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RESUMEN

Introduccion: El pescado es fuente importante de
acidos grasos poliinsaturados, fundamentales para el
neurodesarrollo. Sin embargo, la contaminacion con
metilmercurio de algunas especies puede actuar en
sentido contrario.

Objetivo: Conocer la ingesta de pescado en las mu-
jeres gestantes, asi como el consumo de especies res-
tringidas por los organismos internacionales por su
contenido en metilmercurio y obtener informacion
acerca de la educacién sanitaria que reciben sobre las
recomendaciones de ingesta de pescado y sus riesgos.

Material y método: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo transversal de evaluacién nutricional sobre
la ingesta de pescado y marisco en 56 mujeres gestan-
tes, mediante un cuestionario semicuantitativo de fre-
cuencia de consumo. Asimismo, se evalud el segui-
miento de las recomendaciones de consumo de
pescado.

Resultados: Se obtuvo un consumo medio de pes-
cado y marisco de 101g/dia y una frecuencia de con-
sumo medio de 5.53 raciones/semana. Un 91% de las
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mujeres cumplian las recomendaciones de la SECN, sin
embargo un 25% excedian el consumo de especies no
recomendadas por su contenido en metilmercurio se-
gun las recomendaciones de la AESAN y un 21.4%
segun recomendaciones de la Comision Europea.

Conclusiones: Las mujeres gestantes en este estu-
dio, consumen pescado de forma adecuada en canti-
dad pero no siempre del tipo adecuado, excediendo el
consumo de pescado azul con alto contenido en mer-
curio. Destaca la falta de conocimientos en relacion al
consumo recomendado de pescado y riesgos conse-
cuencia de un déficit de educacion sanitaria.

PALABRAS CLAVE

Embarazo, mercurio, productos marinos, metales
pesados, acidos grasos omega-3.

ABSTRACT

Introduction: Fish is an important source of
polyunsaturated fatty acids, which are essential for in-
fant neurodevelopment. Nevertheless, the contamina-
tion of some species with methylmercury may act in
opposite sense.

Objective: To determine fish intake in pregnant
population, as well as consumption of species re-
stricted by international organisations because of their
content in methylmercury, and to gather information
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about health education that women receive regarding
fish intake recommendations and its possible risks.

Materials and méthods: A cross-sectional study
about nutritional evaluation of seafood intake was car-
ried out in a sample of 56 pregnant women. Fish intake
was assessed using a semiquantitative food frequency
questionnaire. In addition, the meeting of the recom-
mendations for fish consumption was analysed.

Results: The average consumption of seafood was
101g/day, with a main frequency of 5,53 serv-
ings/week. 91% of the women met the recommenda-
tions given by the SECN. However, 25% and 21, 4% of
pregnant women exceed the consumption of fish
species with high methylmercury content in accordance
with the AESAN and European Commission recommen-
dations, respectively.

Conclusions: Pregnant women in this study con-
sumed fish frequently, but not always the correct kind,
exceeding the consumption of oily fish high in mercury.
It is important to note the lack of knowledge regarding
the recommended fish consumption and its risks, due
to a lack of health education.

KEY WORDS
Pregnancy, mercury, sea food, heavy metals, fatty
acids, omega-3.
ABREVIATURAS
MeHg: Metilmercurio.
AGPI: Acidos grasos poliinsaturados.
DHA: Acido Docohexaenoico.
AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria.
FDA: Agencia de Alimentos y Medicamentos.

SACN/ COT: Comité Asesor Cientifico de Alimen-
tacion (SACN) y Comité de Toxicidad
(COT) de Reino Unido.

SECN: Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria.
JEFCA: Comité mixto FAO/OMS de expertos en aditi-
vos alimentarios.
INTRODUCCION

La gestacion y lactancia son periodos en los cuales
una adecuada nutricion es fundamental para la salud
maternoinfantil. Diversos estudios han expuestos los
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beneficios de los AGPI omega 3, especialmente el DHA
en etapas tempranas para el desarrollo visual y cogni-
tivol3, siendo su principal fuente alimentaria el pes-
cado azul y marisco. Sin embargo, en el balance entre
beneficios y riesgos del consumo de pescado, encontra-
mos los posibles riesgos derivados de la presencia de
contaminantes como el metilmercurio*>.

El metilmercurio se acumula mas en algunos tipos de
pescado que en otros en funcién de la edad, tamafio,
medio ambiente natural y fuentes de alimentos, siendo
las especies mas grandes, las que viven mas tiempo y las
especies predadoras las que acumulan mayores niveles.

