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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de exposicion a los
disruptores endocrinos y su relacion con el bienestar fetal en gestaciones de
una comunidad agricola rural de Tumbes — 2023. Estudio transversal,
observacional descriptivo correlacional con una muestra de 40 gestantes de
zona rural. Los resultados indican que el nivel de exposicién a los disruptores
endocrinos en gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes es
alta en un 52.5%, moderada en un 12.5% y leve en un 35%. Dentro de las
caracteristicas del bienestar fetal, la eco biometria fetal mostré que el 85 %
de las gestantes presentaron medidas normales, mientras que un 10 %
fueron clasificadas como pequenas para la edad gestacional (PEG) y un 5
% como grandes para la edad gestacional (GEG). De manera similar, un 40
% de las gestantes presentan alto riesgo por exposicién a pesticidas
organoclorados y fungicidas. El estudio concluye que la relacion entre el nivel
de exposicion a los disruptores endocrinos y bienestar en gestantes de una
comunidad agricola rural de Tumbes no es significativa p> 0.05).

Palabras clave: Nivel de exposicién, Disruptores endocrinos, Crecimiento

fetal, Condiciones ambientales, Bienestar fetal.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the level of exposure to endocrine disruptors
and its relationship with fetal well-being among pregnant women in a rural
agricultural community of Tumbes — 2023. It was a cross-sectional,
observational, descriptive, and correlational study with a sample of 40
pregnant women from a rural area. The results indicate that the level of
exposure to endocrine disruptors among pregnant women in the rural
agricultural community of Tumbes was high in 52.5%, moderate in 12.5%,
and low in 35%. Regarding fetal well-being characteristics, fetal biometry
showed that 85% of the pregnant women presented normal measurements,
while 10% were classified as small for gestational age (SGA) and 5% as large
for gestational age (LGA). Similarly, 40% of the pregnant women presented
high risk due to exposure to organochlorine pesticides and fungicides. The
study concludes that the relationship between the level of exposure to
endocrine disruptors and well-being among pregnant women in a rural

agricultural community of Tumbes is not significant (p > 0.05).

Keywords: Level of exposure, Endocrine disruptors, Fetal growth,

Environmental conditions, Fetal well-being.
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INTRODUCCION

La carga global de muerte y discapacidad por defectos de nacimiento es
enorme. Afecta principalmente a un gran niumero de personas en los paises
en desarrollo, pero también es una preocupacion importante en los paises
desarrollados. La promocién de un desarrollo fetal 6ptimo deberia mejorar
los resultados relacionados con la supervivencia, la morbilidad y otros
indicadores de capital humano a corto y largo plazo. Y esto, a su vez, mejora

la salud socioecondémica y el bienestar de la poblacion. (1).

Se estima que en todo el mundo 240.000 recién nacidos mueren cada afio
por defectos congénitos durante los primeros 28 dias de vida. Ademas, otros
170.000 nifios de entre 1 mes y 5 anos mueren por defectos de nacimiento.
Las enfermedades congénitas suponen una carga importante para las
personas, las familias, los sistemas de salud y la sociedad y pueden provocar

discapacidad a largo plazo. (2).

Nueve de cada diez nifios que nacen con defectos congénitos graves viven
en paises de ingresos bajos y medios. A medida que disminuyen las tasas
de mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afos, los defectos de
nacimiento representan una gran proporcion de las muertes en este grupo
de edad. Los trastornos congénitos pueden ser causados por uno 0 mas
factores genéticos, infecciosos, nutricionales y ambientales, pero la causa

exacta suele ser dificil de determinar. (3)

Otras anomalias resultan de factores ambientales como infeccién materna
(sifilis, rubéola, Zika), exposiciéon a la radiacion, ciertos contaminantes,
deficiencias nutricionales maternas (p. €j., deficiencia de yodo o acido folico),
enfermedades (diabetes materna) o ingestion. Ciertos medicamentos o
drogas (alcohol, fenitoina). (4)

Varios estudios han demostrado que los fetos y los nifios son particularmente
vulnerables a la exposicion a contaminantes ambientales en los primeros
anos de vida. Esto se debe a la ventana critica de vulnerabilidad que se

produce durante los periodos de rapido crecimiento y puede alterar el
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desarrollo normal de o6rganos y sistemas. La baja capacidad de
desintoxicacién complica aun mas la situacion porque los mecanismos
metabdlicos aun no estan completamente desarrollados. Por tanto, la
exposicion a contaminantes ambientales durante este periodo puede
suponer riesgos para la salud. Debido a que las mujeres embarazadas estan
influenciadas por sus hogares, lugares de trabajo y entornos en los que
viven, la conversacion sobre las pruebas de embarazo representa una
oportunidad para la prevencion, deteccion e intervencion oportuna. (5).
Muchos defectos congénitos se pueden prevenir y la calidad de vida de las
nifas y los nifios con estos defectos se puede mejorar mediante las
intervenciones disponibles, muchas de las cuales son econdmicas. La
prevencion se logra mediante la vacunacién, mejorando la dieta y la
nutricion, evitando toxinas, eliminando factores ambientales y previniendo
enfermedades como la diabetes en la madre”, afirma Pablo Duran, consultor
regional en salud perinatal de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS).6).

De ahi la importancia en la determinacion del nivel de exposicion a los
disruptores endocrinos y su relacién con el bienestar fetal en gestaciones de
una comunidad agricola rural de Tumbes, siendo este objetivo trazador en el

desarrollo de la investigacion.

Cada ano, se estima que aproximadamente 8 millones de recién nacidos en
todo el mundo presentan algun tipo de malformaciéon congénita grave, y
cerca de 3 millones de ellos fallecen antes de llegar a los cinco afios de edad.
En el caso de América Latina, estos trastornos representan hasta el 21% de
las muertes en nifios menores de cinco anos, y cerca del 20% de los recién
nacidos que fallecen dentro del primer mes de vida lo hacen a causa de estos
defectos (7).

Las malformaciones congénitas comprenden alteraciones de tipo estructural
o funcional que se desarrollan durante el periodo gestacional. Su origen esta
asociado, en muchos casos, a factores genéticos, infeccioso, ambiental o

nutricional, aunque en muchas ocasiones no es posible identificarse su
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causa. Los trastornos congénitos mas comunes y graves son los defectos
cardiacos congénitos, los defectos del tubo neural y anomalias
cromosémicas como el sindrome de Down. En 2016, el Sindrome Congénito
de Zika (SCZ) se sumo a esta lista (7).

En el Peru, el 75 % de las muertes fetales registradas se produce a partir de
la semana 28 de gestacion. De cada 100 casos, 12 ocurren durante el trabajo
de parto, lo que corresponde a muertes fetales intraparto, cifra similar a la
reportada en el mismo periodo del aio 2021. Las principales causas de estas
defunciones son la hipoxia intrauterina, que representa el 21 % de los casos,
seguida por complicaciones relacionadas con la placenta, el cordén umbilical
y las membranas (11 %). También se identifican causas como problemas
maternos vinculados directamente al embarazo (7 %), condiciones maternas
no asociadas al embarazo, como hipertensién o enfermedades renales (7
%), malformaciones congénitas (6 %) y parto prematuro por corta duraciéon
de la gestacion (3 %). Estos porcentajes guardan similitud con los del afio

anterior. (8)

En Tumbes para el 2021 y 2022, se registraron 29 y 25 muertes fetales
respectivamente, precisar que aun existe un subregistro de muertes en etapas

tempranas del embarazo (9).

La salud ambiental busca proteger tanto a la mujer embarazada como al feto
en desarrollo para reducir posibles efectos adversos. Por ello, resulta
fundamental prevenir la exposicion durante el embarazo a sustancias téxicas
que pueden cruzar la placenta y también ser eliminadas a través de la leche
materna, representando asi una fuente significativa de exposicién en las
etapas pre y posnatales tempranas. Estas sustancias pueden provocar
alteraciones en el desarrollo neurolégico y afectar negativamente el equilibrio

hormonal, actuando como disruptores endocrinos .(6)

En afnos recientes se ha incrementado considerablemente la investigacion
acerca de los disruptores endocrinos. Se han reconocido numerosas
sustancias quimicas con estas propiedades, ante las cuales las personas

pueden exponerse mediante diversas vias, entre ellas, las relacionadas con
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el ambito laboral, el consumo dietético y la exposicion ambiental (agua, suelo
y aire). Los disruptores endocrinos son compuestos que alteran el
funcionamiento normal del sistema endocrino tanto de los humanos como de
la vida silvestre. Para entender tanto la vulnerabilidad como los factores de
riesgo que afectan a las personas frente a los disruptores endocrinos, asi
como las soluciones posibles, resulta fundamental establecer técnicas
capaces de anticipar sus consecuencias sobre las comunidades y las

poblaciones.(10)

Ante la situacidon antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente

pregunta que resume el problema central:

¢, Cual es el nivel de exposicion a los disruptores endocrinos y su relacion con
el bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes
—20237.

