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RESUMEN

Introduccién: Los disruptores endocrinos (DE), como el bisfenol A (BPA), los ftalatos y los
parabenos, son sustancias quimicas capaces de interferir en el equilibrio hormonal del
organismo, ocasionando diversas alteraciones metabdlicas, endocrinas y reproductivas. En
particular, la exposicion a estos compuestos durante las diferentes etapas del ciclo vital de la
mujer se ha relacionado con un mayor riesgo de trastornos hormonales y problemas de salud
reproductiva. Estas consecuencias incluyen irregularidades menstruales, infertilidad,
complicaciones durante el embarazo y la lactancia, asi como alteraciones en los procesos de
regulacion hormonal y metabdlica del organismo. Objetivo: Analizar los efectos de los DE en
diferentes etapas del curso de vida de la mujer relacionados a la salud sexual y reproductiva,
incluyendo infancia, pubertad, embarazo y lactancia, y climaterio. Metodologia: Revision
sistematica de la literatura cientifica. Bases de datos: Pubmed, Scielo, Cochrane Library, Elsevier
y Mendeley. Palabras claves: “BPA”, “pregnancy”, “endocrine disruptor’, “PFOAS”,
‘“PARABENS”. Operador booleano: “Y”, “O”, “or”, “and”, “not”, “no”, “and not”, “y no”. Filtros:
articulos cientificos en humanos, articulos publicados los ultimos 10 afos y articulos en idioma
espanol e inglés. Resultados: Se seleccionaron 29 articulos de estudios realizados en Europa,
Asia, LATAM y Norteamérica. Los estudios destacan posibles efectos adversos de la exposicion
a DE, incluyendo pubertad precoz, menarquia precoz, diabetes gestacional, parto prematuro,
reduccion de la duracién de la lactancia materna y menopausia temprana. Conclusiones: Los
resultados evidencian la necesidad de establecer politicas publicas para poder reducir la
exposicion a DEs y fomentar practicas seguras y preventivas.

Palabras claves: BPA, embarazo, disruptores endocrinos, PFAS, parabenos.



ABSTRACT

Introduction: Endocrine disruptors (ED), such as bisphenol A (BPA), phthalates and parabens,
are chemical substances capable of interfering with the body's hormonal balance, causing
metabolic, endocrine and reproductive alterations. In particular, exposure to these compounds
during different stages of a woman's life cycle has been linked to an increased risk of hormonal
disorders and reproductive health problems. These consequences include menstrual
irregularities, infertility, complications during pregnancy and breastfeeding, as well as alterations
in the body's hormonal and metabolic regulation processes. Objective: To analyze the effects of
ED related to sexual and reproductive health at different stages of a woman's life course, including
childhood, puberty, pregnancy and lactation, and menopause. Methodology: Review of the
scientific literature. Databases: Pubmed, Scielo, Cochrane Library, Elsevier and Mendeley.
Keywords: “BPA”, “pregnancy”, “endocrine disruptor”, “PFOAS”, “PARABENS”. Boolean operator:
“AND”, “OR”, “and”, “not”, “no”, “and not”. Filters: scientific articles on humans, articles published
in the last 10 years and articles in Spanish and English. Results: 29 articles were selected
including studies carried out in Europe, Asia, LATAM and North America. The revised studies
highlight adverse effects such as precocious puberty, precocious menarche, gestational diabetes,
premature birth, reduced duration of breastfeeding and early menopause. Conclusions: The
results show the need to establish public policies to reduce exposure to EDCs and promote safe
and preventive practices.

Keywords: BPA, pregnancy, endocrine disruptors, PFAS, parabens.
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INTRODUCCION

Los disruptores endocrinos (DE) son compuestos quimicos que poseen la capacidad de
generar un desequilibrio a nivel hormonal y causar diversas alteraciones endocrinas y
metabdlicas en el organismo (Pombo Arias et al., 2020). Se han descrito diferentes DE capaces
de producir efectos perjudiciales en la salud, tales como el Bisfenol A (BPA), ftalatos y parabenos,

entre otros.

El BPA es el quimico mas utilizado por las industrias (De Palma, 2021). Este compuesto
forma parte de utensilios que tienen contacto con alimentos, como botellas reutilizables,
biberones y recipientes de comida. Su principal funcion es la de evitar la proliferacién de bacterias
y la oxidacion de latas, por ende, esta sustancia se propaga a través de los alimentos, bebidas,
aire, polvo y agua (Garcia Juan, 2015). En segundo lugar, los ftalatos estan compuestos por di-
ésteres del acido ftalico que se encuentran comunmente en envases de alimentos, juguetes
infantiles, textiles y materiales de construccién (Colborn & Peterson, 2020). Por ultimo, los
parabenos son ésteres alquilicos del acido p-hidroxibenzoico que se emplean como
conservantes y agentes antimicrobianos en productos de cuidado personal, incluyendo lociones

corporales, maquillaje, desodorante, productos de cabello, entre otros (Hager Emily, 2022).

Se han encontrado propiedades anormales sobre los DE, en donde incluso, ante
cualquier tipo de exposicion, pueden ejercer anomalias endocrinas y reproductivas (Sheehan et
al., 1999). Ademas, los DE pueden ejercer curvas dosis-respuesta no tradicionales, como curvas

en forma de U o en U invertida (Saal et al., 2007).

Los DE pueden participar en la biosintesis, el transporte y el metabolismo de los
esteroides sexuales. Ademas, pueden actuar como agonistas o antagonistas androgénicos y/o
estrogeénicos por interaccion con sus respectivos receptores, alterando el equilibrio hormonal en
ambos sexos, sin embargo, los mayores efectos son de aquellos que resultan agonistas o
antagonistas de las hormonas sexuales femeninas (Scaglia et al, 2009). Los receptores de
estrogenos y andrégenos son receptores esteroideos intracelulares. Estos actian como factores
de transcripcion, una vez que la hormona se une al receptor, el complejo hormona-receptor se
transloca al nacleo, modulando la expresion de genes especificos. Los efectos especificos de los

DE dependen de la dosis de exposicion y dinamica dosis-respuesta, periodo de exposicion,
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bioacumulacion y latencia de accién. De este modo, la unién de los DE con receptores
estrogénicos y/o androgénicos podria llevar a una activacion (efecto estrogénico o androgénico)

o inhibicion (efecto anti-estrogénico o anti-androgénico) de aquellos receptores.

