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Resum 

Aquest estudi té l’objectiu de quantificar els nivells de bisfenol A (BPA) i tetrabromobisfenol 

A (TBBPA) en llet materna (LM) i avaluar l’exposició dels nadons als disruptors endocrins 

(BPA i TBBPA) d’una cohort de dones lactants que viuen a Reus. Per portar això a terme s’ha 

avaluat la ingesta dietètica, els hàbits, l’entorn i l’estil de vida d’aquestes dones. Per una banda, 

l’exposició dietètica de les dones lactants al BPA i TBBPA es va estimar a través de qüestionaris 

de freqüència d’aliments i hàbits de la mare. D’altra banda, es van extreure dades de la literatura 

científica sobre els nivells de BPA i TBBPA enregistrats en la llet materna i en els aliments. 

Els valors mitjans de BPA i TBBPA totals trobats en llet materna són 6.40 ng/mL i de 0.31 

ng/mL, respectivament. 

No s’han trobat diferències significatives respecte als nivells de BPA en llet humana, 

independentment de les característiques de la mare (per exemple, IMC, nacionalitat, nivell 

educatiu o ingressos). Tot i això, s’han observat diferències significatives (p>0.05) en els nivells 

de BPA respecte a l’edat de la mare, com major és l’edat de la mare (>35 anys) menor és la 

concentració de BPA en llet materna. 

Pel que fa a la ingesta dietètica, no s’ha trobat correlació entre l’alimentació de la mare i nivells 

superiors de BPA. Tot i això, hem trobat una tendència creixent de les concentracions de BPA 

en mares que consumeixen més de 2 cops/setmana llet de vaca. A més a més, les mares que 

consumeixen menjar en envasos de plàstic més de 2 cops/setmana, tenen nivells de BPA més 

elevats. Mentre que les mares que escalfen el menjar en recipients de plàstic entre 1-2 

cops/setmana tenen concentracions més elevades de TBBPA.  

Finalment, l’exposició al BPA i TBBPA en llet materna dels nadons mostra una tendència 

decreixent en els diferents períodes d’alimentació (1-12 mesos). La mitjana d’exposició al BPA 

en llet materna dels nadons del nostre estudi és de 0.61 µg/kg/dia, aquest valor queda per sota 

del llindar establert per la EFSA (4 µg/kg/dia). No podem saber si aquesta exposició representa 

un risc per la salut dels nadons a llarg termini, ja que aquest valor és per la població general i 

en el nostre cas, estem avaluant l’exposició d’un grup de població molt vulnerable (nadons d’1 

a 12 mesos d’edat). Per això, tot i que estem per sota del valor de la EFSA (no actualitzat), 

podria suposar un risc per la població del nostre estudi. D’altra banda, el valor mitjà d’exposició 

al TBBPA és de 0.03 µg/kg/dia, el qual també es troba molt per sota del llindar recomanat per 

la EFSA (1 mg/kg/dia). Així com en el BPA, també s’hauria d’avaluar el risc en nadons.  
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Introducció 

La llet materna (LM) és àmpliament reconeguda com el mètode inigualable per alimentar els 

nadons a causa dels seus beneficis associats a la salut, tant per al lactant com per a la mare 

(Mosca & Gianni, 2017). Entre els innumerables beneficis que se li atribueixen a la lactància 

materna hi trobem el fet que és una nutrició òptima, adaptada als requeriments nutricionals dels 

nadons, conté un ampli espectre biològic de components actius com immunoglobulines, 

citocines, factors de creixement, lípids bioactius, oligosacàrids, micro-RNA’s, hormones, 

cèl·lules immunitàries i microorganismes, entre altres components (Hennet & Borsig, 2016; 

Oftedal, 2012). La concentració de components en la LM pot variar depenent de l’individu, ja 

que depèn de diversos factors com el genotip de la mare, la zona geogràfica, l’edat de gestació, 

l’estat de salut de la mare, la dieta i el període de lactància (Gómez-Gallego et al., 2017; 

Inthavong et al., 2017; Shi et al., 2009). 

Aquesta diversitat de factors que modulen la composició de la LM, promouen un creixement i 

desenvolupament infantil saludable (Mosca & Gianni, 2017). L’organització mundial de salut 

(OMS) recomana la lactància materna exclusiva durant els sis primers mesos de vida, 

seguidament, els lactants han de continuar amb l’alimentació complementària adequada mentre 

que la lactància materna pot continuar fins als dos anys o més (WHO, 2003). En els països 

Europeus, el percentatge de dones que compleixen amb la lactància materna exclusiva de sis 

mesos d’edat proposada per l’OMS, varia des del 20.6% i 23% en Alemanya i França, 

respectivament, al 53.9 i 58% en Portugal i Finlàndia, respectivament, fins al 96% en Hongria, 

mentre que a Espanya és del 47% (WHO, 2021), augmentant un 18.5% respecte a l’últim 

informe (WHO, 2013).  

Malgrat tots els beneficis a curt i llarg termini que proporciona la lactància materna per al nadó, 

molts nounats són alletats exclusivament o parcialment amb llet de fórmules infantils derivades 

de la llet de vaca. Com a conseqüència, durant els darrers anys s’han desenvolupat al mercat 

una àmplia gamma de llets en pols infantils, amb un contingut nutricional, gust, digestibilitat i 

valor energètic diferent (O’Connor, 2009). Malauradament, tant la llet humana com les 

fórmules infantils poden contenir diversos contaminants químics segons el tipus de llet de 

fórmula, la dieta o l’estil de vida de la mare. Entre aquests contaminants es poden trobar 

diversos disruptors endocrins (DEs) de gran importància, com els bisfenols (BPs) entre ells el 

bisfenol A (BPA) i els seus anàlegs (BPS, BPF) i derivats (TBBPA), alguns metalls pesants, 



 

NIVELLS EN LLET MATERNA I EXPOSICIÓ  

DELS LACTANTS A DISRUPTORS ENDOCRINS (BPA I TBBPA) 

 
 

  

3 

 

els compostos orgànics persistents (COPs) com els bifenils policlorats (PCBs) les dioxines o 

els furans, els quals poden interferir en el procés de desenvolupament (Rebelo & Caldas, 2016; 

Urbaniak et al., 2015). Els compostos orgànics persistents com les dioxines i els bifenils 

policlorats són molt difícils d’eliminar, ja que tenen propietats lipòfiles que fan que s’acumulin 

al teixit adipós i puguin ser transferits a través de la LM (Man et al., 2017). Per als nounats, 

aquestes substàncies són particularment perilloses a causa de la immaduresa dels seus òrgans 

interns i del sistema nerviós. L’exposició materna a metalls pesants com el Pb o el Hg i els 

contaminants orgànics persistents són substàncies neurotòxiques que s’han associat amb el 

retard del neurodesenvolupament infantil (Čechová et al., 2017; Kim et al., 2018; Shelton et al., 

2014). 

Pel fet que la població es troba en permanent contacte amb el BPA i TBBPA, aquests compostos 

requereixen una atenció especial (Konieczna et al., 2015). El BPA i els seus derivats (TBBPA), 

tot i ser substàncies orgàniques no persistents i ser excretats per orina (Oh et al., 2018; Thayer 

et al., 2015), estudis de biomonitoreig humà (HBM) han demostrat una exposició crònica i 

diària a aquests compostos (Mustieles et al., 2020). Els BPA i el TBBPA es troben de manera 

omnipresent en diversos productes de la vida quotidiana, com ara revestiments per a envasos 

d’aliments, tapes de pots metàl·lics, peces d’automòbils, paper tèrmic, segelladors dentals, 

joguines, electrodomèstics, adhesius plàstics i roba (EFSA, 2015). A causa de la seva capacitat 

disruptiva (Acconcia et al., 2015), aquests tòxics ambientals generalitzats són perjudicials per 

a la salut materna i del nadó (Braun, 2017; Ziv-Gal & Flaws, 2016), ja que aquestes substàncies 

químiques es transfereixen directament a través de la lactància, a causa de les propietats 

lipòfiles de la llet materna, on poden acumular-se provocant efectes adversos per la salut (Çiftçi 

et al., 2021), com ara alteracions en la reproducció i el neurodesenvolupament, obesitat i 

trastorns metabòlics, entre altres alteracions del desenvolupament (Konieczna et al., 2015). És 

per això, que en aquest estudi hem realitzat el seu biomonitoreig en etapes inicials del 

desenvolupament en nadons lactants.  

