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RESUMEN 
Debido a su aporte nutricional y composición, la leche materna es el alimento idóneo en el recién nacido y 
hasta los 6 meses. Sin embargo, la exposición de las madres a pesticidas o ftalatos podría poner en riesgo los 
beneficios proporcionados por la leche materna. El propósito de esta revisión bibliográfica fue analizar la 
seguridad de la leche materna en presencia de ftalatos o pesticidas 
Para esta revisión bibliográfica se consultaron las bases de datos Clinical Key, PubMed, y Google Escolar, se 
incluyeron artículos en español e inglés de 2011 a 2021 en humanos; se excluyeron artículos duplicados, 
estudios realizados en animales, tesis, comentarios, libros, guías, cartas al editor y artículos no relevantes; De 
9657, se eliminaron 9593 y se incluyeron 64 artículos. 
Existe evidencia de la transmisión de ftalatos junto con la leche materna; debido a su capacidad lipofílica son 
almacenados en las glándulas mamarias y se excretan durante la lactancia, su habilidad para interferir en 
procesos hormonales normales y por consecuencia producir efectos adversos en la salud les confiere el término 
de disruptores endocrinos. 
Tanto la Organización Mundial de Salud (OMS) como la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y agricultura (FAO) han establecido niveles de seguridad para un consumo seguro, a partir de su 
prohibición y la concientización sobre los efectos en la salud, el uso de estos ha disminuido o se ha ido 
sustituyendo por otros compuestos. 
Los artículos consultados señalan que a pesar de la identificación de pesticidas y/o ftalatos en la leche materna, 
los beneficios de esta son superiores, por lo que recomiendan su continuación no obstante mencionan que se 
debe continuar monitoreando para garantizar que siga siendo segura. 
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ABSTRACT 
Due to its nutritional contribution and composition, breast milk is the ideal food for the newborn and up to 6 
months of age, however mothers’ exposure to phthalates and pesticides could threaten its benefits; the purpose 
of this literature review will be to analyze the safety of breast milk after mother exposure to phthalates or 
pesticides. 
For this literature review, Clinical Key, PubMed, and Google Scholar databases were consulted, articles in 
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Spanish and English from 2011 to 2021 in humans were included, duplicate studies, studies conducted in 
animals, theses, case studies, books, guides, letters to the editor and non-relevant articles were excluded; 9657 
articles were found, 9593 were eliminated and 64 were included. 
There is evidence of the transmission of phthalates and pesticides to breast milk; due to their lipophilic capacity 
they are stored in the mammary glands and are excreted during lactation, their ability to interfere with normal 
hormonal processes and consequently produce adverse health effects confers them the term endocrine 
disruptors. 
Both the World Health Organization (WHO) and the Food and Agriculture Organization of the United Nations 
(FAO) have established safety levels for consumption; since their prohibition and awareness of health effects, 
their use has decreased or has been replaced by other compounds. 
The articles consulted indicate that despite the identification of pesticides and/or phthalates in breast milk, 
benefits outweigh health effects. Although more studies are needed to ensure that it remains safe. 

Keywords: phthalates, pesticides, breast milk, breastfeeding, endocrine disruptors 