Por otro lado, los DE pueden modificar la sintesis y metabolismo de hormonas. Algunos
DE pueden alterar el metabolismo del estradiol, produciendo metabolitos estrogénicos que
interfieran con procesos de ovulacion y fecundacion; modifican la cantidad de receptores
hormonales, reduciendo o incrementando su numero y por lo tanto alteran la respuesta hormonal;
activan mecanismos celulares ligados a cambios en el grado de activacién de receptores
estrogénicos y/o androgénicos, modificando sistemas neuroendocrinos que pueden afectar la
produccion normal de ejes hormonales como el tiroideo y reproductor, asi como otros sistemas

de regulacion como el inmune o el nervioso (Azaretzky et al, 2018).

A su vez, interfieren en la secrecion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
produciendo una perturbacion del eje hipotaldmico-hipofisario-ovarico, pudiendo perjudicar el
crecimiento y el desarrollo de los évulos, ademas de cambios en el endometrio, llevando a una
reduccion de la capacidad reproductiva de la mujer y causando una serie de trastornos en el
sistema reproductor femenino (Pan et al., 2024). Los estroégenos juegan un papel esencial en el
desarrollo y la fisiologia de muchos sistemas de 6rganos, incluidos los sistemas cardiovascular,
reproductivo, endocrino, respiratorio y nervioso, por nombrar algunos (Paterni et al., 2014). Sin
embargo, la sefalizacion anormal de los DE puede provocar multiples trastornos, incluidos varios
canceres (Faltas et al., 2020). De este modo, las consecuencias para la salud sexual y

reproductiva de la mujer son variables, y se pueden observar a lo largo de todo el ciclo vital.

La adolescencia es la transicion de la nifiez a la edad adulta, sujeta a diversos cambios
hormonales, fisicos y psicolégicos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia ocurre entre los 10 y 19 afios (OMS, 2024). En esta etapa se presenta la menarquia
o primera menstruacion, la cual es regulada por el eje hipotalamo-hipdfisis, en donde participa la
hormona GnRH, hormona luteinizante (LH), hormona foliculo estimulante (FSH), estrégenos y
progesterona. Durante la pubertad la liberacién de estas hormonas cambia su frecuencia,

estableciendo el ciclo menstrual (Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, 2022).
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Luego, durante la gestacion, hormonas como el estrégeno, progesterona, cortisol,
prolactina y el lactégeno placentario, se encuentran elevadas (Grattan, 2020). Los estrégenos
mas importantes producidos en el ovario son el estradiol, el estrona y estriol. Este ultimo, a pesar
de ser de baja potencia es altamente producido durante el embarazo (Figuero, 2006). Las
principales funciones de los estrogenos durante la gestacion son el permitir el crecimiento y
vascularizacion del utero, favorecer la actividad contractil al cambiar propiedades bioeléctricas y

aumentar la elasticidad de vagina y vulva (Gallardo, 2016).

El climaterio es la etapa de transicion desde el periodo reproductivo al no reproductivo.
La menopausia corresponde al cese de menstruacion por al menos 12 meses y ocurre alrededor
de los 45 y 55 afos (OMS, 2022), la cual se produce por atresia de los foliculos ovaricos. Esta
etapa del curso de vida de la mujer esta caracterizada por la disminucion de las concentraciones
de estrégenos lo cual implica que se generen cambios en la mujer, tales como alteraciones del
animo, osteoporosis, aumento de riesgo cardiovascular y alteraciones genitourinarias (Torres,

2018). En ocasiones esta fase puede comenzar en etapas mas tempranas de la vida.

Por ejemplo, el uso y exposicién crénica a los DE puede causar insuficiencia ovarica
primaria (IOP), un trastorno ginecoldgico caracterizado por la ausencia de la funcién ovarica

normal debido al agotamiento del conjunto de foliculos antes de los 40 afios (Ding et al., 2020).

De acuerdo con lo presentado, las distintas etapas del ciclo vital de la mujer contienen
hitos en los cuales los DE podrian tener consecuencias importantes en la salud, sin embargo,

éstas no estan del todo descritas.

El objetivo de esta revision es indagar en la informacion disponible respecto a los efectos
de los DE en la salud de las diferentes etapas del curso de vida de la mujer relacionados a la

salud sexual y reproductiva.

Pregunta de investigacion:

Es términos generales, ;Qué efectos tienen los DE en la salud sexual y

reproductiva en el curso de vida de la mujer?
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Objetivo general:

Analizar los efectos de los disruptores endocrinos en diferentes etapas del curso de vida de la
mujer relacionados a la salud sexual y reproductiva, incluyendo ciclo menstrual, la fertilidad,

embarazo y lactancia.

Objetivos especificos:

- Identificar los riesgos de los disruptores endocrinos en la salud sexual y ginecolégica, salud

reproductiva y lactancia, y fertilidad y reproduccion.

- ldentificar en qué etapa del curso de vida de la mujer hay mayores efectos nocivos de los

disruptores endocrinos.
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METODOLOGIA
Paradigma y Enfoque

La investigacion se realiza bajo un paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo
centrado en la objetividad y la observacién empirica. Se busca identificar y analizar la evidencia
cientifica disponible sobre la exposicién a DE y sus efectos en la salud de las mujeres. Este
estudio se basa en la recoleccion de datos empiricos sobre la presencia de estos compuestos

quimicos en el entorno y su relacion con problemas de salud a lo largo del ciclo vital de la mujer.

Tipo de Estudio

El estudio es de caracter descriptivo, basado en una revision sistematica de datos
cuantitativos que evalla los efectos generados por la exposicion a DE en las mujeres en

diferentes etapas de su vida.

Estrategia Metodolégica

Se lleva a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed,
Cochrane Library, Elsevier y NIH, para identificar estudios relacionados con disruptores

endocrinos (DE), especialmente Bisfenol A (BPA), parabenos y perfluoroalquiladas (PFOAS).
Se aplican criterios de inclusion y exclusién descritos en la tabla 1.

Por ultimo, se realiza un analisis critico de los estudios seleccionados, enfocado en la
relacién entre los DE y los problemas de salud documentados en las mujeres. También se
analizan estudios de biomonitoreo para identificar niveles de exposicidn y su correlacién con

efectos adversos.

Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiza mediante la formulacion de la pregunta de
investigacion: “¢Qué efectos tienen los disruptores endocrinos en la salud sexual y
reproductiva a lo largo del ciclo vital de la mujer?”. Para ello, se consultan bases de datos
cientificas como PubMed y Medline, empleando términos de busqueda especificos y conectores

booleanos. La estrategia de busqueda se estructura con base en el modelo PECOS:
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e P: Mujeres expuestas a disruptores endocrinos.

o E: Efectos de los disruptores endocrinos en la salud sexual y reproductiva.

e C: Mujeres no expuestas a disruptores endocrinos.

o O: Modificaciones hormonales y alteraciones en el proceso sexual y reproductivo.

e S: Estudios de cohorte, estudios caso-control y metaanalisis.

Tabla 1. Resumen de la metodologia utilizada en el presente estudio.

Bases de datos

Pubmed.

Scielo.

Cochrane library.
Elsevier.

Mendeley.

Tipo de documentos

Articulos cientificos.

Margen de ainos de los

articulos utilizados

10 anos.

Idiomas

Inglés.
Espafiol.

Criterios Incluyentes

Articulos desde el ano 2014.
Articulos cientificos en humanos.
Articulos solo en espanol o inglés.

Investigaciones sobre BPA, parabenos y/o PFOAS

Criterios excluyentes

Estudios cuyo texto completo no esta disponible

Estudios sin acceso libre

Palabras Claves

"BPA",

“Parabens”.

“Pregnancy”, “Endocrine  Disruptor’, “PFOAS”,

Conectores Booleanos

“Y”, “O”, uor”’ “and”, “nOt”, uno , and nOt , y non.

L] L]
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RESULTADOS

El funcionamiento y desarrollo del sistema reproductivo femenino depende de complejos
y coordinados procesos biolégicos. Existen estudios epidemioldgicos que sugieren una estrecha
relaciéon entre la exposicion medio ambiental a DEs y subsecuentes secuelas reproductivas tanto
en hombres como en mujeres (Sifakis at el, 2017), siendo dependientes del tipo de DE y la etapa

del ciclo vital en que ocurre exposicion.

Por ejemplo, diversos trabajos han demostrado que la exposicion a bisfenol A (BPA)
altera la fisiologia ovarica, afectando tanto el ovocito como a las células foliculares. Dentro de
estas ultimas, las células de la granulosa son la mayor fuente de produccién de estrégenos y
tienen un papel critico en la correcta maduracion ovocitaria y la foliculogénesis normal (Thomas
y Vanderhyden, 2006). Simultdneamente, frente a la exposicion a BPA se observan
modificaciones en la expresion génica y afectacion de vias moleculares de sefalizacién claves
para la produccién hormonal y la correcta fisiologia folicular (Shi et al, 2002), originando una
alteracion estructural y funcional de las células foliculares y, en consecuencia, del foliculo ovarico.
Este conjunto de efectos podria derivar en la disminucion en los niveles de estrogenos, atresia
folicular y finalmente, reduccién de la reserva ovarica en las mujeres expuestas (Zhou et al,
2016).

Del mismo modo, los ésteres de acido ftalico o ftalatos son capaces de alterar la expresion
de genes relacionados con el ciclo y la supervivencia celular, aumentando la produccion de factos
pro-apoptéticos e inhibe factores anti-apoptéticos, afectando procesos sensibles a cambios en el
control del ciclo celular, como la foliculogénesis. Sin embargo, su relacién con una disminucion

de la reserva ovarica no ha sido determinada (Meling et al, 2019).

A continuacion, profundizaremos en los efectos que podrian ocasionar los DE en las

distintas etapas del ciclo vital.

En la etapa de infancia y desarrollo puberal se han realizado diversos estudios enfocados
principalmente en resultados como pubertad, menarquia precoz o tardia, anticipado desarrollo
de caracteres sexuales secundarios y la influencia de la nutricion como factor de riesgo de
pubertad precoz y alteraciéon metabdlica, sugiriendo que los DEs en esta etapa pueden alterar el

inicio de la pubertad, los patrones de desarrollo mamario, pubarquia y la menarquia (Tabla 2).
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Tabla 2. Estudios de disruptores endocrinos y el impacto de estos en la etapa de la Infancia

y Pubertad.
Autor/afo Etapa del DE Etnia de la Variable Efecto del
ciclo vital estudiado poblacion observada DE
Kasper- Infancia BPA, Europea Niveles de DE | Telarquia y
Sonnenbe Ftalatos (Alemania) en orina. pubarquia
rg M, etal., Edad de | tardia
2017. telarquia y
pubarquia
Durmaz E, | Infancia BPA Europea-Asia Niveles de BPA | Telarquia
et al., (Turquia) en orina prematura
2018. Edad de
telarquia
Berger K, [ Adolescencia | BPA, Latinoamericana Niveles de DE | BPA y
et al., parabenos, en muestras de | parabenos
2019. Ftalatos orinas. asociado
Edad de | con
menarquia. menarquia
Edad de | precoz
pubarquia Ftalatos
asociados
a pubertad
tardia
Lee JE, et | Infancia BPA, Europa/Asia/ Muestras de | Pubarquia
al., 2019. Ftalatos de | Norteamérica orinas y suero | tardia,
bajo y alto de niveles de | retraso de
peso DE, desarrollo | la
molecular puberal menarquia,
(Tanner) pubertad y
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pubarquia
precoz
Chen et | Adolescencia | BPA Asia (China) Niveles de DE | Menarquia
al., 2018. en orina y|tempranay
examenes de | desarrollo
laboratorio (E2, | sexual
FSH, LH, | anticipado
GnRH).
Edad de
menarquia
Eckert- Adolescencia | Ftalatos Latinoamericana | Edad de | Telarquia
Lind C et telarquia precoz
al., 2020.
Lucaccioni | Adolescencia | BPA. Europea (Italia) Edad de inicio | Telarquia
et al., de la pubertad y | prematura
2020. desarrollo de |y
caracteristicas | aceleracio
sexuales nde la
secundarias pubertad
Carmen Infancia Bisfenoles Europa (Espafa) [ Desarrollo Pubertad y
Freire et (BPA, puberal telarquia
al,. 2024. bisfenol S, (Tanner). precoces
bisfenol F) y Edad de
parabenos telarquia
Edad de
pubarquia
LL Bricefio | Adolescencia | Ftalatos, América (Estados | Edad de | Efectos
Rodriguez BPA Unidos) telarquia anti
et al., Edad de | estrogénic
2024. pubarquia os debido a
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productos
de uso
comun
(aceites de
lavanda vy

arbol de té)

Calcarreta
et al.,
2024.

