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RESUMEN

Sindrome del tunel de carpo (STC) se produce por el aumento de presion sobre el
nervio mediano a nivel de la mufieca. Este sindrome es de causas variables y es
mas frecuente en personas de raza blanca. Dentro de las condiciones del trabajo,
las posturas prolongadas y movimientos repetitivos tanto en flexion como en
extensién hacen gque estos sean los factores de riesgo mas comunes. Objetivo:
Creacion de una herramienta interactiva (cartilla) para la deteccion temprana vy
prevencion del STC. Metodologia: Se realiz6 una revision de literatura de estudios
publicados desde el afio 1990 hasta el 2019 en base de datos como Pubmed y
Scielo, se incluyeron 13 articulos los cuales fueron evaluados y se extrajeron
informacion sobre los factores de riesgo y exposicion ocupacional en personal
administrativo; ademas se incluyé el disefio y validaciéon de la herramienta
interactiva (cartilla) y 4 videos con ejercicios de estiramiento para prevenir el STC.

Resultados: Los resultados obtenidos en el IVC de Lawshe modificado, mostré un
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promedio general de los mddulos de 0,97, lo cual demuestra un acuerdo de
resultado “bueno” entre los expertos. Nueve moddulos mostraron un acuerdo
perfecto con valores IVC de 1,0; solo un moédulo evaluado mostro un valor de 0,67
lo que corresponde a un acuerdo bueno. Lo que demuestra que la cartilla cuenta
con validez de contenido. Conclusiones: Se pudo establecer la aplicabilidad de la
herramienta interactiva (cartilla) para la deteccién temprana y prevencién del
Sindrome del Tanel Carpiano, mediante este aplicativo se beneficiara el trabajador
ya que podra identificar los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas de este
sindrome. El disefio y la elaboracion de la herramienta interactiva fue importante
tener claro el medio donde si iba aplicar, la preparacion de la herramienta para poder
detectar las personas con posible Sindrome del Tunel Carpiano (STC), teniendo en

cuenta que el riesgo en el personal administrativo es mas frecuente.
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Palabras clave: Sindrome del tunel del carpo, nervio mediano, prevencion,

ergonomia, factores de riesgo, movimientos repetitivos.

ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) is caused by increased pressure on the median nerve
at the wrist. This syndrome has variable causes and is more common in white
people. Within work conditions, prolonged postures and repetitive movements in
both flexion and extension make these the most common risk factors. Objective:
Creation of an interactive tool (primer) for the early detection and prevention of CTS.
Methodology: A literature review of studies published from 1990 to 2019 was carried
out in databases such as Pubmed and Scielo, 13 articles were included which were
evaluated and information was extracted on risk factors and occupational exposure

in administrative personnel ; In addition, the design and validation of the interactive
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tool (primer) and 4 videos with stretching exercises to prevent CTS were included.
Results: The results obtained in the modified Lawshe CVI, showed a general
average of the modules of 0.97, which shows a “good” result agreement among the
experts. Nine modules showed perfect agreement with CVI values of 1.0; only one
evaluated module showed a value of 0.67, which corresponds to a good agreement.
Which shows that the primer has content validity. Conclusions: It was possible to
establish the applicability of the interactive tool (primer) for the early detection and
prevention of Carpal Tunnel Syndrome, through this application the worker will
benefit since he will be able to identify the risk factors and the clinical manifestations
of this syndrome. The design and development of the interactive tool was important
to be clear about the means where if it was going to apply, the preparation of the tool
to be able to detect people with possible Carpal Tunnel Syndrome (CTS), taking into

account that the risk in the administrative staff it is more frequent.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome del tunel carpiano (STC) se define como compresion del nervio
mediano dentro del tunel carpiano. Los sintomas habituales incluyen
entumecimiento, parestesias y dolor en la distribucién del nervio mediano. Estos
sintomas pueden o no estar acompafados por cambios objetivos en la sensacion y

la fuerza de las estructuras medianamente inervadas en la mano.

La causa del dafio esta sujeta a debate; sin embargo, es probable que existan
presiones anormalmente altas en el tunel carpiano en pacientes con STC. Esta
presion causa obstruccion al flujo venoso, contrapresién, formacion de edemayy, en

ltima instancia, isquemia en el nervio.

El riesgo de desarrollo de STC parece estar asociado, al menos en parte, con una
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serie de factores epidemiologicos diferentes, incluidos los genéticos, médicos,
sociales, ocupacionales, no ocupacionales y demograficos. Probablemente exista
una interaccion compleja entre algunos o todos estos factores, lo que eventualmente
conduce al desarrollo de STC. Sin embargo, los factores causales definitivos estan

lejos de ser claros.

Debido a la pandemia por COVID-19 no es posible realizar la valoracion
biomecanica en el puesto de trabajo al personal administrativo de la sede
circunvalar, la recoleccidon de datos es mediante formularios donde se abarcara los
sintomas del sindrome del tanel del carpo e infografias donde se hace prevencion

de la enfermedad.

Estos desérdenes musculo esqueléticos (DME) han producido en las dos ultimas
décadas un problema de salud que va en aumento afectando a trabajadores de
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paises industrializados como en vias de desarrollo convirtiéndose en la principal

causa de ausentismo laboral y pérdida de los indices de productividad (1,2,3).

The National Institute for Occupation Safety and Health - NIOSH (Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (4, 5) define los DME’s
como un grupo de condiciones que involucra a los nervios, tendones, musculos y
estructuras de soporte. Los movimientos repetitivos en el trabajo tienen lugar de
forma continua afectando los miembros superiores y una posiciébn corporal
relativamente fija, junto con una interaccién con elementos y herramientas que
requieren una amplitud de movimientos y posiciones de la mufieca y la mano que
comprometen no solo las mufecas sino el brazo y el hombro a menudo referida

como trauma acumulativo relacionado con los miembros superiores.

