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Resumen

Introduccion

Los disruptores endocrinos (DE) son sustancias quimicas que interfieren en el sistema
endocrino, alterando el equilibrio hormonal y provocando efectos negativos en la salud humana
[1], que pueden incluir desde problemas reproductivos hasta alteraciones neuroldgicas y ciertos
tipos de cancer [2]. La exposicion a DE se ha asociado especialmente con efectos en grupos
vulnerables, como los nifios y adolescentes, quienes son mas sensibles a las alteraciones
hormonales durante etapas criticas de desarrollo [3]. Aunque el estudio de los DE esta creciendo
a nivel mundial, en Ecuador aun no se ha documentado ampliamente el conocimiento, las
actitudes y las précticas de los médicos respecto a estos compuestos. Este vacio es
particularmente relevante en Quito, donde la exposiciéon a DE en la poblacién podria estar
subestimada [4] [5]. Este estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento, las actitudesy las
préacticas de los médicos en Quito, Ecuador, en relacion con los disruptores endocrinos y su
manejo en la practica clinica.

Objetivo
El objetivo principal de este estudio fue explorar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de los médicos sobre los disruptores endocrinos en Quito. Los objetivos especificos fueron:
1. Evaluar el nivel de conocimiento de los médicos sobre los DE.
2. Analizar las actitudes de los médicos hacia el riesgo potencial de los DE en
la salud humana.
3. Investigar las practicas actuales de los médicos en relacién con la

prevencion y manejo de la exposicion a DE en el entorno clinico.
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Métodos

Este fue un estudio descriptivo transversal realizado a los médicos de hospitales y clinicas de
Quito, Ecuador, que incluyé 386 médicos como participantes. Se utilizaron encuestas
estructuradas para recopilar informacion sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas de
los médicos respecto a los DE. Estas encuestas abordaron aspectos especificos de las
preocupaciones de salud asociadas a los DE y las estrategias de prevencion y manejo de la
exposicion a estas sustancias. Los datos recopilados se analizaron utilizando estadistica
descriptiva, lo cual permitié identificar patrones y lagunas en el conocimiento que podrian
representar areas de mejora y oportunidad para futuras intervenciones educativas y politicas
publicas.

Resultados

Se encontr6 una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre disruptores
endocrinos y la especialidad médica y los afios de experiencia (valor-p < 0.005). Para el
conocimiento “Bueno,” predominaron hombres especialistas clinicos con experiencia de 5 a 10
afios. En cuanto a las actitudes, no se hallé una relacion significativa con el género (valor-p =
0.172). Respecto a las précticas, existié una relacion significativa con los afios de experiencia
(valor-p =0.007).

Conclusiones

El estudio aport6 informacién valiosa sobre la preparacion y percepcion de los médicos en Quito
frente a los disruptores endocrinos. Esta informacion sera fundamental para identificar las
necesidades educativas y de intervencion en politicas de salud, dirigidas a optimizar el manejo de
la exposicion a estos compuestos en el entorno clinico y comunitario. La implementacion de

programas de formacion continua sobre DE y reforzar las regulaciones locales podria ser una
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medida clave para mejorar la salud puablica y disminuir los riesgos relacionados con estos

disruptores. [7].
Palabras clave.

Disruptores endocrinos, médicos, conocimientos, actitudes, practicas, Quito, Ecuador.
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Abstract

Introduction

Endocrine disruptors (EDs) are chemical compounds that disrupt the endocrine system,
causing imbalances in hormone levels and causing adverse effects on human health [1], including
reproductive disorders, neurological impairments, and certain types of cancer [2]. ED exposure
has been particularly associated with effects on vulnerable groups, such as children and
adolescents, who are more sensitive to hormonal disruptions during critical stages of
development [3]. Although research on EDs is increasing globally, the knowledge, attitudes, and
practices of physicians in Ecuador regarding these compounds have not yet been thoroughly
documented. This gap is particularly relevant in Quito, where population exposure to EDs may be
underestimated [4]. This study aims to assess the knowledge, attitudes, and practices of
physicians in Quito, Ecuador, regarding endocrine disruptors and their management in clinical
practice.

Objective

The primary objective of this study was to explore the level of knowledge, attitudes, and practices

of physicians regarding endocrine disruptors in Quito. The specific objectives were as follows:

1. To evaluate physicians' knowledge of EDs.

2. To analyze physicians' attitudes toward the potential health risks posed by
EDs.

3. To investigate current physician practices related to the prevention and

management of ED exposure in clinical settings.

Methods

This was a descriptive cross-sectional study conducted in hospitals and clinics in Quito, Ecuador,
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involving approximately 300 physicians as participants. Structured surveys were used to gather
information on physicians' knowledge, attitudes, and practices concerning EDs. These surveys
addressed specific aspects of health concerns related to EDs and strategies for preventing and
managing exposure to these substances [5]. The data collected were analyzed using descriptive
statistics, allowing for the identification of patterns and gaps in knowledge that could represent
areas for improvement and opportunities for future educational interventions and public policy.

Results

A significant association was found between the level of knowledge about endocrine disruptors,
medical specialty, and years of experience (p-value < 0.005). For "Good" knowledge, clinical
specialists with 5 to 10 years of experience, predominantly male, were more prevalent. Regarding
attitudes, no significant relationship was observed with gender (p-value = 0.172). In terms of

practices, a significant association was identified with years of experience (p-value = 0.007).

Conclusions

The study offered valuable insights into the preparedness and perceptions of physicians in Quito
regarding endocrine disruptors. This information is essential for identifying educational and
policy intervention needs aimed at optimizing the management of ED exposure in clinical and
community settings. The implementation of continuous education programs on EDs and
strengthening local regulations could be key measures to improve public health and reduce the
risks associated with these disruptors [7].

Keywords

Endocrine disruptors, physicians, knowledge, attitudes, practices, Quito, Ecuador.
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Capitulo |

Introduccion

Los disruptores endocrinos (DE) son sustancias quimicas que se encuentran en muchos
productos que utilizamos diariamente, como plasticos, pesticidas y articulos de cuidado personal.
A nivel mundial, la exposicion a estos compuestos se ha asociado con un aumento significativo
en la incidencia de enfermedades cronicas. Por ejemplo, se estima que entre el 2% y el 5% de los
casos de cancer de mama y prostata podrian estar relacionados con la exposicion a DE, lo que
resalta la importancia de estos compuestos en el ambito de la salud publica [8].

En América Latina, la situacion es particularmente preocupante debido a la falta de
regulaciones estrictas. Un estudio reveld que mas del 60% de los productos plasticos analizados
en la region contenian bisfenol A (BPA), un DE ampliamente conocido por sus efectos negativos
en la salud reproductiva y el desarrollo neurolégico [9]. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
fortalecer la vigilancia y de implementar politicas publicas que protejan la salud de la poblacion.

En Ecuador, hasta el momento no existen estudios que aborden de manera especifica el
conocimiento y manejo de los disruptores endocrinos por parte de los médicos. Esta ausencia
representa una brecha critica en la formacion y concienciacion sobre estos compuestos, lo cual
podria conducir a una subestimacion de los riesgos asociados y a una menor capacidad para
proteger a los pacientes y a la comunidad. Este estudio se plantea como el primero en el pais que
investigara de forma sistematica el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los médicos
respecto a los DE, proporcionando una base sélida para disefiar estrategias educativas y politicas

que mejoren la gestion de la exposicion a estos compuestos en el ambito clinico [10].
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Justificacion

Los disruptores endocrinos (DE) son una preocupacion creciente en el ambito de la salud
publica debido a su capacidad para interferir con el sistema hormonal y provocar efectos adversos
en la salud humana. Estos compuestos se encuentran vinculados a una variedad de problemas de
salud, como trastornos reproductivos, desordenes metabdlicos y ciertos tipos de cancer
dependientes de hormonas. Aunque la evidencia sobre los riesgos asociados a los DE continta
aumentando, existe una falta de datos especificos sobre como los profesionales de la salud,
especialmente los médicos, manejan la exposicion a estos compuestos [11,12,13].

En Ecuador, la informacién sobre cuanto saben los médicos, cuéles son sus actitudes y
como practican en relacion con los DE es limitada. Esta brecha en la investigacion puede llevar a
que no estén suficientemente preparados o capacitados para abordar adecuadamente los riesgos
que estos compuestos representan en la practica clinica. La falta de conciencia y educacion sobre
los DE puede resultar en una gestion inadecuada de la exposicion, afectando negativamente la
salud de los pacientes y de la poblacion en general [14].

Este estudio es fundamental porque busca proporcionar una base sélida de datos sobre el
conocimiento Yy las practicas de los médicos en Quito respecto a los DE. Los resultados
permitiran identificar &reas donde la formacion es deficiente y donde se necesita intervencion
educativa. Ademas, la investigacién contribuira a desarrollar politicas y estrategias que mejoren
la prevencion y el manejo de la exposicion a los disruptores endocrinos, protegiendo asi la salud
publica y promoviendo una practica médica mas informada y efectiva.

En resumen, este trabajo no solo llenard un vacio importante en la literatura local, sino
que también posibilitara mejorar la capacitacion y la gestion clinica en relacion con los

disruptores endocrinos en Ecuador.
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Problema de investigacion

La exposicion a los disruptores endocrinos (DE) se ha convertido en un riesgo emergente
para la salud publica, ya que tienen la capacidad de alterar la funcién hormonal y provocar
efectos adversos en diversos sistemas del cuerpo humano [15]. Estas sustancias, que se
encuentran en productos de uso diario como plasticos, pesticidas y articulos de cuidado personal,
estan vinculadas a una variedad de problemas de salud, incluyendo trastornos reproductivos,
disfunciones metabdlicas y ciertos tipos de cancer hormonodependientes [16]. A pesar de la
creciente evidencia cientifica que resalta los riesgos asociados a los DE, todavia falta informacion
especifica sobre como los profesionales de la salud, especialmente los médicos, abordan la
exposicion a estos compuestos en su practica diaria. Esto representa un desafio para el manejo
adecuado de los riesgos y podria limitar la capacidad de los médicos para proteger eficazmente a
sus pacientes de la exposicion a los DE [17].

En el contexto ecuatoriano, esta problematica es aun mas preocupante debido a la falta de
estudios especificos y de politicas estrictas que regulen el uso y la exposicién a los disruptores
endocrinos. Quito, la capital de Ecuador, concentra una gran parte de la poblacion médica del
pais, lo que la convierte en un escenario representativo para analizar los CAP de los médicos
frente a estos compuestos [18]. Sin embargo, hasta la fecha no se dispone de datos locales que
permitan entender de manera detallada cémo los médicos en Quito manejan el tema de los DE, o
si estan adecuadamente capacitados y conscientes de los riesgos asociados. Esta carencia de
informacion supone un obstaculo significativo en la creacion de estrategias efectivas de
prevencion y manejo, lo cual podria limitar el desarrollo de intervenciones de salud publicay de

politicas de proteccidn adecuadas [19].
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La falta de conocimiento y formacion sobre los DE en el entorno clinico podria llevar a
una gestién inadecuada de la exposicion a estos compuestos en pacientes y en la comunidad en
general, aumentando el riesgo de complicaciones asociadas y prolongando la exposicion a sus
efectos nocivos. Esto subraya la importancia de realizar un estudio que explore el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de los médicos en Quito respecto a los DE, con el objetivo de
identificar las lagunas en la capacitacion médica actual y las areas prioritarias para la
intervencién. Los resultados de esta investigacion proporcionaran una base sélida para el
desarrollo de estrategias educativas y politicas publicas que optimicen la gestion de la exposicion

a los DE en Ecuador, protegiendo la salud pablica y mejorando la practica médica en el pais.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar los CAP de los médicos sobre disruptores endocrinos en Quito, Ecuador, durante
el afio 2024. Con esto, buscamos entender el nivel de preparacién de los profesionales de la salud

en relacion con los DE y su capacidad para enfrentar los riesgos asociados en el entorno clinico.
Objetivos especificos

1. Recopilar y analizar datos demograficos de los médicos en Quito,
incluyendo edad, sexo, especialidad y afios de experiencia, para entender la variabilidad
en el conocimiento y las practicas relacionadas con los disruptores endocrinos. Esta
caracterizacion permitird identificar posibles asociaciones entre variables demograficas y
el nivel de conocimiento y actitudes frente a los DE.

2. Identificar las principales fuentes de informacion sobre disruptores
endocrinos utilizadas por los médicos en Quito y evaluar la efectividad de estas fuentes en
la formacion profesional. Esto facilitara el reconocimiento de los recursos informativos
mas utilizados y efectivos en la capacitacion de los médicos sobre la temética de los DE,

permitiendo sugerir mejoras en la formacion continua de los profesionales de la salud.
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Hipotesis

Hipotesis Nula (HO)
HO: Los médicos en Quito, Ecuador, no tienen un conocimiento limitado sobre los disruptores
endocrinos; su percepcion de los riesgos asociados y sus practicas en la gestion y prevencion de
la exposicion a estos compuestos son adecuadas. Esta hipdtesis sugiere que los médicos estan
suficientemente capacitados para identificar y gestionar los riesgos que representan los DE en la
salud publica.

