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Contaminantes 

químicos ambientales 

presentes en el día a día 

 

 
Son sustancias químicas artificiales que pueden causar 
daños al medioambiente y a las personas. Muchas son 
de origen artificial, aunque algunas están presentes de 
forma natural en el entorno. La Agencia de Protección 
Medioambiental Europea estima que actualmente 
convivimos con más de 120.000 sustancias químicas 
artificiales, aunque no todas son nocivas. 

 
 
 

Hay muchos tipos de contaminantes y gran parte de ellos 
están presentes en actividades, alimentos y objetos de 
uso cotidiano, como plaguicidas (organoclorados, 
organofosforados, carbamatos, piretroides), 
contaminación procedente de los humos (NOx, CO, 
partículas), compuestos químicos de origen industrial 
(bifenilos policlorados, metales tóxicos), humo y 
alimentos ahumados o a la brasa (hidrocarburos 
aromáticos policíclicos), botellas y envases alimentarios 
de plástico (ftalatos, bisfenoles), revestimientos de latas 
de conserva (bisfenoles), sustancias retardantes de 
llama usadas en equipos eléctricos o ropa para evitar 
incendios (bifenilos polibromados), antiadherentes en 
utensilios de cocina (compuestos perfluorados), 
conservantes en cosméticos (parabenos), desinfectantes 
en productos de higiene (triclosán), o incluso tejidos 
sintéticos y tintes (ftalatos, metales). 

Las sustancias 
más 
preocupantes 
están recogidas 
en una lista 
elaborada por la 
Agencia Europea 
de Sustancias 
Químicas (ver 
bibliografía), que 
incluye 205 
compuestos 
considerados o 
sospechosos de 
ser carcinógenos, 
mutagénicos y 
reprotóxicos 
(CMR); 
persistentes, 
bioacumulables y 
tóxicos (CBT); o 
muy persistentes 
y muy 
bioacumulables 
(vPvB). Requieren 
autorización para 
permanecer en el 
mercado hasta 
que puedan ser 
sustituidos por 
otros menos 
nocivos. 

 

¿Qué son? 

¿Para qué se usan? 
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Se ha demostrado que estas sustancias pueden liberarse al medioambiente, 

tanto por su aplicación voluntaria (plaguicidas) como involuntaria (migración 

desde los envases o utensilios de plástico a la comida). Hay muchas formas 

en las que estos contaminantes pueden llegar a nosotros. Una vez en el 

medioambiente, muchas de estas sustancias se pueden acumular en los 

alimentos, incluso en zonas muy lejanas a su lugar de origen, ya que pueden 

viajar por las corrientes de aire y las aguas, y pasar a la cadena alimentaria. 

También pueden llegar a través del tratamiento de la comida, su almacenaje, 

su distribución y la forma en que la cocinamos. De hecho, se considera que 

los alimentos, sobre todo los de origen animal y con mucha grasa, son la 

principal vía de exposición a muchos contaminantes para la mayor parte de 

la población española.  

  

¿Cómo pueden llegar a las personas? 
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Algunos contaminantes están prohibidos desde hace décadas, pero son muy 
resistentes a la degradación y continúan presentes en los alimentos. Por 
ejemplo, se ha demostrado que todas las personas tenemos en nuestro 
organismo compuestos relacionados con el plaguicida DDT (prohibido en 
España en los años 70). Además, otros siguen usándose en la actualidad, 
como el bisfenol A o los retardantes de llama, de manera que más del 90% 
de las personas los tienen en su sangre.  
 
La placenta constituye una barrera defensiva para el feto pero, 
desgraciadamente, muchos compuestos químicos pueden traspasarla. De 
hecho, diversos estudios científicos han demostrado una presencia 
frecuente de contaminantes como plaguicidas, bisfenoles o PCBs en 
placentas humanas. Por otro lado, la leche materna, a pesar de ser un 
alimento muy importante para el bebé, puede ser una fuente de exposición 
para el lactante, ya que acumula también contaminantes lipofílicos. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Es indudable que muchos compuestos químicos han contribuido a curar 
enfermedades y a mejorar la calidad de vida de las personas. Por ejemplo, 
gracias a algunos plaguicidas se ha conseguido erradicar ciertas 
enfermedades y los retardantes de llama han aumentado considerablemente 
la seguridad en los hogares. Sin embargo, cada vez existen más evidencias 
científicas de que la exposición a algunas sustancias químicas podría estar 
contribuyendo al incremento del riesgo de padecer ciertas enfermedades a 
largo plazo, como la diabetes o el cáncer, ya que pueden interactuar con el 
sistema hormonal o los mecanismos de defensa del organismo. 