El 90-100% del contenido en mercurio en los peces
se encuentra en forma de metilmercurio. Se halla unido
a proteinas (no en la grasa) por lo que no se puede eli-
minar con la limpieza ni cocinado del pescado®

Las especies que se ha comprobado tienen niveles
mas altos son el tiburén, emperador, pez espada, mar-
lin y reloj anaranjado. Algunas especies de atun pue-
den contener también niveles altos como, patudo,
atun comdn y bonito del norte, si bien las concentra-
ciones medias tienden a ser mas bajas que las espe-
cies anteriores. Lucio, blanquillo y carite lucio de de-
terminadas zonas geograficas pueden contener
también niveles relativamente altos. Los niveles de
mercurio en las latas de atin suelen ser mas bajos,
pero difieren segun varios factores como la especie de
atun, tamafio y origen*’.

Los limites maximos de contenido de mercurio en
productos de la pesca estan regulados por la Unidn
Europea®. La ingesta semanal tolerable (ISTP), reco-
mendada por el Comité JEFCA de la FAO/OMS vy uti-
lizada de referencia por la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) y por el resto de Agen-
cias de los Estados miembros, se establecidé en 2003 en
1,6 ug por kg de peso corporal®. En el afio 2012 fue re-
visada y se rebajo a 1,3 ug por kg de peso corporali?,

Sin embargo, la regulaciéon del contenido de mercu-
rio en los productos pesqueros no es una medida sufi-
ciente para evitar la exposicion de grupos vulnerables a
corto plazo ya que, por ejemplo, el consumo de una vez
a la semana de un depredador como el pez espada bas-
taria para sobrepasar los limites de la FDA y la JECFALL,

El blanco fundamental de la toxicidad del metilmercu-
rio es el sistema nervioso. La alta movilidad del mercu-
rio en el cuerpo es debida a que en el organismo forma
complejos hidrosolubles que atraviesan facilmente tam-
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bién la barrera hematoencefalica y placenta!2. Por ello,
las mujeres embarazadas, mujeres lactantes y los nifos
tienen ciertas caracteristicas que, los transforman en
grupos de poblacién mas vulnerables*13,

Los efectos toxicos del mercurio se conocen debido a
las intoxicaciones ocurridas en Minamata en los afios 50
e Irak en los 70'*. Sin embargo, las exposiciones a
grandes dosis hoy dias son raras y la principal preocu-
pacion consiste en los posibles efectos neurotdxicos de
la exposicién cronica a valores bajos de MeHg. Existe
evidencia de que la exposicién al metilmercurio durante
el desarrollo fetal, debido al consumo materno de pes-
cado durante el embarazo, estd asociada con conse-
cuencias en el desarrollo neuroldgico en lactantes y ni-
fios de corta edad!315-18,

En los ultimos afios se ha creado cierto debate en re-
lacion a los beneficios y riesgos del consumo de pes-
cado dando lugar a confusion en cuanto a la cantidad o
las especies de pescado que deben ser consumidas en
ciertos grupos de poblacion. Las agencias internaciona-
les y nacionales de seguridad alimentaria han desarro-
llado recomendaciones de consumo de pescado dirigi-
das a mujeres embarazadas y poblacion infantil, en lo
que se refiere a la presencia de mercurio. No obstante,
estas recomendaciones no estan generalizadas, son va-
riables entre organismos internacionales e incluso entre
comunidades auténomas y podrian no estar llegando a
la poblacidn susceptible adecuadamente, de forma que
se estarian excediendo los limites recomendados de in-
gesta y poniendo en riesgo la salud y desarrollo de los
nifos. Es por tanto importante conocer la ingesta de
pescado y las especies consumidas en mujeres ges-
tantes en relacion al contenido en metilmercurio y el

porcentaje de poblacion en riesgo. Ademas existe es-
casa informacion acerca de la educacidon sanitaria
recibida por las mujeres embarazadas respecto a los
beneficios y riesgos de la ingesta de pescado y el efecto
de ésta en los habitos alimentarios.

