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RESUMEN

Los beneficios de la lactancia materna (LM), tanto para la madre como para el lactante, son
ampliamente reconocidos. De sobra estd demostrado que la leche materna es el mejor
alimento para el recién nacido en sus primeros meses de vida. La OMS recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, y con alimentacion complementaria hasta los dos afios o
mas. Pero existe una relacion directa entre la dieta de la madre y la composicidn de la leche
materna y, a su vez, entre ésta y la salud de su descendencia. Por lo tanto, la leche no estd
libre de contener las sustancias nocivas que lleguen al organismo de la madre a través de los
alimentos.

Entre las recomendaciones nutricionales durante la lactancia se encuentra el aporte de acidos
grasos omega-3, en especial el acido docosahexaenoico (DHA), imprescindible para el correcto
desarrollo del sistema nervioso. Una de las principales fuentes de DHA es el pescado,
principalmente los pescados grasos como el atun, el salmén o la caballa. El problema es que
con frecuencia se encuentran en estos pescados altas concentraciones de metales pesados,
gue pasan a la leche materna, y de ella al lactante, con sus consecuentes efectos adversos. Los
metales pesados que se pueden encontrar en el pescado son mercurio, cadmio, plomo, estafio
y arsénico, entre otros. Los recién nacidos son especialmente sensibles al efecto neurotdxico
de estos metales pesados, ya que su sistema nervioso esta en pleno desarrollo, pudiendo tener
consecuencias a nivel motor, cognitivo o comportamental.

En el presente estudio se van a comparar las concentraciones de metales pesados presentes
en la leche materna de un grupo de madres lactantes que siguen una dieta mediterranea
genérica (2 raciones de pescado semanales) con las de otro grupo que siguen una dieta rica en
pescado (4 raciones semanales). Se realizara un seguimiento semanal del consumo de pescado
y un analisis, también semanal, del contenido de metales pesados en su leche, durante los 6
primeros meses de lactancia.
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1. Introduccion

Los beneficios de la lactancia materna (LM), tanto para la madre como para el lactante, son
ampliamente reconocidos. Numerosos estudios demuestran que la LM protege a la madre de
sufrir cdncer de mama, cancer de ovarios y diabetes tipo 2. Sobre la salud infantil tiene
beneficios tanto a corto como a largo plazo. A corto plazo previene la mortalidad y mejora la
calidad de vida del recién nacido, protegiéndola contra diferentes infecciones comunes en los
neonatos (respiratorias, digestivas,...) y, a largo plazo, previene el sobrepeso u obesidad, la
diabetes, incluso problemas de maloclusion, ademas de relacionarse con un mayor coeficiente
intelectual (1, 2, 3, 4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la leche materna es el mejor alimento para
el recién nacido en sus primeros meses de vida. Asi, recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, ya que de ella obtiene los nutrientes y la energia necesaria para su éptimo
desarrollo y la sigue recomendando, junto con alimentacién complementaria, hasta los dos
anos o mas, puesto que cubre mas de la mitad de sus necesidades nutricionales hasta el afio

de vida y hasta un tercio a los dos afos de edad (5).

La leche materna es un fluido producido por la madre que contiene mas de 200 sustancias
diferentes. Su composicién varia a lo largo del tiempo, adaptandose a las necesidades del
lactante en las diferentes etapas de su desarrollo (6). Algunos de los nutrientes de la leche
materna son sintetizados por los lactocitos y otros provienen de las reservas de la madre, pero
algunos se obtienen de la dieta materna. Entre todos estos nutrientes, algunas vitaminas y
acidos grasos provienen exclusivamente de los alimentos que ingiere la madre. Respecto a los
acidos grasos, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFA) son los que mas
varian dependiendo de la ingesta materna, y de ellos, los acidos grasos omega-3, en especial,
el acido docosahexaenoico (DHA), son los que menor aporte tienen a través de la dieta en los

paises industrializados (7).
Importancia del DHA

Entre los tres acidos grasos omega-3, el acido docosahexaenoico (DHA), el acido a-linolénico
(ALA) y el acido eicosapentaenoico (EPA), es el DHA el que més importancia tiene en el
desarrollo del sistema nervioso del lactante. Es uno de los componentes principales de la
retina, de las membranas de las células nerviosas y de las vainas de mielina, por tanto,
primordial para el 6ptimo desarrollo neuroldgico del recién nacido durante sus primeros meses

de vida y para el correcto funcionamiento de la vision y la cognicién (8, 9, 10).

El ALA es el Unico de los tres que no puede ser sintetizado en el organismo. A partir de él si se
puede obtener EPA y de éste DHA. Pero en la practica la capacidad de biosintesis de DHA es
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muy baja, no llega al 10%, por lo que se recomienda obtenerlos directamente de la dieta (11).
La fuente més rica en DHA se encuentra en la grasa del pescado. Por este motivo muchas
autoridades sanitarias recomiendan el consumo de pescado azul a las madres lactantes para
aportar la cantidad 6ptima de DHA a sus hijos a través de la leche materna. Se considera que
una ingesta de al menos 200 mg/dia de DHA por parte de la madre garantiza los niveles
adecuados de éste en la leche materna para aportar sus beneficios al lactante y, a la vez,
mantener los niveles maternos necesarios. Esto se conseguiria con dos raciones semanales de

pescado azul, como el salmén, el atin o la caballa.

Con este estudio se pretende comprobar si una dieta rica en pescado, recomendable por el
aporte de DHA, seria nociva para el lactante por aumentar el contenido de metales pesados en

la leche materna por encima de los niveles recomendados.

En una revision sistematica realizada por Pajewska-Szmyt et al. (2019), se relaciona el
consumo de pescado con la presencia de dioxinas, en especial los bifenilos policlorados (PCB),
en la leche materna. En este estudio -en el que también se tienen en cuenta los metales
pesados sin relacionarlos tan especificamente con los productos marinos, sino con la
contaminacién en general- se plantea el mismo problema con respecto a la recomendacion del
consumo de pescado a las madres lactantes por su contenido en DHA, sugiriendo como
alternativa la complementacién con capsulas de aceite de pescado, aunque sin la seguridad de
que estas impurezas se eliminaran completamente de dicho producto (12). En otros estudios se
ha descrito la ausencia de consecuencias negativas en el consumo de cantidades superiores
de DHA (13,14).

Lactancia materna, pescado y metales pesados

La contaminacién es un grave problema que se conoce desde hace décadas. La globalizacion
ha exacerbado la actividad industrial, minera y agricola intensiva, lo que ha aumentado
drasticamente la presencia de diferentes sustancias nocivas en el aire, el suelo y las aguas, y
de estos medios a nuestros organismos, muchas veces a través de los alimentos. Entre estos

contaminantes se encuentran los metales pesados.

Existe un grupo de metales pesados, conocidos como oligoelementos o micronutrientes, que en
pequenas cantidades son necesarios para el organismo, ya que participan en determinadas
funciones bioquimicas. Se incluyen el arsénico (As), el boro (B), el cobalto (Co), el cromo (Cr),
el cobre (Cu), el molibdeno (Mo), el manganeso (Mn), el niquel (Ni), el selenio (Se) y el zinc
(Zn). Pero existe otro grupo sin funcion bioldgica conocida, que son potencialmente téxicos y
que incluirian el bario (Ba), el cadmio (Cd), el mercurio (Hg), el plomo (Pb), el antimonio (Sb) y
el bismuto (Bi) (15). Segun el estudio titulado “Estudio del arsénico y metales pesados en
pescados y mariscos de interés comercial” del “Instituto Espafol de Oceanografia” en 2003, los
metales presentes en mayor proporcion en estos productos fueron As, Pb, Hg y Cd (16). El As,
aunque es un oligoelemento, en toxicologia se estudia junto al otro grupo por su toxicidad en

altas concentraciones. El As también se puede encontrar en especies marinas (17). Los
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metales pesados que se acumulan en los fondos marinos son consumidos por los
microorganismos alli presentes, entrando asi en la cadena tréfica, lo que provoca una
acumulacion de los mismos en niveles superiores de dicha cadena tréfica. Por lo tanto, las
especies situadas al final de esta cadena tienen una mayor cantidad de metales acumulados

en su tejido graso y muscular (17).

A pesar de que se conocen multitud de beneficios que tiene la LM para el lactante, no se debe
olvidar que los contaminantes que entran en el organismo de la madre, entre ellos los metales
pesados, pasan a la leche materna, y de ella al lactante, con sus consecuentes efectos
adversos. La leche materna, entre otras muchas cosas, contribuye al correcto funcionamiento
del sistema inmunitario del lactante aportando citoquinas, cuya produccién es deficitaria en el
recién nacido, pero los metales pesados pueden limitar su sintesis en la madre y, por lo tanto,
su concentracién en la leche materna, provocando un déficit inmunolégico que podria tener
consecuencias a nivel de todos los sistemas (respiratorio, digestivo, endocrino...). Los metales
pesados se relacionan también con retrasos en el desarrollo neurolégico, con afectaciones a

nivel motor y cognitivo, y con patologias autoinmunes como atopias y alergias (12).

De todos los metales pesados es el Hg en su forma organica, el metiimercurio (CH3Hg+) a la
que mayor importancia le dan las autoridades sanitarias por su alta presencia en el pescado,
donde se une a la proteina, no a la grasa como otros contaminantes, lo que hace que sea

imposible de eliminar en la limpieza y procesado de los productos marinos (18).

Por este motivo el Comité de Alimentacion Infantil y Lactancia Materna (CAILM) de la
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) publicéd una nota informativa con las recomendaciones
de la Agencia Espafola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), en la que
alerta de la presencia de Hg en los peces, siendo los situados al final de la cadena trofica los
gue mayores concentraciones presentan (Anexo ). En esta nota se clasifica el pescado en
relacion al contenido en Hg y recomienda a mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y a
ninos menores de 10 anos no consumir los sefalados como “alto contenido” por sus efectos
negativos sobre el neurodesarrollo, pero también se hace énfasis en la importancia de una
dieta rica en pescado, recomendando el consumo de 3 a 4 raciones a la semana de las
especies sefialadas como “bajo contenido” y “medio contenido” por su importante aporte de

acidos grasos omega-3, cuyos beneficios ya se han expuesto anteriormente (19).

