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RESUMEN

La enfermedad venosa cronica es un trastorno en el funcionamiento de las venas
periféricas que se encuentran en las extremidades inferiores. Dentro de estas venas la sangre fluye
en contra de la gravedad, cuyo mecanismo de adaptacion son las valvulas que evitan el retorno y
estancamiento de la sangre que fluye de regreso al corazon. Cuando este mecanismo empieza a
fallar, se conoce como enfermedad venosa. La bipedestacion prolongada ha sido el factor laboral
mas relacionado con el desarrollo de este tipo de enfermedad. Se realizé un estudio de caso con
enfoque mixto de tipo descriptivo y correlacional en el personal de ventas que labora en un
almacén de calzado, con el objetivo de identificar factores de riesgo para enfermedad venosa
periférica por bipedestacion prolongada. Mediante la plataforma Google Forms se realizoé una
encuesta en linea tomada y modificada del cuestionario VENOCHECK, eligiendo preguntas que
pudieran hacerse de forma remota, sin examen fisico. Ademas, se aplico el cuestionario CIVIQ-
20. Los resultados mostraron una correlacion en la disminucion en la calidad de vida con la edad
y los afios de experiencia en el puesto, obteniendo (r=0.937, p < 0.001) para edad y (r=0.783, p <
0.007) para los afios de experiencia segun la correlacion de Pearson. Se encontré también que la

calidad de vida es menor en mujeres que en hombres.

Palabras clave: Enfermedad venosa, varices, bipedestacion prolongada, factores de riesgo,

personal de ventas.



ABSTRACT

Chronic venous disease is a disorder in the functioning of the peripheral veins located in
the lower limbs. Within these veins, blood flows against gravity, utilizing valves as an adaptation
mechanism to prevent the reflux and stagnation of blood as it returns to the heart. When this
mechanism fails, it is known as venous disease. Prolonged standing has been the occupational
factor most closely related to the development of this condition. A case study with a mixed
approach, both descriptive and correlational, was conducted among sales personnel working in a
footwear warehouse, with the objective of identifying risk factors for peripheral venous disease
due to prolonged standing. An online survey, adapted and modified from the VENOCHECK
questionnaire, was administered via the Google Forms platform, selecting questions that could be
answered remotely without a physical examination. Additionally, the CIVIQ-20 questionnaire
was applied. The results showed a correlation between a decrease in quality of life and both age
and years of experience in the position, obtaining (r = 0.937, p <0.001) for age and (r = 0.783, p
= 0.007) for years of experience according to Pearson's correlation. It was also found that the

quality of life is lower in women than in men.

Keywords: Venous disease, varicose veins, prolonged standing, risk factors, sales workers.



INTRODUCCION

La enfermedad venosa periférica es la dificultad para el retorno de la sangre al corazon.
Esto debido a que, en las extremidades inferiores, la sangre debe circular en contra de la
gravedad, lo que requiere sobreesfuerzo de la vasculatura para mover la sangre de regreso al

corazdn (Vasquez-Hernandez & Acevedo-Pefia, 2016).

Esta patologia es progresiva y multifactorial. Las venas de las extremidades inferiores
poseen valvulas que permiten la circulacion, evitan el retorno, el congestionamiento y disminuye
la turbulencia en la que fluye la sangre (Jara Delgado, 2017). Cuando este mecanismo se vuelve
ineficiente, se produce el aumento de la presion en las venas periféricas, evolucionando a

enfermedad venosa.

La enfermedad venosa tiene alta prevalencia en el mundo. De acuerdo con (McArdle &
Hernandez-villa, 2017), s6lo en Estados unidos mas de 30 millones de personas tienen alguna
forma conica de enfermedad venosa, su prevalencia es 10 veces mayor a las enfermedades
arteriales periféricas. Esto demuestra que, en cualquier contexto, la enfermedad venosa puede

desarrollarse, sin importar el tipo de trabajo.

En los entornos laborales, se encuentran posiciones prolongadas de acuerdo con las
actividades y tareas que realizan. Entre estos, la bipedestacion prolongada es uno de los mas
comunes. En varios sectores econdmicos se observan personas quienes se mantienen de pie,
posiblemente sin descanso, por periodos de tiempo entre 4 a 8 horas (Waters & Dick, 2015). Sin

embargo, hay sectores cuyo horario varia segin las necesidades institucionales transitorias.

La venta de calzado y de ropa es un mercado constante y estable; sin embargo, existen

periodos en los que aumenta la demanda debido a festividades u otras condiciones como el inicio



del afo escolar. Durante estos periodos en los cuales aumenta la demanda y la circulacion de
potenciales clientes, las empresas aumentan el horario de atencion. En las empresas pequefias, no
existe la rotacion por horario del personal, por lo tanto, los trabajadores permanecen en los

establecimientos comerciales por mas tiempo. Esto puede variar entre 9 a 12 horas al dia.

Concentrar el estudio en una unidad de analisis como esta permite estudiar en mayor
medida la relacion de varios factores de riesgo y el desarrollo de esta enfermedad. Ademas,
permite evaluar si el personal administrativo y de gerencia aplican medidas para evitar la

aparicion de enfermedad venosa crénica y si los trabajadores poseen conocimiento al respecto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar factores de riesgo para enfermedad venosa periférica por bipedestacion prolongada en

el personal de ventas en un almacén de calzado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar condiciones laborales y personales en el equipo de ventas en un almacén de
calzado.

2. Reconocer los signos y sintomas relacionados con el deterioro de calidad de vida por
enfermedad venosa en el personal de ventas en un almacén de calzado.

3. Establecer un plan de mejoras que ayude a minimizar los riesgos relacionados al

desarrollo de enfermedad venosa en el personal de ventas de un almacén de calzado.



PLANTEAMIENTO DEL CASO

DESCRIPCION DEL CONTEXTO:

La empresa en la que se realizara el presente estudio se dedica a la venta de calzado,
localizada en el canton Milagro de la provincia del Guayas. Se compone de dos sucursales; una
matriz ubicada en el centro de la ciudad, donde diariamente se observa gran afluencia de personas
con un ambiente comercial elevado, y una sucursal ubicada en un sector transitado, pero con
menor actividad comercial. Ademas, posee una plataforma para compras en linea con entrega a
domicilio dentro de la ciudad y servicio de envio a nivel nacional. El sistema organizacional
consta de un gerente general, quien también es copropietario de la empresa, una contadora, y un
administrador encargado del marketing, copropietarios que realizan los cobros de dinero y luego

el personal que labora en ventas.

En esta empresa el horario generalmente inicia a las 9:00 horas hasta las 18 horas (9
horas) de lunes a sabado y los domingos desde las 9:00 horas hasta las 13:00 horas (4 horas).
Cada empleado dispone de 1 hora de almuerzo de lunes a sabado. Este horario tiene variaciones
en periodos de tiempos especificos en los que aumenta la demanda de ventas y las horas en las
que los posibles clientes se mantienen transitando. Durante estos periodos de tiempo el horario

puede extenderse hasta 12 horas todos los dias.

En la matriz se encuentra un edificio de 2 pisos de alto a cuyos niveles se accede por
escaleras. Los vendedores deben realizar todo el proceso de la venta, incluidos el de facturacion
del producto y la busqueda del calzado en bodega. Generalmente se designa uno o dos
trabajadores para laborar en un piso, sin embargo, se mantienen desplazandose por el almacén ya
que asi se obtienen cantidades de ventas casi iguales al resto. En la sucursal s6lo hay una planta y

el personal hace lo mismo que en la matriz, a excepcion de subir y bajar escaleras.