1. Introducción

La lactancia materna exclusiva, es aquella en la que se alimenta únicamente con leche materna al 
bebe durante los primeros 6 meses de vida, tanto la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) recomiendan que debe iniciarse dentro 
de la primera hora después del parto y mantenerse hasta la edad de 2 años o posterior, pero con la 
introducción de alimentos sólidos adecuados después de los 6 meses de edad. 
Junto con la leche materna existe la posibilidad de que se transmitan disruptores endocrinos; es decir 
una sustancia o mezcla que altera las funciones del sistema endocrino y que por consecuencia 
ocasiona daños a la salud en un organismo intacto, su progenie o subpoblaciones (Organización 
Mundial de la Salud & Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Químicas, 2020); 
debido a la similitud con algunas hormonas son capaces de actuar como agonistas, antagonistas o 
agonistas parciales, aquellos con capacidad lipofílica, pueden acumularse en las glándulas mamarias 
y ser secretados junto con la leche materna; entre estos se encuentran los ftalatos, pesticidas, 
parabenos y fenoles (Ortega-García et al., 2016). 
Los ftalatos son químicos sintéticos, ésteres dialquil o alquil aril derivados del ácido benceno-1,2- 
dicarboxílico, que se utilizan como plastificantes, al combinarse con polímeros son liberados en el 
ambiente (Pérez-Andres et al., 2017); los alimentos y empaques de comida son la principal fuente de 
exposición (Beltifa et al., 2017), otras vías son, la inhalación, absorción cutánea, intervenciones 
médicas y recubrimiento en medicamentos (Sears et al., 2020); en el ser humano se han detectado en 
fluidos como sangre, orina, saliva, líquido amniótico, sangre del cordón umbilical y leche materna 
(Ahmad et al., 2021). 
Los pesticidas definidos por la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 
agricultura (FAO) como “cualquier sustancia o mezcla de sustancias de cualquier químico o 
biológico ingrediente con la intención de repeler, destruir o controlar cualquier peste o controlar el 
crecimiento de plantas”; se introducen al organismo a través de la ingesta, contacto dérmico e 
inhalación; cuando entran al cuerpo se unen a proteínas de transporte, aquellos con capacidad 
lipofílica se acumulan en el tejido adiposo, y se eliminan principalmente a través de la leche materna, 
se pueden detectar en sangre, músculo, cabello, cordón umbilical, tienen también la capacidad de 
atravesar la placenta (Mrema et al., 2013); los pesticidas organoclorados son incluidos además en la 
categoría de compuestos orgánicos persistentes de acuerdo con el Convenio de Estocolmo, por ser 
resistentes a la biodegradación, su utilización está prohibida, pero en algunos países su empleo 
continua para el control de enfermedades por vectores (Witczak et al., 2021). 
El objetivo de esta revisión será analizar información disponible en la literatura sobre la seguridad y 
beneficios de la leche materna, así como el riesgo de exposición a ftalatos y pesticidas a través de 
esta. 
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2. Materiales y métodos
Se realizó una búsqueda en las bases de datos Clinical key, PubMed y Google Escolar, con los
términos en inglés “phthalates AND breast milk”, “phthalates AND breastfeeding” “pesticides and
breastfeeding”, “pesticides and breast milk”; se utilizaron filtros de idioma año y de especie
(humanos), se incluyeron los artículos publicados entre 2011 a 2021 en los idiomas español e inglés,
se excluyeron los estudios duplicados, tesis, carteles, reportes de caso, libros, guías, cartas al editor,
comentarios y artículos no relevantes.
Para la selección de artículos, los resultados se dividieron por base de datos, y por los términos de
búsqueda, previamente mencionados; se compararon los resultados y los artículos duplicados fueron
eliminados, posteriormente un autor examinó por título y resumen y se evaluaron una vez más por
medio del artículo completo.
Se incluyeron únicamente a los estudios que contaban con cuantificación de ftalatos y/o pesticidas
y/o que mencionaban la ingesta limite tolerable diaria de ftalatos y/o pesticidas; los artículos sin estos
criterios fueron excluidos.

3. Resultados y discusión

Se obtuvieron 9657 artículos, de los cuales se eliminaron 2070 duplicados, los 7587 artículos 
restantes fueron cribados por título y resumen, tras esta eliminación se contó con 108 artículos, estos 
fueron evaluados una vez más mediante la lectura del texto completo con la cual se excluyeron 44, 
dejando un total de 64 artículos que se incluyeron en la revisión (Figura 1). 

Figura 1. Flujograma con el proceso de selección de artículos para ser incluidos en la revisión. 