En lo referente a la relacion entre el consumo de pescado y el desarrollo neurolégico fetal se
realiz6 otra revision sistematica de estudios realizados en mujeres embarazadas (Starling et al.,
2015), cuyo resultado valora positivamente la recomendacién de un consumo moderado de
pescado durante el embarazo ya que los beneficios del aporte de DHA superan los efectos
adversos que puedan tener los metales pesados en el neurodesarrollo del recién nacido. En
este estudio se especifica que debe ser pescado con bajo contenido en mercurio (20). En 2015

se publicé otro estudio en el que se concluye que el nivel de consumo de pescado de las



mujeres embarazadas era adecuado, pero se exceden en la cantidad de pescado con alto
contenido en mercurio, lo que indica el desconocimiento de las recomendaciones de los
organismos internacionales (21). Respecto a la lactancia, existen numerosos estudios que
analizan la presencia de diferentes contaminantes en la leche materna. Recientemente se ha
realizado uno en el que se miden las concentraciones de diferentes metales pesados en
muestras de un Banco de Leche Humana en Espafa en el que se relaciona un mayor
contenido en Hg en mujeres con un mayor consumo de pescado graso y carne (22). Otro
estudio realizado por la Universidad de Murcia analiza la leche materna de dos grupos de
mujeres que viven en una zona minera y una zona agricola. En ambos casos los niveles de

metales pesados superaban las recomendaciones de organismos internacionales (23).

En el presente estudio se pretende relacionar directamente la dieta, en concreto el pescado,
con la presencia de metales pesados en la leche materna. Para ello se van a comparar las
concentraciones de metales pesados presentes en la leche materna de un grupo de madres
lactantes que siguen una dieta mediterrdnea genérica con dos raciones de pescado
semanales, con las de otro grupo que siguen una dieta rica en pescado, con cuatro raciones
semanales. Se realizar4d un seguimiento semanal del consumo de pescado y un analisis,
también semanal, del contenido de metales pesados en su leche, durante los 6 primeros meses
de lactancia. Estos resultados se compararan también con los limites maximos recomendados
por la OMS. Destacar que la unica referencia disponible que establece la ingesta diaria
adecuada para un lactante, tanto de oligoelementos como de metales pesados, procede de un
informe de un estudio realizado conjuntamente entre la OMS y el Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA) del afio 1989 (24), por lo que urge la actualizaciéon de estos datos con
métodos mas modernos (25). Ademas, se valorara el desarrollo neurolégico del lactante
utilizando el Examen neuroldgico de Hammersmith a los 0, 3 y 6 meses de edad (26), y se

compararan los resultados con las concentraciones de metales pesados en la leche materna.

2. Hipétesis

Un mayor consumo de pescado por parte de la madre lactante aumentara la concentracion de

metales pesados en la leche materna.

3. Objetivos

3.1.  Objetivo principal
Evaluar la relaciéon entre el consumo de pescado y la presencia de metales pesados en la leche

materna.

3.2. Objetivos secundarios
Comparar las concentraciones de metales pesados de la leche materna con los limites

establecidos por la OMS.



Valorar el desarrollo neuroldgico del lactante y su relacién con los niveles de metales pesados

de la leche materna.

4. Diseno del estudio

Se va a realizar un estudio analitico experimental prospectivo longitudinal para analizar las
concentraciones de metales pesados en la leche materna de madres lactantes de Lorca en
relacion a la cantidad de pescado consumida semanalmente, y analizar su relacién o no con el

desarrollo neurolégico del lactante.

5. Metodologia

5.1 Seleccién de participantes
Se reclutaran mujeres embarazadas en Lorca con la colaboracion de los Equipos de Atencidn
Primaria (EAP) de los Centros de Salud, en especial con las matronas, en cuyas consultas se
encargaran de informar a las mujeres embarazadas que cumplan los requisitos de los detalles
del estudio y les facilitaran la hoja de informacion al paciente (Anexo Il). Las interesadas en
participar en el estudio contactaran con las organizadoras y seran citadas en el Departamento
de Investigacién de la Facultad de Nutriciéon del campus de Lorca. Se resolveran las dudas
existentes, y, si estdn de acuerdo con las condiciones del estudio, firmaran la hoja de
Consentimiento Informado (Anexo Ill). Alli, en una entrevista privada, se las informara sobre las
bases, objetivos y desarrollo del estudio y de las recomendaciones sobre el consumo de
pescado durante el embarazo y la lactancia, insistiendo en el grupo de pescado con alto
contenido en mercurio que no deben consumir (Anexo I). También se informara del método de
recogida de muestras de la leche materna en el domicilio. Se pasara un cuestionario de ingesta
habitual de alimentos (Anexo IV) y, en base a los resultados, se crearan dos grupos a los que
se les facilitard dos dietas diferentes basadas en una alimentacion equilibrada adecuada a los
requerimientos de la lactancia con la Unica diferencia de que una constaréd de dos raciones de
pescado semanales, y la otra de cuatro. Las participantes se deberan comprometer a seguir

esas dietas a lo largo de todo el estudio.

5.1.1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Estar embarazada.
- Ser mayor de 18 aros.
- Tener la intenciéon de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

- Tener un parto a término.

Criterios de exclusion:
- Ser fumadora.
- Padecer alguna enfermedad cronica.

- No ser consumidora habitual de pescado.



5.1.2. Criterios de retirada
- Introduccién de otro alimento diferente a la leche materna antes de los 6 meses de vida
del lactante.

- Abandono de la dieta con la cantidad de pescado indicada.

5.1.3. Duracion del estudio
El estudio se realizara durante 5 afios, durante los 4 primeros se reclutaran las participantes y
se haran los seguimientos, y durante el Ultimo afioc se completara la recogida de datos y se

realizara el analisis de los resultados.

5.1.4. Célculo del tamafo muestral
Con una media de 1600 nacimientos por afio, de los que solo el 28,5% mantiene la LME
durante los 6 primeros meses, un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 0,05,
y, contando con una posible pérdida del 10% durante el estudio, el tamafo de la muestra sera

de 1642 participantes.

5.2 Desarrollo del estudio

El estudio se llevara a cabo en el Departamento de Investigacion de la Facultad de Nutricién de
la Universidad de Murcia (Campus de Lorca). El grupo de trabajo estara compuesto por dos
nutricionistas especializadas en lactancia materna, tres pediatras especializadas en neurologia
del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) que
colaboraran en el estudio para la realizacion de la valoracion de los lactantes y las cinco
matronas de los EAP de Lorca que se encargaran del reclutamiento de las participantes. Tanto
el responsable de los EAP como la jefa de Pediatria del HUVA firmaran la “Hoja de

Conformidad con los Servicios Implicados” (Anexo V).

Se les facilitard a las madres la dieta que deben seguir semanalmente y una hoja en Excel de
registro semanal del pescado consumido, especificando la especie y cantidad, y lo haran llegar
al grupo de trabajo por correo electronico cada 7 dias desde el nacimiento (Anexo VI). Las
participantes se tomaran una muestra de 60 ml de leche cada 7 dias en el domicilio, siempre al
inicio del dia, en ayunas, y previamente a la primera toma del dia. Usaran un extractor manual
de leche y la almacenaran en un recipiente de polipropileno (tanto el extractor como los
recipientes les seran facilitados por nuestro equipo al inicio del estudio) refrigerandola
inmediatamente a 4°C. Las muestras se recogeran en el domicilio y se llevaran al
Departamento de Investigacion en una nevera, también a 4°C, donde se congelaran a -20°C
para mandarlas a un laboratorio externo para su andlisis y establecer las concentraciones de
los metales pesados encontrados con mayor frecuencia en el pescado: As, Pb, Hg y Cd
mediante espectrometria de absorcién atémica (27). Se compararan las concentraciones de
cada uno de los metales pesados analizados entre las muestras de los dos grupos de consumo

de pescado. También se compararan los niveles de metales pesados de las muestras de
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ambos grupos con las recomendaciones de la OMS y se vera si influyen las especies
consumidas con dichos niveles. Las pediatras colaboradoras realizaran el examen neurol6gico
de Hammersmith (Anexos VIl y VIII) a los lactantes a la semana del nacimiento, a los 3 meses
y a los 6 meses de vida. El resultado de estas valoraciones se comparara con los niveles de
metales pesados encontrados en las muestras de leche para comprobar si existe una relacién
entre los peores resultados del examen con la mayor concentracion de metales pesados en la

leche materna.

5.3. Analisis estadistico

Los datos seran transferidos a una base de datos electronica (Excel de Microsoft) para su
procesado. El andlisis de los resultados se realizard con el paquete estadistico “Statistical
package for Social Sciences” (SSPS), considerando un valor de p<0,05 como indicador de una
diferencia significativa. Se realizard una estadistica descriptiva de todas las variables, utilizando
medidas de centralizacion y dispersion para las variables cuantitativas y medidas de frecuencia
para las variables categodricas. Las variables cuantitativas serdn analizadas con el test
Kolmogorov-Smirnov para determinar si las variables seguian una distribucion normal. Las
variables de distribucién normal se expresaran como media * error estandar y los que no tienen
distribucion normal se expresaran como mediana y rango. Para determinar la significacion de
las diferencias entre los grupos en el caso de las variables cuantitativas, se utilizara el test t-
student o ANOVA para muestras independientes o el test no paramétrico de Mann-Whitney
prueba U. Finalmente, las variables categoéricas se calculardn como frecuencia (porcentaje) y
para comparar grupos se utilizara el test chi-cuadrado o la prueba F de Fisher. Para el analisis
de correlacion, se utilizara la correlacion de Pearson (paramétrico) o de Spearman (no

paramétrico).

5.4. Aspectos éticos

Este estudio ha sido autorizado por el Comité de Investigacion del Area Ill del Servicio
Murciano de Salud (SMS), a la que pertenecen los centros de salud donde se han captado las
participantes (Anexo IX). Las autoras declaran que se aplicaran las normas de buena practica

clinica y se seguira la Declaracion de Helsinki.