A nivel mundial existe una escasez de estudios poblacionales del sindrome del tunel

carpiano (STC); sin embargo, la incidencia y prevalencia en los paises desarrollados

VIGILADA MINEDUCACION

parece similar a la de los Estados Unidos (por ejemplo, la incidencia en los Paises
Bajos es de aproximadamente 2.5 casos por 1000 sujetos por afio; la prevalencia
en el Reino Unido es de 70-160 casos por 1000 sujetos) (6,7,8). STC es casi
desconocido en algunos paises en desarrollo (por ejemplo, entre sudafricanos no
blancos). En Estados Unidos la incidencia del sindrome del tinel carpiano es de 1-
3 casos por 1000 sujetos por afio; la prevalencia es de aproximadamente 50 casos
por 1000 sujetos en la poblacién general. La incidencia puede aumentar hasta 150
casos por 1000 sujetos por afo, con tasas de prevalencia superiores a 500 casos

por 1000 sujetos en ciertos grupos de alto riesgo (9,10,11).

En Colombia el sindrome de tlnel carpiano se considera como una enfermedad
laboral con gran impacto en la poblacion trabajadora. Entre el 2001 y 2002 el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social de Colombia realizo informe de
enfermedad profesional y de los 1.187 casos reportados por 28 EPS determinaron
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que el diagnostico mas frecuente reportado fue el sindrome del tinel carpiano con
322 casos lo que corresponde al 27%; al agruparlos por sistemas se encontré que
los desordenes musculoesqueléticos constituyen la primera causa de morbilidad
profesional diagnosticada por la EPS siendo un total de casos 777 lo que
corresponde al 67% durante el afio 2001 (12).

La Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) en el 2011 manifesto
que las principales enfermedades que sufren los trabajadores son osteomusculares
(85%) y el STC dentro de este grupo representa mayor incidencia con un 30%. De
igual manera, mediante el sub registro existente de la prevalencia del sindrome del
tunel carpiano obtenido por las aseguradoras del régimen de seguridad social de
Colombia; se evidencio que dicha patologia mencionada anteriormente es la
primera causa de incapacidades temporales en el pais en un 30% de los casos (12).

En el momento no se han realizado investigaciones en el personal de la Universidad
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Antonio Narifio sede Circunvalar. Mediante este trabajo se espera identificar la
relacion del sindrome del tinel carpiano (STC) y el personal administrativo ya que
se trata de una poblacion con diferentes riesgos que merecen ser analizados. Dicha
patologia es un problema de suma importancia debido a que afecta las actividades
de la vida cotidiana. Se busca establecer los factores de riesgos asociados en
empleados del area administrativa de la Universidad Antonio Narifio sede
Circunvalar y con ello generar una herramienta interactiva (cartilla) donde aborde
principalmente los factores de riesgos, prevenciéon (ejercicios de estiramiento del

miembro superior).
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2. ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

El sindrome del tunel del carpo (STC) involucra directamente al empleador y los
trabajadores ya que en ellos recae la responsabilidad del autocuidado, promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad; de manera indirecta a la Aseguradora
de Riesgos Laborales (ARL) y la Entidad Prestadora de Salud (EPS) estas
instituciones son las encargadas de velar porque se cumplan los requisitos minimos

para el puesto de trabajo.

Empleador es el encargado de la implementacion del sistema de gestion y seguridad
en el trabajo, prevencidén y prevencion de la enfermedad e intervencion en los
riesgos. Ademas de realizar el seguimiento, vigilancia y control de los trabajadores.
Administradoras de riesgos laborales encargadas de la afiliacién y administracién
del sistema general de riesgos laborales (SGRL), asume las prestaciones

asistenciales y econémicas derivadas de las enfermedades laborales.

VIGILADA MINEDUCACION

Entidades promotoras de salud (EPS) encargadas de diagnosticas en primera

oportunidad las enfermedades laborales.

Trabajadores que en este caso es la poblacion a intervenir y son los que estan
expuestos al riesgo derivado de la ejecucion de su labor.

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




EMPLEADOR

INCIDENCIA SINDROME
TUNEL CARPIANO (STC)
EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO

ENTIDADES
SR - STADORAS
DE SALUD (EPS)

TRABAJADORES

ADMINISTRADORAS

DE SALUD (ARL)
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llustracién 1 Identificacion de involucrados en el proyecto

Tabla 1 Clasificacion y posicionamiento de los involucrados

Involucrado | Clasificacion | Expectativa | Fuerza | Intensidad Total
Empleador Proveedor 4 5 5 14
ARL Consultores 3 4 4 11

aliados

EPS Consultores 2 3 3 8

aliados
Trabajadores Personal 2 2 2 6
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3. ANALISIS DEL PROBLEMA

El sindrome del tinel del carpo se ha entendido como una enfermedad laboral no
solo en el ambito nacional sino en el contexto internacional, donde la prevalencia
varia de 1% al 5% en la poblacion general y hasta el 14.5% entre algunos grupos
ocupacionales especificos donde las actividades que son de movimientos
repetitivos, al igual que aquellos que implican trabajar en angulos poco confortables.
El incremento de dicha patologia ha tenido un comportamiento acelerado,
especialmente los digitadores, secretarias y personal administrativo acarreando al
Sistema de Salud un alto costo debido a que la mayoria de personas no logran la
mejoria medica maxima aun con cirugia de descompresion para liberar el nervio
mediano. Por ende se debe identificar los factores de riesgo, caracterizacion de la
poblacion e identificacion de la sintomatologia del STC. Debido a la pandemia por
COVID-19 no es posible realizar la valoracién biomecanica en el puesto de trabajo

al personal administrativo de la sede circunvalar, se generara una herramienta
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interactiva donde se abarcara la identificacion de los sintomas, prevencion del
sindrome del tunel del carpo (ejercicios de estiramiento) y un test de

autoevaluacion.
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Impacto del STC en la o o Disminucion de la
calidad Altas pérdidas econdémicas capacidad laboral

Pérdida de productividad Aumento de los costos Afecciones de trastornos

asistenciales musculo-esqueléticos

No existe una estrategia digital validada para identificar los factores de
riesgo y prevenir el STC

Faltan Quest_lqnar!qs No existen TICs para la Desconocimiento Fgltan he_rramlent{;l:s
para la identificacion o . por parte de los validas de informacion,
- difusion de estrategias ) B
de factores de riesgo e trabajadores de la comunicacion y
de prevencion del STC y
del STC enfermedad educacion.

llustracién 2 Arbol de problema

llustracién 2. Arbol de problemas
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4. ANALISIS DE OBJETIVOS

El objetivo principal es la elaboracion de una herramienta interactiva que permita la
identificacion de riesgos y prevencion del Sindrome del Tunel del Carpo en los
trabajadores del area administrativa de la Universidad Antonio Narifio — Bogota.