3.1. Beneficios de la lactancia materna 
La leche materna, está constituida por agua, macronutrientes, micronutrientes, componente celular 
factores bioactivos y la microbiota; la composición varía de acuerdo al tiempo de gestación, hora del 
día, inicio de la toma, final de la toma, dieta y la etapa en la que se encuentra (Ballard & Morrow, 
2013; Perrella et al., 2021). 
Entre los beneficios de la lactancia materna en el lactante, se encuentra la disminución en riesgo de 
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padecer cualquiera de las siguientes: mortalidad (Biks et al., 2015), síndrome de muerte súbita 
infantil, enterocolitis necrosante, asma, maloclusión (Victora et al., 2016), infecciones respiratorias, 
infecciones urinarias, otitis media, infecciones gastrointestinales, enfermedad celiaca,; enfermedad 
inflamatoria intestinal, obesidad, diabetes mellitus tipo 1, leucemia linfocítica aguda(Eidelman et al., 
2012); además contribuye a la maduración del sistema inmune mediante el desarrollo de barreas 
mucosas, la colonización de la microbiota intestinal con Bifidobacteria y Lactobacilli, crecimiento 
de la flora no patógena, y disminución de la colonización con enteropatógenos además posee 
actividad antiinflamatoria, antimicrobiana y probiótica(Madore, n.d.). 
En relación con los beneficios que se han observado en las madres que lactan se encuentra el 
favorecimiento del vínculo madre e hijo; supresión de la ovulación por lo menos durante 6 meses, o 
por el tiempo que continúe la lactancia de forma exclusiva; reducción del peso sobre todo a los 6 y 
18 meses posparto;(Jäger et al., 2014, p. 2) disminución del riesgo de cáncer epitelial de 
ovario;(Modugno et al., 2019) menor riesgo de Diabetes Mellitus 2; (Jäger et al., 2014, p. 2) menor 
riesgo de cáncer de (Dieterich et al., 2013). 

3.2. Ftalatos 
Los ftalatos, mejoran la flexibilidad, transparencia, durabilidad y longevidad de los plásticos a los 
que son agregados (Beltifa et al., 2017); su peso molecular y el número de átomos de carbono, definen 
en donde serán empleados, de acuerdo a esto son divididos en bajo y alto peso molecular, los 
primeros poseen cadenas cortas que son fácilmente biodegradados o mineralizados, mientras que los 
segundos cuentan con cadenas largas y son menos sensibles (K. Berger et al., 2021). 
Algunos de los ftalatos dentro del grupo de bajo peso molecular son el dimetil ftalato (DMP), dietil 
ftalato (DEP), dibutil ftalato (DBP), bencil butil ftalato (BBP) y di-isobutil ftalato (DiBP); debido a 
sus uniones no covalentes son altamente volátiles y agregados a solventes para su uso en productos 
de cuidado personal como perfumes, desodorantes, jabón, shampoo, esmaltes para uñas, aplicaciones 
farmacéuticas e insecticidas (Andjelković et al., 2021). 
Los ftalatos de alto peso molecular más comunes son di-2-etilhexil ftalato (DEHP) y di-n-octil ftalato 
(DnOP), y se usan principalmente en policloruro de vinilo (PVC) (Andjelković et al., 2021; Nidens, 
Vogel, et al., 2021; Serrano et al., 2014). 
La dieta es la principal vía de exposición, los alimentos con mayor presencia de ftalatos, son los 
productos de origen animal, en donde se detectan principalmente los de alto peso molecular, en 
especial el DEHP (Serrano et al., 2014); otros alimentos como pan, bebidas, galletas, congelados, 
comida rápida, carne reconstituida, lácteos, dulces, comida frita, sustitutos vegetarianos de carne, 
salsas y aderezos, también presentan altas, concentraciones de monoetil ftalato (MEP), ftalato de 
monobutilo (MBP)(Huang et al., 2021), y de éster diisononílico del ácido 1,2-ciclohexano 
dicarboxílico (DINCH), dioctil tereftalato (DEHT) al igual que en la comida rápida y en los guantes 
con los que se manipula la comida. En contenedores de plástico donde se almacenan alimentos se 
han observado concentraciones urinarias de MEP(Di Napoli et al., 2021), mono-2-etilhexil ftalato 
(MEHP) (Katsikantami et al., 2020). En frutas, verduras se han encontrado también ftalatos, 
pertenecientes a ambos grupo pero en menor cantidad (Wallner et al., 2016). 
La absorción cutánea de ftalatos se da primordialmente por el uso de productos de cuidado personal; 
en el maquillaje y productos para el cabello (Rodríguez-Carmona et al., 2020; Wallner et al., 2016) 
en donde se han encontrado altas concentraciones de MEP y MBP (K. P. Berger et al., 2019); 
Katsikantami et al., 2020 también observaron un aumento en el MiBP con el uso de desodorante; y 
otros autoes han encontrado valores altos de MEP posterior al uso de enjuague bucal y protector solar 
(Ferguson et al., 2017). 