5.4.1. Informacion y consentimiento informado

Las mujeres participantes seran informadas verbalmente de los detalles del estudio antes de
presentarse voluntarias para formar parte del estudio y se les entregara la hoja de informacion
al paciente para que si deciden participar finalmente firmen el documento de consentimiento
informado tanto para el analisis de las muestras de su leche, como para el examen neuroldgico
del bebé.
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5.4.2. Confidencialidad

Siguiendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, tanto los datos personales como los recogidos durante el
estudio, seran confidenciales, se codificaran y solo tendran acceso a ellos las investigadoras

participantes en el estudio.

5.5. Consideraciones practicas

5.5.1. Condiciones de archivo, manejo y procesamiento de datos

Los datos recogidos durante el estudio se codificaran y se almacenaran en un archivo de Excel.
Tanto este archivo como las hojas de consentimiento informado firmadas por las participantes

se almacenarén en la Facultad de Nutricién de la Universidad de Murcia bajo llave.

5.5.2. Condiciones de publicacién

Los miembros del Equipo de Investigacién se comprometen a la publicacion de los resultados

del estudio previamente revisados por los colaboradores de éste.

11



10.

11.

REFERENCIAS

Aizpurda MP. Efectos de la lactancia materna sobre la salud de las madres y de los
lactantes en los paises desarrollados. Evidencias en pediatria.2008. [consultado 08 de
abril de 2022] 4(2). Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2603092.

Chowdhury R, Sinha B, Sankar MJ, Taneja S, Bhandari N, Rollins N, Bahl R, Martines
J. Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Acta Paediatr. 2015. [consultado 08 de abril de 2022] 104(467):96-113. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4670483/

Horta BL, Bahl R, Martines JC, Victora CG. Evidencia sobre los efectos a largo plazo
de la lactancia materna: revision sistematica y metanalisis. Organizacién Mundial de la
Salud. 2013. |[consultado 10 de abrii de 2022]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79198/1/9789241505307_eng.pdf

Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ,
Walker N, Rollins NC; Lancet Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in the 21st
century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016 [citado 10 de abril
de 2022]. 30;387(10017):475-90. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26869575/

Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna [Internet]. Who.int.2022
[consultado el 13 de abril de 2022]. Disponible en https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding#tab=tab_1

Mosca F, Gianni ML. Human milk: composition and health benefits. Pediatr Med Chir.
2017[consultado el 13 de abril de 2022] 28;39(2):155. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28673076/

Ballard O, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and bioactive factors. Pediatr
Clin North Am. 2013 [consultado el 15 de abril de 2022];60(1):49-74. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3586783/

Innis SM. Metabolic programming of long-term outcomes due to fatty acid nutrition in
early life. Matern Child Nutr. 2017 [consultado el 15 de abril de 2022] Suppl 2:112-23.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6860640/

Innis SM. Human milk: maternal dietary lipids and infant development. Proc Nutr Soc.
2007 [consultado el 18 de abrii de 2022];66(3):397-404. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17637092/

Weiser MJ, Butt CM, Mohajeri MH. Docosahexaenoic Acid and Cognition throughout
the Lifespan. Nutrients. 2016 [consultado el 22 de abril de 2022] 17;8(2):99. Disponible
en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4772061/

Arterburn LM, Hall EB, Oken H. Distribution, interconversion, and dose response of n-3
fatty acids in humans. Am J Clin Nutr. 2006 [consultado el 22 de abril de 2022];83(6
Suppl):1467S-1476S. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16841856/

12



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pajewska-Szmyt M, Sinkiewicz-Darol E, Gadzata-Kopciuch R. The impact of
environmental pollution on the quality of mother's milk. Environ Sci Pollut Res Int. 2019
[consultado el 22 de abril de 2022];26(8):7405-7427. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6447517/

Brenna JT, Lapillonne A. Background paper on fat and fatty acid requirements during
pregnancy and lactation. Ann Nutr Metab. 2009 [consultado el 25 de abril de
2022];55(1-3):97-122. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19752538/

Conde E, Hernandez |, Alonso I. Ingesta de DHA en mujeres gestantes y factores
asociados a su consumo. Matronas Hoy. 2016 [consultado el 25 de abril de 2022]. 4.2
26-34. Disponible en:
https://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/88/ingesta-de-dha-en-
mujeres-gestantes-y-factores-asociados-a-su-consumo/

Tirado L, Martinez F, Hernandez L, Vergara Luis, Suarez J. Niveles de metales
pesados en muestras bioldgicas y su importancia en salud. Revista Nacional de
Odontologia. 2015. [consultado el 23 de abril de 2022] 11(21). Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/305286500_Niveles_de_metales_pesados_en

_muestras_biologicas_y_su_importancia_en_salud/citation/downloa

Instituto Espanol de Oceanografia. Estudio del arsénico y metales pesados en
pescados y mariscos de interés comercial. europe.oceana.org.2003 [consultado el 14
de abril de 2022]. Disponible en:
https://europe.oceana.org/sites/default/files/reports/OCEANA_Estudio_|IEO_MetalesPes
ados_Pescado_|I.pdf

Vargas L, Shirly P, Marrugo JL. Mercurio, metilmercurio y otros metales pesados en
peces de Colombia: riesgo por ingesta. Acta Biol6gica Colombiana. 2019. [consultado
el 23 de abril de 2022] 24(2):232-242. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-548X2019000200232

Gonzélez-Estecha M, Bodas-Pinedo A, Guillén-Pérez J J, Rubio-Herrera M A, Ordofez-
Iriarte J M, Trasobares-Iglesias E M et al. Exposicion al metilmercurio en la poblacién
general; toxicocinética; diferencias segun el sexo, factores nutricionales y genéticos.
Nutricion Hospitalaria2014. [consultado el 28 de abril de 2022] 30(5), 969-988.
Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112014001200002

Comité de Alimentacion Infantil y Lactancia Materna. Nuevas recomendaciones de
consumo de la Agencia Espafnola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).
Aeped.es. 2019 [citado 12 de abrii de 2022]. Disponible en:
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/nutricion-
infantil/noticias/nuevas-recomendaciones-consumo-pescado

Starling P, Charlton K, McMahon AT, Lucas C. Ingesta de pescado durante el
embarazo y neurodesarrollo fetal: una revisién sistematica de la evidencia. Nutrientes.
2015 [consultado el 30 de abril de 2022] 7 (3), 2001-2014. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377896/

13



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Conde Puertas E, Conde Puertas E, Carreras C. Evaluacion de la ingesta de pescado
en poblacién gestante en relacion a la exposicion al metilmercurio. Nutricion Clinica y
Dietética Hospitalaria. 2015 [consultado el 30 de abril de 2022] 35(3), 66-73. Disponible
en: https://revista.nutricion.org/PDF/191114-EVALUACION.pdf

Freire C, Iribarne-Duran LM, Gil F, Olmedo P, Serrano-Lopez L, Pefia-Caballero M,
Hurtado JA, Alvarado-Gonzalez NE, Fernandez MF, Peinado FM, Artacho-Cordén F,
Olea N. Concentrations and determinants of lead, mercury, cadmium, and arsenic in
pooled donor breast milk in Spain. Int J Hyg Environ Health. 2022[consultado el 30 de
abril de 2022] 240:113914. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/'S1438463921002297?via%3Dihu
b

Jiménez Rején S. Elementos inorganicos y compuestos perfluorados en leche materna
de mujeres residentes en zona industrial/minera y en zona agricola de la Region de
Murcia. (tesis doctoral). Murcia: Universidad de Murcia; 2015.

Organizacion Mundial de la Salud. Elementos menores y oligoelementos en la leche
materna: informe de un estudio colaborativo conjunto OMS/OIEA. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud. 1989.

Bjorklund KL, Vahter M, Palm B, Grandér M, Lignell S, Berglund M. Concentraciones
de metales y oligoelementos en la leche materna de madres primerizas sanas: un
estudio de seguimiento bioldgico. Salud Ambiental. 2012 [consultado el 30 de abril de
2022] 11:92. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3599153/

Exadmenes Neurolégicos De Hammersmith. [Consultado el 11 de mayo de 2022].
Disponible en: http://hammersmith-neuro-exam.com

Gurbay A, Charehsaz M, Eken A, Sayal A, Girgin G, Yurdakék M, Yigit S, Erol DD,
Sahin G, Aydin A. Toxic metals in breast milk samples from Ankara, Turkey:
assessment of lead, cadmium, nickel, and arsenic levels. Biol Trace Elem Res. 2012
[consultado el 28 de abrii de 2022] 149(1):117-22. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s12011-012-9400-2

14



ANEXOS

ANEXO I. Nota informativa CAILM (AEP)

=t Fr ek de Bl

NOTA INFORMATIVA DEL COMITE DE ALIMENTACION INFANTIL ¥ LACTANCIA MATERNA DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Mercurio en el pescado.

Muevas recomendaciones de consumo de la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién [AESAN].

Disponible en:
http:/fwww gecosan.msssi.gob. es/AECOSAN/docs ‘documentos/publicaciones/sequridod _alimenta

rig/RECOMENDACIONES consumo_pescado MERCURIO AESAN WEB PDF

La Agencia Espaniola de Consumao, Seguridad Alimentaria y Mutricion acaba de publicar unas nuevas

recomendaciones sobre el consumo de determinados pescados, con gran contenido en mercurio,
que actualizan las que la propia Agencia publico en 2010. El mercuric s un contaminante
medioambiental y potencialmente neurotoxico, que puede estar presente en proporcion variable en
los productos de la pesca. La cantidad de mercurio en los peces estd relacionada con su alimentacion,
siendo los peces depredadores, de gran tamano y mads longevos (pez espada, pez emperador, tiburon,
atun rojo o ludo) los que tienen concentraciones mas altas. Las mujeres embarazadas, asl como
aquellas en periodo de lactancia y los nifios de menos de 10 afios de edad, son la poblacion mds
vulnerable al mercurio, ya que puede afectar al sistema nervioso central en desarrollo, tras su
consumo directo o a través de la placenta y la leche materna.

La Agencia Espaniola de Seguridad Alimentaria y Mutricion [AESAN) ha emitido recientemente nuevas
recomendaciones para:

= Evitar el consumo de determinadas espedes de pescados de alto riesgo, en nifios menores
de 10 afios, ¥ en mujeres embarazadas, o que estén planificando estarlo, o en periodo de
lactancia.