Hipotesis Alterna (H1)

H1: Los médicos en Quito, Ecuador, poseen un conocimiento limitado sobre los disruptores
endocrinos. reflejado en una percepcion insuficiente de los riesgos asociados y en préacticas
ineficientes para gestionar y prevenir la exposicion a estos compuestos. Esta hipétesis indica que
hay una deficiencia tanto en el conocimiento como en la ejecucion de medidas preventivas y de
manejo de los DE, lo que pone de manifiesto la necesidad de implementar intervenciones

educativas y formativas.
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Capitulo 1l

Marco teorico

Definicion y Clasificacion de Disruptores Endocrinos

Los disruptores endocrinos (DE) son sustancias quimicas externas al organismo que tienen la
capacidad de alterar el equilibrio hormonal. Interfieren en procesos como la sintesis, secrecion,
transporte, accion o eliminacion de las hormonas naturales del cuerpo. Estos compuestos pueden
actuar imitando a las hormonas naturales, bloqueando sus receptores o alterando su regulacion, lo
que genera efectos desfavorables en la salud tanto de humanos como de animales [20]. Los DE se
caracterizan por su habilidad para interactuar con cualquier sistema hormonal, afectando areas
cruciales como la reproduccion, el metabolismo, el desarrollo y el comportamiento, y dando lugar

a una amplia gama de efectos biolégicos [21].
Clasificacion de los Disruptores Endocrinos

1. Pesticidas
Los pesticidas constituyeron una fuente significativa de exposicion a DE, especialmente
en contextos de agricultura intensiva. Entre los principales tipos de pesticidas con efectos
disruptores se encontraban los organofosforados y los organoclorados, utilizados
comunmente para el control de plagas. A pesar de su efectividad en la proteccion de
cultivos, estos quimicos mostraron una considerable capacidad para interferir con el
sistema endocrino de seres vivos. La exposicion cronica a organoclorados fue vinculada
con un incremento en el riesgo de trastornos neuroldgicos y reproductivos; en varios

estudios ejecutados en los Estados Unidos, se hallaron residuos de estos compuestos en el
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90% de las muestras de sangre de la poblacion analizada [22]. Este nivel de exposicion
reflejaba la magnitud del riesgo asociado a estos compuestos en la poblacién general.

En los paises en desarrollo, el uso de pesticidas es ain mas elevado debido a
précticas de agricultura intensiva y a la ausencia de regulaciones estrictas. Esta realidad
incrementa la exposicién a estos compuestos y, por ende, el riesgo de padecer
enfermedades cronicas relacionadas con los (DE). En América Latina, estudios han
documentado que los trabajadores agricolas expuestos a organofosforados presentan
alteraciones hormonales que afectan su salud reproductiva y neurolégica, evidenciando
que la exposicién prolongada puede generar efectos adversos graves, datos registrados
clinica y legalmente como aquellos que se registraron en Pute — Ecuador en el 2003 donde
los trabajadores de las floricolas empezaron a reportar casos de malformaciones
congeénitas, sin embargo debido al desconocimiento de los DE nunca se lleg6 a nada en
dichos casos [23]. Ademas, estos pesticidas tienden a acumularse en el ambiente y
permanecen activos durante largos periodos, lo que agrava los riesgos asociados a una
exposicion continua.

2. Productos Farmacéuticos
Los medicamentos utilizados en humanos y animales también han demostrado tener
efectos disruptores cuando se liberan en el medio ambiente. Un ejemplo destacado es el
de los estrogenos sintéticos presentes en los anticonceptivos orales. Al llegar a cuerpos de
agua, estos compuestos pueden inducir efectos de feminizacion en las especies acuéticas.
Este fendmeno altera el equilibrio poblacional, afectando su capacidad reproductiva y,
como consecuencia, la biodiversidad de los ecosistemas acuaticos [24]. Investigaciones

recientes han indicado que las concentraciones de estrogenos en aguas residuales pueden

33



alcanzar niveles capaces de interferir en los patrones reproductivos de los organismos
acudticos, afectando particularmente a los peces [25].

3. Plasticos y Aditivos
El uso generalizado de plasticos en productos de consumo ha llevado a una exposicion
constante a aditivos con propiedades disruptoras endocrinas, como el bisfenol A (BPA) y
los ftalatos. EI BPA es un compuesto ampliamente utilizado en la elaboracion de plasticos
y resinas, y ha sido estudiado por sus efectos en todos los sistemas, principalmente en el
sistema endocrino y de ello en el desarrollo sexual y en el aumento del riesgo de canceres
hormono dependientes. Aunque el BPA puede estar presente en bajas concentraciones en
productos de uso cotidiano, sus efectos acumulativos generan preocupacion. De hecho, se
ha detectado su presencia en el 95% de las muestras de orina de participantes en un
estudio europeo, lo que evidencia la magnitud de la exposicion generalizada [26].
Los ftalatos, por otro lado, son compuestos empleados en la produccion de plasticos
flexibles, como los utilizados en envases y juguetes, y también han demostrado interferir
en el sistema hormonal. La exposicion prenatal a ftalatos se ha relacionado con anomalias
en el desarrollo genital masculino y con una disminucion en los niveles de testosterona
[27]. Diversos estudios han sefialado que los efectos disruptores de estos aditivos
plasticos pueden presentarse incluso a niveles de exposicién bajos, afectando tanto el
sistema reproductivo como el metabolismo. Este tipo de compuestos, que estan presentes
en una variedad de productos de consumo, representan un riesgo continuo debido a su
persistencia en el organismo y al contacto constante que tienen los consumidores, lo que
amplifica el impacto sobre la salud a lo largo del tiempo. La naturaleza propagada de los

plasticos en la vida cotidiana plantea un desafio considerable para la salud publica, ya que
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su eliminacion total o la reduccion significativa de la exposicion resulta dificil, sino
imposible de implementar, mucho de ello debido al desconocimiento de su peligrosidad.
4. Compuestos Industriales
Los compuestos industriales, como los retardantes de llama y los metales pesados,
también se han clasificado como disruptores endocrinos debido a su capacidad para
interferir en los sistemas hormonales. Los retardantes de llama, utilizados para disminuir
la inflamabilidad en productos electronicos y textiles, se han detectado tanto en el medio
ambiente como en tejidos humanos, donde han demostrado alterar el funcionamiento de
los sistemas tiroideo y reproductivo. Investigaciones han sefialado que estos compuestos
no solo persisten en el entorno, sino que también se acumulan en el organismo humano,
generando alteraciones hormonales y, en algunos casos, contribuyendo al desarrollo de
enfermedades cronicas [28]. Por otra parte, varios de los metales pesados que se
relacionan en nuestro entorno como el plomo presente en los revestimientos de los cables
que utilizamos, en las cafierias que llevan el agua que tomamos, mercurio presente en
baterias, amalgamas dentales, cosméticos e incluso luminarias o el cadmio presente en la
mayoria de cereales, ya que este se asocia a las quemas agricolas. Todos estos son
conocidos tanto por sus efectos neurotdxicos como por su capacidad para modificar el
metabolismo hormonal. Estos metales han sido ampliamente utilizados en procesos
industriales y agricolas vy, al liberarse en el medio ambiente, se acumulan en la cadena
alimentaria, incrementando la exposicion en las personas. Un estudio realizado en Suecia
encontro que los trabajadores expuestos al mercurio presentaban una mayor incidencia de
desequilibrios hormonales y problemas neuroldgicos, lo que ilustra los efectos a largo
plazo que estos compuestos pueden tener en la salud [29].

5.
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Mecanismos de Accién de los Disruptores Endocrinos
Los disruptores endocrinos (DE) afectan al sistema hormonal del organismo de diversas
maneras. Pueden imitar a las hormonas naturales, bloquear sus receptores, alterar el metabolismo
hormonal o modificar la sefializacion celular. Estas interferencias provocan respuestas bioldgicas
anomalas en el cuerpo. El impacto de los DE varia segun el tipo de sustancia, la dosis recibida y
la duracién de la exposicion. Sus efectos pueden aparecer tanto a corto como a largo plazo,
afectando desde el desarrollo fetal hasta la salud en la vida adulta [30].
1. Mimetizacion de Hormonas
Uno de los mecanismos més estudiados es la mimetizacion hormonal. En este
proceso, los disruptores endocrinos (DE) imitan la estructura de hormonas endogenas,
como los estrdgenos, y se unen a sus receptores. Esto desencadena una respuesta similar a
la hormonal, pero sin la regulacién habitual que el organismo ejerce. El ejemplo mas claro
es el bisfenol A (BPA), que ha demostrado imitar la estructura del estrégeno. Al activar
los receptores estrogénicos en diversos tejidos, el BPA provoca alteraciones en el
desarrollo reproductivo y en la funcién metabdlica [31]. Estudios realizados en modelos
animales han documentado que la exposicién prenatal al BPA resulta en anomalias en el
desarrollo de los 6rganos reproductivos y en un aumento del riesgo de enfermedades
metabdlicas, como la hoy por hoy mas comin diabetes tipo 2 en la edad adulta [32].
2. Bloqueo de Receptores Hormonales
Otro mecanismo importante es el bloqueo de los receptores hormonales.
Algunos disruptores endocrinos se unen a los receptores de ciertas hormonas, pero no los
activan. Al hacer esto, bloquean la accion de las hormonas naturales, lo que provoca
efectos errados en el organismo. Por ejemplo, los ftalatos se han asociado con el bloqueo

de los receptores de andrégenos, lo cual ha demostrado afectar negativamente el
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desarrollo masculino, especialmente durante las etapas iniciales del crecimiento y
desarrollo sexual [33]. Ademas, el bloqueo de los receptores tiroideos se ha relacionado
con problemas en el desarrollo neurolégico, impactando el coeficiente intelectual y el
rendimiento cognitivo en nifios expuestos a estos compuestos [34].

3. Alteracion del Metabolismo Hormonal

Los disruptores endocrinos también pueden alterar el metabolismo hormonal al
actuar en los procesos de sintesis, conversion o eliminacion de hormonas. Por ejemplo,
los pesticidas organofosforados, que se utilizan cominmente en la agricultura, han sido
implicados en la inhibicién de enzimas clave encargadas del metabolismo de hormonas
como los estrogenos y andrdgenos. Este mecanismo puede provocar un desequilibrio
hormonal significativo, aumentando el riesgo de disfunciones reproductivas y metabdlicas
en las personas expuestas. Un estudio reciente dejo en evidencia que la exposicion
prolongada a organofosforados en trabajadores agricolas se asocié con un mayor riesgo de
disfuncién tiroidea y otras alteraciones hormonales [35].

4. Modificacion de la Sefializacion Celular

Adicional a los mecanismos ya mencionados, los disruptores endocrinos también
pueden alterar las vias de sefalizacion celular que estan reguladas por hormonas. Esto
afecta la expresion de genes y la proliferacion celular, lo cual se ha asociado con el
desarrollo de canceres que dependen de hormonas. Algunos DE, como los compuestos
perfluorados, han sido observados interfiriendo con las sefiales celulares que regulan el
metabolismo de las grasas, incrementando asi el riesgo de obesidad y enfermedades
metabolicas [36]. Se ha documentado que el contacto prolongado con estos compuestos
sobre todo en fases importantes del desarrollo puede generar efectos duraderos e incluso,

irreversibles [37].
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Efectos en la Salud de los Disruptores Endocrinos

La exposicion a (DE) se ha asociado con multiples efectos perjudiciales en la salud
humana. Estos efectos pueden variar dependiendo del tipo de disruptor, la cantidad, el tiempo de
la exposicion y la etapa del desarrollo en la que ocurre dicha exposicion. Los sistemas méas
afectados suelen ser el reproductivo, el metabdlico, el neuroldgico y el inmunoldgico. Ademas, se
ha documentado que los DE incrementan la posibilidad de padecer cancer hormonodependiente,
destacando especialmente el cancer de mamay el cancer de préstata [38].

1. Efectos Reproductivos
Los disruptores endocrinos (DE) tienen un impacto significativo en la salud

reproductiva de hombres y mujeres. En los hombres, se ha observado que la exposicion a

compuestos como los ftalatos y el bisfenol A (BPA) se asocid con una baja en la calidad

del semen, lo cual influyo negativamente en la fertilidad y alteraciones en el desarrollo
genital. Diversos estudios han documentado que el BPA y otros compuestos estrogenicos
interfieren con la produccién de esperma y la funcién hormonal, causando problemas de
fertilidad tanto en humanos como en animales de laboratorio [39]. En las mujeres, los DE
se han asociado con afecciones como el sindrome de ovario poliquistico (SOP), la
endometriosis y trastornos menstruales, lo que demuestra su capacidad para alterar la
funcién reproductiva en distintas etapas de la vida [40]. Estos hallazgos evidencian como
la exposicion a estos compuestos puede afectar la salud reproductiva, subrayando la
importancia de aumentar la conciencia y adoptar medidas preventivas.

2. Efectos Metabolicos

Los disruptores endocrinos (DE) también se han relacionado con el aumento de

enfermedades metabdlicas comunes, como la diabetes tipo 2 y la obesidad. Se ha
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propuesto que ciertos DE, como el bisfenol A (BPA) y los pesticidas organoclorados,
actian como "obesdgenos”. Esto significa que interfieren en los mecanismos que regulan
el almacenamiento de grasa y la resistencia de la glucosa en el cuerpo. Estudios
epidemioldgicos han revelado que la exposicion prenatal a estos compuestos aumenta la
susceptibilidad a la obesidad infantil y adolescente [41]. Ademas, se ha observado que los
DE afectan la regulacion del apetito y el metabolismo energético, incrementando la
resistencia a la insulina lo cual degenerara en diabetes en las personas expuestas [42].