¿Pueden ser peligrosos estos 

contaminantes para mi bebé? 
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Se ha demostrado que algunos contaminantes pueden interactuar con estos 
procesos. Según un informe publicado en 2015 por la Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia y la Endocrine Society, la 
exposición a contaminantes antes o durante el embarazo (incluso a dosis 
muy bajas), puede afectar la salud del bebé a largo plazo y causar, entre 
otros, problemas reproductivos, abortos espontáneos, problemas de 
crecimiento y bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, problemas 
cognitivos, hiperactividad, diabetes, problemas relacionados con las 
hormonas tiroideas o riesgo elevado de ciertos cánceres. 
  
Además, estudios de laboratorio han demostrado que estos contaminantes 
pueden potenciarse entre sí, de manera que, aunque estemos expuestos a 
dosis muy bajas, el efecto conjunto es aún mayor. Por lo tanto, es muy difícil 
establecer niveles de exposición completamente seguros. 
  

Aunque la exposición a contaminantes puede ser peligrosa para cualquier 

persona, el embarazo, la lactancia y la infancia son etapas muy críticas en el 

desarrollo de un ser humano. Durante estos períodos tienen lugar procesos 

que son cruciales para la maduración del ser humano y, por tanto, cualquier 

interferencia con ellos podría tener consecuencias muy importantes para la 

salud. Además, los bebés comen mucha más cantidad de alimento que un 

adulto en relación a su peso corporal, por lo que su exposición es aún mayor. 
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Los contaminantes químicos ambientales están presentes en nuestro día a 
día y, por tanto, es inevitable estar expuesto a un buen número de ellos. La 
clave está en ser conscientes de las fuentes de exposición y evitarlas en la 
medida de lo posible. Se ha demostrado que podemos disminuir la 
exposición considerablemente llevando un estilo de vida saludable y 
adoptando ciertos cambios en los hábitos de alimentación y consumo.  
 
Durante el embarazo y la lactancia estos cambios y estilos de vida son 
especialmente importantes para el desarrollo del bebé y su futuro. 
 

Recomendaciones durante el embarazo y la lactancia 
 

• Es recomendable la lactancia materna. Aunque ciertos contaminantes 
estén presentes en la leche materna, el Comité de Lactancia Materna de 
la Asociación Española de Pediatría la recomienda como opción más 
saludable para el bebé, ya que sus beneficios superan al riesgo de los 
contaminantes. Lo que sí aconsejamos a las madres es limitar al máximo 
su exposición y, por tanto, la de sus bebés.  
 

• Incrementar el consumo de alimentos 
frescos (no procesados) y reducir el 
consumo de grasas, sobre todo las de 
origen animal, ya que estos últimos 
acumulan mayores niveles de 
contaminantes. 

  

¿Cómo podemos  

evitar la exposición? 
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• Incrementar, en la medida de lo posible, el 
consumo de alimentos ecológicos (con el sello de 
producción ecológica), ya que tienen propiedades 
nutricionales similares, pero una menor presencia 
de compuestos químicos de riesgo como 

plaguicidas, antibióticos y aditivos artificiales. Se recomienda también el 
consumo de alimentos de proximidad y de temporada, ya que han 
sufrido menos procesos para conservarlos. Hay que tener cuidado a la 
hora de identificar el origen en la etiqueta del alimento, que en muchos 
casos es diferente al lugar de envasado. Cualquier fruta u hortaliza debe 
ser lavada y, si es posible, pelada cuidadosamente antes de su consumo, 
para eliminar posibles residuos de plaguicidas en la superficie. 
 

• Según la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición es 
recomendable evitar el consumo de pescados de gran tamaño durante 
el embarazo, lactancia e infancia hasta los 10 años como, por ejemplo, 
el pez espada o emperador, tiburón, atún rojo y lucio. Estos peces 
pueden acumular niveles muy elevados de contaminantes persistentes 
como mercurio y PCBs. Sin embargo, el pescado es rico en ácidos grasos 
omega-3 y otras sustancias muy beneficiosas para la madre y el bebé. Por 
tanto, el Comité de Lactancia 
Materna de la Asociación Española de 
Pediatría recomienda el consumo de 
pescados más pequeños, que suelen 
acumular menos cantidad de tóxicos, 
como la sardina, la dorada o el 
boquerón.  
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• Limitar, en la medida de lo posible, el uso de envases de plástico para 
almacenar alimentos y bebidas, así como latas de conserva, que pueden 
contener bisfenoles y ftalatos. Se ha demostrado que estas sustancias 

pueden pasar a los alimentos 
contenidos en los envases, 
especialmente cuando los alimentos 
son ácidos, tienen grasa y en 
condiciones de calor, por lo que es 
muy importante no calentarlos ni 
exponerlos al sol. Existen 
investigaciones que demuestran 
cómo una reducción en el uso de 
envases de plástico produce un 
notable descenso de bisfenoles y 
ftalatos en la sangre.  