= En nifios de 10 — 14 afios se aconseja limitar el consumo de las especies mencionadas a
menos de 120 gramos al mes.

ESPECIES COM ALTO CONTEMNIDO EN MERCURIO: Pez espada/Emperador, Atin rojo (Thunnus
thynnus), Tiburdn (cazon, marrajo, mielgas, pintarroja y tintorera) y Ludo.

ESPECIES CON BAJO CONTENIDO EN MERCURIO: Abadejo, Anchoa/Bogueron Arenque, Bacalao,
Bacaladilla, Berberecho, Caballa, Calamar, Camaron, Cangrejo, Canadilla, Carbonero/Fogonero,
Carpa, Chipiron, ChirlafAlmeja, Choco/Sepiaflibia, Cigala, Coquina, Dorada, Espadin, Gamba,
Jurel, Langosta, Langostino, Lenguado europeo, Limanda/Lenguadina, Lubina, Mejillon, Merlan,
Meruza/Pescadilla, Navaja, Ostion, Palometa, Platija, Pota, Pulpo, Quisquilla, Salmon
atléntico/Salmon, Salmon del Pacifico, Sardina, Sardinela, Sardinopa, Solla, y Trucha.

Las demas especies de productos de la pesca no mencionadas especificamente se entenderan con
un CONTENIDO MEDIO en mercurio.




ANEXO Il. Hoja de informacioén al paciente

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE PARA LA REALIZACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION

(Version 0)

TITULO DEL ESTUDIO: Influencia de una dieta rica en pescado en los niveles de
metales pesados en la leche materna

CODIGO DEL PROTOCOLO: PESMELAC

PROMOTOR: Universidad de Murcia

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Isabel Moreno Mota

CARGO, UNIDAD, CENTRO: Departamento de Investigacion, Facultad de
Nutricién y Alimentacion Humana

TELEFONO: 868 88 89 40

CORREO ELECTRONICO: aimmnutricion @um.es

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de
la Universidad de Murcia, de acuerdo a la legislacién vigente, y se lleva a cabo con
respeto a los principios enunciados en la declaraciéon del Helsinki y a las normas de
buena préctica clinica.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir
después de la explicacion. Ademads, puede consultar con las personas que considere
oportuno. Si tiene alguna duda dirijase a Ana Isabel Moreno Mota.

DESCRIPCION GENERAL

El objetivo principal de este estudio es determinar si la cantidad de pescado consumido
por una madre lactante influye en las concentraciones de metales pesados de la leche
materna que produce. Para ello, durante los 6 meses posteriores al nacimiento, las
mujeres participantes deberdn hacer un registro de su consumo semanal de pescado, y
tomardn una muestra, también semanal, de su leche. Se les facilitardn los envases y se le
daran los detalles del procedimiento de extraccién y almacenaje. Estas muestras seran
recogidas en su domicilio, se analizardn para determinar las concentraciones de
diferentes metales pesados y se comparardn con las muestras de las otras participantes y
con los estdndares de la OMS. Este estudio también pretende establecer si existe una
relacion entre el desarrollo neuroldgico del lactante y el contenido de metales pesados
de la leche materna. Para ello se le realizard un examen neuroldgico al nifio en las
dependencias del Departamento de Investigaciéon de la facultad de Nutricién de la
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Universidad de Murcia (Campus de Lorca) a la semana del nacimiento, a los 3 meses y
a los 6 meses.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Las participantes tendran que asistir a una charla informativa inicial, donde se
explicaran las bases del estudio, el procedimiento de recoleccion de la leche, asi como la
importancia de una correcta alimentacién durante la lactancia y los pescados que no
deben consumir durante ésta. Aqui, se les pasard un cuestionario de ingesta habitual en
base al cual se las dividird en dos grupos, uno deberd consumir dos raciones de pescado
a la semana, y el otro cuatro. Las participantes se tienen que comprometer a mantener
ese consumo durante los seis meses que dura el estudio. Respecto a la parte del estudio
que se centra en el desarrollo neurolégico del bebé, es imprescindible que estos se
alimenten exclusivamente de leche materna durante sus 6 primeros meses de vida. Por
tanto, las participantes se comprometeran a seguir la dieta asignada con la ingesta
de pescado acordada (2 6 4 raciones de pescado semanales) y de mantener la
lactancia materna exclusiva durante los 6 meses del estudio. Cualquier cambio en
estas dos condiciones debe ser notificado a los responsables del estudio.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato
nuevo serd afiadido a la base de datos y puede exigir la destrucciéon de todas las
muestras identificables previamente retenidas para evitar la realizacion de nuevos
andlisis, si bien los responsables del estudio podrdn seguir utilizando la informacién
recogida sobre usted hasta ese momento, a no ser que usted se oponga expresamente.

También debe saber que usted puede ser retirado del estudio en caso de que los
responsables del estudio lo consideren oportuno, ya sea por motivos de seguridad o
porque consideren que no estd cumpliendo con los procedimientos establecidos. En
cualquiera de los casos, usted recibird una explicacién adecuada del motivo que ha
ocasionado su retirada del estudio.

Si a usted se le retira del estudio por alguno de los motivos expresados, su médico y
personal clinico seguirdn atendiéndolo sin ningin tipo de repercusién negativa por
haber dejado el estudio.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los
procedimientos del estudio que se le han expuesto.

ESTUDIOS EN MENORES DE EDAD y/o PERSONAS CON LA CAPACIDAD
MODIFICADA PARA DAR SU CONSENTIMIENTO

Le informamos que, al tratarse de la participacion de su hijo, deberd firmar también una
hoja de consentimiento informado para autorizar la realizacién del examen neurolégico.
Ademais, de acuerdo a la legislacion vigente, los responsables del estudio han puesto en
conocimiento del Ministerio Fiscal que se van a incluir menores de edad en el mismo.

El documento de consentimiento informado de los padres serd valido siempre que esté
firmado por uno de ellos con el consentimiento expreso o ticito del otro, este hecho
debe quedar suficientemente documentado.
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BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Los resultados del presente estudio pretenden suponer un beneficio para la sociedad al
querer determinar si la recomendacién de comer pescado durante la lactancia influye en
las concentraciones de metales pesados en la leche materna. Al informar a las
participantes sobre las especies no recomendadas en esta etapa por su alto contenido en
mercurio, no se contempla ningun riesgo ni para la madre ni para el nifio. Tampoco se
considera que tengan ningtn beneficio personal al participar en este estudio. El examen
del desarrollo neurolégico del lactante no consta de pruebas bruscas ni invasivas, por lo
que no le supondra ni riesgo ni beneficio.

SEGURO

El promotor del estudio ha concertado una péliza de seguros (N° Pol. 56947258) con la
compaiia “Segmed” que se ajusta a la legislacién vigente y que cubre todos los
perjuicios que pudieran producirse en relacion con su participacion en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD

Responsable del tratamiento: Ana Isabel Moreno Mota
Finalidad de la recogida de datos: Investigacion
Destinatarios de la informacion: Universidad de Murcia
Plazo médximo de conservacion de los datos: 5 afios

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de carécter personal de todos
los sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos de cardcter personal y garantia de los derechos
digitales.

De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento de
datos, incluso a trasladar sus datos a un tercero autorizado (portabilidad), para lo cual
debera dirigirse al investigador principal responsable en las siguientes direcciones: Ana
Isabel Moreno Mota. Avenida de las Fuerzas Armadas, s/n, antiguo cuartel Sancho
Davila, 30800. Lorca. Teléfono: 868 88 89 40. Email: aimmnutricion @um.es.

Sus datos serdn tratados informdticamente y se incorporardn a un sistema automatizado
de datos de caricter personal que cumple con todas las medidas de seguridad de acceso
restringido al objetivo descrito en este documento.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién obtenida sus datos y la muestra
estardn identificados mediante un cédigo y solo el médico del estudio y colaboradores
podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica. Por lo tanto, su
identidad no serd revelada a persona alguna salvo en caso de urgencia médica,
requerimiento de la Administracion sanitaria o requerimiento legal.
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Sélo se transmitirdn a terceros y a otros paises los datos imprescindibles necesarios para
poder realizar el estudio, y que en ningtin caso contendrdn informacién que le pueda
identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccién, nimero de la
Seguridad Social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, serd para los mismos
fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel
de proteccién de la legislacion vigente en nuestro pais.

El acceso a su informacién personal quedard restringido al médico del
estudio/colaboradores, autoridades sanitarias, al el Comité Etico de Investigacion
Clinica de la Universidad de Murcia y personal autorizado, cuando lo precisen para
comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Igualmente, se le informa que usted podrd realizar cualquier consulta sobre este
tratamiento ante la Delegacion de Proteccion de Datos de la Universidad de Murcia, la
cual tiene su sede en la Avda. Teniente Flomesta, 5 - 30003 - Murcia, y su correo
electrénico de contacto es dpd@um.es. En cualquier caso, usted puede dirigirse a la
Agencia Espaiola de Protecciéon de Datos para cualquier reclamacién derivada del
tratamiento de sus datos personales.

COMPENSA CION ECONOMICA

Su participacién en el estudio no le supondrd ningin gasto y le serdn reintegrados los
gastos extraordinarios (por ejemplo: comidas y traslados).

Su médico no recibird ninguna compensacién econdémica por su participacion en este
estudio) y ha declarado que no existe conflicto de intereses.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
dar ningtn tipo de explicacidn, asi como solicitar la destruccién de la muestra

Si usted decide revocar su consentimiento, no se recogerdn nuevos datos, ni se
realizardn nuevos andlisis de la muestra, pero esta revocacién no afectard a las
investigaciones realizadas hasta el momento.

RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Las muestras de leche materna serdn tomadas por la propia participante, en su
domicilio, con un extractor manual, y almacenadas en un recipiente de polipropileno
que se le facilitara con antelacion. Las deberd guardar refrigeradas hasta su recogida en
el mismo domicilio por personal del equipo investigador, que las trasladard en una
nevera a 4°C hasta el Departamento de Investigacion, donde se almacenardn en un
congelador a -20°C para mandarlas al laboratorio “Metaltox” donde se analizardn para
determinar las concentraciones de los metales pesados en estudio.

