertensioén arterial u obesidad, se utilizé un formato validado para Brasil ya
que el original esta en inglés (51). La segunda evaliia circunferencia de cuello, indice
de Masa Corporal (IMC), la presencia de ronquidos para identificar el riesgo de
presentar trastornos respiratorios del suefio (52). Estos cuestionarios aportaron con
informacion que los trabajadores por turnos con deficiencia de vitamina D menor a 40

afos tienen mas prevalencia de tener alto riesgo de AOS (31).

Por el contrario, esta la polisomnografia (PSG) un método objetivo y es el gold
standard para medir la calidad de suefio, sin embargo, se utilizé en un soélo articulo de
los articulos encontrados en la presente revision, esto se puede explicar por el alto
costo y el tiempo requerido que necesita este método (53). En el articulo de Menezes
se evidencid una baja asistencia y no representa las condiciones de suefio a las que

suelen descansar ya que, se ve interrumpida por su jornada laboral (32).

La Actigrafia es otro método objetivo para medir el suefio, evalla 4 parametros:
tiempo total del suefio, eficiencia del suefio, latencia de inicio del suefio y despertar
después del inicio del suefio. En esta revision las condiciones para tomar el examen

fueron distintas entre 8 a 14 dias consecutivos (33-35).

La diversidad de instrumentos utilizados para medir la calidad del suefio y sus
elementos son muy heterogéneos, igual a la poblacion de nuestro estudio. Por esto es

necesario estandarizar los métodos.
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Las complicaciones observadas incluyen la diferencia de informacion en los
horarios de ayuno y distintas unidades de valor de medida para la vitamina D. La falta
de acceso a mejores métodos como la polisomnografia debido al alto costo econdémico
y las exigencias que se necesitan para aplicarlo, llama a una necesidad a elegir un
cuestionario subjetivo, facil de aplicar, implique menor tiempo de uso y mas
econdémico. Se incluyen distintos paises y distintos tamafios de muestra provocando
que las conclusiones no sean estadisticamente significativas, los estudios
seleccionados son de tipo observacional entrega informacion de prevalencia y no
miden causa y efecto, tampoco utilizaron los mismos cuestionarios lo cual hace que
sea mas complejo comparar y analizar. Al evaluar con PSG y actigrafia la asistencia

al examen se vio disminuida por las jornadas de trabajo.

El presente estudio sugiere seguir estudiando este tema, comparandolo con
distintos instrumentos y asi encontrar el mejor método de suefio que ayude a la
poblacién trabajadora por turnos. Se necesita que se basen en normas actualizadas
para entregar informacion sin sesgos y tener un resultado confiable. Proponemos que
la medicién de la vitamina D se realice en todo el afio ya que, se mide en estaciones
distintas. Ayudara a tener trabajadores mas seguros en el &mbito personal y laboral,
previniendo enfermedades cronicas, favoreciendo salud 6sea para evitar fracturas que

puedan interferir con su rendimiento laboral.
5. Conclusiones

Esta revision bibliogréafica a partir de la evidencia disponible analizé los niveles
de vitamina D y su relacion con la calidad de suefio en los trabajadores por turnos, con
el objetivo de identificar los niveles de vitamina D y su relacion con la calidad de suefio
en trabajadores por turnos y describir los instrumentos de medicion de calidad de
suefio y los niveles de vitamina D. Los hallazgos permitieron llegar a las siguientes

conclusiones:
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La evidencia analizada sugiere que los trabajadores por turnos tienden a
presentar hipovitaminosis D y disminucion en su calidad de suefio, lo que se puede
interpretar en que ambas condiciones estan relacionadas entre si. Los trabajadores
por turnos, tienen menos tiempo de realizar actividades al aire libre lo que equivale a
menor cantidad de horas de exposicion solar, lo que podria ser un factor que contribuye
a la deficiencia de los niveles de 25(OH)D y como posible consecuencia un deterioro
en la calidad de suefio. Al interpretar la relacion por sexo, se evidencid mayor
prevalencia de déficit en los niveles de vitamina D en mujeres, este hallazgo puede

vincularse al uso de maquillaje con filtro solar.

En relacion a los métodos de medicion de la vitamina D, el mas frecuente fue la
guimioluminiscencia, sin embargo, los valores se interpretan de forma distinta porque
se utilizan diferentes puntos de corte para medir los niveles de la vitamina D. Se ha
observado que la quimioluminiscencia no cumple lo recomendado por el Programa de
Estandarizacion de la Vitamina D (VDSP). Por otro lado, la calidad del suefio se midio
de forma objetiva a través de la polisomnografia, método que mide distintas variables
y requiere mas tiempo y costo para llevarse a cabo; también se midié de forma
subjetiva a través de la aplicacion de diversos cuestionarios que implican un menor
costo y facil aplicacion, pero con mayor sesgo debido a que generalmente son

autoadministrados.

Considerando lo anterior, los trabajadores tienden a tener una deficiencia en la
vitamina D y alteraciones en la calidad del suefio, lo que podria contribuir a caidas,
fracturas, insomnio y fatiga afectando a su rendimiento laboral. Se sugiere continuar
estudiando este tema y que se basen en métodos de evaluacion de vitamina D
validados. Se debe promover que el tiempo de descanso contemple espacios con luz
solar. Por esto la investigacion futura debe centrarse en crear estudios similares en

Chile y en el mundo, también observar como actia la suplementacion para relacionar
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causa-efecto ademas de seguir métodos de evaluacibn que sigan normas

actualizadas.

Este estudio recopild informacién relevante para sugerir medidas de politica
publica orientada a prevenir la deficiencia de vitamina D en los trabajadores por turnos.
Adicionalmente, se identifico una discrepancia al medir la calidad del suefio, lo que
amerita estandarizar estas metodologias para facilitar un analisis riguroso de este
tema. Los hallazgos permitirdn a las empresas generar mayor conciencia sobre las

necesidades de sus empleados, optimizando la gestion activa de riesgos.
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Anexo 1: Criterios de medicion de la Vitamina D

Articulo

Suficiencia

Deficiencia

Ayuno

Menezes et al.

mas de 30 ng/mL

menos de 20 ng/mL

si 10 hrs

Menezes et al.

mas de 20 ng/mL

menos de 20 ng/mL

Divakar et al. mayor a 75 nmol/l= menos de 50 nmol/l= | 8 hrs de ayuno
30 ng/mL 20 ng/mL
Jeon et al. mas de 30 ng/ml menos de 20 ng/mL | -
Tang et al. mas de 30 ng/ml menos de 30 ng/mL | si, no menciona las

Inadecuado: 20-29
ng/mL

horas