El BPA, és un compost orgànic que té un residu hidroxil unit directament a un anell aromàtic, 

obtingut per la condensació d’un fenol amb una cetona o un aldehid (Figura 1) (Corrales et al., 

2015; Geens et al., 2012; Michalowicz, 2014). Aquest compost és utilitzat en la indústria per la 

producció de resines epoxídiques i plàstics policarbonats. Tot i que el BPA està prohibit en la 
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manufacturació de materials de plàstics en contacte amb aliments destinats a nens d’entre (0-3 

anys) (E.P., 2011), no està prohibit per altres usos.  

 

Figura 1. Estructura química del BPA (PubChem, 2021). 

 

La ingesta diària tolerable (IDT) de BPA és de 4 µg/kg/dia (EFSA, 2015), tot i que actualment 

aquesta IDT és temporal, ja que en 2017, el comitè CEP de l’EFSA va aprovar un protocol per 

la revaluació de la toxicitat del BPA (EFSA, 2017). Altres estudis mostren que dosis inferiors 

a la IDT actual poden causar efectes significatius en models animals (Rezg et al., 2014).  

El TBBPA (Figura 2) és un anàleg del BPA que s’utilitza com a retardant de flama (BFR) en 

diversos productes domèstics per fer-los menys inflamables. Entre els grans grups de BFR, es 

coneix que el TBBPA es produeix en quantitats elevades, representant un 60% del mercat total 

de BFR. (Vandermeersch et al., 2015).  
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Figura 2. Estructura química del TBBPA (PubChem, 2021). 

 

L’efecte disruptor del BPA i TBBPA és degut al fet que la seva estructura és molt similar a 

l’estrogen natural 17-β estradiol, que pot interferir en el funcionament normal del sistema 

endocrí (Cardoso et al., 2014; Mead, 2008; Mendoca et al., 2015; Soleimani et al., 2014; Vela-

Soria et al., 2016). Diversos estudis han demostrat que inclòs a baixes concentracions, 

l’exposició al BPA durant la gestació pot tenir efectes negatius en el desenvolupament del fetus 

(Gingrich et al., 2021). La seva exposició durant aquestes etapes crucials del desenvolupament 

ha estat associada amb l’obesitat i diabetis en la infància, a més a més del desenvolupament de 

problemes reproductius i neuro-conductuals (Björnsdotter et al., 2017; Martínez et al., 2017; 

Rochester, 2013; Usman & Ahmad, 2016). El TBBPA també és un disruptor endocrí que pot 

tenir efectes adversos que afecten les hormones tiroïdals, la funció neurològica i el sistema 

reproductiu (Cruz et al., 2009).  

El BPA i el TBBPA són compostos no persistents en l’organisme humà, ja que normalment són 

excretats per orina després de les 6 h de la seva ingesta (Kacew & Hayes, 2020; Oh et al., 2018; 

Thayer et al., 2015). Malgrat que no són bioacumulables, l’exposició a aquests compostos és 

crònica. Es troben en molts productes de consum, incloses ampolles de plàstic reutilitzables, 

biberons, recobriment intern de llaunes d’aliments i begudes, paper tèrmic, dispositius mèdics, 
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materials dentals, productes d’higiene personal, entre d’altres (Geens et al., 2011; Myridakis et 

al., 2016; Yu et al., 2017). Malauradament, com altres substàncies químiques, el BPA i el 

TBBPA, es poden alliberar d’aquests materials en funció de la temperatura i migrar als aliments, 

a l’aire, a la pell, a la saliva i a la sang (Calafat et al., 2008, 2009; Goodson et al., 2004; Paseiro-

Cerrato et al., 2021; Pozzo et al., 2008; Van-Landuyt et al., 2011). Diversos estudis estimen que 

els aliments contribueixen a més del 90% de l’exposició total de BPA i TBBPA, mentre que 

l’exposició per altres rutes no dietètiques com: inhalació/ingestió de pols, cirurgia dental i 

absorció cutània es manté per sota del 5% en situacions normals (Abdallah & Harrad, 2011; 

Geens et al., 2012; Goetz et al., 2017; Lu et al., 2018; Porras et al., 2014). 

Els 2 primers anys de vida de l’infant són especialment importants, una nutrició òptima durant 

aquest període disminueix la morbiditat i mortalitat, així com el risc de malalties cròniques i 

una millora del desenvolupament general (Lyons et al., 2020; Martin et al., 2016). La lactància 

materna exclusiva durant els primers sis mesos de vida aporta molts beneficis tant al nadó com 

a la mare. No obstant això, la composició de la llet materna també es veu afectada per factors 

externs com la dieta de la mare, l’estil de vida i possibles contaminants ambientals. (Andreas et 

al., 2015; Emmet & Rogers, 1997; Gomez-Gallego et al., 2016; Mandal et al., 2014; Matos et 

al., 2015). Perquè la qualitat de la llet materna sigui la correcta, és molt important seguir una 

alimentació adequada i un estil de vida saludable evitant l’exposició a disruptors endocrins 

(DEs) (Bzikowska et al., 2017; Lopes et al., 2016). 

La finalitat d’aquest estudi és analitzar la quantitat de BPA i TBBPA en LM i estimar 

l’exposició natal a aquests disruptors endocrins mitjançant una cohort de dones lactants i dels 

seus nadons. Per portar això a terme s’ha avaluat la ingesta dietètica, els hàbits, l’entorn i l’estil 

de vida d’aquestes dones. Aquest estudi forma part del projecte “HEALS”, finançant pel sèptim 

marc del programa medi de la Comissió Europea. Aquest projecte consisteix a avaluar 

l’exposició a factors d’estrès ambiental i la predicció de resultats sanitaris per la posterior 

avaluació finançada per la Unió Europea. 

Justificació de l’estudi 

Tant el BPA com el TBBPA són compostos molt utilitzats en la indústria per la producció de 

resines epoxídiques, plàstics policarbonats i retardants de flama (EFSA, 2015; Vandermeersch 

et al., 2015). Els policarbonats s’utilitzen en materials en contacte amb els aliments, com ara 
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ampolles reutilitzables, biberons per a lactants, vaixella (plats i tasses) i contenidors 

d’emmagatzematge. Les resines epoxi, són utilitzades en revestiments de protecció per a llaunes 

(EFSA, 2015). Els retardants de flama s’utilitzen en diversos productes domèstics per fer-los 

menys inflamables (Vandermeersch et al., 2015). S’ha trobat que aquests compostos poden 

alliberar-se dels envasos als aliments que els contenen i portar efectes negatius sobre la salut 

humana (Cao et al., 2008; Goodson et al., 2004). Diversos estudis demostren la capacitat 

disruptiva que tenen aquestes substàncies químiques en etapes primerenques del 

desenvolupament fetal i durant els primers mesos de vida del nadó (Björnsdotter et al., 2017; 

Cruz et al., 2009; Gingrich et al., 2021; Martínez et al., 2017; Pacyga et al., 2019; Rochester, 

2013; Usman & Ahmad, 2016). Tot i això, la informació existent sobre aquests compostos és 

molt àmplia i dispersa, és per aquest motiu que s’ha de seguir avaluant els riscos que tenen 

aquests compostos per la salut humana i d’aquí la importància de realitzar més investigacions 

al respecte, on es porti a terme quantificacions d’aquestes substàncies en els aliments i així 

poder prendre mesures de control amb la finalitat que els aliments destinats al consum humà, 

siguin totalment innocus. 

Hipòtesi  

L’exposició de dones embarassades al BPA i al TBBPA a través de la ingestió d’aliments, 

aigua, pols o per inhalació d’aire, provocarà nivells sanguinis i nivells en LM més elevats 

d’aquests compostos i com a conseqüència, la seva transferència i exposició als nadons serà 

major.  

Objectius 

Objectiu principal 

Quantificar els nivells de BPA i TBBPA en llet materna (LM) i avaluar l’exposició dels lactants 

als disruptors endocrins (BPA i TBBPA) d’una cohort de dones lactants. 

Objectius específics 

Crear una base de dades a partir dels resultats dels qüestionaris dels participants. 

Realitzar una revisió bibliogràfica sobre els nivells de BPA i TBBPA analitzats en LM per 

avaluar l’exposició. 

Avaluar l’exposició del BPA i TBBPA a través de la ingesta dietètica. 
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Estimar els nivells de BPA i TBBPA a la LM i l’exposició dels lactants. 

Material i Mètodes 

La població de l’estudi recull una cohort de dones i dels seus nadons. Les participants formen 

part del projecte europeu “HEALS” (http://www.heals-eu.eu/) i “Earlyfood” 

(https://www.healthydietforhealthylife.eu/index.php/76-hdhl-intimic-cofunded-call/396-

earlyfood). 