Los posibles riesgos derivados del procedimiento realizado para la obtencion de estas
muestras quedan cubiertos por el seguro del estudio.

La muestra serd codificada y tratada confidencialmente durante la duracién de este
estudio, mediante un cédigo que sélo el investigador y personal de su equipo podré
vincular con usted para preservar su identidad.
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En caso de que sea necesario algiin dato o muestra adicional, nuestro equipo contactara
con usted para solicitar de nuevo su colaboracién. Se le informara de los motivos y se le
solicitara nuevamente el consentimiento, si €s necesario.

No percibird ningin beneficio econdmico por la donacién de las muestras y la cesiéon de
los datos aportados, ni tendrd derecho sobre posibles beneficios comerciales de los
descubrimientos que se puedan conseguir como resultado de la investigacion efectuada.

Las muestras se analizardn en el laboratorio “Metaltox” y serdn almacenadas durante 5
aflos, en prevision de que fuera necesario algin andlisis adicional relacionado con los
objetivos del estudio. Durante este proceso el responsable de las muestras serd el
promotor del estudio.

Al término de la investigacion su muestra serd destruida.

AGRADECIMIENTO

Sea cual sea su decision, tanto el promotor como el equipo investigador quieren
agradecer su tiempo y atencion. Usted estd contribuyendo al mejor conocimiento de la
influencia de la alimentacién en la calidad de la leche materna, lo que en el futuro puede
beneficiar a multitud de personas.
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ANEXO lll. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

(Version 0)

TITULO DEL ESTUDIO: Influencia de una dieta rica en pescado en los niveles de metales pesados en la
leche materna

CODIGO DEL PROMOTOR: PESMELAC

PROMOTOR: Universidad de Murcia

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Isabel Moreno Mota

CENTRO: Departamento de Investigacion, Facultad de Nutricién y Alimentacién Humana

[] He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[ ] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

[ ] He hablado con: Ana Isabel Moreno Mota.

[] Comprendo que mi participacién es voluntaria.

[] Comprendo que puedo retirarme del estudio y solicitar la destruccién de mi muestra, siempre y
cuando no haya sido anonimizada:

— Cuando quiera.

—  Sin tener que dar explicaciones.

] Comprendo que, si decido retirarme del estudio, los resultados obtenidos hasta ese momento podrdn
seguir siendo utilizados pero que no se realizardn nuevos andlisis de mi muestra, siempre y cuando no
haya sido anonimizada.

En el caso de que los resultados de la investigacién proporcionen datos que me puedan interesar a mi o a
mis familiares: (indicar una de las casillas)

] Quiero ser informado.
[] No quiero ser informado

[] Comprendo que tengo los derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del
tratamiento de datos, incluso a trasladar mis datos a un tercero autorizado (portabilidad), de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos de caricter personal y
garantia de los derechos digitales.

] Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso
y utilizacidn de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacidn al paciente.

Al término de la investigacién mi muestra serd destruida.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

21



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION (REPRESENTANTE)

(Version 0)
TITULO DEL ESTUDIO: Influencia de una dieta rica en pescado en los niveles de metales pesados en la
leche materna
CODIGO DEL PROMOTOR: PESMELAC
PROMOTOR: Universidad de Murcia
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Isabel Moreno Mota

CENTRO: Departamento de Investigacion, Facultad de Nutricién y Alimentacién Humana

Y 0t e en calidad de representante

[] He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[ ] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

[ ] He hablado con: Ana Isabel Moreno Mota.

[] Comprendo que la participacién del paciente es voluntaria.

[] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

—  Cuando quiera.

—  Sin tener que dar explicaciones.

[] Comprendo que, si el paciente decide retirarse del estudio, los resultados obtenidos hasta ese momento
podrén seguir siendo utilizados.

[] Presto mi conformidad para qUE ................cc.eevueeveeeeueeeeeeeeieeeeeeeeeenes participe en este estudio
y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de los datos en las condiciones detalladas en la hoja
de informacion al paciente.

En el caso de que los resultados de la investigacién proporcionen datos que me puedan interesar a mi o a
mis familiares: (indicar una de las casillas)

] Quiero ser informado.
[ ]No quiero ser informado.

[] Comprendo que como representante de.................c..ueeeevunneeeeuenaeerunnnnnnn, tengo los derechos de
acceso, rectificacién, supresién, oposicion, limitacién del tratamiento de datos, incluso a trasladar sus
datos a un tercero autorizado (portabilidad), de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccioén de datos de cardcter personal y garantia de los derechos digitales.

Firma del representante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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ANEXO IV. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

VISITA:  Fecha: / / INKCIALES: ETIQUETA

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS*

“JM MARTIN-MORENO y cols. 1997.

VISITA INICIAL

OTRAS VISITAS

Fecha de cumplimentacion: I

.......................................................................................................................

N¢ de Paclente:

1. {Ha cambiado su alimentacion durante el Oltimo afio? § © NO

“Vorsion actualizady del Cuestionario de Frecuencia do Consumo de Allmentos: Martin-Momno JM,
P, Gorgojo L, Masonneuwe P, Farnsndez-Rodriguaz JC, Salvini S, willet WC. Dawslopment and
of 3 food frequency questionnaire In Spain. Int J Epidomial 1993; 22:512.519.

Modficado por Sabas-Salvado J y Meglas-Rangl |, 2002.




VISITA:

I-LACTEOS

B NV e W N -

Lache entesa (1 taza, 200 cc)

Lache descomada (1 taza, 200 <9
Lache semidescromada (1 taza, 200 ¢cQ
Yoghurt 1,125 g)
Yoghurt desnatado 1,125 )
Petit Sutsse (1 unidad 60 9)
Queso en pordonas © cremoso / para axtender (1 porckén, 2090

Queso blanco o fresco: tipo burges, de cabra fesco (S0 g)
(Manos 30% MG/MS)

Otros quesos: axrados o semicurados, emmental, de bola, cammembert,

Parmasano, roquefort (50 g)
Helados de leche 1 cucurucho o 1 cortal)

Batidos de leche (1 taza, 200 <o)
Quesos descremados o bajos on grasa (25% MG/MS, 50 g)

Otros productos Licteos: Natflas, flan, cuajada (1 porcion o rackin, 135.g)
Lache tipo FLORA (1 taza, 200 cx)

24




VISITA: ___ recha / / INIOALES: ETIQUETA
Il - HUEVOS, CARNES Y PESCADOS
v piam 3 rackon 30 110 g mcapes cxardd w ey USO PROMEDIO ANUAL

Nurcal Moo | Mes | S | D

Huevas de gallina (uno, 60 @)

| 1 1 1

Pallo o pavo (1 racion o pleza)

Carmes do vaca o cordere: chuletas, espalda, plerna, came para guisos
(1 racion)

Carne de temera: filete o bistec, costilias, espalda (1 racion)

Carne do cardex filete o lomo (1 racion)
Carne do corde: chuletas o costillas () rackén)

Carnes de caz: conejo.. () racdn)

1amon sermano, jJamon york, paletfla 50 g)

Cames procesadas: chorzo, ssichichon, martadels, sobrasada, mordila (0 Q)
Patds /folo-gras 25 @

Hamburguesas, salchichas (1 peza, 1009

Higado / otras viscaras (rifonss, sesos, corazon, moliela) (70 @)

Pescado blance: pescadilla, merduza, besugo, bacabio (1 plato 0 racen)...
Pescado azub sardinas, aton, bonito, caballa, salmén (1 plato o racdn)..
Pescados salados-ahumados: bacalao, arengue, salmon (1 rac, 50 g seco)...

Mokuzcos y ustaceos: akmejas, mapiliones, gambas, angostine, pulpa,
alamares (1 rackin, 50 g peso neto)

prd  prd e e b b ] b b b bed b
— -t 4 P 1 — }—

—4 — 4 < — 4 — — 4 — — 3
pre  fred B b b ] bed ] b e ed  bd
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VISITA: Fecha / / NIOALES: ETQUETA

Il - VERDURAS Y HORTALIZAS

v i 3 Tcion 30 10 g mmcapes cxardd w b | USO PROMEDIO ANUAL

ALIMENTOS - CANTIDADES In.-{u.[&.ls-.lm

Lachuga, endiblas, escaroha (1 racn o plato, 70 g} [ | |

Acigas o epracs

Col colfior, o beécoles

Tomate (1 unidad pequena, 130g)

Judtas verdes

Fopinos, zanahorta (1 rackin, 50 Q)

Pimiontto (1 rackin, 100 g)

Patatas asadas, coodas o fritas (1 mdon, 150 @)

8..“.0&““-

Patatas fritas do boka (1 maen, 30 g)

Champifiones, setas o niscalos (1 racion de acompanamiento, 100Gl

|
]
|
|
]
Bororforas, calabadnes, alibaza |
|
]
]
]
]
]

| 1 |
| I
1 1
| I
| I
11 1
| 1 |
| I
| I
| I
L1 |

Gazpacho andaluz (1 vaso, 200 cc)

IV - LEGUMBRES Y CEREALES

ALIMENTOS - CANTIDADES lu....ln.]u.lhla.

Lentojas, garbanzos, slubtas o guiantes (1 plato, 100 g en 5eco). .

Pan blanco (3 rebanadas, 60 g)

Pan negro / Integral (3 rebanadas, 60g)

Pan do molde (2 rebanadas, 40 g)

Asroz blanco (75 g en seco)

Pasta: Macamones, Sspaguetss, eic. (75 § en <o)

Puzza (1 rackén, 175 g).

|
|
|
|
Coralos desayuno (30 g en 5co) ||
|
|
|
|

O B NV AW N -

Pasta para sopa (25 g on 5co)




VISITA:

V- ACEITES Y GRASAS

(78 APt WP MIDE OV W mpe g I USO PROMEDIO ANUAL

ALIMENTOS - CANTIDADES In....lu.|u-|h|n.