PROBLEMA CENTRAL:

La enfermedad venosa es una enfermedad que se desarrolla de manera lenta y progresiva,
que se caracteriza por una deficiencia en el funcionamiento de las valvulas que se encuentran en
las venas de las extremidades inferiores (Mejia-Gonzalez, Lopez-Villa-Enteb, Chavez-Valencia,
& Chavez-Saavedra, 2021). Esta enfermedad puede manifestarse de muchas maneras, con

sintomas que van desde calambres, sensacion de pesadez hasta dolores severos.

Dentro de los signos clinicos mas comunes se encuentran la dilatacion venosa (varices) y
el edema. La complicacion mayor dentro de esta enfermedad es el desarrollo de tilcera cutanea.

Estas ulceras pueden infectarse e infectar el tejido alrededor (Inécia Martins, y otros, 2024).

Las venas de las extremidades inferiores deben llevar sangre hacia el corazon venciendo
la gravedad, es por ello por lo que dependen del movimiento y las diferentes posiciones de las
piernas para poder realizar esta funcion, incluso con valvulas presentes (Jara Delgado, 2017). Es
por eso por lo que la bipedestacion prolongada representa un riesgo ya que dificulta el retorno de
la sangre, resultando en disfuncion de las valvulas y provocando reflujo de ésta. Bajo este
mecanismo las venas se congestionan y en muchas ocasiones se producen trombos, los cuales

pueden liberarse a la circulacidon y provocar embolias.

Bajo este contexto, podria asegurarse que los empleados con horarios laborales de 8 horas
0 mas pueden presentar mayores sintomas y signos, y probablemente requieran de menos afios en

el sector laboral a comparacion de otras profesiones en las que la carga horaria es menor.



JUSTIFICACION

Como se menciono antes, la enfermedad venosa es una patologia que tiene diferentes
formas de manifestarse y puede llevar a complicaciones graves si no son tratadas ni se toman las
medidas preventivas. Las personas con trabajos cuyos horarios son mayores a 8 horas presentan
diferentes patologias de extremidades inferiores que pueden resultar en dolor severo y en el caso
particular de la enfermedad venosa, trombosis; lo cual puede aumentar el ausentismo por

enfermedad y disminuir la capacidad motriz de los trabajadores, lo que afecta la productividad.

En esta empresa los trabajadores no cuentan con una cultura preventiva, no conocen el
concepto de higiene postural; lo que resulta en acciones como adoptar posturas inadecuadas
durante su jornada laboral, incluso en momentos en los cuales probablemente no se encuentran
realizando una tarea o cualquier actividad laboral. Este tiempo suele estar determinado por la
ausencia o escasez de potenciales clientes en periodos cortos de tiempo. Es evidente, que todo
depende de la temporada en la que se encuentran; sin embargo, incluso en las temporadas de
mayor demanda, hay momentos en los cuales pueden tomarse descansos o realizarse pausas
activas y pasivas adecuadas para reducir las molestias que la bipedestacion prolongada podria

producir.

La empresa no cuenta con medidas de higiene postural ni planes para mitigar los
evidentes efectos de la bipedestacion prolongada. Esto se relaciona con una falta de capacitacion
al respecto, pues ninguno conoce con exactitud los métodos para mitigar las molestias. La
enfermedad venosa al ser multifactorial implica que, no solo el trabajo puede provocarla y los

trabajadores deberian mejorar su estilo de vida, ya que estos factores no dependen de la empresa.

Es necesario que estos trabajadores reciban informacion respecto a la higiene postural y

las pausas activas, pasivas y los estilos de vida saludables para reducir las molestias de sus



actividades diarias pueden causarles. Mientras mas informacion reciban, mayor sera la
probabilidad de que reconozcan las senales de alerta y tomen medidas al respecto dentro y fuera
del ambiente laboral, mejorando su sentido de bienestar, aumentando la satisfaccion laboral y de

esta manera aumentar la produccion.



MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

ENFERMEDAD VENOSA EN TRABAJADORES POR BIPEDESTACION

PROLONGADA

La enfermedad venosa en los entornos laborales es un tema cuya atencién es limitada.
Probablemente debido a que, para evaluarla, deben considerarse diferentes factores que no
presentan relacion con el trabajo. Sin embargo, existen actividades econémicas que requieren
jornadas largas de trabajo y dias continuos, provocando trabajo en dias y horas extras (Pega, y

otros, 2021).

Los estudios que abordan esta enfermedad y su relacion con los ambientes laborales
tienen diferentes enfoques para abordar este tema. Asi, Medeiros Da Luz (2011), en su tesis
doctoral, realiza un analisis comparativo de las condiciones de trabajo entre Espafia y Brazil,
evaluando su influencia en el desarrollo de insuficiencia venosa. Este estudio transversal y de
enfoque mixto concluyo que en Espafia tenian una media de 5.8 horas de trabajo, mientras que en
Brazil la media era de 11.23 horas al dia, de estas horas, el tiempo medio en bipedestacion fue de
5.2 horas y 9.38 horas, respectivamente. Asi mismo, concluyo que entre los trabajadores
estudiados en ambos paises el alrededor del 50% presentaba molestias en sus extremidades

inferiores relacionadas a enfermedad venosa.

Waters & Dick (2015) en su revision bibliografica donde evaluaron los efectos de la
bipedestacion prolongada establecen que, de acuerdo con la literatura revisada, existe evidencia
suficiente para asegurar que la bipedestacion prolongada se asocia con condiciones adversas de
salud. En esta revision, se clasifican los estudios por aparato afectado, como los dolores cronicos
en la region lumbar, los trastornos cardiovasculares, la fatiga y los problemas en el embarazo,

asociados a la bipedestacion prolongada. Estos estudios analizados reportaban que los trastornos



cardiovasculares mas comunes, son la insuficiencia venosa periférica que se manifiesta como

edema de miembros inferiores, especialmente posterior a jornadas de 8 horas o mas.

Ademas, Waters & Dick (2015), en su mismo trabajo, realizaron la revision bibliografica
de estudios que evaluaron la efectividad en la aplicacion de medidas para disminuir las
complicaciones o sintomas. Estas fueron, el uso medias compresivas, zapatos ortopédicos, sillas,
etc. De acuerdo con sus conclusiones, el uso de medias compresivas redujo significativamente el
dolor y el edema posterior a la jornada laboral. También, la aplicacién de sillas para el descanso
entre las horas de pie tuvo una efectividad significativa en la calidad de vida y desempefio

laboral.

Durante el mismo afio, Lopez Sullaez (2015), realiz6 un estudio en un hospital de Bolivia,
donde analizo los efectos de la bipedestacion y la sedestacion prolongada. Con una muestra de 82
pacientes, evaluo caracteristicas como el sexo, el estado nutricional, el tiempo de experiencia y la
presencia de signos y sintomas de varices en miembros inferiores. El promedio de edad para el
grupo con varices fue de 44.39 afios. El promedio de experiencia en este grupo fue de 19 afios,
con un promedio de trabajo en bipedestacion de 6.5 horas. En el grupo sin vérices, se encontrd un

promedio de experiencia de 15 afos, con un tiempo de 5.1 horas de trabajo en bipedestacion.

Lebeuf, (2017) realiz6 un estudio epidemioldgico y observacional sobre la prevalencia de
factores de riesgo para enfermedad venosa en miembros inferiores donde se involucro6 a 42
docentes, 23 hombres y 19 mujeres, cuya edad promedio fue 41 afios. En este estudi6 se
establecio que el 76% presentaba enfermedad venosa, siendo mas prevalente en mujeres que en
hombres. Las mujeres presentaban mayor tendencia a la sedestacion (68%), mientras que los

hombres presentaban tendencia a la bipedestacion (100%). Ademads, también se relacionaron
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factores de riesgo personales, como el sedentarismo, los antecedentes familiares y embarazos

previos en mujeres.

