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RESUMEN
El objetivo del presente estudio de campo es evaluar las diferencias de medias de comprension
en personas que realizan trabajos de pie prolongado caminando. En este estudio 48 guardias de
seguridad sanos de una institucién privada probaron un tipo de medias durante su jornada
laboral de 12 horas. Los tres grupos resultaron en: medias regulares, medias de compresion 8-
15mmHG y medias de compresion 20-30mmHG. Adicionalmente, se evalud la influencia del
factor horario de trabajo (dia) y el lugar de trabajo (lugar). Se midi6 la amplitud y la duracién
de la fuerza de contraccion muscular de la pierna baja, lo que se relaciona con en fatiga
muscular. También se realiz6 analisis volumétricos para obtener posibles respuestas sobre
edema e hinchazon muscular en la pierna baja de los participantes. Adicionalmente, se llevé a
cabo una encuesta de percepcion de malestar para identificar las partes del cuerpo con mayor
molestia después de una jornada laboral. No se encontraron diferencias significativas en la
amplitud de la fuerza de contraccion muscular.. Pero si en la duracién de la contraccion
muscular en la media de menor compresion. . El volumen de la pierna baja aumento
significativo al final de la jornada laboral en los tres tipos de media. De manera similar el

malestar en varias partes del cuerpo.

Palabras clave: Fuerza de contraccién muscular, duracion de la contraccion muscular, fatiga,

hinchazon de piernas, percepcion de malestar



ABSTRACT

The objective of the present field study is to evaluate mean comprehension differences in
individuals who perform prolonged standing and walking jobs. In this study, 48 healthy
security guards from a private institution tested a type of socks during their 12-hour work shift.
The three groups resulted in: regular socks, compression socks 8-15mmHg, and compression
socks 20-30mmHg. Additionally, the influence of the work schedule factor (day) and
workplace (location) was evaluated. The amplitude and duration of muscle contraction force
in the lower leg, which relates to muscle fatigue, were measured. VVolumetric analysis was also
conducted to obtain potential responses regarding edema and muscle swelling in the
participants' lower legs. Furthermore, a discomfort perception survey was carried out to
identify the body parts with the most discomfort after a work shift. No significant differences
were found in the amplitude of muscle contraction force. However, there were differences in
the duration of muscle contraction in the lower compression sock group. The volume of the
lower leg significantly increased at the end of the work shift in all three types of socks.
Similarly, discomfort was experienced in various body parts.

Key words: Muscle contraction force, muscle contraction duration, fatigue, leg swelling,

perception of discomfort.
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INTRODUCCION

El trabajo de pie prolongado segun lo definido por la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional de EE. UU. (OSHA, por sus siglas en inglés), implica permanecer de pie
en una posicion fija durante un periodo prolongado de tiempo, generalmente mas de dos horas
continuas, sin una oportunidad adecuada para sentarse (OSHA, 2021). Las personas que
trabajan de pie se encuentran en diferentes tipos de sectores de trabajo como en distintas tareas
laborales asi lo indica un estudio realizado en Quebec, Canada, el cual menciona que el 55.3%
de la poblacion trabajadora en los sectores industrial y de servicios trabaja en esta posicién
durante largos periodos de tiempo (Antle, Vézina, Messing y C6té, 2013). Una especificacion
de la misma es en el caso de guardias de seguridad. Segun el Mayor de la Policia Nacional del
Ecuador Patricio Vargas (2017) En el Ecuador se encuentran 68737 guardias de seguridad
registrados, los cuales se encuentran distribuidos 894 empresas de seguridad en
funcionamiento. Es cominmente conocido que este trabajo se realiza en su mayoria en una
posicion de trabajo de pie prolongado.

Segun Hong, Zhu, Lin y Zhang (2021), la realizacion de este tipo de trabajo llega a
afectar a diferentes partes de la pierna, teniendo con ello afectaciones musculoesqueléticas las
cuéles podrian estar relacionadas a la fatiga muscular. De igual manera, se ha demostrado,
segun Karthikeyan y Krishnamurthy (2013), que el pasar mucho tiempo de pie puede causar
dolor y trastornos lumbares. Dianat et al. (2014) han encontrado que el trabajo de pie
prolongado se ha asociado con molestias en las extremidades inferiores, como fatiga muscular
de las piernas, hinchazén y edema en la parte inferior de las piernas. Ademas, tomando en
cuenta estudios realizados previamente donde se sigue una linea parecida al presente estudio,

segun Garcia et al. (2021) sugiere que estar de pie durante largos periodos de tiempo puede
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provocar edema Yy fatiga muscular en las piernas mientras ademas sugiere que hay formas de
reducir estos efectos negativos.

GOomez- Campos et al en 2010 definieron a la fatiga muscular como una incapacidad
del musculo para generar un nivel de fuerza o una intensidad de ejercicio determinada. Segun
los estudios realizados por Enoka (2018), la fatiga puede ser ocasionada por una gran cantidad
de factores, como agotamiento de depdsitos de energia, exceso y acumulacion de desechos en
el musculo, dafios musculares y posibles problemas en las células nerviosas. Durante trabajos
que demandan una contraccion muscular baja pero prolongada se puede evidenciar un
componente de la fatiga de duracion larga; este componente de la fatiga se ha podido evidenciar
en los musculos de la parte inferior de la pierna a través de la disminucion de la amplitud de la
fuerza de contraccion muscular inducida eléctricamente (MTF; Brownie & Martin, 2015;
Garcia et al., 2015, 2016, 2018).

