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Resumen
Con el fin de prevenir el síndrome del túnel carpal, debido al uso del ratón, se 

diseña un dispositivo que integra la posición de la muñeca y las pausas activas 
al utilizar el ratón. Como resultado de parte del proceso de diseño, se obtiene 
un prototipo que se pone a prueba por medio de diferentes técnicas, con el 
fin de validar su forma, funciones, usabilidad, zonas de contacto y percepción 
semántica de los usuarios. Al respecto, se obtuvo que el producto, por medio 
de su forma y sus funciones, contribuye en la prevención del síndrome, al dar 
mayor comodidad y adaptabilidad en el uso del ratón. La función de colocar 
la muñeca y, en mayor medida, la de alertar sobre la realización de las pausas 
activas, brindan un valor agregado al producto y a la vez traen beneficios para 
la salud de la persona usuaria.

Palabras clave
Diseño industrial; ergonomía; pausas activas; prevención del túnel 

carpal; forma vs. función; usabilidad

Abstract
In order to prevent Carpal Tunnel Syndrome by the use of the mouse, 

a device is designed that integrates the position of the wrist and the active 
pauses when using the mouse. As a result of part of the design process, a 
prototype is obtained that is put to the test by means of different techniques 
in order to validate its form, functions, usability, contact zones and semantic 
perception of the users. Where it was obtained that the product by means of 
its shape and its functions contributes to the prevention of the syndrome, 
giving greater comfort and adaptability when using the mouse. The function 
of positioning and, to a greater extent, of alerting for the realization of active 
breaks give added value to the product and at the same time bring benefits to 
the health of the user.

Keywords
Industrial design; ergonomics; active pauses; carpal tunnel prevention; 

form vs function; usability.

1. Introducción
El síndrome del túnel carpal o carpiano, conocido por sus siglas en español 

como STC, es una neuropatía que representa el 90% de las neuropatías por 
atrapamiento [1]. Este se da al nivel de la muñeca, específicamente en el canal 
carpiano, en donde se encuentran los tendones flexores que rodean el nervio 
mediano [2]. Este nervio se encarga de la sensibilidad y movilidad de los dedos 
pulgar al mediano y una parte del anular [3], al comprimirlo se generan las 
molestias del STC, como dolor, adormecimiento, hormigueo o pérdida de 
fuerza en la mano. 

Entre los tratamientos existentes contra este síndrome, están los 
conservadores, entre los que destacan los antiinflamatorios, fisioterapia, 
órtesis para inmovilizar la muñeca en una posición neutra, infiltraciones con 
corticoides, reposar, aplicar frío; en algunos estudios se recomienda la terapia 
con yoga o con movimiento, como mejor alternativa que la inmovilización [4]. 
Además, se encuentran los tratamientos quirúrgicos mediante los cuales se 
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descomprime el nervio mediano. Este síndrome genera un costo aproximado 
en atención médica en los Estados Unidos de más de $2.000 millones de 
dólares anuales, principalmente por la operación quirúrgica, y el tiempo de 
trabajo perdido por incapacidad que se estima en 27 días [5]. Por su parte, en 
Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) da incapacidades por 
el STC de hasta 16 días a causa de esta afectación [6].

Espinoza (comunicación personal, 17 de abril, 2017) menciona que ambos 
tratamientos, pasivos y quirúrgicos, no suelen tener mucho éxito si se sigue 
realizando la actividad que detonó el síndrome ya que se puede volver a producir.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo del STC, se señalan, 
principalmente, las actividades de flexo-extensión de la muñeca [7], a ángulos 
mayores a 16° en extensión y superiores a 45° en flexión [8], al igual que 
mantener tales posiciones durante un tiempo prolongado, pues provocan 
que los tendones se hinchen y presionen el nervio mediano.

Este síndrome se relaciona con el uso de computadoras, en especial con 
la utilización del ratón, demostrado en el estudio “Predictors of carpal tunnel 
syndrome: an 11-year study of industrial workers” (2002), realizado en Dinamarca 
con 5000 trabajadores con más de 30 horas semanales de uso de la computadora 
[9], lo que generaba posturas forzadas en flexo-extensión, movimientos 
repetitivos y no se daban recesos o estiramientos durante la jornada.