Por otro lado, Myeong-Ja, y otros, (2018) realizaron un estudio en un hospital
universitario de Corea del Sur, donde evaluaron la prevalencia de venas varicosas y los factores
de riesgo asociados a la bipedestacion prolongada para este tipo de patologia vascular. En este
estudio participaron 414 personas que laboran como enfermeros, de los cuales el 16.18% tuvo
diagndstico de venas varicosas. También se encontrd que los factores de riesgo mas significativos
fueron la edad, historia familiar de venas varicosas, embarazos previos en mujeres y, como factor

ocupacional relacionado con mayor prevalencia, la bipedestacion mayor a cuatro horas.

(Monsalve Giiiza, Pérez Dumlao, Sanabria Barreto, Bastidas, & Elizabeth, (2020)
realizaron una revision de alcance del 2010 al 2020, donde analizaron la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a desordenes venosos en personal de salud. Se identificé que los
factores de riesgo con mayor asociacion con esa patologia fueron el sexo, la edad, estar mas de 3
horas en posicion de bipedestacion, horas extra, y antigliedad mayor a 6 afios. En cuanto a la

prevalencia de desordenes venosos, se determind que fue de 8% al 86.7%.

En otro estudio realizado en México Lopez Velazquez, (2020) evalu¢ la incidencia venosa
y sus factores asociados en supervisores y administradores de una empresa productora de
bebidas. Aqui se analizaron la bipedestacion, sedestacion, el tiempo en esta postura y los afios de
experiencia en el puesto. La prevalencia de insuficiencia venosa fue de 35.9%. La postura mas
prevalente fue la bipedestacion prolongada (67.4%), presentando mayor gravedad en los

trabajadores de 41 afios en adelante.
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CONCEPTOS CLAVE

Segun estipula Castillo de la cadena, (2022) “La enfermedad venosa crénica (EVC)
comprende cualquier anormalidad morfologica o funcional del sistema venoso de miembros
inferiores de larga evolucion”. Es decir, la enfermedad venosa crénica es un término general, el
cual no requiere de otros criterios diagnosticos y puede involucrar patologias que no se
relacionen con la funcidn intrinseca de las venas, pero si aumenten la presion y produzcan

obstruccion.

Por otro lado, Mendoza Rojas, (2024) establece que la insuficiencia venosa es un
diagndstico funcional que se produce, especificamente realizando ecografia Doppler de las
extremidades inferiores. Por lo tanto, esta condicion implica que no existen otros factores o
patologias externas que provoquen la congestion venosa; simplemente aumenta la demanda y el

sistema venoso es incapaz de responder a ello y efectuar el retorno adecuado.

La enfermedad venosa cronica es un motivo de consulta comun en Europa occidental y
Estados Unidos. En su articulo Beebe-Dimmer, Pfeifer, Engle, & Schottenfeld, (2005) indican
que la prevalencia de insuficiencia venosa y venas varicosas, hasta esa fecha, varia de acuerdo
con la regién que se estudie. Concluyendo que los paises occidentales presentan la mayor
prevalencia. La insuficiencia venosa crénica se encuentra entre el 1% al 40% en mujeres y de 1%
a 17% en hombres. Sin embargo, la prevalencia de venas varicosas varia de 1% a 73% en mujeres

y 2% a 56% en hombres.

En el mismo articulo Beebe-Dimmer, Pfeifer, Engle, & Schottenfeld, (2005) establece que
la prevalencia en Hispanoamérica es de 26.3%, mientras que en paises asiaticos es de 18.7%. Asi
mismo asegura que en la poblacion hispana se observan con mayor frecuencia cambios regionales

en las extremidades asociadas a venas varicosas tales como, edema, ulcera e hiperpigmentacion.



12

McArdle & Hernandez-villa, (2017) estipulan que més de 30 millones de personas en
Estados Unidos tienen alguna forma de enfermedad venosa cronica. Incluso, aseguran que la
prevalencia es 10 veces mayor que las enfermedades arteriales, con una incidencia de 92 casos
por 100.000 admisiones hospitalarias, cuya presentacion clinica mas comun es la tlcera, con un

aproximado de 20.550 pacientes al afio.

El sistema venoso periférico estd compuesto por estructuras que van desde la parte mas
superficial a la profunda. Esto, debido a que las venas llevan la sangre desde los tejidos de

regreso al corazon. Asi, la red de venas se compone desde lo superficial a lo més profundo por:

e C(Capilares venosos
e Venas comunicantes
e Venas superficiales

e Venas profundas (Faringthon Reyes & Sosa Veras, 2019)

Garcia Alcalde, Sarralde Aguayo, & Ponton Cortina, (2024) dividen el sistema venoso de la

siguiente manera:

1. Sistema venoso superficial. — Formado por las venas del territorio comprendido entre la
piel y la aponeurosis de los musculos. Su funcidn es transportar la sangre venosa de la
piel y del tejido celular subcutaneo hacia el sistema venoso profundo. En las extremidades
inferiores este sistema tiene 2 venas importantes, la safena mayor y la safena menor.

2. Sistema venoso profundo. — Sus trayectos se corresponden por los trayectos arteriales.

Estos sistemas estdn comunicados por las venas comunicantes o perforantes, que condicen la

sangre desde las venas superficiales a las profundas.
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Las paredes de las venas, como en cualquier vaso sanguineo, estan compuestas por tres
capas. La capa externa llamada adventicia, la capa media y la intima. Las venas contienen menos
fibras musculares y mas fibras de colageno. En la luz de las venas, la capa intima forma
repliegues junto a la capa fibroelastica, de forma semilunar y en par, que dan lugar a las vélvulas,
las cuales evitan la regurgitacion y estancamiento de la sangre (Garcia Alcalde, Sarralde Aguayo,

& Ponton Cortina, 2024).

La enfermedad venosa inicia debido a que la pared que se encuentra hacia la luz de las
venas se debilita, debido a malformacion de las valvulas o incremento en el diametro de las
venas, Todos estos mecanismos llevan al estancamiento de la sangre, provocando mayor lesion y
aumentando la salida de liquido al espacio extravascular; es decir, edema (Patel & Surowiec,

2024)

MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La Organizacion Internacional del Trabajo, (2019) en su declaracion de filadelfia
establece que “todos los seres humanos, sin distincion de raza, credo o sexo, tienen derecho a
perseguir su bienestar material y su desarrollo espiritual en condiciones de libertad y dignidad, de
seguridad econdmica y en igualdad de oportunidades.” Por lo tanto, todos los paises deben tener

como proposito central de su politica nacional cumplir con este objetivo.

Asi, en el articulo 16, seccion 1 de su Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores, la OIT exige a todos los empleadores que “en la medida en que sea razonable y
factible, garanticen que los lugares de trabajo, la maquinaria, el equipo y las operaciones y
procesos que estén bajo su control son seguros y no entrafian riesgo alguno para la seguridad y la

salud de los trabajadores.” Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), (1983).
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La Asamblea de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) también se ha involucrado
en temas de seguridad y salud laboral, acufiando estos temas como parte de los objetivos para el
desarrollo sostenible. Asi, la OMS incita a los paises a desarrollar politicas y planes de accion
para mejorar la salud ocupacional (Organizacion Mundial de la Salud, 2025) La OMS y la OIT se
mantienen trabajando en conjunto para elaborar guias y programas en seguridad y salud
ocupacional, fortaleciendo las competencias de todas las naciones asociadas. (ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD, 2022)

Las politicas internacionales tienen un papel importante en prevencion de riesgos
laborales y son la base de las leyes que se aprueban en cada pais sobre seguridad y salud
ocupacional. Ecuador como miembro de la OMS y la OIT, ha desarrollado politicas y planes para

salud y seguridad ocupacional (OMS, 2024).