También se ha demostrado que los trabajadores que permanecen de pie durante largos
periodos de tiempo tienen un mayor riesgo de desarrollar venas varicosas en las piernas
(Munasinghe et al., 2016). Ademaés, Dianat et al. (2014) han relacionado el trabajo de pie
prolongado con la progresion de la arteriosclerosis carotidea y un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. Hsiao et al. (2014) también han encontrado que el trabajo de pie prolongado se
asocia con molestias en las extremidades inferiores, dolor y calambres. Ademas, Hsiao et al.
(2014) han demostrado que la hinchazon y el edema en la parte inferior de las piernas son
comunes en los trabajadores que permanecen de pie durante largos periodos de tiempo.
También han encontrado que los trabajadores que permanecen de pie durante largos periodos
de tiempo tienen un mayor riesgo de accidente cerebrovascular e incidente cardiovascular.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019 la enfermedad
cardiovascular fue la principal causa de muerte en todo el mundo, y se estima que en promedio

la tasa de mortalidad por esta enfermedad es de alrededor del 30%. Se considera una
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enfermedad cardiovascular a un grupo de desordenes del corazén y a la afeccién medica que
afecta los vasos sanguineos (Menéndez, 2020). Como ejemplo de este se encuentra el edema
el cual se manifiesta como una hinchazon de los tejidos blandos debida a la acumulacion de
liquido en el compartimento intersticial (Lavilla, 2022), es decir, el aumento de la presion
venosa. La principal causa de un edema es la deficiencia de la bomba venosa de la pierna
(Partsch et al., 2004; Steinhilber, et al., 2018). El edema en relacién con el trabajo de pie
prolongado se da debido a que se presenta mayor acumulacién anormal de liquidos con mayor
frecuencia en pies y piernas (ASCO, 2020) y este se puede evaluar por medio de plestimografa
(Steinhilber, et al., 2018).

Existen muchos trabajos que requieren el estar de pie durante varias horas en el dia, sin
periodos de descanso o con cortos intervalos para estar sentado. Es por ello que es
indispensable tomar accién para tratar de prevenir fatiga muscular y edema. Es importante
ademas mencionar las diferencias con respecto al trabajo estatico y el trabajo de pie prolongado
para entender las mismas. Kant et al. (2010) definen el trabajo de pie prolongado como aquella
actividad en la que una persona se mantiene de pie durante largos periodos de tiempo, sin la
posibilidad de sentarse o descansar adecuadamente, mientras que segun Barrero et al. (2010),
el trabajo estatico implica permanecer en una posicion fija durante un largo periodo de tiempo.
Sin embargo, también hay que considerar el trabajo de pie dindmico o caminando, el trabajo
de pie dindmico implica permanecer de pie en un lugar fijo durante la mayor parte del tiempo
laboral, realizando tareas que no necesariamente requieren caminar largas distancias. Por otro
lado, el trabajo de pie caminando implica estar en movimiento constante y caminar distancias
significativas durante la jornada laboral (Balasubramanian et al. 2009). Ademas, la fatiga e
hinchazon de la pierna baja se comporta diferente que el trabajo de pie semi-estatico (Garcia

et al., 2020).
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Segln Martinez, Villarreal y Cruz (2018) las principales recomendaciones para el
trabajo de pie prolongado son realizar calentamientos, estiramientos, utilizar calzado comodo,
cambiar de posicion e incluso caminar. Al igual que aplicar masajes y compresion en las
piernas puede llegar a mejorar la circulacion y reducir posibles hinchazones. Segun la Sociedad
Internacional de Linfologia, las medias de compresion son prendas elasticas que aplican una
presion gradual en las piernas para tratar trastornos venosos y linfaticos (Partsch et al., 2020).
Su importancia es de valor para el &mbito médico y ergonémico porque las mismas ayudan a
mejorar la circulacién sanguinea y a prevenir distintos problemas médicos para las personas
que tienen tipos de vida donde se ejerce una fuerza mayor para el trabajo comun que las piernas
deberian desarrollar. De la misma manera son utiles para prevenir y tratar los sintomas de las
venas varicosas, la insuficiencia venosa cronica y la linfedema. (Rabe, E., Partsch, H., Afer, J.,
& Lattimer, C. 2018). Desde el punto de vista ergondmico, las medias de compresion son
beneficiosas para aquellos que pasan mucho tiempo de pie o sentados en su trabajo reducen la
fatiga e hinchazon en las piernas y mejoran la sensacion de confort durante el dia lo que hace
que el dia laboral sea mucho mas llevadero para aquellos que trabajan de pie durante largos
periodos de tiempo (Garcia Hernandez, 2017). Sin embargo, las medias de compresion se han
evaluado en el trabajo de pie estatico y semi-estatico pero no en el trabajo de pie caminando.

