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Ergonomía

- Ergonomía endoscópica: estudio de la interacción del endoscopista con
su entorno laboral. Adaptación de herramientas y acciones a sus
características físicas y psicológicas. Mayor comodidad y eficacia.

- Relevancia

Estudio de la adaptación de las máquinas, muebles y utensilios a la persona que los emplea habitualmente, para lograr una 
mayor comodidad y eficacia.



Ergonomía endoscópica 
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Adaptado de Libro “Ergonomía para Endoscopistas y Servicios de Endoscopia Digestiva” Blanco, (2023)



Ergonomía en endoscopia - LME

- Maniobras frecuentes y reiterativas, posturas incómodas por tiempos 

prolongados, falta de pausas/descansos.

- 13 estudios incluidos – 39 a 89% de LME.  2265 endoscopistas.(1) 

- ASGE 2015: 43% del tiempo laboral es empleado en endoscopia (promedio 12 

EDA y 22 colonoscopias por semana) (2)

- Múltiples sitios de afectación > frecuencia: Cuello, hombros, codos, espalda, 

manos, dedos. (1) Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2017 Oct;11(10):939-947.
(2) Gastrointest Endosc. 2015;81(2):294-302.e4.



Impacto en actividad asistencial 

- Traducen disminución en productividad (modificación de agendas, inasistencias, 

acortamiento de carrera endoscópica).

- Estudio Corea: 16% modifican agenda por LME (1)

- Mayo Clinic: 13% inasistencia por LME, 2.8% licencias de largo plazo (2)

- Revisión sistemática 2017: 17% reducción de actividad endoscópica (3)  

(1) World J Gastroenterol 2008;14:4359–64
(2) J Clin Gastroenterol 2009;43:399–404
(3) Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2017 Oct;11(10):939-947.



Factores de riesgo

ERGONOMIAANTROPOMETRIA



Mecanismos de lesiones

- Pulgar izquierdo: fuerza equivalente a levantar 1Kg peso

- Muñeca derecha: al menos 30% del tiempo en las colonoscopias rango

articulares extremos.

- Codos y muñeca derecha: fuerza en avance del colonoscopio similar a 4Kg.



Estudio colombiano

- 2021: 203 respuesta de encuestas – 50 preguntas 

- 64.5% prevalencia de LME 

- Mayor afectación miembros superiores (hombro derecho, pulgar izquierdo, codo 

derecho), espalda baja y cuello, rodillas y caderas.

- 58.6% estudiantes de post grado – mano, dedos, espalda baja

- 93.8% sin capacitación en ergonomía – 96% sin pausas.

- 24.9% reducción o modificación – 14.6% suspensión transitoria (mayor en 

mujeres)



Fellows

Mayor en mujeres

Durante el 1er año 



Factores de riesgo



Tiempo - exposición - volumen

- Más de 20 procedimientos semanales - 93% presentaba LME (1 -2)

- Más de 16 horas dedicadas a realización de procedimientos

- Mayor tiempo de carrera como endoscopista  - tiempo de ejercicio profesional 

mayor a 20 años. (3)

- 2 meses: Más de 50-100 procedimientos básicos, más de 50 procedimientos 

intervencionales o hasta 50 procedimiento de tercer espacio (3) 

(1) Gastrointestinal Endoscopy 2015;81:294–302
(2) Clin Endosc 2021;54:356-362
(3) Rev Colomb Gastroenterol. 2022;37(2):174-186



Factores de riesgo - Mujeres 

- Manos pequeñas (guantes XS- S o < 6.5)

- Biomecánica: pérdida de posiciones

neutrales.

- 90% de las mujeres tiene fuerza máxima de

pinza que es menor al 95% de los hombres.

