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Resumen

Introduccion: la practica de la endoscopia digestiva es una actividad fisicamente exi-
gente, con trastornos musculoesqueléticos presentes en el 39 % a 89 %, asociados con
maniobras de “uso excesivo”. Debido al desconocimiento de este problema en endos-
copistas de Colombia, el objetivo principal fue determinar la prevalencia, tipos y factores
de riesgo del trastorno musculoesquelético en especialistas y estudiantes de posgrado.
El objetivo secundario fue identificar el impacto laboral, los tratamientos utilizados y la
importancia atribuida a la prevencion y educacion en ergonomia. Metodologia: estudio
observacional de corte transversal analitico. Metodologia de encuesta electrénica, abier-
ta del 1 al 30 de junio de 2021. Muestreo intencionado a 450 endoscopistas de 4 aso-
ciaciones cientificas y 11 programas de posgrado, en el que se incluyeron 50 preguntas
en 6 grupos segun los objetivos. Se validaron 203 respuestas, con 131 confirmaciones
de trastornos musculoesqueléticos, grupo al cual se le realiz6 el anélisis. Resultados:
prevalencia global de trastornos musculoesqueléticos de 64,5 % y prevalencia en estu-
diantes de posgrado de 58,6 %. Hubo mayor afectacién de miembros superiores (hom-
bro derecho, pulgar izquierdo, codo derecho); luego, en la espalda baja y cuello; y en
las rodillas y caderas. En estudiantes de posgrado se registré dolor en la mano-dedos
derechos (pulgar derecho) y en la espalda baja. No hubo diferencia significativa por
aspectos laborales, pero hubo tendencia a un mayor reporte al aumentar el volumen
de procedimientos y afios de practica profesional. El impacto laboral mostro 78 % de
ausentismo laboral. Los tratamientos mas empleados fueron medicamentos, fisiotera-
pia y reposo. El 93,8 % no habia recibido capacitacion ergonémica y hay percepcion
positiva (74,1 % a 90,9 %) de recibir una didactica formal. Discusion: la prevalencia
evidencid el problema de salud y seguridad para el endoscopista. Los factores de riesgo
demograficos mas los propios de la practica endoscopica generan un marco de riesgo
individualizado que le permite al endoscopista entender el aprendizaje y la capacitacion
para prevenir trastornos musculoesqueléticos en si mismo y su equipo de trabajo.

Palabras clave
Ergonomia, endoscopia, lesiones, musculoesqueléticas, salud ocupacional.

INTRODUCCION loesqueléticos (TME) asociados con su practica (entre 39 %
y 89 % en endoscopistas en ejercicio)® se ha relacionado
con actividades de “uso excesivo”® en procedimientos a

los que dedican hasta el 40 % del tiempo laboral®.

La endoscopia digestiva es una actividad fisicamente exi-
gente() y la alta prevalencia de dolor y trastornos muscu-
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Abstract

Introduction: The practice of digestive endoscopy is a physically demanding activity, with musculoskeletal
disorders present in 39 % to 89 % of endoscopists, associated with “excessive use” maneuvers. Due to a lack
of knowledge of this problem in endoscopists in Colombia, the main objective is to determine the prevalence,
types, and risk factors of musculoskeletal disorders in specialists and graduate students. The secondary
objective is to identify the occupational impact, treatments used, and importance of prevention and education
in ergonomics. Materials and methods: Analytical cross-sectional observational study. Electronic survey
methodology, open from June 1 to 30, 2021. Purposive sampling of 450 endoscopists from four scientific
associations and eleven graduate programs, including 50 questions in six groups according to the objectives.
We validated 203 responses, with 131 confirmations of musculoskeletal disorders, the group on which the
analysis was performed. Results: Global prevalence of musculoskeletal disorders of 64.5% and prevalence
in graduate students of 58.6 %. There was more significant involvement of the upper limbs (right shoulder,
left thumb, right elbow), followed by lower back, neck, knees, and hips. Graduate students reported pain
in the right hand/fingers (right thumb) and the lower back. There was no significant difference due to work
factors, but there was a tendency for more reports when increasing the volume of procedures and years of
professional practice. The labor impact showed 78 % absenteeism. The most used treatments were medi-
cation, physiotherapy, and rest; 93.8 % had not received ergonomic education. However, there is a positive
perception (74.1% to 90.9 %) of receiving formal training. Discussion: The prevalence reflected the health
and safety problem for the endoscopist. Demographic risk factors plus those of the endoscopic practice give
rise to an individualized risk framework that enables endoscopists to understand learning and training as a

way to prevent musculoskeletal disorders in themselves and their work team.
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A su vez, la ergonomia, disciplina encargada del disefio de
lugares de trabajo y del anélisis y adecuacion de herramientas
y tareas acordes con las caracteristicas fisiologicas, anatomi-
cas y psicoldgicas de los trabajadores, permite el estudio de
4 aspectos de las interacciones del endoscopista: su espacio
laboral, redisenos necesarios para minimizar riesgos, optimi-
zacién del bienestar mas alla de lo fisico y maximizacién del
rendimiento general del sistema de atencion.

Los TME son provocados por maniobras frecuentes y
repetitivas, posturas incomodas y tiempos prolongados®®),
falta de descansos'”), situaciones comunes a otros profesio-
nales como ecografistas y cirujanos laparoscopistas®?.

Los sitios anatémicos con mayor afectaciéon de TME son
los dedos pulgares, mufiecas!*!¥; cuello, regién lumbar,
hombros® y manos!'; en estudiantes de posgrado de gas-
troenterologia, dolor en los pulgares (mds en el izquierdo),
las manos®, mufieca derecha, espalda y cuello?.

Los factores de riesgo de TME incluyen sexo, tiempo de
ejercicio profesional, posiciones incorrectas, volumen de
procedimientos*”"1?) y la realizacién de nuevos procedi-
mientos (diseccién endoscépica submucosa [DES], ente-
roscopia, ecografia endoscépica [UES], colangiopancrea-
tografia endoscépica [CPRE] y colangioscopia) por sus
caracteristicas de mayor duracién y exigencia técnica®'%!7).