Se considera repetitivo aquel movimiento que tiene ciclos inferiores a 30 
segundos o aquellos trabajos en los que se repitan los mismos movimientos 
elementales durante más de un 50% de la duración del ciclo [10]. Estos 
causan traumas acumulativos, que se manifiestan luego de meses o años de 
realizar la actividad. Además, otra de las razones por la que el ratón puede ser 
detonador de este síndrome es que se encuentra aparte de la zona de trabajo 
o del teclado, lo que requiere que el brazo adopte una posición pronada para 
su utilización [11].

Sumado a lo anterior, el ratón no está diseñado como una herramienta 
de trabajo pues carece de una correcta distribución de las fuerzas, carece 
de una mayor área de contacto con la mano y no termina luego de la palma 
de la mano; además, no puede utilizarse con la mano derecha e izquierda 
de manera indiscriminada, según las características para las herramientas 
de trabajo [12,13].

En Costa Rica, alrededor de 1500 personas son internadas cada año [14] 
para la realización de procedimientos que alivien las consecuencias del STC. 
Durante el primer semestre del 2015, la cifra de atendidos para solucionar la 
problemática, específicamente por medio de cirugía, llegó a 626 pacientes 
[14], con mayor porcentaje de mujeres debido a que tienen el túnel carpal más 
pequeño que los hombres. 

Este síndrome era frecuente en personas de entre 45 y 64 años de edad; 
sin embargo, cada vez se reportan más casos a edades menores, incluso entre 
el 2006 y el 2008 se atendieron nueve casos de STC en pacientes de entre 
los 15 y 19 años que tuvieron que ser operados [14], sin contar a quienes no 
requirieron una operación para su tratamiento.

Tomando en cuenta que la población de 18 a 35 años ha utilizado la 
computadora desde niños y actualmente la usan para trabajar, estudiar y 
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para la recreación, esta acumula horas de microlesiones, que afectan el nervio 
mediano, acrecentando así la posibilidad de padecer el STC. 

En el mercado existen diversas soluciones que permiten una buena 
posición de la muñeca a la hora de utilizar el ratón; no obstante, la posición 
no es suficiente para la prevención del síndrome. Se ha comprobado que, 
aunque se coloque adecuadamente la articulación, al mantenerla estática 
por un periodo mayor de dos horas produce fatiga muscular [15]; además, 
la mayoría de los productos existentes en el mercado, como lo son las 
almohadillas para el ratón, ejercen presión específicamente en la zona del 
túnel carpiano. 

Lo anterior permitió detectar el problema de la incorrecta prevención del 
síndrome de túnel carpiano durante largas horas de uso de la computadora, en 
especial del ratón. Por ello, con el fin de prevenir de una manera integral el STC, 
es necesaria la realización de pausas activas, aparte de dar a la muñeca una 
buena posición. La pausa activa es una breve interrupción durante la jornada 
laboral o de estudio, donde se realiza actividad física para recuperación de la 
energía, e involucra diferentes técnicas y ejercicios [16] para la reducción de 
la fatiga muscular, provocada por los músculos que permanecen estáticos o 
los movimientos repetitivos, lo que previene trastornos osteomusculatorios, 
evita el estrés ocupacional, relaja los segmentos corporales más exigidos en el 
trabajo y reactiva los subutilizados [17, 18].

Al respecto, el dispositivo diseñado alerta al usuario por medio de 
vibraciones al inicio de la jornada, y cada dos horas, sobre la necesidad de 
realizar la pausa activa durante su jornada, además de proveerle una buena 
posición a la mano, en especial la muñeca durante el uso del ratón, con lo cual 
provee una prevención integral para la mano.