Acsite de oliva

] ]

b

Acoite do girasal

Acsite do s0fa

Maxda de los antedores, por favor, espeafique:

Margarina (1 armra Indvidwal, 10 g)

Marganina baja on grasa (1 tarina individual, 10 g)

Margarina con frtosstercles (1 amra indwidual 109

Mantequila (1 antna indvidual, 10g)

s.ONOUOUN-

Manteca (1 porcion de 10 Q)

11 | Nataocema de leche 20 mL)

poed ] ] pd  pd b ] b ] b ] Bd

]
|
1
|
|
]
|
|
]
|
|

poed ] ped ] ed b bed ] ed ]

]
]
1
|
|
|
|
|
]
]
]




VISITA: __ recha / / INIOALES:

VIil - BOLLERIA Y PASTELERIA

|~..|u.|u.|h|u.

Gallotas (upo martal, (4 unidades, 30g)
Gallotas con chocolate (4 unidades, 60 @
Bollortx: ensaimada, donuts, crotssant, bolliao.. (un0, 609
Pastolos o pastelitos, surtido de pastelorta (uno, 80 gJ
Churros, poeras y similares (1 rackon de 4 uridades, 100 g)

Chocolate: en poivo Cobicao, Nesquk - 1 cxchanadia, S g1
Chocolate seiido, bombones (15 g 3 unidades)
Pastas, mantocados, mazapan (2 unidades, 90g)
Gallotitas, gallotas sabadas do apentivo (4 unidades, 30 g)

O B NV e W N -

|
[ 1 1 |
[ 1 1 |
L1 1 1
L 1 1 1
| I I .
L 1 1 |
L 1 1 |
L1 1 1

28




VISITA: __ recha J / POOALES:

IX - BEBIDAS

[Norcal Wo | M | Sem | D

8..".0.“

Bobidas carbonatadas tpo Coca-cola (1 bot, 200 cg)

Bobidas no Grboratadas - refrescos 9n burbugas (1 bot, 200 <)
(Aquarus, Triraranjus) .

Bobidas bajas en calortas (1 bot, 200 ¢q (CocaColalight)
Zumos naturales do frutas (1 vaso, 200 )

Zumos de frutas on botella o entatados (200 co).

Cfie descaleinado (1 taza, 50 ).
G 1 taza, 50¢q

Corveza (1 mediana, 250 cc)
Ucores © anisetes (1 copa, 50 o
Destilados: whisky, ginebra, cofiac . (1 copa, 50 o)
Vino dulca (1 copa, 50 o)

|

|

|

|

Vino resado o tinto (1 vaso, 100 o)

Vino blanco (1 vaso, 100 <)

Carveza sin akobol (1 mediana, 250 ¢

e Bed B ] Bed Bed  hed Bd ] Beed B ] B

e Jed  bed  bd  bd bd d d e ] B e

e Jed b bd  bd bed bd bd ] ] B e

e Beed B ] Beed Beed  bed Bed ] Bed  Bed  Beed B
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VISITA: ___ recna J / NCALES ETIQUETA

X - MISCELANEOS

ALIMENTOS - CANTIDADE S [rcd a0 | s [, |om

Mayonesa (1 cocharada sopera, 30 )

Mayonesa igera (1 cucharada sopera, 30 g

Saka do tomate 0 ketchep (1 cucharada sopera, 209)

Mostaza (1 Qucharacita de postre, 10Q)

Azcar (1 cucharadita, S g

Mol (1 cucharacita, 10 @)

Mermeladas o confturas (1 cucharacita, 10g)

|
||
||
||
Sal juna pzca) |
|
||
||
||

0 OB NV e W N -

Pcame tabaxo. ) (Medl cocharadita)

XI-VITAMINAS

Durants ol 30 pasado, ;ha omado vitaminas omireraies? SI - NO
Ponga b marca de 1as vitaminas o minaraies que ustad toma habituaiments y cantidad 3l i (51 es posiblol:

30



ANEXO V. Conformidad Servicios Implicados

CONFORMIDAD DE LOS SERVICIOS IMPLICADOS

Dfia. Raquel Ferndndez Gémez, responsable de los Equipos de Atencién Primaria del Area Il
del Servicio Murciano de Salud,

HACE CONSTAR:

¢ Que como responsable del Servicio arriba mencionado, conoce el estudio titulado:
“Influencia de una dieta rica en pescado en los niveles de metales pesados en la leche
materna”

. Del cual el Investigador Principal es Ana Isabel Moreno Mota, del Departamento de
Investigacion de la Facultad de Nutricién y Alimentacién Humana.

o Y acepta que el personal de su servicio colabore en la realizacion de éste estudio
interviniendo en la parte que corresponde al reclutamiento de participantes.

En Lorca, a 27 de mayo de 202

Firma: Dfia. Raquel Fernandez Gémez

Responsable de Servicio
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CONFORMIDAD DE LOS SERVICIOS IMPLICADOS

Dia. Lola Martinez Hernan, Jefa del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca,

HACE CONSTAR:

¢ Que como Jefa del Servicio arriba mencionado, conoce el estudio titulado: “Influencia
de una dieta rica en pescado en los niveles de metales pesados en la leche materna”

¢ Del cual el Investigador Principal es Ana Isabel Moreno Mota, del Departamento de
Investigacion de la Facultad de Nutricidn y Alimentacion Humana.

¢ Y acepta que el personal de su servicio colabore en la realizacidn de éste estudio
interviniendo en la parte que corresponde a la realizacidn del examen neurolégico de los
lactantes participantes en dicho estudio.

En Lorca, a 27 de mayo de 2022

Firma: Dia. Lola Martinez Hernan

Jefa de Servicio
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ANEXO VI. Hoja de registro semanal

HOJA DE REGISTRO DE CONSUMO DE PESCADO

[NOmBRE:

[oni:

INSTRUCCIONES: Anote en el siguiente cuadro la especie y cantidad de pescado (peso aproximado en crudo)que ha tomado cada semana

siguendo el ejemplo. Envie este archivo cada lunes a la siguiente direccion: aimmnutricion@um.es

SEMANA

FECHA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

EJEMPLO

1/06/22-7/06/22

CABALLA, 200 GR

SALMON, 250 GR

MOLLERA, 300 GR

BACALAO, 150 GR

12 SEMANA

22 SEMANA

3 SEMANA

42 SEMANA

5:SEMANA

62 SEMANA

7¢ SEMANA

82 SEMANA

92 SEMANA

10? SEMANA

112 SEMANA

122 SEMANA

132 SEMANA

142 SEMANA

15°SEMANA

162 SEMANA

172 SEMANA

182 SEMANA

192 SEMANA

20° SEMANA

212 SEMANA

22¢ SEMANA

23 SEMANA

242 SEMANA

258 SEMANA

26° SEMANA
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ANEXO VIl. Examen Neuroldgico Neonatal de Hammersmith

Examen Meuroldgico Neonatal de Hammersmith
Proforma para usar en recién nacidos a término
Dubowitz L et la J Pediatrics 1998;133:406-416  (esta primera pagina no se punida)

Mombre: Mimero de Historia:

Fecha de nacimiento: Fecha de la exploracion:

Edad gestacional: Edad post-menstrual:
Perimetro cefalico al nacer. Perimetro cefalico actual:
Percentil: Percentil:

Tamano de las fontanelas: Suturas: amplias [ acabalgadas

Soporte respiratorio; Respirador / CPAP [ oxigeno / nada

Encefalopaticofa Si/No  Si encefalopatia, describela (coma, solo respuestas refisjas | responde,
pero de forma inapropiada)

Cataratas / opacidades comeales: Respuestas pupilares normales:

Dismorfismos:

Marcas en la piel: SifNo Descripcion:
Hoyuelos: Sil/No
Pliegues de grasa: Excesivos SifNo

Contracturas | Descripcion lzda. Grado Derecha Grado
(flexion/extension)

Hombros
Codos
Munecas
Dedos
Caderas
Fodillas
Tohillos

Reflejo mandibular: presente [ausente | excesivo

Reaccion al percutir la glabela (signo de hiperexplexia):

Formma de la boca: Estridor:

Lengua blanda / dura / fasciculaciones [ protruyente

Babeo [/ necesita succion (con qué frecuencia) ! estertores
Forma del torax: Movimientos diafragmaticos:
Organomegalia: higado bazo rifiones

Genitales MNomales femeninos / masculinos
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HAMMERSMITH NEONATAL NEUROLOGICAL EXAMINATION pagina 3 E :
T
Patrones de tono ; :"
ajr
TOND FLEXOR (1} Ia puntuncion de la | 1a puntuacion de ia Is puntuscion de la hpurhnciﬁn de ln
[traccion del brazo vs. traccidn fl=xion del brazo s | Sexion del brazoes | flewion del brazo es flexon del brazo es
pierna) menor que b iE‘I.Iqu!.lE Ia fl=xion mEyor que Ia flexion mayar que i fiexian
Compers ambes puntuaciones flavion de I8 pisma | de i piems o in pienra, Ia d= ba pizrna, I
difierenin e <1 diferencia es = 1
columna columns

TONO FLEXOR (2}
{brazo ws. piernaj)

brmzos y piemes
fieionados

flexion marcada de
brazos con extension

Postura en supino marcada ge piernas, | mancada de pienmes,
intenmitante maRtenign
TOMO EXTENSDR DE MERNAS In puntuncion en In puntuncion en Is puntuscon &n = ion en