3.3. Efectos de los ftalatos en la salud materno-infantil 
Los efectos de los ftalatos en el ser humano son diversos y es posible que aún no esten descritos en 
su totalidad, entre estos esta la disminución de las hormonas tiroideas, actividad antiandrogenica, 
interacción con el receptor de estrógeno, desregulación de receptor activado por proliferadores 
peroxisómicos alfa (PPARa) y el receptor de peroxisoma proliferado activado gamma (PPARy), 
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efectos agonistas y antagonistas en receptores de hormonas que interfieren en el eje hipotalámico 
hipofisario y alteran el desarrollo sexual normal (Nidens, Vogel, et al., 2021; Park et al., 2021); 
debido a esta interferencia en los procesos hormonales normales, la exposición crónica se ha ligado 
a efectos desfavorables a la salud, como daños en el desarrollo neurológico y reproductivo, en el 
crecimiento y en el sistema endocrino entre otros; además, la exposición a ftalatos durante la etapa 
prenatal se asoció con concentraciones urinarias maternas de los metabolitos de DBP, DiBP 
(Ferguson, Rosen, Rosario, et al., 2019) ), y metabolitos de DEHP (Boss et al., 2018; Ferguson, 
Rosen, Barrett, et al., 2019). La presencia de estos se asoció con aumento en el riesgo de parto 
pretérmino; mientras que las concentraciones de éster monohidroxiisononílico del ácido 
ciclohexano-1,2-dicarboxílico (MHiNCH), un metabolito de DINCH y MCPP se relaciono con una 
disminución de la edad gestacional (Boss et al., 2018); el consumo de medicamentos en el tercer 
trimestre que contienen ftalatos principalmente dietil ftalato (DEP) y polímeros de ftalatos (ftalato 
de hipromelosa, acetoftalato de celulosa, ftalato de acetato de polivinilo) se asociaron con riesgo de 
parto pretérmino(Broe et al., 2019). 
Otro de los efectos que ha sido analizado es la alteración en la distancia anogenital, esta se utiliza 
como un marcador de exposición a andrógenos durante la etapa prenatal y la etapa postnatal 
temprana; en hombres una distancia corta se asocia a una calidad baja de esperma mientras que en 
mujeres la distancia anogenital corta se relaciona con endometriosis (Di Napoli et al., 2021). 
El peso y la talla al nacimiento también se han visto afectados por la exposición prenatal a ftalatos 
aunque los resultados aún no son concluyentes; un meta análisis realizado en el 2019 encontró una 
correlación positiva entre las concentraciones prenatales urinarias maternas de ftalatos de bajo peso 
molecular (Monobencil ftalato, MnBP; MMP, MEP, MiBP y MBP) y el IMC (Índice de Masa 
Corporal); lo que sugiere que las alteraciones en las vías reguladoras como la actividad antitiroidea 
y de los receptores activados por proliferadores peroxisomales (PPARs) pueden promover la 
obesidad en el grupo de edad pediátrica (Golestanzadeh et al., 2019). En un estudio de cohorte 
longitudinal también se observó una asociación entre MEP, MCNP y propilparabeno y un aumento 
del puntaje Z del IMC así como de sobrepeso y obesidad a la edad de cinco años (K. Berger et al., 
2021). El estudio de cohorte LIFE Child demostró una relación entre la concentración prenatal 
urinaria materna de metabolitos de ftalatos de alto peso molecular (ftalato de 6-hidroxi- 
monopropilheptilo, MPHHP; ftalato de monocarboxiisonilo, MCINP; ftalato de mono(4-metil-7- 
hidroxioctilo), MHINP; ftalato de mono-(4-metil-7-oxo-octilo), MOINP; MEHP, MEOHP, MECPP; 
mono-[2-(carboximetil)hexil] ftalato, MCMHP) con un bajo peso al nacer en niñas (Nidens, Krönke, 
et al., 2021). 
La exposición a ftalatos se ha propuesto como una de las causas del inicio temprano de la pubertad, 
los resultados han sido variados entre los estudios que se han realizado; en niñas con telarquia 
prematura, se presume que el metabolismo de DEHP se encuentra alterado, promoviendo mayores 
concentraciones (Durmaz et al., 2018); una disminución de la edad de pubarquía en niñas se ha 
asociado con MEP en etapa prenatal (Harley et al., 2019), metabolitos de DEHP se han relacionado 
con pubertad tardía, mientras que MBzP con pubertad tardía únicamente en niñas con sobrepeso u 
obesidad(K. Berger et al., 2018); las concentraciones altas de MEHHP, MEOHP, MECPP, MBP, 
MBzP, MCOP, MCNP, MCPP, se han observado en con una menarquía más temprana(Park et al., 
2021). 
Puesto a que son inocuos en el ambiente y existe la probabilidad de entrar en contacto con ellos, 
diversos organismos se han establecido límites de seguridad para garantizar la salud de la población 
(Rodríguez-Carmona et al., 2020).(Hung et al., 2021). 

