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1. RESUMEN

Introduccién:

Los Disruptores Endocrinos (DE) son productos quimicos sintéticos
empleados en distintos procesos de fabricacion y aplicaciones agricolas a los
que todos nos exponemos en la vida diaria. Las evidencias cientificas
acumuladas durante los ultimos 20 afios vinculan a los DE con una gran
variedad de enfermedades y disfunciones. El momento de exposicién puede
tener aln mas importancia que el nivel de exposicion existiendo periodos
del desarrollo que son especialmente vulnerables a la disrupcidon endocrina
como: desarrollo embrionario y fetal, primera infancia, provocando dafios
sobre la salud a largo plazo. Debido a ello, es necesario aplicar el principio
de precaucion y adoptar medidas para eliminar o reducir en la medida de lo
posible la exposicion a DE de nifios y mujeres en edad reproductiva y
embarazadas.

Objetivos:

Realizar un programa de educacién para la salud sobre la prevencion de las
enfermedades relacionadas con la exposicion a los disruptores endocrinos,
dirigido a las mujeres embarazadas y a los padres de los nifios entre 0 y 10
anos.

Proporcionar conocimientos en materia de prevencion y disminuciéon de
exposicion a DE.

Promover el uso de las alternativas mas seguras.

Metodologia:

Se ha realizado una revisidon bibliografica en distintas bases de datos,
paginas webs de diferentes organizaciones sobre el tema propuesto.
Conclusiones:

La informacion encontrada y explicada en las dos sesiones ha servido para
poner de manifiesto la necesidad de actuar de los profesionales de
enfermeria en Atencién primaria. En primer lugar, para identificar la
poblacion en riesgo y en segundo, mejorar los conocimientos de dicha
poblacion y de esta manera reducir la exposicion a los DE.

Palabras claves:

Disruptores endocrinos, perturbadores del sistema endocrino, disruptores

endocrinos y cancer, bisfenol- A, contaminacién quimica.



Abstract

Introduction:

Endocrine Disruptors (EDs) are synthetic chemicals used in different
manufacturing processes and agricultural applications to which we all
expose ourselves in everyday life. Over the past 20 years, scientific
research has accumulated evidence linking synthetic EDs to a wide variety
of diseases and disorders. The time of exposure may be even more
important than the level of exposure being periods of development that are
especially vulnerable to endocrine disruption such as: embryonic and fetal
development, early childhood, causing damage that can cause significant
effects on the health throughout life. Because of that, it is necessary to
apply the precautionary principle and adopt measures to eliminate or
reduce, as far as possible, exposure to EDs among children and women of

childbearing age and pregnant.

Objectives:

Perform a health education program on the prevention of diseases related
to exposure to endocrine disruptors, aimed at pregnant women and the
parents of children aged 0 to 10 years.

Provide knowledge on prevention and reduction of exposure to EDs.

Promote the use of safer alternatives.

Methods:
A bibliographic review has been done in diverse databases, websites of

different organizations on the proposed subject.

Conclusion:

The information found on the topic proposed and explained in the two
sessions has served to highlight the need for action of nursing professionals
in primary care. Firstly, to identify the population at risk and secondly, to

improve the knowledge of this population and thus reduce exposure to EDs.

Key words:
Endocrine disruptors, endocrine system disturbings, endocrine disruptors

and cancer, bisphenol-A, chemical contamination.



2. INTRODUCCION

La salud humana depende del buen funcionamiento del sistema endocrino,
que regula la liberacion de hormonas esenciales para el funcionamiento y el
desarrollo de nuestro cuerpo, tales como, el metabolismo, el crecimiento y
desarrollo sexual, el suefio o el estado de animo. El sistema endocrino
controla muchos de los procesos de nuestro organismo, desde antes de
nacer hasta una edad avanzada. Sustancias externas al cuerpo, como son
los disruptores endocrinos, pueden causar efectos adversos en el

funcionamiento normal del sistema endocrino.!”