3. Efectos en el Desarrollo Neuroldgico

El contacto con disruptores endocrinos (DE) ha demostrado tener un impacto
significativo en el desarrollo neuroldgico, especialmente durante etapas cruciales como la
gestacion y la infancia. Metales pesados como mercurio y plomo, conocidos por sus
efectos neurotdxicos y su capacidad para actuar como DE, se han vinculado con
problemas en el desarrollo cognitivo, dificultades de aprendizaje y alteraciones del
comportamiento. La exposicion a estos metales antes del nacimiento se asocié con una
disminucion en el coeficiente intelectual y un incremento en los casos de trastornos del
espectro autista (TEA) y en otro comdn, el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) [43]. Tanto investigaciones con animales como estudios
epidemioldgicos en humanos han corroborado que los efectos de los DE en el desarrollo
neuroldgico pueden ser duraderos y, en muchos casos, irreversibles [44].

4. Riesgo de Cancer

Un creciente nimero de estudios ha establecido una relacion entre la exposicion a
los disruptores endocrinos (DE) y un mayor riesgo de desarrollar canceres
hormonodependientes, como los de mama, prostata y testiculo. En mujeres, se ha

observado que la exposicion prolongada a estrégenos sintéticos—utilizados en
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anticonceptivos y terapias de reemplazo hormonal—se asocia con un aumento en la
probabilidad de cancer de mama [45]. En el caso de los hombres, investigaciones sefialan
que la exposicion a ftalatos y otros compuestos industriales podria estar relacionada con
un mayor riesgo de cancer de préstata. Asimismo, se sugiere que la exposicién a DE
durante etapas criticas del desarrollo, como la infancia y la adolescencia, incrementa la

susceptibilidad a desarrollar cancer en la edad adulta [46].
Regulacion y Gestion de Disruptores Endocrinos

La regulacion de los disruptores endocrinos (DE) vari6 considerablemente en el ambito
global, presentando distintos enfoques en funcion de las regiones y los recursos disponibles.
Mientras que, en paises desarrollados, como los de la Unién Europea y Estados Unidos, se
implementaron politicas rigurosas para controlar la exposicion a estos compuestos, en los paises
en desarrollo la regulacion resultd ser menos estricta. Estas diferencias en la normativa global
generaron desigualdades en la proteccion de la salud pablica, con una mayor exposicion en
algunas regiones debido a la falta de politicas de restriccion adecuadas [47].

Regulacion en la Unién Europea

Es una de las regiones mas avanzadas en la regulacion de DE. A través del Registro,
Evaluacion, Autorizacion y Restriccion de Sustancias Quimicas, también conocido como
Reglamento REACH (por sus siglas) la UE exigi6 una evaluacion rigurosa de las sustancias
quimicas para identificar y mitigar los riesgos asociados, incluidos aquellos que afectan el
sistema endocrino. Como resultado de esta normativa, varios disruptores endocrinos fueron
prohibidos o restringidos en productos de consumo, entre ellos el bisfenol A (BPA) en productos
infantiles, o los Ftalatos presentes en multitud de juguetes. La UE también promueve la

investigacion de alternativas mas seguras, incentivando a las empresas a desarrollar productos
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libres de sustancias perjudiciales para el sistema endocrino [48]. Este enfoque mostro resultados
positivos al reducir la exposicion a DE en la poblacién general, sirviendo como modelo de
politicas efectivas en salud publica, demostrando que con un conocimiento de la problematica se
pueden elaborar soluciones tangibles.

Regulacién en Estados Unidos

En los Estados Unidos, la regulacion de los disruptores endocrinos esta a cargo de varias

agencias gubernamentales, incluyendo a la Agencia de Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA por sus siglas en ingles) y a la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA). La
EPA supervisa la regulacion de pesticidas y productos quimicos industriales, mientras que la
FDA se ocupa de la seguridad de los productos de consumo, como cosméticos y alimentos.
Aunque el pais ha limitado o prohibido el uso de ciertos disruptores endocrinos, como el bisfenol
A (BPA) en productos para bebés, las politicas estadounidenses se consideran menos estrictas en
comparacion con las europeas. Esto ha generado preocupaciones sobre la exposicion continua de
la poblacion general a estos compuestos [49]. Un ejemplo de esta diferencia es la presencia de
disruptores endocrinos en envases plasticos y productos de cuidado personal, areas donde la
normativa es menos rigurosa.

Regulacién en Paises en vias de Desarrollo

En muchos paises de América Latina, la regulacién de los disruptores endocrinos (DE) ha sido
limitada, principalmente debido a la falta de recursos técnicos y financieros, junto con una baja
conciencia publica sobre el tema. En estas naciones, las politicas suelen enfocarse méas en
importar productos que ya estan regulados en otras regiones, pero las evaluaciones de riesgos
locales son minimas. Por ejemplo, en Ecuador no existen regulaciones especificas que controlen
el uso del bisfenol A (BPA) en productos de consumo, lo que aumenta la vulnerabilidad de la

poblacion frente a la exposicion a este disruptor endocrino [50]. Un estudio realizado en Brasil

41



encontrd que méas del 70% de los productos plasticos analizados contenian BPA, evidenciando la

magnitud de la exposicion en la region [51].

Esfuerzos Internacionales

Organismos internacionales anbecdoticamente conocidos por su involucramiento como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y aquellas que se integran recientemente como el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), reconocieron los riesgos
que los DE suponian para la salud publica global y promovieron planes y estrategias a fin de
minimizar la DE. En 2012, la OMS publicé un informe que destacaba la necesidad urgente de
mejorar la regulacion y gestion de los DE a nivel mundial, con un énfasis especial en los paises
en desarrollo, donde los sistemas de control eran mas débiles [52]. Ademas, la OMS inst6 a los
gobiernos a incrementar la vigilancia sobre los productos quimicos que afectaban el sistema
endocrino y a desarrollar politicas de proteccién, orientadas especialmente hacia poblaciones

vulnerables como mujeres embarazadas y nifios [53].
Conocimientos y Practicas en el Contexto Ecuatoriano

En Ecuador, la investigacion sobre los disruptores endocrinos (DE) esta todavia en una
etapa ausente, y la conciencia sobre los riesgos que estos compuestos representan para la salud es
relativamente baja. La falta de estudios especificos en el pais dificulta la implementacion de
politicas de salud publica y el disefio de estrategias preventivas para mitigar los riesgos
asociados. Pese a la creciente evidencia internacional sobre los riesgos y efectos de los DE, la
comunidad médica ecuatoriana enfrenta limitaciones en cuanto a formacion y conocimiento sobre
cémo identificar y manejar la exposicion a estas sustancias principalmente asociadoa su

desconocimiento [54].
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En Sudamérica, muchos médicos no han recibido capacitacion especifica sobre los DE y
carecen de directrices clinicas claras para gestionar estos riesgos en su practica. Esta falta de
formacion es preocupante, dado el papel crucial de los médicos en la deteccion temprana de los
efectos de los DE y en la implementacion de medidas para minimizar la exposicion de los
pacientes a estos compuestos [55]. En Ecuador, no existen investigaciones detalladas sobre la
presencia de DE en productos de uso cotidiano ni de los niveles de sustancias como el bisfenol A
(BPA) en envases plasticos y productos de cuidado personal. Estudios globales resaltan la
necesidad de una mayor vigilancia y regulacion por parte de las autoridades de salud publica,
ademas de la urgencia de educar a los profesionales de la salud sobre los riesgos que estos
compuestos implican para sus pacientes [56].

Asimismo, la ausencia de protocolos especificos para manejar la exposicion a DE en el
entorno clinico limita la capacidad de los médicos para proteger adecuadamente a sus pacientes.
El acceso limitado a recursos y programas educativos en las universidades y centros de formacion
médica en Ecuador también contribuye a esta brecha en el conocimiento. Los médicos recién
graduados y en formacion no reciben una capacitacion adecuada sobre los DE, lo que dificulta la
identificacion de productos peligrosos y la recomendacion de alternativas mas seguras [57]. Este
escenario subraya la importancia de desarrollar estrategias de capacitacion continua que incluyan
formacion sobre los riesgos asociados a los DE y su manejo eficaz en la practica clinica.

El uso extendido de productos plasticos y quimicos no regulados en Ecuador aumenta el
riesgo de exposicion diaria de la poblacién a estos compuestos, contribuyendo a una mayor
incidencia de enfermedades cronicas relacionadas con los DE. La limitada concienciacion de los
médicos sobre este problema impide la implementacion de intervenciones preventivas efectivas y
limita la capacidad de los médicos para educar adecuadamente a los pacientes sobre la exposicion

a los DE y sus posibles consecuencias [58].
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Necesidad de Investigacion Local

La investigacion local sobre los disruptores endocrinos (DE) es esencial para abordar las
carencias de conocimiento y mejorar la gestion de los riesgos asociados con estos compuestos en
Ecuador. La falta de estudios detallados sobre la exposicion a los DE en el pais ha limitado la
capacidad los médicos y sus autoridades para implementar medidas preventivas efectivas. Ante la
evidencia internacional sobre los multiples efectos perjudiciales de los DE en la salud, es
imperativo contar con estudios que evallen el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los
profesionales de la salud con respecto a estos compuestos. Esta informacion proporcionaria los
cimientos para desarrollar estrategias educativas y formular politicas de salud publica mas
efectivas [59].

Investigaciones realizadas en otros paises han demostrado la alta prevalencia de DE en
productos de uso cotidiano y sus potenciales riesgos a mediano y largo plazo en la salud humana,
incluyendo un aumento en la incidencia de enfermedades hormonodependientes, trastornos
metabolicos y problemas de fertilidad. Sin embargo, en Ecuador, la falta de datos especificos
dificulta la adopcion de politicas de proteccion adecuadas y la concienciacion de la poblacién en
general. Los resultados de estudios locales permitirian identificar deficiencias en la formacién
médica y areas donde es necesaria una intervencion educativa urgente para fortalecer la
capacidad de los médicos en la gestion de la exposicion a estos compuestos [60].

La ausencia de estudios locales también evidencia la necesidad de desarrollar
investigaciones epidemioldgicas que midan la exposicion a los DE en la poblacion ecuatoriana 'y
sus efectos en la salud. Estas investigaciones no solo contribuirian a comprender mejor los
patrones de exposicion en el contexto ecuatoriano, sino que también facilitarian la comparacion

con estudios internacionales, permitiendo identificar factores de susceptibilidad especificos de la
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region. Ademas, al abordar factores socioecondmicos y culturales locales que pueden influir en
fragil equilibrio salud - enfermedad de la poblacion a los efectos de los DE, estos estudios
aportarian informacion crucial para formular politicas publicas adaptadas a las necesidades de
Ecuador [61].

La falta de investigaciones en el ambito local limita la posibilidad de establecer
regulaciones especificas y desarrollar intervenciones basadas en evidencia para minimizar la
exposicion a los DE. A nivel internacional, la investigacion sobre estos compuestos ha permitido
identificar muchos de los mecanismos a través de los cuales afectan al sistema endocrino, pero
aun persisten lagunas en el conocimiento, especialmente respecto a los efectos ya mencionados
por la exposicion crénica a bajas dosis y las interacciones entre maltiples DE presentes en el
ambiente. Replicar estos estudios en Ecuador no solo mejoraria la comprension de los riesgos que
representan los DE para la salud publica, sino que también facilitaria la identificacion de
estrategias preventivas adaptadas al contexto ecuatoriano [62].

En resumen, fortalecer la investigacion local en el campo de los disruptores endocrinos es
fundamental para mejorar la salud pablica en Ecuador y generar datos especificos que podrian
influir en las politicas de salud global, especialmente en paises como el nuestro que se encuentra
en vias de desarrollo y que por ello enfrentan desafios similares. Las investigaciones realizadas
en el contexto ecuatoriano no solo llenarian un vacio significativo en la literatura cientifica, sino
que también proporcionarian informacion valiosa para disefiar intervenciones efectivas y
pertinentes a las condiciones socioecondmicas Yy culturales del pais. Esto garantizaria una gestion
mas adecuada de la exposicion a los DE y contribuiria a proteger la salud de las futuras

generaciones [63].
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Capitulo 111

Materiales y Métodos

En el siguiente articulo detallaremos los materiales y métodos empleados para compilar y
analizar datos en nuestra investigacion hacia los de médicos en Quito y su conocimiento,
actitudes y préacticas en torno a los disruptores endocrinos. Los conceptos clave fueron
operacionalizados para garantizar una comprension clara y coherente de cada uno y para definiry
estandarizar la medicion de los mismos. Esto se tradujo en la validacion y fiabilidad de los
conocimientos encontrados y proporcion6 una base solida para interpretar adecuadamente la
percepcion y las préacticas de los individuos que participaron en el estudio.

Operacionalizacion de Variables

A continuacion, presentamos una tabla que detalla cdmo se han operacionalizado las
principales variables del estudio, proporcionando una estructura clara para evaluarlas en términos
de definicion, dimensiones, indicadores, escalas de medicion y tipo de variable. Este enfoque nos
permitié medir de forma precisa aspectos especificos relacionados con el conocimiento, las
actitudes y las practicas de los participantes, ademas de recopilar datos demograficos esenciales.
La estructura de esta tabla fue clave para estandarizar la evaluacion y facilitar un analisis

detallado de cada variable en nuestro estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Conocimiento Grado de Conocimiento Conocimiento Escalade  Cuantitativa
informacion y General sobre efectos de = Likert (1-5)
comprension que los disruptores
tienen los endocrinos

médicos sobre los
disruptores

endocrinos.
Fuentes de Fuentes Escala de Cuantitativa
Informacion utilizadas para  Likert (1-5)
obtener
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Actitudes

Practicas

Datos
Demograficos

Leyenda:

Opiniones y
percepciones de
los médicos sobre
los disruptores
endocrinos.

Comportamientos
y acciones de los
médicos en
relacion con los
disruptores
endocrinos.