- Mujeres entrenadas 20-30 años tienen

fuerza máxima equivalente a hombres de

70-80 años. (1) Surg Endosc. 2004;18:508–512.
(2) J Clin Gastroenterol 2014;48:590–4 
(3) Dig Dis Sci. 2008;53:1902–1909
(4) Volume 100, No. 1 : 2024 Gastrointestinal Endoscopy



Factores de riesgo - Mujeres 

- Habilidad de generar fuerza depende de la masa muscular.

- Efectos hormonales embarazo (79% de LME)

- 2019: AMC 18.9% mujeres del total de gastroenterólogos. 

- 2020-2021: ABIM 41% de fellows de 1er año mujeres

(1) Surg Endosc. 2004;18:508–512.
(2) J Clin Gastroenterol 2014;48:590–4 
(3) Dig Dis Sci. 2008;53:1902–1909
(4) Volume 100, No. 1 : 2024 Gastrointestinal Endoscopy



Factores de riesgo

63.4%

SEXO FEMENINO: FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE PARA LME

63.4%

90 vs 50%

48.8 vs 28.8%

87.8 vs 65.1%45.5 vs 20%



Estudio de ERCP y 3er espacio

- 3er espacio: 10 países en 4 continentes. 40.9% de respuestas (45 endoscopistas –

97.8% hombres). 69% reportó LME.

- 71% refirió que se iniciaron posterior al inicio de estas técnicas.

- Sitios: hombros (42.2%), espalda (37.8%), cuello (33.3%), muñeca (24.4%). Otros 

caderas, piernas, rodillas y pies.   

- Sólo un 15.6% había recibido entrenamiento en ergonomía.

Endoscopy International Open 2020; 08: E1481–E1486



ERCP

- 122 de 162 de las encuestas enviadas

- 67% LME – 58% 2 o más lesiones

- 79% agravamiento de lesiones pre existentes realizando endoscopia

- dolor a nivel de la columna (57%), cuello (46%) y manos (33%) 

- 63% de acuerdo con educación en ergonomía 

- Mayor riesgo en >150 ERCP anuales
Can J Gastroenterol Vol 16 No 6 June 2002



Prevención y manejo









Prevención y manejo Calzado - medias

Pisos acolchados

Camillas ajustables

Salas amplias

Agendas/pausas

Monitor (distancia – altura)

Movilización pacientes

Postura

Elongación - ejercicios

Educación



Muchas gracias

https://www.youtube.com/watch?v=vJ2bGWyKdWw&t
=317s





Estudio de estrategia dirigida 55d

Fisioterapeuta: visualización – plan de 
ejercicios- corrección de postura dinámica y 

estáticas. PERSONALIZADO



Prevención radiológica 

- Dosímetros

- Capacitación en protección radiológica

- Pantallas de fluoroscopia y equipo mismo lado 

- Lentes plomados 

- Delantales plomados de dos piezas 

Can J Gastroenterol Vol 16 No 6 June 2002



Mensajes finales 

- Problema frecuente – requiere mayor relevancia

- Mayor incentivo en prevención/educación 

- 40 años desde el desarrollo masivo de endoscopia, sin variabilidad en diseño de 

los endoscopios. 

- Mayor número de mujeres en el área – estudios y medidas

- Se requieren estudios locales para abordar el problema de manera efectiva.



Muchas gracias



Videos y elongación



- 13 estudios incluidos – 39 a 89% de LME.  2265 endoscopistas. 

- Espalda 15-57%, cuello 9-46%, hombros 9-19%, codos 8-15%, manos 14-

82%. Túnel carpiano 6% en 2 estudios. 

- Factores de riesgo: volumen de procedimientos, tiempo empleado 

realizando endoscopia, tiempo acumulado en práctica y edad. 

- Requerimiento de intervención 22-64%. Incluso cirugía. 





Fellows

- 2022 USA 168 fellows.
- Sin diferencia

significativa entre
hombres y mujeres.

- 85.1 % refirió educación
en ergonomía

- Embarazo 5 mujeres: 4
refirieron nuevas LME

Endosc Int Open 2022; 10: E1095–E1104
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