3.4. Pesticidas 
Sus principales usos son la protección de plantíos y control de enfermedades por vectores (Akashe 
et al., 2018); se pueden clasificar de acuerdo a su toxicidad, composición, organismo objetivo, 
método de acción, modo de entrada, vida media; la OMS recomienda que esta sea según su 
peligrosidad. 
Para propósitos de esta revisión se hablará de los pesticidas en base a su clasificación química 
(Akashe et al., 2018; Díaz & Betancourt Aguilar, 2018): a) Insecticidas: carbamatos, organoclorados, 
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organofosforados, piretroides, neonicotinoides, misceláneos, benzoilureas, antibióticos; b) 
Fungicidas: nitrogenados alifáticos, amidas, fungicidas aromáticos, dicarboximidas, dinitrofenol; c) 
Herbicidas: anilina, ácido fenoxiacético, amonio cuaternario, clorotriazina herbicidas sulfunilureas y 
d) Rodenticidas: inorgánicos, orgánicos

3.5. Efectos de los pesticidas en la salud materno-infantil. 
La exposición a los pesticidas inicia desde la etapa prenatal y continua durante la lactancia, es en el 
primer mes donde se presentan las concentraciones más altas, conforme continúa, su concentración 
en la leche disminuye (Chávez-Almazán et al., 2016; Du et al., 2016; Song et al., 2018; Witczak et 
al., 2021); se ha observado que la concentración de pesticidas en la leche materna es menor en 
mujeres multíparas en comparación con mujeres primigestas (Aerts et al., 2019; Klinčić et al., 2016). 
Se ha propuesto que poseen actividad como obesogenos, aumentan el estrés oxidativo, aumentan las 
especies reactivas de oxígeno (Mrema et al., 2013), antagonistas de receptores de andrógenos, 
activadores de la proliferación de células sensibles a andrógenos, estimuladores de expresión de 
receptores de estrógeno, agonistas de receptores de estrógenos y antagonistas de receptores de, 
además de ser factores de riesgo en el desarrollo, disfunción mitocondrial, y activación de vías de 
apoptosis (Burgos-Aceves et al., 2021). 
La presencia de pesticidas se ha identificado principalmente en alimentos como pescado, mariscos, 
aves, carne y leche de vaca (Aerts et al., 2019; Agus et al., 2021; Chen et al., 2018; Witczak et al., 
2021). La OMS en el año 2017; estableció como valor de seguridad una ingesta diaria tolerable 
provisional (IDTP) de 10 μg/kg. 
La exposición crónica a pesticidas organoclorados como DDT y sus metabolitos 
(diclorodifenildicloroetileno (DDE) y diclorodifenilcloroetano (DDD)) pueden dar lugar a efectos 
adversos como, aumento del riesgo de aborto o parto pretérmino, talla baja para la edad gestacional 
(Chen et al., 2018; Witczak et al., 2021), aumento de la prevalencia de sibilancias en infantes, 
incremento de prevalencia de Diabetes Mellitus 2, aumento del riesgo de cáncer hepático (Mrema et 
al., 2013), reducción en la calidad de esperma, hipospadias, criptorquidia (Desalegn et al., 2021), 
aumento de T4 y T3, retraso en el desarrollo neurológico (Kao et al., 2019), riesgo de trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (Lenters et al., 2019), aumento del riesgo de leucemia en niños 
(Ferreira et al., 2013). 
Los pesticidas organofosforados son inhibidores irreversibles del metabolismo de la testosterona y 