Reduccién del impacto del Reduccion de casos de Aumento de la capacidad
STC en la vida diaria STC laboral

Disefar y validar una herramienta interactiva que
encapsule informacion médica confiable que permita el
seguimiento y prevencion relacionados con el STC
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Recoleccion de literatura dentificacion de factores de Trabajador al conocer el

cientifica médica riesgo en el puesto de STC puede prevenirlo.
trabajo

Procesos de capacitacion Manejo y prevencion del
en STC STC.

llustracion 3 Arbol de objetivos
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5. SELECCION DE ESTRATEGIA OPTIMA

Tomando en cuenta el arbol de objetivos, se puede identificar diferentes alternativas
para la identificacion de factores de riesgo y prevencion del STC en el personal

administrativo, dentro de las cuales:

1. ldentificar los factores de riesgo que permitan a la instituciéon educativa
superior la promocién y prevencién del STC con el fin de disminuir el impacto
en la vida diaria debido a que dicho sindrome influye en las actividades

laborales viéndose afectada la productividad.

2. Implementar actividades de prevencion en el adecuado uso de los equipos
técnicos (teclado, mouse) ya que esto permite evitar que el sindrome del
tinel del carpo se manifieste de manera temprana y que el personal

administrativo sepa utilizar adecuadamente el teclado y evitar posiciones
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forzadas con el mouse del ordenador.
3. Disminuir los costos asistenciales del sistema de riesgos laborales.

De las anteriores alternativas mencionadas se pueden establecer dos:
implementacion de actividades de prevencién; junto con el establecimiento de
factores de riesgo, pues estas estrategias se pueden realizar de forma directa a
través de la creacion de una herramienta interactiva la cual sea de facil acceso para

la poblacion que para el caso corresponde al personal administrativo universitario.
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5.1 Estructura Analitica Del Proyecto

llustracién 4 Identificacion de involucrados en el proyecto

Disminucién del impacto Disminucion del riesgo Minimizar el riesgo del

en actividades de la vida biomecanico Sindrome del tdnel
diaria carpiano

Disminucion del Sindrome del Tunel del Carpo en
el personal administrativo

Implementacion de actividades de
promocion y prevencion; intervencion de
riesgos biomecanicos

Elaboracion de Actividades de capacitacion Actividades de promocién
herramienta interactiva enfocadas en el sindrome de y prevencion en higiene
(Cartilla) tunel del carpo postural
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llustracion 4 Esturcutra Analitica. Fuente Propia

5.2 Disefio Metodolégico para la Validaciéon Facial y de Contenido
La herramienta interactiva que consta de una cartilla y 4 videos, fueron sometidos a
validacion facial y de contenido por expertos, en donde se busca evaluar el

contenido de la cartilla especialmente, teniendo en cuenta las siguientes fases:
Fase 1. Disefio y elaboracion de la herramienta interactiva (cartilla y videos)
Primer paso se baso en la recoleccién de literatura médica sobre el sindrome del

tunel carpiano en el ambito ocupacional. Se consultaron las bases de Pubmed y

Scielo, ademas de literatura gris.
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Segundo paso fue elegir el programa en el cual se iba hacer el disefia y edicién de
la herramienta interactiva. Se escogio Canva por dos razones, es una aplicacion

gue no tiene costo y permite la edicion de manera facil y rapida.

Tercer paso consistio en la redaccién adecuada de la herramienta interactiva la cual

tiene que ser entendible para todas las personas.

Cuarto paso se hizo revision de la redaccion, ortografia y citacion de las figuras de

la herramienta interactiva.

Quinto paso se realiz6 la grabacion de cuatro (4) videos y posterior edicién de los

mismos. Se cred un canal en YouTube y posterior carga de los videos editados.

Sexto paso se hizo la adicion de los guiones a los videos de los ejercicios de

estiramiento para la prevencion del STC. Ademas, se hizo la revision de la
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bibliografia y que estuviese citada en norma Vancouver.
Fase 2: Seleccion de expertos

El juicio de expertos hace referencia a una técnica que comunmente se utiliza para
determinar la validez ya sea de un instrumento o0 como en el caso de la cartilla como
herramienta de educacion, esta técnica se realiza a través de la consulta a expertos
en la tematica en la que se basa o desarrolla el objeto, instrumento o material; el

concepto surge del analisis que dichos expertos realizan a profundidad.
En esta fase se eligieron 3 expertos teniendo en cuenta los criterios para validacion

facil y de contenido por expertos de acuerdo con el modelo de Lawshe modificado

por Tristan (13), en donde se indica un minimo de 3 expertos.

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




Para el presente proyecto, los expertos fueron seleccionados a conveniencia del

autor, con las siguientes caracteristicas:

e Trabajadores del area de la Salud

e Dos médicos especialistas en Seguridad y Salud en el trabajo, otro
fisioterapeuta y dos médicos generales, todos cuentan con experiencia
laboral o en el area de salud ocupacional o en el manejo de problemas
osteomusculares.

e Que quisieran participar.

e Contaran con el tiempo para la participacion.

Posterior a la seleccion e identificacion de los expertos, se envia por correo
electrénico el consentimiento informado (Ver Anexo 2) a fin de contar con aval
para su participacion, de los cuales 3 solo dan respuesta a la solicitud de

participacion.
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Tabla 2 Caracteristicas de los Expertos

Genero Femenino
Masculino
Profesién Médico Especialista SST

Médico General

Fisioterapeuta

N R R R RN

Experticia Trabajo en servicios de

salud ocupacional

Trabajo en el manejo de | 1
problemas

osteomusculares.

Total Expertos 3

Fuente: Elaboracion propia 202
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5.3 Instrumento de evaluacién por expertos

Para la construccion de dicho instrumento se tuvieron en cuenta los conceptos de

validez facial y de contenido los cuales hacer referencia a:

5.3.1.1 Validez Facial: o también denominada aparente, de acuerdo con lo
reportado por la literatura hace referencia a esa apreciacion de forma subjetiva que
se produce en los expertos, ante la revisibn general y por cada médulo de la
herramienta (cartilla) (14).