Infancia

Ftalatos,

Bisfenol

Europea/Asia

Edad
telarquia
Edad
pubarquia
IMC

de

de

Influencia
de la
nutricion
en el factor
de riesgo
de
pubertad
precoz y
alteracion

metabodlica

e BPA: bisfenol A; DE: Disruptor endocrino; E2: Estradiol; FSH: Hormona foliculo

estimulante, GnRH: Hormona liberadora de gonadotropina, IMC: indice de masa corporal,

LH: Hormona luteinizante.

Por otro lado, durante la gestacion los estudios se han desarrollado en poblaciones

europeas/americanas, y reportan resultados como riesgo de parto prematuro (PP), diabetes

gestacional (DG), riesgo de aborto y menor duracion de lactancia materna (Tabla 3).
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Tabla 3. Estudios sobre disruptores endocrinos y el impacto de estos en el periodo del

Embarazo y Lactancia.

Autor/afo Etapa DE Etnia de la Variable Efecto del DE
ciclo vital | estudiado poblacion observada
Barrett M. | Embarazo | Ftalatos Estadounidense | Niveles de Incremento del
Welch et ftalatos en orina | 14-16% en el
al. 2022 y nacimiento riesgo del PP
prematuro asociado a la
exposicion a
ftalatos
Tridip Embarazo | BPA Estadounidense/ | Niveles de Mayor riesgo de
Mitra et al. China glucosa en desarrollar DG
2024. sangre y BPA en
orina
Ying Yu Embarazo | Ftalatos, China Niveles de DE Exposicion
Chen. parabenos, en orina materna a
2022 BPA mayor cantidad
de DE durante
el primer
trimestre puede
aumentar riesgo
de parto
prematuro
Ruth B. Embarazo | BPA Estadounidense | Muestra de Mayor riesgo de
Lathi et al. sueroy aborto
2014 concentraciones | espontaneo
séricas de BPA
conjugado
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Yu Han Embarazo | BPA Estadounidense | Muestra de orina | BPA durante
Chiu et al. durante primer segundo
2017 y/o segundo trimestre tiene
trimestre, efecto adverso
niveles de sobre los
glucosa en niveles de
sangre y glucosa en
concentraciones | sangre
de BPA
Agnethe Lactancia | BPA Danesa Muestras de Exposicion
Mehlsen orina durante elevada a BPA
et al. 2022 gestacién para durante
medir embarazo se
concentraciones | asocio con una
de BPAYy menor duracion
cuestionarios a | de la lactancia
los 3y 18 meses | materna
posparto sobre
la lactancia
materna
Andrea Embarazo | Ftalatos Estadounidense | Concentraciones | Gestantes
Bellavia et urinarias de expuestas a
al. 2017 metabolitos de mayores
ftalatos en el concentraciones
primer trimestre | de ftalatos
e IMC tendieron a

tener un IMC
mas alto al
inicio del

embarazo
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Kelly K. Embarazo | Ftalatos Puertorriquefia Concentraciones | Parto prematuro
Ferguson de metabolitos y reduccién de
et al,, de ftalato en la duracién de
2019. orina la gestacién
Jiménez- | Embarazo | Ftalatos, Estadounidense | DE en muestras | Alteraciones en
Diaz, y BPA, humanas el desarrollo
2015. lactancia | parabenos (placenta, leche | hormonal y de

materna, orina,
etc.)y su
relacion con la

salud

tejidos

e DE: Disruptores endocrinos. PP: Parto prematuro. BPA: Bisfenol A. DG: Diabetes

gestacional. IMC: indice de masa corporal.

Por ultimo, durante el climaterio, el foco ha sido puesto en DE como por ejemplo los PFAS,

BPA y Ftalatos relacionandolos con resultados como disminucion de la reserva ovarica,

insuficiencia ovarica prematura (IOP) e inicio temprano de la menopausia (Tabla 4).

Tabla 4. Estudios de disruptores endocrinos y el impacto de estos en la etapa del

Climaterio.
Autor/afo Etapa del DE estudiado Etnia de la Variable Efecto del DE
ciclo vital poblacion observada
Ding, N. Pubertad PFAS Estados Exposicion de Menarquia
(2020) hasta Unidos los PFAS en tardia, edad
menopausia concentraciones | mas temprana
séricas y su de inicio de la
efectoen la menopausia,
funcion ovarica | disminucion
reserva
ovarica y
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sintesis

hormonas
sexuales
femeninas
Hannon et | Menopausia | PFAS Estados Exposicion a Menopausia
al. (2015) Unidos Ftalatos. temprana
Edad de
menopausia en
estudios
sanguineos y
muestras de
suero
Kowalczyk, | Pubertad, PFAS y ftalatos | Polonia La asociacion Insuficiencia
(2022). edad de los PFAS y ovarica
reproductiva ftalatos con la prematura
y IOP en muestras | (IOP)
menopausia de suero
sanguineo y
liquido folicular
Albini et al. | Menopausia | BPA'y Italia Asociacion entre | Interferencia
(2014) y adultez parabenos las exposiciones | en el
como de Bisfenol Ay | metabolismoy
xenoestrogenos parabenos en eliminacion de
muestras de estrogenos
suero y los
efectos
adversos que
causan en el
cuerpo humano
Zhang, et | Menopausia | PFAS Nanjing/China | Niveles Se pudo
al (2018) plasmaticos de | determinar las
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PFAS vy la
asociacion entre
Su exposicion y
la insuficiencia
ovarica

prematura (IOP)

probabilidades
de desarrollar
IOP por
exposicion a
PFAS

Miaofeng Menopausia | PFAS Zhejiang/ Concentraciones | La exposicion
et al. China urinarias de a estos DE
(2020) PFAS en esta asociada
mujeres y las a funciones
probabilidades ovaricas
de desarrollar deterioradas
una insuficiencia
ovarica
prematura
Prabhu Pubertad, BPA Estados Efectos de la Exposicion a
et al. edad Unidos exposicion a BPA en
(2023) reproductiva BPAy su mujeres puede
y asociacion en alterar las vias
menopausia mujeres con metabdlicas y