Es van recol·lectar mostres de LM (n=39) de mares lactants sanes, al Cap Sant Pere de Reus 

(“Earlyfood”) i a l’Hospital Sant Joan de Reus (“HEALS”). Les mostres de cada participant 

(50-100 mL de LM) es van col·locar immediatament en gel fins a l’arribada al laboratori, on 

van ser aliquotades i congelades a -70 ºC. L’edat de la mare oscil·lava des dels 25 fins als 45 

anys. Les dones van ser informades de l’estudi durant la seva primera visita prenatal i en el 

moment del part a l’hospital/Cap. Les dones tenien dret a participar segons els següents criteris 

d’inclusió: ≥16 anys, intenció de lliurar les mostres a l’hospital/Cap de referència i sense 

problemes amb el llenguatge de comunicació. El protocol de l’estudi va ser aprovat pel Comitè 

Ètic d’Investigació clínica de l’hospital Sant Joan de Reus i del Cap Sant Pere de Reus. Es va 

obtenir el consentiment informat per escrit de les participants. A la Taula 1 es mostra una 

descripció de les característiques de la població de l’estudi. 

Adquisició i mostreig de dades 

Els valors dietètics es van avaluar utilitzant qüestionaris de freqüència de consum alimentari 

(QFA); els qüestionaris donen informació sobre la ingesta general d’aliments durant el període 

de lactància (1-18 mesos). El QFA es compon de diferents aliments que es van classificar en 9 

grups: a) Grans i productes a base de cereals (Cereals, pasta, arròs i pa), b) Llet i productes 

derivats (llet, iogurt, formatge dur i formatge fresc), c) Carn (pollastres, pit d’indi, vedella, porc, 

xai i carn picada), d) Peix i marisc (peix blanc, peix blau i marisc), e) Fruites i verdures 

(amanida, mongetes verdes, bledes, espinacs, guarniment de verdures), f) Llegums i patates 

(llenties, cigrons i mongetes blanques), g) Ous, h) Sucre i pastisseria (pastissos, galetes, galetes 

farcides, bunyols, dolços, nata) o pastes de xocolata, xocolata i gelats) i h) Aigua (aigua de 

l’aixeta, aigua de l’ampolla o osmosis). Els qüestionaris també incloïen altres aspectes dietètics 

com el consum de menjar en tapers de plàstic, bric o envasos de plàstic (sucs, llet, sopa, batuts, 

fruita, carn o peix...), llaunes de peix/marisc (tonyina, sardines, muscles...) que són fonts 
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importants d’aquests compostos. A més a més s’inclou informació no dietètica potencialment 

rellevant per l’exposició als disruptors endocrins (BPA i TBBPA): tipus i freqüència de consum 

d’aigua (embotellada, aixeta o osmosis), consum d’aliments orgànics, escalfament i ús de 

recipients de plàstic per escalfar aliments al microones i consum d’aliments envasats en plàstic 

o enllaunats. Especialment els aliments enllaunats es consideren font predominant de BPA 

(Hartle et al., 2016). 

A banda, durant l’embaràs, es van realitzar entrevistes cara a cara amb les mares i es va 

preguntar sobre hàbits i estil de vida, per tal de conèixer informació rellevant relacionada amb 

l’exposició al BPA i TBBPA, com ara fumar o beure alcohol, aficions o activitats que solen fer 

a l’aire lliure, lloc de treball i entorn. 

Taula 1. Característiques de la població de l’estudi (dones lactants) de Reus. Tarragona 

(Espanya) (n=39). 
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Consum d’aigua 

<1L 

1-2L 

>2L 

 

5% 

87% 

8% 

Tipus d’aigua 

Aigua de l’aixeta  

Aigua d’ampolla  

Altres 

 

50% 

37% 

13% 

Consum de peix i marisc 

<3 cops/setmana   

3 a 4 cops/setmana 

>4 cops/setmana 

 

41% 

31% 

28% 

Consum de llet 

<1 cop/dia 

1 a 2 cops/dia 

>2 cops/dia 

 

18% 

5% 

77% 

Consum de menjar ràpid 

Mai 

≤1 cop/setmana 

>1 cop/setmana 

 

15.4% 

15.4% 

69.2% 

Consum d’aliments orgànics 

Mai 

A vegades 

Freqüentment 

Gairebé tots els dies  

 

32% 

34% 

24% 

10% 

Menjar en recipients de plàstic 

Mai 

Alguna vegada 

Tots els dies 

 

85% 

13% 

2% 

Escalfar el menjar en 

recipients de plàstic 

Mai 

Alguna vegada 

Tots els dies 

 

 

66% 

26% 

8% 

Edat de la mare (anys) 

< 20 

20-29 

30-39 

>40 

 

0% 

22% 

70% 

8% 

Nombre de fills 

1 

2 

>2 

 

59% 

28% 

13% 

IMC pre-embaràs 

Baix pes (<19kg/m2) 

Normal (19-25kg/m2) 

Sobrepès (25-30kg/m2) 

Obesitat (>30 kg/m2) 

 

3% 

64% 

25% 

8% 

 

Nivell d’educació 

Primària  

Secundària 

Universitat  

 

13% 

37% 

50% 

Nivell socioeconòmic (€/any) 

Baix nivell (<9000) 

Baix nivell (9000-19,000)  

Nivell mig (19,000-35,000)  

Nivell alt (>35,000)  

 

3% 

22% 

  33% 

42% 

País d’origen 

Espanya 

Altres 

 

84% 

16% 

Fumadora 1 any abans 

d’embaràs 

No fumadora 

Fumadora activa 

 

 

 

84% 

16% 
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Anàlisi de BPA i TBBPA  

L’anàlisi de BPA (lliure i total) i TBBPA (lliure i total) es van fer a través de tècniques de 

cromatografia líquida d’alta resolució (HPLC) i a través d’espectrometria de masses en tàndem 

(LC-MS/MS). Més informació respecte al mètode analític es pot trobar a (Cunha et al., 2016). 

Avaluació de l’exposició. 

L’equació 1 (vegeu més avall) es va utilitzar per establir la ingesta diària de BPA i TBBPA. 

DIi,p = Ci,p⋅ I (llet), p. (equació 1) 

On Dli, p és la ingesta diària de la substància química i en el període p (en ng/ kg pes corporal /dia), 

Ci, p és la concentració de la substància química en la llet durant el període d’alimentació (p) ( 

en µg/mL), i I (llet), p és la quantitat diària de llet ingerida per pes corporal en cada període 

(mL/dia/kg p.v.). Les dades sobre la ingesta de llet se’n van obtenir de l’exposició del manual 

EPA dels EUA (EPA, 2011) amb resolució temporal mensual. 

Anàlisi estadístic 

Per l’anàlisi estadística, s’ha utilitzat el paquet de software “IBM SPSS Statistics” (versió 27.0). 

Per dilucidar si les dades presentaven una distribució paramètrica, es va realitzar la prova de 

Levene. Posteriorment es va aplicar la prova de t de Student, ANOVA (dades paramètriques) o 

Kruskal-Wallis (no paramètrics) i es va establir un nivell de significança de 0.05 (p<0.05). 

Resultats i discussió 

Nivells de BPA i TBBPA 

Els nivells en LM de BPA (lliure i total) i TBBPA (lliure i total) es mostren a la figura (3). El 

valor mitjà de BPA lliure és de 6.40 ng/mL, amb només sis mostres per sota del límit de detecció 

(LDD) (0.02 ng/mL). La mitja de BPA total, és de 18.07 ng/mL, amb només 5 mostres per sota 

del LDD i dos valors atípics pel límit superior (mostres 29 i 30). El valor mitjà de TBBPA lliure 

és de 0.31 ng/mL, amb 25 valors per sota del LDD (0.04 ng/mL) i dos valors atípics pel límit 

superior (mostres 9 i 35). Trobem que el valor mitjà de TBBPA total és de 0.77 ng/ml, amb 21 
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mostres per sota del LDD i un valor atípic pel límit superior (mostra 19). Els nivells de BPA en 

LM són 20 vegades superiors als nivells de TBBPA.  
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Figura 3. Nivells de BPA lliure i BPA total. Nivells de TBBPA lliure i TBBPA total. 