En la tabla 1 se resumen las recomendaciones de dis-
tintos organismos de Seguridad Alimentaria.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es obtener informacion so-
bre la ingesta total de pescado y marisco y especies
consumidas en nuestro medio en relacién a su conte-
nido en metilmercurio como contaminante, evaluando si
las mujeres gestantes exceden el consumo de determi-
nadas especies no recomendables segun los organismos
internacionales. Por otra parte, se evalla la educacion
sanitaria que reciben las gestantes sobre alimentacion,
incluyendo si reciben informacién acerca de los riesgos
y beneficios de la ingesta de pescado y las recomenda-
ciones de consumo.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal de eva-
luacion nutricional sobre la ingesta de pescado y ma-
risco en 56 mujeres gestantes pertenecientes al ambito
geografico del Hospital La Inmaculada (Huércal Overa)
en el periodo entre Abril y Mayo de 2013.

Se recogieron variables antropométricas (edad, peso
previo y durante el embarazo, talla e indice de masa
corporal), sociodemograficas (nacionalidad, nivel de es-
tudios, trabajo fuera de casa y clase social) y obstétri-
cas (paridad y semanas de gestacién). Asi mismo se re-

Tabla 1. Recomendaciones de distintos organismos sobre el consumo de determinados pescados durante la gestacion y lactancia.

Entidad u organismo

Recomendaciones para la mujer gestante, lactante o con intencion de procrear

FDA

Consumir 2 porciones/semana de una variedad de pescados con niveles bajos de mercurio. Si se
consume atdn blanco (Albacora), limitar el consumo a una racién semanal, de las dos sefaladas. Tener
cuidado con el consumo de pescado capturado en lagos o rios del entorno. Reducir su consumo a una
racion semanal®®.

COMISION EUROPEA

Una porcién (<100 g) /semana de pescado grande predador: pez espada, tiburén, marlin y lucio. Si se
consume dicha racién no deberad consumirse mas pescado en ese periodo. Tampoco deberd consumirse
atin mas de 2 veces/ semana?0,

AESAN

Evitar el consumo de pez espada, tiburdn, atin rojo (Thunnus thynnus): especie grande, normalmente
consumida en fresco o congelada vy fileteada) y lucio?!.

SACN / COT

Evitar el consumo de pescados como tiburdn, pez espada o aguja. Limitar a 1 porcién de atin fresco
(140g) o dos latas de atin de tamafio mediano (140g peso escurrido) a la semana“.
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cogi6 informacion sobre educacion sanitaria recibida
durante el embarazo (informacién sobre la importancia
de los AGPI, recomendaciones / avisos sobre el riesgo
del consumo de pescado).

La evaluacion de la ingesta de pescado se llevé a cabo
mediante un cuestionario semicuantitativo de frecuencia
de consumo de alimentos, que recogia la ingesta de los
distintos tipos de productos marinos agrupados en cate-
gorias (pescado blanco, azul, marisco, conservas) esti-
mandose las porciones habituales de consumo mediante
ilustraciones. Se calculd la ingesta total de pescado y ma-
riscos en gramos/ dia y frecuencia en raciones / semana
mediante media aritmética, desviacion estandar y rango
de consumo. Se categorizd ademas la variable ingesta to-
tal de pescados y mariscos en raciones/semana segun su
adecuacién a las recomendaciones realizadas por la
SECNZ2 que establece la recomendacion general para
la poblacion adulta de consumo de 3-4 raciones de pes-
cado y marisco por semana, dentro de una dieta equili-
brada. Debido al elevado contenido en mercurio de cier-
tas especies de pescados predadores (atin y pez
espada), se evallio su consumo para conocer el porcen-
taje de gestantes con un consumo inadecuado de estos
pescados segun las recomendaciones de la Comision
Europea?® y la AESAN2L,

RESULTADOS

Las variables antropométricas, sociodemograficas y
obstétricas aparecen recogidas en la tabla 2.

El consumo total de pescado y marisco oscilé entre
7,43 g/dia y 170 g/dia con una media de 100,94
+ 41,53 g/dia, y un consumo medio de 5,53 + 2,05 ra-
ciones/semana. Si diferenciamos entre pescado blanco y
azul, el consumo medio fue de 28,9 g/dia y 24,2 g/dia,
respectivamente. El mayor consumo en gramos / dia lo
ocupaba el consumo de marisco con 33,8 g/dia. En
cuanto al pescado en conserva, refiriéndonos principal-
mente al atdn, la media fue de 12,1g/dia.

Se recogen también el nimero de raciones semana-
les consumidas por las mujeres encuestadas, obtenién-
dose una media de 5,5 raciones/semana para el pes-
cado total, 1,2 raciones/semana de pescado blanco,
1,06 raciones/semana de pescado azul, 1,6 raciones/
semana de pescado en conserva y 1,4 raciones/semana
de marisco.