El estudio tiene un aporte social al proporcionar informacion cientificamente
rigurosa, lo cual favorece la implementacion de medidas preventivas para
disminuir posibles riesgos de exposicion a disruptores endocrinos que puedan

afectar la salud fetal.

Ademas, desde una perspectiva tedrica, contribuye generando conocimientos
capaces de explicar la exposicion a agentes teratogénicos en entornos donde
viven las mujeres embarazadas, especialmente en areas rurales dedicadas a

actividades agricolas en la Region Tumbes.

En cuanto a la relevancia tedrica y practica, esta investigacion aporta
informacion cientifica disponible en repositorios locales, nacionales e
internacionales, sirviendo como referencia clave para futuras investigaciones
relacionadas, especialmente aquellas con contextos sociales, econémicos y
culturales similares. Asimismo, facilita el desarrollo de politicas publicas
orientadas a minimizar el riesgo de exposicion a sustancias que puedan

perjudicar la salud materna.
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Finalmente, el estudio también tiene una justificacion metodolégica, pues
utiliza técnicas especificas, como cuestionarios validados y confiables, que
permiten recolectar datos cuantificables y verificables para evaluar la

exposicién a disruptores endocrinos y analizar clinicamente el desarrollo fetal.

Bajo este constructo el objetivo general planteado fue: Determinar el nivel de
exposicion a los disruptores endocrinos y su relacién con el bienestar fetal en
gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes — 2023; los objetivos
especificos incluyen: Establecer el nivel de exposicion a los disruptores
endocrinos en gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes —
2023. Establecer el bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola
rural de Tumbes — 2023. Evaluar las condiciones ambientales de la exposicion
a los disruptores endocrinos en gestaciones de una comunidad agricola rural
de Tumbes — 2023. Evaluar el bienestar fetal en gestaciones de una

comunidad agricola rural de Tumbes — 2023.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1BASES TEORICAS

Actualmente, las personas estan expuestas a una gran variedad de sustancias
quimicas artificiales presentes en el ambiente y en multiples objetos de uso
cotidiano. Dentro de estos compuestos destacan los denominados disruptores
endocrinos, que, segun la Agencia de Proteccidn Ambiental de Estados
Unidos, son agentes externos capaces de interferir con la sintesis, secrecion,
transporte, metabolismo, capacidad de union o eliminacién de hormonas
naturales en el organismo, las cuales regulan procesos vitales como la

homeostasis, reproduccion y desarrollo (11).

Diversas investigaciones cientificas han respaldado la hipétesis de que la
exposicion a disruptores endocrinos, como los ftalatos, genera efectos
adversos sobre la salud fetal y posnatal mediante complejas vias causales.
Por ejemplo, a estos ftalatos se les han atribuido propiedades obesogénicas;
estudios experimentales han evidenciado que alteran el metabolismo normal
de lipidos y la adipogénesis, actuando sobre los receptores activados por
proliferadores de peroxisomas gamma (PPAR-y), elementos esenciales en la
regulacion del metabolismo lipidico y el desarrollo del tejido adiposo (12)(13).
De este modo, dichos compuestos tienen la capacidad de reprogramar células
mesenquimales del tejido adiposo durante la gestacidn y los primeros afos de
vida, incrementando la probabilidad de desarrollar obesidad y otras patologias
asociadas en la infancia y adolescencia (14) (15). La etapa fetal representa el
periodo mas vulnerable, en el cual los ftalatos pueden provocar alteraciones
irreversibles en la biologia tisular, afectando sistemas esenciales como el
metabdlico, cardiovascular, inmunoldgico, neuroldgico, reproductivo y

respiratorio. (16).

En el afo 2012, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revisé y actualizd
la informacién cientifica disponible acerca de los compuestos quimicos
conocidos como disruptores endocrinos (EDC, por sus siglas en inglés), los

cuales se definen como sustancias que pueden interferir con el sistema
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hormonal, afectar el desarrollo embrionario y generar consecuencias
negativas para la salud del organismo expuesto o de su descendencia (17).
El término EDC agrupa a una variedad de compuestos quimicos que difieren
ampliamente en su origen y estructura, y que fueron creados con propositos
muy distintos (18). Algunos de estos compuestos, al liberarse en el entorno,
pueden acumularse en el cuerpo debido a su afinidad por los lipidos y su
resistencia a la degradacién, permaneciendo almacenados en los tejidos
grasos; otros, en cambio, ingresan al organismo de forma habitual y son
eliminados con rapidez, aunque su presencia constante hace que contribuyan

de forma significativa a la carga interna del cuerpo (19).

La evidencia cientifica disponible de un informe anterior de la OMS (2002)
sugiere que la tendencia creciente de ciertos efectos adversos para la salud
observados en humanos y animales puede atribuirse a la exposicion a los
EDC (20). Desde entonces, el conocimiento cientifico de los efectos de estas
exposiciones ha avanzado enormemente, y estos informes (21) van
acompanados de revisiones cientificas de la Endocrine Society, la Comision
Europea (22), la Agencia Ambiental Europeay la Sociedad Europea de
Endocrinologia Pediatrica (23), Informar a la comunidad sanitaria sobre
escenarios clinicos que deben ser conocidos, reportados y alertados. Muchos
de estos informes estuvieron motivados por politicas de financiacion de
alteraciones endocrinas que seguian estableciendo una contratacion abierta
en programas basados en investigacidén, que actualmente parecen no tener

continuidad en Horizon 2020.

El término “disruptor” (perturbador, interruptor) endocrino, derivado de la
palabra inglesa endocrine disruptingchemicals, no aparece en los diccionarios
de espanol, pero es una palabra de uso comun y se utiliza para describir una
gama diversa y heterogénea de compuestos. Puede alterar el equilibrio
hormonal y afectar negativamente a la salud del organismo o de su
descendencia (24). En otras palabras, segun la Agencia de Proteccion
Ambiental de EE. UU., los disruptores endocrinos (DEs) son "sustancias que
interfieren con la sintesis, secrecion, transporte, union o destrucciéon de las

hormonas naturales del cuerpo de las que son responsables". Apoya la
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homeostasis, la reproduccion, el desarrollo y/o el comportamiento (25).
Simplifique, esto significa que los DEs este aditivo o aditivo quimico a menudo

indica una mezcla de funciones hormonales normales (26).

El listado de disruptores endocrinos (DEs) es amplio y continda
incrementandose con el tiempo. Dentro de este grupo se encuentran
compuestos utilizados en la industria pesada, como los bifenilos policlorados
(PCBs) y las dioxinas; pesticidas organoclorados como el clorpirifés, el
metoxicloro y el DDT (2,2-bis-(p-clorofenil)-1,1,1-tricloroetano) junto con sus
metabolitos; fungicidas como la vinclozolina; materiales plasticos y sus
aditivos, tales como el bisfenol-A (BPA) y los ftalatos; productos farmacéuticos
como el dietilestilbestrol (DES) y, mas recientemente, el paracetamol; ademas
de varios metales como el cadmio, plomo, mercurio y uranio, asi como el

metaloide arsénico (27).