Informacién
sobre
caracteristicas
personales y
profesionales de
los médicos.

Percepcion de
Riesgos

Valoracion de la
Importancia

Implementacion
de Medidas
Preventivas

Seguimiento y
Educacion

Edad

Sexo

Especialidad
Médica

Afos de
Experiencia

informacién
sobre
disruptores
Grado de
preocupacion
por los riesgos
asociados

Valoracionde la
importancia de
informar a los
pacientes

Uso de
estrategias para
reducir la
exposicion a
disruptores

Participacién en
capacitaciones
sobre
disruptores
endocrinos
Rango de edad
de los
participantes

Género de los
participantes
Especialidad en
la que trabaja el
médico

Numero de afios
de experiencia
profesional

desacuerdo” y 5 "Muy alto"” o "Totalmente de acuerdo."”

Escala de
Likert (1-5)

Escala de
Likert (1-5)

Escala de
Frecuencia
(0-4)

Escala de
Frecuencia
(0-4)

Categorias

Categorias

Categorias

Continua

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Escala de Likert (1-5): Rango donde 1 representa "Muy bajo" o "Totalmente en

Escala de Frecuencia (0-4): Rango donde 0 indica "Nunca" y 4 "Siempre."
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. Categorias: Respuestas en categorias predefinidas, como "Masculino" y
"Femenino."

. Continua: Datos numéricos continuos, como los afios de experiencia.

Este esquema de operacionalizacion de variables permite evaluar de forma estructurada

los CAP de los médicos.

Tipo y Disefio de la Investigacion

Este estudio se desarrollé con un enfoque observacional cuantitativo y adopt6 un disefio
descriptivo transversal. Este tipo de investigacion nos permitié recolectar y analizar datos en un
momento especifico, con el objetivo de evaluar el nivel de CAP de los médicos en Quito,
Ecuador, en relacion con los disruptores endocrinos durante el afio 2024. Al utilizar un disefio
transversal, pudimos estudiar una muestra representativa de la poblaciéon médica en un tiempo
puntual, sin que los investigadores intervinieran directamente en las respuestas. Enfoque es ideal

para describir y comprender la prevalencia de los conocimientos y actitudes del contexto actual.
Poblacion y Muestra del Estudio

La poblacion objetivo de este estudio estuvo formada por medicos que ejercen en hospitales
publicos y clinicas privadas de Quito, Ecuador. Incluimos profesionales de distintas
especialidades y niveles de experiencia, lo cual nos permitié contar con una muestra variada y

representativa para analizar los CAP sobre disruptores endocrinos en un contexto clinico.
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Para definir el tamarfio de la muestra, partimos de un total de 6,218 médicos, cifra obtenida del
censo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Con un nivel de confianza del 95%
(Z = 1.96), una proporcion esperada de 0.5 para maximizar la variabilidad y un margen de error
del 5%, estimamos que serian necesarios al menos 362 médicos para lograr resultados
representativos. Al finalizar la recoleccion de datos, logramos una muestra de 386 médicos,
superando el numero minimo calculado, lo cual refuerza la confiabilidad y precisién de nuestros

hallazgos.
Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion para la seleccion de participantes fueron los siguientes:

. Médicos en ejercicio en la ciudad de Quito, Ecuador, durante el afio 2024.

. Profesionales que otorgaron su consentimiento informado para participar
en el estudio, manifestando su disposicion a colaborar con la investigacion.

. Médicos con al menos un afio de experiencia en la practica clinica,
garantizando que los participantes contaran con un nivel minimo de experiencia

profesional que permitiera evaluar sus conocimientos y practicas con mayor precision.
Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion para la seleccion de participantes incluyeron:

. Médicos que no consintieron participar en el estudio, ya sea por falta de
interés o por no cumplir con el proceso de consentimiento informado.

. Médicos que no se encontraban en ejercicio durante el periodo de
recoleccion de datos.

. Médicos con menos de un afio de experiencia clinica, dado que el objetivo

del estudio se enfocaba en profesionales con una base minima de experiencia.
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Este enfoque de seleccion, basado en criterios especificos de inclusion y exclusién,
permitié obtener una muestra adecuada y representativa de la poblacién médica activa en Quito,

facilitando la validez y aplicabilidad de los resultados en el contexto ecuatoriano.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Muestra

La recoleccion de datos en este estudio se realiz6 mediante el uso de encuestas
estructuradas, disefiadas especificamente para evaluar los CAP de los médicos en Quito en
relacion con los disruptores endocrinos. Este instrumento permitié obtener informacion detallada

sobre los temas de interés de manera sistematica y estandarizada.
Proceso de Recoleccion de Informacion

Para llevar a cabo las encuestas, decidimos enviarlas de forma digital a los médicos de
Quito, aprovechando herramientas comunes como WhatsApp y el correo electronico. Para llegar
a una muestra diversa y representativa, utilizamos bases de datos proporcionadas por
universidades locales y el Colegio de Médicos de Quito. Gracias a estas fuentes de contacto,
pudimos abarcar una gran variedad de especialidades y niveles de experiencia entre los médicos,
asegurandonos de no dejar a nadie fuera.

La distribucion digital de las encuestas nos hizo el proceso mucho més rapido y eficiente.
Al enviar las encuestas de esta forma, logramos que mas médicos pudieran participar sin
demoras, y que la recopilacion de datos fuera agil y sin contratiempos. Ademas, nos tomamos el
tiempo para incluir instrucciones claras sobre cbmo completar el cuestionario, explicando en
términos sencillos el objetivo de la investigacion y garantizando que toda la informacién se
mantendria confidencial. Con este enfoque, alcanzamos a 386 medicos, superando nuestras

expectativas iniciales y obteniendo una muestra rica en datos. Esto nos permitid trabajar con una
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base solida de respuestas para entender mejor como se perciben los disruptores endocrinos en el

entorno médico de Quito.
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Procedimientos de recoleccidén de informacion

Para llevar a cabo las encuestas, optamos por realizarlas digitalmente a los médicos de
Quito, utilizando herramientas comunes como WhatsApp, codigos QR, o correo electronico. Con
el objetivo de alcanzar una muestra diversa y representativa, recurrimos a bases de datos
proporcionadas por universidades locales y el Colegio de Médicos de Quito. Gracias a estas
fuentes, pudimos abarcar una amplia variedad de especialidades y niveles de experiencia entre los
profesionales, asegurandonos de incluir al mayor nimero posible de médicos.

La distribucion digital de las encuestas agilizo significativamente el proceso, haciéndolo
mas rapido y eficiente. Al enviarlas de esta manera, logramos que mas médicos pudieran
participar sin demoras, y la recopilacién de datos se llevo a cabo de forma fluida y sin
contratiempos. Ademas, nos esforzamos por proporcionar instrucciones claras sobre como
completar el cuestionario, explicando en términos sencillos el objetivo de la investigacion y
garantizando la confidencialidad de toda la informacién suministrada. Con este enfoque,
alcanzamos la participacion de 386 médicos, superando nuestras expectativas iniciales. Esto nos
permitié contar con una base sélida de respuestas para entender mejor la percepcion general de
los DE en el entorno médico de Quito.

Procedimientos de Recoleccion de Informacion

Implementamos un procedimiento estructurado que incluyd visitas a instituciones y
contacto directo con los médicos en ejercicio en Quito, esto debido a que los consentimientos
informados fueron firmados en fisico por los médicos. Este enfoque nos permitio garantizar la
veracidad y confiabilidad de los datos, respetando siempre los principios éticos y metodoldgicos

del estudio.

52



Preparacion de la Encuesta

Disefiamos la encuesta con el proposito de comprender en profundidad los conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP) de los médicos sobre los disruptores endocrinos. Para asegurarnos de
que cada pregunta fuera clara y relevante (Consenso de Expertos), para lo cual contamos con la
colaboracion de un grupo de expertos (Endocrinologos, Internsitas, Nutricionistas) que reviso
minuciosamente cada item. Tras esta revision, convertimos la encuesta a formato digital,
haciéndola accesible a través de un cddigo QR y enlaces directos, para que los médicos pudieran
responderla de forma facil y rapida.

Obtencion de Contactos y Permisos

Para acceder a los médicos en ejercicio en Quito, hablamos directamente con los jefes de
departamento de cada hospital, asegurando un proceso formal y directo de autorizacion. También
establecimos contacto con profesores de posgrado para facilitar el acceso a los médicos
posgradistas mientras se encontraban recibiendo clases en la universidad y continuar con la
administracion de las encuestas. Este procedimiento nos permitié cumplir con las normativas de
privacidad de datos y asegurar una comunicacion efectiva y respetuosa con los profesionales de
la salud.

Visitas y Contacto Directo con los Participante

Nuestro equipo de investigacion se desplazé a hospitales como Eugenio Espejo, Solca,
Carlos Andrade Marin, Quito Sur, abordando a los médicos a la salida de la institucion para no
interferir en sus obligaciones diarias, asi como a universidades para establecer contacto directo

con los médicos seleccionados.
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Durante estas visitas, proporcionamos a cada participante un documento de
consentimiento informado en formato fisico, donde explicAbamos el proposito del estudio y
garantizabamos la confidencialidad de su participacion. Tras la firma del consentimiento,
facilitamos el acceso a la encuesta de dos maneras:

Les presentamos un cédigo QR que podian escanear con sus dispositivos méviles para
acceder de inmediato al cuestionario en linea.

Para aquellos que preferian acceder desde sus teléfonos, les enviamos en ese momento el
enlace de la encuesta a través de WhatsApp.

Seguimiento y Recordatorios

Durante el periodo de recoleccion, realizamos un seguimiento activo para asegurar una
tasa de respuesta adecuada. Enviamos recordatorios a los médicos que no habian completado la
encuesta dentro del plazo acordado, lo que nos ayudé a alcanzar el nimero representativo de
respuestas necesarias para el estudio.

Descarga y Procesamiento de Datos

Al finalizar el periodo de recoleccion, descargamos los datos y llevamos a cabo una
depuracion cuidadosa para eliminar respuestas incompletas o inconsistentes. Esta fase garantizo
la integridad de la informacién y preparé los datos para el analisis estadistico utilizando el
software adecuado.

Aspectos bioéticos

Para garantizar la proteccion y respeto de los derechos de los participantes en este estudio,
se establecieron rigurosas medidas de bioética, asegurando la confidencialidad, anonimato,

consentimiento informado y aprobacidn ética conforme a los estandares de investigacion.
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1. Consentimiento Informado
Antes de participar en la encuesta, todos los médicos recibieron un consentimiento
informado (ver Anexo) en formato fisico. Este documento explico el proposito del
estudio, la naturaleza de la participacion, los posibles beneficios y riesgos, asi como el
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion. Los participantes
firmaron el consentimiento, y aquellos que aceptaron continuar recibieron un cédigo QR
que les permitia acceder a la encuesta en linea. En casos donde los médicos prefirieron
acceder desde sus dispositivos maéviles, se les envio el enlace de la encuesta a través de
WhatsApp, facilitando asi el acceso directo y eficiente al cuestionario.
Confidencialidad y Anonimato

Proteccion de Datos: La encuesta fue disefiada para asegurar el anonimato de las
respuestas, evitando la recoleccion de datos personales que pudieran identificar a los
participantes.

Almacenamiento Seguro: Los datos recolectados se almacenaron en plataformas
seguras, incluyendo Google Drive y Epi-Data, con acceso restringido exclusivamente al
equipo de investigacion. Las respuestas fueron cifradas y se mantuvieron confidenciales
durante todo el proceso de analisis.

Desidentificacién de Datos: Los resultados se presentaron de manera agregada en
informes, asegurando que ninguna respuesta individual pudiera vincularse a un participante
especifico.

Beneficios y Riesgos
Beneficios: Si bien no hubo beneficios directos para los participantes, su colaboracion

aporté significativamente a la comprension del conocimiento, actitudes y practicas sobre
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disruptores endocrinos, datos que podrian influir en futuras politicas de salud y educacion
medica.

Riesgos Minimos: La participacion en este estudio implico riesgos minimos, limitados
a posibles molestias leves relacionadas con el tiempo dedicado a la encuesta. Las medidas
adoptadas minimizaron cualquier inconveniente o preocupacion que los participantes pudieran
experimentar.

Aprobacion Etica

Comité de Etica: El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito “CEISH-USFQ”,
asegurando el cumplimiento de los estandares éticos y metodoldgicos.

Cumplimiento Normativo: La investigacion se realiz6 conforme a las normativas y
directrices locales e internacionales sobre ética en investigacion, respetando la "Ley Organica
de Proteccion de Datos Personales” de Ecuador.

Integridad en la Investigacion
Transparencia: La metodologia y los resultados fueron presentados con total
transparencia, garantizando la honestidad y objetividad en la interpretacién de los hallazgos.
Conflictos de Interés: Se evaluaron y gestionaron posibles conflictos de interés para
asegurar la imparcialidad y la integridad del estudio.
Derechos de los Participantes
Derecho a la Privacidad: Se respetaron plenamente los derechos de privacidad de los
participantes, asegurando que la informacion personal fuera manejada de manera confidencial.
Estos aspectos bioéticos reflejaron el compromiso del equipo de investigacion con la proteccion y
el respeto de los derechos de los participantes, cumpliendo con los principios éticos que rigen la

investigacion cientifica en salud.
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Plan de analisis de los datos
El andlisis de los datos en este estudio se llevo a cabo mediante un enfoque descriptivo e
inferencial, utilizando herramientas estadisticas para evaluar las respuestas de los participantes y
obtener informacion relevante sobre el nivel de CAP de los médicos en Quito respecto a los
disruptores endocrinos.
1. Calidad y Depuracién de Datos
Antes de realizar cualquier analisis, se revisaron los datos para garantizar su calidad. Este
proceso incluyo:
. Depuracion de Datos: Se eliminaron las respuestas incompletas o
invalidas con el fin de mantener la integridad del conjunto de datos. Esto es fundamental

para asegurar que los resultados sean representativos y confiables.