Las medias de compresion se utilizan en distintos casos para el beneficio personal.
Existen diferentes tipos de medias de compresidn que se clasifican segun la cantidad de presion
que ejercen en las piernas. Existen distintos tipos de medias de compresion, entre ellas las 8-
15 mmHg que son de baja compresion. Las 15-20 mmHg son de compresion moderada
Mientras que las medias de compresion 20-30 mmHg y 30-40 mmHg generan un mayor nivel
de presion en la pierna, sobre esos niveles se utilizan cuando existen patologias especificas en
las piernas (Dixon, S. 2018). La aplicacién de medias de compresion en el trabajo de pie

caminando aun no ha sido explorada. Por ende, el objetivo del presente estudio es:
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Objetivo General

Evaluar el impacto de medias de compresion nivel 8-15 mmHg y 15-20 mmHg durante
el trabajo de pie prolongado mediante mediciones de fatiga muscular, hinchazén de la pierna
y molestias percibidas, en trabajadores que pasan de pie al menos 8 horas diarias, y comparalos

con el uso de medias regulares

Preguntas de Investigacion:

e ¢12 horas de trabajo de pie caminando, realizado en condiciones reales de
trabajo (guardias de seguridad) tienen influencia en la fatiga muscular y edema en la

parte inferior de la pierna?

e (12 horas de trabajo de pie caminando, realizado en condiciones reales de trabajo

(guardias de seguridad) causa molestias en diferentes partes del cuerpo?

e ¢Se pueden diferenciar dos niveles de medias de compresion (08 - 15 mmHg y 20 - 30

mmHg) ?

METODO

Participantes

Este estudio se realiz6 en una empresa de guardias de seguridad empleada por varios
sectores productivos en el Ecuador. Cerca de sesenta guardias de seguridad fueron notificados
sobre el estudio e invitados a participar a través de una exposicion oral en una reunién semanal
de personal. Cuarenta y ocho guardias de seguridad masculinos sanos, asignados a trabajar de

pie y caminando por el puesto de servicio, fueron asignados por el departamento de seguridad
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y salud ocupacional de la empresa, para el estudio segin los criterios de inclusién
preestablecidos, mencionados después. No se incluyeron participantes mujeres debido a la falta
de guardias de seguridad femeninas en la fuerza laboral elegida. Los participantes declararon
tener al menos 1 afio de experiencia laboral en posicién de pie al menos 4 dias a la semana y
estar libres de enfermedades cardiovasculares, varices y cualquier dolor o sintoma
musculoesquelético reciente.

Los participantes de este estudio ya contaban con una evaluacién de salud ocupacional
realizada por la empresa. Esta evaluacion indicaba que el postulante al puesto se encuentra en
condiciones favorables de salud para desarrollar de manera oportuna y con respeta inmediata
las funciones que debe desempefiar su cargo, ya que este es un requisito para estar en las filas
de la esta empresa de vigilancia. Esta informacidn fue revisada por los encargados de seguridad
y salud ocupacional y el equipo investigador antes de iniciar la toma de datos. (Dr. Uquillas,

2023)

DISENO EXPERIMENTAL

Todos los participantes fueron asignados al azar a un grupo de control (medias
regulares) o dos grupos de intervencion (medias de compresion). Luego se verificd la altura
(X=1,68, 6= 0,07, p=0.118), el peso X= 75,00, o= 12,76, p = 0.000) y la edad (X= 34,21, o=
11,35, p = 0.000) de los grupos para ver si diferian del lugar de estudio. Al revisar el valor p
adquirido de las pruebas T se obtiene que tanto el peso como la edad son significativamente
diferentes en los distintos lugares (Institucion de educacion superior y Floricolas de Cayambe).
Los grupos que se intervinieron fueron asignados a diferentes medias de compresion las cuales
eran de 8-15 mmHg (grupo: 18-15) o0 20-30 mmHg (grupo: 120-30) durante todo su turno de

trabajo. El grupo de control us6 medias regulares no compresivas durante su turno que fueron
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provistas por los investigadores para tener un control de las mismas en todo el estudio,
regularizando esta medida de media. Durante la jornada experimental, todos los participantes
realizaron su trabajo principal, que consistio en vigilar, recorrer el puesto de servicio
priorizando la seguridad dentro del entorno que tiene a su control, estas tareas se realizaron de
pie y caminando. Se realizo a dos grupos de personas, las cuales trabajan y tenian un turno
normal de trabajo de 12 h, de 5:00 am a 5:00 pm, Asi mismo, como un segundo grupo que
realizaba sus labores diarias de 5:00 pm a 5:00 am. Mientras estan de servicio, a los guardias
no se les permite ninguin otro descanso. Los participantes vestian uniforme similar y calzado
proporcionado por la empresa de seguridad. Las medidas objetivas y subjetivas se realizaron
en un ambiente de laboratorio en el aula de capacitacion de la institucion de seguridad.

Es importante mencionar que antes de comenzar el estudio se obtuvo un consentimiento
informado de cada uno de los participantes, quienes aceptaron ser parte de la investigacion de
manera libre y voluntaria, para poder empezar a tomar la informacion subjetiva y las medidas
antropométricas respectivas. Este estudio fue aprobado por el comité de Etica de la Universidad
San Francisco de Quito.

Para el presente estudio, las variables dependientes consistieron en la amplitud y
duracion de la fuerza de contraccion muscular (MTF) del gastrocnemio-séleo, el volumen de
la parte inferior de la pierna y la percepcion del malestar. Las mediciones se realizaron antes
del inicio del turno de trabajo a las 5:00 a. m y 5:00 p.m. y, después de 12 h, hacia el final de
su turno de trabajo a las 5:00 p. m y 5:00 a.m. respectivamente.