Hay alrededor de 11 millones de productos quimicos conocidos en todo el
mundo y 13,000. Pero, si es necesario, es necesario confirmar que no son
reales. Esta es una verdad devastadora. Lo mas importante es que vivimos
rodeados de quimicos. Sin embargo, no se han realizado investigaciones
sobre como esto afecta nuestra salud. Aunque se puede decir que esto esta
cambiando, la comunidad cientifica internacional esta empezando a polarizar

la investigacion segun sus preferencias en este campo. (28)

El modo de accion de los disruptores endocrinos varia de una especie a otra
y de una sustancia a otra. Sin embargo, se pueden hacer cuatro comentarios
generales: (i) Las sustancias quimicas preocupantes pueden tener efectos
muy diferentes en organismos adultos y embrionarios, fetales o perinatales.
(ii) El efecto se observa con mas frecuencia en la descendencia que en los
padres afectados. (iii) El tiempo de exposicion a un organismo en desarrollo
es crucial para determinar sus caracteristicas y potencial futuros. (iv) Incluso
si se producen efectos significativos durante el desarrollo embrionario, es
posible que los sintomas manifiestos no aparezcan hasta la edad adulta. Se
deben utilizar nuevas pruebas sobre sustancias quimicas con actividad

hormonal para identificar las que generan mayor preocupacion y eliminarlas
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del mercado. Todos los productos nuevos deben pasar esta prueba antes de

ser lanzados al mercado (29).

Actualmente se utilizan evaluaciones de riesgos para comercializar productos
inseguros hasta que se demuestre lo contrario (30). Las politicas apropiadas
de reduccion de riesgos requieren la prohibicion inmediata de pesticidas como
el endosulfan y el metoxicloro, fungicidas como la vinclozolina, herbicidas
como la atrazina, alquilfenoles, ftalatos y bisfenol-A, y sustancias quimicas

que alteran el sistema endocrino.

Para evitar la formacion de dioxinas, es necesario eliminarlas gradualmente,
incluido el PVC, el percloroetileno, todos los pesticidas clorados, el blanqueo
con cloro de la pulpa de papel y la incineracion de desechos. El p-nonilfenol
pertenece a un grupo de sustancias quimicas sintéticas Illamadas
alquilfenoles. Los fabricantes afiaden nonilfenol al poliestireno y al PVC como
antioxidante para hacer que el plastico sea mas estable y menos quebradizo.
Un estudio encontré6 que la industria de procesamiento y envasado de
alimentos utiliza PVC que contiene alquilfenoles. Otra contaminacion
reportada con nonilfenol se encontro en el agua que fluia a través de tuberias
de PVC (31).

La evaluacion de riesgos por disruptores endocrinos, predice la respuesta
toxica como una curva monotona (sin punto de inflexion) basandose en el
supuesto de que el riesgo aumenta con dosis de exposicidon mas altas y que
no hay riesgo por debajo de este nivel. Los trastornos endocrinos tienen la
caracteristica especial de afectar a niveles muy bajos y dentro de las
capacidades analiticas. Por lo tanto, mientras que los limites de exposicion
ocupacional a sustancias quimicas se miden en ppm (partes por millén), las
hormonas y los disruptores endocrinos pueden verse afectados en dosis un
millon de veces menores (ppb). Medir estos niveles requiere equipos
analiticos sofisticados, lo que hace imposible monitorear eficazmente los
niveles en el lugar de trabajo. Por otro lado, en las poblaciones
industrializadas las concentraciones corporales de algunas de estas toxinas

superan las ppm. (32)
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La conexion entre el medio ambiente y la salud humana es notoriamente
compleja. Cada tipo de riesgo, ya sea tradicional o emergente, esta vinculado
a diferentes dimensiones del progreso social y econdémico. No existe una
unica forma 6ptima de estructurar y analizar esta relacion que logre captar por
completo todas las interacciones relevantes ni que identifique de manera
exhaustiva las oportunidades para intervenir desde la salud publica. Por ello,
del mismo modo que un médico utiliza radiografias tomadas desde diferentes
angulos para obtener una vision mas clara, es necesario abordar la
interrelacion entre salud, medio ambiente y desarrollo desde multiples
enfoques, con el fin de entender mejor la situacién y explorar posibles
acciones. En este contexto, se ha optado por utilizar un “marco causa-efecto

para la salud y el medio ambiente” como base para el analisis (33).

Los automovilistas ejercen diversas presiones sobre el medio ambiente en
forma de emisiones contaminantes procedentes de los residuos urbanos, el
agotamiento de los recursos naturales, la extraccidn de minerales, la
produccion de energia, la produccion de bienes, el transporte, la agricultura y
la silvicultura (34). Estas presiones pueden provocar cambios en las
condiciones ambientales, como cambios en el uso de la tierra (como
deforestaciéon o problemas de drenaje) o cuando se vierten productos
quimicos toxicos u otros desechos, lo que puede provocar un aumento de las
concentraciones de sustancias quimicas en el aire, el suelo y el agua o la
vegetacion. Las presiones ocurren en todas las etapas del ciclo de vida del
producto industrial, desde la produccién inicial de recursos hasta el consumo
y eliminacién final, el transporte de materias primas, el procesamiento y la
distribucion. (34).

23



Marco causa-efecto para la salud y el medio ambiente

Fuerza motriz Crecimiento Desarrollo Tecnologia =
de la poblacion  econdmico
Presidn Produccion Consumo Eliminacion s
de residuos
Estado Peligros Disponibilidad Niveles de -
naturales de recursos  contaminacion

Exposicidn Exposici Dosis Dosis en el -
externa absorbida organo diana

[

Efecto \Bren&sta/ Morbilidad  Mortalidad

S

Accion

Fuente: modificado de Kjel/stro'm y Corvalan, 1995, y Briggs, Corvalan y Nurminen, 1996.

Que las condiciones alteradas en el medio ambiente afecten a la salud
humana depende de muchos factores, incluido el grado en que las personas
se ven realmente "afectadas". Esto requiere que las personas estén en
lugares y momentos en los que el entorno cambia y se vuelve peligroso. Por
lo tanto, la exposicidn se refiere a la interaccion entre los seres humanos y los
peligros ambientales. Los niveles de exposicion varian desde inofensivos y
aceptables hasta peligrosos e inaceptables (35). Para definir la exposicion
como la cantidad de riesgo absorbida por el cuerpo, lo llamamos "dosis". Una
vez que se conocen las relaciones exposicion-dosis-respuesta, se puede
calcular el riesgo real de exposicién a un peligro determinado en la medida
que lo permitan los conocimientos actuales. "Riesgo" describe el potencial de
dafno a la salud humana, pero no representa la probabilidad estadistica de que
ocurra dano. Por lo tanto, el "riesgo" se calcula para cuantificar la probabilidad

de dano por exposicion. (36).
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Se define ambioma como «la totalidad de las condiciones y procesos
ambientales que afectan a la salud humana e influyen sobre los indices de
mortalidad y morbilidad». Correlativamente, la ambiémica seria «el estudio de
como y por qué se produce tal influencia» (37) Como posible etiologia se
sospecha de determinados factores ambientales y estilos de vida
determinantes de una exposicibn a sustancias quimicas con actividad
hormonal (disruptores endocrinos) (34, se encuentran relacionados a la mayor

frecuencia de abortos, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas (35).

Las sustancias quimicas que alteran la homeostasis endocrina del cuerpo
humano, también conocidas como disruptores endocrinos (DE), se
encuentran en la sangre, la orina, el liquido amniético o el tejido adiposo (38).
El producto de la probabilidad y la gravedad de las consecuencias
relacionadas a la exposicion, permite la estimacion del riesgo ambiental, en

riesgo alto, riesgo moderado; riesgo leve.

El sistema endocrino desempefa un papel fundamental en la regulacién del
desarrollo y la funcidn de los organismos vivos. Sin embargo, la exposicion a
sustancias quimicas conocidas como disruptores endocrinos puede interferir
con esta regulacion y tener efectos adversos en la salud. Durante el
embarazo, la exposicion a DE puede ser particularmente preocupante debido
a la sensibilidad del feto en desarrollo a las sefiales hormonales. Esta revision
examina la exposicion a DE en mujeres gestantes, sus posibles efectos

adversos y las medidas para mitigar los riesgos asociados (38).

Se describen los principales DE a los que las mujeres embarazadas pueden
estar expuestas, incluyendo compuestos presentes en productos de cuidado
personal, pesticidas, plastificantes y productos quimicos industriales. Se
discuten las rutas de exposicidn comunes, como la dieta, el aire, el agua y la

exposicion ocupacional (36).