2. Materiales y Métodos
Durante el proyecto se utilizó el proceso de diseño con las siguientes 

etapas: definición, investigación, interpretación, conceptualización, creación 
y validación. Además, para el diseño de un producto integral, se utiliza la 
herramienta “En torno al producto”, de Becerra y Cervini (2014) [19], con los 
escenarios interno y externo, con ocho variables cada uno (véase Figura 1), 
en donde se escoge una de estas, específicamente del escenario interno por 
la especialidad en la que se enmarca el proyecto, para luego desarrollar las 
demás variables en función de esta variable base. Para el problema planteado 
se encuentra una relación directa con la variable base de forma y función, 
para atacar el problema, con la función de promover las pausas activas con 
sus beneficios osteomusculares y mentales, y también con la función del 
posicionamiento correcto de la muñeca por medio de la forma del producto, 
dándole una doble función al dispositivo.

En la etapa de definición se identifican los aspectos que se conocen y los 
que se desconocen del tema principal. Seguida por la investigación, donde 
se aclaran todos los aspectos relevantes relacionados con el tema, utilizando 
para ello herramientas como la búsqueda bibliográfica, la observación, las 
entrevistas, las encuestas y los análisis, ya sea de productos existentes en el 
mercado, afines a la problemática, tecnológico y los utilizados por el público 
meta, en donde las fuentes correspondieron a libros, expertos, usuarios e 
involucrados en el problema. 
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Figura 1. Escenarios según Becerra y Cervini (2014). Fuente: Propia (2017).

Luego se llega a la etapa de interpretación; en esta se utilizan los insumos 
que se obtuvieron en la investigación para realizar una síntesis, relacionando 
hallazgos para así tener bases y criterios para diseñar. Con esta interpretación 
se crea un concepto en la etapa de conceptualización, por medio de 
herramientas como la definición del problema: WWWWWH; es decir, Who, 
What, Where, When, Why y How; visión de diseño [20]. Teniendo esto definido, 
se empieza con la etapa de creación; en esta se utiliza todo lo realizado 
en las etapas anteriores para el diseño del producto, que debe reflejar lo 
descubierto, creando un producto integral, factible y viable. Se avanza luego 
hacia la etapa de validación, que consta de varias herramientas para validar 
la forma y función del producto desarrollado. En primera instancia se lleva a 
cabo una entrevista con una persona experta en Fisioterapia; en este caso, la 
Licda. Débora Rivera Picado, a quien se le da contexto del producto y luego se 
le plantean una serie de preguntas, a las cuales, con base en su experiencia y 
conocimiento, da respuesta.

La segunda herramienta utilizada es una prueba de usabilidad, con 
observación de alrededor de seis horas a cinco usuarios, cantidad de usuarios 
que Nielsen, J. señala que son suficientes para encontrar los problemas de 
usabilidad [21]. Los usuarios para esta prueba se encuentran dentro del público 
meta, que corresponde a los “millennials”, o específicamente en Costa Rica a 
la generación digital, quienes nacieron luego de 1980 y antes del cambio de 
siglo. Esta prueba consiste en que un usuario utilice el dispositivo, mientras 
se observan los movimientos que efectúa, las posiciones que adopta la mano 
y la experiencia de la alerta y realización de las pausas activas. Al finalizar la 
prueba, se plantean preguntas acerca de la experiencia con el producto y una 
comparación del dispositivo propuesto con la situación actual de los usuarios. 
Para esta prueba se utiliza un prototipo del diseño propuesto, impreso en 
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tercera dimensión (3D), con la implementación de componentes electrónicos, 
con el fin de verificar el uso del producto por parte de los usuarios y alertarlo 
de la realización de las pausas activas en el momento indicado.

Para conocer la impresión que genera el producto sobre el público meta, 
a partir de su forma y apariencia, se utiliza la herramienta de una encuesta 
electrónica de diferencial semántico, en donde se muestran imágenes de 
diferentes ángulos del dispositivo (Figura 2) y 6 pares de antónimos, por lo 
cual, con solo observar las imágenes, el encuestado debe señalar en la escala 
con cuál de los antónimos está más relacionado; dicha encuesta se realiza a 
una muestra estadísticamente representativa del público meta. La muestra 
es de 384 personas; sin embargo, se encuestó a 432 personas.