Unitats en ng/ml. 
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La taula 2 mostra els nivells de BPA i TBBPA lliure i total en llet materna (ng/ml) segons les 

característiques de la mare i la seva freqüència alimentària. Es van observar diferències 

significatives (p<0.05) en els nivells de BPA total i BPA lliure en l’edat de la mare (<30 i 30-

35 anys). Com major és l’edat de la mare (>35 anys) menor és la concentració de BPA en la 

llet materna. Els nostres resultats coincideixen amb altres de la literatura científica, on els 

nivells de BPA també es van associar en grups d’edat més joves; no hi havia cap associació en 

el grup d’edat més gran (Nelson et al., 2012). Aquests resultats es podrien relacionar amb haver 

alletat prèviament en el cas de les dones que han sigut mares per segona vegada. Tot i això, es 

requereixen més estudis a causa de la falta de disponibilitat actual d’informació. 

Tot i que al nostre estudi no s’ha vist correlació entre els nivells de BPA i els nivells 

educacionals, en altres estudis hi ha una tendència inversa amb el nivell educatiu, ja que es van 

observar índexs de BPA diaris més baixos a les llars amb ingressos més alts. També s’ha trobat 

que els nivells de BPA s’associen inversament a la renda familiar als Estats Units i a Europa 

(Covaci et al., 2015; Nelson et al., 2012). Per contra, aquelles persones amb ingressos més 

baixos, tenen més possibilitats de patir disparitats en la salut, ja que tenen major càrrega 

d’exposició al BPA; tradicionalment les comunitats de baixos ingressos i poc ateses han estat 

exposades a més tòxics ambientals (Gochfeld & Burger, 2011). A més a més, els ingressos 

poden afectar l’exposició al BPA mitjançant diversos tipus d’aliments consumits o altres 

productes de consum utilitzats a la llar. Estudis anteriors que han examinat l’efecte dels 

ingressos, l’educació i l’ocupació sobre la qualitat de la dieta han constatat que els ingressos 

són el predictor més important de la dieta. Atès que la dieta és una de les vies principals 

d’exposició a aquests productes químics, les diferències en els patrons de compra d’aliments 

segons els ingressos semblen una explicació probable de les diferències observades (Geyer & 

Peter, 2000; Turrell et al., 2003).  

Un altre factor important per establir correlacions dietètiques de l’exposició a DEs són les 

diferències culturals tant en la ingesta dietètica com en la producció o envasat d’aliments i el 

seu consum. La ingesta dietètica d’aliments amb alts nivells de BPA com la carn i productes 

lactis difereixen molt entre altres estudis realitzats a dones embarassades als Estats Units, Mèxic 

o Espanya (Pacyga et al., 2019). En el nostre estudi no hi ha correlació entre l’exposició al BPA 

i les variables sociodemogràfiques de la mare. Els nostres resultats coincideixen amb un altre 

estudi realitzat al sud de la regió d’Espanya (Mariscal-Arcas et al., 2009). Tot i això, en un 
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estudi realitzat als Estats Units, s’ha trobat una associació significativa entre les concentracions 

de BPA i la raça. Les dones caucàsiques tenien nivells significativament més alts de BPA lliure 

en la llet materna que les dones no caucàsiques (p<0.05). La diferència entre races es podria 

atribuir a variacions en l’exposició, l’estil de vida o el metabolisme i se suggereix que certes 

poblacions haurien de prendre precaucions addicionals per limitar l’exposició al BPA, 

especialment durant l’embaràs i la lactància (Zimmers et al., 2014). 

Pel que fa al pes corporal, hi ha una tendència a augmentar els nivells de BPA i TBBPA quan 

major és l’IMC (>30 kg/m2), sense diferències significatives. En canvi (Çiftçi et al., 2021) ha 

trobat associació estadísticament significativa entre l’IMC matern i la concentració de BPA en 

llet materna. Per altra banda, en un altre estudi de la literatura científica, no s’ha trobat 

diferències estadístiques en les concentracions de BPA observades en mares lactants que tenen 

un IMC <30 i >30 kg/m2 (Zimmers et al., 2014). 

Al contrari d’altres estudis on les freqüències de diversos aliments com per exemple, conserves 

en llauna, begudes per a dur o menjars ràpids, s’han relacionat significativament amb 

concentracions més elevades de BPA (Kim et al., 2020) (J. Liu et al., 2018), en el nostre estudi 

hi ha una tendència inversa negativa, ja que les mares que consumeixen menys aliments 

processats, tenen més nivells de BPA, però sense diferències significatives. El mateix succeeix 

amb el consum de verdures i fruites fresques, no essent estadísticament significatiu. Hi ha 

estudis que suggereixen que un elevat consum de fruites i verdures fresques es considera una 

mesura d’estils de vida més saludables associats a menjar menys aliments enllaunats, el que pot 

explicar exposicions més baixes de BPA en llet materna (Bai et al., 2015; Cao et al., 2008; 

Martínez et al., 2021; Nelson et al., 2012).  

No s’han trobat tendències clares segons el consum de carn, peix i ous juntament amb altres 

estudis (Adeyi & Babalola, 2019). En canvi, es van trobar nivells de BPA per sobre del límit 

de detecció (2 ng/g de pes) en peixos i carns consumits per dones sueques lactants 

(Gyllenhammar et al., 2012). A més a més, en un estudi realitzat a la Xina, les dones que 

consumeixen de manera habitual marisc, tenen nivells significativament més elevats de BPA 

que aquelles que consumeixen poques vegades (Zhao et al., 2019). Per altra banda, es troben 

quantitats detectables de BPA en productes de mar, especialment si són congelats o en conserva, 

i si es consumeixen 1-3 cops/setmana, el converteix en una font important de BPA durant 
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l’embaràs (Pacyga et al., 2019). En un estudi similar realitzat a Espanya, es va trobar que el 

34.7% de dones embarassades consumien ≥ 1-3 cops/setmana peix en conserva, que el 

converteix en l’aliment enllaunat més consumit en aquesta població i una font important de 

BPA durant l’embaràs (Mariscal-Arcas et al., 2009). Alguns estudis internacionals de 

seguiment del consum d’aliments, informen d’altes concentracions de BPA en carn i productes 

carnis (Sakhi et al., 2014). 

Respecte als productes lactis, tot i que no es van trobar diferències significatives (p> 0.05) en 

mares que consumeixen llet de vaca, es va observar una tendència creixent de les 

concentracions de BPA quan es consumeix més de 2 cops/setmana llet de vaca. En canvi, en 

les mares que consumeixen formatge més de 7 cops/setmana, es va observar una tendència 

decreixent en els nivells de BPA en llet materna no sent estadísticament significatiu (p>0.05). 

Les dades bibliogràfiques van informar de nivells de BPA més alts en llet comercial (0.38-5.47 

µg/kg i 14.0-521 µ/kg) i formatge (2.µg/kg) que en llet crua de vaca (Grumetto et al., 2013; 

Molina-García et al., 2012; Włodarczyk, 2015). Els diferents nivells de contaminació de llet 

crua, comercial i formatge podrien estar relacionats amb factors com la qualitat dels materials 

en contacte amb la llet durant la producció a la granja, a través de les peces de plàstic de les 

màquines de munyir o mitjançant la transferència de llet a granel als tancs d’emmagatzematge, 

o també a l’empresa lletera durant els tractaments tèrmics i l’envasament, quant augmenta la 

temperatura i es produeix la migració del BPA durant els tractaments amb llet (Danaher & 

Jordan, 2013; Grumetto et al., 2013; X. Liu et al., 2008; Mercogliano & Santonicola, 2018; 

Tehrany & Desobry, 2004). La capacitat lipòfila del BPA, fa que pugui emmagatzemar-se en 

el teixit adipós de la llet de vaca i acumular-se en productes lactis greixos (Georgescu & 

Georgescu, 2013). A més a més, també s’han relacionat nivells de BPA relativament superiors 

(p=0.00) en mares que consumeixen derivats lactis en envasos de plàstic (Sayıcı et al., 2019). 

En el nostre estudi hem trobat una tendència creixent de BPA en mares que consumeixen menjar 

en recipients de plàstic >2 cops/setmana. Mentre que les mares que escalfen el menjar en 

recipients de plàstic entre 1-2 cops/setmana tenen concentracions més elevades de TBBPA. 