Se exploran los posibles mecanismos de accion mediante los cuales los DE

pueden interferir con la funcion endocrina, incluyendo la alteracion de la
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sintesis, secrecion, transporte y accion de las hormonas. Se revisan los
efectos adversos potenciales en la salud materna y fetal, como
complicaciones en el embarazo, desarrollo anormal del sistema reproductivo,

trastornos metabdlicos y neurocomportamentales en la descendencia (38).

La exposicion prenatal a disruptores endocrinos (DE) representa una
preocupacion creciente debido a su capacidad para interferir con la regulacion
hormonal en el feto en desarrollo. Esta revisiéon examina los posibles efectos
de los DE en el desarrollo fetal, asi como las implicaciones para la salud a

corto y largo plazo (34).

Se discuten las vias mediante las cuales los DE pueden alcanzar al feto,
incluyendo la transferencia placentaria de compuestos quimicos, la exposicion
a través del liquido amnidtico y la ingesta materna de alimentos y liquidos
contaminados. Diversos autores (38) han revisado los posibles efectos de los
DE en la diferenciaciéon sexual y el desarrollo de érganos reproductivos. Se
exploran los efectos sobre el sistema nervioso central, el sistema inmunitario

y otros sistemas organicos durante etapas criticas de desarrollo.

El desarrollo fetal es un proceso complejo y multifactorial que, de manera
general, esta influenciado por elementos genéticos, ambientales, maternos,
placentarios y del propio feto. Este crecimiento esta estrechamente vinculado
al desarrollo placentario y depende de un suministro constante de nutrientes
adaptado a cada etapa del embarazo, lo que resalta la importancia crucial del
estado nutricional de la madre. Dicho suministro continuo se logra gracias al
traspaso de diversas moléculas (como aminoacidos, glucosa y acidos grasos)
a través de la placenta, un proceso que se encuentra finamente regulado y
que implica una interaccion constante entre el feto y la placenta. Ademas, una
compleja red de regulacion hormonal interviene en este crecimiento,
destacandose la participacion de factores de crecimiento fetoplacentarios —
como la insulina, los factores de crecimiento similares a la insulina y las
hormonas tiroideas— asi como la accion de factores que lo inhiben, como los

glucocorticoides (39).
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El peso al nacer es muy importante para el recién nacido, porque se asocia
con morbilidad y mortalidad en todas las etapas de la vida, especialmente en
el periodo perinatal, cuando el bajo peso al nacer es la segunda causa de
muerte. El efecto del peso al nacer en las generaciones futuras es innegable,
razon por la cual deberia ser el foco principal de los médicos y enfermeras de
familia. (40)

El examen ecografico del peso fetal se utiliza habitualmente en la practica
clinica. La antropometria fetal con ultrasonido permite; comparar con patrones
definidos; cdmo crece el feto, de modo que se puedan corregir deficiencias a
tiempo (41) Si bien se pueden evaluar muchos parametros ecobiométricos,
los mas utilizados en la practica son los llamados biométricos cefalicos:
diametro biparietal (DBP). ). ) y circunferencia de la cabeza (CC);
circunferencia abdominal (AC) y longitud del fémur (LF); Entre ellos, el AC es
el parametro mas sensible para predecir el estado trofico del recién nacido
(42). La relacion entre el peso al nacer y la edad gestacional expresada en
porcentajes refleja la calidad del crecimiento fetal y es un criterio para

determinar sus cambios (43).

El estudio de los impactos en la salud provocados por sustancias quimicas y
contaminantes ambientales con actividad hormonal no es reciente. Sin
embargo, los avances mas significativos en esta area han sido impulsados
tanto por investigaciones que relacionan la exposicion a disruptores
endocrinos con efectos negativos en la reproduccion de diversas especies
animales, como por descubrimientos mas recientes que indican una tendencia
preocupante en la salud reproductiva humana. El paralelismo entre estas
observaciones ambientales y los datos epidemioldgicos con los efectos
conocidos del estrogeno sintético en humanos y animales no hace mas que
intensificar la inquietud sobre este asunto, proporcionando ademas una base

tedrica sdlida para plantear una posible relacién causal (43).

A pesar del interés de las hipétesis enunciadas, la identificacion de las causas
concretas que producen los desordenes reproductivos, especialmente

aquellas que afectan la vida embrionaria y fetal, choca con muchas
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dificultades, entre ellas, la inaccesibilidad del feto, las limitaciones éticas de la
experimentacion, y los largos periodos de tiempo identificados entre la

exposicion y manifestacion clinica del fracaso funcional u organico (43).

El bienestar fetal es una preocupacién central en la atencion prenatal, y la
exposicion a disruptores endocrinos (DE); durante el embarazo plantea
nuevos desafios. Se introduce la importancia del sistema endocrino en el
desarrollo fetal y la sensibilidad del feto a las perturbaciones hormonales. Se
revisan los principales DE a los que las mujeres embarazadas estan
expuestas, como los ftalatos, los bisfenoles y los pesticidas organoclorados.
Se analizan las posibles vias de exposicion prenatal, incluyendo la
transferencia placentaria de compuestos quimicos y la ingesta materna de

alimentos y liquidos contaminados (43).

Diversos autores; discuten los posibles efectos de los DE en el desarrollo fetal,
incluyendo la alteracién de la diferenciacion sexual, el crecimiento fetal y la
funcién endocrina. Se han explorado los efectos adversos potenciales en el
sistema nervioso central, el sistema inmunitario y otros sistemas organicos

criticos para el bienestar fetal (42).

La exposicion prenatal a disruptores endocrinos representa una preocupacion
emergente para el bienestar fetal y la salud a largo plazo. Se destaca la
necesidad de una mayor investigacién y conciencia publica para abordar este

problema y proteger la salud de las generaciones futuras (43).
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2.2ANTECEDENTES

En el ambito internacional, Gobmez C y colaboradores (44) llevaron a cabo en
2022 un estudio cuyo propdsito fue identificar las diversas fuentes de
exposicidn a disruptores endocrinos y medir los niveles de ftalatos en la orina
de mujeres gestantes. Se traté de una investigacion de tipo transversal,
observacional y descriptiva, que involucré a 400 embarazadas que asistieron
a sus controles prenatales en las instituciones de salud Génesis y Metrosalud,
ubicadas en Medellin, Colombia. Se analizaron las posibles fuentes de
exposicion, se tomaron muestras de orina de todas las participantes y se
determinaron los niveles de ftalatos en 38 de ellas. Las medias geométricas
encontradas fueron: 162,72 ug/L para el Di(2-ethylhexyl)phthalate (DEHP),
58,5 ug/L para el Mono-n-butyl phthalate (MnBP), 33,93 ug/L para el Mono-2-
ethyl-5-hydroxyhexyl phthalate (MEHHP), y 31,63 ug/L para el Mono-2-ethyl-
5-oxohexyl phthalate (MEOHP). La investigacion concluyé que la mayoria de
las gestantes evaluadas habian estado expuestas durante su vida a fuentes
potenciales de disruptores endocrinos, los cuales se encuentran en productos
quimicos domésticos, el humo del tabaco y el uso frecuente de cosméticos
corporales y faciales. Asimismo, se observo que las concentraciones urinarias
de MnBP, MEHHP y MEOHP fueron mas elevadas en comparacion con los

valores reportados a nivel global.

Street ME, Bernasconi S (45), durante el afio 2022, en ltalia, describe en su
estudio que el crecimiento fetal esta regulado por una interaccion compleja de
factores maternos, placentarios y fetales. Los efectos y resultados que los
productos quimicos, ampliamente distribuidos en el medio ambiente, pueden
tener sobre el estado de salud tanto de la madre como del feto aun no estan
bien definidos. Principalmente mezclas de sustancias quimicas se encuentran
en las madres y la placenta. La exposicion a sustancias quimicas disruptoras
endocrinas (EDC, por sus siglas en inglés) puede estar asociada con retraso
del crecimiento fetal, disfuncion tiroidea y trastornos neurologicos. Los EDC
interfieren principalmente con las vias de la insulina, los glucocorticoides, los
estrogenos y la tiroides, con efectos posteriores sobre las funciones

endocrinas y metabdlicas normales, lo que provoca cambios en el epigenoma
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y el estado de inflamacion con efectos y consecuencias de por vida. Las
sociedades cientificas internacionales recomiendan la realizacion de

investigaciones y de todas las medidas preventivas posibles.