2. Analisis Descriptivo

Una vez depurados los datos, se realizaron analisis descriptivos para caracterizar la

muestra y comprender mejor el nivel de CAP:

. Distribucion de Frecuencias: Las variables cualitativas, como sexo,
especialidad médica, afios de experiencia y nivel de conocimiento, se analizaron mediante

frecuencias absolutas y relativas.

. Graficos: Se generaron graficos de barras para visualizar los resultados,
mostrando la distribucion de las principales variables en el estudio. Esto facilita la

comprension de los datos y permite identificar patrones de manera mas intuitiva.

3. Analisis Inferencial

Para explorar las relaciones entre variables y evaluar posibles asociaciones, se llevaron a

cabo analisis inferenciales con los siguientes métodos estadisticos:
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* Pruebas de Chi-Cuadrado: Utilizamos esta prueba para evaluar si existia alguna
asociacion entre las variables cualitativas a nivel bivariado. Especificamente, analizamos la
relacion entre el género, la especialidad médica y los afios de experiencia con el nivel de
conocimiento. Esta prueba es Util porque nos permite determinar si hay diferencias
significativas en las proporciones de las variables categoricas.

* Regresion Logistica Ordinal (Funcién de Enlace Logit): Dado que nuestras

variables dependientes (conocimiento, actitudes y practicas) se midieron en una escala

ordinal, aplicamos la regresién logistica ordinal para identificar qué factores estan asociados

con los niveles de conocimiento y habilidades de los médicos. Esta técnica nos permitié

modelar la relacion entre una variable dependiente ordinal y multiples variables

independientes, como el género, la especialidad médica y los afios de experiencia. Ademas de

evaluar la influencia de cada variable independiente, la regresion logistica ordinal nos

proporciond informacion sobre la probabilidad de que un médico pertenezca a una categoria

especifica en funcion de sus caracteristicas. Este enfoque es especialmente valioso en
contextos donde los niveles de respuesta no son lineales, ya que permite una interpretacion
mas rica y detallada de los resultados.

Programa Utilizado

Creamos una matriz en Excel con la informacién obtenida del cuestionario. Para el
procesamiento y analisis de los datos, utilizamos el programa estadistico SPSS version 27.

Establecimos un nivel de significancia del 5% para nuestras pruebas.
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Capitulo IV

Resultados

RESULTADOS DE FIABILIDAD

Anadlisis de fiabilidad de los items
El anélisis de fiabilidad de los 30 items que componen el cuestionario disefiado para
medir el conocimiento, las actitudes y la practica de los médicos generales y especialistas mostré
un coeficiente alfa de Cronbach (o)) de 0,810. Este valor indica una buena consistencia interna
entre los items, sugiriendo que las preguntas del cuestionario son coherentes y estan alineadas en

su propésito de evaluar el constructo de interés.

TablaN° 1

Estadistica de fiabilidad con Alfa de Cronbach para el cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos

0,810 30

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.

Asimismo, al realizar un andlisis individual de cada item, se encontré que los coeficientes
de fiabilidad varian entre 0,789 y 0,819. Todos estos valores estan por encima del umbral
aceptable de 0,7, lo que refuerza la idea de que cada item contribuye de manera significativa a la
medicion del conocimiento, las actitudes y la practica de los médicos. Estos resultados son
indicativos de un cuestionario fiable y robusto, apto para su uso en investigaciones futuras.

Al final se adjunta una tabla de Estadistica de fiabilidad de total de elemento que se

encuentra como ANEXO 4.
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Analisis univariado

El andlisis demografico de los médicos participantes en el estudio revela una mayor
representacion del sexo femenino, que constituye el 52,8% de la muestra, en comparacion con el
47,2% de los médicos masculinos. En cuanto a la especialidad, se observa que el 48,2% de los
participantes son médicos generales, mientras que el 41,2% se desempefia en especialidades
clinicas. Por otro lado, un 10,6% de los medicos tiene formacion en especialidades quirargicas.

En términos de experiencia profesional, la mayoria de los médicos reportan tener entre 5 a
10 afios de practica médica, representando el 38,3% del total. También se identifica una

proporcion significativa (29,5%) de médicos con entre 3 a 4 afios de experiencia.

Tabla N° 2

Caracteristicas de los médicos

Caracteristica Categoria N %
Masculino 182 47,2
Genero
Femenino 204 52,8
Médico general 186 48,2
Especialidad
Especialidad clinica 159 41,2
médica
Especialidad quirargica 41 10,6
1 a 2 aflos 45 11,7
Afos de 3 a4 afos 114 29,5
experiencia 5 a 10 afios 148 38,3
> 10 afos 79 20,5
Total 386 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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La Figura 1 presenta la distribucion del conocimiento, las actitudes y la préctica de los
médicos en relacién con los disruptores endocrinos. Los resultados indican que el 50,5% de los
médicos se clasificaron en el nivel de conocimiento como deficiente, mientras que, en la
dimension de actitudes, un 57,8% fue categorizado igualmente como malo. En lo que respecta a
la practica, una alarmante mayoria del 71,2% se encuentra en la categoria de inexistente.

Estos hallazgos reflejan un nivel general limitado de conocimiento y habilidades
relacionadas con los disruptores endocrinos entre los médicos evaluados, lo que plantea

preocupaciones sobre su capacidad para abordar este tema critico en la practica clinica (Figura 1).

Figura N° 1

Distribucién del conocimiento sobre disruptores endocrinos

Frecuente | 0,50%

Ocasional | R 28,20%
nesstente |G 7! 20
Positivo | 0,80%
vetral 50
vilo . G
Bueno [N 9,60%
resutr |GGG 30 <%
velo | 0%

Dimension
practicas

Dimension
Aptitude s

Dimension
conocdmiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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Analisis bivariado

Se observo asociacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento con

la especialidad médica y los afios de experiencia (valor-p < 0,005). Ademas, dentro de la

categoria “Malo” se observd mayoria de médicos del sexo femenino (53,8%), medico general

(60%) y 5 a 10 afos de experiencia (44,6%). Dentro de los que reportaron conocimiento

“Regular”, se observo predominio del sexo femenino (53,2%), con especialidad clinica (53,2%) y

5 a 10 afios de experiencia (30,5%). Dentro de la categoria “Bueno” se observé mayoria del sexo

masculino (54,1%), con especialidad clinica (51,4%) y de 5 a 10 afios (37,8%).

Tabla N° 3

Tabla bivariada de las caracteristicas demogréafica y profesionales con la dimension

CONOCIMIENTO

Conocimiento

Caracteristica Categoria Valor-p
Malo Regular Bueno
Masculino 46,2% 46,8% 54,1%
Genero 0,672
Femenino 53,8% 53,2% 45,9%
Médico general 60,0% 357%  37,8%
Especialidad médica Especialidad clinica 29,7% 53,2% 51,4% <0,001
Especialidad quirdrgica 10,3% 11,0%  10,8%
1 a 2 afos 8,7% 14,3% 16,2%
3 a4 afios 32,8% 27,3% 21,6%
Afios de experiencia 0,007
5a 10 afios 44.6% 30,5% 37,8%
> 10 afios 13,8% 27,9% 24,3%

Nivel de significancia 5%. Estadistico de prueba Chi-Cuadrado.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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No se observO una asociacion estadisticamente significativa entre género y conocimiento,
dado que el valor-p es 0,672. Los médicos con conocimiento “Bueno” son en su mayoria
hombres (54,1%), mientras que los niveles "Malo™ y "Regular” tienen un predominio femenino
de alrededor del 53%. En la Especialidad Médica si se observa una asociacion significativa entre
especialidad médica y conocimiento (valor-p < 0,001). La mayoria de médicos con un
conocimiento “Malo” son médicos generales (60%). Los médicos con conocimiento “Regular” y
“Bueno” son principalmente de especialidad clinica (53,2% y 51,4%, respectivamente). Mientras
que en los afios de Experiencia también existe una asociacion significativa (valor-p = 0,007). En
la categoria de conocimiento "Malo”, la mayoria tiene entre 5y 10 afios de experiencia (44,6%).
Para "Regular”, predomina también el grupo de 5 a 10 afios de experiencia (30,5%). En la

categoria de conocimiento “Bueno”, el 37,8% tiene entre 5 y 10 afios de experiencia.

Tabla N° 4

Tabla bivariada caracteristicas demogréafica y profesionales con la dimension ACTITUDES

. . Actitudes
Caracteristica Categoria N Valor-p
Mala Neutral Positivo
Masculino 47,5% 45,6% 100,0%
Genero ] 0,172
Femenino 52,5% 54,4% 0,0%
Médico general 52,9% 41,3% 66,7%
Especialidad o )
o Especialidad clinica 37,2% 47,5% 0,0% 0,087
médica o o
Especialidad quirdrgica 9,9% 11,3% 33,3%
N 1 a2 afios 10,8% 12,5% 33,3%
Afosde 334 afios 305%  225%  333%
experiencia 5a 10 afos 41,3% 35,0% 0,0% ’
> 10 aflos 13,5% 30,0% 33,3%

Nivel de significancia 5%. Estadistico de prueba Chi-Cuadrado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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Se observd asociacion estadisticamente significativa entre la dimension practica con los

afios de experiencia (valor-p < 0,005). Ademas, algunas dentro de la categoria “Inexistente” se

observé mayoria de médicos del sexo femenino (53,1%), medico general (49,1%) y 5 a 10 afios

de experiencia (37,8%). Dentro de los que reportaron conocimiento “Ocasional”, se observd

predominio del sexo femenino (53,2%), con especialidad clinica (46,8%) y 5 a 10 afios de

experiencia (40,4%). Dentro de la categoria “Frecuente” se observo totalidad del sexo masculino,

médico general (50%) y quirargica (50%), en cuanto a los afios de experiencia fueron relevante

de 1 a3 afiosy 3 a4 afios cada uno 50%. Se encontrd una asociacion significativa entre los afios

de experiencia y el nivel de practica (valor-p = 0,007), indicando que los primeros afios de

ejercicio influyen en la adopcion de practicas. En cambio, las practicas "Inexistente” vy

"Ocasional" son mas comunes entre médicos generales y clinicos, predominando aquellos con

entre cinco y diez afios de experiencia.

Tabla N°5

Tabla bivariada de las caracteristicas demogréfica y profesionales con la dimension PRACTICA

. i Practica
Caracteristica Categoria Valor-p
Inexistente Ocasional Frecuente
Masculino 46,9% 46,8% 100,0%
Genero ]
Femenino 53,1% 53,2% 0,0% 0,324
o Médico general 49,1% 45,9% 50,0%
Especialidad o .
o Especialidad clinica 39,3% 46,8% 0,0% 0,174
médica o o
Especialidad quirurgica 11,6% 7,3% 50,0%
1 a 2 afos 12,4% 9,2% 50,0%
Afos de 3 a4 afos 32,4% 22,0% 50,0% 0.007
experiencia 5 a 10 afios 37,8% 40,4% 0,0%
> 10 afios 17,5% 28,4% 0,0%

Nivel de significancia 5%. Estadistico de prueba Chi-Cuadrado.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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ANALISIS MULTIVARIANTE PARA CADA DIMENSION

Modelo de Conocimiento
Interpretacion para Umbrales de Conocimiento:
o Para la categoria Conocimiento = 2 (Regular), el umbral es significativo (p
< 0,001), lo que sugiere una diferencia significativa en la probabilidad de que un

individuo tenga un conocimiento "Malo™ frente a "Regular” o "Bueno™.

Interpretacion de variables independientes:

o Las categorias [Género = 1 (Masculino)] y [Género = 2 (Femenino)] no son
significativas (p = 0,859), lo que sugiere que no hay diferencias significativas en el nivel
de conocimiento entre hombres y mujeres en este modelo. Ninguna de las especialidades
(General, Clinica y Quirurgica) es significativa (p > 0,05), lo que sugiere que el tipo de
especialidad médica no tiene un efecto importante en los niveles de conocimiento en este
modelo.

o [Afos de experiencia = 3 (5 a 10 afos)] es significativa (p = 0,023) y tiene
una estimacién negativa (-0,633), lo que indica que aquellos con 5 a 10 afios de
experiencia tienen una probabilidad menor de tener niveles mas altos de conocimiento en
comparacion con aquellos con mas de 10 afios de experiencia (categoria de referencia).

o [Afos de experiencia = 2 (3 a 4 afios)] es marginalmente significativa (p =
0,096), lo que indica una ligera tendencia a que aquellos con 3 a 4 afios de experiencia
también tengan una probabilidad menor de tener conocimientos més altos en comparacion

con la categoria de referencia.
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Modelo de Actitudes
Interpretacion para Umbrales de Actitudes:
o El umbral [Actitudes = 2] tiene una estimacion significativa (p < 0,001), lo

cual ayuda a diferenciar entre niveles de actitudes en el modelo.