Los TME se traducen en duplicacion de riesgo de lesio-
nes ocupacionales, que afectan el desempeno profesional, la
rutina laboral usual y el camplimiento de metas laborales!®.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia, localizacién, tipos de TME y factores de riesgo
en endoscopistas (incluyendo estudiantes de posgrado) en
Colombia. Los objetivos secundarios fueron identificar el
impacto laboral atribuible a los TME y los tratamientos uti-
lizados, asi como determinar la importancia que le atribuyen
los encuestados a los procesos educativos en ergonomia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal analitico.
Metodologia de encuesta electronica autoadministrada
elaborada en Qualtrics de Google con 50 preguntas sobre
datos demograficos generales (edad, sexo, nivel de certi-
ficacién profesional, peso, talla, dominancia, tamano de
guante); presencia, tipos y ubicacién del TME (segun el
cuestionario estandarizado nérdico musculoesquelético
de dolor, entumecimiento y malestar en zonas corporales);
factores de riesgo relacionados (afos de practica, nimero y
tipo de procedimientos acumulados de los 2 ultimos afios
y 2 ultimos meses, horas de trabajo general y especifico
en sala de endoscopia); impacto laboral y tipos de trata-
miento utilizados; actividades y educacién preventivas en
ergonomia, y percepcion de la importancia de formacién
especifica de ergonomia en endoscopia. Para la verificacién
de validez de contenido y de apariencia, segtin las observa-
ciones realizadas, la encuesta se ajust6 en 2 ocasiones por
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8 endoscopistas, 2 estudiantes de posgrado en gastroente-
rologia, una fisioterapeuta, 2 enfermeras y un ingeniero de
equipos médicos.

La encuesta se le realizd a una muestra intencionada
de endoscopistas de las Asociaciones Colombianas de
Endoscopia Digestiva (ACED), Gastroenterologia (ACG),
Coloproctologia (ACCP) y Cirugfa (ACC), enviada a sus
medios de comunicacién electrénica y de redes sociales a 240
miembros dela ACED, 420 dela ACG, 60 delaACCPy 50 de
la ACC. También se les envié a los estudiantes de los 11 pro-
gramas de gastroenterologia con un nimero estimado de 4S.

Estuvo abierta entre el 1y el 30 de junio de 2021, previa
explicacién de su importancia y de la garantia del anoni-
mato de sus respuestas. Se indicé que el consentimiento
informado estaba implicito al responder la encuesta. Hubo
un incentivo de participaciéon mediante el apoyo econé-
mico educativo, que se asigné entre los participantes el S de
julio de 2021. Este estudio fue aprobado por el comité de
ética de la ACED.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron estadisticas descriptivas para las caracteristi-
cas demogréficas, con medias y desviacién estandar (DE)
para las variables continuas y de proporcién para las discre-

tas. Para la identificacién de factores de riesgo asociados
con TME en relacién con las cargas laborales, los tipos de
procedimientos realizados y el sexo, se utilizd la prueba
de Chi cuadrado (¥*) con la prueba exacta de Fisher de
acuerdo con el porcentaje de observados, y para comparar
las distribuciones de los datos nominales y el x> de tenden-
cia en datos ordinales. Para determinar la significancia, se
consider6 una p < 0,0S. Todos los anélisis se realizaron con
software estadistico libre JAMOVL

RESULTADOS

Se encontré una prevalencia del TME de 64,5 % (en 131
de 203 respuestas validadas), independiente del nivel de
formacién y de los entornos laborales de los endoscopis-
tas, mientras que 35,5 % (72) no los reportaron. Con la
respuesta de 29 estudiantes de posgrado, el 58,6 % (17 de
ellos) informaron TME (Figura 1).

En el andlisis univariado de los 131 positivos, los grupos
con mayor frecuencia (con diferencias significativas) fueron
hombres frente a mujeres (p < 0,001); especialistas frente a
estudiantes de posgrado (p < 0,001); dominancia de mano
derecha frente a la izquierda (p < 0,001); tallas de guantes
My L frente a talla S (p < 0,001), y el uso de tecnologia
Olympus frente a Fujifilm y Pentax (p < 0,001) (Tabla 1).

Encuestados contactados:

450

\

Encuestas recibidas
validadas: 203

v

TME
1
\J |
Si No
131 (64,5 %) 72 (35,5 %)
1 1
v | \J v
Especialistas Estudiantes de posgrado Estudiantes de posgrado Especialistas
14 17 (58,6 %) 12 (41,4 %) 60
) ? 5)
92 22 12

Figura 1. Diagrama de flujo de los encuestados. Elaborada por los autores.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los encuestados

Caracteristicas n=131 Prueba x?
Fa (%)
Edad por grupo (afios)
- 20-30 1(0,76) < 0,001
- 31-40 31(23,6)
- 41-50 32 (24,2)
- 5160 44 (33,6)
- >60 23 (17/5)
Sexo
- Femenino 27 (20,6) < 0,001
- Masculino 104 (79,4)
Estatura
- Media (DE) 1,73 (0,09) < 0,001
- Mediana (RIC) 1,74 (1,68: 1,80)
- Limite inferior: superior 1,50: 1,94
Peso*
- Media (DE) 77,8 (13,0)
- Mediana (RIC) 78 (68,5: 89) 0,039*
- Limite inferior: superior 50: 103
Mano dominante
- Derecha 122 (93,1) < 0,001
- lzquierda 9(6,9)
Talla de guante (n = 130)
- Small 24 (18,5) < 0,001
- Medium 62 (47,7)
- Large 44 (33,8)
Nivel de formacion
- Especialista 114 (87,0) < 0,001
- Fellowr1 5(3,8)
- Fellowr2 9(6,9)
- Fellowr3 3(2,3)
Especialidad
- Cirujano gastrointestinal y 31(23,7) < 0,001
endoscopista 6 (4,6)
- Cirujano general 14 (10,7)
- Coloproctdlogo 80 (61,1)
- Gastroenterologo
Sistema de videoendoscopia
- Olympus 78 (59,5) < 0,001
- Fuijifilm 46 (35,1)
- Pentax 7(53)
*No normal.

**Wilcoxon signed rank.
***Test Student y test multinominal.
Fa: frecuencia absoluta; RIC: rango intercuartilico.

Dado que se podia presentar mas de un TME por seg-
mento corporal, los 131 especialistas afectados reportaron
262 lesiones en los miembros superiores, por encima de
85 de cuello-espalda y 41 de miembros inferiores. En el

miembro superior, las afectaciones mds frecuentes estu-
vieron en el hombro derecho (n = 49, 48,7 % de los hom-
bres, 60 % de las mujeres), dolor en el pulgar izquierdo (n
=43, 60 % de los hombres, 50 % de las mujeres). A pesar
de registrarse solo 9 casos de sindrome de tunel carpiano,
fue el unico tipo de TME con diferencia significativa por
sexo (més frecuente en hombres y para ambas manos) (p
<0,011) (Tabla 2). En estudiantes de posgrado hay mayor
compromiso de dolor en mano-dedos derechos, en espe-
cial del pulgar.