En el Ecuador, la constitucion establece “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar.” (Constitucion de la republica del Ecuador, 2008, art. 326). De la misma
forma, seglin la Ley Organica de Salud, es competencia del de la autoridad sanitaria nacional
(MSP), “regular, planificar y vigilar en coordinacion con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los
trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo

los riesgos” (Ley Organica de Salud, 2006, art. 6).

Los empleadores tienen la obligacion de Adoptar todas las medidas de orden técnico,
adecuadas y necesarias para garantizar eficazmente la seguridad y salud en el trabajo en todos los
aspectos y actividades relacionadas con el trabajo” (Acuerdo Ministerial 196, art. 4, 2024).

Finalmente, el ministerio del trabajo indica que, para las empresas de 10 a 49 trabajadores, se
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debe designar a un monitor de higiene y seguridad del trabajo (Acuerdo Ministerial N° 196, art.
13, 2024). Este monitor sera elegido democraticamente y debera ser capacitado para identificar y
evaluar peligros y riesgos laborales, utilizando metodologias nacionales o internacionales

conocidas (Decreto ejecutivo 255, art. 27, 2024).
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé con un disefio de tipo descriptivo y correlacional. Descriptivo
debido a que se detallaron las condiciones en las que se desarrolla las labores dentro del almacén,
ademads de las demandas segun su actividad econdmica. Se describieron los factores de riesgo y

los diferentes sintomas que se presentan y se observan en la enfermedad venosa.

Es Analitico porque se analizaron las condiciones del trabajo, los factores de riesgo como
el tiempo de experiencia, las horas de pie, el tipo de calzado y las opciones de descanso entre las
horas de pie, identificando su posible asociacion entre estas variables y la presencia de sintomas

en los trabajadores del almacén de calzado.

ENFOQUE DEL ESTUDIO

El estudio se desarrolld con un enfoque mixto. De cardcter cuantitativo ya que se obtienen
valores de referencia para los factores de riesgo como horas de trabajo, horas de pie y tiempo de
experiencia, con el fin de identificar la relacion entre estos factores y la presencia de sintomas y
signos clinicos que pueden identificar los trabajadores del almacén de calzado. También de
caracter cualitativo porque se evaltan variables que adoptan valores nominales, dicotomicos y
ordinales. Ademads, se evaluaron variables de tipo social, y psicologica a las que se les dio un
valor numeérico y puntuacion final, con el objetivo de evaluar la presencia de sintomas de

enfermedad venosa y como estos afectan a la calidad de vida de los trabajadores.



OPERALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
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Tabla 1. Operalizacion de las variables
Variable Definicién operacional Dimension Fuente

Edad. Tiempo de vida que ha transcurrido 18 a 65 afos Cuestionario
una persona desde el nacimiento. autoaplicado

Sexo. Caracteristicas fisicas, biolégicas y Masculino. Cuestionario
anatémicas que definen al ser humano ) autoaplicado

. . Femenino.

en masculino y femenino.

Habitos Conjunto de acciones que forman la Alcoholismo Cuestionario
conducta de un individuo. . autoaplicado

Tabaquismo

Sedentarismo.

Manifestaciones
clinicas

Manifestaciones objetivas y subjetivas
que se presentan en un paciente.

Dolor, dificultad en las
tareas, etc.

Cuestionario
CIvIQ-12

Horas en
bipedestacion

Cantidad de horas al dia que la
persona se mantiene en posicion de

pie.

4 a9 o mas horas

Cuestionario
autoaplicado

Condiciones del
lugar de trabajo

Conjunto de condiciones o
circunstancias en las que se ejecutan
las tareas en el area de trabajo

Suelo con alfombras,
pausas activas,
alternancia entre
bipedestacion y
sedestacion

Cuestionario
autoaplicado

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para este estudio se realizo una encuesta en linea mediante la plataforma de Google

Forms. Este cuestionario Se compone de tres secciones. En la primera seccion se encuentran las

preguntas en las que se evaltan los factores individuales de cada trabajador, dentro de los cuales

se encuentran los factores modificables y los no modificables. Este cuestionario se basa y toma
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en cuenta los factores que se evalian en la encuesta Venocheck (Sociedad Espainola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN), 2022). Este cuestionario evaliia varios aspectos y fue
creado como una propuesta para establecer el diagnostico presuntivo de enfermedad venosa
cronica en los servicios de atencion primaria en salud (Ramirez Torres, Caballer Rodilla, Frias

Vargas, Garcia Vallejo, & Gil Gil, 2022).

Este cuestionario también evalia mediante la observacion las manifestaciones clinicas en
las extremidades inferiores de las personas con sospecha de enfermedad venosa cronica,

categorizando la severidad de los sintomas (De maeseneer, y otros, 2022).

Sin embargo, debido a la dificultad para realizar las evaluaciones clinicas, este apartado
no se realizard y se evaluard las preguntas relacionadas a lo que puede sentir y auto valorar el

personal de ventas de la empresa de calzado a estudiar.

La segunda seccion estd compuesta por un cuestionario sobre condiciones laborales,
compuesto de 10 preguntas que evaluan la cantidad de horas diarias de trabajo, la cantidad de
horas en bipedestacion, el tiempo en la empresa y, por Gltimo, sobre las estrategias que la

empresa deberia tomar para reducir los efectos de la bipedestacion prolongada.

La tercera seccion esta compuesta por el Cuestionario de calidad de vida de enfermedad
venosa cronica (CIVIQ-20), el cual evaltia 4 dimensiones: dolor, social, fisica y psicologica
(Lopez Monterrubio, Flores Escartin, Trujillo Alcocer, & Serrano Lozano, 2014). Este
cuestionario da un valor numérico a aspectos cualitativos, permitiendo medir la calidad de vida.
Asi, a mayor puntaje, menor calidad de vida y mayor presuncién y riesgo de enfermedad venosa.

Esta encuesta por si sola, no constituye un diagnostico definitivo (SEMERGEN, 2022).
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TECNICAS DE ANALISIS DE INFORMACION

Para este estudio se recolect6 informacion mediante la encuesta subida a la plataforma de
Google Forms. Se envio la encuesta al personal de recursos humanos, quien remitira la encuesta a
los trabajadores. Para el llenado, los trabajadores tendran una semana, con disponibilidad de

contactar en caso de alguna duda respecto a las preguntas o sus respuestas.

Los trabajadores realizaron las 10 encuestas en la semana establecida, sin haber solicitado
ayuda para resolverlo. Una vez se obtuvo los datos, se descargé las respuestas en una hoja de

calculo de Excel.

Para el analisis de datos se uso6 el software Excel, para los datos de frecuencia y diagramas
pastel. Luego se uso6 el software Jamovi para analisis de datos con los que se obtuvieron tablas de

frecuencia, graficos de dispersion y la tabla de correlacion de Pearson.

POBLACION

Para el desarrollo de la investigacion se incluyeron un total de 10 trabajadores del servicio

de ventas un almacén de calzado.

MUESTRA

Para obtener la muestra no se requirié de féormula de muestreo, se empleo la técnica no
probabilistica por conveniencia, incluyendo a los 10 trabajadores que trabajan como personal de
ventas en un almacén de calzado. Todos los trabajadores aceptaron participar en el estudio, para
el cual se empled una encuesta para seleccionar los datos sociodemograficos, los factores de
riesgo personales, las condiciones laborales, y finalmente, los efectos en la calidad de vida

mediante el cuestionario CIVIQ-20.



Tabla 2.

Sexo:

ANALISIS Y RESULTADOS

Grupos por sexo.

Sexo:

Frecuencias % del Total % Acumulado

1. Masculino

2. Femenino

4 40.0% 40.0%

6 60.0% 100.0%

En la tabla 2 se observa que el personal de ventas se compone en un 60% de mujeres (6

vendedoras) y el 40% lo componen trabajadores del sexo masculino (4 vendedores).

Tabla 3.