Goodrich JM et al (46), realizaron una investigacion en EEUU, durante el
2020, denominada; Exposiciones maternas en el primer trimestre a sustancias
quimicas disruptoras endocrinas y metales y tamano fetal en el estudio de
Michigan Mother Infant Pairs. estudio piloto fue disefiado para caracterizar las
exposiciones a ftalatos, fenoles y metales entre mujeres embarazadas en el
primer trimestre y para examinar las asociaciones con la biometria fetal y el
peso al nacer. Se analiz6 un total de 41 sustancias quimicas y elementos en
la orina de 56 madres con recién nacidos a término. Los analisis bivariados
identificaron predictores de biomarcadores de exposicion. Las asociaciones
entre el peso al nacer, las puntuaciones z de Fenton y la biometria fetal del
segundo trimestre con sustancias toxicas se examinaron mediante regresion
lineal multivariable. Se detecté un promedio de 30 sustancias toxicas en la
orina materna. El consumo de comida rapida se asoci6 con varios metabolitos
de ftalatos, fenoles y metales, y el consumo de alimentos enlatados con
bisfenol F (P <0,05). El ftalato de mono (3-carboxipropilo) se asocid
significativamente con un mayor peso al nacer y una puntuacion z de Fenton,
mientras que se observo lo contrario para el bisfenol S. La longitud estimada
del fémur a partir de la ecografia se asocid inversamente de manera
significativa con el arsénico, el bario y el plomo. Si bien esta limitado por el
tamano de la muestra, este estudio es uno de los primeros en evaluar los
resultados del nacimiento con respecto a los quimicos disruptores endocrinos
emergentes y en examinar las asociaciones entre los toxicos y la biometria

fetal.

En ese orden, Velasquez C et al (47), en México 2022; en su estudio cuyo
objetivo fue: Determinar la relacion entre la exposiciéon prenatal al Bisfenol A
(BPA) y los desenlaces al nacer como peso, longitud y perimetro cefalico.
Materiales y métodos: Estudio transversal, observacional y analitico, con 400
mujeres de menos de 12 semanas de embarazo a las que se les recolect6 20

muestras de orina con las cuales se cuantifico los niveles de BPA y luego del
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parto se extrajeron las medidas de los recién nacidos. Resultados: En el
modelo crudo se identificd que, por cada incremento de un nanogramo de
bisfenol A (BPA) por mililitro de orina, el peso al nacer disminuyé en promedio
56,94 gramos. De manera similar, se observé una reduccion de 0,21 cm en la
longitud al nacer. En cuanto al perimetro cefalico, el modelo crudo mostré un
incremento de 0,04 cm, mientras que en el modelo ajustado se evidencio una
disminucién de 0,06 cm. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en
la literatura cientifica; no obstante, los intervalos de confianza indican que no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual podria

atribuirse a limitaciones en la factibilidad del estudio.

En cuanto a la busqueda bibliografica regional realizada en bases de datos
como Scielo, Alicia y el repositorio institucional de la Universidad Nacional de
Tumbes (UNTUMBES), no se identificaron investigaciones previas con

caracteristicas similares.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseio de investigacion.

investigacion no experimental, dado que no se manipularon las variables de
estudio, en ninguin momento. La investigacion fue de disefio descriptivo
correlacional, toda vez que se buscé relacionar la exposicion a los disruptores
endocrinos con el bienestar fetal, ademas la investigacién fue prospectiva de corte

transversal, se tomo la informacién en un solo momento.

o
\

Dénde:

M: Muestra en estudio.
X: Nivel de exposicion
Y: Bienestar fetal

r: Relacion de variables.

3.2. Poblaciéon, muestra y muestreo de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 gestantes atendidas durante los
meses de Junio a Agosto del 2024, segun reporte historico del area de estadistica

del Centro de Salud Pampas de Hospital, Pefia Blanca, Cabuyal, El limon.

La muestra estuvo representada por el universo muestral de 40 gestantes que se

atendieron durante la ejecucion del proyecto en sus controles prenatales.

Muestreo: Se desarrollo un muestreo por conveniencia, dado las condiciones de

acceso a los servicios de salud por parte de las gestantes.
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Criterios de Inclusion

Gestantes que residen en las comunidades de Pampas de Hospital, Pefia Blanca,

Cabuyal, El limoén.

Gestantes que residan mas de un afo en la zona de intervencion.
Gestantes mayores de 18 afnos.

Gestantes que consientan su participacion.

Criterios de Exclusiéon

Gestantes que residan menos de un afo en la zona de intervencion.

Gestantes en condiciones de alteracion neuroldgica.

3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

El método para recoleccién de datos fue la encuesta y la técnica utilizada en la
presente investigacion fue la entrevista y el instrumento, el cuestionario 1 para
determinar el nivel de exposicidon a los disruptores endocrinos, consta de 22
preguntas y es de elaboracién de las autoras (anexo 1). Para la valoracion del
bienestar fetal se uso6 la evaluacién eco biométrica en el segundo trimestre de
embarazo (anexo 2). Se hizo uso de un ecdégrafo portatil, calibrado y se siguieron
los protocolos de evaluacion biométricas de la Sociedad Internacional de
Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG) es una entidad cientifica
dedicada a promover la practica clinica segura, asi como la formacién e
investigacion en el ambito del diagndstico por imagenes aplicado a la salud
femenina. Las secciones del instrumento permitieron desarrollar mediciones de las
variables objeto de estudio para la variable nivel de exposicion se usé la escala:
Riesgo alto = mas del 40 % de exposicion; Riesgo moderado = entre 20 a 40 % de
exposicion; Riesgo leve = 10 a 20 % de presencia. En la determinacion de la
variable bienestar fetal, cualquier parametro que evidencie alguna alteracion en la
Eco biometria fetal; Conducta fetal y/o Ponderado fetal fue clasificado como:

Presencia de alteraciones en el bienestar fetal.
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El instrumento fue sometido a una validacién de contenido mediante la evaluacién
por juicio de expertos; en este proceso, dos especialistas, de acuerdo con la
naturaleza del estudio, validaron los instrumentos utilizados. Para determinar la
confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con una muestra de 10
casos, cuyos datos fueron ingresados en la base del programa SPSS versién 25.
El andlisis arrojé un coeficiente alfa de Cronbach de 0.84, lo que indica una
consistencia adecuada en la relacién entre los 22 items evaluados (ver Anexos 4 y
5).

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes procesos:
Sectorizacién de las comunidades; se coordind con las gestantes, previo
consentimiento informado para la aplicacién de encuestas seleccionadas en el
marco muestral en las viviendas de las gestantes; se solicitd el permiso para el
ingreso a las viviendas y verificacion de la informacion proporcionada en la
encuesta; la informacion fue recopilada y registrada en una base de datos,
asegurando la confidencialidad de los participantes mediante la asignacién de un
identificador (ID) unico a cada registro. Una vez obtenidos los datos, se procedio a
su revision critica y codificacion, utilizando una base construida en la hoja de calculo
del software SPSS Statistics version 23. Posteriormente, los datos fueron
organizados y presentados en tablas y graficos estadisticos, segun la escala de
medicidn correspondiente a cada variable. El analisis de los datos se llevd a cabo
empleando métodos de estadistica inferencial, aplicando pruebas estadisticas tanto
paramétricas como no paramétricas, de acuerdo con la naturaleza de las variables
y los objetivos del estudio. Las pruebas utilizadas incluyeron los coeficientes de

correlacion de Pearson y Spearman.
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3.5. Rigor ético de la investigaciéon

Durante el desarrollo de esta investigacion, al involucrar a mujeres gestantes como
participantes, se respetaron rigurosamente los principios éticos establecidos por la
Ley N° 011-2011-JUS34, publicada en el diario oficial ElI Peruano, que regula las
investigaciones en el ambito de la salud. Los principios aplicados fueron los

siguientes:

Respeto a la dignidad humana: No se realizaron estudios experimentales con las
gestantes, garantizandose en todo momento el respeto a su dignidad como

personas.