Compara ke jones de

trecrion de la

tracrion de a piems

tracrion de la piema

tracsian de b pizrna

tracoion de peemas con el anguis pirra &5 mayar £5 In misma. que s £S5 menar que b del Es mence que 8 del
popliteo. quzindelsngulo | del&nguio poplites | Bngulo popites, pero | Anpuls poplitsn, ks
poplites diferendin £ 1 colum | diferenca es 1 ool
TOMO EXTENSDR DEL CUELLD Ia puntuadion del In puntuacion del Ia puntuadon del -] p«mnciﬁn ded tono
{=n sedestacidn) bonen extersor & bon extensor &s i bono extensor e extEnsor &5 sup:rinru
Compars las jones de inferior o del misma que  del supperior o ks del tono || I del tono fewor, ks
Cantral c=falicn [4]¥ (2] tono flexor tono flexor fiewor, I difierencs es | diferencaes =1
= 1 columns Colurmins
TONO EXTENSOR DEL CUELLD Ia puntuncion dela | 1a puntuscion dela | Ia puntuadon de Ia I purbuscion en
{=n horizontal) s jon ventral | o ion ventral &5 | suspension ventral es SI.ISFH'\':I-EI'I weniral es
Compara kas purtunciones del 5 menor que B In misrre que Ia del mayor que ia del mayar que i del
reznzo de ks cabeza con I Gl rezago de ks rezago de b cabeza rezaga de b cabeze; rezagn oz la cabezn; In
suspensiGn ventral aibeTa In diferenca es 51 diferenca es = 1
columna Colurming
Reflejos
REFLEIDS OSTEOTENDINOSOS | susentes e periben, no 52 | s=ven = Conus
[ui::ps,rnruimu. uunfI:n| Espern ¥En ['mnll nnuu:u]
hastn que £l misoulo est relpdo
y exntances peroute can el dedo o
martilio
mﬂfﬂfﬂﬂﬂmﬂsm 0 SuCtiona | S0k SCcien gebil € sLCCion debl, pern 1500 o fusrte NG suCTiona, pern
Fon o dedo menigue dentro de ls | £ norefisjo | imegutar resular H imegular Bprists fusrte
biacn con a yerma heca =l palsder | OF RaUse o) regular [Fmuerde)
(uso guontes] o0 BERTE alzo de aEame Euen agnme
PRENSION PALMAR 2] los dedaos s los diedios se los dedos se las dedos estan tan
Fres ona sumvements oon tu deda | MESO0ON flexionan breve y | fesionan con fuerm | mantienen tan fusrtemante
incice s paima de | mang. NO daniim et fuertements flexicnados que &
TOOUES EL DORSD DE LA MAND o 1 Rexionados, gue pasible levantar todo
Evnili code mano por separmdo 1] 1 o 1 usndo timmaos =1 = cusrpo del ninoa
hombro se despegn 1] 1
del lecho
5] 1
PRENSION PLANTAR e sy 0% deddas 5& 05 desias s&
Apriets |8 plantn del pie justo por | rEspussts | flexionan fexionan por
detmin da los dedos ligeramente compieto slrededor
Evnilio ames pies o i vez D 1 . | e rnnuu-n Tm
APOYD PLANTAR e respuesta | solo dorsifiexion respisasta compheta:
Sozten sl rifia/s &n bipedestacion ol tobilin fiexion de |a caders,
Espern & que mpfm:seuﬁrm 1] 1 Mlhytuhillu;]'
y relejen. Roza ks parbe anterior de o 1 APy o 8 planitn
Ia pizmu, Ii.Eh:\ pear emcima el oel pie en ]
tobillo, contra &l borde de una asperfide de b me
mEsE, cama U ot superfice. { e
Evailn CovT piarna por separada o 1
REFLEID DE MORD |hacer sl red respuesta | acbuccon absuccion compietn, | abduction parcal de || -abduction o aducoon
final del examen) o sala compiets de pare aduction parcal loz hombros, minimas .
Incorpora ol nifvny/n hasta los 452 Bpertura ge humbm‘slll o retrazacs ExtEnEion de uru:ll: ~zoin extension de ko
[1)y sujetn su cabeza en la [y RS ewteTEion de sepuida de aduccion | brazas hul:i_ufd!lm‘be
media Flexiona haca delsnt= I brazos. na lenta ~S0io agucd on
aguchon marcada

cabezs y dejals cuer haca straz
[deNedonarse] sl menos 10°.

Obsonsg si hay mov Bruscos.
P

1 2

LA

0.8

88
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HAMMERSMITH NEONATAL NEUROLOGICAL EXAMINATION paginad
Movimientos
MOVIMIENTOS no se mueve
ESPONTANEOS (cantidad) g 0z e 5 exagerados
Observa al nino/a en supino esp Y breves frecuentes
MOVIMIENTOS solo estimmientosymov | mov fluidas, pero | mow de brazos y *espasmo o
ESPONTANEOS (calidad) i pané piermes fuidas, “mov estereatipados
Observa al nifo/a en supino Bruscos; algunos mov Sy con ("chupeteo”)
mas fluidos buena variabilided | *bruscos / otros mov
anormales
ELEVACION CABEZA no respuesta | zirs s cabeza, no levanta is barbilla y | levants ia cabeza y | levanta is cabeza y I
PRONO levanta |a bardills 5¥® la cadbeza Ia barbilla mantiene erguida
Coloca al nino//a en prono con
i3 cabezs en linea media
Signos y patrones anomalos
[POSTURA ANOMALA DE manos abiertas, decos | punoscermadoso | punos cermacos o dedo pordo del pie en
LAS MANOS O DE LOS de los pies en posicdon | pulgar aducto pulgar acucto de extension o fiexion ce
DEDOS DE LOS PIES meutra la mayor parte | L forma cont todos los decos
gel tiempo dedo indice y pulgar
flexansdos y
opuestos entre si
TEMBLOR n ) tembiores tembior continuo
0k o lora o tras g do | ir nd
&1 Moro ests s | esta gesoi
SOBRESALTO no sobresalto, mm 2 -3 sobresaitos ﬁ. sobresaltos Ccontinuos
Movimiento simitar ai refiejo ce | inclusotras | espontaneos, pero si porta ]
Maro, que se produce sin un ruido coma reaccian a un espontaneos
realizar ia maniobra de Moro fuerte sonido fuerte
Orientacion y conducta
APARIENCIA OCULAR no adre los Ami Transiton
OPS T o o
normales *estrabismo *estrabismo
*mov errantes ojos | *mov errantes de los ojos
*signo sol poniente | *signo sol poniente
ORIENTACION AUDITIVA | ninguna sobresaito; abre los mueve los ojos; gira I cabeza hacin | gira cabeza y ojos hacia el
Nﬁn/ld:spiefwll.almbclo reaccon q'nsyprmlm ptmesml €l sonido y SONICO en cada ocasion,
/2 en mantajtoquitia. Agito of (" ; nose tambien lacabeza | mantiene aif; busca | pero de forma brusca
songjero a 10-13 cms del oido. arienta daramente en direccion al &l sonido con los
No ogites ai nin hacia el sonico S0NICO 0jos, Ge forma susve
mﬂn’ﬁm nosigue con | presta stencion, sigue | sigue con la mirada | sigue horzontaly | sigue &l objeto en un
Envusive 8l nifo/s en mants ia mirada, no | &1 cbjeto brevemente | horizontal y verticaimente y gira | drouio compieto
M“‘wmﬁ se_ﬁ'renel r_.dumhoo,paub vebc-lmemg Ia cadezs en busca
sonajero si es necesario, o objeto pierce perono gira la del objeto
susvemente. abeza
ALERTA no s | cuanco esta osando esta martiene interes en | no se cansa
Evaluada en respuests a ios estimulos | despi mira despierto/a mira al | el odjeto (nipereactivo)
estimulacion visual. trevemente al odjeto | objeto, pero pierde
el
IRRITABILIDAD caliaco/a despierto/a, llora a liora llora siempre que llora inchiso sungue no
En respuesta 3 estimulos | todoeirato, | veces cuando lofla lafla manip lofia manip
no irritable manipulamos asndo o/l
uc':u'rgin manipuiamos
estimulo
CONSOLABILIDAD nolora, no | Santo breve, no liors, s calma liora, s calma llora sin consuelo
i i cuando se e habla | csando se le coge en
consuelo brazos
LLANTO no lora fanto sin fuerza, liora en respuesta lmmam”
Toriqueo 8 estimulos, con controo
tono normal
RESUMEN DEL EXAMEN:
Tono en cabeza y tronco: Tono en las extremidades:
Movimientos: Reflejos:
Alerta y orientacion: Irritabilidad:
Consolabilidad: Lista de signos anormales:

Firma del examinador:

37




ANEXO VIIl. Examen Neurolégico de Hammersmith de 2 a 24 meses

EXAMEN NEUROLOGICO PARA NINOS Y NINAS 2-24 MESES —
HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION

Nombre: N° de Historia Clinica: Fecha de nacimiento:
Edad gestacional: Fecha de examen:
Edad Cronoldgica: Corregida: Perimetro cefalico: Percentil:
Examinador:
Puntuaciones
Pares craneales Postura Movimientos Tono Reflejos Total
Max. 15 Max. 18 Max. 6 Max. 24 Max. 15 Max. 78
Asimetrias:

Puntuacion conducta (no se incluye en la puntuacion general):
Otros comentarios:

{durante &l examen, si alguna respuesta no es opma, pero tampoco suficientemente maka como para puntuar 1, puede puntuarse como 2)

PARES CRANEALES

3 puntos 2 ptos. 1 punto 0 puntos A Comentarios.
Apariencia facial Sonne yo
(en reposo v al llorar o reacciona a los Ciema los ojos. pero no Facies inexpresia.
ser estimulado)|  estimulos cemando completamente. Pobre Mo reacciona a los
los ojos y haciendo expresividad facial estimulos
MAECIS
Mowimientos Mﬁ?:ﬁ'gs:;mu permanente de los
:-wlarr:s conjugados movimi les ops: r'rmm:senlns
_ intermitentes continuas
Respuesta auditiva
Valorar la respuesta al Respuesta nommal Respuesta dudosa o Mo reacciona al
songjeroo ala en ambos lados asimetrica estimulo
Respuesta visual
Valorar la capacidad - . Sigue & objeto en un
para sequir una pelota Sigue el objeto en arco incompleto, o de Mo sigue el objeto
mja o un ohjeto en| U 3N completo forma asametrica
movimiento
Succion | degluceion . Mo reflejo de
Observar al nifio Buena succion y Pobre succion y sumijn
tomando un biberdn o deglucion deglucion Imposibilidad para
mientras esta al pecho tragar

Esta es la proforma oficlal que debe usarse con & Examen Neunologlco de Hammersmith para nifics y niflas 2-24 meses (HIME). Mo debe modificarse nl 5u
conienido nl |a forma de punbuddion. Para mas dedalles puedes consuliar 13 siguiente eferenclac Haatala L et al J Peds 1999135:153-61 0 visitar |3 pagina wab:
NAMMErSMILIHN EUN-2 X3, CHT

Para prequnias o consultas puedes contactar con Prof Frances Cowan  Lowaniimperial ac uk