Interpretacion de variables independientes:

o La variable Género no es significativa (p = 0,715), lo que sugiere que no
existe una diferencia significativa en Actitudes entre géneros. Ninguna de las categorias
de Especialidad médica (General o Clinica) tiene efectos significativos en la variable
Actitudes (p = 0,482 y p = 0,842), lo que indica que el tipo de especialidad no influye de
manera considerable en el nivel de actitudes.

o Anfos de experiencia: 3 a 4 afos: Es significativa (p = 0,000) y muestra una
estimacion negativa (-1,144), lo que indica que, en comparacion con aquellos con mas de
10 afios de experiencia, los profesionales en este grupo tienen una menor probabilidad de
tener niveles altos de actitudes. Para 5 a 10 afios: También significativa (p = 0,001) con
una estimacién negativa (-0,942), sugiriendo que aquellos con 5 a 10 afios de experiencia
son menos propensos a tener niveles altos de actitudes en comparacion con el grupo con

mas de 10 afos.

Modelo de Préctica
Interpretacion para Umbrales de Préctica:
o El umbral [Practicas = 2] es significativo (p < 0,001), lo que sugiere que

hay una diferencia notable entre los niveles de practica en el modelo.

Interpretacion de las variables independientes
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o La variable Género no es significativa (p = 0,943), indicando que no hay
diferencias significativas en Préctica entre géneros.

o Ninguna de las especialidades (General o Clinica) muestra un efecto
significativo en la variable Practica (p = 0,365y p = 0,292), lo que sugiere que el tipo de
especialidad no influye de manera considerable en la practica.

o Afos de experiencia de 1 a 3 afios, no es significativa (p = 0,130),
indicando que no hay diferencias significativas en Practica en comparacion con el grupo
de referencia (>10 afios). De 3 a 4 afios es significativa (p = 0,017) y muestra una
estimacion negativa (-0,808), sugiriendo que los profesionales con esta experiencia tienen
menor probabilidad de tener una practica frecuente en comparacion con aquellos con mas
de 10 afios de experiencia. Y de 5 a 10 afios, no es significativa (p = 0,169), lo que indica
que los profesionales con esta cantidad de experiencia no muestran diferencias

significativas en comparacion con el grupo de referencia.
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TablaN°6

Andlisis de la estimacion de los parametros del modelo de prediccién para conocimiento, actitudes y préactica

Intervalo de confianza

al 95%
Estimacion Desv. Error Wald Gl  Sig.
Limite Limite

inferior superior

Umbral [Conocimiento = 2] 2,002 0,400 25,090 1 0,000 1,219 2,785
Ubicacion [Afios de experiencia=3] -0,633 0,278 5177 1 0,023 -1,179 -0,088
Umbral [Actitudes = 2] 4,007 0,684 34,348 1 0,000 2,667 5,347
[Afios de experiencia=2] -1,144 0,317 13,010 1 0,000 -1,766 -0,522

Ubicacion
[Afios de experiencia=3] -0,942 0,293 10,344 1 0,001 -1,516 -0,368
Umbral [Practica = 2] 5,212 0,830 39,464 1 0,000 3,586 6,838
Ubicacion [Afios de experiencia=2] -0,808 0,338 5,703 1 0,017 -1,472 -0,145

Nivel de significancia 5%. Funcién de enlace: Logit.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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Pruebas de bondad del ajuste para los modelos

Modelo de conocimiento
Informacion del Ajuste del modelo
. Logaritmo de la verosimilitud (-2LL)y valor-p (p =0,001): Este
resultado indica que el modelo en su conjunto es significativo (p < 0,05), lo que sugiere
que al menos una de las variables independientes tiene una relacion significativa con la

variable dependiente (Conocimiento).

Pruebas de bondad de ajuste:

. Prueba de Pearson (p = 0,085): El valor-p es mayor a 0,05, lo cual indica
gue no hay una diferencia significativa entre el modelo y los datos observados. Esto
sugiere un ajuste aceptable del modelo.

. Desviacion (p = 0,023): Este valor-p menor a 0,05 sugiere una
discrepancia entre el modelo y los datos, lo cual podria indicar que el modelo no se ajusta
perfectamente. Sin embargo, como los resultados de la prueba de Pearson son no

significativos, podriamos considerar que el modelo es razonablemente adecuado.

2. Pseudo R-cuadrado

. Cox y Snell (0,073), Nagelkerke (0,086) y McFadden (0,040): Estos
valores sugieren que las variables independientes explican entre el 4%y el 8,6% de la
variabilidad en la variable dependiente (Conocimiento). Aunque los valores son bajos,
esto no invalida el modelo; sin embargo, indica que existen otros factores no incluidos en

el modelo que también afectan el conocimiento.
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Modelo de Actitudes
Informacion del Ajuste del modelo
. Logaritmo de la verosimilitud (-2LL)y valor-p (p = 0,003): El valor
significativo indica que el modelo en su conjunto es adecuado, sugiriendo que las
variables independientes contribuyen a explicar las diferencias en las categorias de

Actitudes.

Pruebas de bondad de ajuste:

. Prueba de Pearson (p = 0,003): La prueba de Pearson sugiere un ajuste no
Optimo del modelo, lo que podria indicar que el modelo no representa perfectamente los
datos observados.

. Desviancia (p = 0,597): Esta prueba no es significativa, lo que sugiere que

el modelo puede ajustarse razonablemente bien en términos de la desviacion residual.

Pseudo R2:
. Los valores de Cox y Snell (0,050), Nagelkerke (0,065) y McFadden
(0,035) son relativamente bajos, indicando que las variables independientes explican un

pequefio porcentaje de la variabilidad en Actitudes.

Modelo de practica
Informacion del Ajuste del modelo
. Logaritmo de la verosimilitud (-2LL) y valor-p (p = 0,240): Un valor p
mayor que 0,05 indica que el modelo no se ajusta significativamente a los datos,
sugiriendo que las variables independientes pueden no estar explicando adecuadamente la

variabilidad en Préctica.
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Pruebas de bondad de ajuste:

. Prueba de Pearson (p = 0,001): Este resultado significativo indica que el

modelo no se ajusta bien a los datos, sugiriendo que puede haber algin patrén en los datos

que el modelo no captura.

. Desviancia (p = 0,477): Al ser no significativa, sugiere que el modelo

puede ajustarse de manera razonable en términos de la desviacion residual.

Pseudo R2:

. Los valores de Cox y Snell (0,020), Nagelkerke (0,029) y McFadden

(0,017) son bajos, indicando que las variables independientes explican un pequefio

porcentaje de la variabilidad en Préactica.

Pruebas de Bondad del Ajuste de los Modelos

TablaN° 7

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logar-itr-nf) dela Chi- al sia.
verosimilitud -2 cuadrado

Solo interseccion 188,009

Conocimiento Final 158,860 29,149 6 0,000
Solo interseccion 128,411

Actitudes Final 108,805 19,605 6 0,003
Solo interseccion 111,650

Final 103,670 7,980 6 0,240

Practica

Nivel de significancia 5%. Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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Tabla N° 8

Prueba de bondad del ajuste

Chi-cuadrado ol Sig.
Pearson 52,777 40 0,085
Conocimiento Desvianza 59,777 40 0,023
Pearson 69,161 40 0,003
Actitudes Desvianza 37,207 40 0,597
Pearson 144,488 40 0,000
Practica Desvianza 39,842 40 0,477
Nivel de significancia 5%. Funcién de enlace: Logit.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
Tabla N°9
Valores de Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 0,073
Conocimiento Nagelkerke 0,086
McFadden 0,040
Cox y Snell 0,050
Actitudes Nagelkerke 0,065
McFadden 0,035
Cox vy Snell 0,020
Practica Nagelkerke 0,029
McFadden 0,017

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuestas recopiladas en el estudio.
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INTERPRETACION GENERAL

Para la dimension conocimiento el modelo muestra que, aunque las pruebas de bondad de
ajuste sugieren un ajuste aceptable, las variables explicativas (especialmente el género y la
especialidad médica) no tienen un efecto significativo en los niveles de conocimiento. Asimismo,
la variable Afios de experiencia tiene cierto impacto, especificamente en aquellos con 5 a 10 afios
de experiencia, quienes muestran menos probabilidad de tener niveles mas altos de conocimiento
en comparacion con aquellos con més de 10 afios.

Para la dimension actitudes el modelo sugiere que Género y Especialidad médica no
tienen efectos significativos en los niveles de Actitudes. Sin embargo, la experiencia es un factor
relevante: aquellos con entre 3 a 10 afios de experiencia tienen menos probabilidad de alcanzar
niveles altos de actitudes en comparacion con profesionales que tienen mas de 10 afios de
experiencia, lo cual podria reflejar un cambio o mejora en las actitudes con la experiencia
prolongada en el campo.

Para la dimensién practica el modelo sugiere que Género y Especialidad médica no tienen
efectos significativos en los niveles de Practica. Sin embargo, los Afios de experiencia son un
factor relevante: aquellos con 3 a 4 afios de experiencia tienen menos probabilidad de tener una
préctica frecuente en comparacion con los profesionales con mas de 10 afios de experiencia. Esto
puede indicar que la practica puede aumentar con la experiencia, pero también sugiere que puede
haber una curva de aprendizaje o cambios en las practicas a lo largo del tiempo en el campo
médico.

Y Los valores de Pseudo R-cuadrado indican que los modelos no explican gran parte de la
variabilidad, lo que sugiere la posibilidad de incluir otras variables que podrian mejorar la

capacidad predictiva del modelo sobre los niveles de conocimiento.
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CAPITULO V

Discusién
Conocimiento

En nuestra investigacion, notamos que muchos médicos tienen un conocimiento
insuficiente sobre los disruptores endocrinos, especificamente en relacion con la exposicion y la
prevencion. Este hallazgo demuestra la necesidad inmediata de formacion. De hecho, estos
resultados son coherentes con la encuesta de Elodie Marguillier et al. con la mayoria de los
profesionales de la perinatologia que afirman que no estan capacitados para aconsejar a sus
pacientes sobre los riesgos de los DE durante el embarazo [64]. Del mismo modo, el estudio de
Rouillon et al. muestra que mas de la mitad de las mujeres embarazadas informan desconocer el
término “disruptores endocrinos” y tienen una vision extremadamente limitada de sus fuentes y
alcance [65]. Asi como en la investigacion de Assi con colegiales sobre BPA, sus conocimientos
son algo mas acertados, sin embargo, aun insuficientes debido a la creacion de un nicho [65].
Sobre la base de esto, el conocimiento de DE aln se integra poco en la corriente principal, tanto
en el caso de los médicos en general como en el caso de las mujeres embarazadas en Francia, por
lo que la educacién se enfoca en el conocimiento.

Actitudes

A pesar de que los médicos en nuestro estudio reconocieron la importancia de los DE,
mostraron una actitud un tanto pasiva en cuanto a incluir el tema en su practica clinica. Esta
situacion es similar a la encontrada por Marguillier et al., donde solo una minoria de los
profesionales informa a sus pacientes sobre los riesgos de los DE. Ademas, Rouillon et al.

detectaron una paradoja en la percepcion de riesgo: las mujeres embarazadas se preocupan
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profundamente por el impacto de los DE en la salud de sus hijos, pero, en muchos casos, no
aplican medidas preventivas constantes [66]. Esto coincide con el estudio de Assi et al., donde,
aunque los estudiantes manifiestan actitudes criticas hacia el BPA, las practicas preventivas son
limitadas. Estas diferencias entre la percepcion y la accion parecen estar influidas por factores
culturales y socioecondmicos, lo cual afiade un reto para los profesionales de salud al momento
de promover actitudes mas proactivas [65] [66].

Précticas

En cuanto a las préacticas, nuestro estudio mostré que la mayoria de los médicos no
incluyen de manera consistente medidas preventivas sobre los DE en su ejercicio profesional.
Esto se observa también en el estudio de Marguillier et al., donde mas de la mitad de los
profesionales no proporciona informacion a sus pacientes sobre estos riesgos. En un analisis
similar, Rouillon et al. identificaron que solo un 40% de las mujeres embarazadas en Francia
toma medidas especificas para reducir la exposicion, como limitar el uso de cosméticos y
plasticos [66]. Por otro lado, Assi et al. descubrieron que los estudiantes libaneses en areas
avanzadas, y especialmente aquellos de familias con mayores ingresos, suelen adoptar mejores
practicas para evitar el BPA, lo cual sugiere que el acceso a la informacién y la capacidad de
cambio estan influenciados por factores socioeconomicos [65].

Ansiedad

Un aspecto importante al comunicar informacion sobre los DE es el importante aumento
de ansiedad en las personas. En el estudio de Rouillon et al., se observo un incremento
considerable de la ansiedad situacional en mujeres embarazadas al responder preguntas sobre los
DE, especialmente en quienes ya tenian conocimientos previos sobre el tema [66]. Esto plantea
un dilema ético para los profesionales de salud: deben brindar informacién suficiente para que las

personas tomen decisiones informadas, sin crear una alarma innecesaria, especialmente en
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mujeres embarazadas. Aungue este fendmeno no fue evaluado directamente en nuestra
investigacion, representa un factor importante al planificar futuras estrategias educativas que

puedan informar sin generar efectos psicologicos adversos.
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CAPITULO VI

Conclusiones y recomendaciones del estudio

Conclusiones

En primer lugar, consideramos que la falta de informacién completa sobre los disruptores
endocrinos es un tema relevante. Nuestros datos se complementan facilmente con los hallazgos
de Marguillier, Rouillon y Assi porque utilizamos un protocolo similar para investigar los
conocimientos y comportamientos de los proveedores de servicios sanitarios. En cuanto a las
diferencias, es importante subrayar la distancia remarcada entre la percepcion del riesgo y las
practicas preventivas.