Los disruptores endocrinos (DE) son compuestos quimicos capaces de
alterar el equilibrio hormonal y el desarrollo embrionario y provocar efectos
adversos sobre la salud de un organismo vivo o de su descendencia. El
término DE engloba un grupo de sustancias quimicas de muy diferente
origen y estructura que se sintetizaron para cumplir diversas funciones.
Algunos pueden acumularse en el organismo por ser liposolubles vy
resistentes a la degradacién, permaneciendo en los tejidos grasos, mientras
que otros acceden al organismo a diario y de manera cotidiana, son
rapidamente excretados (pseudopersistentes) y contribuyen igualmente a la
dosis interna. Cerca de 800 sustancias quimicas interfieren o son
sospechosas de alterar el sistema hormonal, influyendo en la sintesis o la
degradaciéon hormonal o inhibiendo sus receptores. Sin embargo, solo una
pequena parte de estos quimicos han sido investigados. Algunos DE son
naturales, pero también hay DE sintéticos que se pueden encontrar en los
pesticidas, los componentes electrénicos, los productos de aseo personal o
los cosméticos, asi como en los alimentos, ya sea como aditivos o

contaminantes. ™% 68 10

Se pude distinguir dos clases de disruptores endocrinos:

1. Hormonas naturales que incluyen el estréogeno, la progesterona y la
testosterona y se encuentran naturalmente en el cuerpo humano y animal,

y los fitoestrégenos, sustancias contenidas en algunas plantas, tales como,
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brotes de alfalfa y habas de soja que muestran actividad similar a los
estrogenos cuando son ingeridos.
2. Sustancias hechas por el hombre que incluyen

e Las hormonas sintéticas, incluyendo las hormonas que son
idénticas a las naturales. Hormonas, como los anticonceptivos
orales, el tratamiento de reemplazo hormonal y algunos aditivos
para piensos, que han sido diseflados intencionalmente para
interferir y modular sistema endocrino.

e Productos quimicos artificiales disenados para usos en la industria
como los productos de limpieza. En la agricultura, como algunos
plaguicidas, y en los bienes de consumo, como en algunos aditivos
plasticos. También incluye productos quimicos producidos como
subproducto de procesos industriales tales como las dioxinas, que
se sospecha que interfieren con los sistemas endocrinos de los

seres humanos y la vida silvestre.

En esta materia, la Unién Europea ha elaborado una lista de 553 sustancias
objeto de evaluacién de la estrategia comunitaria sobre disruptores
endocrinos COM(2001)262, que la clasifica segun una serie categorias
basadas en la capacidad de alteracidon del sistema endocrino en los seres
vivos. Resultado de la evaluacién de dichas sustancias, se incluyeron 194 en
la categoria 1(evidencia clara de actividad disruptora en al menos un
ensayo in vivo en una especie intacta) y 125 sustancias en la categoria
2(evidencia in vitro o actividad bioldgica en organismos intactos que indique
potencial para la disrupcidon endocrina). 3 1!

Las principales familias de sustancias con actividad hormonal derivadas de

la actividad humana se presentan en anexo 1.

Los mecanismos de accidon de los DE se centran en cuatro vias de accidn
principales:

1. Mimetizan la accion de las hormonas activando receptores
estrogénicos-androgénicos (xenoestrégenos Yy xenoandrdgenos).
Existe una cantidad de receptores estrogénicos en una amplia
variedad de tejidos: gdnadas, higado, cerebro y o6rganos sexuales

accesorios. Muchos de los DE presentan efectos aditivos y/o
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sinérgicos prolongando su accién y aumentando el efecto estrogénico
natural.

2. Antagonizan la accién del receptor estrogénico. Actian como
antiestrégenos o antiandrogenos.

3. Modifican la sintesis y el metabolismo hormonal pudiendo aumentar
su concentracidon plasmatica, impidiendo su sintesis, aumentando la
velocidad de degradacion.

4. Modulan el nimero de receptores correspondientes en la célula. Un
DE puede reducir o incrementar el niumero de receptores y, por
consiguiente, afectar la respuesta celular a las hormonas naturales o

artificiales. # % 1127

Tanto los animales como los seres humanos estan expuestos a los DE. En el
hombre, ademdas de exposicidon ocupacional (agroquimicos), se encuentra
documentada la exposicién de grupos de edad muy especifica y de una
profunda preocupaciéon médico-social. La exposicion intrauterina y postnatal
se ha denunciado frecuentemente, sobre todo, para aquellas sustancias que
atraviesan la barrera placentaria o se incorporan a través de la leche
materna. Se ha determinado que la mayor fuente de exposicion del
individuo en desarrollo (etapa gestacional y la lactancia) a los DE
bioacumulables es a través de la madre, porque la madre actuaria como
reservorio de dichos compuestos. La exposicion elevada a los DE también se
ha relacionado con una alteracién en el peso, la talla y el estado nutricional
del recién nacido, actuando en estos casos, sobre las hormonas especificas,
tales como, la somatotropina, los factores de crecimiento asociados a
insulina (IGFs) y hormonas tiroideas. Otras observaciones atribuyen a la
exposicion a los DE el incremento de anomalias seminales, cancer testicular,
criptorquidias e hipospadias, todos ellos defectos ligados, probablemente, a
un origen comun durante la embriogénesis. En particular, la incidencia en
hipospadia ha aumentado hasta cinco veces en los paises desarrollados en
los ultimos 25 anos. Especial importancia y atencion adquiere la salud de las
mujeres y su implicacidon en la salud reproductiva, cancer de mama vy la
aparicion de enfermedades emergentes. El resumen de los efectos sobre la