Los TME de cuello y espalda en especialistas compro-
meten principalmente la espalda baja (n = 21, 95 % de los
hombres) y el cuello (n = 19, 79 % de los hombres, 21 %
de las mujeres). No hubo diferencias significativas por sexo en
los dos grupos (p 0,058 en especialistas y p 0,076 en estudian-
tes de posgrado) (p < 0,05) (Tabla 3). En estudiantes de pos-
grado, la mayor afectacién se presentd en espalda alta (n=7).

Los TME en miembros inferiores en especialistas se pre-
sentaron especialmente en las caderas (n = 15, 60 % con
compromiso bilateral), dolor de rodillas (n = 15, 40 % en
la derecha, 26,7 % bilateral). No se encontré diferencia sig-
nificativa por sexo. No se reporté ningun tipo de compro-
miso en estudiantes de posgrado (Figura 2).

El ausentismo o discapacidad laboral se reporté en 89
especialistas, de los cuales el 24,9 % redujo la cantidad de
procedimientos y la jornada laboral. Sin embargo, el 14,6 %
(7 hombres y 6 mujeres) debié suspender ciertos pro-
cedimientos endoscdpicos asociados con los TME, con
diferencia significativa por mayor suspensién en mujeres
endoscopistas (33,3 % frente a 8,4 %; p < 0,004). Dos estu-
diantes de posgrado, hombres, debieron suspender ciertos
procedimientos (Figura 3).

Los tratamientos mas frecuentemente utilizados para los
TME fueron, en su orden, uso de medicamentos (usual-
mente antiinflamatorios), fisioterapia y reposo; en menor
proporcion, ferulizacion, inyeccién de esteroides y cirugfas.
En ningun tipo de tratamiento hubo diferencias significati-
vas por sexo. 15 especialistas y 2 estudiantes de posgrado
decidieron no optar por ningtin tratamiento (Figura 4).

Con respecto a los factores de riesgo, la mayor cantidad
de afectados por TME (n = 54, incluidos ambos sexos)
informé un tiempo de ejercicio profesional mayor de 20
afios (con mayor frecuencia significativa en hombres del
grupo entre 4-10 afios de trabajo; p < 0,029) (Tabla 4);
por grupos etarios, hubo mayor afectacién de hombres
entre 51-60 afios que cumplian jornadas laborales semana-
les entre 24-48 horas y 49-60 horas. Cuando el trabajo en
sala de endoscopia fue menor a 24 horas semanales, hubo
afectacion importante en 34 endoscopistas (Tablas 2 y 4).

Elreporte de lesiones fue mayor cuando en los dos tltimos
meses se realizaron entre 50 y 100 procedimientos basicos,
hasta 50 procedimientos de intervencionismo avanzado o
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Tabla 2. TME en miembros superiores en especialistas por sexo, grupo etario y dominancia

Tipos de TME
Masculino n =92

20-30 31-40 41-50 51-60

Miembro superior

Compromiso de pulgar Ambos 5
Derecho 1 1 2
Izquierdo 1 2 & 10
Total 1 3 6 17
Dolor de mano o Ambos 1 7
dedos Derecho 1 3 3
Izquierdo 1 3
Total 0 1 5 13
Entumecimiento Ambos 2 4
mano-brazo Derecho 1 1 1
Izquierdo 1
Total 0 1 B 6
Sindrome del tlinel Ambos 1 3
carpiano Derecho
Izquierdo 2
Total 0 0 1 5
Tendinitis de Quervain  Ambos 2
Derecho 6
Izquierdo 1
Total 0 0 0 9
Dolor de mufieca Ambos 1 3 3
Derecho 2 3 3
izquierdo 1 1 2
Total 1 4 6 8
Dolor de codo Ambos 1 5
Derecho 1 6 5
Izquierdo 5 3
Total 0 1 12 13
Dolor de hombro Ambos 2 7
Derecho 1 4 10
Izquierdo 2 2
Total 0 1 8 19
Total 2 1 4 90

hasta 50 de intervencionismo del tercer espacio; y en los dos
ultimos aios, mds de 500 procedimientos basicos, entre 200
y 1000 de intervencionismo avanzado o entre 200 y 1000
procedimientos con apoyo de fluoroscopia (Tabla 4).

En cuanto a las medidas de prevencidn, se encontré que
el 96 % de los especialistas no realizaba pausas intraproce-
dimiento, mientras que 62,9 % si las hacfan entre procedi-
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Especialista n =114

Total Femenino n = 22 Total  Valor p
Fa (%) Fa (%)
> 60 2030 31-40 4150 5160 >60
160174 11 2(25)
4 8(229) 1 1 2(2)
3 21(60) 11 2 4(50) 84
8 o 2 3 2 1
2 10(417) 2 2 1 5 (41,7)
1 8(333) 13 2 6 (50,0)
2 6(250) 1 183 4%
5 0 3 5 4 0
3 9(563) 1 1(143)
1 405) 13 1 5 (71.4)
2 3(188) 1 1(143 009
6 o 1 4 0
1 5(714) 0
0 1 1 2(100)
2(28,6) g el
1 0 1 0 1 o0
2(20) 11 2(40)
1 700 3 3 (60)
ke o 0592
1 o 1 1 3 0
7(33,3) 1 3(30)
1 9429 3 2 1 6 (60)
1 5(239) 1 1(10) 0576
2 0 3 4 3
1 7(226) 1 1 2(286)
2 14(452) 3 3 (42,9)
2 10(323) 1 2(288) O
5 0 2 4 1 0
3 12(308) 1 1(10)
4 19(487) 4 11 6(60)
4 8(205) 2 330 404
1 o 0o 7 2 1
39 0 13 28 18 2

mientos. Con respecto a la capacitaciéon en ergonomia, el
93,8 % no recibié capacitacion formal, en tanto que el 40 %
habia realizado preparacion autodidacta; solo el 21 % reci-
bio indicaciones diddcticas para la correccién ergondmica
en la sala de endoscopia (Tabla §).