Tant el BPA com el TBBPA s’utilitzen per fabricar plàstics per l’emmagatzematge d’aliments 

i recipients per cuinar (Pacyga et al., 2019). Les dades bibliogràfiques suggereixen que es tracta 

de fonts importants d’exposició als DEs, ja que aquests DEs poden migrar dels envasos de 

plàstic i de la vaixella dels aliments i begudes, especialment durant l’escalfament i la 
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refrigeració (Mariscal-Arcas et al., 2009). Alguns estudis com els realitzats per (Geens et al., 

2012), van observar que el BPA migra majoritàriament dels plàstics policarbonats (PC) als 

aliments líquids (com l’aigua) amb l’augment de temperatura i períodes perllongats d’ús repetit. 

Tot i això, aquest factor no és l’únic que afecta la migració, el tipus d’envàs i el processament 

de l’aliment, també són factors a tindre en compte. Un dels majors components migratoris del 

BPA són els aliments enllaunats. En el nostre estudi no es mostren tendències clares en el 

consum d’aliments enllaunats i nivells superiors de BPA i TBBPA. En canvi, en un estudi que 

caracteritzava l’exposició dietètica al BPA de la població francesa (incloses dones 

embarassades) va identificar que els productes enllaunats representaven aproximadament el 

50% de l’exposició total del BPA (Bemrah et al., 2014). L’escalfament de les llaunes durant 

l’esterilització o la preparació d’aliments, s’ha demostrat que provoca la filtració de BPA del 

contingut de la llauna amb revestiment epoxi, i per tant, augmenta el potencial d’exposició al 

BPA (Braunrath et al., 2005; Cao et al., 2008; Goodson et al., 2004; Sakhi et al., 2014). 

Els aliments orgànics, lliures de productes químics i sostenibles amb el medi ambient es 

consideren generalment marcadors d’estils de vida més saludables, però les associacions 

d’aquests patrons dietètics amb l’exposició al BPA, no es caracteritzen bé. Al nostre estudi, les 

mares que consumeixen aliments de procedència orgànica, tenen nivells lleugerament superiors 

d’aquest compost en comparació amb les que no consumeixen mai o poques vegades. De 

manera similar, en una intervenció dietètica als Estats Units amb aliments frescos i orgànics 

preparats sense plàstics es van trobar metabòlits de BPA significativament més alts després de 

la intervenció, que es va deure a l’augment de la ingesta de certs aliments (per exemple, espècies 

i mantega de cacauet) (Sathyanarayana et al., 2013). Tot i que la literatura és limitada, en una 

altra intervenció dietètica que es va centrar en el consum exclusiu d’aliments frescos i orgànics 

durant tres dies es va trobar que les concentracions de BPA van disminuir un 66% des de la 

intervenció prèvia fins al final de la intervenció. Els aliments proporcionats a les participants 

provenien d’envasos sense plàstic, cosa que fa difícil determinar si les disminucions de les 

concentracions químiques es deuen a l’estat orgànic dels aliments o als seus materials 

d’embalatge (Rudel et al., 2011). 

Taula 2. Nivells de BPA i TBBPA lliure (LL) i total (T) en llet materna (ng/mL) segons les 

característiques de la mare i la seva freqüència alimentària. Dades donades com a mitjana 

(desviació estàndard). 
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  n  BPA LL  BPA T TBBPA LL TBBPA T 

Nivell 

socioeconòmic  

Molt baix  

Baix 

Mitjà  

Alt 

Molt Alt 

 

 

2 

4 

4 

10 

16 

 

 

5.56 ±  7,85 

5.21 ± 3,43 

3.31 ± 4,35 

8.25 ± 3,94 

7.25 ± 4,99 
 

 

 

21.46 ±  30.34 

15.37 ±  10.79 

 6.82 ±  6.98 

20.41 ±  10.99 

21.42 ±  18.39 
 

 

 

0.02 ± 0.00 

0.44 ± 0.50 

0.02 ± 0.00 

0.26 ± 0.45 

0.36 ± 0.51 
 

 

 

0.02 ± 0,00 

0.69 ± 0.78 

0.02 ± 0.00 

0.96 ± 1.11 

1.01 ± 1.22 
 

Nivell 

educatiu 

Primària 

Secundària 

Universitat 

 

 

5 

14 

19 

 

 

5.34 ± 4.34 

6.63 ± 4.69 

6.81 ± 4.89 
 

 

 

7.81 ± 8.29 

16.13 ± 14.26 

21.77 ± 17.10 
 

 

 

0.56 ± 0.50 

0.19 ± 0.39 

0.31 ± 0.49 
 

 

 

0.76 ± 0.69 

0.47 ± 0.82 

1.01 ± 1.24 
 

Edat  

de la mare 

<30 

30-35 

>35 

 

 

9 

19 

8 

 

 

3.88 ± 1.88a 

3.28 ± 2.17a 

0.59 ± 1.80b 

 

 

 

12.91 ± 6.25a 

11.53 ± 5.99a 

1.37 ± 7.20 b 

 

 

 

0.04 ± 0.20 

0.03 ± 0.23 

0.01 ± 0.19 

 

 

 

0.12 ± 0.46 

0.11 ± 0.44 

0.01 ± 0.52 

 

Nacionalitat 

Estrangera 

Espanyola 

 

6 

32 

 

8.26 ± 6.08 

6.21 ± 4.39 
 

 

16.78 ± 17.05 

17.66 ± 15.51 
 

 

0.23 ± 0.33 

0.34 ± 0.50 
 

 

0.52 ± 0.78 

0.86 ± 1.08 
 

IMC 

 

Normal 

(19-25kg/m2) 

Sobrepès 

(25-30kg/m2) 

Obesitat 

(>30kg/m2) 

 

 

24 

 

9 

 

3 

 

 

 

6.27 ± 4.50 

7.02 ± 5.75 

8.21 ± 5.18 
 

 

 

17.82 ± 13.32 

16.53 ± 22.02 

23.67 ± 19.90 
 

 

 

0.25 ± 0.45 

0.31 ± 0.52 

0.58 ± 0.50 
 

 

 

0.80 ± 1.15 

0.44 ± 0.60 

1.12 ± 0.43 
 

Amalgama 

Si 

No 

 

7 

30 

 

6.14 ± 6.48 

6.46 ± 4.36 
 

 

10.01 ± 9.40 

19.65 ± 16.48 
 

 

0.35 ± 0.68 

0.29 ± 0.44 
 

 

0.73 ± 1.01 

0.66 ± 0.92 
 

Consum llet 

<1 cop/dia 

1-2 cops/dia 

>2 cops/dia 

 

8 

30 

1 

 

6.24 ± 4.52 

6.16 ± 4.36 

17.09  
 

 

14.75 ± 10.17 

18.17 ± 16.66 

 30.71 

 
 

 

0.61 ± 0.49 

0.24 ± 0.45 

 0.31  
 

 

1.51 ± 1.29 

0.60 ± 0.90 

 0.73  
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Consum de 

menjar ràpid 

0 cops 

1 cop/set. 

>1 cop/set. 

 

 

6 

6 

27 

 

 

9.15 ± 5.53 

7.06 ± 5.54 

5.73 ± 4.14 
 

 

 

24.81 ± 14.00 

15.36 ± 9.28 

16.77 ± 16.70 
 

 

 

0.19 ± 0.30 

0.40 ± 0.43 

0.33 ± 0.52 
 

 

 

0.95 ± 1.58 

1.19 ± 1.12 

0.67 ± 0.89 
 

Consum de 

verdures 

<7 cops/set. 

7-14 cops/set. 

>14 cops/set. 

 

 

12 

22 

5 

 

 

5.81 ± 3.70 

6.31 ± 4.81 

8.70 ± 5.99 
 

 

 

21.02 ± 19.63 

15.33 ± 12.39 

20.87 ± 17.72 
 

 

 

0.21 ± 0.37 

0.42 ± 0.54 

0.11 ± 0.20 
 

 

 

0.62 ± 1.17 

0.92 ± 0.92 

0.60 ± 1.29 
 

Consum de 

llegums 

<1 cop/set. 

1-2 cops/set. 

3 o + /set. 

 

 

2 

29 

8 

 

 

4.84 ± 1.82 

6.80 ± 5.02 

5.64 ± 3.53 
 

 

 

7.28 ± 3.41 

18.18 ± 15.90 

19.03 ± 15.57 
 

 

 

0.02 ± 0.00 

0.35 ± 0.51 

0.28 ± 0.38 
 

 

 

0.02 ± 0.00 

0.89 ± 1.05 

0.60 ± 1.06 
 

Consum d’ous 

<2 cops/set. 

2-3 cops/set. 

>3 cops/set. 