En dicho apartado el instrumento constaba de 3 items evaluativos sobre el
contenido de la cartilla, dirigida a la poblacién administrativa universitaria, a fin de
brindar educacion respecto al Sindrome del Tunel del Carpo y de esta forma,

realizar la prevencion tanto en la identificacion temprana de factores de riesgo como

VIGILADA MINEDUCACION

en estrategias tipo ejercicios que contribuyan a disminuir la incidencia de dicho

Sindrome.
Los criterios para evaluar fueron para validez facial:

- Claridad: Se refiere a que el texto es entendible en el manejo y expresion de
las ideas contenidas.

- Precision: Se refiere al buen uso de la gramatica, la puntuacion, es decir,
cumplimiento de las normas ortograficas y gramaticales.

- Comprension: hace referencia a que la poblacién a la cual va dirigida la

cartilla comprende el contenido de esta.
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Cada item se debe marcar segun el criterio de cada experto calificando: marcar 1,
Si el contenido cumple con el requisito mencionado, o marcar 0 Si no cumple con el

requisito mencionado.

5.3.1.2 Validez de Contenido: Tiene relacion con el grado en que: el objeto,
instrumento o producto refleja el dominio especifico de la tematica o informacion
que se requiere entregar. “Este tipo de validacion tiene por objeto evitar

conclusiones invalidas a partir del cumplimiento de criterios conceptuales” (14).

Este apartado en el instrumento también constaba de 3 items evaluativos sobre el
contenido de la cartilla de una forma mas explicita o en relacién con la informacién
en esta consignada. Los criterios aplicados alli se basaron en el modelo de Lawshe
modificado por Tristan (13).

- Esencial: Tiene que ver con que la informacion incluida debe estar, no se
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puede cambiar o quitar.
- Util: Tiene que ver con que la informacion incluida puede o no estar, aunque
es importante.

- No Necesario: Hace referencia a informacion que no deberia incluirse.
items que al igual que en la validez facial se debian marcar segun el criterio de cada
experto calificando: marcar 1, Si el contenido cumple con el requisito mencionado,

o marcar 0 Si no cumple con el requisito mencionado.

A continuacion, se muestra el esquema del instrumento empleado para la
evaluacion tanto para la validez facial como la de contenido. (Ver tabla 3y 4)
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Tabla 3 Instrumento Evaluacion por Expertos (Validez Facial)

Maodulo OBSERVACIONES

Claridad
Precision
Comprension

Fuente: Elaboracion Propia 2020

Tabla 4 Instrumento Evaluacion por Expertos (Validez Contenido)

Maodulo OBSERVACIONES

Esencial
Util
No Necesario

Fuente: Elaboracion Propia 2020
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Adicionalmente, como se evidencia anteriormente en cada tabla se dejo un espacio
para que los expertos ingresan observaciones de requerirse, tanto a nivel individual

por cada médulo como a nivel global de la cartilla.

5.4 Analisis de Resultados

5.4.1 indice Kappa de Fleiss

El método estadistico con el cual se logra establecer el nivel de concordancia entre

los expertos es el Kappa de Fleiss, este indice es una medida que evalla la

fiabilidad de acuerdos que existe entre un namero fijo de evaluadores al asignar
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calificaciones categéricas a un grupo o serie de elementos. Es decir, el valor Kappa
representa el grado de concordancia absoluta que existe entre las calificaciones.

Su interpretacion se realiza de la siguiente manera: “La hipotesis nula es que Kappa
es igual a 0, lo cual indicaria que el nivel de concordancia es el mismo que el

esperado en virtud de las probabilidades” (15).

Los valores de Kappa se encuentran en un rango de -1 a +1. En donde se espera
que “mientras mas fuerte sea la concordancia absoluta entre las calificaciones, mas
alto serd el valor de Kappa, es decir, Kappa = 1, la concordancia es perfecta o
Kappa= 0, la concordancia es igual a la esperada en virtud de las probabilidades”

(15). Ademas, las directrices de la AIAG sugieren que:

Tabla 5 Interpretacion indice Kappa

Kappa Interpretacion

<0 Pobre acuerdo
0.010 — 0.020 | Leve Acuerdo
0.021 — 0.040 | Acuerdo Justo
0.041 — 0.060 | Acuerdo Moderado
0.061 — 0.080 | Acuerdo Sustancial
0.081 —-1.00 | Acuerdo Casi Perfecto
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5.4.2 indice de Validez de Contenido
Para el analisis cuantitativo de la validez de contenido se utilizd6 el modelo de

Lawshe modificado (IVC), en donde se clasifica el contenido de la cartilla en 3

categorias que son: Esencial, Util pero no esencial y No Esencial. (13)
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Alli una vez obtenidos los valores de CVR’, se puede determinar el CVI propuesto
por Lawshe como el promedio de los items aceptables. Donde la interpretacion se
realizara asi: los items aceptables de acuerdo con el CVR’, se espera que brinde
valores superiores a 0.58. De no tenerse este valor o por debajo, el autor tendra la
autonomia de rescatar aspectos con valores por debajo de 0.58. (13)
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6. RESUMEN NARRATIVO DEL PROYECTO

-

digital para la
identificacion de
riesgos y
prevencién  del
sindrome del
tunel del carpo.
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sindrome del tanel del carpo.

indice Kappa e IVC aplicado
por los expertos para la
validacion  facil y de
contenido.

Diseiio de 4 videos
educativos para la
prevencién del sindrome del
tunel del carpo.

INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
PROPOSITO
Realizar la | Creacion del 100% de | Matriz de revision | Revisar la literatura
validacion facial y | contenido de la cartilla | bibliografica de base | en busca de un
de contenido de | educativa para identificar | de datos de Pubmed, | instrumento para
una herramienta | riesgos 'y prevenir el | Scielo. factores de riesgo

Instrumento de validez
facial y de contenido
100% diligenciado por
los expertos con su
respectiva tabulacion.

Link disponible
plataforma digital.

en

de sindrome de
tunel del carpo, sin
embargo, no existe
en la literatura.

Las personas a las
que va dirigidas la
ayuda educativa
por los videos no

cuenten con
internet para su
reproduccion.

FINALIDAD

1.  Disminucion
del riesgo
biomecanico vy
sintomatologia
del sindrome del
tunel del carpo

2. Prevencion del
Sindrome del
tunel carpiano.

Los administrativos de la
Universidad Antonio Narifio
reconozcan los factores de
riesgo y realicen actividades
para la prevencién del
sindrome del tunel del carpo.

Creacion de test de
autoevaluacion de
factores de riesgo con
las variables fuerza,
estrés, repetitividad,
postura, uso de
teclado y mouse con
base en la literatura
revisada.