La contribucién de cada tipo de pescado al total en
gramos de consumo de productos de origen marino, se
describe en la figura 1.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la
poblacién de estudio ( N= 56).

Variables N (%)
Edad 30,80 * 5,78 (19-43)
Nacionalidad espaiiola
Si 52( 92,9%)
No 4(7,1%)

Pais de origen

Espana 51(91,1%)

Pais de origen no espafiol 5 (8,9%)
Estado civil

Casada 36 ( 64,3%)

Con pareja 20 ( 35,7%)

Nivel maximo de estudios

Estudios primarios
Estudios secundarios
FP superior

Estudios universitarios

13 ( 23,2%)
10 ( 17,9%)
9 ( 16,1%)
24 (42,9%)

éTrabaja fuera de casa?

Si 23 (41,1%)

No 33 (1 58,9%)
Clase social unidad familiar

Clase I 6 (10,7%)

Clase 11 11 (19,6%)

Clase III 15 (26,8%)

Clase IV 8 (14,3%)

Clase V 16 (28,6%)
Paridad

Primipara 30 (53,6%)

Multipara 26 (46,4%)

Semanas de edad gestacional 38,67+ 1,69 (34-41)

IMC 25,04 + 4,28 (17,91-37,11)

Ganancia de peso gestacional 12,82 + 5,13 (4,50-28)

Figura 1.
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La mayoria de las mujeres gestantes (91,1%), te-
nian una ingesta de pescado adecuada segun las reco-
mendaciones establecidas por la SECN. En cuanto al
consumo de las especies no recomendadas por su ele-
vado contenido en metilmercurio, 12 gestantes
(21.4%) consumian mas de una porcion (100g) por se-
mana de pescado grande predador (pez espada) o mas
de 2 veces por semana atun, excediendo las recomen-
daciones de la Comision Europea. Asi mismo si nos ba-
samos en las recomendaciones de la AESAN, 14 muje-
res (25%), tenian un consumo habitual semanal de
atdn o pez espada. (Tabla 3).

En lo referente a la educacion sanitaria recibida y el
grado de informacion existente en las mujeres de este
estudio, un 44,6% de las mujeres no habian recibido
educacion sanitaria sobre alimentacidon saludable du-
rante el embarazo por parte de los profesionales sani-
tarios. Un 67,9% no conocia la importancia del con-
sumo en su dieta de acidos grasos omega 3 presentes
en el pescado, como el DHA, durante el embarazo y la

Tabla 3. Consumo de alimentos de origen marino (N=56).

lactancia. Unicamente 13 mujeres (23,2%) habian re-
cibido alguna recomendacion o aviso respecto a la in-
gesta de pescado, pero so6lo 3 (5,4%) habian sido
informadas sobre los pescados que debian evitar con-
sumir por el riesgo toxico debido a metales pesados
como el mercurio y, sélo 4 (7,1%) habian recibido re-
comendaciones generales sobre la frecuencia ade-
cuada de consumo de pescado, 2 de ellas debido a
dieta especifica para diabetes gestacional. El resto soélo
recibié recomendaciones respecto al riesgo del con-
sumo de pescado crudo, recomendandose congelar
antes de consumirlo. (Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio, la media de consumo total de pes-
cado y marisco fue de 100,94 g/dia, datos que concuer-
dan con el informe de valoracion nutricional de la dieta
espafiola de acuerdo al panel de consumo alimentario
para el Ultimo afio evaluado, 2008: 103 g/dia?3. Los va-
lores obtenidos son sin embargo algo inferiores a los

VARIABLES

(DS, rango)

Consumo total de pescados y mariscos (g/dia)

100,94 + 41,53 (7,43-170,78)

Consumo total de pescados y mariscos (raciones/semana)

5,53 £ 2,05 (0,47-9,57)

Consumo pescado blanco (g/dia)

28,95 + 22,74 (0-87,50)

Consumo total de pescado blanco (raciones/semana)

1,20 £ 0,95 (0-3,5)

Consumo pescado azul (g/dia)

24,20 +18,22 (0-64,11)

Consumo pescado azul (raciones/semana)

1,06 + 0,80 (0-3)

Consumo pescado en conserva (g/dia)

12,11 + 7,93 (0-32,14)

Consumo pescado en conserva (raciones/semana)

1,67 + 1,11 (0-4,08)