 

14 

18 

 7 

 

 

6.37 ± 4.85 

6.96 ± 4.53 

5.36 ± 4.89 
 

 

18.65 ± 19.19 

17.59 ± 13.47 

16.60 ± 13.74 
 

 

0.40 ± 0.51 

0.34 ± 0.50 

0.10 ± 0.21 
 

 

0.78 ± 1.13 

0.88 ± 0.96 

0.57 ± 1.14 
 

Consum de 

carn 

>7 cops/set. 

7-14 cops/set. 

>14 cops/set. 

 

 

28 

10 

1 

 

 

6.85 ± 4.59 

5.66 ± 4.98 

3.49  
 

 

 

19.46 ± 16.09 

10.95 ± 10.62 

39.51 
 

 

 

0.34 ± 0.51 

0.29 ± 0.40 

0.02  
 

 

 

0.87 ± 1.12 

0.64 ± 0.80 

0.02  
 

Consum de  

peix 

<3 cops/set. 

3-4 cops/set. 

>4 cops/set. 

 

 

16 

12 

11 

 

 

7.67 ± 4.67 

5.24 ± 4.71 

6.04 ± 4.44 
 

 

 

17.91 ± 13.65 

20.16 ± 19.96 

15.04 ± 13.02 
 

 

 

0.34 ± 0.44 

0.26 ± 0.59 

0.35 ± 0.42 
 

 

 

0.83 ± 1.15 

0.61 ± 0.75 

0.93 ± 1.19 
 

Consum de 

formatge 

<3 cops/set. 

3-7 cops/set. 

>7 cops/set. 

 

 

12 

24 

3 

 

 

6.43 ± 4.35 

6.95 ± 4.86 

2.71 ± 2.34 
 

 

 

18.34 ± 14.70 

18.55 ± 16.53 

 9.53 ± 8.24 
 

 

 

0.40 ± 0.62 

0.31 ± 0.41 

0.02 ± 0.00 
 

 

 

0.94 ± 1.27 

0.78 ± 0.96 

0.28 ± 0.44 
 

Consum de 

fruita 
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<7 cops/set. 

7-14 cops/set. 

>14 cops/set. 

5 

30 

4 

7.16 ± 1.78 

6.41 ± 4.63 

5.98 ± 7.58 
 

13.94 ± 6.91 

18.28 ± 16.84 

18.98 ± 13.23 
 

0.31 ± 0.27 

0.31 ± 0.50 

0.37 ± 0.53 
 

1.68 ± 1.54 

0.68 ± 0.94 

0.48 ± 0.55 
 

Menjar en 

envàs de plàstic 

0 cops/set 

1-2 cops/set 

>2 cops/set 

 

 

32 

3 

4 

 

 

6.09 ± 4.45 

4.06 ± 1.50 

11.21 ± 5.19 
 

 

 

17.52 ± 15.75 

6.70 ± 7.31 

28.31 ± 11.76 
 

 

 

0.30 ± 0.48 

0.84 ± 0.14 

0.02 ± 0.00 
 

 

 

0.70 ± 0.95 

2.17 ± 1.66 

0.49 ± 0.61 
 

Escalfar en 

envàs de plàstic 

0 cops/set 

1-2 cops/set 

>2 cops/set 

 

 

25 

3 

10 

 

 

5.85 ± 4.46 

4.33 ± 1.03 

7.83 ± 4.99 
 

 

 

15.74 ± 12.37 

10.00 ± 8.59 

22.18 ± 20.50 
 

 

 

0.35 ± 0.51 

0.97 ± 0.19 

0.06 ± 0.14 
 

 

 

0.73 ± 0.94 

2.09 ± 1.73 

0.62 ± 0.92 
 

Tetrabrick 

<7 cops/set 

7-14 cops/set 

>14 cops/set 

 

13 

25 

1 

 

7.45 ± 4.05 

6.21 ± 4.83 

0.01  
 

 

23.81 ± 16.83 

15.37 ± 13.98 

0.01  
 

 

0.28 ± 0.38 

0.35 ± 0.53 

0.02  
 

 

0.89 ± 1.21 

0.77 ± 0.97 

0.02  
 

Aliments 

enllaunats 

0 cops/dia 

0-1 cop/dia 

>1 cop/dia 

 

 

5 

26 

8 

 

 

6.17 ± 3.35 

6.30 ± 4.56 

7.16 ± 5.88 
 

 

 

15.92 ± 12.63 

19.67 ± 16.11 

12.87 ± 15.08 
 

 

 

0.27 ± 0.35 

0.31 ± 0.48 

0.38 ± 0.55 
 

 

 

0.42 ± 0.60 

0.91 ± 1.17 

0.64 ± 0.74 
 

Consum 

aliments 

orgànics 

Mai 

A vegades 

Freqüentment 

Gairebé tots els 

dies 

 

 

 

12 

13 

9 

4 

 

 

 

 

6.10 ± 4.09 

5.12 ± 4.08 

8.14 ± 5.13 

8.30 ± 7.15 

 

 
 

 

 

 

11.83 ± 13.35 

15.52 ± 11.87 

27.96 ± 19.71 

18.40 ± 16.18 

 

 
 

 

 

 

0.48 ± 0.53 

0.20 ± 0.36 

0.14 ± 0.24 

0.67 ± 0.80 

 

 
 

 

 

 

1.01 ± 1.28 

0.53 ± 0.86 

0.88 ± 1.00 

0.98 ± 1.08 

 

 
 

 

Resultats presentats com a mitjana ± desviació estàndard. 

Unitats: BPA total, BPA lliure, TBBPA total i TBBPA lliure, en ng/ml. 

Les diferències significatives a p < 0.05 s’indiquen amb diferents superíndexs. 

 

Els nivells de BPA i TBBPA total en llet materna de dones lactants de diversos estudis 

realitzats en diferents països es resumeixen a la taula 3. Els nivells de BPA total en la 
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llet materna de les dones que viuen a Reus són significativament superiors comparats 

amb altres estudis en els EUA, França, Turquia, Canada i alguns països asiàtics (Xina, 

Corea i el Japó). També són més elevats que els trobats en altres zones residencials 

d’Espanya com Madrid (Martínez et al., 2019). En canvi, en un estudi realitzat a Polònia, 

s’han enregistrat concentracions de BPA en llet materna 6 vegades superiors a les del 

nostre estudi (Tuzimski et al., 2020). Els nivells de BPA en llet materna dels països 

asiàtics (Jin et al., 2020; Rhie et al., 2014; Sun et al., 2004) es troben en un ordre similar 

de magnitud que el Canadà (Cao et al., 2015) i Turquia (Sayıcı et al., 2019). Els estudis 

realitzats en Espanya (Madrid) (Martínez et al., 2019) i França (Deceuninck et al., 2015) 

també tenen el mateix ordre de magnitud mentre que el dels Estats Units (Zimmers et 

al., 2014) és dos ordres de magnitud superior als anteriors. 

Per altra banda, els nivells de TBBPA total en mares que viuen a Reus són lleugerament 

més baixos que altres estudis realitzats a la Xina o al Japó (Fujii et al., 2018; Huang et 

al., 2020), amb una magnitud de fins a tres cops inferior. En canvi, els nostres resultats 

són lleugerament superiors però en el mateix ordre de magnitud que en altres estudis 

realitzats a Espanya (Madrid) (Martínez et al., 2019) o els Estats Units (Carignan et al., 

2012). A França (Inthavong et al., 2017), s’han enregistrat els nivells més alts de 

TBBPA, essent 15 vegades superiors a la del nostre estudi, mentre que els nivells més 

baixos s’han enregistrat al Regne Unit (Abdallah & Harrad, 2011). 

La taula 4 mostra els nivells de BPA i TBBPA total als quals està exposat un lactant en 

funció del seu pes i del tipus d’alimentació que té (llet materna o llet de fórmula) en 

estudis realitzats al voltant del món. En el nostre estudi, l’exposició al BPA en llet 

materna dels nadons mostra una tendència descendent similar en els diferents períodes 

d’alimentació (1-12 mesos) (taula 5). Això pot ser degut al fet que el pes del nadó 

augmenta amb l’edat, per aquest motiu, l’exposició pot ser menor a més edat. La mitjana 

d’exposició al BPA en llet materna dels nadons del nostre estudi és de 0.61 µg/kg/dia, 

aquest valor queda per sota del llindar establert per la EFSA (4 µg/kg/dia). No podem 

saber si aquesta exposició representa un risc per a la salut dels nadons a llarg termini, ja 

que la EFSA encara està revaluant el límit d’ingesta diària tolerable (EFSA, 2017). Els 

nostres resultats són lleugerament inferiors a altres regions d’Espanya com Madrid i 

València, les exposicions de les quals coincideixen (Dualde et al., 2019; Martínez et al., 
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2019). Per una altra banda, els nostres resultats són lleugerament més baixos però en el 

mateix ordre de magnitud que un estudi realitzat a Xina (Jin et al., 2020). 