En promedio, durante las 12 h del turno, el niimero de pasos realizados por los grupos
de control e intervencion fue en 16786, con una desviacion estandar de 5701,48. Realizando
una comparacion de lugar, en la floricola el promedio de pasos es 17527,18, mientras que en
la institucion educativa el promedio de pasos es de 15834,71 pasos. Tomando un alfa 0,05

tenemos un valor p de 0,35 por lo que podemos establecer que no hay evidencia significativa
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para decir que la media de pasos ejecutada por los guardias en los distintos lugares es diferente.
De la misma manera las personas que hicieron el trabajo en el dia marcaron un promedio de
pasos de 14738,16 mientras lo que trabajaron en la noche marcaron 18221,21 pasos en
promedio. Tomando un alfa 0,05 y teniendo un valor p de 0,083 se establece que no hay
evidencia significativa para decir que la media de pasos ejecutada por los guardias en los
distintos turnos de trabajo tanto dia como noche son diferentes.

Estos numeros mas bien altos permiten catalogar el grupo de estudio como personas
activas (Tudor-Locke & Rowe, 2012). Las grandes variaciones presentadas en el estudio se
vieron influenciadas por distintos motivos como la distancia de la sede de trabajo en
comparacion al lugar en donde se realizaban las mediciones, el lugar en donde los vigilantes

realizaban su turno de trabajo se encontraba en aproximadamente 2 kildmetros a la redonda.

Aparato y procedimiento

Fuerza de contraccién muscular.

La medida MTF, que ha sido utilizada y descrita en estudios previos (Garcia et al.,
2016), consiste en aplicar estimulacion eléctrica de baja frecuencia (2 Hz) a los musculos
gastrocnemio y s6leo a través de la colocacion de dos electrodos en esta parte de la pierna los
mismos que estan ubicados sobre el area del punto motor de los musculos (Botter et al., 2011)
y el extremo proximal del tendon de Aquiles, respectivamente. Los pulsos eléctricos de 1 ms
se administraron con una intensidad de 6 a 45 mA. La intensidad diferia entre los participantes
para de esta manera lograr obtener la mayor fuerza de contraccion posible en los musculos
respectivos con un nivel de incomodidad que llegue a ser tolerable por los participantes. La
prueba MTF se realizd mientras el participante estaba sentado en un comodo sillén con el pie
izquierdo, apoyado en el piso priorizando la estabilidad a la persona, y el pie derecho sobre una

plataforma inclinada equipada con un transductor de fuerza de galgas extensiométricas. La
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rodilla derecha estaba atada al sillon para evitar los movimientos de la rodilla y la parte superior
de la pierna durante la estimulacion. El sillén se inclind hacia atrds para obtener una postura
sentada relajada con una flexion dorsal del tobillo de 0°y un &ngulo incluido de la rodilla de
120°.

Cada sesion de estimulacion dur¢ alrededor de 5 min y se mostr6 con un programa
LabVIEW (NI) personalizado a una frecuencia de muestreo de 1000 Hz. Durante los primeros
3 min de estimulacién, se observa un periodo de potenciacién inducida por la estimulacién
donde la fuerza de contraccion nerviosa llegaba a las 400 repeticiones para tener una estabilidad
correcta para posteriormente tomar los datos correspondientes. Una vez que la fuerza alcanza
un estado estacionario (coeficiente de variacion de menos del 3%), se calcularon los valores
promedio de tres series de 30 contracciones para obtener métricas de amplitud y duracion de
la sesion de estimulacion, como se describe en estudios previos. (Adamo et al. 2002; Garcia et
al. 2016; Kim et al., 2014). Finalmente, todos los datos recolectados en estas mediciones se
agregaron a una hoja de calculo para su posterior analisis y correcto manejo de la cantidad de

datos que se iban recolectando

Volumen de la parte inferior de la pierna.

Esta meétrica se obtuvo a traves de un medidor de edema volumétrico
(ProHealthcareProducts, EE. UU.) El procedimiento de esta actividad se basa en el principio
de Arquimedes, el cual dice que todo cuerpo sumergido en un fluido experimenta un empuje
vertical y hacia arriba igual al peso de fluido desalojado. Para eso se llena el medidor de edema
volumétrico hasta que sobrepase la boquilla de salida de agua. Se deja un tiempo hasta que el
agua se estabilice y deje de gotear. Seguido de esto se solicita al participante que se siente en
una posicion erguida y se les indica que sumerja la parte inferior de la pierna derecha hasta el

fondo del tanque de una forma lenta, esto con angulos de rodilla y tobillo de 90°. Después de
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esperar un tiempo hasta que ya no caigan mas gotas de agua fuera del medidor de edema
volumétrico. Se procede a registrar el peso de la jarra de agua eliminada para conocer el

volumen que ocupaba la pierna, este procedimiento se realizé con cada uno de los participantes.

Evaluacion subjetiva.