Aplicacion del test
al personal
administrativo de la
sede Circunvalar,

pero debido al
estado actual
derivado de la

pandemia no se
pudo realizar.

COMPONENTES
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Disefio de la
cartilla

Produccién de
los videos.

Validacion de la

Bases de datos

La ecuacion de busqueda.
Totalidad de articulos se
incluyeron (filtros).

Creacion total del contenido
de los videos.

Consecuciéon de minimo de 3

expertos.
Elaboracion del instrumento.
Elaboracion del

Matriz o flujograma
criterios de exclusion.

Guion para grabacion
de los videos.

3 instrumentos por 3

Articulos no
incluidos por no
estar disponibles o
no cumplir criterios
de inclusion.

No se contaran con
las tecnologias, el
software de edicidon
de videos la
mayoria tienen
costo. Programas
para la elaboracién

de la cartilla
interactiva  todos
tenian costos
elevados de
mensualidad.

No se cuenta con

cartilla y los consentimiento informado. expertos y | los fondos
videos consentimiento financieros  para
informado buscar
debidamente firmado. | patrocinadores
para la impresion
de la cartilla.
No se pudiesen
conseguir los
expertos.
ACTIVIDADES

1. Revision de la
literatura de
bases de datos
de Pubmed vy
Scielo basandose
en la literatura en
Colombia sobre
el STC.

1.1 Revisién y recoleccion de
literatura en las bases de
datos de Pubmed y Scielo.

1.2 Construcciéon Matriz de
revision de literatura.

2.1 Estructuracion del
contenido de la cartilla,

Informaciéon del plan
de trabajo y
cronograma de
actividades para la
elaboracion de cada
componente, cartilla y
video. Ademas; de la
busqueda de fuentes
de informacién en
base de datos para
extraer  informacion
educativa.
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teniendo en cuenta la
2. Elaboracién de | revision de literatura.
la Cartilla
2.2 Busqueda del programa
para creacion, disefio y
edicion de la cartilla.

2.3 Elaboracién de cartilla
interactiva sobre prevencion
del STC.

2.4 Edicion final de la cartilla
interactiva sobre prevencién
del STC.

3.1 Estructuracién del guion
y contenido de los videos.

3.2 Grabacion de videos (4
videos) y edicibn de los
mismos cuyo contenido son
ejercicios de estiramiento de
3. Disefio videos | los miembros superiores.
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3.3 Creacion de un canal en
Youtube el cual lleva el
nombre de Cartilla de
Prevencion de STC vy
posterior carga de los 4
videos.

Fuente: Elaboracion propia 2020

6.1 Cronograma de actividades

Tabla 6 Cronograma de actividades

Meses 8 9 10 11
Semanas| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16
Revisidn bibliografica
ler litado de
contenidos

ACTIVIDADES
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Elaboracién primer
informe

2do listado de
contenidos

Definicion de variables
Elaboracién y disefio de
herramienta interactiva
Realizacion de
consentimiento
informado

Formularios de
validacién de expertos
Envid de formularios y
consentimiento
informado a experto

Introduccion de datos
Informe de avance de
resultados

Analisis de datos
cuantitativos
Elaboracién de informe
final

Fuente: Elaboracion propia 2020.
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7. INDICADORES MATEMATICOS

No. de item totales — Total de respuestas negativas

1l IK :
appa No. de items totales

| 2: M )
ZCVR:

o/ T —
M
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8. MEDIOS DE VERIFICACION

”

UNIVERSIOAL
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RESUMEN FUENTE DE METODO DE METORO
NARRATIVO INDICADORES INFORMACION | RECOLEGCION DE FRECUENCIA | RESPONSABLE
ANALISIS
PROPOSITO
Realizar la | Creacion del | Matriz de | Manual Manuscrito | Anual Miguel Calderén
validacion facil y | 100% de | revision de
de contenido de | contenido de la | literatura y
una herramienta | cartilla educativa | literatura gris.
digital para la | para identificar
identificacion  de | riesgos y prevenir
riesgos y | el sindrome del
prevencion del | tanel del carpo.
sindrome del tunel
del carpo.
indice Kappa vy | Instrumentos Digital Estadistico | N/A Miguel Calderon
IVC aplicado por | diligenciados
los expertos para | por la totalidad
la validacion facily | de los
de contenido. expertos.
Disefio de 4 | Matriz de | Manual Manuscrito N/A Miguel Calderon
videos educativos | literatura gris
para la prevencion
del sindrome del
tinel del carpo.
FINALIDAD
1. Disminucion del | | gg Matriz de | Manual Estadistico | Anual Miguel Calder6n
riesgo administrativos de | recoleccion de
biomecanico Y|la Universidad | literatura
sintomatologia del | Antonio Narifio | médica
Sindl’ome del tl]nel reconozcan |os
del carpo factores de riesgo
» y realicen
2. Prevencion del | actividades para la
Sindrome  del | prevencién  del
tunel carpiano. sindrome del tinel
del carpo.
COMPONENTES
Disefio de la Bases de datos Matriz de | Digital Manuscrito | N/A Miguel Calder6n
cartilla La ecuacion de | recoleccion de
blsqueda. literatura
Totalidad de | médica
articulos se
incluyeron (filtros).
Creacion total del | Revision  de | Manual Ml dchilo N/A Miguel Calderdn

contenido de los
videos.

literatura gris
sobre software
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Produccién de los
videos.

de edicion de
videos

Miguel Calderén

Consecucion  de | Instrumentos Estadistico | N/A
Validacién de la | minimo de 3 | diligenciados Digital
cartillay los videos | expertos. por la totalidad
Elaboracién  del | de los
instrumento. expertos.
Elaboracién  del
consentimiento
informad
ACTIVIDADES
1. Revision de la | 1.1 Revision Y | Recoleccion Manual Manuscrito | N/A Miguel Calder6n
literatura de bases | recoleccion de | en bases de
de datos de | literatura en las | datos médicas.
Pubmed y Scielo | bases de datos de
baséndose en la | Pubmed y Scielo.
literatura en
Colombia sobre el | 1.2 Construccion
STC. Matriz de revision
de literatura.
2. Elaboracion de | 2.1 Estructuracion Cronograma Digital y | Manuscrito | N/A Miguel Calderén
la Cartilla del contenido de la manual

cartilla, teniendo
en cuenta la
revision de
literatura.

de actividades
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9. LLUVIA DE SUPUESTOS

9.1 Seleccion Supuestos

SUPUESTO

FACTORES DE RIESGO
PRIORIZADO

ACTIVIDADES DE INTERVENCION

Propésito

El personal administrativo aplique la
herramienta interactiva (cartilla) y
siga las recomendaciones de los

ejercicios propuestos.