SOP (sindrome
de ovario
poliquistico) y su
patogénesis
evaluada en
plasma

sanguineo

contribuir al
envejecimiento
ovarico,
afectando la
reserva
folicular
relacionandose
con una
menopausia
precoz e

influencia en la
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patogénesis

del SOP
Chow et al. | Adultez 'y Ftalatos y Estados Niveles séricos | Ftalatosy
(2016) Menopausia | parabenos Unidos de Ftalatos y parabenos
parabenos y la pueden estar
relacion con la asociados con
exposicion de una
estos DE en menopausia
cosméticos y precoz debido
articulos de uso | a su efecto en
comun femenino | la funcién
ovarica y su
relacién con la
IOP
Ozel et al. | Adultez BPA vy ftalatos China Concentraciones | Los niveles
(2019) séricas de séricos de
ftalatosy BPAy | BPAYy
su relevancia metabolitos de
con |IOP ftalato estan
aumentados
en mujeres
diagnosticadas
con IOP
Ziv-Gal et | Menopausia | Ftalatos Estados Las Una mayor
al. (2016) Unidos asociaciones cantidad de

entre los niveles
de metabolitos
de ftalato en
muestras de
orina y los

sofocos

metabolitos de
ftalato en
productos de
cuidado
personal se

asocio con un
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menopausicos
en mujeres de
mediana edad
generalmente

sanas

mayor riesgo
de sufrir

sofocos

Sindrome de ovario poliquistico.

BPA: Bisfenol A. PFAS: Polifluoroalquilo. IOP: Insuficiencia ovarica primaria. SOP:
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Infancia y desarrollo puberal

Desde la infancia, un periodo que abarca desde el nacimiento hasta los 18 afios y que se
divide en tres etapas: primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 12 afios) y adolescencia (13 a
18 afios) (CEPAL, 2021), los nifios son muy susceptibles a las exposiciones ambientales, y sus
efectos pueden no ser evidentes hasta una edad posterior, pudiendo aumentar el riesgo de varias

enfermedades no transmisibles en su vida adulta (Manoj Kumar et al, 2020).

La pubertad es el proceso de cambios fisicos entre la infancia y la edad adulta durante el
cual los adolescentes alcanzan la madurez sexual y se vuelven capaces de reproducirse. Se
considera una de las principales ventanas temporales de susceptibilidad a la influencia de los DE

(Lucaccioni et al.,2020).

La creciente preocupacién por el momento del desarrollo mamario, adelanto de la
telarquia en la infancia y una menarquia precoz en la pubertad, especialmente en relacion con la
exposicion a DE como el BPA, Ftalatos y parabenos, ha llevado a investigaciones que buscan
entender esta asociacion. Diversos estudios se han centrado en investigar la telarquia prematura,
telarquia tardia, pubarquia prematura, menarquia precoz o tardia en nifias, y su posible vinculo
con los niveles de DE mostrando resultados significativos que contribuyen a la comprension de

la etiologia del desarrollo de caracteres sexuales secundarios tempranos y/o tardios.

Lee et al. (2019) documentaron que, a pesar de la disminucion en la edad de inicio de la
pubertad, el desarrollo puberal es mas lento, cuando hay mayores niveles de PFAS Y ftalatos
medidos en orina y suero sanguineo, sugiriendo un desajuste en los patrones de desarrollo por
accion de estos DE. Esto contrasta con los hallazgos de Eckert-Lind et al. (2020), quienes
observaron un adelanto en la aparicién de la telarquia, disminuyendo en promedio tres meses
por década. Ambos estudios apuntan a un fendmeno de cambio temporal en la pubertad; sin
embargo, mientras Lee et al. se centran en el ritmo del desarrollo puberal, Eckert-Lind enfatiza
la concordancia de los hitos del desarrollo puberal como el crecimiento mamario, aumento del
vello corporal, entre otros, sugiriendo que diferentes aspectos del desarrollo puberal pueden

verse afectados de variadas maneras por DEs.
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Los estudios de Chen et al. (2018) y Durmaz et al. (2018) senalan la asociacién
significativa entre la exposicién al BPA y el desarrollo mamario temprano. Por un lado, se reportan
niveles elevados de BPA en orina que se correlacionan con una mayor incidencia de pubertad
precoz central idiopatica (PPCI) (Chen et al. 2018) mientras que se observaron concentraciones
de BPA en orina mas altas en nifias con telarquia prematura (Durmaz et al. 2018). Ambos
estudios sugieren que el BPA es un factor critico en el desarrollo mamario, aunque la naturaleza

correlacional de estos hallazgos invita a un mayor estudio sobre la causalidad.

Contrastando con lo anterior, otro estudio indica que la exposicion a metabolitos de
ftalatos estuvo asociada con un desarrollo puberal retrasado en nifias (Kasper-Sonnenberg et al.
2017). Esta discrepancia en los efectos observados entre BPA vy ftalatos sugiere que diferentes
DE pueden tener impactos diferentes sobre el desarrollo puberal, posiblemente influenciados por
factores hormonales y metabdlicos. La variabilidad de respuestas entre el sexo y género
femenino y masculino también recalca la necesidad de investigar cémo el contexto biolégico y

social puede moderar los efectos de los DE.

Los estudios de Calcarreta et al. (2024) y Berger et al. (2019) amplian la discusion al
identificar la dieta y el uso de productos de cuidado personal como fuentes significativas de
exposicion a DE. Se destacan el papel de los alimentos procesados y la migracion de sustancias
de envases plasticos como vias de exposicion (Calcarreta et al. 2024), asi como el uso de
maquillaje y otros productos de belleza se asocia con niveles elevados de metabolitos de ftalatos
y parabenos en orina de adolescentes (Berger et al. 2019). Juntos, estos estudios sugieren que
la exposicion a DE puede ser versatil y que el contexto de vida cotidiana de las nifias podria estar
contribuyendo a un mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo puberal como lo es la menarquia
precoz y la influencia de la nutricion como un factor de riesgo de pubertad precoz y alteracion

metabdlica.