Al igual que en (Garcia et al., 2021), los participantes calificaron su percepcion de
incomodidad en los pies, tobillos, pantorrillas, rodillas, parte superior de las piernas/cadera,
parte inferior de la espalda y parte superior de la espalda en un cuestionario (Kuorinka et al.,
1987). Cada una de estas areas del cuerpo se resalté en un boceto del cuerpo humano de un
solo lado y se conectd con escalas analogicas visuales (0-10 cm), donde los descriptores de
anclaje "sin malestar" y "malestar extremo™ correspondian a los extremos izquierdo y derecho
de cada segmento de la escala. Se instruyd a los participantes para que colocaran marcas

verticales sobre las escalas para indicar el nivel de malestar que sentian en ese momento.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de las variables dependientes de MTF amplitud, MTF duracion y
Volumen, se utilizaron modelos mixtos con estructura de covarianza y componentes de
varianza el cual es una técnica estadistica que permite comparar efectos fijos y aleatorios. Al
igual que se utiliza la estimacidén de maxima verosimilitud residual, el cual es una técnica
estadistica utilizada para estimar la varianza residual no explicada por las variables
explicativas de un modelo y mejorar la precision de las estimaciones. Aplicado a través de
SAS Studio (SAS Institute Inc.). EI modelo mixto para cada variable dependiente (MTF,
MTD y Volumen) considera a los participantes como efectos aleatorios, mientras que el
tiempo de medicion y el tipo de media (Regular, C8, C20) fueron efectos fijos, también se

afiadieron variables como horario de medicion (Dia y noche), ademas de agregar también el
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lugar (institucion educativa y floricolas), con la finalidad de entender si existen diferencias
significativas debido a estas condiciones. Para comparar las diferencias se realiz6 el post
Hoc, las diferencias de medias de minimos cuadrados se calcularon para comparaciones
multiples y se utilizé el método de ajuste de Tukey-Kramer para los valores de p debido al

disefio desequilibrado.

Las variables dependientes de incomodidad de cada area del cuerpo evaluada no cumplieron
con el supuesto de normalidad de datos por lo que se realiz6 un analisis no paramétrico. Se
realizaron 2 modelos no paramétricos para evaluar el tiempo y las medias con el malestar
provocado. El primer analisis es en cuanto a Kruskall Wallis el cual es utilizada para
comparar tres 0 mas grupos independientes en términos de una variable dependiente ordinal
(Conover, 1999). En este caso considera a los tipos de medias como variables fijas, mientras
que, a la diferencia del dolor (am — pm) como variable aleatoria. De igual manera se realizé
un analisis de Friedman el cual es utilizado para comparar tres 0 mas medidas repetidas de
una muestra independiente (Muniz, 2013). En este caso considera a la molestia o parte del
cuerpo como Variable aleatoria mientras que el tiempo (0 -12) lo considera como variable

fija, al momento de realizar el analisis.

RESULTADOS

MTF:

Para la amplitud del MTF, no se encontrd un efecto significativo del tiempo, f (1,45) = 1.66,
p = 0.2042, ni de las medias f (2,45) = 2.69, p = 0.0789. Tampoco se encontro significancia

en la interaccién entre el tiempo y las medias, f (2,45) = 2.69, p = 0.0789. Adicionalmente, no



se encontré diferencias significativas del factor dia y lugar. Sin embargo, existe cierta

tendencia creciente en la media C8 en el turno de la noche (Figura 1).

Mtf (amplitud)

Dia y noche

Tiempo y media

Media Regular

No es significativo

No es significativo

Media C8

No es significativo

No es significativo

Media C20

No es significativo

No es significativo
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Tabla 1. Resultados de MTF (amplitud) para cada una de las medias con sus diferentes

factores analizados.

En esta tabla 1 se pueden visualizar que ninguna media es significativa con respecto al

andlisis estadistico de dia y noche y de tiempo y media.

DAY =D DAY =M

25 T

20 s T ®

Media predicha

Sock REG C20 ca

Figura 1. Cambios en la amplitud de la fuerza de contraccion muscular en relacién (Promedio

MTF Amplitud) con respecto a la linea base (bsl). Las barras verticales indican errores
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estandar. Cabe recalcar que la gréfica esta dividida en D que hace referencia al diay N a la

noche.

MTD:

Para la duracion del MTD, no se encontrd un efecto significativo para el tiempo (F (1,45) =
0.89, p = 0.3518) o para la condicion (F (2,45) = 1.46, p = 0.2424). Ademas, no se encontro
una interaccion significativa entre el tiempo y la condicion (F (2,45) = 1.46, p = 0.2424). En
cuanto a las tendencias observadas en las medias, se puede observar que las medias regulares
y 20-30 no tienen una tendencia pronunciada, mientras que las medias 8-15 cuentan con una
tendencia positiva pronunciada (Figura 2). Ademas, para la duracion de MTD considerando
el factor Dia, se encontro un efecto principal significativo del tiempo (F (1,42) =4.2,p =
0.0467) y de la condicion (F 2,42) = 3.58, p = 0.0366), asi como una interaccion significativa
entre el tiempo y condicidn (F (2,42) = 3.58, p = 0.0366) y entre el tipo de media y el dia (F
(2,42) = 3.58, p = 0.0366). Tambiéen se encontro una interaccion significativa entre el tiempo
y el dia (F (1,42) = 4.2, p = 0.0467) y una interaccion triple significativa entre el tiempo,
condicion y el dia (F (2,42) = 3.58, p = 0.0366). En post hoc, se encontr6 que la media C8 en
el dia al finalizar el trabajo (x= 160,10 ms; o =32,81 ms) es significativamente diferente que

su linea base.



Media Regular No es significativo No es significativo

Si es significativa (dia) | No es significativo

Media C20

No es significativo No es significativo

Tabla 2. Resultados de MTD (duracién) para cada una de las medias con sus diferentes

factores analizados.

En esta tabla se puede visualizar que para este factor de control C8 resulta significativo el

valor dia.