Destacamos que el conocimiento por si solo, no proporciona medidas preventivas; esta
brecha pone de manifiesto la falta de informacion educativa y accequible, acompafiada de una
inclusion y de programas de capacitacion masiva, empezando por el personal de salud, pero
extendiéndose a toda la poblacion en general.

En este contexto, podemos confirmar que la educacion y la politica de salud publica en
cuanto a los disruptores necesitan una respuesta especifica. Pues la educacion no es universal,
lastimosamente asummimos que nuestros profesionales de la salud estan en capacidad de brindar
ese conocimiento, observando que ni ellos lo dominan, por tal es esencial centrarse en un enfoque
especifico adaptado a las caracteristicas socioecondmicas Yy los riesgos que generan los DE,
ajustados a nuestras poblaciones y comunidades, de forma que el mensaje se internalice en todos

quienes lo escuchen.
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Recomendaciones

Tras concluir esta investigacion, recomendamos los siguientes puntos.

1.- Formacion de profesionales de la salud: Es crucial que los profesionales de la salud
tengan acceso a programas de capacitacion acerca de los disruptores endocrinos y sus fuentes y
efectos en potencia. Al respecto, las capacitaciones deberian contener modulos especificos para
que puedan brindar informacién informada pero cercana a sus pacientes, y a su vez estos Ultimos
puedan comprender los riesgos reales, pero sin sobrecargarse de ansiedad.

2.- Elaboracion de campafias publicas accesibles y adaptadas: La informacion acerca de
los DE debe ser comprendida por todo el mundo en formatos claros y amigables. Por ello se
recomienda la elaboracion de materiales educativos para todo publico que expliquen en lenguaje
llano cuales son los riesgos y ofrezcan consejos concretos y sencillos para disminuir la
exposicion en la vida cotidiana; todo ello con mensajes positivos que motiven y no generen
alarma, pero que no minimicen la importancia de este tema en la salud publica.

3.- Inclusién de recomendaciones acerca de DE en protocolos de compra: Dado que la
exposicion a los DE tampoco se limita a la gestacion, es valioso incluir recomendaciones de
reduccion de ingestion en protocolos de salud, sobre todo acerca de productos ultra procesados,
botellas plasticas y Productos de cuidado personal. Algunas recomendaciones podrian ser
consumir con moderacion algunos plasticos y elementos cosmetoldgicos. Estudios para evaluar el
impacto de intervenciones educativas: También seria valioso investigar si estas intervenciones
efectivamente ayudan a informar sin generar ansiedad, para poder ajustar métodos y enfoques
para que sean mas efectivos y respetuosos.

4.- Politicas de regulacion y etiquetado: Una regulacion que exija advertencias claras en

los productos de consumo, como cosmeticos, alimentos y plasticos, permitiria a los consumidores
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tomar decisiones informadas sobre los DE. Estas politicas podrian incluir etiquetas que indiquen

la presencia de DE, facilitando la identificacion de productos mas seguros en el dia a dia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de investigacion

Encuesta sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas en Disruptores

Endocrinos

CONOCIMIENTO BASICO (15 PREGUNTAS)

1.

¢Qué entiende usted por disruptores endocrinos?

(Describa en 50 palabras 0 menos, en caso de no saberlo solo responda no se o deje en blanco)

2.

Segun su conocimiento, los disruptores endocrinos pueden afectar: (las que

recuerde)

3.

¢Cual de los siguientes es un ejemplo de un disruptores endocrinos?

Benceno
Paracetamol
Ibuprofeno
Cloranfenicol

4.

a)l
b) 2
c)3
d)4

5.

¢Cuantos tipos principales de disruptores endocrinos existen?

¢Qué tipo de disruptor endocrino es el BPA?

a) Naturales
b) Sintéticos

6.

¢Qué sistema corporal no es afectado directamente por los disruptores endocrinos?

a) Sistema nervioso

b) Sistema cardiovascular
c) Sistema endocrino

d) Sistema digestivo

7.

¢Cudl de los siguientes no es un efecto conocido de los disruptores endocrinos?

a) Alteraciones en el desarrollo fetal
b) Cancer

c) Enfermedades infecciosas

d) Problemas reproductivos

8.

¢Cual de los siguientes productos de consumo no suele contener disruptores

endocrinos?
a) Botellas de plastico
b) Alimentos frescos

80




c) Productos de limpieza
d) Cosméticos

0. ¢Cudl es la principal via de exposicion a disruptores endocrinos?
a) Ingestion

b) Inhalacion

c) Absorcion cuténea

d) Inyeccion

10.  ¢Qué significa "Efecto Cocktail" en el contexto de disruptores endocrinos?
a) El efecto de un solo disruptor endocrino

b) El efecto combinado de multiples disruptores endocrinos

¢) Un tratamiento para reducir la exposicion

d) Una teoria descartada

11.  ¢Qué regulaciones existen en su pais sobre disruptores endocrinos en productos de
consumao?

a) Ninguna

b) Algunas

c) Extensas

d) Desconozco

12.  ¢Qué papel juega la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la regulacién de
disruptores endocrinos?

a) No tiene ningun rol

b) Proporciona directrices y recomendaciones

c) Controla y regula directamente

d) desconozco

13.  ¢Cual de los siguientes alimentos es mas probable que contenga disruptores
endocrinos?

a) Frutas frescas

b) Alimentos enlatados

c) Carne organica

d) Verduras congeladas

14.  ;Qué técnica se utiliza cominmente para detectar la presencia de disruptores
endocrinos en el cuerpo?

a) Radiografia

b) Analisis de sangre

c) Resonancia magnética

d) Biopsia

15.  ¢Queé grupo de edad es mas vulnerable a los efectos de los disruptores endocrinos?
a) Adultos mayores

b) Nifios y adolescentes

c) Adultos jovenes
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d) Todos por igual
ACTITUDES Y PRACTICAS (15 PREGUNTAS)

16.  ¢Con qué frecuencia discute usted la exposicién a disruptores endocrinos con sus

pacientes?

a. En todas mis consultas

b. Ocasionalmente

C. Muy pocas veces

d. Casi nunca

e. Nunca he hablado de ese tema con mis pacientes.

17.  ;Qué medidas recomienda para reducir la exposicion a disruptores endocrinos?
En caso de no saberlo solo responda no sé o no conozco

18.  ¢Esta usted familiarizado con las politicas y regulaciones locales sobre disruptores
endocrinos?

a. Si, completamente
b. Algo
C. No

19.  ¢Cree usted que la educacién sobre disruptores endocrinos es importante para los
profesionales de la salud?

a) Si, muy importante

b) Algo importante

c¢) No es importante

20.  ¢Haasistido a algin curso o capacitacion especifica sobre disruptores endocrinos?
a) Si
b) No

21.  ;Queé tan efectivo considera que es el enfoque actual de la salud publica para
manejar la exposicion a disruptores endocrinos?

a) Muy efectivo

b) Moderadamente efectivo

c) Poco efectivo

d) No efectivo

22.  ¢Qué cambios haria en su practica clinica para abordar mejor los riesgos de los
disruptores endocrinos?

a) Incrementar la educacion a pacientes

b) Cambiar productos recomendados

¢) No haria cambios

23.  ¢Cree que los fabricantes de productos deberian tener mayores regulaciones
respecto a los disruptores endocrinos?

a) Si, definitivamente

b) No es necesario
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24.  ¢Cuadl es su principal fuente de informacion sobre disruptores endocrinos?
a) Literatura médica

b) Seminarios y conferencias

¢) Medios de comunicacion

d) Redes sociales

e) No he recibido ningun tipo de informacion por ningtn medio

25.  ¢Siente que tiene suficiente conocimiento para asesorar a sus pacientes sobre como
evitar los disruptores endocrinos?

a) Si, completamente

b) Moderadamente

c) No, no sabria como abordar el tema

26.  ¢Considera que los disruptores endocrinos son una prioridad en la salud pablica?
a) Si, alta prioridad

b) Prioridad moderada

c) Baja prioridad

27.  ¢Harealizado investigaciones o trabajos académicos sobre disruptores endocrinos?
a) Si
b) No

28.  ¢Qué tan preocupado esté sobre los efectos a largo plazo de los disruptores
endocrinos en la poblacién general?

a) Muy preocupado, entiendo plenamente la problematica que este tema podria causar
b) Algo preocupado, no me queda tan claro que problemas podria generar en la salud
c¢) No preocupado, no conozco en que podria perjudicar a la salud en general

29.  ¢Recomienda productos especificos a sus pacientes para minimizar la exposicion a
disruptores endocrinos?

a) Si

b) No

30.  ¢Cdmo evalda la comunicacion de riesgos sobre disruptores endocrinos hacia el
publico general?

a) Muy clara

b) Moderadamente clara

¢) Poco clara

d) Nada clara
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ANEXO 2: Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de

investigacion
UfSFQ_E"ch |]if\=1-:ll:[| l“cﬂt'w
EN SERES HUMANOS

Formulario de Consentimiento Informado de Participacion

Titulo de la investigacion Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Médicos sobre Disruptores Endocrinos:
Un Estudio en Quito, Ecuador (2024)

Patrocinador

Investigador principal Dr. Hugo Arturo Tirapé Castro
Centro de Investigacion Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

1. Introduccidn

Nos dirigimos a usted para invitarlo a participar en la investigacion Conocimientos, Actitudes y Practicas de los
Medicos sobre Disruptores Endocrinos: Un Estudio en Quito, Ecuador (2024). Antes que decida participar lea
cuidadosamente toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que considere
necesarias para asegurar que entiende los procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio. Tome el tiempo que
requiera para decidirse, puede consultar con su familia, amigos y/o médico de cabecera.

Siusted esta de acuerdo en participar, se le pedira que firme este documento y se le entregars una copia para que la
guarde.

2. Propasito

Los disruptores endocrinos son sustancias quimicas que pueden afectar el sistema hormonal de las personas,
provocando problemas de salud. Se encuentran en productos de uso cotidiano como plasticos y pesticidas. Este
estudio busca entender qué tanto conocen los médicos sobre estos disruptores, cudles son sus opiniones al respecto
y qué medidas toman para proteger a sus pacientes. La informacion obtenida ayudard a mejorar la educacion y las
politicas de salud para reducir la exposicidn a estas sustancias.”

3. Disefio de la Investigacion

Se espera que en este estudio participen aproximadamente 370 médicos de la ciudad de Quito, Ecuador. La
investigacion se llevard a cabo en hospitales y clinicas de Quito y tendra una duracidn aproximada de 2 meses,
Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion porgue:

*  Es mayor de edad

* Es médico en ejercicio en la ciudad de Quito.

No podran participar en esta investigacidn quienes no posean un titulo de médico o sea menor de edad.

4. Procedimientos de la investigacion
Los procedimientos en los que usted participard, si lo acepta, seran los siguientes:

« Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas:

o Personal responsable: Dr. Hugo Arturo Tirapé Castro.

o Lugar: Encuestas distribuidas por medios digitales (WhatsApp y correo electrdnico).

o Procedimiento: Se le enviard un enlace a la encuesta estructurada que debera ser completada por
el médico participante.

o Propdsito: Evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas de los médicos respecto a
los disruptores endocrinos.

o Herramienta: Cuestionario “Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Médicos sobre Disruptores
Endocrinos: Un Estudio en Quito, Ecuador (2024)°. La cual fue validada por Expertos en
endocrinologia, Nutricidn y medicina interna A través de un consenso de expertos, a fin de asegurar
gue el cuestionario sea adecuado y relevante para el estudio. El mismo sera entregado a travez de
la plataforma Google Forms.

o Duracién de la actividad: Aproximags#ETTresd5- 20 minutos para completar la encuesta.

T Ly
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5. Riesgos

Este estudio no conlleva riesgos fisicos, ya que no se realizaran procedimientos invasivos ni toma de muestras
bioldgicas. Sin embargo, existe el riesgo potencial relacionado con la privacidad y la confidencialidad de la
informacion proporcionada. Adoptaremos todas las medidas necesarias para proteger su identidad y mantener la
confidencialidad de sus datos personales. La informacidn que usted proporcione serd codificada, lo que significa que
su nombre y otros datos identificativos seran reemplazados por un cadigo para evitar su identificacian.

En el caso improbable de que se descubran delitos durante el desarrollo del estudio, los investigadores estaremos en
la obligacion legal de denunciarlos a las autoridades correspondientes.

6. Beneficios

Usted no recibird un beneficio directo por su participacidn en este estudio. No obstante, los resultados de esta
investigacion podrian contribuir a generar nuevo conocimiento sobre los disruptores endocrinos, su impacto en la
salud, y la manera en que los médicos manejan la exposicidn a estos compuestos. Este nuevo conocimiento puede
ayudar al avance cientifico, mejorar la formacion médica y contribuir al desarrollo de politicas de salud mas efectivas,
beneficiando asi a la sociedad en general.

7. Seguridad y Confidencialidad

Seguridad y confidencialidad
Para garantizar la confidencialidad de su informacion, se adoptaran las siguientes medidas:

*  Anonimizacion/codificacion de datos: Toda la informacidn proporcionada serd codificada, lo gue significa
que sus datos personales serdn sustituidos por un codigo Gnico. De esta forma, su identidad no podrd ser
directamente vinculada con I3 informacidn proporcionada.

*  Personal con acceso a la informacidn: Solo los investigadores autorizados, incluidos el investigador principal
(Dr. Hugo Arturo Tirapé Castro) y su equipo de investigacidn, tendrdn acceso a los datos codificados. No se
compartird la informacién con terceros sin su consentimiento.

s+ Custodio de la informacién: El Or. Hugo Arturo Tirapé Castro serd el responsable de la custodia de la
informacidn fisica y digital.