Descriptivas

Grupos etarios

Edad:

Media 355

Mediana 34.0

Minimo

Maximo

23
52

20

En la tabla 3 se observa el rango en edad del personal de ventas, con una edad minima de

23 y edad maxima de 52 afios. La media de edad es 35.5 afios.
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Grdfico 1. Frecuencia de enfermedades o condiciones médicas como factor de riesgo para
enfermedad venosa.

¢Ha sido diagnosticado con alguna de estas enfermedades o condiciones?
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El grafico 1 representa la frecuencia de enfermedades o condiciones que se catalogan
como factores de riesgo para enfermedad venosa cronica (EVC). En total, son 3 trabajadores, de
los cuales, 1 presenta dos factores, la trombosis venosa profunda y las lesiones plantares. En

total, 3 trabajadores presentan lesiones plantares como enfermedad de riesgo para la EVC.

Tabla 4. Frecuencia de trombosis venosa profunda.

Frecuencia de Trombosis venosa profunda

Trombosis venosa profunda Frecuencias % del Total % Acumulado

No 9 90.0% 90.0%
Si 1 10.0% 100.0%
Tabla 5. Frecuencia de lesiones ortopédicas y plantares y alteraciones de la estdtica.

Frecuencia de Lesiones ortopédicas plantares y alteraciones de la estatica

Lesiones ortopédicas plantares y alteraciones de la estatica Frecuencias % del Total % Acumulado

No 7 70.0% 70.0%

Si 3 30.0% 100.0%
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En la tabla 5 se muestra la frecuencia de las lesiones ortopédicas y plantares y alteraciones
de la estatica, de la cual han padecido o padecen, con un total de 3 trabajadores, que representan
el 30% de la poblacion estudiada, aumentando la probabilidad de enfermedad venosa crénica
debido a la alteracion en la marcha y la carga mecanica. Ademads, se obtuvo un trabajador con
diagnostico de trombosis venosa profunda, tabla 4. Por lo tanto, es una persona que tiene

enfermedad venosa cronica.

Grdfico 2. Factores modificables para enfermedad venosa.

:Presenta alguno de estos factores modificables?
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En el grafico 2 se muestran los factores de riesgo modificables para enfermedad venosa.
De los 10 trabajadores encuestados, los factores mas predominantes son, el sedentarismo, el sobre
peso y el consumo de alcohol y tabaco. En las mujeres encuestadas se encontrd que 4 de ellas
tienen prescrito terapia hormonal y han tenido embarazos previos. Del total de trabajadores, 1
niega sedentarismo, lo cual es clave para reducir los efectos de la bipedestacion prolongada y el

riesgo de enfermedad venosa cronica.
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Tabla 6. Frecuencia de horas trabajadas por dia habitual

Horas trabajadas por dia habitual:  Frecuencias % del Total % Acumulado

9 10 100.0% 100.0%

En la tabla 6 se observa la cantidad de horas que cada trabajador pasa en su puesto de

trabajo. Todos los trabajadores tienen el mismo horario habitual de 9 horas.

Tabla 7. Tiempo de bipedestacion
¢Cuanto tiempo permanece usted de pie durante un turno . % del %
.. Frecuencias
tipico? Total Acumulado
6 6 60.0% 60.0%
7 4 40.0% 100.0%

En la tabla 7 se muestra el tiempo en el que pasan de pie los trabajadores. Esta pregunta es
subjetiva al tiempo que cada trabajador percibe y las veces que deja esta postura. Asi, 60% de los

trabajadores indica que pasan 6 horas de pie, mientras que 40% de ellos refieren que pasan 7

horas de pie.

Tabla 8. Tiempo en el puesto de trabajo

Descriptivas

N Media Mediana Minimo Maximo

Aios en el puesto: 10 10.1 9.50 4 20

En la tabla 8 se muestra la cantidad de afios en el puesto de los trabajadores. La
media de afios en la empresa es de 10.1, el valor minimo de experiencia en la empresa es 4 afios,
mientras que el valor maximo es de 20 afios, siendo la persona con mayor trayectoria en la

empresa y una de las que mayor edad tiene.
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Grdfico 3. Pregunta: ;jEI puesto le permite alternar entre estar de pie y sentado?

¢El puesto le permite alternar entre estar de pie y sentado?
10 respuestas

@ Nunca

® Pocas veces
@ Algunas veces
@ frecuentemente

En el grafico 3 se representa la frecuencia con la que los empleados perciben que pueden
tener descansos entre los periodos de bipedestacion. El 60% refiere realizarlo en pocas ocasiones,
mientras que el 40% indica que alterna la bipedestacion por sedestacion algunas veces. Esto
podria indicar que el personal de ventas mantiene una brecha entre los momentos que se destinan
al descanso, lo cual puede estar influenciado por tiempo en la empresa, asi como también la
cantidad de clientes atendidos por vendedor en el dia. Sin embargo, puede observarse que el

personal de ventas si toma descansos, a pesar de que no sean dirigidos.

Grdfico 4. Pregunta: ;Dispone de un asiento cerca de su zona de trabajo?

¢Dispone de un asiento cerca de su zona de trabajo?
10 respuestas

®si
® No
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En el grafico 4 se muestra la frecuencia en la que los trabajadores indican tener un asiento
cerca de su zona de trabajo. Todos concuerdan que si hay disponibilidad de un asiento. Sin
embargo, de acuerdo con el grafico 3, no cambian la bipedestacion con una frecuencia que

permita reducir el riesgo de enfermedad venosa.

Grdfico 5. Pregunta: JEl suelo del area de ventas cuenta con alfombrillas antifatiga?

¢El suelo del area de ventas cuenta con alfombrillas antifatiga?
10 respuestas

@ si
® No

Grdfico 6. Pregunta: jEn el almacén donde trabaja, le proporcionan calzado ergonomico?

¢En el almacén donde trabaja, le proporcionan calzado ergonémico (con soporte y amortiguacion)?
10 respuestas

® si
® No
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En los graficos 5 y 6 se muestran las medidas fisicas que pueden aplicarse para limitar el
impacto de la bipedestacion prolongada. La empresa no proporciona las medidas fisicas para la

cantidad de horas en las que el personal de ventas trabaja de pie.

Grdfico 7. Pregunta: ;Su establecimiento cuenta con un programa formal de pausas activas?

¢Su establecimiento cuenta con un programa formal de pausas activas?
10 respuestas

®si
® No

La empresa no cuenta con un programa de pausas activas para los trabajadores. Las
pausas activas son una estrategia para disminuir el riesgo de enfermedad venosa, ya que permiten

la circulacion, mejorando el flujo venoso y disminuyendo las molestias.

Grdfico 8. Actividades del tipo “pausas activas”

£Qué tipo de actividades realiza de manera independiente como pausas activas durante su jornada
laboral? (Puede marcar varias)

10 respuestas

Estiramientos de piernas-1 (10 %)

Movimientos articulares (rodillas
y tobillos)

Ejercicios guiados por la
empresa

0 1 2 3 4 5

0 (0 %)

0 (0 %)
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En el grafico 8 se evidencian las actividades que los trabajadores realizan de forma
empirica para mitigar las molestias que produce mantenerse de pie por tiempos prolongados. 50%
indico que realizan caminata breve, uno de los trabajadores realiza caminata y estiramientos de
piernas, mientras que 50% refiere que no realiza ninguna actividad. Esto refleja como el 50% de
los trabajadores que aparenta no tener nocidon sobre la importancia de realizar ciertos ejercicios

para mejorar los sintomas que produce la bipedestacion y, sobre todo, la enfermedad venosa.