24
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DaY=D DAY = N

100 - e—— | R

hedia predicha

BO
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o0 25 50 =) 100 125 00 25 50 =) 100 125

Time
Sock REG C20 ca

Figura 2. Cambios en la duracién de la fuerza de contraccion muscular en relacion (Promedio

MTD Duracion) con respecto a la linea de base (bsl).

Las barras verticales indican errores estandar. Se evidencia al igual que en la figura anterior

la diferencia entre dia y noche.
Volumen:

En el andlisis de volumen por dia se encontrd un efecto principal significativo del tiempo (F
(1,42) = 13.72, p = 0.0006) y una interaccion significativa entre el tiempo y condicion (F
(2,42) = 1.83, p = 0.1724), asi como una interaccidn significativa entre el tiempo y el dia (F
(1,42) = 7.41, p = 0.0094) y una interaccion triple significativa entre el tiempo, condicion y el
dia (F (2,42) = 4.05, p = 0.0246). Ademas, se encontrd un efecto principal no significativo del

dia (F (1,42) = 0.05, p =0.8278) y condicion (F (2,42) = 3.44, p = 0.0413) y una interaccion
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no significativa entre la condicion y el dia (F (2,42) = 2.72, p = 0.0775). El tiempo es aquel

factor significativo con una estimacion de 35,9315 y un error estandar de 15,1660.

En el analisis de volumen por lugar se encontrd un efecto principal no significativo del
tiempo (F (1,42) = 3.18, p = 0.0816), del dia (F (1,42) = 4.9, p =0.0323) y la condicion (F
(2,42) = 1.85, p = 0.1692), asi como todas las interacciones no significativas entre estas
variables (F (2,42) < 1.0, p > 0.05). De igual manera, se observo que la muestra de institucion
educativa no tuvo una diferencia en volumen con respecto al lugar (con un promedio de
tamarfio de pantorrilla de 36.86 cm y una desviacion estandar de 3.79 cm para la institucién
educativa, en comparacion con un promedio de tamafio de pantorrilla de 35.31cm y una

desviacion estandar de 3.24 cm para los floricolas. No hubo diferencia entre el ancho de la
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pantorrilla de los participantes en ambos lugares como muestra la prueba T (P=0.13). Esto

segun los datos recolectados tras la medicion de las 48 personas.

Media Regular

No es significativo

El tiempo influye

(Existe hinchazon)

Es significativo en
Institucion

Educativa

Si es significativa (Dia)

El tiempo influye

(Existe hinchazo6n)

Es significativo en
Institucion

Educativa

Media C20

No es significativo

El tiempo influye

(Existe hinchazo6n)

Es significativo en
Institucion

Educativa

Tabla 3. Resultados de volumen para cada media con sus diferentes factores analizados.

En esta tabla podemos observar como para todas las medias es significativo el tiempo

ya que existe hinchazdn. Ademas, se presentan una significancia en el factor dia para la

media C8.
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Figura 3. Cambios en el volumen de la parte inferior de la pierna (Promedio del volumen)
con respecto al (bsl). Las barras verticales indican errores estandar. Ademas, se evidencia la

diferencia entre dia y noche.
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Figura 4. Cambios en el volumen de la parte inferior de la pierna (Promedio del volumen) con

respecto al (bsl). Las barras verticales indican errores estandar. Ademas, se evidencia la
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diferencia ente los lugares donde se realizé el estudio donde PL es equivalente a plantacion y

ED es institucién educativa.

Evaluacion del malestar por parte del sujeto.

En cuanto a la evaluacion del malestar por parte del sujeto, en primer lugar, se realizd
un analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis para relacionar la condicién con la percepcion de
malestar en las diferentes partes del cuerpo, pero no se encontraron resultados significativos.
Seguido del primer analisis, se realiz6 el analisis no paramétrico de Friedman en el cual se
relaciona la parte del cuerpo con el tiempo. Al realizar este andlisis, se encontrd 4 partes del
cuerpo y adicionalmente la fatiga. Las partes con mayor molestia son el hombro (P = 0.0168),
pierna baja (P = 0.0101), tobillo (P = 0.0036), pie (P=0.0237) y la fatiga (P= <.0001), estos
valores P indican que existe una diferencia significativa en la percepcion de malestar entre las

diferentes partes del cuerpo en relacion con el tiempo.

Incomodidad

Tiempo Control

Existe mayor dolor en: hombro,
Media Regular No es significativo
rodilla, tobillo, pie y fatiga

Existe mayor dolor en: hombro,
Media C8 No es significativo
rodilla, tobillo, pie y fatiga

Existe mayor dolor en: hombro,
Media C20 No es significativo
rodilla, tobillo, pie y fatiga




30

Tabla 4. Resultados de percepcion de malestar o incomodidad (Encuesta) para cada una de las

medias con sus diferentes factores analizados.

En esta tabla se puede observar que si se evalla la incomodidad con respecto al tiempo
con cada control existe mayor dolor en hombro, rodilla, tobillo y pie, ademés de que muestra
que los participantes tienen fatiga después de 12 horas de trabajo continuo de trabajo de pie

prolongado caminando.
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Figura 5. Cambios en la percepcion de malestar del hombro, a pesar de que el control no es

significativo, se grafican los 3 tipos.
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Figura 6. Cambios en la percepcion de malestar de la pierna baja, a pesar de que el control no
es significativo, se grafican los 3 tipos.
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Figura 7. Cambios en la percepcion de malestar de tobillo, a pesar de que el control no es

significativo, se grafican los 3 tipos.
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Figura 8. Cambios en la percepcion de malestar de pie, a pesar de que el control no es

significativo, se grafican los 3 tipos.
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Figura 9. Cambios en la percepcion de fatiga, a pesar de que el control no es significativo, se

grafican los 3 tipos.