Figura 2. Imagen para la encuesta. Fuente: Propias (2017).

Como última herramienta se realiza una prueba de huella, la cual se utiliza 
para evaluar las herramientas de trabajo que rodean toda la herramienta con 
la palma de la mano [13]. A pesar de que este no es el caso del producto, se 
emplea para reconocer los puntos de contacto del producto con el antebrazo; 
por ello se aplican dos diferentes procedimientos a cinco personas dentro 
del público meta: el primero es cubrir la palma de la mano de una persona 
y parte del antebrazo con pintura; este coloca la mano sobre el producto y 
luego de unos segundos la quita y se le toma foto al producto para identificar 
la huella marcada. El segundo procedimiento corresponde a pintar las zonas 
de contacto del producto; las personas colocan la mano sobre el producto, a 
modo de uso, por unos segundos y, al quitar la mano, esta se fotografía para 
detectar las zonas de contacto con el producto. Estas pruebas se utilizaron 
para comprobar si resuelve la problemática existente, con el fin de mejorar el 
producto a nivel de funcionamiento, forma y apariencia.

3. Resultados
Con las diferentes herramientas se lograron los siguientes resultados, 

empezando con los obtenidos a partir de la entrevista a la experta, donde 
se comprueba que la posición es adecuada por la angulación que provee a 
la muñeca, cercana a la neutra, y el movimiento libre de las desviaciones. En 
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cuanto a las pausas activas, son cruciales para la prevención el STC y, en el caso 
de los trabajadores, se debe reducir la cantidad para asegurar su realización, 
haciendo como mínimo tres al día: la primera a media mañana, seguida por 
una a la hora del almuerzo, y la última a media tarde, cada una de seis minutos, 
aunque lo óptimo es la realización de estas cada dos horas. Esta pausa activa 
solo debe contener ejercicios pasivos. La realización de tallas del producto 
ayudará a que se adapte a diferentes biotipos del público meta. Además, el 
uso de este producto debe ir acompañado de una buena postura de todo el 
cuerpo y un puesto de trabajo adecuado para las medidas antropométricas del 
usuario de computadora.

Con la prueba de usabilidad del producto, solamente un usuario no colocó 
la mano de manera adecuada al utilizarlo; sin embargo, luego de explicarle 
la utilización correcta y la posición, el usuario reconoce la comodidad que el 
producto ofrece en la posición adecuada. En cuando a la comodidad, dos de 
cinco afirman que es buena, mientras el resto se reparten entre: excelente, 
moderada y poca, aunque, haciendo la comparación de la comodidad con la 
situación actual, ya sea utilizar el ratón con o sin almohadilla o utilizar el ratón 
táctil de la computadora portátil, cuatro de cinco concuerdan con que es más 
cómodo el producto diseñado. 

Sobre la adaptabilidad del producto a la mano, tres de cinco afirman que es 
excelente, mientras el resto se reparten entre poca y buena adaptabilidad; no 
obstante, al compararlo con la situación actual, cinco de cinco concuerdan con 
que se adapta mejor a la mano el dispositivo diseñado, en comparación con la 
situación actual de utilización del ratón de cada usuario.

Con respecto a la función de posición y alerta sobre las pausas activas, 
cuatro de cinco afirman que las realiza de manera excelente, y uno de cinco 
que las ejecuta de buena manera. También, al hacer la comparación con la 
situación actual, todos están de acuerdo en que realiza de mejora manera las 
funciones el nuevo producto. 

Entre los aspectos positivos, se destacan los descansos, aparte de que la 
forma de alertar es la adecuada, en donde los cambios que el usuario solicita 
son: tener el ratón más cerca de la mano, poder desplazar el producto por 
la mesa con mayor facilidad, mejorarlo perceptualmente y permitir que 
existan diferentes colores. La incomodidad al utilizarlo con manga larga y 
la inestabilidad del producto al colocar la mano, son los principales puntos 
negativos mencionados por los usuarios. También, entre los errores de 
usabilidad detectados con la observación, están: el producto no siempre se 
adapta a la curva que se encuentra entre la palma de la mano y el antebrazo; 
el alcance del ratón a nivel horizontal es limitado si no se mueve todo el 
antebrazo, por lo que los usuarios tienden a levantar el ratón para recolocar el 
cursor, además de la inestabilidad del producto a la hora de colocar la mano, en 
los traslados entre el uso del teclado y el ratón, junto al dispositivo propuesto.