Financiero: No cuenten con una
red de internet adecuada y/o un
dispositivo movil.

Social: El personal administrativo
no quiera aplicar a la herramienta

interactiva (cartilla).

Suministrar mayor accesibilidad de las redes
de internet al personal administrativo.

Fortalecimiento y capacitacion del personal
administrativo sobre la importancia de

conocer el sindrome del tinel del carpo.

Fin

Personal administrativo obtenga
mayor conocimiento del STC para

prevenirlo de forma temprana

Financiero: Disminucion de la tasa
de ocurrencia del STC por parte del

personal administrativo.

Politico: No hay politicas de

deteccion y prevencion del STC.

Se debe hacer un programa de rehabilitacion
fisica a las personas con riesgo de sindrome
del tunel del carpo y aplicar el test de
autoevaluacion de la herramienta interactiva

(cartilla)

Implementar politicas de deteccién temprana
por parte de la institucion de educacion
superior y la ARL. para hacer el seguimiento

y reporte de los casos confirmados de STC.

n

UNIVERSG I OA
ANTONIO NARIM

oy

oo
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10. RESULTADOS

Dentro de los resultados, se puede resaltar que se cumplieron los objetivos del

presente proyecto.

10.1 Construccién de la Cartilla

Del proceso de construccion se logré un 100%, por tanto, se adjuntan algunas

evidencias de dicho desarrollo.

1 | INTRODUCCION
2 | CONOCIMIENTOS PREVIOS

VIGILADA MINEDUCACION

3 | ¢QUEES?
4 | NERVIO MEDIANO Y
¢QUIEN LO PADECE?

5 | SINTOMAS
6 | RELACION LABORAL STC

7 | PREVENCION
8 | TEST AUTOEVALUACION

0QINiLNOD

PREVENCION DEL SINDROME

DEL TUNEL CARPIANO yﬁ_

llustraciéon 5 Portada y tabla de contenido
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TEST DE AUTO EVALUACION SOBRE

FACTORES DE RIESGO

ESTRES FiSICO 51

L8l realizar su trabajo tiene que poner las manos en contacto con bordes | 1 2
no redondeados?

ila temperatura de su ambiente de trabajo es inferior a 2L9C7 i 2
<iEn su trabajo toca objstos gus estén fries? 1 2
AMecesita hacer fuerzs eon las manos en su trabaje? 1 2
iRealiza en su trabaje presidén con los dedas? 1 2
LEn gu trabsjoe tiena qua flaxienar o deblsr la mufeea? 1 2
LEl uso del mouse o el teclade be hace flexionar la mufieca? 1 2
LBl wtilizar el mouse o @l teclado |a hace flexionar la mufieca? 1 &
REPETITIVIDAD sl NOD
&5u trabaje hace mevimientes repetitives [cikle menor a 30 segundos? 1 2

EEl tiempo que hace movimientos repetitives es mayer & la mitad de la 1 2
jornada labeoral?

MOUUSE O TECLADO 51 MO
(El taclade lo cbliga a separar el pulgar de los demds dedos? 1 |2
LEl tama del mause &1 menor de 5 em? 1 2
LEl maverial del meouse es resbaladize? 1 2
PUNTUACION 1 z El 4 5 L TOTAL

VALORACION DEL RIESGO

ALTA >3 MEDIA »B-5< NULA <5

Pagz. 10

llustracion 6 Test Autoevaluacion Cartilla
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10.2 Construccion Videos

Como resultado en la construccion de los videos se logré un 100% de desarrollo a
partir inicialmente de los guiones, seguido por la produccion, grabacion y edicion de
los videos, ademas, se logré incorporar los enlaces dentro de la cartilla a modo de
hipervinculo de forma que permita un acceso rapido. En los 4 videos se incluyen los

ejercicios que se deben realizar como pausas activas para la prevencion del STC.

A continuacién, se incorporan evidencias fotograficas de los mismos:
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ESTIRAMIENTO DE LA MUNECA

-

ESTIRAMIENTO DE MUNECAS Y MANOS

VIDEO 1
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VIDEO 2
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ESTIRAMIENTO DE LAS MANOS Y LOS DEDOS

10.3 Validez Facial

Dentro de los resultados que se lograron obtener por medio de la validez facial por

g expertos se obtuvieron:
i Tabla 7 Datos obtenidos validez facial por expertos
g
E1l E2 E3
Médulo = = c | Observaciones
s|lE|C(o|Es|C|Tv|s|8
S|2(8(8|2|8|8|5 8
Llolag|l=|l0|la|l=|0| a
S|l S| o S|
Sla|§lo|a|§|o|&|f
o o o
En el segundo
parrafo de la
Introduccién 1|1|1(2|2|1|1(1]21 |introduccion se
puede aumentar los
conectores.
Conocimientos previos 11|11 j1|1(1]1(1
éQué es? 111 (1(2|1f(21]1|1]|1
Funcion del nervio mediano 1(1(1(21(1(21(1(1(1
¢Quién lo padece? 1|12 f(1]1|21[1]21(1
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Sintomas 1|11 f(1]1|1|1]1(1

Relacién laboral del STC 1|12 f(1]21|212[1]2(1
Prevencion 111|211 (1)1]21|1(1

Ejercicios de estiramiento 11|21 f(1j1|1|1]1(1

Test Autoevaluacion FactoresdeRiesgo( 1 |1 (1 |1 |1 (1|1 |1]|1

Fuente: Elaboracion propia 2020
Luego de realizar la tabulacion de los conceptos dados por los expertos se realizd
el calculo del indice de Kappa de Fleiss, por cada item y por cada categoria de

evaluacioén obtenida, asi:

Tabla 8 Interpretaciéon de resultados segun indice Kappa

GLOBAL
) Mddulo TOTAL TOTAL
g Precision |Compresion
3 Introduccién 1 1
% Conocimientos previos 1 1
g ¢Qué es? 1 1
g Funcidn del nervio mediano 1 1
¢Quién lo padece? 1 1
Sintomas 1 1
Relacidn laboral del STC 1 1
Prevencion 1 1
Ejercicios de estiramiento 1 1
Test Autoevaluacion Factores de Riesgo 1 1
Total Kappa por categoria 1 1
Acuerdo | Acuerdo
INTERPRETACION Casi Casi
Perfecto | Perfecto

Fuente: Elaboracion propia 2020

La tabulacion, el analisis y la interpretacion de los resultados demuestra en cada

categoria que:
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- Laclaridad presenta un acuerdo casi perfecto con un valor de 1, lo que indica
que el contenido de la cartilla es entendible en el manejo y expresion de ideas

gue en ella se brinda hacia la poblacién en general.