DISCUSION

En comparacion con las medias regulares, el método de intervencion tenia como
objetivo disminuir los efectos negativos del trabajo de pie en la parte inferior de la pierna. la
fatiga muscular, el edema y la incomodidad. El estudio se realiz6 usando medias con C8-15 o
C20-30 mmHg de compresion, respectivamente. La mayoria de los indicadores medidos
molestias, edema y amplitud de la contraccién muscular indican que no hay mayor diferencia
significativa entre el tipo de medias, excepto en duracion de la contraccion muscular. Sin
importar el tipo de media, en los volimenes de la pierna baja y las molestias son

significativamente  mayores al finalizar 12 horas de trabajo caminando.

Trabajo de pie prolongado MTF, volumen y percepcion de malestar en los participantes

con medias regulares.
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En cuanto a amplitud y duracién (MTF, MTD) no hay evidencia significativa que
demuestre que las medias que se usan normalmente (regulares) influyan en la fatiga, de hecho,
tampoco la afecta el lugar, ni el horario de la medicion. Sin embargo, en Garcia (2021) se
menciona que, con medias regulares, la fatiga muscular de la parte inferior de la pierna es mas

baja, la cual se puede medir mediante la magnitud del MTF.

La hinchazon (indicado por medio de la pletismografia) muestra que no existe un valor
significativo que diferencie la funcion del tipo de media, es decir, que todas las medias tienen
resultados similares en cuanto a hinchazén. Al realizar el analisis de hinchazon por lugar de
igual manera se tiene que no existe una diferencia significativa entre medias por lo que el lugar
no influye en la misma. Sin embargo, sin importar el tipo de media si existe un incremento de
volumen o hinchazon durante las horas trabajadas. Como menciona Garcia (2015), Se espera
un volumen alto al momento de usar medias regulares debido a que estar de pie durante mucho
tiempo induce fatiga muscular duradera. Sin embargo, también menciona que cuando se
utilizaron medias regulares el volumen de la pierna aun no era significativo despues de las 6

horas de trabajo de pie.

En la encuesta de malestar (indicada por calificaciones mas altas) hay mayor molestia
en el hombro, rodilla, tobillo, pie y fatiga para la media regular. Algunos de estos efectos se
ajustan a resultados previos que muestran que estar de pie durante mucho tiempo y caminando
induce fatiga muscular duradera. Como explica McCallum (2020), quien dice que para las
personas que caminan largas distancias por motivos laborales o recreativos, el uso de medias
regulares puede aumentar la percepcion de malestar y dolor en las piernas, asi como provocar
hinchazon y edema. Ademas, este estudio de campo difiere en comparacion a otros estudios
que presentan que valores como fatiga muscular de la parte inferior de la pierna indicada por

una magnitud de MTF y MTD son significativos (Garcia, 2021).
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Trabajo de pie prolongado MTF, volumen y percepcion de malestar en los participantes con
medias de compresion.

Al final de las 12 horas diarias de trabajo de pie, y después de realizar una division de
factores en dos grupos (Dia y Noche, Tiempo y Media), para dos distintos analisis se puede
observar que la fatiga muscular de la parte inferior de la pierna (indicada por una magnitud de
MTF y MTD) la condicion tiene un valor p no significativo. Sin embargo, al analizar MTD
(amplitud) incluyendo el factor dia se tiene un valor p significativo, debido a una tendencia
principalmente en la media C8, pero por la cantidad de mediciones puede ser no concluyente.
Ademas, parece no tener una mayor influencia en el nivel de la fuerza que generan los masculos
del gastrocnemio y el soleo, esto difiere del estudio de Garcia en (2021) en donde se menciona
que en personas que realizan el trabajo de pie prolongado las medias de compresion si ayudan
a reducir la fatiga muscular, hinchazén e incomodidad sin embargo este estudio fue realizado

en personas semi-estaticas y no en personas que caminaron todo el turno de trabajo.

En cuanto a fatiga, tras las mediciones de MTF y MTD podemos verificar que la fatiga
no se presenta en el momento de las mediciones, inmediatamente después del turno de trabajo.
Sin embargo, Garcia (2015) menciona que los efectos a largo plazo de la fatiga pueden ser mas
pronunciados entre 30 minutos y una hora después de la tarea agotadora Es importante
mencionar que en C8 se presenta un decremento en el MTD, el cual puede deberse a distintos
factores sin embargo, Garcia (2021) Menciona que las medias de compresion parecen atenuar
con éxito el desarrollo de fatiga, edema y molestias musculares en la parte inferior de las
piernas de igual manera Ibegbuna et al (2003) & Maton et al (2006) mencionan que la
reduccidn se atribuye a la presién hidrostatica intramuscular que contribuye a la reduccion de
acumulacion de sangre venosa que ayuda al bombeo muscular. Esto es un aspecto a considerar
para futuros estudios, en este caso no se pudo medir por la complejidad de los horarios de los