Con respecto a la percepcién de la importancia de la
ergonomia en endoscopia, al 74 % de los especialistas les
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Tabla 3. TME en cuello y espalda en especialistas por sexo y grupo etario

Tipos de TME
Masculino n =92
20-30 31-40 41-50 51-60

Miembro superior

Cuello y espalda

> 60

N=131
Especialista n =114

Total Fa
(%)

Total
Fa (%)

Femenino n =22
20-30 31-40 41-50 51-60 > 60

Valor p

- Dolor de cuello Si 1 5 5 4 15(20,8) 1 1 1 1 4(25)
No
- Dolor de cuello, dolorde  Si 1 1 4 6 (8,3) 1 3 2 6 (37,5)
espalda alta No
- Dolor de cuello, dolorde  Si 1 5 4 10(13,9) 1 1(6,3)
espalda alta, dolor de No
espalda baja
- Dolor de cuello, dolorde  Si 1 1 3 1 6 (8,3) 1 1(6,3) 0,058
espalda baja No
- Dolor de espalda alta Si 1 4 3 1 9(12,5) 1 1(6,3)
No
- Dolor de espalda alta, Si 3 1 2 6 (8,3) 2 2(12,5)
dolor de espalda baja No
- Dolor de espalda baja Si 1 4 7 4 4 20(27.8) 1 1(6,3)
No
Total 1 7 22 22 20 0 4 6 5 1
Miembro inferior - Ambos sexos — Especialistas
100
< 804
°;; 60 p=0,238 p=0,368 60 66,7
‘© 60 -
oy
ng_ 40 40 333 40
20 -
0 0 0
; T T
Dolor de cadera #15  Dolor de cadera#2  Dolor de rodilla#15  Dolor de rodilla #5 Dolor de tobillo/pie # 11 Dolor de tobillo/pie #3
3 ? 3 ? 3 ?
Il Ambos Tipos de TME y n.° casos
I Derecho
Il Izquierdo

Figura 2. TME en miembros inferiores en especialistas por sexo. Elaborada por los autores.

motivaria cambiar la forma de realizar la endoscopia si esto
ayudara a prevenir lesiones, mientras que el 93,75 % de
los estudiantes de posgrado estuvo totalmente de acuerdo
sobre la importancia del entrenamiento ergonémico y el
81,25 % expresd su motivacion por capacitarse formal-
mente en el tema (Tabla 6).

DISCUSION

Como objetivo principal, se encontré una prevalencia glo-
bal de 65,2 % de TME en 203 especialistas y estudiantes
de posgrado en esta muestra representativa del 45 % de la
poblacién nacional estimada de 450 endoscopistas a junio
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Tabla 4. Caracteristicas del ejercicio endoscépico acumulado y reciente en especialistas y estudiantes de posgrado de ambos sexos con TME

Caracteristicas del ejercicio endoscépico Especialistas Estudiantes de postgrado
Afios de ejercicio Masculino  Femenino Valorp Masculino Femenino Valor p
n=92 n=22 n=12 n=5
Total Fa (%) Total Fa (%) Total Fa (%) Total Fa (%)
Afios acumulados de ejercicio endoscopico <3 1(1,1) 0 11(91,7) 5(100)

<4 5(5,4) 2(9,1) 0 0
4-10 13 (14,1) 8 (36,4) 0,029 0 0 0,50611
10-20 24.(26,1) 8 (36,4) 0 0
>20 49 (53,3) 4(18,2) 1(8,3) 0

Procedimientos acumulados a 2 afos

- n.° procedimientos endoscdpicos acumulados en <200 4(4,4) 2(9,5) 2(16,7) 1(20)
los Ultimos 2 afios (gastroscopia, colonoscopia e 201-500 6 (6,7) 3(14,3) 0.437 3(25) 3(60) 0.487
intervencionismo basico) 501-1000 42 (47,7) 7(33,3) ' 6 (50) 1(20) '

>1000 38 (42,2) 9 (42,9) 1(8,3) 0

- n.° procedimientos endoscopicos acumulados en los <200 31(54,4) 9 (75)

Gltimos 2 afios (intervencionismo avanzado [CPRE,  201-500 11(19,3) 2(16,7) 0.523 Sin dato
UES, enteroscopia, stent]) 501-1000 12 (21,1) 1(8,3) '
> 1000 3(5,3) 0

- n.° procedimientos endoscdpicos acumulados en <200 26 (92,9) 5(100)
los Ultimos 2 afios (tercer espacio [DES, POEM, 201-500 2(7,1) 0 0,538 Sin dato
G-POEM, Z-POEM, D- POEM])

- n.° procedimientos endoscopicos acumulados en los <200 24 (51,1) 6 (60) 4(57,1) (66,7)

Ultimos 2 afios (bajo radiologia) 201-500 10 (21,3) 3(30) 0.664 3 (42, 1(33,3) 0.778
501-1000 10 (21,3) 1(10) ' 0 0 '
> 1000 3(6,4) 0 0 0

Procedimientos acumulados por semana (promediados en 2 meses)

- n.° procedimientos endoscopicos por semana <50 4 (4,5) 2(9,5) 4 (36,4) 0
(promediados en los Ultimos 2 meses [gastroscopia, 50 25(28,1) 6 (28,6) 3(27,3) 1(20)
colonoscopia e intervencionismo basico]) 51-100 37 (41,6) 11 (52,4) 0,495 1(9,10) 1(20) 0,362

101-150 16 (18) 1(4,8) 3(27,3) 3 (60)
> 150 7(7,9) 1(4,8) 0 0

- n.° procedimientos endoscopicos por semana <50 4(9,3) 0 3 (42)9) 0
(promediados en los Ultimos 2 meses 50 29 (67,4) 8 (100) 1(14,3) 1(100)
[intervencionismo avanzado]) 51-100 4(9,3) 0 0,464 3 (42,0 0 0,180

101-150 5 (11,60) 0 0 0
>150 1(2,3)
- n.° procedimientos endoscopicos por semana <50 2(10) 0 5(83,3) 0 Sin
(promediados en los Ultimos 2 meses 50 17 (85) 2(100) 0,841 1(16,7) 0 datos
[intervencionismo del tercer espacio]) 51-100 1(5) 0 0 0
Horas semanales trabajadas (2 meses)
- Trabajo general <24 6(7,2) 1(4,8) 0 0
24-48 36 (43,4) 11 (52,4) 3 (25) 0
4960 25(304) 5238 87 305 100 0401
> 60 16 (19,3) 4(19) 6 (50) 4(80)