- Laprecision por su parte arrojo también un acuerdo casi perfecto con un valor
de 1, lo que indica que en el texto hay un adecuado uso de la gramética, es

decir cumple con normas gramaticales y ortogréaficas del idioma.

- Lacomprension al igual que las demés categorias resulto en un acuerdo casi
perfecto con un valor de 1, por lo cual indica que se logra comprender por

cualquier persona el contenido e informacion de la cartilla.

Lo anterior, nos muestra que teniendo en cuenta la interpretacion la cartilla cuenta
con una validez facial, pero se considera pertinente dada la similitud en los

resultados por categoria, dar también relevancia a la valoracion de tipo cualitativa

VIGILADA MINEDUCACION

que los expertos dieron al contenido de la cartilla con respecto a su percepcion de
esta.

Por tanto, se logré encontrar dentro de las observaciones que los expertos reafirman
la validez facial encontrada de forma cuantitativa de la cartilla, al incorporar las
siguientes observaciones en la percepcion global:

- E1: “Se encuentra muy bien estructurada, y presenta ayudas graficas que
permiten una mejor comprension del tema”.

- EZ2: “En general la redaccion, explicacion y manejo son adecuados y se
adaptan para un adecuado entendimiento al publico en general, hace una
explicacion previa que pretende educar en los temas basicos médicos al
lector y permite su posterior entendimiento y comprension adecuada’.

- E2: “Excelente material ilustrativo y educativo’.
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Pero también, se obtuvieron algunas recomendaciones en las que se debe poner

atencion, se debe revisar la necesidad y pertinencia de incorporar:
- Se sugiere profundizar en el manejo definitivo, quirdrgico sus indicaciones y

posibilidades de recuperacion.

- Se sugiere en el segundo parrafo de la introduccién aumentar los conectores.

10.4 Validez de Contenido

Dentro de los resultados obtenidos a través del concepto dado por los expertos
con respecto a la validez de contenido, se lograron obtener:

Tabla 9 Datos obtenidos de la validez de contenido

2 E1 E2 E3
g Madulg ES:TCI Util Es:::::ial Esencial | Util Es::::ial Esencial | Util Es::::ial
] Introduccién
Conocimientos previos
éQué es?
Funcar;(i:Lr;erwo 1 1 1
¢Quién lo padece? 1 1 1
Sintomas 1 1 1
Relacidn laboral del STC 1 1 1
Prevencion 1 1 1
Ejercicios de estiramiento| 1 1 1
Test Autoevaluacién
Factores de Riesgo ! 1 !

Fuente: Elaboracion propia 2020

Luego de la tabulacion de los datos anteriormente relacionados en la tabla 10, se

realiz6 el calculo del indice de Validez de Contenido (IVC), por cada categoria y de
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forma global para poder realizar la interpretacion en cuanto a si se alcanza una

validez de contenido en la catrtilla, y se obtuvo:

Tabla 10 indice de Validez de Contenido

Médulo : Gloal :
Esencial util No Esencial

Introduccidn 1 0 0
Conocimientos previos 1 0 0
éQué es? 1 0 0
Funcién del nervio mediano 1 0 0
¢Quién lo padece? 1 0 0
Sintomas 1 0 0
Relacién laboral del STC 1 0 0
Prevencion 1 0 0
Ejercicios de estiramiento 0,67 0,33 0
Test Autoevaluacion Factores de Riesgo 1 0 0

Total IVC 0,97 0,03 0,00

Fuente: Elaboracion Propia
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Teniendo en cuenta lo descrito por Tristan (13), al analizar los resultados obtenidos
en el IVC de Lawshe modificado, mostré un promedio general de los modulos de
0,97, lo cual demuestra un acuerdo de resultado “bueno” entre los expertos. Nueve
modulos mostraron un acuerdo perfecto con valores IVC de 1,0; solo un médulo
evaluado mostro un valor de 0,67 lo que corresponde a un acuerdo bueno. Lo que
demuestra que la cartilla cuenta con validez de contenido, es decir, la informacion
gue contiene la cartilla es esencial a la hora de abordar la tematica del Sindrome
del Tunel del Carpo tanto a modo de prevencion como en la identificacion de

factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

La cartilla realizada cuenta con una validez facial y de contenido, con respecto a la
tematica del Sindrome del Tunel del Carpo, dando posibilidad de lograr con su
implementacion el reconocimiento de factores de riesgo relacionados con el

sindrome al igual que su prevencion.

Para el disefio y la elaboracion de la herramienta interactiva fue importante tener
claro el medio donde si iba aplicar, la preparacién de la herramienta para poder
detectar las personas con posible Sindrome del Tunel Carpiano (STC), teniendo en
cuenta que el riesgo en el personal administrativo es mas frecuente por los
movimientos repetitivos y posturas forzadas que deben hacer con el teclado y el

mouse del ordenador.

Los videos son un formato adicional importante dentro del contenido de la cartilla ya
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que brinda el componente interactivo de la misma y permite mejor ilustracién sobre

los ejercicios que se deben realizar tanto para la prevencion como manejo del STC.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que se continlen construyendo herramientas educativas e
interactivas, incluso que profundicen en el manejo definitivo del sindrome del tunel
carpiano; ademas de abordar el manejo quirtrgico, sus indicaciones y posibilidades

de recuperacion.

Por otro lado, insistir en la aplicacion de la herramienta interactiva al personal
administrativo de la institucién superior de manera periddica, ya que permite la
deteccidén temprano y prevencion primaria del STC, evitando la carga econémica en

la atencién en salud y la pérdida de capacidad laboral del trabajador.