Pel que fa a l’exposició al TBBPA dels nadons del nostre estudi, els resultats 

coincideixen amb l’exposició al BPA, ja que també es mostra una tendència decreixent 

durant el període d’alimentació (1-12) (taula 6). La mitjana d’exposició al TBBPA en 

llet materna dels nadons del nostre estudi és de 0.03 µg/kg/dia, el qual també es troba 

molt per sota del llindar recomanat per la EFSA (1 mg/kg/dia). Així com en el BPA, 

també s’hauria d’avaluar el risc en nadons. Respecte als diferents estudis de la literatura 

científica trobem que l’exposició més elevada és als Estats Units (Wikoff et al., 2015). 

Mentre que en altres regions del món són notablement més baixes, com és el cas del 

Regne Unit i la Xina (Abdallah & Harrad, 2011; Huang et al., 2020), les quals es troben 

en el mateix ordre de magnitud. En un altre estudi realitzat a Espanya (Madrid) s’ha 

enregistrat concentracions similars de TBBPA tant en llet materna com en llet de 

fórmula (Martínez et al., 2019).  

Els nivells de BPA en lactants alimentats amb llet de fórmula són significativament 

superiors als dels lactants alimentants amb llet materna (Cao et al., 2008; Karsauliya et 

al., 2021; Martínez et al., 2019; Niu et al., 2015). D’acord amb les nostres conclusions, 

altres autors també afirmen que l’exposició dietètica a BPA per als lactants alimentats 

amb llet materna és inferior en comparació amb la dels lactants alimentats amb fórmules 

(Cao et al., 2015). No obstant això, la presència de BPA en fórmules infantils ha anat 

disminuït en els darrers anys a causa de la tendència general a utilitzar recobriments 

lliures de BPA a les llaunes de llet de fórmula (Adesman et al., 2017; Cao et al., 2015). 

Pel que fa a la presència de BPA a la llet humana, hi ha una correlació amb la ingesta 

d’aliments contaminats per la mare (M. A. Martínez et al., 2017). Respecte als resultats 

del TBBPA, s’han de prendre amb precaució, ja que generalment es detecta i quantifica 

mitjançant la cromatografia de gasos i líquids acoblada a espectrometria de masses (EM) 

(Cariou et al., 2008), i les etapes d’acidificació i derivatització del cloroformiat 

necessàries per elaborar l’anàlisi poden ser les responsables d’una baixa taxa de 

recuperació d’aquest compost (Covaci et al., 2009). 
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Taula 3. Nivells de BPA i TBBPA total a la llet materna publicats a la literatura científica. 

 Any Exposició diària Referencia 

BPA (ng/ml)     

Reus, Espanya 2021 Mitjana(P95) 18.07(45.09) Estudi actual 

Madrid, Espanya 2019 Mitjana ± DS 1.30 ± 4.24 (Martínez et al., 2019) 

USA 2014 Mitjana 3.13  (Zimmers et al., 2014) 

Xina 2020 Mitjana i rang 2.5 (<LDD-15ng) (Jin et al., 2020) 

Corea 2014  Mitjana 0.04  (Rhie et al., 2014) 

Polònia 2020 Rang mitjana 2.12-116.22  (Tuzimski et al., 2020) 

Japó 2004 Mitjana i rang 0.61(0.2-5.0) (Sun et al., 2004) 

França 2015 Rang <LDD-1.16  (Deceuninck et al., 2015) 

Turquia 2019 Mitjana i rang 0.12(0.03-0.59)  (Sayıcı et al., 2019) 

Canada 2015 Mitjana i rang  0.13 (0.036-2.5)  (Cao et al., 2015) 

TBBPA (ng/g)     

Reus, Espanya 2021 Mitjana (P95) 0.77(2.92)  Estudi actual 

Madrid, Espanya 2019 Mitjana ± DS 0.58 ± 0.34 (Martínez et al., 2019) 

Xina 2020 Mitjana 1.57  (Huang et al., 2020) 

Japó 2018 Mitjana 3.0  (Fujii et al., 2018) 

França 2017 Rang mitjana <LDD-15.1  (Inthavong et al., 2017) 

USA 2012 IC (P95) <LDD-0.55 ng/g  (Carignan et al., 2012) 

UK 2011 Mitjana 0.06  (Abdallah & Harrad, 2011) 

LDD= límit de detecció.DS= Desviació estàndard. 
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Taula 4. Mitjana d’exposicions de BPA i TBBPA total d’un lactant publicat a la literatura 

científica. 

 Any Mitjana  Exposició diària 

(µg/kg/dia) 

Referencia 

BPA 

(materna) 

    

Reus, Espanya 2021 Mitjana(P95) 0.61(1.34)  Estudi actual 

Madrid, 

Espanya 

2019 Mitjana 0.04* (Martínez et al., 2019) 

Valencia, 

Espanya 

2019 Mitjana(P95) 0.04(1)  (Dualde et al., 2019) 

Xina 2020 Mitjana 0.024  (Jin et al., 2020) 

BPA 

(formula) 

    

Madrid, 

Espanya 

2019  Mitjana 0.51* (Martínez et al., 2019) 

Índia 2021 Mitjana 0.09 (Karsauliya et al., 

2021) 

Xina 2015 Mitjana 5-17  (Niu et al., 2015) 

Canada 2008 Mitjana 1.35 (Cao et al., 2008) 

TBBPA 

(materna) 

    

Reus, Espanya 2021 Mitjana(P95) 0.03(0.11)* Estudi actual 
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Madrid, 

Espanya 

2019 Mitjana 0.07 (Martínez et al., 2019) 

UK  2011 Mitjana 0.001 (Abdallah & Harrad, 

2011) 

Xina 2020 Mitjana 0.006 (Huang et al., 2020) 

USA  2015 Rang 4.6x103-4.95x103  (Wikoff et al., 2015) 

TBBPA 

(formula) 

    

Madrid, 

Espanya 

2019 Mitjana 0.06* (Martínez et al., 2019) 

Els estudis son de lactants de 0-12 mesos d’edat. *Lactants de 1-6 mesos d’edat. 

Taula 5. Exposició dels nadons al BPA. 

 ILL (mitjana) ILL superior a la mitjana ILL (P95)  ILL P95   

<1 mes 0.96 1.39 2.21  3.20   

1r mes 0.96 1.27 2.21  2.92   

2n mes 0.92 1.20 2.12  2.77   

3r mes 0.81 1.04 1.87  2.40   

4t mes 0.72 0.90 1.65  2.06   

5é mes 0.64 0.90 1.47  2.06   

6é mes 0.65 0.90 1.49  2.08   

7é mes 0.48 0.80 1.11  1.84   

9é mes 0.46 0.76 1.06  1.74   

12é mes 0.30 0.65 0.69  1.49   
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ILL= Ingesta de llet. Unitats en µg/kg/dia. 

Taula 6. Exposició dels nadons al TBBPA. 

 ILL (mitjana) ILL superior a la mitjana ILL (P95)  ILL P95   

<1 mes 0.05 0.17 0.07  0.25   

1r mes 0.05 0.17 0.06  0.23   

2n mes 0.04 0.17 0.06  0.22   

3r mes 0.04 0.15 0.05  0.19   

4t mes 0.03 0.13 0.04  0.16   

5é mes 0.03 0.13 0.04  0.16   

6é mes 0.03 0.12 0.04  0.16   

7é mes 0.02 0.09 0.04  0.14   

9é mes 0.02 0.08 0.04  0.14   

12é mes 0.01 0.05 0.03  0.12   

ILL= Ingesta de llet. Unitats en µg/kg/dia. 

Conclusions 

El BPA i TBBPA són compostos que es troben al nostre entorn de manera diària i l’exposició 

dels infants a aquests compostos a través de la llet materna està associat amb molts problemes 

de salut. És per aquest motiu que en aquest estudi s’ha estimat l’exposició dels nadons al BPA 

i TBBPA en llet materna a través de la ingesta dietètica i les característiques de la mare, amb la 

finalitat de millorar el coneixement sobre els riscos que suposen per la salut de l’infant.  