- Trabajo en sala de endoscopia <24 25(29,1) 9 (40,9) 1(10) 0
24-48 42 (48,8) 10 (45,5) 4 (40) 1(20)
49-60 11(12,8) 3(13,6) b 3 (30) 0 Gk
> 60 8(9,3) 0 2 (20) 4 (80)
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Tabla §. Conductas de prevencién y formacién en ergonomia de TME en especialistas y estudiantes de posgrado de ambos sexos

Especialistas Estudiantes de posgrado

Masculino Femenino Valor p Masculino Femenino Valor p
n=92 n=22 n=12 n=5
Total Fa (%)  Total Fa (%) Total Fa (%)  Total Fa (%)

Descansos regulares

- Intraprocedimientos endoscopicos Si 2(3,8) 0 0,490 0 1(33,3) 0,107
No 50 (96,2) 12 (100) 7(100) 2 (66,7)
- Entre procedimientos endoscopicos Si 45 (60,8) 13 (65) 0,732 5 (55,6) 2 (66,7) 0,735
No 29 (39,2) 7 (35) 4(44,4) 1(33,3)
Capacitacion en ergonomia
- Didactica formal de un programa Si 4(4,9) 2(12,5) 0,245 1(10) 0 0,464
No 78 (95,1) 14 (87,5) 9 (90) 5 (100)
- Didactica informal/autodidactica Si 31(36,5) 11 (55) 0,128 4 (40) 1(20) 0,439
No 54 (63,5) 9 (45) 6 (60) 4 (80)
- Didéctica dentro de sala de procedimientos ~ Si 17 (20,2) 2(12,5) 0,470 3(25) 0 0,218
No 67 (979,8) 14 (87,5) 9 (75) 5(100)
&' Esp. Reduccion # procedimientos #19 291 7.9
Esp. Reduccion # procedimientos #5 27
@ Esp P 27,8 p=0,603
& PG. Reduccion # procedimientos #1 10 90
@ PG. Reduccion # procedimientos #0 0 100
p = 0,464
& Esp. Suspension de ciertos procedimientos #7 8.4 916
§ Q Esp. Suspension de ciertos procedimientos #6 33.3 66,7 p=0,004
@ )
(&]
°i- & PG. Suspension de ciertos procedimientos #2 18.2 8138 p=0.308
% Q@ PG. Suspension de ciertos procedimientos #0 0 100
(]
; & Esp. Reduccion de jornada laboral #18 217 783
3 ,
= =
Q Esp. Reduccion de jornada laboral #6 316 68,4 p=03%
& PG Reduccion de jornada laboral #1 0 100
p = 0,464
© PG. Reduccion de jormada laboral #0 A 100
Il No 0 20 40 60 80 100
B si Porcentaje

Figura 3. Impacto laboral de TME en especialistas y estudiantes de posgrado de acuerdo con el sexo. Esp.: especialistas; PG: estudiantes de posgrado;
&' masculino; Q: femenino. Elaborada por los autores.
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Tabla 6. Percepcién de la importancia de la formacion en ergonomia en endoscopia en especialistas y estudiantes de posgrado de ambos sexos

Especialistas

Femenino
n=22
Total Fa (%)

Masculino
n=92
Total Fa (%)

Valor p

Para especialistas en ejercicio

- Me motiva cambiar la forma en la que realizo la endoscopia, si esto me Totalmente de acuerdo 62 (72,9) 12 (63,2)
ayuda a prevenir lesiones relacionadas con esta Ni acuerdo ni desacuerdo 8(94) 1(5,3) 0,366

Totalmente en desacuerdo 15 (17,6) 6 (31,6)

- Estoy dispuesto a recibir y proporcionar capacitacion al equipo Totalmente de acuerdo 63 (74,10) 12 (66,7)
asistencial de sala de endoscopia sobre la prevencion de lesiones Ni acuerdo ni desacuerdo 9(10,6) 0 0,098

relacionadas con el uso excesivo en endoscopia Totalmente en desacuerdo 13 (15,3) 6 (33,3)

Estudiantes de posgrado

Femenino
n=3%
Total Fa (%)

Masculino
n=12
Total Fa (%)

Valor p

Para estudiantes de posgrado-fellows

- El entrenamiento ergonoémico durante la especializacion es importante  Totalmente de acuerdo 10(90,9) 5(100)

Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0 0,486
Totalmente en desacuerdo 1(9,1) 0
- Estoy motivado para capacitarme en lo que me puede ayudar a Totalmente de acuerdo 9(81,8) 4 (80)
prevenir una lesion relacionada con la realizacion de endoscopias Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0 0,211
Totalmente en desacuerdo 2(18,2) 0
- Me gustaria recibir capacitacion didactica formal sobre como prevenir ~ Totalmente de acuerdo 10(90,9) 4 (80)
las lesiones por uso excesivo en endoscopia Ni acuerdo ni desacuerdo 1(9,1) 1(20) 0,541
Totalmente en desacuerdo 0 0
- Recibo capacitacion en sala de procedimientos sobre cémo prevenir  Totalmente de acuerdo 3(27,3) 2 (40)
lesiones relacionadas con la endoscopia Ni acuerdo ni desacuerdo 5 (45,5) 2 (40) 0,872
Totalmente en desacuerdo 3(27,3) 1(20)

de 2021, cifra intermedia frente a publicaciones que repor-
tan 39 %y 89 %), similar a un estudio en Canad4 con una
prevalencia del 67 % en endoscopistas de CPRE!" y a una
encuesta europea con prevalencia del 69,6 %%

Los tipos de TME reportados fueron dolor, moles-
tias musculo-cartilaginosas y articulares ubicadas en
diferentes segmentos de los miembros superiores (con
menor frecuencia en el cuello, espalda alta y baja, y
miembros inferiores), correspondientes a zonas que rea-
lizan rotaciones internas y externas (hombro derecho,
espalda, cuello), flexién y extension (pulgar izquierdo,
cuello, caderas), torsiéon (mufecas, codos, manos,
espalda), prensién (pulgar derecho, dedos de la mano
derecha); también lesiones especificas de tendinitis de
Quervain y sindrome de tanel carpiano, lo que coincide
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con reportes en los que ademads se asocia su presencia
con el disefio inadecuado de los endoscopios*!¥. Otras
publicaciones®!3!419) confirman un mayor compromiso
de los miembros superiores, luego cuello-espalda y, en
menor nimero, miembros inferiores. En una encuesta
sobre lesiones durante colonoscopias, hubo mayor fre-
cuencia de lesiones en la regién lumbar (35 %), cuello
(35,2 %) y pulgar izquierdo (33,9 %)%,

Los estudiantes de posgrado informaron un mayor com-
promiso de la mano y dedos de la mano derecha (en espe-
cial, el pulgar derecho), hecho que no coincide con una
publicacién que describe mayor compromiso del pulgar
izquierdo®, lo que se puede atribuir en nuestros estudian-
tes a fuerzas de prension desmedidas con pinzas de biopsia
y otros accesorios al inicio de su formacién.