Primacia del ser humano y proteccion de la vida: Las participantes fueron tratadas
como sujetos de estudio con derechos, procurando siempre su bienestar y evitando

cualquier riesgo para su salud o integridad.

Autonomia y responsabilidad personal: Se respetd plenamente la voluntad de las
gestantes mediante un consentimiento informado, otorgado de manera libre, previa
y expresa. También se reconocié su derecho a retirarse del estudio en cualquier

momento sin sufrir consecuencias negativas.

Principio de beneficencia y no maleficencia: No se llevaron a cabo procedimientos

qgue pusieran en riesgo la integridad fisica o emocional de las participantes.
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IV.

41.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de exposicion a los disruptores endocrinos en

gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes — 2023.

Nivel de exposicion n %

Riesgo leve =10a 20 % de
presencia 14 350

Riesgo moderado = entre 20 a
40 % de exposicion 5 12.5

Riesgo alto = mas del 40 % de

exposicién

n=40 (100%)

El nivel de exposicidn a los disruptores endocrinos en gestantes de una comunidad

agricola rural de Tumbes es alta en un 52.5%, moderada en un 12.5% y leve en un

35%.
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Tabla 2. Bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola rural

de Tumbes — 2023.

Parametro Categoria n %
Evaluado
Ecobiometria fetal  Normal 34 85.0
PEG (Pequefo para la 4 10.0
EG)
GEG (Grande para la 2 5.0
EG)
Conducta fetal  6/8 3 7.5
(PBF)
8/8 37 92.5
Flujo sanguineo | Normal 39 97.5
fetal (Onda
espectral FC)
Alterado 1 25

n=40 (100%) Fc: frecuencia cardiaca fetal

En el estudio, la eco biometria fetal mostr6 que el 85 % de las gestantes

presentaron medidas normales, mientras que un 10 % fueron clasificadas como

pequefas para la edad gestacional (PEG) y un 5 % como grandes para la edad

gestacional (GEG). Respecto a la conducta fetal (evaluada por el Perfil Biofisico

Fetal), el 92.5 % de las gestantes obtuvieron un puntaje 6ptimo (8/8), y el 7.5 %

lograron un puntaje de 6/8, sin casos inferiores. El flujo sanguineo evaluado por

Doppler evidencio que el 97.5 % presenté un flujo normal, identificandose solo un

caso (2.5 %) con alteracion.
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Tabla 3. Evaluar las condiciones ambientales de la exposicion a los

disruptores endocrinos en gestaciones de una comunidad agricola rural

de Tumbes — 2023.

NIVEL DE EXPOSICION

EJE DE EXPOSICION n %
DISOLVENTES/LUBRICA | Riesgo leve (10-20 %) 12 30.0%
NTES INDUSTRIALES

Riesgo moderado (20-40 10 25.0%

%)

Riesgo alto (> 40 %) 18 45.0%
PLASTICOS/PLASTIFICA | Riesgo leve (10-20 %) 14 35.0%
NTES

Riesgo moderado (20-40 9 225 %

%)

Riesgo alto (> 40 %) 17 425%
PESTICIDAS Riesgo leve (10-20 %) 16 40.0%
ORGANOCLORADOS/FU
NGICIDAS

Riesgo moderado (20-40 8 20.0 %

%)

Riesgo alto (> 40 %) 16 40.0%
n=40 (100%)

Los resultados revelan que la exposicion ambiental en la muestra evaluada muestra

una tendencia importante hacia niveles de riesgo moderado a alto. En el eje de

disolventes y lubricantes industriales, un 45 % de las gestantes presentan un riesgo

alto de exposicion, mientras que en el eje de plasticos/plastificantes este riesgo alto

alcanza el 42.5 %. De manera similar, un 40 % de las gestantes presentan alto

riesgo por exposicion a pesticidas organoclorados y fungicidas.
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Tabla 4. Nivel de exposicion a los disruptores endocrinos y su relacion
con el bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola rural
de Tumbes — 2023.

Parametro Evaluado Categoria Riesgo moI:Iieersa?doo n Riesgo = Totaln Valor

leve n (%) (%) alto n (%) (%) de p

Eco biometria fetal Normal 13(92.9%) 4(80.0%) 17 (81.0%) (8538%) 0.513
PEG 1(7.1%) 1 (20.0%) 2 (9.5%) (1040%)
GEG 0 (0%) 0 (0%) 2(9.5%) 2(5.0%)

Conducta fetal (PBF) 8/8 13 (92.9%) 5 (100%) 19 (90.5%) (9232%) 0.771
6/8 1(7.1%) 0 (0%) 2 (9.5%) 3(7.5%)

Flujo sanguineo fetal o o o 39
(Onda espectral FC) Normal 14 (100%) 5 (100%) 20 (95.2%) (97 5%) 0.585

Alterado 0 (0%) 0 (0%) 1(4.8%) 1(2.5%)
n=40 (100%) p<0.05 significativo

No se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
exposicion ambiental y los parametros perinatales evaluados del bienestar fetal
(eco biometria fetal, conducta fetal y flujo sanguineo), ya que en todos los casos
los valores de p fueron mayores a 0,05. Si bien se observan ligeras diferencias
porcentuales entre los niveles de exposicion, estas no resultaron significativas en

esta muestra.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio permitié analizar la exposicion a disruptores endocrinos y su
relacion con el bienestar fetal en gestantes de una comunidad agricola rural de
Tumbes, destacando los resultados mas relevantes y contrastandolos con

investigaciones previas.

Se evidencid que el nivel de exposicibn a disruptores endocrinos fue
predominantemente alto (52,5 %), seguido de exposicion leve (35 %) y
moderada (12,5 %) (Tabla 1). Este hallazgo es coherente con lo reportado por
Silva et al. (33), quienes identificaron que las comunidades agricolas rurales
presentan mayor riesgo de exposicion a pesticidas y plastificantes debido al uso
extensivo de agroquimicos sin equipos de proteccion adecuados. De manera
similar, Goodrich et al. (46) reportaron que la exposicién cronica a pesticidas
organoclorados y ftalatos es mas frecuente en entornos rurales que en zonas
urbanas, lo que coincide con la situacion observada en Tumbes. Desde la
percepcion del autor, este resultado evidencia que las gestantes en zonas
agricolas constituyen una poblacion vulnerable, por lo que es prioritario
implementar intervenciones educativas y preventivas sobre el manejo seguro de

sustancias quimicas.

En cuanto al bienestar fetal, los hallazgos muestran parametros
predominantemente normales: el 85 % presentd peso fetal adecuado para la
edad gestacional, el 92,5 % obtuvo perfil biofisico éptimo (8/8) y el 97,5 % de
los casos registro flujo sanguineo normal (Tabla 2). Estos resultados
concuerdan con los descritos por Chiu et al. (41), quienes senalan que la
mayoria de los embarazos en contextos rurales mantienen un desarrollo fetal
adecuado cuando existe un control prenatal adecuado y estado nutricional
favorable. Ademas, la literatura indica que la antropometria fetal ecografica,
basada en indicadores como la circunferencia abdominal y el didametro
biparietal, permite detectar tempranamente desviaciones del crecimiento y

predecir el estado tréfico del recién nacido (42,43).
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Respecto a las condiciones ambientales de exposicion (Tabla 3), se identificaron
niveles de riesgo moderado a alto en los tres ejes evaluados: disolventes y
lubricantes industriales (45 %), plasticos y plastificantes (42,5 %) y
pesticidas/fungicidas (40 %). Este patron coincide con lo encontrado por Wang
et al. (46), quienes describen que la exposicion combinada a multiples
compuestos quimicos en comunidades agricolas representa un riesgo
persistente para la salud materno-fetal. A juicio del autor, este hallazgo resalta
la necesidad de politicas locales que promuevan practicas agricolas sostenibles

y regulen el uso de sustancias con potencial disruptor endocrino.

Finalmente, al evaluar la relacién entre la exposicion ambiental y los parametros
de bienestar fetal (Tabla 4), no se evidencié asociacion estadisticamente
significativa (p>0,05) entre el nivel de exposicion y el peso fetal, el perfil biofisico
ni el flujo sanguineo. Este resultado contrasta con estudios de Vafeiadi et al.
(47) y Goodrich et al. (46), quienes reportaron efectos adversos en el
crecimiento fetal ante exposiciones elevadas. La ausencia de significancia en
este estudio podria explicarse por el tamafo muestral limitado (n=40), la
heterogeneidad en la exposicion real y la influencia de factores protectores,

como el estado nutricional, la genética materna y el acceso a atencién prenatal.