estradiol, y agonistas de receptores de estrógenos al igual que los pesticidas organoclorados, inhiben 
de forme irreversible la actividad de la acetilcolinesterasa (Suarez-Lopez et al., 2018); y admeás, 
disminuyen la síntesis de insulina (Díaz & Betancourt Aguilar, 2018). La exposición ocupacional, a 
largo plazo está asociada a efectos adversos como, desordenes del sistema nervioso central, deterioro 
cognitivo, cambios en las hormonas tiroideas y sexuales, distensión pulmonar, cáncer de mama y 
leucemia (Brahmand et al., 2019). 
Estudios realizados en Croacia (Klinčić et al., 2016); Costa de Marfil (Manda et al., 2018); Rusia 
(Tsygankov et al., 2020); Jordania (Tawfiq et al., 2017); Taiwán (Kao et al., 2019); regiones de la 
India como Himachal Pradesh (Sharma et al., 2016), Himalaya (Sharma et al., 2020), Haryana 
(Mehta et al., 2020) presentaron una disminución en las concentraciones de pesticidas 
organoclorados y la ingesta estimada diaria se encontró dentro de los límites establecidos por la OMS 
y la FAO; mientras que en Punjab India, estos valores aun después de la disminución con respecto a 
años previos, continuaron superando el IDTP (Bawa et al., 2018); en China los pesticidas 
organoclorados no superaron el IDPT de la FAO, no obstante algunas de las muestras con presencia 
HCH y HCB sobrepasaron los valores propuestos por la Guía de salud de Canadá (Kuang et al., 
2020) en Etiopía, el primer mes de lactancia la ingesta estimada diaria fue superior al límite de IDTP, 
durante el sexto mes y el doceavo se presentó una reducción, recomiendan el monitoreo continuo de 
los pesticidas en la leche materna (Biks et al., 2015; Mekonen et al., 2021); en Yucatán México, los 
niveles de pesticidas organoclorados también fueron superiores al límite máximo de residuos 
establecido en el Codigo Alimenticio de la FAO/OMS, 2013; (Polanco Rodríguez et al., 2017), en 
Arabia Saudita, en la leche materna evaluada, algunos de los pesticidas analizados sobrepasaron la 
IDPT como es el caso del DDT sus metabolitos e isómeros, clordano, dieldrín y aldrín (EL-Saeid et 
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al., 2021). 

4. Conclusiones

A partir de la prohibición y concientización sobre los efectos en la salud el uso de ftalatos y 
pesticidas ha disminuido con el transcurso de los años, sin embargo es importante concientizar sobre 
la posiblidad de transferencia de estos productos al recién nacido, através de la leche materna y sus 
efectos en la salud. Aquí se describen alteraciones relacionadas con el sistema endocrino de los niños 
que se exponene a ftalatos y pesticidas a través de la lecha materna, sin embargo, existen otros 
beneficios atribuibles a la lactancia materna que superan estos riesgos y por lo tanto se recomienda 
continuar con la lactancia aún cuando está este contaminada con ftalatos o pesticidas. A pesar de 
esto, es necesario continuar con el monitoreo y realizar estudios en cohortes prospectivas para valorar 
los efectos en la salud, sobre todo cuando se tienen niveles altos de estos compuestos en la leche 
materna y la exposición se ha dado de manera pronolongada, ya que puede haber cambios en los 
riesgos relacionados al tiempo de exposición. 
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