Trabajos originales



Numero de casos

Medicamentos

Fisioterapia Reposo

Ferulizacion

BN ESP S #175 W PG 3 #17
BN ESPQ#46 WE PG Q #6

p=0,238
11 p=0,378
4 p=sD 5 p=spD
0 0 0 00
T
Inyeccion de Cirugia Ninguna
esteroides

Modalidad de tratamiento

Figura 4. Modalidades de tratamiento para TME en especialistas y estudiantes de posgrado de acuerdo con el sexo. Esp.: especialistas; PG: estudiantes

de posgrado; J': masculino; Q: femenino. Elaborada por los autores.

Los TME se han asociado con factores de riesgo por “uso
excesivo” (término importado del deporte) por movimien-
tos repetitivos y malas posturas que generan estrés repetitivo
y, unidos a fuerzas de rotacién y prension, sostenimiento
endoscopico en posiciones incomodas, tiempos prolongados
de pie y del intento de reubicar permanentemente el campo
visual con la punta del endoscopio, se suman al trauma acu-
mulado que empeora al asociarse con el gran volumen de
procedimientos y cantidad de afios de practica®??.

Las diferencias significativas de factores de riesgo fueron:
sexo (mayor afectacién en el sexo masculino; p < 0,001),
diferente a una gran serie de 1698 participantes, en la que
no hubo diferencia por sexo®; y menor frecuencia de
TME en relacién con el tamafio pequeiio del guante (com-
parado con tallas mediana y grande; p < 000,1), diferente
a publicaciones que asocian un mayor numero de lesiones
con el tamafo pequefio de las manos®>?¥.

No fueron objeto del estudio otros factores de riesgo
para mujeres, como la combinacién de agarre endoscépico
subéptimo, menor masa muscular generadora de fuerza
prensil en dedos®'***?) e inadecuados disefios ergono-
micos de endoscopios o salas de procedimientos®?, pero
deben tenerse en cuenta para préximas investigaciones.

Se evaluaron condiciones laborales como factores de
riesgo: carga laboral en afios (acumulada y reciente), canti-
dad y tipo de procedimientos realizados, y horas laboradas
dedicadas a endoscopia. Esta investigacion solo encontré

diferencia significativa (p < 0,029) en el grupo de 4-10 afios
de ejercicio, con TME mas frecuentes en hombres que en
mujeres; el resto de los factores de carga laboral no mostra-
ron diferencias significativas cuando se compararon por sexo.

Se observo la tendencia a un mayor reporte en los grupos
de 51-60 afios y 41-50 anos, en el sexo masculino, en ejercicio
profesional mayor de 20 afios, en jornadas laborales semana-
les de 24-48 y de 49-60 horas, y también con mayor nimero
de procedimientos endoscopicos bésicos, intervencionistas
avanzados o bajo fluoroscopia, tanto acumulados como
recientes. En la jornada en la sala de procedimientos menor
de 24 horas semanales aument¢ el reporte de los TME, lo
que permite presumir que el desentrenamiento ocasionado
por menor préactica podria ser un factor de riesgo.

Por tanto, estos resultados no pudieron validar a Pawa
y colaboradores®?, que reportaron en un andlisis univa-
riado mayor probabilidad de TME segun la edad (51,9 +
12,3 afios; p < 0,001), practica gastrointestinal general (p
< 0,001), afios de realizacién de endoscopias (21,1 + 12,0
afios; p < 0,001) y cantidad de colonoscopias por semana
(entre 11y 30; p < 0,001); y en andlisis multivariado, afios
de realizacion de endoscopias y cantidad de horas de reali-
zacién de endoscopias/semana.

No se pudo confirmar la prevalencia japonesa de 69 % de
TME en endoscopistas del tercer espacio (ETE) con TME
(71 % desde el comienzo de ETE y 48,8 % con empeora-
miento sintomdtico previo mientras realizaban ecoendos-
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copia y CPRE) (729, probablemente por la pequefia canti-
dad de ETE de la muestra actual. Las mayores exigencias
de tiempo y de técnica podrian mostrar a futuro un incre-
mento en este grupo, pues estas modalidades diagnoésticas
y terapéuticas estan en franca expansion.

El impacto laboral de TME fue importante: 78 % de los
especialistas informé ausentismo y discapacidad laboral.
El ausentismo fue muy superior a otras publicaciones con
ausencia laboral entre 3 % y 18,5 %(*!31529) de 17,3 % en
endoscopistas de procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos de tiempo prolongado® y de 9,7 % en quienes
realizan colonoscopia®. En cuanto a discapacidad, esta
investigacion encontré diferencia significativa en la mayor
suspensién de ciertos procedimientos de las mujeres (33,3
% frente a 8,4 %; p < 0,004), mientras que en una investiga-
cién de ETE se presenté discapacidad de solo el 2,2 %17,

Los tratamientos informados mds utilizados fueron, en
su orden: Medicamentos, fisioterapia, reposo, ferulizacion,
inyeccion de esteroides, ningtn tratamiento, y finalmente,
cirugia; conductas que coinciden con elecciones terapéu-
ticas en ETE!”) y en quienes realizan colonoscopia®.
En este estudio, un numero importante de endoscopistas
hombres rechazaron cualquier alternativa, hecho que pudo
haber influido en la alta tasa de ausentismo.