El significado de este hallazgo radica en que la exposicion ambiental elevada
no generé un impacto clinico evidente en el bienestar fetal en la muestra
estudiada, aunque no descarta riesgos a largo plazo. Desde la percepcion del
autor, los resultados refuerzan la importancia de realizar investigaciones
longitudinales con mayor tamafio muestral, que integren variables biologicas,
nutricionales y socioecondmicas para comprender mejor la interaccion
multifactorial que determina el crecimiento fetal. Asimismo, se evidencia la
necesidad de implementar intervenciones preventivas comunitarias, dirigidas a
reducir la exposicion ambiental y proteger la salud materno-fetal en contextos

agricolas.
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V.

CONCLUSIONES

. La exposicion a disruptores endocrinos en las gestantes evaluadas fue

mayoritariamente alta (52.5%), seguida de exposicion leve (35%) y
moderada (12.5%).

El bienestar fetal fue en su mayoria adecuado, con 85% de peso fetal normal,
92.5% de perfil biofisico éptimo y 97.5% de flujo sanguineo normal evaluado

en la onda espectral Doppler de la frecuencia cardiaca fetal

Las condiciones ambientales evidenciaron riesgo elevado de exposicion

principalmente a disolventes (45%), plasticos (42.5%) y pesticidas (40%).

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
exposicidn a disruptores endocrinos y los parametros de bienestar fetal
(p>0.05).
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VL.

RECOMENDACIONES

La Direccion Regional de Salud, fortalecer la vigilancia prenatal en
gestantes de comunidades agricolas, incluyendo la evaluacion periddica
del bienestar fetal mediante ecografia Doppler y perfil biofisico, para

identificar tempranamente posibles alteraciones.

A los establecimientos de salud del ambito de estudio, se sugiere
Implementar programas de educacion y sensibilizacion ambiental
dirigidos a gestantes y familias sobre los riesgos de exposicion a
disruptores endocrinos, promoviendo el uso seguro de plaguicidas y el

manejo adecuado de sustancias industriales.

A los gobiernos locales, coordinar acciones intersectoriales entre salud,
agricultura y medio ambiente para reducir la exposicion ambiental,
fomentando practicas agricolas mas seguras y control de contaminantes

en zonas rurales.

El Ministerio de salud y Universidad Nacional de Tumbes; realizar
estudios con muestras mas amplias y seguimiento longitudinal, que
permitan establecer con mayor certeza la relacion entre exposicion

ambiental a disruptores endocrinos y los efectos sobre el desarrollo fetal.
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Anexo 1. Nivel de exposicién a disruptores endocrinos en gestaciones de una

comunidad agricola rural de Tumbes - 2024

Edad

Semanas de gestacion

Grado de instruccion

Estado civil

Exposicion a disolventes y lubricantes industriales

1 Usted, trabaja en peluqueria Si No

2 Usted, trabaja en fabrica Si No
En el domicilio en el que reside esta muy cercana alguna planta de energia .

3 ; : Si No
y/o industrial

4 ¢, Hay peluquerias cerca de su vivienda? (Dos manzanas) Si No
Usa pinturas para tefirse el cabello y/o uias de los dedos de las .

5 ; Si No
extremidades

6 ¢ Usted consume agua directamente del cafo que viene de la calle? Si No

7 En casa, almacenan gasolina u otro combustible/disolvente? Si No

8 ¢,Cuando se traslada en moto o en auto la llevan al grifo a echar gasolina? Si No

9 ¢, Su pareja trabaja en peluqueria? Si No

10 ¢, Su pareja trabaja en limpieza? Si No

11 ¢, Su pareja trabaja en fabrica? Si No

12 ¢, Su pareja trabaja en pintura? Si No

13 ¢, Su pareja trabaja en mecanica? Si No
Exposicién a plasticos/plastificantes
En el domicilio en el que usted reside queman constantemente productos ;

14 e Si No
de plasticos,

15 s utiliza de forma habitual envases de plastico sometidos al calor? Si No
(Tuppers, botellas de plastico de uso comun, etc)

16 ¢ utiliza de forma habitual productos, como juguetes, envases de plastico de Sj No

origen chino o de dudosa procedencia?
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17 ¢ Usted tiene permanentemente el celular siempre cerca de su cuerpo? Si No
18 ¢ Usted usa el celular cuando esta cargandose? Si No
Exposicién a pesticidas organoclorados/fungicidas
19 Usted, trabaja en la agricultura Si No
20 En casa, almacenan pesticidas y/o herbicidas? Si No
21 En casa preparan los pesticidas y/o herbicidas? Si No
22 ¢ existen cultivos agricolas cercanos a su vivienda menos de 50 metros? Si No
23 ¢, Su pareja trabaja en la agricultura? Si No

Escala del nivel de exposicién ambiental a los disruptores endocrinos

Riesgo alto
Riesgo moderado

Riesgo leve

mas del 40 % de exposicion

entre 20 a 40 % de exposicion

10 a 20 % de presencia
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Anexo2. Bienestar fetal en gestaciones

PACIENTE
EDAD
EXAMEN
FECHA

SITUACION
PRESENTACION

DORSO

BIOMETRIA FETAL:

DBP (HADLOCK84).

PER. CEF (HADLOCK84).

PER. ABD (HADLOCKS4).

L. FEMUR (HADLOCK&4).

PONDERACION FETAL

INDICES:
LF/CC
FL/AC
FL/DBP

HC/AC

ANATOMIA FETAL.:

INFORME ECOGRAFICO

ECOGRAFIA PERFIL BIOFisICO
08/04/26

(19.4 — 24.2 %)
(VN: 20 - 24 %)
(VN: 71 - 87 %)

(VN: 0.87 — 1.39 %)

CRANEO Y ESTRUCTURAS CEREBRALES: TALAMO, VENTRICULOS LATERALES, HEMISFERIOS

CEREBRALES: IMPRESIONAN DENTRO DE LA NORMALIDAD.

CALOTA CRANEANA DE ECOGENICIDAD CONSERVADA SIN EVIDENCIA DE DEPRESIONES EN LA

MANIOBRA DE ECO PRESION.

ESTRUCTURAS OSEAS DEL MACIZO FACIAL IMPRESIONAN CONSERVADOS.

TORAX: CONSERVADO ESBOZOS PULMONARES, PARRILLA TORAXICA CONSERVADA.

CORAZON: CON 4 CAMARAS CARDIACAS, NO DEFECTOS EN TABIQUE INTERVENTRICULAR, NO SE

EVIDENCIAN ARRITMIAS.

ACTIVIDAD CARDIACA: PRESENTE, RITMICA, REGULAR Y CON UNA FRECUENCIA DE 138
PULSACIONES POR MINUTO REGISTRADO PROMEDIO MEDIANTE DOPPLER PULSADO Y CONTINUO
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EN MODO DUPPLEX.
NO SE EVIDENCIA LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD PERICARDICA.
GRANDES VASOS: SIN ALTERACIONES O DILATACIONES PATOLOGICAS.

PULMONES: TAMANO Y ECOGENICIDAD DENTRO DE LIMITES NORMALES.
ABDOMEN: HIGADO, RINONES, CAVIDAD GASTRICA Y VEJIGA ECOGRAFICAMENTE

CONSERVADOS. NO SE EVIDENCIA LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD PERITONEAL.
COLUMNA VERTEBRAL: VERTEBRAL COMPLETAS. ARCO POSTERIOR CERRADO.

EXTREMIDADES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES.

NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES.
SE APRECIAN MOVIMIENTOS ESPONTANEOS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES.
SEXO:

PLACENTA: DE INSERCION FUNDICA POSTERIOR ESPESOR DE PLACENTA:
GRADO DE MADURACION: / (CLASIFICACION DE GRANNUM).

CORDON UMBILICAL: NORMO-INSERTO. MUESTRA CONFIGURACION HABITUAL, DOS ARTERIAS,
UNA VENA'Y TRAYECTO ESPIRALADO Y/O TRENZADO HABITUAL.