 

• Beber agua del grifo cuando sea de buena calidad, y si no es así recurrir 
a agua filtrada o embotellada en vidrio. El agua potable, incluso siendo 
apta para el consumo humano, puede contener restos de plaguicidas, 
metales, fármacos, contaminantes biológicos y otras sustancias que 
ingeridas día tras días pueden ocasionar problemas de salud a largo 
plazo. 
 

• Evitar el alcohol durante el embarazo y la lactancia, ya que produce 
(entre otros) trastornos neurológicos y del sueño en el bebé. Según la 
Sociedad Española de Pediatría, si la madre lactante toma una bebida 
alcohólica (copa de cerveza o vino) debe esperar un mínimo de 2-3 horas 
para lactar. Si la cantidad es mayor, podría requerir esperar hasta 24 
horas.  
 

• Elegir preferiblemente tejidos no sintéticos y poco tratados, como por 
ejemplo, de algodón o lino. Los tintes a menudo contienen metales 
tóxicos, a lo que se añaden otras sustancias en su fabricación, tales como 
formaldehído, ftalatos, hidrocarburos aromáticos policíclicos o 
acrilaminas, capaces de ocasionar daños para la reproducción y alergias. 
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• Intentar limitar el uso de recipientes y utensilios de cocina de aluminio 
y con recubrimiento antiadherente (por ejemplo, el comúnmente 
conocido como teflón), ya que estos materiales pueden transmitirse 
poco a poco a los alimentos. Otras alternativas más seguras son el acero 
inoxidable, hierro o barro para ollas y sartenes, así como madera o 
silicona de alta calidad para los cubiertos en contacto con las sartenes. 
 

• No cocinar los alimentos a temperaturas muy altas y limitar el consumo 
de alimentos fritos y ahumados. Estos procesos hacen que se pierdan 
ciertas propiedades beneficiosas de los alimentos y, además, producen 
compuestos químicos nocivos para la salud, como los hidrocarburos 
aromáticos policíclicos, sospechosos de causar cáncer. 
 

• Evitar la obesidad, tanto en la madre como en el bebé, ya que en la grasa 
corporal se acumulan gran cantidad de contaminantes tóxicos que 
pueden ser liberados al organismo. Por esta misma razón, se recomienda 
no tener pérdidas de peso muy grandes durante la lactancia, que ayudan 
a la liberación de los contaminantes. Se recomienda también llevar un 
estilo de vida saludable y realizar ejercicio físico de forma regular, 
siempre dentro de las posibilidades de cada persona. 
 

• Evitar lugares donde se hayan aplicado plaguicidas u otros compuestos 
químicos recientemente. Tomar precauciones para el empleo de 
productos de limpieza en el hogar, evitando el contacto con la piel y la 
inhalación, y ventilando adecuadamente durante y después de su 
aplicación. 
 

• Evitar los tatuajes o el maquillaje permanente, ya que sus tintas pueden 
contener sustancias peligrosas que podrían provocar cáncer, mutaciones 
genéticas, alergias u otros efectos adversos. Algunas de estas sustancias 
ya están prohibidas en cosméticos, pero se siguen empleando en estos 
procedimientos. Tampoco es aconsejable eliminar los tatuajes durante 
el embarazo, debido a que en el proceso se descomponen las sustancias 
en otras más pequeñas que podrían circular libremente por el 
organismo.  
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• Utilizar cosméticos y productos de higiene personal libres de sustancias 
como parabenos, metales tóxicos, benzofenonas, nitrosaminas y 
fragancias, consultando las etiquetas cuidadosamente. Algunos de los 
compuestos empleados en cosmética suponen un riesgo para la salud de 
la madre y del bebé, dado que se absorben fácilmente a través de la piel 
y mucosas y suelen emplearse a diario.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Algunas sustancias a evitar en cosméticos 
Nombre Usos Posibles efectos 
Formaldehído Conservante Problemas reproductivos y del desarrollo, 

alergia, asma, cáncer 
Ftalatos Fragancias Alteración endocrina, daño al sistema 

reproductor, alergia, asma 
Mercurio, 
plomo y otros 
metales tóxicos 

Colorantes, 
conservantes 

Daño a los sistemas nervioso y reproductor, 
alteración endocrina, daño renal, alergia, cáncer  

Parabenos Conservantes Alteración endocrina y daño al sistema 
reproductor 

PFAS (PTFE, 
PFH, OFPMA, 
PFD…) 