Tabla 9. Total: dimension dolor CIVIQ-20

Total dimensién: dolor CIVIQ-20 Frecuencias % del Total % Acumulado

6 2 20.0% 20.0%

8 1 10.0% 30.0%

9 3 30.0% 60.0%

10 1 10.0% 70.0%

12 2 20.0% 90.0%

14 1 10.0% 100.0%
Tabla 10. Total: dimension social CIVIQ-20

Total dimension: Social CIVIQ-20 Frecuencias % del Total % Acumulado

3 1 10.0% 10.0%

1 10.0% 20.0%

4
6 3 30.0% 50.0%
7 2 20.0% 70.0%
8

3 30.0% 100.0%




Tabla 11. Total: dimension fisica CIVIQ-20

Total dimension: Fisica CIVIQ-20 Frecuencias % del Total % Acumulado

5 1 10.0% 10.0%

6 2 20.0% 30.0%

7 1 10.0% 40.0%

8 3 30.0% 70.0%

9 2 20.0% 90.0%

10 1 10.0% 100.0%
Tabla 12. Total: dimension psicologica CIVIQ-20

Total dimension: Psicolégica CIVIQ-20  Frecuencias % del Total % Acumulado

10 3 30.0% 30.0%
1 1 10.0% 40.0%
13 1 10.0% 50.0%
14 1 10.0% 60.0%
16 2 20.0% 80.0%
17 1 10.0% 90.0%
19 1 10.0% 100.0%
Tabla 13. Puntaje total CIVIQ-20

Puntaje Total CIVIQ-20  Frecuencias % del Total % Acumulado

24 1 10.0% 10.0%
26 1 10.0% 20.0%
30 1 10.0% 30.0%
34 1 10.0% 40.0%
36 1 10.0% 50.0%
38 1 10.0% 60.0%

42 1 10.0% 70.0%
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Puntaje Total CIVIQ-20  Frecuencias % del Total % Acumulado

44 1 10.0% 80.0%
45 1 10.0% 90.0%
51 1 10.0% 100.0%

Las tablas 9-13 muestran los resultados de la encuesta CIVIQ-20, disponible en la seccién
de anexos. En estas tablas se evidencia el impacto de la exposicién a bipedestacion prolongada en
el personal de ventas. Los mayores puntajes fueron 45 y 51, mostrando una disminucion
moderada en la calidad de vida del personal de ventas. Esto indica un diagnostico presuntivo de

enfermedad venosa.

Grafico 9. Relacion entre edad, sexo y puntaje total en el cuestionario CIVIQ-20
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En el grafico 9 se observa como el sexo y la edad estan relacionados con la disminucion

de la calidad de vida de acuerdo con los criterios del cuestionario CIVIQ-20. Cuando se compara

por edad los trabajadores de sexo masculino se ven menos afectados en su calidad de vida, a
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diferencia de las trabajadoras, quienes generalmente presentan mayores puntajes. Esto también

puede relacionarse con los embarazos previos y el uso de anticonceptivos hormonales.

Grdfico 10. Relacion entre afios en el puesto, sexo y puntaje total del CIVIQ-20
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Afos en el puesto:
En este diagrama de dispersion se observa que el puntaje en el cuestionario CIVIQ-20 se
relaciona con los afos de experiencia en el puesto. A mayores afios, mayor puntaje obtenido v,
por lo tanto, la calidad de vida es menor. Asi como en la grafica anterior, se compara este efecto

en varones y en mujeres, observandose una tendencia al alta en el caso de mujeres.
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Tabla 14. Matriz de correlacion de Pearson
Afios en el ¢Cuanto tiempo ) Puntaje
Edad: yesto: permanece usted de pie Total
P ) durante un turno tipico? CiviQ-20
Edad: R de —
Pearson
valor p —
Aios en el puesto: Rde 0.868** —
Pearson
valor p 0.001 —
¢Cuanto tiempo R de 0.227 -0.066 —
permanece usted de pie Pearson
durante un turno tipico?
valor p 0.528 0.856 —
Puntaje Total CIVIQ-20 R de 0.937*** 0.783** 0.148 —
Pearson
valor p <.001 0.007 0.683 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

En la tabla 14 se presenta la correlacion de Pearson, la cual revel6 que la edad es el factor

con mayor asociacion al deterioro de la calidad de vida (r=0.937, p < 0.001). La antigtiedad en el

puesto, al igual que la edad, evidencié una relacién significativa (r=0.783, p < 0.007), indicando

que la exposicion cronica esta directamente relacionada con la disminucion en la calidad de vida

y la presencia de sintomas asociados a enfermedad venosa. Sorpresivamente, el tiempo de

bipedestacién no mostré una relacion significativa (p = 0.683), indicando que, en el personal de

venta de este almacén, los factores como la edad y la exposicion crénica predominan sobre la

exposicion aguda.
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DISCUSION

Para el presente estudio se contd con una muestra de 10 trabajadores que pertenecen al
departamento de ventas en un almacén de calzado. Se analizaron diferentes factores con la guia
del cuestionario Venochek, el cual evalta los factores no modificables, como las enfermedades
genéticas y la predisposicion familiar. Luego, evalla los factores modificables, relacionados con
los habitos de vida de cada individuo (Ramirez Torres, Caballer Rodilla, Frias Vargas, Garcia
Vallejo, & Gil Gil, 2022). Finalmente, se enfoca en el aspecto clinico y el impacto de vida de la
enfermedad venosa en los individuos. Debido a que este estudio se realizé de manera remota con
los trabajadores, quienes llenaron encuestas en linea, la evaluacion clinica se omitio de este
cuestionario, siguiendo la encuesta CIVIQ-20 para el analisis de sintomas y su correlacion con la

calidad de vida (SEMERGEN, 2022).

En este estudio se encontrd que la jornada laboral habitual es de 9 horas, de las cuales,
60% de los trabajadores indicd que permanecia 6 horas de pie, mientras que el 40% indicé que
permanecia 7 horas. Esto, es comparable con el estudio de Medeiros Da Luz, (2011), quien
evalud los factores de riesgo para los trabajadores en produccién de comida. En su estudio
encontrd que en Espafia tenian una media de 5.8 horas y en Brazil la media era de 11.23 horas,
con tiempos de bipedestacion de 5.2 horas y 9.38 horas, respectivamente. Ademas, Medeiros Da
Luz, (2011) determino que el 50% de su poblacidn presentaba molestias relacionadas a

enfermedad venosa.

Otro factor que ha sido importante en este estudio fue el sexo, evidenciando disminucion
de la calidad de vida con mas frecuencia en mujeres que en hombres. Esto es un poco

controversial, ya que la cantidad de vendedores masculinos es inferior y son una poblacion méas
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joven que la femenina. Sin embargo, el estudio de Lebeuf, (2017), respalda estos resultados. En
el estudio citado, se evaluaron los factores de riesgo para insuficiencia venosa en 23 hombres y
19 mujeres, estableciendo que el 76% presentaba sintomas relacionados con enfermedad venosa,

con prevalencia significativamente mayor en mujeres que en hombres.

En este estudio, el personal de ventas tenia una edad media de 35.5 afios, siendo la
persona con mayor edad una trabajadora de 51 afios. De acuerdo con la correlacion de Pearson
realizada en este estudio, la edad es un factor predominante, encontrandose que, a mayor edad,
menor era la calidad de vida y los sintomas asociados a enfermedad venosa. Asi mismo, se

encontrd que una trabajadora present6 diagnostico de trombosis venosa profunda.

En el estudio realizado por Lopez Sullaez, (2015), se evaluaron a 82 pacientes, cuya edad
promedio fue de 44.39 afios, 10 afios menos que la del presente estudio. Ademas, indico que el
promedio de afios de experiencia fue de 15 afios, con 5.1 horas de trabajo en bipedestacién. Las
molestias relacionadas a enfermedad venosa tuvieron prevalencia significativa, especialmente

para la insuficiencia venosa crénica.