salud humana se encuentra en Anexo 2.3 % 1112



Las vias de exposicion mas frecuentes en caso de los seres humanos son la

ingestion, inhalacidon y/o contacto dérmico.'™ 12

Teniendo en cuenta la magnitud del problema, el gran desconocimiento
sobre los DE en la poblacidon general y la posible repercusion sobre la salud
a largo plazo en la poblacién diana, se considera importante la implicacidon
del personal de enfermeria de Atencién Primaria para realizar el trabajo de
educacion y prevenciéon ya que son uno de los profesionales de salud que
mas consejos dan a los pacientes sobre la alimentacién y los habitos de vida
saludable. El estudio (Harley KG, et al. 2016)* demuestra que con la
eleccién de los cosméticos y los productos de cuidado personal etiquetados
como libres de ftalatos, parabenos, triclosan, y BP-3, es posible reducir en
tan solo 3 dias las concentraciones urinarias en las chicas adolescentes de

dichas sustancias a niveles muy considerables, Anexo 3.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar un programa de educacién para la salud sobre la prevencién de las
enfermedades relacionadas con la exposicion a los disruptores endocrinos,
dirigido a las mujeres embarazadas y a los padres de los nifios en edades

entre 0 y 10 afnos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Proporcionar conocimientos en materia de prevencion y disminucidon de

exposicion a DE.

Promover el uso de las alternativas mas seguras.



4. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo se realizd una busqueda bibliografica
para la actualizacién del tema y principalmente una busqueda de la

evidencia cientifica y de estudios sobre el tema elegido.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizado una revisién bibliografica sobre los disruptores endocrinos y su
relacion con determinadas enfermedades y las poblaciones mas
susceptibles. Los idiomas aceptados para la revisidn de los articulos han

sido: inglés y espafiiol.

Las bases de datos que se ha utilizado han sido: ScienceDirect, Pubmed,
Dialnet. Ademas de una busqueda de informacion en Google, paginas
oficiales de la OMS, Centro de Investigacién de la Comisidon Europea,
Ministerio de Sanidad, también se visitaron las paginas web de las ONGs

mas representativas sobre el tema.

Bases de datos Articulos Articulos

seleccionados

Pubmed 40 11
ScienceDirect 54 5
Dialnet 16 5
Paginas web 12 14
Total 35

Las palabras clave que se introdujeron para la busqueda fueron: disruptores
endocrinos, perturbadores del sistema endocrino, disruptores endocrinos y

cancer, bisfenol- A, contaminacion quimica.

Los filtros utilizados han sido: afio de publicacién 2007-2017 y texto

completo.



Poblacion

La finalidad del presente trabajo es la elaboracién de un programa de
educaciéon para la salud dirigida a las mujeres embarazadas y a los padres
de los nifios en edades entre 0 y 10 afios, en el que se explicara la
importancia del tema y se describiran diferentes medidas preventivas para
mejorar sus habitos de vida y los conocimientos sobre el tema propuesto.
La poblacion elegida es la que se considera, por muchos estudios, la que se

encuentra en fases de desarrollo extremadamente sensibles a la exposicion.

Estrategia

La captacion se realizara en los centros de atencién primaria mediante
carteles informativos (Anexo 4) colocados en la entrada del centro de salud,
por ser donde van a tener lugar las sesiones y mediante las consultas de

enfermeria en pediatria y las consultas de matrona.

Actividades

El programa de educacion se llevara a cabo en dos sesiones. La primera
sesion constara de la parte informativa que describira la importancia y la
magnitud del problema, la identificacion de la poblacidn en mayor riesgo. La
duracién de la primera sesiéon serd de 1 hora aproximadamente. En la
segunda sesidn se proporcionaran los conocimientos para identificar las
posibles fuentes de exposicidon y las alternativas existentes para disminuir la
exposicién en la poblacién mas susceptible. La duracién de la segunda

sesion sera de 45 minutos.