En cuanto a la prevencién de los TME, el 93,8 % no reci-
bi6 capacitacion ergondémica bajo diddctica formal, muy
superior al 61,5 % reportado por Pawa y colaboradores®?;
hubo esfuerzo en el 40 % de capacitacion autodiddctica
informal y el 61,7 % realizaba descansos entre procedimien-
tos, cifras muy bajas y probablemente asociadas con la alta
prevalencia de TME encontrada. La percepciéon positiva
frente a la formacién ergonémica (74,1 % en especialistas,
90,9 % en estudiantes de posgrado) posibilita un enfoque
preventivo integral que debe mantener a la educacion y la
capacitacién como elementos centrales!72%),

Como tal, una propuesta como el Plan de Estudios Basico
de Ergonomia en Endoscopia publicado por American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)(" define
conocimientos bdsicos, habilidades técnicas y habilida-
des no técnicas mediante la ensefianza de la realizacién de
endoscopias y de la seguridad del endoscopista con enfoque
ergondmico, con liderazgo y concientizacion de factores de
riesgo dentro del equipo de trabajo, apoyado en docentes
que lleven a un nivel de competencia consciente los aspectos
mencionadas®??). La prevencién puede incluir estudios y
planes fisioterapéuticos individualizados®?, planes ergoné-
micos sobre simuladores de colonoscopia®’ y redisefio de
endoscopios segtn las necesidades por sexo; aunque la lle-
gada al endoscopio personalizado es ideal, pero inaplicable
en un futuro cercano®?. La gran carga fisica exigida amerita,
para algunos, que el endoscopista tenga su plan de entrena-
miento similar al de un atleta, con S pasos: conocimiento y
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uso del equipo adecuado, preparacion “para el juego’) trabajo
en equipo, recuperacion y reflexién sobre el resultado, que lo
mantenga fisicamente “en el juego”®¥.

Este estudio tiene limitaciones propias de la aplicacién
de encuestas como sesgo de respuesta (eventual motiva-
cion por padecimiento de TME que sobreestime la preva-
lencia) y sesgo de recuerdo. No se indagé explicitamente
por TME diferentes y previos a la prictica endoscépica, o
habitos potencialmente deletéreos, como el uso excesivo
del teléfono movil; tampoco se investigd sobre pricticas
saludables. La participacién de los estudiantes de posgrado
fue muy escasa, por lo que sus resultados son muy margina-
les, aunque interesantes como primera aproximacion y, por
tanto, se mantuvieron en el informe.

Las fortalezas del estudio: a pesar del tamafio pequefo de
la muestra, refleja una tasa de respuesta cercana al 50 % de
la poblacién estimada de endoscopistas en Colombia, que
lo constituye en el estudio mas grande de TME en endos-
copia hasta la fecha en el pais; indaga una amplia variedad
de TME, de caracteristicas de préctica profesional, de nivel
formativo y de capacitacién especifica en ergondémica, y
tiene un enfoque de impacto segun el sexo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de TME de 65,2 % evidencia la presencia de
un problema real de salud ocupacional en endoscopistas y,
como tal, amerita continuar con investigaciones e interven-
ciones en su prevencion, diagndstico y tratamiento.

El tipo de TME y los factores de riesgo encontrados son
similares a los publicados (por tanto, los mecanismos fisio-
patolégicos se comparten), de manera que se estd frente a
un escenario comun que puede acelerar medidas de pre-
vencion e intervencidn ya descritas.

La informacion del presente estudio permite la ubicacién
personal del endoscopista en los diferentes grupos indaga-
dos, de manera que lo aproxime a sus factores de riesgo y,
por consiguiente, a su prevencion.

Son tantos los aspectos a mejorar en la ergonomia en
endoscopia que, de no lograrse una concientizacion, forma-
cioén y prevencion en el tema, puede no ser posible hablar
de la “endoscopia segura’, expresion que quedaria como un
auténtico oximoron®?.

Conflictos de interés

Los autores del presente estudio declaran no tener conflic-
tos de interés.

Fuentes de financiacion

El estudio fue financiado por los autores.

Trabajos originales



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

Walsh CM, Qayed E, Aihara H, Anand GS, Byrne K,
Chahal P, et al. Core curriculum for ergonomics in
endoscopy. Gastrointest Endosc. 2021;93(6):1222-1227.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2021.01.023

Yung DE, Banfi T, Ciuti G, Arezzo A, Dario P, Koulaouzidis
A. Musculoskeletal injuries in gastrointestinal endos-
copists: a systematic review. Expert Rev Gastroenterol
Hepatol. 2017 Oct;11(10):939-947.
https://doi.org/10.1080/17474124.2017.1356225
Austin K, Schoenberger H, Sesto M, Gaumnitz E, Teo
Broman A, Saha S. Musculoskeletal Injuries Are Commonly
Reported Among Gastroenterology Trainees: Results of

a National Survey. Dig Dis Sci. 2019;64(6):1439-1447.
https://doi.org/10.1007/s10620-019-5463-7

Ridtitid W, Coté GA, Leung W, Buschbacher R, Lynch S,
Fogel EL, et al. Prevalence and risk factors for musculos-
keletal injuries related to endoscopy. Gastrointest Endosc.
2015;81(2):294-302.e4.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2014.06.036

Hildebrandt VH, Bongers PM, van Dijk FJ, Kemper HC,
Dul J. Dutch Musculoskeletal Questionnaire: description
and basic qualities. Ergonomics. 2001;44(12):1038-SS.
https://doi.org/10.1080/00140130110087437
Matsuzaki I, Ebara T, Tsunemi M, Hatta Y, Yamamoto

K, Baba A, et al. Effects of endoscopy-related proce-

dure time on musculoskeletal disorders in Japanese
endoscopists: a cross-sectional study. Endosc Int Open.
2021;9(5):E674-E683.
https://doi.org/10.1055/2-1352-3850

Shergill AK, Asundi KR, Barr A, Shah JN, Ryan JC,
McQuaid KR, et al. Pinch force and forearm-muscle load
during routine colonoscopy: a pilot study. Gastrointest
Endosc. 2009;69(1):142-6.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2008.09.030

Smith AC, WolfJG, Xie GY, Smith MD. Musculoskeletal
pain in cardiac ultrasonographers: results of a random sur-
vey.] Am Soc Echocardiogr. 1997;10(4):357-62.
https://doi.org/10.1016/50894-7317(97)70073-7

van Det MJ, Meijerink WJ, Hoff C, Totté ER, Pierie JP.
Optimal ergonomics for laparoscopic surgery in minima-
lly invasive surgery suites: a review and guidelines. Surg
Endosc. 2009;23(6):1279-85.
https://doi.org/10.1007/s00464-008-0148-x
Buschbacher R. Overuse syndromes among endoscopists.
Endoscopy. 1994;26(6):539-44.
https://doi.org/10.1055/s-2007-1009030