Como se menciono previamente, las mujeres fueron el grupo mas afectado en este
estudio, teniendo un puntaje maximo de 51 en el cuestionario de calidad de vida CIVIQ-20.
Ademas de ser el grupo de mayor edad, también se encontraron factores como embarazos
previos, uso de terapia hormonal anticonceptiva, fueron el grupo con mayor tiempo de exposicion

cronica en el puesto.

En un estudio bibliografico realizado por Waters & Dick, (2015), se encontrd que, ademas
de la bipedestacion prolongada, existian otros factores con mayor predominio y relevancia, ya

que existia una tendencia creciente para los trastornos vasculares en miembros inferiores en



34

ciertos grupos. Dentro de estos factores se mencionan la historia familiar, los embarazos previos

en mujeres y la terapia anticonceptiva hormonal o de reemplazo.

Dentro de las condiciones laborales analizadas en este estudio, se encuentran la aplicacion
de ejercicios o pausas activas, los descansos de la bipedestacion, el uso de calzado amortiguador,
asi como de alfombras antifatiga. En el almacén donde se realizo el estudio, no se aplica ninguna
de estas estrategias de prevencion. Su aplicacion y efectividad no son conocidas por el personal,
de los cuales pocos realizan actividades de manera empirica para mitigar las molestias

compatibles con enfermedad venosa.

Waters & Dick, (2015) en su mismo estudio, evaluaron la efectividad de implementar
medidas preventivas como el uso de medias compresivas, ejercicios, zapatos ortopédicos, uso de
sillas, etc. Concluyeron que, a partir de la aplicacion de estos métodos, se reducia

significativamente el dolor y el edema posterior a la jornada laboral.

Todos estos estudios respaldan los resultados obtenidos en esta poblacion de 10
trabajadores, indicando los sintomas sugestivos de enfermedad venosa no estan completamente
relacionada a las actividades laborales, pero si son un factor de riesgo importante y, en gran

medida, agravante si no se toman medidas preventivas.
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PROPUESTA
PLAN DE MEJORA PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS RELACIONADOS CON EL

DESARROLLO DE ENFERMEDAD VENOSA PERIFERICA

JUSTIFICACION

En este estudio, mediante el analisis estadistico del cuestionario VICIQ-20 sobre calidad de vida
en enfermedad venosa, se encontrd que el personal mas longevo y con mayor trayectoria en el
puesto presentaba disminucion en su calidad de vida por sintomas relacionados con enfermedad
venosa. Ademas, se evidencid que la empresa no aplica medidas preventivas para reducir los
efectos de la exposicion a bipedestacion prolongada, tales como uso de alfombras antifatiga,

calzado ergonémico o programa de pausas activas y descansos.

OBJETIVO:

Disefar un plan de prevencién de riesgos laborales enfocado en la higiene postural y pausas
activas con el fin de mitigar el riesgo de enfermedad venosa presuntiva en el personal de ventas

expuesto a bipedestacion prolongada.



Tabla 15.

COMPONENTES DE INTERVENCION

36

SOBRE EL AMBIENTE

Colocacion de alfombras antifatiga en zonas de
caja y atencion para reducir la fatiga muscular en

las extremidades inferiores.

Implementar el descanso activo mediante la
habilitacion de lugares adecuados y fuera de la

vista al publico.

Elevar las piernas durante los descansos para

mejorar el retorno venoso.

Implementar descansos en los lugares de atencion

donde se encuentran asientos disponibles.

MEDIDAS ADM

INISTRATIVAS

Rotar a tareas que requieran sedestacion cada 2 o

3 horas para disminuir el tiempo en bipedestacion.

Acompaiiamiento con charlas sobre las medidas
para evitar los efectos de la bipedestacion en el

puesto de trabajo y en casa.

Ejercicios para mejorar el flujo sanguineo:
Dorsiflexion y flexion plantar, caminar en puntas
en linea recta, apoyarse en un escalon y hacer 10

elevaciones de talon.

Dotar al personal de ventas con calzado
ortopédico, ancho y con tecnologia de absorcion

de impacto.

MEDIDAS EN EL PERSONAL DE VENTAS

Dar seguimiento a los casos, dando prioridad a
aquellos con mayor deterioro de calidad de vida
de acuerdo a los resultados obtenidos en la
encuesta CIVIQ-20 (aquellos que tienen mas de

10 afios de experiencia)

Uso de medias de compresion elastica durante la
jornada laboral individualizando a la necesidad

clinica de cada trabajador.
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ALCANCE DE LA PROPUESTA

El alcance de este plan de mejora comprende al departamento administrativo y el personal de
ventas. El personal administrativo realizara la intervencion técnica correspondiente. Ademas,
gestionaran la capacitacion al personal de ventas del almacén de calzado, con el objetivo de
mitigar las condiciones de riesgo derivadas de la bipedestacion prolongada. También al personal
de ventas, ya que son ellos quienes deberan colaborar para cumplir las acciones propuestas y

reducir sus factores de riesgo modificables.
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CONCLUSIONES
Esta investigacion se enfocd en los factores de riesgo caracteristicos del ambiente laboral, asi
como los personales presentes en vendedores de un almacén de calzado. Dentro de los factores
personales descritos en la encuesta, se buscaron aquellos no modificables como lesiones
ortopédicas y plantares, y los modificables, tales como estilos de vida y condiciones médicas
reversibles. Este estudio contd con la participacion de 10 personas, de las cuales 6 fueron de sexo

femenino y 4 de sexo masculino.

Dentro de los factores no modificables se encontré que el 30% presentaba lesiones ortopédicas
plantares y una sola persona contaba con diagndstico de trombosis venosa profunda, una

consecuencia de la enfermedad venosa crénica.

El factor modificable mas prevalente fue la exposicién a bipedestacion prolongada,
encontrandose en el 100% de la poblacion. El sedentarismo fue el segundo factor modificable con
mas prevalencia, encontrandose en el 90% de los trabajadores. Seguido se encontrd el consumo
de alcohol y tabaco, presente en el 80% de los trabajadores. El sobrepeso y obesidad, factores
modificables importantes en el desarrollo de enfermedad venosa se encontré en un 50%. Todos

los trabajadores encuestados negaron la exposicion al calor.

El rango de edad estuvo entre los 23 y 51 afios, con una media de 35.5afios. Para los afios de
experiencia en el puesto, se obtuvieron datos variables, pero coherentes con la edad. Asi, la
persona con menos afios de experiencia reportd una trayectoria de 4 afios, mientras que la persona

mas longeva reportd llevar 20 afios en el puesto de trabajo.
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Mediante la encuesta se determin6 que el personal de ventas del almacén de calzado se encuentra
expuesto a bipedestacion prolongada, superando habitualmente las ocho horas diarias. Esta
condicion se suma a la escasa distribucion con el tiempo de descanso y las horas en
bipedestacion, asi como la ausencia de programa de pausas activas, constituyendo el factor
principal asociado a la presencia de sintomatologia vascular en los miembros inferiores de los

trabajadores.

El cuestionario CIV1Q-20 para calidad de vida en enfermedad venosa cronica reflejo una
asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y el deterioro en la calidad de vida.
Especialmente, la relacion entre la edad y la antigliedad en el puesto y su marcada tendencia
hacia el incremento de severidad en las dimensiones de dolor y limitacion fisica, sugiriendo que

el tiempo de exposicion acumulado aumenta la sospecha clinica de enfermedad venosa.

Los hallazgos correlacionales permiten establecer una presuncion de enfermedad venosa en la
mayoria de los trabajadores encuestados, lo cual se manifiesta a través de la pesadez y el dolor.
Sin embargo, al no contar con pruebas confirmatorias como el Eco-Doppler, los resultados deben
interpretarse como indicadores de riesgo y signos compatibles con enfermedad venosa periférica

de miembros inferiores, que requieren control y seguimiento médico.