Consumo pescados salados y ahumados (g/dia)

1,80+ 3,30 (0-14,29)

Consumo pescados salados y ahumados (raciones/semana)

0,15 + 0,27 (0-1)

Consumo mariscos (g/dia)

33,88 + 20,80 (0-75)

Consumo mariscos (raciones/semana)

1,46 £ 0,84 (0-3)

Gestantes con ingesta inferior a las recomendaciones
Gestantes que cumplen las recomendaciones

Seguimiento recomendaciones sobre consumo de pescado (SECN) n (%)

5 (8,9%)
51 (91,1%)

Gestantes que exceden las recomendaciones AESAN

Seguimiento recomendaciones ingesta de pescado grande predador
Gestantes que exceden las recomendaciones Comision Europea

12 (21.4%)
14 (25%)
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Tabla 4. Dieta y Educacion Sanitaria durante el embarazo (N=56).

n (%)

VARIABLES
Recibe educacion sanitaria sobre alimentacion durante el embarazo
No
Si

25 (44,6%)
31 (55,4%)

Recibe recomendaciones sobre consumo de pescado
No
Si, recomendaciones frecuencia adecuada consumo
Si, evitar pescados con alto contenido en mercurio
Si, otras

43 (76,8%)
4 (7,1%)
3 (5,4%)
7 (12,5%)

No
Si

Conoce la importancia de los acidos grasos omega 3 como el DHA en el embarazo y lactancia

38 (67,9%)
18 (32,1%)

obtenidos en el estudio HERMES en mujeres embaraza-
das (129g/dia)?*. En relacion a otros paises de Europa,
estamos dentro del ranking de paises con mas consumo
de pescados y mariscos?3:25,

En el presente estudio se encontrd una frecuencia de
consumo de pescado elevada (5,53 raciones/semana),
superior a la obtenida en la Encuesta Nacional de
Ingesta Dietética Espafiola, realizada por la AESANZ6
(3,8 raciones/semana), superando las mujeres del es-
tudio la frecuencia recomendada de 3-4 raciones por
semana. Este hecho podria deberse a la mayor concien-
cia de la importancia de una dieta saludable y equili-
brada para las gestantes, estimulandose el consumo
frecuente de pescado, junto a la facil accesibilidad al
pescado fresco, por ser una region cercana a la costa.

En cuanto a la contribucion de cada tipo de pescado
al total en gramos de consumo de productos de origen
marino, el consumo mas frecuente en raciones por se-
mana fue el de conservas (1,67 raciones/semana). Sin
embargo, en g/dia, los mariscos suponian el mayor
consumo. Esto concuerda con los datos del estudio
EPIC, donde se sitlia a Espaiia como uno de los paises
con mayor consumo de mariscos y crustaceos®. El con-
sumo de pescado blanco fue superior y mas frecuente
(1,20 raciones/semana y 29% del total en gramos) que
el de pescado azul (1,06 raciones/semana y 24% del
total en gramos), patron que también se refleja en
otros estudios en paises europeos?>27,

Si nos fijamos en las recomendaciones acerca de la
ingesta de pescado, la mayoria de las mujeres gestan-
tes (91,1%), tenian una ingesta de pescado adecuada
segun las recomendaciones establecidas por la SECN
sobre el consumo de pescado y marisco. Sin embargo,
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en cuanto al consumo de especies no recomendadas
por su elevado contenido en metilmercurio, un 21.4%
consumian mas de 100 g de pez espada o mas de 2 ra-
ciones/semana de atun, excediendo los limites estable-
cidos en las recomendaciones de la Comision Europea.
Si seguimos los limites establecidos por la AESAN, que
recomienda evitar el consumo de estas especies, un
25% de las mujeres tenian un consumo habitual sema-
nal de alguna de ellas, suponiendo por tanto un riesgo
potencial de toxicidad.

En un estudio previo realizado en mujeres gestantes
en una poblacién de Madrid, se encontré también un
porcentaje elevado de mujeres que cumplian los obje-
tivos de la SECN sobre ingesta de pescado, aunque algo
menor a este estudio (79%). Igualmente destacaba un
21% de poblaciéon inmigrante y un 32 % de poblacién
espafiola que excedian el consumo de pescado azul,
entre los que se encontraban las especies con restric-
ciones en las recomendaciones?8.

En nuestro pais, el proyecto INMA (Infancia y Medio
Ambiente) ha evaluado la exposicion prenatal al mercu-
rio en 1800 recién nacidos, presentando un 24% nive-
les superiores a los recomendados por la OMS y un
64% por encima de la recomendacién de la Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados?3.