Recursos

Los recursos materiales seran aportados por el centro de salud, asi como la
sala de multiusos. EI material educativo necesario incluye: ordenador
portatil, conexion a Internet, proyector y pantalla, almacenamiento portatil
USB con los archivos necesarios y las fichas en papel con los test de
evaluacion de conocimientos pre y post (Anexo 5). En los recursos humanos

se contara con 2 profesionales de enfermeria y 2 matronas.
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Diagrama de Grantt

Mes Mayo Junio

Semana (1|2 |34 |5|1 2 3 4

Actividades

Preparacién de recursos

Reunién de los profesionales

Eleccidn de estrategias

Captacion

Sesion 1

Sesion 2

Evaluacion Final

5. DESARROLLO

Para alcanzar los objetivos propuestos en presente trabajo sobre prevencién
de enfermedades relacionadas con la exposiciéon a los DE y promocién de la
salud de poblacidon en riesgo, es importante contar con la informacién
cientifica con alto nivel de evidencia y datos epidemioldgicos con un criterio
de calidad. Esta informacién supone la base del conocimiento actual sobre la
magnitud del problema y de este modo se pueda establecer estrategias
preventivas, asi como un modelo de cuidados enfermeros que garanticen

una mejor calidad de vida de estos pacientes.

PRIMERA SESION ¢Qué son los disruptores endocrinos?
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Carta descriptiva: 1 sesion ¢Qué son los disruptores endocrinos?

Contenido tematico Objetivos especificos Técnicas Material Recursos Tiempo
didacticas didactico humanos

1. Se nombraran las sustancias DE con 1. Identificar y eOrdenador Enfermera | Aprox.

ayuda de imagenes. Anexo 6 clasificar a los DE Charla/Exposicidn | con proyector | responsable | 45 min.

2. Se destacara la importancia de conocer | 2. Conocer el con Power Point | y pantalla de la sesion

las vias de exposicion, se utilizaran las mecanismo de accién y eConexién a

imagenes de Anexo 7-9 las vias de exposicion. Internet

3. Se mencionaran cuatro informes claves | 3. Conocer las oEl programa

para conocer los efectos sobre salud consecuencias para la Power Point

humana. Anexo 10 salud humana. eSala

4. Se sefialaran las etapas de la vida mas | 4. Identificar poblacion multiusos

vulnerables a la exposicion. en riesgo.

5. Se recordara que son sustancias sin 5. Sefalar las

limite de exposicion seguro. necesidades de

disminuir la exposicion

6. Se haran preguntas abiertas y se 6. Expresar sus Brainstorming o Sala Matrona Aprox. 15
fomentara escucha activa y empatica. opiniones, lluvia de ideas multiusos responsable | min.
sentimientos y para conocer las de esta
experiencias sobre el opiniones sobre parte
tema. el tema.
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Contenido educativo de la charla/exposicion:

La sesién comenzara con la bienvenida y la presentaciéon de la enfermera
encargada de llevarla.

Para identificar y clasificar a los DE se utilizaran las imagenes Anexo 6 y se
subrayara que todos nos exponemos a ellos en la vida diaria y que tienen
en comun la propiedad de alterar el equilibrio hormonal del sistema
endocrino y la regulacion del desarrollo embrionario de los organismos
vivos.! ™

Sobre los mecanismos de accién se destacard que ciertas sustancias a
dosis bajas pueden ser mas daifiinas que a dosis altas, existen fases
sensibles de desarrollo cuando la exposicion pude ser mas danina, actuando
juntos pueden tener mayores efectos que por separado (efecto coctel) y

I\\

que el “veneno” puede ser mas latente que inmediato.'™* Por todo ello se
consideran como sustancias sin limite de exposicién seguro.'*!’ Las vias de
exposicion son: ingestién, inhalacién y contacto dérmico.'° Anexos 7-9
Existen numerosos estudios cientificos que confirman que muchos de los DE
estudiados tienen una amplia gama de efectos sobre la salud humana y la
fauna silvestre.™® Cuatro informes claves sefialan los siguientes efectos
sobre la salud humana®* **> " 18: Anexo 10

o Dafios en la salud reproductiva masculina y femenina.? o 4 15 1824

e Tumores de drganos hormono dependientes.* > % 1415/ 18,19, 21,23

e Alteraciones en el desarrollo del sistema neuroldgico.* ® 14 18 23,23

e Trastornos del sistema neuroinmunoldgico.* 4 7. 18 21

Ante el nuevo reto que suponen estas sustancias para la proteccion de la
salud y el medio ambiente, es necesario aplicar el principio de precaucién y
adoptar las medidas para evitar o reducir la exposicién de nifilos y mujeres
en edad reproductiva, embarazadas y lactantes.!