Surfactantes, 
facilitan absorción 
por la piel 

Problemas reproductivos y del desarrollo, daño 
renal y hepático, problemas inmunológicos, 
cáncer 

Triclosán Bactericida y 
fungicida 

Problemas reproductivos, alteración endocrina, 
alergia 

BHA y BHT Conservantes Problemas reproductivos y del desarrollo, 
alteración endocrina, cáncer 

Oxibenzona Filtro UV Alteración endocrina, alergia 

Champú 
1,4-dioxano 

Protector solar 
Oxibenzona Desodorante 

Triclosán 

Pintalabios 
Metales pesados 

Perfume 
Ftalatos 

Crema hidratante 
Parabenos 

Base de maquillaje 
Retinil palmitato 

Máscara de pestañas 
Nitrosaminas 
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• Si va a someterse a una prueba diagnóstica o tratamiento médico, 
odontológico, fisioterapéutico, etc., debe informar siempre al 
profesional sanitario de que está embarazada con el fin de reducir a lo 
estrictamente necesario la exposición a radiaciones y sustancias 
químicas de riesgo.  Se recomienda la revisión odontológica una vez por 
trimestre durante el embarazo y, en caso de requerir empastes o 
implantes, asegurarse de que se realizan con productos libres de bisfenol 
A y metales tóxicos, limitando el uso de anestesia si fuera posible. 
Consulte con su médico u odontólogo la opción de esperar a realizar 
algunos tratamientos una vez finalizado el periodo de embarazo y 
lactancia. 
 

• Infórmese sobre posibles sustancias nocivas en su entorno laboral. El 
desempeño de algunas profesiones puede suponer un riesgo adicional, 
por lo que es conveniente consultar en su empresa las medidas a adoptar 
durante embarazo y lactancia. 

 

Recomendaciones finales 

 
La Unión Europea cuenta con una de las legislaciones más avanzadas en la 
regulación de sustancias químicas y por ese motivo se recomienda adquirir 
cosméticos, alimentos y utensilios de cocina que cuenten con el sello de 
autorización correspondiente. 
 
Sin embargo, continuamente se producen avances científicos en la materia y 
se descubren efectos nocivos en sustancias que en principio parecían 
inocuas. Existen multitud de ejemplos en la historia, como es el caso del DDT, 
el tabaco o fármacos como el dietilestilbestrol. Por lo tanto, ante la duda, 
debemos aplicar el Principio de Precaución, recogido en el Tratado de 
Funcionamiento de la Unión Europea, que recomienda tomar medidas 
preventivas ante la incertidumbre, sin esperar a que se produzca un efecto 
adverso. Por tanto, no podemos asumir que todos los productos que están 
autorizados en el mercado europeo son totalmente seguros y debemos 
consumirlos con precaución. De hecho, la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia publicó un informe en el que enfatizaba la 
necesidad de educar a las madres en cómo evitar sustancias químicas tóxicas 
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presentes en el ambiente, ya que tienen un papel fundamental a la hora de 
minimizar la exposición de sus bebés durante embarazo y lactancia.  
 
En cualquier caso, estas recomendaciones nunca deben entrar en conflicto 
con las de su médico. Ante cualquier duda, es fundamental seguir las 
indicaciones del personal sanitario de su centro de referencia, que podrá 
aconsejarle de forma personalizada. 
 
 

¿Quiénes somos? 

Somos un grupo de científicos procedentes de diversas universidades, 
hospitales y centros de investigación de España, comprometidos con la 
protección del medioambiente y la salud de las personas. 
 
Formamos una línea de investigación interdisciplinar con diez años de 
experiencia integrada en el Observatorio de la Alimentación (ODELA) 
(http://www.ub.edu/odela/) del Departamento de Antropología Social de la 
Universidad de Barcelona, conocida como Toxic Body 
(http://www.ub.edu/toxicbody/). Contacte con nosotros a través de nuestra 
página web, redes sociales (@SapyamGI), o por email a 
toxicbodyctp@gmail.com. 

 
Autores de la guía 
 
Juan Pedro Arrebola Moreno, investigador del programa Ramón y Cajal de 
la Universidad de Granada y del Instituto de Investigación Biosanitaria de 
Granada (ibs.GRANADA). 
 
Ruth Echeverría Orellana, doctoranda en Medicina Clínica y Salud Pública de 
la Universidad de Granada. 
 
Cristina Larrea Killinger, profesora titular de Antropología Social de la 
Universidad de Barcelona, Departamento de Antropología Social. 
Coordinadora del Observatorio de la Alimentación y Toxic Body. 
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