Prof Leena Hastaja jsenahaa@iadhyedl o Prof Eugenio Mercun Sugeniomercin@unicaii s
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POSTURA (documentar asimetrias si las hay)

3 punioe 2 puntos 1 punio 0 punfce Azimetrias |
comentarios |
Cabaza
Sentadofa OR
Rect Igeramente Incinada hacd Marcadamenie Inclinada hacla un
ﬂ':'m ,mﬂmaum..mam lado 0 hadia delante { atras
Tronco
@ -
REciD
Ligeramente enconada o Muy  Hiperextendido Se dobla
Inclinato hada un lado cunvadn hacla alras  hadla un lado
Brazos Ratachin Imtema o
&N MOS0 En poskcitn neutra, m ExiEma marcada
rectos o
ligeramente
Texonados B e PostIra distonica o
nemipiélca manisnita
Manos
Pulgar en aduccion y / o Pulgar en aduccon ¥/
Manos ablertss Manos cematas de foma Manos cemadas de frma
Infarmitents continua
Plamas Puede estar sentado Puede estar sentado con @ MO puede manienerse sentado con
Sentadala manteniendo la espalda recta, per las rodilas 13 espaida recta a menos que
e6paida recta y as estan Nexdonadas 15-20° las rodiiias esbén
plemas extendidas o marcadamente Nexionadas
ligeramente
fiexionadas i
En supino y en Las plemas estanen | Rotacltn | Rodacion marcada, Intema o Poshura i3 en fiexddn 0 en extension
bipedestacion | posicion neulra, rectas | exema | extema, a la atura oe 1as caderas | o condrachras a nived de ka5 caderas]
o ligeramente lave y rodilias
1ERiOn I35 - -
Ples Fiectos, en posician Rotacion eve FRotacitn marcada
En supini y an nieutra Imteimia o extama Intema o extema desde & fobills
bipedestacion
Dedes racios, Tendendia a ponefse de Tendencla a estar de punillas; o
en pasician puntiias; o dedos diedoes hiperextendidos o
Intermiedla enire hiperextendidos o encogiios de encogidos (en gama)
Tlenian y extension forma Intermitents de forma continua
MOVIMIENTOS
3 punfce 2 pumtos 1 punio 0 pumfce A Coment.
Cantidad
Obsenar al Normales Excesivos o lentos- Muy escasos o
nificda en PErEZoS0s ausentes
SUpinD
Tipo | Bruscos, rigidos
caracter . ¥ SEWCOnicos .
Fluidos, Espasmas &n extension
& ' Bruscos, entrecortados, Atetoides
Emantes Ataxicos
Temblor leve Temblores infensos
. [Espasmos micclonicos
Distanicos
I

39



VALORACION DEL TONO

3 puntos

2 puntos

1 pamio

0 puntos.

Asim

Signo de la bufanda
Tomar lamano del niflo/a y
lievar el brazn hada & lado
contrario cneando & iora.
Obsarvar la posicion del coda
respecto a 3 linaa medla

85

oD 1

§.9

Elevacion pasiva

del hombro
Levanitar &f brazo hasta que
quede alineado con la cabera.
Observar I3 resistencia a nivel
el homion y el codo.
Pronacion /
sSupinacion

Sujetar l brazo mientras e
hacen miovimiisntos de
pronacion y supinachin con el

Existe resisienca, pern se
puede vencer

o1

a6 dficl de
wencar

Mo hay ninguna
resisiencia

La Reslsienca es

EXCESIVE, NO 5& puede
wWencEr

Pronacion y supinacion
compietas, no hay
resistencia

Mo 52 pusde realtzar

Rango: 150-60°

&R

Obsardar el anguic que s&
forma enire & musio y i3 plema

Rango: 130°-100°

. G

~90° or = 170°

@< O

Dorsiflexion del
tobille Con 2 rodila
extandida, fiexionar el obills
soibre &l dorso del ple.
Observar el anguio gue se
Torma enire la plema y el
ple.

Incorporar para
sentarse Sujetar al nifiia
par las mufiecas y tiar de
edfela hasta lavarie a 3

Rango: 30°-835°
—_—

oDI1 Dl

20-30°

Dl

%R

By O
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REFLEJOS ¥ REACCIONES POSTURALES

Score 3 Score 2 Score 1 Score 0 sc | Asym i Co
. Se obtienen Ligeramente 1 Exatados Clonus o refl.ausentes
Refiejos osteotendinases | oo e bic ot aquisn s bicpital rotulano
bicipiial rotullano aquieo aqulleo
li2o
R i de =
del brazo
Estando e nifiaia en supino,
tirar de uno de Sus brEzos para Brazn semi-fexonaso | Erazo completaments
Incommorarke y obsenvar la EEFLT:GM o 1 ﬂml:."m
reaccion que s& produce con o 1 D 1
D biEFD
Suspensian vertical
Supetar al nifioia por debalo
de 135 axlas y asaquanse oe
R Na MuSve (35 pemas
supericie MUSVE |35 plamas W;Tgﬁmia aunque s& e as&nﬁue; o
{patzlead con ambas e sllas plamas cnuzaas “en
plamas =] Heras”

Inclinacidn lateral
Sostener a nific'a en posicion
veriical @ Inciinane Aapidameante

hacia un 3do. Obsanvar 3 h

reaccion del onco, de ks D | o | ] | D I
miamions y e la cabeza

Paracaidas
Sostener 3 nifin'a en posicion

veriical @ Inclinarie rapidameante

CONDUCTA  (no forma parte de la puntuacion global, se walora aparte)
1 2 3 4 3 [
Somnoilenio/a, Desplertala,
A Estadode | "DEF coia pem s pemno | Pemes [ ARTE
alerta despertar desplerta MRIEEHE Inierés Iteres
faclimania |miares
imitable, puede e muestra
B. Estado ;E,!‘Em &7 consolatn iritable InciSsrente Alegre,
emocional consoiar por |3 madre CUENdD Nos sonrie
HMHIMAMas
INsequmia,
c Evia e wvaclacuando | Amepae | GO
o contacio nos contaci ook
Sociabilidad
4
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HITOS MOTORES (no forma parte de la puntuacion global, se valora aparte)
Documentar asimetrias

Control Incapaz de | La cabera esta Mantiene ka Obsenvado:
cefalico mantener la enguida, pero cabeza erguida
cabeza oscla todo & tiempo
erguida Refenido:
(normal akos4m) | {nommala los Sm)
(nomal en
=3m)
Se mantiene Se mantiene Sedestacion Sesientay | Observado:
Mo 52 sentado si se le seftado estable gira el ronco
P 5L las dio Las
Sedesta-cion ﬁm jeta por Apoyan e Refers
sentado/a mclinandose
CREras hacia delante
{normal a los 4 {normal a los 7- | (normal a kos
meses) Bm)
{normal a & m)
Prension ci . Obrservado:
3 Ierta oposicaon
voluntaria | @ uede Usatoda la pulgar-indice, | Movimienios
agarrar mano todavia de pinza Referida:
_ nmadura
Mov. de Mo “Patalea” Bleva las piemas | Alcanza a Alcanza a Dbservada:
las patalea horizontalmente, tocarse las tocarse los
- no eleva las piemas pies
premas piemas e 3 los 3m Referida:
Observar
=U=LE s normal a los normal a los
4-5m 5-fm
Volteo Mo se da Sedalavuela Se voltea de Se voltea de Dbservado:
la vuela hacia un lado sSupino a prone | suping a
o pronc y Refenido:
de prono a de prono a
{namal 3 los 4mj suping SUpInD
{nommal a los {nomal a los
&) 7mj)
Gateo Noelevala | Se apoya sobre Se incorpora Se desplaza Gatea sobre | Observado:
cabeza en los hiomibros apoyandose | amastrandose manos y
prono sobre las manos | sobre & rodillas
abdomen
L' Q Referido:
{normal a bos 3 {nomal a (normal alos B | (normal a los
meses) los 4 meses) meses) 10 meses)
Bipedes- M Aguanta su peso Se mantiens Se Observado:
tacion aguanta su de pie con mantiens
pEsD ayuda de pie sin
{mormal a los 4-5m) ayuda Refendao:
{normal a
los & m) {nomal a los
12m)
Deambu- Hlexona las Lamina si Marcha Ubservanio:
lacion rodillas en se le Beva de indepen-
bipedestacion la mano diente
{"baila") Referida:
{normal 3 los Gm) {nomal a los {nomal a los
11m 15m)




ANEXO IX. Conformidad de la Gerencia

APROBACION PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION.

Comité de Investigacion del Area Il de Salud.

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Dofia Esther Rubio Soria, Directora Gerente del Area Il de Salud de Lorca, visto el dictamen
favorable del Comité de Investigacion del Area I,

EXPONE:

- Que conoce la propuesta realizada sobre el estudio de Investigacion: “Influencia de
una dieta rica en pescado en los niveles de metales pesados en la leche materna”,
realizado por Dofia Ana Isabel Moreno Mota.

- Que acepta la realizacién de dicho estudio de investigacién en los Centros de Salud de
esta area.

Lorca, 3 de Junio de 2022

Fdo: Esther Rubio Soria

DIRECTORA GERENTE DEL AREA |1l DE SALUD.
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ANEXO X. Compromiso del investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Dofia: Ana Isabel Moreno Mota con DNI: 23278398Y
Departamento: Investigacion

Centro: Facultad de Nutricién y Alimentacién Humana

Hace constar:

Que ha evaluado el proyecto de investigacion titulado: “Influencia de una dieta rica
en pescado en los niveles de metales pesados en la leche materna”

Que este respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudio.

Que acepta participar como investigador principal en este proyecto de investigacion.
Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
proyecto, sin que ello interfiera en la realizacién de otro tipo de estudios ni en otras
tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo
establecido en la memoria del proyecto con dictamen favorable de la Gerencia del

Area Ill de Salud del SMS.

Que respetard las normas éticas legales aplicables a este tipo de estudios y seguira
las normas de buena practica clinica en su realizacion.

Que los colaboradores que necesita para realizar el proyecto de investigacion
propuesto son idéneos.

En Lorca, a 2 de Junio de 2022

Fdo: Ana Isabel Moreno Mota
Investigadora Principal
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