En cuanto a la actualizacion de la herramienta interactiva se debe revisar cada 4
afios debido a que al constante cambio en las técnicas de prevencion y

rehabilitacion fisica del sindrome del tunel carpiano. Sin embargo, se debe mejorar
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en los conectores gramaticales del médulo 1.

La institucion educativa superior debe incluir dentro de su sistema de gestidén en
salud y seguridad en el trabajo los ejercicios de prevencion del STC, estos deben

ser incluidos en las pausas activas que tenga el personal administrativo.

Por otro lado para que la validacién facial posea un mejor desempefio cuantitativo
se recomienda hacer dicho procedimiento no solo con expertos sino con la
poblacion objeto y que ojala constituyan una muestra considerable, debido a que en

este ejercicio fue un limitante.
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ANEXO A GUION DE VIDEOS DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

ESTIRAMIENTO DE LA MUNECA

Relato 1: Flexionar los codos y entrecruce los dedos posteriormente hacer

rotaciones laterales (derecha e izquierda). Hacer 15 rotaciones por cada lado
ESTIRAMIENTO DE MUNECAS Y MANOS

Relato 1: El siguiente ejercicio es apoyar las manos con las palmas y los dedos de
las manos abiertas, colocarlas en una superficie horizontal y ejercer presion hacia

bajo durante 15 segundos.

Relato 2: El estiramiento que sigue consiste en flexionar los dedos de las manos

sobre las palmas y ejercer una ligera presion por 15 segundos.
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ESTIRAMIENTO DE LAS MANOS Y LOS DEDOS

Relato 1: En este ejercicio de estiramiento se deben estirar los dedos de las manos
hacia afuera con los dedos indice y pulgar de la mano izquierdo se estiran los dedos
hacia afuera empezando por el dedo indice de la mano derecha, luego el anular,
medio, indice y pulgar. Esta accion se debe durar 1-2 segundos por dedo; luego se

hace lo mismo con la mano contraria.

Posteriormente se rota cada dedo de la mano hacia fuera y hacia dentro, esta accion
se debe realizar 10 veces por cada rotacion
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ANEXO B CONSENTIMIENTO INFORMADO E INSTRUCTIVO VALIDACION

Respetada/o Experta/o.

Reciba un cordial saludo,

Actualmente me encuentro realizando el proceso de validacion de la Cartilla de
Prevencion del Sindrome del Tunel Carpiano que disefie con el propésito de evitar
la aparicion de la enfermedad mediante el control de los factores de riesgo e

impulsar actividades de higiene postural para el miembro superior.

El propdsito de su participacion en el proceso es validar que la Cartilla de
Prevencion del Sindrome del Tunel Carpiano contenga la informacion pertinente
acerca de la prevencién y manejo del sindrome del tunel del carpo, dando asi

cumplimiento con el propdsito por el cual fue creada; Asimismo determinar la calidad
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de su utilidad. Para realizar esta validacion es preciso el juicio de expertos definida
como, una opinién informada de personas con trayectoria en el tema, que son
reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar

informacion, evidencia, juicios y valoraciones.

Por tal motivo usted ha sido escogido por su experticia y conocimiento en el tema
de Sindrome del tunel del carpo (STC)

Para esto usted ha sido seleccionada por tener la experticia en el area de Seguridad

y Salud en el Trabajo.
Por tanto, autoriza participar en dicho proceso Sl NO

Firma:
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ANEXO C INSTRUCTIVO CUESTIONARIO VAI_,IDACION,FACIAL Y DE
CONTENIDO DE LA CARTILLA DE PREVENCION DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO

Validez Aparente o facial. Es la medida en que el material en este caso la cartilla
aparenta ser eficiente en su contenido y lenguaje. En realidad, tiene mas que ver
con lo que los Sujetos piensan de la cartilla y la situacion en que se aplica y la
credibilidad que pueden tener en el proceso de evaluacién y la atencion que
prestaran a la misma.

Para evaluar la validez facial de la cartilla, se deberan considerar los siguientes
conceptos:

Claridad: Frases o informacion tienen lenguaje y redaccion facil de comprender.
Precisién: Frases o informacién son puntual y exacto, no da lugar a dudas.
Comprension: Entendimiento de lo que se quiere decir en cada apartado.

Para evaluar cada uno de los modulos o temas de la cartilla califique con un 1 (SI)
o un 0 (NO), cada uno de los aspectos que evalla la validez facial. Considerando si
se adapta, si se adapta la redaccion del médulo y su construccion, Ademas
agradecemos registra aquellas observaciones cualitativas de cada mdédulo que
considere pertinente.
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Modulo OBSERVACIONES

Claridad
Precision
Comprensién

Introduccioén

Conocimientos previos

¢, Qué es?

Funcion del nervio mediano

¢, Quién lo padece?

Sintomas

Relacion laboral del sindrome del

tunel del carpo

Prevencioén

Ejercicios de estiramiento
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Modulo OBSERVACIONES

Claridad
Comprensién

Test de autoevaluacion sobre factores

de riesgo
OBSERVACION GENERAL DEL INSTRUMENTO:

Validez de Contenido: Determinacion sobre informacion que se supone que debe
contener la cartilla y corresponde a lo que se busca con la misma. Se establece
cuando un grupo de expertos analiza cualitativamente los médulos, el contenido de
cada uno y determina donde se ubican con relacion a las celdas de la Tabla de
Especificaciones.

Las variables para tener en cuenta, en esta etapa son:

Esencial: importancia del contenido que se presenta en cada modulo con respecto
a la tematica.

Util: Tiene que ver con que la informacién incluida puede o no estar, aunque es
importante.

No esencial: Hace referencia a informacion que no deberia incluirse
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO

Médulo Observaciones

Introduccién

Conocimientos previos

¢ Qué es?

Funcién del nervio mediano

¢, Quién lo padece?

Sintomas

Relacion laboral del sindrome del tunel
del carpo

Prevencién
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Moédulo Observaciones

Ejercicios de estiramiento

Test de autoevaluacion sobre factores de

riesgo

SUGERENCIAS GENERALES:

Agradezco su atencion y quedo en espera de su respuesta positiva de aceptacion.
Mis datos de contacto son:

Direccién: Carrera 69 # 7 — 49

Teléfono: 305 7367781

Correo electronico: micalderon@uan.edu.co
Cordialmente,

MIGUEL FABIAN CALDERON MORENO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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