NO SE APRECIA ASAS FUNICULARES A NIVEL DEL CUELLO FETAL ACTUALMENTE.

PERFIL BIOFISICO:

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS: PRESENTES (2) PUNTOS
MOVIMIENTOS FETALES : NORMALES (2) PUNTOS
TONO FETAL : CONSERVADO. (2) PUNTOS
LIQUIDO AMNIOTICO : VOLUMEN CONSERVADO. (2) PUNTOS

POZO MAYOR: MM (VN: 20MM — 80MM)

ILA : MM (VN: 80MM — 240MM)

TOTAL (/) PUNTOS

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. GESTACION UNICA ACTIVADE  xxxxxxx3 DIAS +/-1 SEMANAS POR BIOMETRIA
FETAL HADLOCK

2. PB / NORMAL (MANNING MODIFICADO) .
RECOMENDACIONES:

S/S CORRELACIONAR CON ESTUDIOS ECOGRAFICOS PREVIOS Y CONTROL POSTERIOR.

ATENTAMENTE

54



Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: /]

Yo , identificado con DNI ; acepto
participar libremente en la aplicacion del cuestionario titulado: Disruptores endocrinos y
bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes - 2023; previa
orientacion por parte del investigador, ademas puedo retirarme en cualquier etapa de la
investigacion y no sentirme obligada a responder las preguntas del cuestionario. Precisar
ademas que durante la investigacion se respetaran los siguientes principios éticos:

1. “Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad.
2. “Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica.

3. “El principio de autonomia y responsabilidad personal.

4. “Principio de beneficencia y ausencia de dafo.

De acuerdo a los descrito, y comprendiendo que puedo retirarme el estudio en cualquier
momento del mismo del mismo. firmo la presente para conformidad. Para cualquier
consulta contactarse con las estudiantes: Maria Estefany suncién Preciado y Marley
Estefany suncion Preciado.
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Yo,

grado académico

Anexo 4. Validacion del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

actualmente como Docente, en la

, con DNI N.°
; con codigo de colegiatura

, de profesion DOCENTE,
, labor que ejerzo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento denominado “Disruptores endocrinos y bienestar fetal en gestaciones de una
comunidad agricola rural de Tumbes — 2023”; cuyo propdsito establecer Determinar el
nivel de exposicion a los disruptores endocrinos y su relacién con el bienestar fetal en
gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes — 2023 . Luego de hacer las
observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes apreciaciones.

Criterios evaluados

Valoracién positiva

Valoracién negativa

MA (4)

BA (3)

A(2)

PA (1) | NA(0)

. Calidad de redaccion de los items.

. Amplitud del contenido a evaluar.

. Claridad semantica y sintactica de los

items.

4.

Congruencia con los indicadores.

5.

Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:

MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( )

PA= Poco adecuado ( ) No adecuado ( )

Firmay sello
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Anexo 4, Validacién del instrumento

STRUMENTO

" I
Yo.ﬁfﬁ_ta 4Sales Sf[ Va Somolevod DN
DOCENTE| rad ’ Sy de pmfesu‘)n
. grado a'cadémlco Magisrer con codigo de colegiatura S6 % ¢
e ejerzo actualmente  como

L Uenas i dod ;Uoum‘lnf di qé&V{Lﬂﬂ

Docente, en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado “Disruptores endocrinos y bienestar fetal en gestaciones
de una comunidad agricola rural de Tumbes — 2024"; cuyo propésito establecer
Determinar el nivel de exposicion a los disruptores endocrinos y su relacion con el
bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes - 2024

. Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las
siguientes apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracién positiva__| Valoracion negativa |

1. Calidad de redaccién de los items.

l

MA(4) [BA(3) |A(2) PA(1) | NA(0) |

2. Amplitud del contenido a evaluar, '|

3. Claridad semantica y sintactica de
los Items.

—

|

4. Congruencia con los indicadores.

£ A ¢ | AP

|
|

5. Coherencia con las dimensiones.

lu

Apreciacién total:
MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( )

PA= Poco adecuado ( ) No adecuado ( )

Firma y sello
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Anexo 4. Validacién del instrumento

Yo,P0 Cesan Cueacn Sulca, con DNI N° ©©2/¥2 //de profesion
MEDICO_G (wecslego_ © 31T ; con codigo de colegiatura_/ Y 6 ©F,
labor que ejerzo actualmente como A S/srewni e /o5 p Aee -2

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado “Disruptores endocrinos y bienestar fetal en gestaciones
de una comunidad agricola rural de Tumbes — 2024"; cuyo propoésito establecer
Determinar el nivel de exposicién a los disruptores endocrinos y su relacién con el
bienestar fetal en gestaciones de una comunidad agricola rural de Tumbes -
2024 . Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las
siguientes apreciaciones.

_____ — [MA(4) BA(3) (A(2) | PA() [N
1. Calidad de redaccion de los items. >
2. Amplitud del contenido a evaluar. >

3. Claridad semantica y sintactica de

los items. ) X__ I, . _l -
4. Congruencia con los indicadores. | & =SS, fat—-—
5. Coherencia con las dimensiones. | X !t .
Apreciacion total:

MA=Muy adecuado (¥ BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( )
PA= Poco adecuado ( ) No adecuado ( )

Firma y sello

Tuvaly

Criterios evaluados " Valoracién positiva | Valoracién negativa |
|
|
4

58



Anexo 5: Analysis de confiabilidad

Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum  Range Minimum Variance N of ltems
Inter-ltem ,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 22
Covariances
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
0,84 ,188 22

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se aplicé un piloto de 10 muestras, que
fueron ingresadas a la base datos de SPSS V 25, obteniendo un alfa de Crombach de
0.84, siendo consistente en la relacion de inter elementos (24 elementos).
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacién muestra Técnica e
instrumento
Variable 1:
¢, Cual es el nivel de | OBJETIVO La exposicioén a los La investigacién La poblacién de El método para
exposicién a los GENERAL disruptores Nivel de exposicion | sera de disefio estudio estara recoleccion de

disruptores
endocrinos y su
relacién con el
bienestar fetal en
gestantes de una
comunidad agricola
rural de Tumbes —
20237

Determinar el nivel
de exposicion a los
disruptores
endocrinos y su
relacion con el
bienestar fetal en
gestantes de una
comunidad agricola
rural de Tumbes —
2023

OBJETIVO
ESPECIFICO

1. Establecer
el nivel de
exposicion a los
disruptores
endocrinos en
gestantes de una

endocrinos esta
relacionado con el
bienestar fetal en
gestaciones de una
comunidad agricola
rural de Tumbes —
2023

a disruptores
endocrinos

Variable 2:

Bienestar fetal

descriptivo
correlacional, toda
vez que se busca
relacionar la
exposicién a los
disruptores
endocrinos con el
bienestar fetal,
ademas la
investigacion es
prospectiva de corte
transversal, se
tomara la
informacién de un
solo momento.

conformada por 45
gestantes atendidas
durante los meses
de Junio a Agosto
del 2024, segun
reporte histérico del
area de estadistica
del Centro de Salud
Pampas de
Hospital, Pefia
Blanca, Cabuyal, El
limon.

La muestra estara
representada por el
universo muestral
de 45 gestantes que
se atenderan
durante la ejecucion
del proyecto en sus
controles
prenatales.

datos sera la
encuesta y la
técnica para utilizar
en la presente
investigacion serd la
entrevista y el
instrumento, sera el
cuestionario 1 para
determinar el nivel
de exposicion a los
disruptores
endocrinos, consta
de 22 preguntas y
ha sido elaborado
por las autoras
(anexo 1). Para la
valoracion del
bienestar fetal se
usara evaluacion
eco biométrica en el
segundo trimestre
de embarazo
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comunidad agricola
rural de Tumbes —
2023

2. Establecer
el bienestar fetal en
gestantes de una
comunidad agricola
rural de Tumbes —
2023

3. Evaluar las
condiciones
ambientales de la
exposicion a los
disruptores
endocrinos en
gestantes de una
comunidad agricola
rural de Tumbes —
2023

4. Evaluar el
crecimiento y
desarrollo fetal en
las gestantes de
una comunidad
agricola rural de
Tumbes — 2023
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