Se mencionaran las medidas sanitarias y legislativas actuales. Tras una
campafa europea de presion ciudadana y la adopcion de medidas por parte
de varios paises europeos, el 26 de noviembre de 2010 la Direccién de
Sanidad y Consumo de la Comisién Europea anuncid la prohibicién en toda
la UE de biberones fabricados con bisfenol-A (BPA). Se prohibe su
fabricacion desde marzo de 2011 y su comercializacion desde junio de

2011. Varios paises europeos han ido mas alld y han prohibido a los DE en
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algunos usos. El gobierno espafiol no ha tenido ninguna iniciativa en este
sentido, limitdndose a trasponer las directrices comunitarias, como la

prohibicidon de comercializacién de biberones fabricados con BPA.

Como conclusion final se subrayara la importancia de actuar, sobre todo, a
nivel individual, tomando la conciencia del riesgo que suponen dichas
sustancias para un organismo en pleno desarrollo. Para hacer frente a este
riesgo debemos incidir en el primer principio de accién preventiva y evitar el

riesgo eliminando o disminuyendo el uso tales sustancias.

Para finalizar la charla a los asistentes se les recomendaran unos

documentales para ampliar los conocimientos sobre el tema: “Disruptores

endocrinos: Vidas envenenadas” En: http://www.rtve.es/alacarta/videos/la-

noche-tematica/noche-tematica-2016-40/3973318/ , “"Exponerse durante la

vida fetal a contaminantes altera la fertilidad durante generaciones” En:

http://www.rtve.es/noticias/20150526/exponerse-durante-vida-fetal-

contaminacion-altera-fertilidad-durante-generaciones/1150464.shtml

SEGUNDA SESION ¢Existen alternativas para disminuir la exposicion?

14


http://www.rtve.es/alacarta/videos/la-noche-tematica/noche-tematica-2016-40/3973318/
http://www.rtve.es/alacarta/videos/la-noche-tematica/noche-tematica-2016-40/3973318/
http://www.rtve.es/noticias/20150526/exponerse-durante-vida-fetal-contaminacion-altera-fertilidad-durante-generaciones/1150464.shtml
http://www.rtve.es/noticias/20150526/exponerse-durante-vida-fetal-contaminacion-altera-fertilidad-durante-generaciones/1150464.shtml

Carta descriptiva: sesion 2 éExisten alternativas para disminuir la exposicion?

Contenido tematico

1. Se daran principales consejos para
identificar los envases a evitar. Sabran
elegir los cosméticos y los productos de
cuidado personal. Anexos 11y 12.

2. Se mostraran algunos ejemplos de
etiquetado de productos de cuidado
personal. Anexo 13.

3. Se proporcionar enlaces en Internet de

guias y las organizaciones interesadas.

1. Mediante la aplicacion Kahoot se
proyectaran las preguntas y se
contestaran con ayuda de los moviles. La
aplicacion determinara el tiempo para la
respuesta al final del cual mostrara los

aciertos vy fallos.

Objetivos especificos Técnicas
didacticas

1.Identificar las fuentes Charla/Exp

de exposicion osicion con

Power Point

2.Conocer las alternativas
para disminuir la
exposicion

3.Proporcionar guias de

alternativas existentes

1. Repasar y reforzar los Coloquio
conocimientos

aprendidos.

Material
didactico

eOrdenador con

proyector y
pantalla
eConexion a
Internet

oFl| programa
Power Point

eSala multiusos

eOrdenador con
proyector y
pantalla
eConexion a
Internet

elLa aplicaciéon
Kahoot

eSala multiusos.

Recursos Tiempo
humanos

Enfermera | Aprox.
encargada | 30 min.
de la

sesion

Matrona Aprox.
encargada | 15 min.
de esta

parte.
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Contenido educativo de la charla:

La sesidn comenzara con la presentacion de la enfermera encargada de

presentarla y para mejor exposicion del contenido se utilizara la

presentacion del Power Point.