En conclusion, la relacion entre la exposicion a DE como el BPA y los ftalatos y el
desarrollo puberal en nifias es compleja. Mientras que algunos estudios sugieren un adelanto en
la pubertad relacionado con la exposicién a BPA, otros sefalan efectos contradictorios de los

ftalatos. La falta de causalidad establecida y la variabilidad en los resultados enfatizan la
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necesidad de mas investigaciones que consideren el contexto ambiental, la biologia del

desarrollo y los habitos de las nifias y adolescentes.
Embarazo y lactancia

Las exposiciones a DE durante el embarazo y la lactancia pueden alterar
significativamente los procesos hormonales en la mujer, afectando su salud tanto a corto como
a largo plazo. El impacto de los DE en la salud reproductiva femenina comienza incluso antes de

la concepcion, afectando la fertilidad de manera significativa (Juarez, 2023)

Durante la gestacion, los cambios hormonales son esenciales para el desarrollo fetal y la
adaptacion materna, por lo que la interferencia de los DE puede desencadenar disfunciones
endocrinas y modificar la expresion génica mediante alteraciones en la metilacién del ADN. Estos
efectos, aunque sutiles, podrian contribuir al desarrollo de complicaciones como desérdenes

metabdlicos, disfunciones tiroideas o problemas reproductivos posteriores (Navarro, 2023).

La placenta, ademas de ser un 6rgano clave en el intercambio de gases y nutrientes entre
la madre y el feto, actia como una barrera protectora fetal durante la gestacion. Sin embargo,
cuando la mujer se expone a DE, estos pueden alterar el desarrollo placentario a nivel histolégico
y alterar el entorno hormonal fetal debido a la disfuncién de transporte de oxigeno y nutrientes al
feto (Isabelle Plante et al, 2022). Este desequilibrio hormonal puede aumentar el riesgo de
complicaciones graves, como abortos espontaneos, preeclampsia (PE) y restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU) (Tang et al, 2020).

La exposicion materna a los DE se ha convertido en un factor de riesgo para diversas
complicaciones durante la gestacion, tales como diabetes gestacional (DG). Esta patologia se ha
transformado en una de las mas comunes a nivel mundial, la cual se define como cualquier grado
de intolerancia a la glucosa que se manifiesta o detecta durante el embarazo (MINSAL, 2015).
La exposicion a DE puede conducir a un metabolismo deficiente de la glucosa, resistencia a la
insulina y disfuncion de las células 3, que culminan en la DG (Miltra et al, 2024). En un estudio
que incluyd a 245 gestantes, se solicitd la recoleccion de muestras de orina durante el primer y
segundo trimestre del embarazo. Ademas, se realizaron mediciones de glucosa en sangre

mediante la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) y se determinaron las concentraciones
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de BPA. Los resultados revelaron la presencia de BPA en el 83% y 78% de las muestras, durante
el primer y segundo trimestre, respectivamente. Se concluyé que las concentraciones urinarias
de BPA en el segundo trimestre estaban positivamente asociadas con los niveles de glucosa en
sangre medidos en ese mismo trimestre (Chiu et al.,, 2017). Este hallazgo se relaciona con
estudios en ratones, donde la administracion de BPA durante cuatro dias provoco
hiperinsulinemia crénica en ratones adultos, seguida de resistencia a la insulina. En el mismo
estudio se sugiere que el BPA activa los receptores de estrégeno o actua a través de vias de
sefalizacién independientes de estos receptores, las cuales regulan tanto la homeostasis de la

glucosa como la secrecion de insulina (Alonso-Magdalena et al., 2006).

Los estudios revisados en la tabla anterior evidencian los efectos de la exposicién de
gestantes y puérperas a DE, tales como BPA, ftalatos y parabenos en diversas poblaciones de
mujeres estadounidenses, chinas y danesas. Un punto en comun en estos estudios es que todos
concluyen en que la exposicidon a DE durante la gestacion aumenta considerablemente la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal. Dentro de los efectos mas relevantes destacan el
riesgo de DG, parto prematuro, obesidad, aborto espontaneo y dificultades con la produccion y

mantencion de la leche materna.

Por ejemplo, el estudio de Ying Yu Chen en el afio 2022 junto al de Kelly Ferguson et al.
2022, sefialan que la exposicidon a quimicos como el BPA, parabenos y en especial a los ftalatos,
esta relacionada con un aumento del riesgo de parto prematuro (Yin Yu Chen, 2022; Ferguson
et al, 2019). Ambos estudios indican que las concentraciones elevadas de estos quimicos en
orina durante la gestacion se correlacionan con un incremento del riesgo de parto prematuro, el

cual se define como aquel parto que ocurre antes de las 37 semanas de embarazo (OMS, 2023).

Por otro lado, se encontré un estudio que relaciona las elevadas concentraciones de BPA
con una disminucion de la duracion de la lactancia materna, en donde la duracion media de
lactancia materna exclusiva y de cualquier lactancia materna fue de 11 y 33 semanas
respectivamente (Agnethe Mehisen et al. 2022). Un estudio en ratones prefiadas alimentadas
con una dieta que contenia BPA tuvo como resultado niveles limitados de prolactina, la cual es
la hormona encargada de la produccion de la leche materna, asociada a un crecimiento deficiente

de las crias a causa de la reduccioén en la produccién de leche. Estos resultados sugieren que,

31



en humanos, la exposicion prenatal a BPA podria tener efectos similares respecto a la produccion

de leche materna (Matsumoto, C, 2004), sin embargo, no ha sido comprobado.

En consiguiente, los ultimos dos articulos revisados abordan el impacto de los DE durante
etapas criticas del ciclo vital, como la gestacién y la lactancia, resaltando su relevancia para la
salud a corto y largo plazo. El primero se centra en mujeres embarazadas en Puerto Rico, donde
se encontrd que la exposicion a ftalatos esta asociada con un mayor riesgo de parto prematuro
y menor duracion de la gestacién, especialmente en el segundo trimestre (Fergurso, 2019). Por
otro lado, el segundo revisa métodos analiticos para detectar DE como BPA, ftalatos, filtros UV
y parabenos en muestras humanas, evidenciando su capacidad para alterar el desarrollo
hormonal y de tejidos, con posibles efectos reproductivos, metabdlicos y neuroconductuales en

la descendencia (Jimenez, 2015).

Climaterio

Los DEs juegan un papel importante en el desarrollo de la menopausia, esto a causa de
que puede provocar un envejecimiento prematuro de los ovarios, ademas de un deterioro de la
formacion, crecimiento y actividad de los foliculos (Kowalczyk A, 2022). Esta alteracion puede
conducir a una menopausia prematura y temprana, ocurriendo antes los 40 afos, a diferencia de
una menopausia que deberia ocurrir alrededor de los 45 a 55 afios. A su vez, una menopausia
prematura se asocia a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,

trastornos en el estado de animo, disfuncion sexual, entre otros (Faubion SS, 2015).