No s’han trobat diferències significatives respecte als nivells de BPA en llet humana, 

independentment de les característiques de la mare (per exemple, IMC, nacionalitat, nivell 

educatiu o ingressos). Tot i això, s’han observat diferències significatives (p>0.05) en els nivells 

de BPA respecte a l’edat de la mare, com major és l’edat de la mare (>35 anys) menor és la 

concentració de BPA en llet materna. 



 

NIVELLS EN LLET MATERNA I EXPOSICIÓ  

DELS LACTANTS A DISRUPTORS ENDOCRINS (BPA I TBBPA) 

 
 

  

27 

 

En quant la ingesta dietètica, no s’ha trobat correlació entre l’alimentació de la mare i nivells 

superiors de BPA. Tot i això, hem trobat una tendència creixent de les concentracions de BPA 

en mares que consumeixen més de 2 cops/setmana llet de vaca. A més a més, les mares que 

consumeixen menjar en envasos de plàstic més de 2 cops/setmana, tenen nivells de BPA més 

elevats. Mentre que les mares que escalfen el menjar en recipients de plàstic entre 1-2 

cops/setmana tenen concentracions més elevades de TBBPA. 

L’exposició al BPA i TBBPA en llet materna dels nadons mostra una tendència decreixent en 

els diferents períodes d’alimentació (1-12 mesos). La mitjana d’exposició al BPA en llet 

materna dels nadons del nostre estudi és de 0.61 µg/kg/dia, aquest valor queda per sota del 

llindar establert per la EFSA (4 µg/kg/dia). No podem saber si aquesta exposició representa un 

risc per la salut dels nadons a llarg termini, ja que aquest valor és per la població general i en el 

nostre cas, estem avaluant l’exposició d’un grup de població molt vulnerable (nadons d’1 a 12 

mesos d’edat). Per això, tot i que estem per sota del valor de la EFSA (no actualitzat), podria 

suposar un risc per la població del nostre estudi. D’altra banda, el valor mitjà d’exposició al 

TBBPA és de 0.03 µg/kg/dia, el qual també es troba molt per sota del llindar recomanat per la 

EFSA (1 mg/kg/dia). Així com en el BPA, també s’hauria d’avaluar el risc en nadons.  

Finalment, les implicacions que té per la salut del nadó l’exposició a aquests compostos s’hauria 

de seguir abordant perquè està associat amb problemes en el desenvolupament del nadó i 

malalties cròniques a llarg termini. Per tant, s’haurien d’utilitzar estratègies per reduir la seva 

producció i restringir el seu ús en productes destinats als infants i a les dones embarassades o 

en període de lactància.  

Recomanacions per Reduir l’Exposició Dietètica del BPA i TBBPA 

Tot i que hi ha una necessitat urgent de tenir dades sobre l’associació entre els nivells de DEs 

com el BPA i TBBPA en edat reproductiva i els resultats de l’embaràs, se sap que l’exposició 

a la dieta és rellevant. Això és pel fet que hi pot haver una variabilitat substancial en les 

concentracions d’aquests compostos dins dels grups d’aliments en funció de la regió de 

producció d’aliments, les pràctiques de processament, la presència i el tipus d’embalatge i el 

contingut de lípids (Pacyga et al., 2019). En estudis recents les dades epidemiològiques i de 

vigilància dels aliments van revelar que els aliments d’origen animal són les principals fonts de 

BPA, en part perquè tenen capacitat lipòfila i poden acumular-se en aliments que contenen 
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greixos com la llet (Georgescu & Georgescu, 2013). Les aus de corral, alguns productes lactis 

(nata) i els greixos es contaminen habitualment amb concentracions més elevades de BPA que 

altres aliments (Gyllenhammar et al., 2012). També es troben concentracions detectables de 

BPA en productes de mar, especialment si són congelats o en conserva, i si es consumeixen ≥ 

1-3 vegades/setmana, cosa que el converteix en una font important de BPA durant l’embaràs 

(Mariscal-Arcas et al., 2009; Pacyga et al., 2019). Per contra, la llet, el iogurt i els ous contenen 

baixes concentracions de BPA en el seu conjunt (Serrano et al., 2014). Pel que fa als vegetals i 

fruites que es troben en envasos de plàstic o en conserva, contenen altes concentracions de BPA 

(Martínez et al., 2017), mentre que les fruites i verdures fresques, la pasta, els llegums, els 

fideus i l’arròs s’associen a exposicions més baixes (EFSA, 2015). La carn fresca, el peix i les 

verdures que no s’envasen en plàstic tenen una concentració més baixa de BPA (Pacyga et al., 

2019), mentre que els productes precuinats i de menjar ràpid emmagatzemat en bosses i llaunes 

de plàstic són una font important d’exposició al BPA (Çiftçi et al., 2021; Kim et al., 2020; Rolfo 

et al., 2020).  

Per una altra banda, la carn i els productes carnis són la principal font en la ingesta dietètica 

total de TBBPA (Z.-X. Shi et al., 2009; Z. Shi et al., 2017). A més a més, també ens trobem 

exposats al TBBPA a través del consum de peix i marisc (Driffield et al., 2008).  

Per tant, per tal de reduir l’exposició al BPA i TBBPA en la ingesta dietètica: 

1) Consumir peixos de nivells tròfics inferiors (menor contingut compostos 

orgànics). Els peixos grans estan exposats a concentracions més elevades de DEs a causa 

de la bioacumulació i biomagnificació (Paliwoda et al., 2016). Les espècies més 

contaminades són la sardina, el salmonet i verat (Perelló et al., 2015), i peixos amb gran 

quantitat de teixit gras (salmó i truita) (Struciński et al., 2013). Les persones que 

segueixen una dieta baixa en consum de peixos poden suplir la manca de DHA amb oli 

de peix o suplements. Aquests suplements solen presentar-se en forma de microcàpsules 

que protegeixen els àcids grassos inestables contra la degradació (J. Barrow et al., 2009; 

Sanguansri et al., 2015). 

 

2) Reduir o evitar el consum d’aliments envasats en plàstic i conserves en llauna. 

La FDA (l’Administració de Medicaments i Aliments dels EUA) recomana no abusar 
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d’aliments enllaunats, ja que el BPA pot filtrar-se en el contingut dels aliments, 

especialment en líquids, com les sopes i les salses. En el cas dels aliments envasats amb 

plàstic també pot produir-se la migració d’aquest component a l’aliment, augmentat 

l’exposició a aquest compost (EFSA, 2015). A més a més la reutilització perllongada 

d’ampolles de plàstic també afavoreix l’alliberació de BPA al llarg del temps (Nam et 

al., 2010). També és pot optar per ampolles de plàstic lliures de BPA les quals porten 

un codi de reciclatge amb el número 1 (PET), segons la Unitat Especial de Salut 

Ambiental. Tot i això, existeix controvèrsia amb el PET considerat com “segur”, tot i 

que no allibera BPA, pot alliberar altre tipus de substàncies com el TBBPA que també 

poden resultar perjudicials per a la salut. Existeixen alternatives als envasos de plàstic, 

incloent-hi el cristall, la ceràmica, la fusta o l’acer inoxidable. Tots aquests tenen més 

durabilitat, redueixen la generació de deixalles i per descomptat, l’exposició al BPA. 

 

3) Evitar el consum d’aliments escalfats en envasos de plàstic. La calor intensa pot 

afavorir la separació de les partícules de BPA d’aquests envasos i migrar al contingut 

del recipient (Munguia-Lopez & Soto-Valdez, 2001). Millor escalfar el menjar en plats 

o recipients de vidre. De la mateixa manera, el pH dels aliments (el que anomenem 

acidesa) també afavoreix l’alliberament de BPA dels envasos de plàstics que els 

contenen (Konieczna et al., 2015). La migració de BPA és més gran en begudes 

carbonatades i aliments àcids com la salsa de tomàquet o els sucs de cítrics (Kovačič et 

al., 2020). Per tant, evitar comprar aliments àcids que estiguin envasats amb plàstic, 

com el tomàquet en brick o els sucs en ampolles de plàstic; escollir sempre els productes 

envasats amb vidre. 

 

4) Afavorir el consum de productes no envasats com la fruita i verdura fresca de 

temporada. Intentar que aquests productes siguin de proximitat, ja que es redueix molt 

el temps transcorregut entre la recol·lecció i la consumició, pel que les propietats 

organolèptiques de l’aliment es mantenen gairebé intactes. A més a més, també hi ha 

raons mediambientals i econòmiques, ja que aquests tipus de productes són més 

sostenibles, consumeixen menys recursos naturals i combustible en el transport. 
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