Se daran los principales consejos:

Optar por productos frescos en lugar de enlatados. Recordar que los
disruptores endocrinos son sustancias liposolubles, por lo tanto,
cuanta mas grasa contenga la conserva mas BPA se migrara al
alimento.

Evitar manosear las facturas del supermercado

Evitar los envases de alimentos de plastico marcados con “PC”, “PVC”
y “PS”. Utilizar botellas y envases de vidrio.

Evitar el consumo de agua embotellada, es mejor instalar un filtro de
osmosis inversa.

Elegir los productos de cuidado personal y los cosméticos libres de
DE

Hacer limpieza en casa con un aspirador con un filtro HEPA

Lavar y pelar bien la fruta y verdura

No calentar nunca los envases de plastico, no verter los liquidos

calientes.

Para finalizar la charla se proporcionar recursos como las guias de

alternativas existentes:

1.
2.

“COMIDA DISRUPTORA” www.vivosano.org °

“Hogar saludable, nifio saludable. Conozca su cocina” Columbia
Center for Children’s Environmental Health. http://ccceh.org/wp-
content/uploads/2013/08/HHHC Conzca-Su-Cocina.pdf

“comida saludable” http://ccceh.org/wp-
content/uploads/2013/08/HHHC Eat-Fresh Spanishl.pdf

“BPA es nocivo para la salud de nuestros hijos” http://ccceh.org/wp-
content/uploads/2011/10/bpa_spanish.pdf

“Opciones de compra libres de toéxicos” http://ccceh.org/wp-
content/uploads/2013/08/HHHC Toxic-Free-Shopping Spanishl.pdf
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EVALUACION

El objetivo principal de la evaluacion es identificar y corregir errores en la
implementacién de los programas y hacer las intervenciones mas eficientes
y efectivas.

1. Evaluacion de estructura

v' En cuanto a la estructura fisica: se valoraran las instalaciones de la
sala de multiusos, si ha sido suficiente el espacio para el desarrollo
de cada sesion.

v' En cuanto a los recursos: Se valorara si han sido utiles los medios
audiovisuales. Se valorard la participacion de cada uno de los
colaboradores y su grado de satisfaccion y si han sido suficientes los
recursos humanos empleados en cada sesion.

2. Evaluacién del proceso

v' En las dindmicas se tendrd en cuenta el ambiente del grupo, rol del
educador y la comunicacion.

v Se realizara el control de asistencia mediante registros y encuestas.

v A mitad de proceso se valorara el cumplimiento de las actividades y
el grado de participacién de los asistentes.

3. Evaluacién de los resultados

v Valoracion inicial: consistird en realizacién de un test para conocer los
conocimientos previos al programa.

v" Valoracion final: se valorara la eficacia de la intervencion, cambios en
el nivel de conocimientos pos intervencién mediante la aplicacién
Kahoot. Se valorard el cumplimiento de los objetivos previstos. Se

realizara una encuesta final de satisfaccion.
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6. CONCLUSIONES

En los ultimos 40 afios la fabricacion y el empleo de productos quimicos ha
aumentado enormemente, al igual que lo han hecho sus niveles en nuestro
cuerpo, en distintos tejidos y fluidos. A pesar del enorme esfuerzo por parte
de los cientificos y las organizaciones por eliminar y prohibir su uso, mucho
de los DE siguen estando presentes en alimentos, bebidas, materiales en
contacto con los alimentos y se mueven por nuestro cuerpo interactuando
con nuestros sistemas hormonales repetidamente. Hoy en dia existen
evidencias suficientes para justificar actuaciones dirigidas a proteger la
salud humana. Los profesionales de la salud estadn obligados a conocer el
problema, reconocer las exposiciones y advertir a la poblacion,

especialmente a la mas vulnerable, sobre las situaciones de mayor riesgo.
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8. ANEXOS
Anexo 1
sustancias uso
Ftalatos Plastificantes de PVC principalmente, aunque también de

(BBP, DBP, DEHP)

BISFENOL-A

P-NONIFENOL
ESTIRENO

AGROQUIMICOS
Chlordanos, Chlordecone, mirex,
Trifenilestano,Toxafeno. Lindano, HCB. Linurdn.

Acetoclor y Alaclor. Maneb, Thiram, Metam y Zineb.

Vinclocin. Atrazina.
DDT.Tributilestafio

celulosa, acetato de polivinilo y poliuretano.