Uno de los mecanismos a través de los cuales los DE generan estas complicaciones, es
el estrés oxidativo, definido como un desequilibrio entre la capacidad antioxidante y la produccién
de especies reactivas de oxigeno (ROS) (NIH, 2024). La metabolizacién de los DES genera un
aumento de ROS, los cuales pueden danar receptores especificos del ovario, produciendo
cambios patolégicos (Komar, 2005). De manera especifica, los ftalatos estan unidos por uniones
no covalentes, lo que permite una liberacion de sus metabolitos de una manera mas sencilla.
Estos metabolitos, en especial el ftalato de di (2-etilhexilo) o DEHP, y ftalato de mono(2-etilhexilo)
o MEHP, inducen estrés oxidativo en los ovocitos, ademas de inhibir el crecimiento folicular (Cho
YJ, 2015), asi como perjudicar el ciclo celular e inducir apoptosis en los foliculos (Fletcher E,
2022).
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El envejecimiento ovarico es un proceso continuo que comprende una disminucion
gradual tanto de la cantidad como de la calidad de los ovocitos que residen en los foliculos
presentes en la corteza ovarica (Amanvermez y Tosun, 2016). Lo cual puede llegar a causar

problemas cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, etc.

Existen cuatro eventos reproductivos importantes durante el proceso de envejecimiento
ovarico, que incluyen subfertilidad, esterilidad, inicio de irregularidades en el ciclo y menopausia
o incluso insuficiencia/fallo ovarico prematuro (POI/POF) (te Velde y Pearson, 2002), que
representan las caracteristicas clinicas clave del envejecimiento ovarico. Entre estos, la

menopausia es el paso final en el proceso.

Los estudios incluidos en esta revision (tabla 4) demuestra una marcada prevalencia de
los ftalatos como los principales DE que afectan negativamente durante la etapa de climaterio,
ademas del BPA y parabenos, en menor medida, evidenciandose en distintos estudios realizados
en paises como Estados Unidos, China y Polonia. El principal efecto encontrado fue un deterioro
en la funcion ovarica de forma prematura, afectando al eje hormonal hipotalamo-hipdfisis-
gonadal, ademas de otras glandulas encargadas de la funciéon endocrina, lo que predispone un
desarrollo de una insuficiencia ovarica precoz, es decir, una disminucion de los foliculos antrales
y de hormonas sexuales como estradiol y un aumento de la hormona FSH, interfiriendo con el

correcto metabolismo de las hormonas responsables de la funcién ovarica.

Los DE alteran la funcion de hormonas esteroidales, como estrégenos y andrégenos, lo
que conduce a trastornos de la fertilidad, ademas de afectar al hipotalamo y glandula pituitaria,
los cuales estan directamente relacionados con la formaciéon de hormonas relacionados con la
creacién de hormonas responsables de la modulacion de los ovarios, uUteros, y la secrecion de
hormonas reproductivas de las mujeres (Kowalczyk, 2022). Diversos estudios transversales, han
identificado asociaciones de mayor exposicion a PFAS con menarquia tardia, menstruacion
irregular, ciclos mas largos, edad mas temprana de la menopausia y niveles reducidos de
estrogenos y andrégenos. También los PFAS podrian disminuir la reserva ovarica y reducir la
sintesis de hormonas enddgenas (Ding N, 2020). Ademas, niveles elevados de PFAS, pueden
ser una consecuencia del cese de la lactancia y la menstruacion, ya que recientemente se ha
evidenciado que ambos son modos de excrecién de PFAS y se asocian a la menopausia

temprana. Las mujeres con niveles mas altos de PFAS reportan una menopausia mas temprana
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en comparacion con las mujeres con niveles mas bajos de PFAS (Neff et al, 2022). También,
niveles séricos de BPA y metabolitos de ftalatos estan aumentados en mujeres con diagnéstico
de IOP. Sin embargo, el ftalato de mono-butilo (MBP) es el mas significativo de ellos puesto que

puede ser un factor de riesgo que contribuya al desarrollo de IOP (Ozel et al, 2019).

Se ha demostrado que dosis bajas de xenoestrogenos, estos son compuestos quimicos
sintéticos o naturales de plantas u otras sustancias, los cuales son suficientes para producir
efectos adversos sobre la ecologia y la salud humana, ya que se acumulan rapidamente en el
tejido adiposo, e Interfieren con la sintesis, secrecién, transporte, metabolismo, union, accién o
eliminacion de los estrégenos transmitidos por la sangre presentes naturalmente en el cuerpo y
que son responsables de los procesos de homeostasis, produccién y desarrollo (Albini et al,
2014).

En un estudio realizado en Nanjing, China, se demostré que, al medir concentraciones
plasmaticas de 120 mujeres con IOP y 120 mujeres sanas, se pudo determinar las probabilidades
de desarrollar I0P por exposicion a PFAS (Zhang, et al, 2018). En otro estudio realizado en
Zhejiang, China, se asocia la exposicion a ftalatos a funciones ovaricas deterioradas. Se
evaluaron concentraciones en orina de metabolitos producidos por este DE y las probabilidades
de desarrollar una IOP. También se evalué la correlacion de la exposicion a ftalatos con niveles
hormonales. Se reclutaron un total de 173 casos de IOP y 246 mujeres de control. Se
determinaron las concentraciones urinarias de 8 metabolitos de ftalato y de niveles séricos de
hormonas ovaricas. El ftalato de monoisobutilo (MiBP) fue el metabolito con la concentracion
mediana mas alta de 27,23 pg/g de creatinina en todo el grupo, estas concentraciones estan
asociadas significativamente con mayores probabilidades de IOP, ya que la relacion
estradiol/FSH, un marcador de la funcién ovarica se asocio negativamente bajo la influencia de
los metabolitos mencionados, en altas concentraciones. (Cao Miaofeng, et al, 2019). Otra
investigacion, realizada en Estados Unidos, se estudi6 la concentracion urinaria de BPA, el estrés
oxidativo estimado por los niveles urinarios de MDA y 8-OhdG, y la inflamacién evaluada por los
recuentos de leucocitos en sangre y los niveles de PCR sérica; y se llega a la conclusion que
una exposicion al BPA se asocié claramente con el estrés oxidativo y los marcadores
inflamatorios en mujeres posmenopausicas, pero no en mujeres premenopdausicas ni en hombres

adultos. Este resultado sugiere que los efectos del BPA en la salud serian diferentes segun el
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sexo y el estado menopausico en mujeres (Yang et al, 2009). Continuando con los demas
estudios, esta investigacion muestra que una mezcla de ftalatos y algunos niveles de metabolitos
de ftalatos individuales estan asociados con bochornos en mujeres de mediana edad. Esta
observacioén es consistente con estudios que indican que algunos metabolitos de ftalatos, pero

no todos, estan asociados con determinados resultados reproductivos (Ziv-Gal et al, 2016).