El disefio de un plan de intervencién enfocado en reducir los tiempos en bipedestacion,
mejorando la higiene postural y la reorganizacion de jornadas es critico para disminuir los riesgos
identificados en los vendedores. Implementar medidas sencillas, como la alternancia de posturas
y el uso de calzado ergondmico, es la estrategia mas adecuada para mejorar la calidad de vida, el

bienestar laboral y mitigar la evolucién de los sintomas identificados en los vendedores.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos y analizados en este estudio evidencian la relacion entre los factores

personales con las condiciones laborales y la disminucion de la calidad de vida en los

trabajadores de ventas de este almacen de calzado. Por lo tanto, se proponen las siguientes

recomendaciones:

Implementar un plan de mejoras ergondémicas para minimizar los riesgos relacionados en
la enfermedad venosa cronica.

Establecer politicas de prevencion, priorizando a los grupos més afectados por la
enfermedad venosa, con el objetivo de minimizar las molestias y mejorar su calidad de
vida.

Realizar evaluaciones médicas con periodicidad de acuerdo con los factores de riesgo, los
signos y sintomas presentes en los trabajadores.

Agregar calzado ortopédico con mecanismo de absorcion de impacto a la lista de
provisiones anuales para ropa de trabajo.

Acomodar espacios poco visibles al pablico destinados al descanso temporal durante el
turno laboral, permitiendo que los vendedores puedan realizar ejercicios de pausas activas
o0 elevacion de piernas para mejorar la circulacion venosa en miembros inferiores.

Educar a los trabajadores sobre los factores de riesgo modificables, impulsando un estilo
de vida més saludable, con cambios en la dieta y la actividad fisica, generando

recomendaciones basadas en evidencia.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO INTEGRAL DE FACTORES MEDICOS Y ERGONOMICOS

ASOCIADOS A ENFERMEDAD VENOSA CRONICA EN EL AMBITO LABORAL
SECCION 1. FACTORES MEDICOS PERSONALES

La siguiente seccion de la encuesta tiene como objetivo evaluar los factores de riesgo

personales. Seleccione seglin corresponda:

1. ¢Ha sido diagnosticado con alguna de estas enfermedades o condiciones?

Enfermedad

Si

No

Angiodisplasia

Fistulas arterio-venosas

Agenesias o hipoplasias valvulares

Enfermedades del tejido conectivo (sdr. De Ehlers-Danlos)

Enfermedades neuromusculares

Trombosis venosa profunda

Compresidn extrinseca (tumoral, adenopatia, quiste de
Baker, etc

Traumatismo directo

Yatrogenia

Lesiones ortopédicas plantares y alteraciones de la estatica

Factores no modificables
2. Edad:
3. Sexo:
Masculino
Femenino
4. Predisposicion genética/familiar:
Si

No



Etnia:

Blanco

Mestizo
Afroecuatoriano
Indigena

Otra

Factores Modificables

FACTOR Sl NO

Sedentarismo

Sobrepeso/obesidad

Bipedestacién prolongada (mucho tiempo de pie)

Exposicion al calor

Hormonas (terapia hormonal sustitutiva, anticonceptivos)

Embarazo

Utilizacidn de prendas ajustadas

Consumo de alcohol o tabaco

SECCION 2. CUESTIONARIO SOBRE CONDICIONES LABORALES

Anos en el puesto:

Horas trabajadas por dia habitual:

¢Cuanto tiempo permanece usted de pie durante un turno tipico?

¢El puesto le permite alternar entre estar de pie y sentado?
Nunca

Pocas veces

Algunas veces

frecuentemente
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éDispone de un asiento cerca de su zona de trabajo?

Si

No

¢éEl suelo del area de ventas cuenta con alfombrillas antifatiga?
Si

No

¢En el almacén donde trabaja, le proporcionan calzado ergonémico (con soporte y
amortiguacion)?

Si
No

éQué tipo de actividades realiza de manera independiente como pausas activas durante su
jornada laboral? (Puede marcar varias)

Estiramientos de piernas

Movimientos articulares (rodillas y tobillos)

Caminada breve

Ejercicios guiados por la empresa

Ninguna

¢Su establecimiento cuenta con un programa formal de pausas activas?
Si

No

éConsidera que esta expuesto al calor durante su jornada laboral?

Si

No
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SECCION 3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE ENFERMEDAD VENOSA CRONICA CIVIQ-20

El siguiente cuestionario se compone de 20 preguntas, las cuales estan agrupadas en 4
dimensiones: dolor (preguntas 1-4), social (preguntas 8,10 y 11), fisica (preguntas 5,6, 7y 9)y
psicoldgica (preguntas de la 12 a la 20). Los valores de cada pregunta van del 1 al 5, los cuales se

suman. A mayor valor, mayor es el grado de deterioro de la calidad de vida. Por lo tanto, la

puntuacion minima es 20, indicando el mayor estado de salud, y la puntuacién maxima es 100,
indicando deterioro de salud importante.

Durante las cuatro tltimas semanas, éle han dolido los tobillos o las piernas, y con qué

. . Total
intensidad?
., Dolores Dolores .
Ningun dolor Dolores leves . . Dolores intensos
medianos importantes
1 2 3 4 5
A lo largo de las cuatro ultimas semanas, é¢en qué medida se sintié usted molesto(a)/limitado(a) Total
en su trabajo o en sus actividades habituales diarias a causa de sus problemas de piernas?
. . Un poco Moderadamente Extremadamente
Ninguna molestia Muy molesto/a
molesto/a molesto/a molesto/a
1 2 3 4 5
Durante las cuatro ultimas semanas, éalguna vez durmié mal a causa de su problema de Total

piernas, y con qué frecuencia?

Nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

Todas las noches




Durante las cuatro ultimas semanas, éen qué medida sus problemas de piernas le han
molestado para poder efectuar los gestos o las actividades indicadas a continuacién?
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Ninguna Un poco Moderadamente | Muy Extremadamente | TOTALES
molestia molesto(a) | molesto (a) molesto(a) | molesto(a)
Estar mucho rato de pie
1 2 3 4 5
Subir escaleras (varios pisos)
1 2 3 4 5
Ponerse en cuclillas/arrodilarse
1 2 3 4 5
Andar con paso ligero
1 2 3 4 5
Viajar en coche, en autobds, en avién
1 2 3 4 5
Hacer ciertas tareas del hogar (cocinar,
llevar el nifio en brazos, planchar, 1 2 3 4 5
limpiar, etc.)
Ir de bares, al restaurante, a una fiesta, 1 5 4
a una boda, etc. 3 5
Hacer deporte (futbol, tenis, etc.),
1 2 3 4 5

realizar esfuerzos fisicos importantes.

Los problemas de piernas también pueden repercutir en su estado de animo. ¢En qué medida
las frases siguientes corresponden a los que usted ha notado en las ultimas cuatro semanas?

En
Poco Moderadamente Mucho Completamente | TOTALES
absoluto
Me siento nerviosos(a), tenso(a)
1 2 3 4 5
Me canso enseguida
1 2 3 4 5
Tengo la impresion de ser una carga para
& . P gap 1 2 3 4 5
los demas
Tengo que tomar precauciones (como
estirar las piernas, no estar mucho rato 1 2 3 4 5
de pie)
Me da vergiienza ensefiar mis piernas
1 2 3 4 5
Me irrito y me pongo de mal humor
. 1 2 3 4 5
facilmente
Me siento como minusvalido(a)
1 2 3 4 5
Me cuesta arrancar por la maiiana
1 2 3 4 5
No tengo ganas de salir
1 2 3 4 5




Puntuacion dimension “Dolor”:

Puntuacion dimension “Social”:

Puntuacion dimension “Fisica”

Puntuacion dimension “Psicolégica”

Puntuacion total:
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