guardias de seguridad.
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De manera similar, en el estudio de volumen o hinchazon (indicado por un mayor valor
en la pletismografia), se encontrdé que hay un aumento significativo en todas las medias. Sin
embargo, es importante destacar que la media C8 muestra un nivel de significancia aiun mayor
en comparacion con las demas medias. Esto se debe a que tenemos un nimero limitado de
medidas para la media C8 en comparacion con las otras variables evaluadas. No se observa una
reduccion en el volumen, sino un aumento en todas las medias. Ademas, se muestra el analisis
entre el dia y la noche, siendo el dia el cual muestra un mayor nivel de significancia para esta
media, Existen estudios previos que respaldan los efectos beneficiosos de las medias de
compresién en la reduccion de edemas en personas que trabajan de pie. Sin embargo, es
importante destacar que en nuestro estudio no se observa una reduccion significativa en el
volumen, a diferencia de lo mencionado por Garcia en 2021. No afirmamos una comparacion
directa entre nuestros resultados y los resultados previos. Es cierto que la falta de cambio en
los datos no implica necesariamente una reduccion en el volumen. En nuestro estudio, puede
que las medias de compresion no hayan afectado al reducir edemas tras las horas de trabajo
que compara con los hallazgos de Garcia. Con respecto al estudio estadistico donde se mide el
tiempo y la media, se muestra que el tiempo influye en su hinchazédn y en todos los demas tipos
de media y que la institucion educativa muestra un incremento del volumen como se explico
anteriormente para las medias regulares.

En el analisis de incomodidad se muestran resultados parecidos a los de la media
regular, donde se presentan en ambas medias de compresion (C20, C8) un aumento en la
molestia en tres partes del cuerpo (Hombro, Rodilla, Tobillo y Pie) y un incremento en la
percepcion de fatiga general, lo que indica que las personas que trabajan de pie con medias de
compresion se cansan igual que con medias regulares.

Estos resultados difieren de estudios previos donde se muestra que las medias de

compresion aportan a las personas que trabajan de pie, asi como dice Sangkhum et al. (2019).
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El uso de medias de compresion durante la caminata puede reducir la fatiga muscular y mejorar
el flujo sanguineo en las piernas, lo que puede disminuir el riesgo de desarrollar venas varicosas
y otros trastornos circulatorios. Siendo importante puntualizar que el estudio de campo de
Sangkhum et al. es realizado no a personas que realizan largas jornadas de trabajo si no a
personas que caminan. Sin embargo, esta comparacion da una pauta importante para futuros
estudios relevantes a este tema relacionado a personas que trabajan en posicion de pie

prolongado caminando.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones del presente estudio fue el tamafio de la muestra, que se vio
limitado por la cantidad de medias de compresion disponibles. Aungue se hizo todo lo posible
por incluir a la mayor cantidad de participantes posible, el tamafio de la muestra podria haber
sido mayor si se hubieran contado con mas medias de compresidn disponibles. Esto sucedio en
particular en la media C8, la cual se recomienda considerar en futuros estudios para tener

resultados mas robustos.

Otra limitacion del estudio fue la distancia entre los puntos de medicidn, lo que obligo
a realizar dos medidas diarias en lugar de una. Ademas, la poblacion considerada solo incluyé
a guardias de seguridad moviles en una determinada area geografica, lo que podria limitar la

generalizacion de los resultados a otras poblaciones con diferentes caracteristicas.

Ademas, debido a limitaciones de tiempo de estudio y presupuesto, no se pudo comprar mas
medias de compresion para continuar haciendo mediciones. Esto limité la cantidad de datos
que se pudieron recopilar y, por lo tanto, la capacidad del estudio para obtener conclusiones

mas solidas.
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Otras limitaciones que se notaron en el estudio son que, aunque se utilizaron muchos
participantes acostumbrados a trabajar de pie en entornos laborales reales, este estudio solo
incluyo a participantes masculinos saludables por la falta de guardias de seguridad femeninas
en la poblacion estudiada. Se debe considerar a las mujeres que trabajan de pie caminando
largos periodos y a las con insuficiencia venosa varicosa preexistente, o antecedentes de
trombosis venosa profunda o embolia pulmonar en futuros estudios. Finalmente, solo se
examinaron dos tipos de medias de compresion, por lo que puede ser necesario investigar otros
niveles de compresion para poder llegar a resultados mas concluyentes. Ademas, un disefio de
medicion repetida equilibrado entre todas las medias de compresion y grupo de control a

utilizar es una propuesta ideal para futuros estudios.

CONCLUSIONES

En conclusion, se ha demostrado que trabajar de pie durante 12 horas caminando puede
tener un impacto negativo en la hinchazon de la pierna baja. Ademas, se ha encontrado que la
incomodidad es mayor en el tobillo, hombro, pie y pierna baja. Si bien la media C8 muestra un
incremento en su fuerza, se necesita realizar mas mediciones para confirmar este resultado. La
fuerza de contraccion muscular no depende del dia, lugar o tipo de media utilizada, aunque la
duracion de la contraccién muscular puede verse afectada por la cantidad de medias C8
utilizadas. El volumen de la pierna también se ve afectado por el tiempo, lo que se manifiesta
en la hinchazon después de 12 horas. En cuanto a la incomodidad, se encontr6 impactos
significativos en el pie, hombro, pierna baja, tobillo e incluso la fatiga general, sin importar el

tipo de media
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