Byun YH, Lee JH, Park MK, Song JH, Min BH, Chang DK,
et al. Procedure-related musculoskeletal symptoms in gas-
trointestinal endoscopists in Korea. World J Gastroenterol.
2008;14(27):4359-64.

https://doi.org/10.3748 /wjg.14.4359

Hansel SL, Crowell MD, Pardi DS, Bouras EP, DiBaise JK.
Prevalence and impact of musculoskeletal injury among
endoscopists: a controlled pilot study. J Clin Gastroenterol.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2009;43(5):399-404.

https://doi.org/ 10.1097/MCG.0b013e31817b0124
Morais R, Vilas-Boas F, Pereira P, Lopes P, Simées C,
Dantas E, et al. Prevalence, risk factors and global impact of
musculoskeletal injuries among endoscopists: a nationwide
European study. Endosc Int Open. 2020;8(4):E470-E480.
https://doi.org/10.1055/a-1038-4343

Kamani L, Kalwar H. Ergonomic Injuries in Endoscopists
and Their Risk Factors. Clin Endosc. 2021;54(3):356-362.
https://doi.org/10.5946/ce.2020.200

. Villa E, Attar B, Trick W, Kotwal V. Endoscopy-related mus-

culoskeletal injuries in gastroenterology fellows. Endosc Int
Open. 2019;7(6):E808-E812.
https://doi.org/10.1055/a-0811-5985

Campbell EV 3rd, Muniraj T, Aslanian HR, Laine L,
Jamidar P. Musculoskeletal Pain Symptoms and Injuries
Among Endoscopists Who Perform ERCP. Dig Dis Sci.
2021;66(1):56-62.
https://doi.org/10.1007/s10620-020-06163-z

Han S, Hammad HT, Wagh MS. High prevalence of mus-
culoskeletal symptoms and injuries in third space endos-
copists: an international multicenter survey. Endosc Int
Open. 2020;8(10):E1481-E1486.
https://doi.org/10.1055/a-1236-3379

Geraghty J, George R, Babbs C. A questionnaire study
assessing overuse injuries in United Kingdom endoscopists
and any effect from the introduction of the National Bowel
Cancer Screening Program on these injuries. Gastrointest
Endosc. 2011;73(5):1069-70.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2010.11.011

O’Sullivan S, Bridge G, Ponich T. Musculoskeletal injuries
among ERCP endoscopists in Canada. Can J Gastroenterol.
2002;16(6):369-74.
https://doi.org/10.1155/2002/523125

Al-Rifaie A, Gariballa M, Ghodeif A, Hodge S, Thoufeeq
M, Donnelly M. Colonoscopy-related injury among
colonoscopists: an international survey. Endosc Int Open.
2021;9(1):E102-E109.
https://doi.org/10.1055/a-1311-0561

Roos KG, Marshall SW. Definition and usage of the term
“overuse injury” in the US high school and collegiate sport
epidemiology literature: a systematic review. Sports Med.
2014;44(3):405-21.
https://doi.org/10.1007/s40279-013-0124-z

Pawa S, Banerjee P, Kothari S, D’Souza SL, Martindale

SL, Gaidos JKJ, et al. Are All Endoscopy-Related
Musculoskeletal Injuries Created Equal? Results of a
National Gender-Based Survey. Am J Gastroenterol.
2021;116(3):530-538.
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001136
Cohen DL, Naik JR, Tamariz L], Madanick RD. The per-
ception of gastroenterology fellows towards the relation-
ship between hand size and endoscopic training. Dig Dis
Sci. 2008;53(7):1902-9.
https://doi.org/10.1007/s10620-007-0069-x

Ergonomia en endoscopia digestiva: prevalencia, tipos de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo en endoscopistas de Colombia 185



24.

2S.

26.

27.

28.

29.

186

Markwell SA, Garman KS, Vance IL, Patel A, Teitelman M.
Individualized ergonomic wellness approach for the practi-
cing gastroenterologist (with video). Gastrointest Endosc.
2021 Aug;94(2):248-259.e2.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2021.01.045

Nabi Z, Nageshwar Reddy D, Ramchandani M. Recent
Advances in Third-Space Endoscopy. Gastroenterol
Hepatol (N'Y). 2018;14(4):224-232.

Kuwabara T, Urabe Y, Hiyama T, Tanaka S, Shimomura

T, Oko S, et al. Prevalence and impact of musculoskeletal
pain in Japanese gastrointestinal endoscopists: a contro-
lled study. World ] Gastroenterol. 2011;17(11):1488-93.
https://doi.org/10.3748 /wjgv17.i11.1488

Shergill AK, McQuaid KR, Rempel D. Ergonomics and
GI endoscopy. Gastrointest Endosc. 2009;70(1):145-53.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2008.12.235

Singla M, Kwok RM, Deriban G, Young PE. Training the
Endo-Athlete: An Update in Ergonomics in Endoscopy.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2018;16(7):1003-1006.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.04.019

Stoner PL, Yang DJ, Rostom A, Draganov PV. Ergonomics
in endoscopy: Can you teach an old dog new tricks?
Gastrointest Endosc. 2020;92(2):456-457.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2020.02.010

Rev Colomb Gastroenterol. 2022;37(2):174-186. https://doi.org/10.22516/25007440.829

31.

32.

33.

. ASGE Technology Committee, Pedrosa MC, Farraye FA,

Shergill AK, Banerjee S, Desilets D, Diehl DL, Kaul V,
Kwon RS, Mamula P, Rodriguez SA, Varadarajulu S, Song
LM, Tierney WM. Minimizing occupational hazards in
endoscopy: personal protective equipment, radiation safety,
and ergonomics. Gastrointest Endosc. 2010;72(2):227-3S.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2010.01.071

Khan R, Scafhidi MA, Satchwell J, Gimpaya N, Lee W,
Genis S, et al. Impact of a simulation-based ergonomics
training curriculum on work-related musculoskele-

tal injury risk in colonoscopy. Gastrointest Endosc.
2020;92(5):1070-1080.e3.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2020.03.3754

Shergill A, Harris Adamson C. Failure of an engineered
sytem: The gastrointestinal endoscope. Tech Gastrointest
Endosc. 2019;21(3):116-23.
https://doi.org/10.1016/j.tgie.2019.02.001

Shergill AK, McQuaid KR. Ergonomic endoscopy:

An oxymoron or realistic goal? Gastrointest Endosc.
2019;90(6):966-970.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.08.023

Trabajos originales