Se sugiere una asociacion positiva entre las sustancias polifluoroalquiliadas (PFC) y la
menopausia; sin embargo, al menos parte de la asociacion puede deberse a una causalidad
inversa. Independientemente de Ila causa subyacente, las mujeres parecen tener
concentraciones mas altas de PFC después de la menopausia. El analisis de causalidad inversa
indico asociaciones positivas entre los cuatro PFC que examinaron y la tasa de histerectomia, y
mostroé que estos niveles de PFC aumentaron con el tiempo desde la menopausia natural. En
conjunto, los resultados de estos dos analisis adicionales sugieren que la asociacion entre los
PFC y la menopausia puede reflejar la acumulacion de PFC entre las mujeres que no los
excretaban a través de la menstruacion. Sin embargo, debido al caracter transversal de los datos

de la investigacion no se puede confirmar la direccion de estas asociaciones (Taylor et al, 2013).
Limitaciones

En primer lugar, durante las etapas de infancia y pubertad, a pesar de la creciente
evidencia, muchos estudios enfrentan limitaciones, como tamanos de muestra pequenos y la
falta de controles adecuados. La variabilidad en los métodos de medicion y analisis también
puede influir en los resultados, lo que resalta la necesidad de estandares mas rigurosos en la
investigacion sobre DE. Ademas, la interaccion entre la exposicion a tipos de DE y factores como
el indice de masa corporal, sugiere que la obesidad puede actuar como un modificador en la

relacion entre DE y el desarrollo puberal (Carmen Freire et al 2024).

Por otro lado, en la etapa del embarazo y lactancia, las principales limitaciones de los
estudios revisados incluyen el sesgo geografico, ya que la mayoria de ellos se centraron en
paises mas desarrollados como lo es EE. UU y China, lo cual podria no representar a otros
paises. Por otra parte, la imposibilidad de realizar estudios experimentales en gestantes
representa una limitacion significativa, pues, aunque los estudios en animales resultan utiles para

conocer los efectos potenciales de los DEs, las diferencias fisiologicas entre especies dificultan

35



aplicar los efectos observados a humanos. Ademas, la exposiciéon controlada de DEs en estos
permite establecer relaciones de causalidad bajo condiciones claras y especificas, lo que no
puede replicarse en estudios observacionales en seres humanos, ya que son multiples los

factores asociados.

Con respecto a las limitaciones en la etapa de climaterio, destaca una gran cantidad de
estudios no concluyentes, ademas del sesgo geografico, incorporando datos de Estados Unidos,
China y paises europeos, dejando de lado poblaciones similares a Chile, como Ia
latinoamericana. Ademas, la cantidad de estudios realizados en esta etapa de vida fue
considerablemente menor con respecto al de las demas etapas del ciclo vital. Asimismo, la fecha
de algunos estudios es de 10 afos, 0 mas, por lo cual los resultados podrian, o no, representar

la situacion actual.
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CONCLUSION

A través de esta revision podemos concluir que los DE afectan la salud de la mujer
dependiendo de la etapa del ciclo vital, con diversas consecuencias como menarquia precoz,
telarquia y pubarquia tardia, riesgo de parto prematuro y aborto espontaneo, diabetes
gestacional, menor duracion de la lactancia materna e insuficiencia ovarica prematura.
Lograndose el objetivo principal de analizar los efectos de los DEs en las distintas etapas del

curso de vida de la mujer.

La infancia y pubertad son las etapas mas vulnerables a los efectos de los DEs debido a
la susceptibilidad del sistema endocrino en desarrollo y la alta exposicién a estos compuestos
que favorecen su bioacumulacion. Durante estas fases, los DEs, como el BPA, los ftalatos y los
parabenos, interfieren con el eje hipotalamico-hipofisario-ovarico, alterando hormonas esenciales
como la GnRH, FSH y LH, lo que afecta el desarrollo sexual y la maduracion folicular. Estas
alteraciones se asocian a pubertad precoz, menarquia temprana y telarquia prematura,
aumentando el riesgo de enfermedades metabdlicas y reproductivas futuras. Ademas, los ftalatos
inducen estrés oxidativo y apoptosis folicular, impactando la calidad de los ovocitos desde
edades tempranas. Estos efectos no solo afectan el desarrollo inmediato, sino que predisponen

a infertilidad, menopausia temprana y enfermedades cronicas en la adultez.

Estos resultados evidencian la necesidad de establecer politicas publicas que permitan
reducir la exposicion a DEs y fomentar practicas seguras y preventivas. Ademas, los hallazgos
de esta revision aportan nuevas perspectivas teoricas que contribuyen al avance del
conocimiento sobre los efectos de los DEs en la salud de la mujer, sirviendo como base para

futuras investigaciones e iniciativas.

En términos de prevencion, es crucial implementar politicas publicas que fomenten el uso
de materiales libres de DE en envases y productos de cuidado personal, fortalecer la regulacion
sobre el etiquetado y comercializacion de sustancias quimicas, e incorporar programas
educativos sobre los riesgos asociados a los DE. en la poblacién general y en los profesionales

de la salud.
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El rol de la matrona en Chile es fundamental frente a esta problematica, debido a la
responsabilidad profesional en la atencion integral de la salud reproductiva. La matrona puede
desempenar un papel esencial en la educacion sanitaria, el seguimiento clinico y la promocion
de entornos saludables para reducir la exposicion a DE. Esto incluye la capacitacién en la
identificacion de riesgos ambientales, la promocion de alternativas mas seguras en el uso de

productos y alimentos, y la orientacién hacia estilos de vida que minimicen la exposicion.

Sin embargo, es importante destacar la deficiencia de estudios en Latinoamérica y
particularmente en nuestro pais, reforzando la importancia de continuar explorando el efecto de
estas sustancias quimicas en las distintas etapas de la vida de la mujer, y la necesidad de mayor

conciencia social y cientifica sobre los riesgos involucrados.
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