En relación con la encuesta, se obtienen los siguientes resultados (véase 
Figura 3): 
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Figura 3: Gráficos de encuesta realizada. Fuente: Propia (2017). 

El producto tiende a verse robusto, incómodo, a la moda, para adultos y útil, 
además el producto se ve portátil sobre fijo.

Respecto de la prueba de huella que se realizó, se obtienen los siguientes 
resultados (véanse Figura 4 y Figura 5):

Figura 4: Primera parte, resultado de huella de cinco diferentes usuarios. Fuente: 
Propia (2017).
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Figura 5: Segunda parte, resultado de huella de 5 diferentes usuarios. Fuente: Propia 
(2017).

4. Discusión
El producto cumple con el objetivo de dar una buena posición a la muñeca 

y alertar sobre las pausas activas de manera eficiente, dando adaptabilidad 
y comodidad al usuario; sin embargo, hay detalles como la estabilidad, la 
percepción, detalles en su forma que pueden y deben modificarse para su 
mejor funcionamiento. Por ello, para mejorar la estabilidad, se analizan tanto 
la ubicación de los puntos de apoyo como la distribución de las fuerzas, 
donde se hace más robusto el producto en la parte central y delantera; ahí, 
los componentes electrónicos, como la batería, colaboran en mantener la 
estabilidad y bajar el centro de gravedad del producto. El dispositivo tiende 
a verse para adultos; no obstante, la edad del público meta es una transición 
entre la juventud y la adultez, por lo que es adecuada esa connotación. A pesar 
de esto, se le añaden elementos de personalización de diferentes tramas y se 
ofrece variedad de colores para el producto. Esto hará que se vea a la moda. En 
cuanto a la forma, se suavizan las aristas y se corrige la contraforma de la curva, 
ubicada en la muñeca. En relación con las pausas activas, se corrige el paso a 
paso de cada ejercicio, los tiempos durante cada ejercicio y entre ejercicios; 
se agregan dos perfiles de uso: uno, en el que el dispositivo alerte sobre las 
pausas activas al inicio de la jornada y luego de cada dos horas, y un segundo 
perfil que cuente con solamente tres pausas al día, una, a media mañana; otra, 
a la hora del almuerzo, y una última, a media tarde.

Con la primera prueba de huella se puede destacar que la ubicación 
del sensor es adecuada, pues todos tienen contacto con dicha parte. La 
protuberancia en la parte delantera del producto es un punto importante de 
contacto; la curva de la muñeca, si tiene contacto con el producto, al utilizar el 
dispositivo, no solo tiene contacto el plano frontal de la mano (parte que fue 
pintada), sino, también, en sus alrededores, ya que tienen un ligero movimiento 
de supinación del codo. Con la segunda parte de la prueba se puede evidenciar 
que la palma tiene contacto directo con el producto, dependiendo del tamaño 
y su colocación, tendrá mayor área. Al colocar la mano más abajo de lo indicado, 
se pierden puntos de contacto con el producto, como se observa en la última 
imagen de la Figura 5. A nivel del antebrazo, se puede notar, con claridad, la 
posición en supinación que se adopta al usar el producto.

5. Conclusión
Se cumple el objetivo de prevenir el síndrome del túnel carpal (STC), aunque 

no es la única herramienta que se debe utilizar para dicho fin; también, es 
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importante la postura del resto del cuerpo y la estación de trabajo de cada uno 
de los usuarios. Además, es necesario realizar las pruebas con el dispositivo 
corregido, con miras a comprobar que las mejoras contribuyan a cumplir con 
el objetivo y a mejorar su comodidad y usabilidad. 
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