*  Lugar de almacenamiento:

o Informacién fisica: Los consentimientos informados y las hojas de recoleccion de datos serdn
almacenados en un lugar seguro y bajo llave en las oficinas del Dr. Hugo Tirapé.

o Informacion digital: Los datos codificados serdn almacenados en una plataforma digital segura con
acceso restringido, bajo medidas de proteccidn, como contrasefas y cifrado.

+* Tiempo de almacenamiento: La informacidn fisica y digital serd almacenada por un periodo de 5 afios desde
la fecha de finalizacidn del estudio.

» Disposicién final: Una ver concluido el periodo de almacenamiento, la informacidn fisica serd destruida
mediante trituracion de documentos, y la informacion digital sera eliminada de manera definitiva mediante
métodos seguros de borrado de archivos.

# Cumplimiento legal: La informacién recopllada y almacenada en este estudio estara sujeta a la Ley de
Proteccion de Datos Personales vigente en Ecuador, garantizando asi la proteccidn de su privacidad y
derechos.

8. Derechos y opciones del participante

Su participacién en esta investigacién es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar, su decision de no
participar no causard la pérdida de sus derechos y/o beneficios. Aln si usted decide participar, puede cambiar de
opinidn en cualguier momento y retirar su consentimiento sin tener que dar explicaciones.

Para revocar su consentimiento, deberd comunicarse con El Dr. Hugo Arturo Tirapé Castro a través de los nimeros
de contacto descritos al final de este documento. Debera informar al investigador su decision de retirar su
consentimiento y firmar la seccién de revocatoria de consentimiento informado. Si usted revoca su consentimiento,

(=~ )

su informacidn serd destruida inmediatamente y ng®alizara para ningun fin.
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9. Condiciones de participacion

Usted no recibird ninguna compensacién econdmica ni otros beneficios materiales por su participacién en esta
investigacién. Asi mismo, su participacién no supondrd ningln gasto para usted.

Todos los procedimientos descritos en estos documentos seran cubiertos por los patrocinadores de |a investigacion.

10. Verificacién de Comprensién del Consentimiento informado

Para verificar que haya comprendido este documento y el alcance de su participacidn en esta investigacién se
realizardn una serie de preguntas. ¢Esta usted de acuerdo? Cualquier informacion que no esté completamente clara
se le explicara nuevamente.

-~ ¢Comprende el propésito de esta investigacion?

~  {Entiende cdmo va a participar en esta investigacion?

—  ¢Cudles son los posibles riesgos de participar en esta investigacion? {esta de acuerdo con estos riesgos?
—  ¢Qué beneficios recibira por participar en esta investigacion?

—  ¢Codmo se protegerad su informacién personal?

-~ ¢Qué debe hacer en caso de que ya no desee continuar participando en la investigaciéon?

- ¢Aquién debe acudir en caso de requerir informacién?

~  {Tiene alguna duda? ¢hay alguna palabra que no haya entendido?

Informacién de Contacto

Si usted tiene alguna duda, quiere solicitar mas informacion o quiere revocar su consentimiento por favor contactese
con el Dr. Hugo Arturo Tirapé Castro, a través del teléfono 0961213901, o envie un correo electrénico a
Hugo.tirape@gmail.com

Si usted dudas sobre sus derechos como participante en la investigacién, contdctese con la Dra. Gulnara Borja,
Presidente del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito “CEISH-
USFQ", al siguiente correo electronico: ceishusfg@usfg eduy ec

CONSENTIMIENTOD

Declaro gque:

1. Me han explicado claramente el propdsito de esta investigacion.

2. Entiendo los riesgos y beneficios de participar en esta investigacion.

3. Entiendo que los investigadores adoptaradn las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de mis
datos personales.

4. Comprendo que mi participacién en esta investigacion es libre y valuntaria.

5. Han respondido satisfactoriamente a todas mis preguntas.

6. Me han dado tiempo suficiente para tomar una decision.

7. S5e me ha entregado una copia de este documento.

CONSIENTO: si No

De forma libre y voluntaria participar en esta investigacion D |:|

Al firmar este documento usted no renuncia a ninguno de los derechos que por ley le corresponden.
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Firma o huella digital del sujeto de

Nombres y apellidos del sujeto de investigacion
investigacion
Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firma del testigo 1 (si aplica):
Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica): Firma del testigo 2 (s aplica):
Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
Nombres y apellidos del responsable de la aplicacion del FCI £l S SORIINIe. do K APRCLERY Sut
Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
Yo por el presente informo mi decisidn de retirarme de la investigacidn

descrita en este documento y Elija un elemento

Firma o huella digital del sujeto de
Nombres y apellidos del sujeto de investigacidn

Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
Nombres y apellidos del Testigo 1 (si aplica): Firma del testigo 1 (si aplica):

Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
Nombres y apellidos del Testigo 2 (si aplica): Firma del testigo 2 (si aplica):

Cédula de identidad
Lugar y Fecha:
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ANEXO 3: Aprobacién para la realizacion del proyecto de investigacion
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Oficio N. 209-2024-CA24089E-CEISH-USFQ
Quito, 20 de septiembre de 2024

Sefior

Hugo Arturo Tirapé MD.
Investigador Principal
Presente. -

Asunto: Aprobacion de Investigacion
Referencia: Investigacion 2024-089E

De nuestra consideracidn:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito “CEISH-USFQ", notifica a
usted que, evaluo los aspectos éticos, metodologicos y juridicos de la investigacion “Conocimientas, Actitudes y Prdcticas
de los Médicos sobre Disruptores Endocrinos: Un Estudio en Quito, Ecuador {2024)" con codigo 2024-089E, acordando su
Aprobacidn.

Titulo de la Investigacion Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de los Médicos sobre Disruptores Endocrinos: Un
g Estudio en Quito, Ecuador (2024)
Tipo de Investigacion !nvest.igacic?n que incluye i[lt_errogar, ohservar y/o medir cara a cara a los sujetos de
investigacion de manera anénima
Campo de Investigacién Ciencias de la Salud
# Rol Nombre Institucién
Equipo de Investigacidn 1 | Investigador principal | Hugo Arturo Tirapé Castro | PUCE
Maria Fernanda Garcia
2 | Tutor de Tesis . PUCE
Aguilera
D i6 d |
- urac[on » e 8 5 Meses
investigacidn

Como respaldo de la aprobacidn, reposan en los archivos del CEISH-USFQ la documentacidn presentada por el investigador
principal y la empleada por Comité para la evaluacién de la investigacion.

En tal virtud, se adjunta a la presente la siguiente documentacion con certificacion del CEISH-USFQ:

Idi

Documentos aprobados foma

1 | Protocolo de investigacion E01 09/09/2024 16
Formulario de consentimiento informado de participacion EO1 19/06/2024 05
Formulario de Consentimiento Informado para Almacenamiento y uso en

3 rode ~on madop v E01 09/09/2024 05
futuras investigaciones de Informacién

a Encuesta sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas en Disruptores E01 09/09/2024 05

Endocrinos

La vigencia de aprobacion de la investigacion es de 2 meses, desde el 01 de octubre de 2024, hasta el 01 de diciembre de
2024 tomando en consideracion las fechas de inicio y finalizacion descritas en el protocolo de investigacion aprobado.

Recordamos que usted debera:

DIEGD DE ROBLES ENTRE FRANMGISCO DE DRELLANA Y PAMPITE,

.- Cumeavh, P.O.Bax: 17-12-841 QUITD-ECUARDR
Pigina 1 de 2 T (593 21297-1700 AL 708, Fax.: (552 2)28% 0070,

WWW.USFR.EDU.EC
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— Conducir la investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigacidn aprobado por el CEISH-
USFQ.

—  Aplicar el consentimiento infermado segin los procesos y formatos aprobados por el CEISH-USFQ, (si aplica).

—  Solicitar al CEISH-USFQ la evaluacion y aprobacion de enmiendas a la investigacion y/o documentacion
relacionada, previo a su implementacidn con al menos 30 dias de anticipacidn.

—  Presentar informe de inicio y final de la investigacion.

—  Emitir al CEISH-USFQ publicacidn cientifica oficial de la investigacidn.

—  Cumplir con las demas obligaciones contraidas con el CEISH-USFQ en la “Declaracion de Responsabilidad del
investigador principal”.

La documentacién presentada ante el CEISH-USFQ es de responsabilidad exclusiva del investigador principal, quien asume
su veracidad, eriginalidad y autoria.

Con sentimientos de distinguida consideracian.

Atentamente,

BORJA CABRERA

Ot

ol 1..\
Presidente CEISH-USFQ, Ximena Garzon Vilalba MD. PhD.
ceishusfg@usfg.edu.ec Secretaria CEISH-USFQ

DIEGO DE ROBLES ENTRE FRANCISCO DE ORELLANA ¥ PAMPITE,
. CumsAavi. P.O.BOX: 17-12-841 QUITD-ECUADOR
Pagina2 de2 T.:. (593 2)297-1700 AL 708. Fax.: (593 2)289 0070.

WWW.USFR.EDU.EC
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ANEXO 4: Estadistica de fiabilidad de total de elemento

Estadistica de fiabilidad de total de elemento

. Alf
. Varia
de escall\a/lggﬁ nza de escala Croangaech si
elemento se ha siel elemento el elemento
suprimido se ha se ha
suprimido suprimido
1. ¢En 30 palabras o menos describa qué
entiende usted por disruptores endocrinos? 49,55 0,7
En caso de no saberlo solo responda no sé o no conozco 20,08 7 98
2. Segun su conocimiento, los disruptores
endocrinos pueden afectar: 49,93 0,7
En caso de no saberlo solo responda no sé o no conozco 20,24 1 99
3. ¢Cudlde los siguientes es un ejemplo de un 19.89 51,37 0,8
disruptores endocrinos? ' 4 05
0. ¢ Cuantos tipos principales de disruptores 54,14 0,8
endocrinos existen? 20,35 4 17
5.  ¢Quétipo de disruptor endocrino es el BPA? 1965 53,51 0,8
' 7 10
6. ¢ Qué sistema corporal no es afectado 52,55 0,8
directamente por los disruptores endocrinos? 20,44 8 10
7. ¢Cual de los siguientes no es un efecto 50,97 0,8
conocido de los disruptores endocrinos? 20,05 9 04
8. ¢Cual de los siguientes productos de 19 85 51,85 0,8
consumo no suele contener disruptores endocrinos? ! 9 07
9. ¢ Cuadl es la principal via de exposicion a 51,75 0,8
disruptores endocrinos? 20,04 1 08
10. ¢Qué significa "Efecto Cocktail" en el 52,10 0,8
contexto de disruptores endocrinos? 19,99 6 09
11.  ¢Qué regulaciones existen en su pais sobre 20.40 53,23 0,8
disruptores endocrinos en productos de consumo? ' 3 13
12.  ;Qué papel juega la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en la regulacién de disruptores 20,28 50,97 0,8
endocrinos? 5 04
13. ¢Cual de los siguientes alimentos es mas 53,22 0,8
probable que contenga disruptores endocrinos? 19,75 8 11
14. ¢Qué técnica se utiliza comunmente para
detectar la presencia de disruptores endocrinos en el 19.88 51,39 0.8
cuerpo? ’ 0 05
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15.  ¢Qué grupo deedad es més vulnerable a los
efectos de los disruptores endocrinos?

20,38

53,40

0,8
14

16. ¢Con qué frecuencia discute usted la
exposicion a disruptores endocrinos con sus pacientes?

19,82

44,89

0,7
97

17.  ;Qué medidas recomienda para reducir la
exposicion a disruptores endocrinos?
En caso de no saberlo solo responda no sé o no conozco

20,27

49,40

0,7
97

18.  (Esta usted familiarizado con las politicas y
regulaciones locales sobre disruptores endocrinos?

20,35

51,37

0,8
07

19. ¢Cree usted que la educacion sobre
disruptores endocrinos es importante para los profesionales
de la salud?

19,04

48,88

0,7
95

20.  ¢Haasistido a algin curso o capacitacién
especifica sobre disruptores endocrinos?

20,57

53,19

0,8
11

21. ¢Que tan efectivo considera que es el
enfoque actual de la salud publica para manejar la
exposicion a disruptores endocrinos?

19,69

48,81

0,8
09

22.  ¢Qué cambios haria en su practica clinica
para abordar mejor los riesgos de los disruptores
endocrinos?

19,10

48,83

0,7
98

23. ¢Cree que los fabricantes de productos
deberian tener mayores regulaciones respecto a los
disruptores endocrinos?

19,76

52,34

0,8
07

24.  ;Cualessu principal fuente de informacion
sobre disruptores endocrinos?

19,19

38,11

0,7
99

25. ¢Si en este momento su paciente le
consultara. Siente que tiene suficiente conocimiento para
asesorar a sus pacientes sobre como evitar los disruptores
endocrinos?

20,12

49,07

0,7
99

26.  ¢Consideraque los disruptores endocrinos
son una prioridad en la salud publica?

19,26

47,92

0,7
95

217. ¢Ha realizado investigaciones o trabajos
académicos sobre disruptores endocrinos?

20,62

53,09

0,8
09

28.  (Qué tan preocupado estasobre los efectos
a largo plazo de los disruptores endocrinos en la poblacion
general?

19,49

46,56

0,7
89

29.  ¢Recomienda productos especificos a sus
pacientes para minimizar la exposicion a disruptores
endocrinos?

20,37

50,32

0,8
00

30.  ¢CoOmo evaluala comunicacion de riesgos
sobre disruptores endocrinos hacia el publico general?

19,88

47,27

0,7
94
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