Componente de recubrimientos; insecticidas y repelentes;
perfumes, esmalte de uias, laca de pelo y otros cosméticos.
Agente lubricante en textiles.

Aglutinante, estabilizante, plastificante y endurecedor de
productos plasticos, lacas, pinturas, colas, y materiales de
relleno.

Constituye la materia prima para la fabricacion de pinturas y
plasticos con resinas epoxi (presentes en las latas de conserva) y
policarbonatos.

Producto intermedio en la fabricacién de fungicidas,
antioxidantes, tintes, resinas fenoxiy de poliéster.
Pirorretardantes.

Detergentes industriales.

Espermicidas incorporados en los preservativos.

Fabricacion de poliestireno y copolimeros de estireno.
Fabricacidn de pinturas, lacas y barnices;

Industria de papel, pasta de papel y tableros.

Industria de polimeros.

Fungicidas, insecticidas, moluscocidas, herbicidas,
desinfectantes.

Moluscocida utilizado como agente antiincrustante en barcos,
boyas, muelles, etc.

Biocidas en albaiileria.

Desinfectante.

Biocida de sistemas de refrigeracion, torres de refrigeracion de
plantas eléctricas, fabricas de papel y pasta, cerveceras, curtidos
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PCBs

y fabricas textiles.
Dieléctricos de transformadores y condensadores eléctricos.

Fluidos hidraulicos de maquinaria.

Liquidos de corte.
Plastificante de pinturas, plasticos, selladores y papel
autocopiativo.
También se forman como subproductos indeseados en varios

procesos industriales y la incineracion de residuos es una fuente
importante.

Clasificacion de los DE

Anexo 2

Mujeres

Hijas

Hijos

Hombres

Cancer de mama
Endometriosis
Muerte embrionaria y fetal

Malformaciones en la
descendencia

Pubertad precoz
Cancer vaginal
Mayor incidencia de canceres.

Deformaciones en érganos
reproductores.

Problemas en el desarrollo del
sistema nervioso central

Bajo peso de nacimiento
Hiperactividad

Problemas de aprendizaje
Disminucicn del coeficiente

de inteligencia y de la
comprension lectora

Criptorquidia o
no descenso testicular.

Hipospadias

Reduccion del recuento
espermatico

Disminucion del nivel de
testosterona

Problemas en el desarrollo del
sistema nervioso central

Bajo peso de nacimiento
Hiperactividad

Problemas de aprendizaje
Disminucion del coeficiente

de inteligencia y de la
comprension lectora

Cancer de testiculo
Cancer de prastata

Reduccion del recuento
espermatico

Reduccion de calidad del
esperma

Disminucicn del nivel de
testosterona

Modificacion de la
concentracion de hormonas
tiroideas

Tabla 2 (Modificada de ISTAS 2002 y Olea et al. 2002)
Posibles efectos sobre la salud humana de los disruptores endocrinos:

Anexo 3
P 100
22 80
25 60
S
g = 40
c & 20
o

Phthalates

28%

100 44% 200
160
120
80
40
Parabens

35% |

oON S O O

Oxybenzone

B Before
B After

36%

4

Triclosan

Fuente: Harley KG, et al. 20163 . Niveles de DE en orina antes y después

del estudio.
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Anexo 4

uptores endocrinos ;Qué
COIMo nos alectan?

Sala de multiusos. 21 de junio. 17-19 horas

Programa de salud dirigido a embarazadas y a los padres de los nifos entre
0y 10 afos

Cartel informativo del programa.
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Anexo 5
Test 1

Test de evaluacion antes del programa

Este cuestionario estotalmente voluntario y anonimo. Por favor, respondacon [a mayor
sinceridad posible.

1) iHabia oido antes el termino “Disruptores Endocrinos™?
v o8
¢ NO

2) En caso de confestar "S” indique ¢ Cuanto conocimiento tenia sobre el tema?
¢ MUCHD

e POCO
o NADA

3) é5u familia consume el agua embotellada de forma habitual?
v 5
¢ ND

4) éCuanta comida enlatada consume su familia a a semana?
¢ DEIS
¢ DES-7
¢ NINGUNA

5) Alrealizar [3 compra ¢ Usted se fija en el etiquetado de los productos que compra?
+ S| PORSUPUETO
¢ NOMUCHD
¢ NO, EN ABSOLUTO

6) ¢En su cocinautiliza los utensilios de plastico de forma habitual?
v 5
¢ ND
¢ POCO

Gracias por su colaboracion.