También el estudio Democophes encontrd que la pre-
sencia de mercurio en el organismo de las mujeres es-
paifiolas era mas de seis veces superior a la media de
17 paises europeos?.

En este estudio se refleja un consumo de pescado en
las mujeres gestantes adecuado en cantidad pero no
del tipo adecuado, debiendo limitar el consumo de pes-
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cado azul no recomendado y sustituirlo por otras espe-
cies de pescado azul pequefio, ricas en AGPI y bajas en
mercurio o por pescado blanco y marisco. Para ello es
fundamental que reciban informacion adecuada por
parte de los profesionales sanitarios.

En cuanto a la educacion sanitaria recibida por las
mujeres de esta poblacion, destaca el porcentaje de
mujeres que no recibieron educacion sanitaria sobre
alimentacion durante el embarazo, cerca del 50%.
Ademas un 67.9% no conocian la importancia del con-
sumo de pescado durante el embarazo por su conte-
nido en AGPI, como el DHA, fundamentales para el co-
rrecto neurodesarrollo del feto y recién nacido. Se
refleja la escasez de informacion que reciben las ges-
tantes a pesar de tener un adecuado acceso a los ser-
vicios de salud, sobre habitos de vida saludables y en-
tre ellos alimentacion. Sélo un 23% de las mujeres
recibieron algin tipo de recomendacion o aviso res-
pecto a la ingesta de pescado, a lo que se afade, que
la mayor parte de los avisos eran acerca de evitar el
consumo de pescado crudo y solo un 5.4% habian sido
informadas sobre las especies que debian evitar por su
contenido en mercurio.

En un estudio realizado en Boston, en el que se eva-
luaron mujeres consumidoras no frecuentes de pescado
(menos de 2 raciones / semana) en cuanto a los cono-
cimientos, comportamientos y consejos que habian re-
cibido, se mostré como muchas mujeres conocian el
riesgo de la ingesta de pescados con alto contenido en
mercurio, al contrario de nuestra muestra, y habian li-
mitado el consumo de pescado en general por esta ad-
vertencia. Sin embargo, pocas mujeres sabian que pes-
cado tiene DHA o sus beneficios y ninguna habia
recibido informacion o consejo acerca de los tipos de
pescado que contienen mas DHA y menos mercurio,
mostrandose al igual que en nuestro estudio la falta de
una educacion sanitaria adecuada sobre el consumo
moderado de pescado y sobre qué tipos deben consu-
mirse o evitar30.

A pesar de que diversas agencias han desarrollado
recomendaciones de consumo de pescado dirigidas a la
poblacion susceptible, parece que estas no estan lle-
gando de forma adecuada debido a la escasez de infor-
macién que reciben acerca de alimentacion saludable y
los riesgos potenciales de ciertos alimentos, probable-
mente por la escasez de tiempo en las consultas y la
falta de informacion por parte de los profesionales sa-
nitarios acerca del potencial riesgo de estos tdxicos.
Seria por tanto conveniente reforzar estas recomenda-

ciones intentando integrar en la misma estrategia los
aspectos positivos de una dieta equilibrada en el emba-
razo y la primera infancia, y sefalando aquellos alimen-
tos que deberian estar restringidos, basando los aspec-
tos restrictivos en la reduccién del consumo (raciones)
de determinados tipos de pescado azul grande durante
el embarazo y contando con una buena estrategia de
comunicacion que permita que los mensajes no gene-
ren confusion ni alarma, y lleguen de forma clara y
comprensible a la poblacion diana.

CONCLUSIONES

El pescado es un alimento esencial en la dieta con
beneficios demostrados en el neurodesarrollo gracias a
su contenido en AGPI. Sin embargo el metilmercurio,
contaminante habitual de algunos tipos de pescado
azul, actia en sentido contrario. Las mujeres gestantes
estudiadas consumen pescado de forma adecuada en
cantidad pero no del tipo adecuado. Aunque distintos
organismos de seguridad alimentaria a nivel internacio-
nal han establecido recomendaciones de consumo de
pescado, restringiendo las especies con altos niveles
de mercurio, las limitaciones para que esta informacion
llegue a las mujeres gestantes como grupo de riesgo y
reciban una educacion sanitaria adecuada, puede estar
poniendo en riesgo el ptimo de desarrollo de los nifios.
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