Test 2

Encuesta al finalizar el programa

Este cuestionario es totalmente voluntarioy andnimo. Por favor, responda con la mayor
sinceridad pasible.

1) i Conocia todo lo explicado sobre los “Disruptares Endocrings™?
e 5
+ NO
*  ALGUNAS COSASSI Y OTRASNO

2) En caso de contestar |a Ultima respuesta, indigue que es lo gue no conodia.

3) i Qué &3 lo gue mas le ha hecho pensar de lo contado en este programa?
L]

4) i Considera (til e importante el tema propuesto para sufamilia?
|
+ NO
+ POCO

%) & A partir de ahora cambiaria suforma de hacer la compra?
|
+ NO
* MELD PENSARE

B) i Le han parecido Utiles |os consejos que se le han dado sobre |as alternativas propuestas?
|
+ NO
+ POCO

7) iRecomendaria a otra persona acudir a este programa’?
o 5
* NO
*  MELQ PENSARE

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 6

Ei.ahwub (mca' )

Fuente: www. sensibilidadquimicamultiple.org. Clasificacién de los DE.
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Anexo 8

REACCION NORMAL

Hormona

w Receptor celular

SRR A

Reacciéon

REACCION BLOQUEADA

o

Hormona
Disruptor endocrino
Receptor celular

REACCION INSUFICIENTE

?

Disruptor endocrino
Receptor celular

En una situa-
ciédn normal,
ta hormona se
une al recep-
tor celular que

ia reaccion
esperada, al
nivel espera-

Al mimetizar
a la hormona
natural el dis-
ruptor endo-
crino puede
unirse al
receptor e
interferir en la
reaccién, blo-
queandocia.

Los disrupto-
res endocrinos
también pue-
den unirse al
receptor y
senerar una
reaccion mas
débil gque la
normal y en el
momento ina-
decuado.

Fuente: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS).

Mecanismo de accion de DE.
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Anexo 9

Water

Fuente: OMS. 2012.7 Vias de exposicién y poblacion en riesgo.
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Anexo 10

Brain
Pineal
Hypothalamus

Pituitary

Parathyroid
Thyroid
Cardiovascular

System

Mammary
Glands

(female)

Adrenal

Pancreas
Adipose
Tissue

Uterus
ffamale)

Ovaries
(female)

Prostate
(Mate)

Testes
(Mate)

Fuente: Gore AC et al. 2014.'® . Efectos sobre la salud humana.
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Anexo 11

thermal

recelpl poper sporfs bottles

BPA/BPS

CHARGE: HORMONE DISRUPTION

children'’s foys

ploshc '\

polycarbonate \ LA
N

Fuente: Fuentes de exposicién a BPA.
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Anexo 12

LDPE (polietileno de baja
densidad)
Recnpnenltes para ensala(ciias ]lse
] usan en los supermercados] y
HDPE (polietileno de alta belsas transparentes de
densidad) - plastico.
Envases de detergentes, &
botellas de yogur, etc.

PP
[polipropileno)
lastico duro,
- resistente y
SEGUROS opaco.
X Recipientes

como los
teteros.

PET (polietileno SEGUROS PARA ALMACENAR
tereftalato) TUS ALIMENTOS

Botellas de agua, . o
refrescos y ofras : Revisa los simbolos que se
bebidas. No deben encuentran por lo general,
reutilizarse. Se en la parte de abajo de los
alteran a partir recipientes.

de los 18”8

ELIGE PLASTICOS A

Otros
Desprenden
bisfenol A en
el contenido
del recipiente

PVCyV (policlorurode ‘
vinilo) 6
Empaques

transparentes para

alimentos, pelicula de

plastico pegajoso, PS [espuma de reno
tarros de aceites para Productos descartables |vasos,
cocina. Pueden £ bandejas de icopor). Al guardar o
desprender BPA calentar alimentos a temperaturas

(bistenol Al y ftalatos. mayores a 80°C puede liberarse
Estireno, un producto
potencialmente toxico.

{ cuiare \

® queyote @ ARL EPS SUrG%

\cuidaré /

Fuente: Google imagenes. Envases para alimentos.
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Anexo 13

0% Parabens

0% Colourants

0% Phthalates

0% Phenoxyethanol

Fuente: Google imagenes. Ejemplo de un producto de cuidado personal libre
de DE.
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