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Resumen

Objetivo: Evaluar mediante indicadores bioquimicos el
estado nutricional del hierro y el zinc en mujeres con y sin
diagnostico de pica durante el embarazo.

Metodologia: Se seleccionaron 109 puérperas del Hos-
pital Fiorito, Argentina. El diagnostico de pica se realizé
en 42 de ellas, en tanto que 67 mujeres no refirieron el
habito. Mediante un contador hematologico se determi-
naron los valores de hemoglobina, volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media, concentracién
de hemoglobina corpuscular media y hematocrito. Los
niveles de zinc en plasma y en eritrocito se determinaron
mediante espectrofotometria de absorcion atémica.

Resultados: Las sustancias consumidas durante la
practica de pica fueron: hielo, tierra, papel, ladrillo,
desinfectante y alimento para perros. Las mujeres con
diagnéstico de pica tuvieron prevalencias mas elevadas de
antecedentes familiares de pica y antecedentes personales
de pica en la infancia (OR: 15,9). Las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y el peso del neonato
fueron similares en ambos grupos, no obstante las muje-
res con diagnostico de pica tuvieron valores mas bajos en
el volumen corpuscular medio (p = 0,008) la hemoglobina
corpuscular media (p = 0,009) y el zinc en eritrocito (p =
0,008). Aplicando un modelo de regresion logistica, el zinc
eritrocitario continué asociado al diagnéstico de pica (p =
0,028).

Conclusiones: Durante el puerperio, las mujeres que
presentaron pica durante el embarazo pueden tener indi-
cadores bioquimicos mas bajos del estado nutricional del
hierro y el zinc, por lo se sugiere que el diagnostico tem-
prano de pica puede ayudar a identificar deficiencias de
micronutrientes.
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PICA DIAGNOSIS DURING PREGNANCY
AND MICRONUTRIENT DIFICIENCY
IN ARGENTINE WOMEN

Abstract

Objective: To evaluate by biochemical parameters
iron and zinc nutritional status in women with and
without pica diagnosis during pregnancy.

Metodology: During puerperium 109 women were
evaluated at Fiorito Hospital, Argentina. Pica diagnosis
was made in 42 women while 67 did not refer the practice.
Fasting blood samples were obtained and analyzed in a
hematology analyzer for values of red blood cells, hemo-
globin, mean corpuscular volume, mean corpuscular
hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin concentra-
tion, and hematocrit. Serum zinc and erythrocyte zinc
was analyzed by atomic absorption spectrophotometry.

Results: Substances consumed during pica practice
were: earth, ice, brick, paper, desinfectant and dog food.
Women with pica diagnosis had higher a rate of family
history of pica and personal antecedents of pica in child-
hood (OR: 15.9). Sociodemographic and anthropometric
characteristics and neonatal birth weight were similar
between both groups, although women with pica diag-
nosis had lower values in mean corpuscular volume (p =
0,008), mean corpuscular hemoglobin (p = 0,009) and
erythrocyte zinc (0,008). Applying a logistic regression
model, erythrocyte zinc was the only biochemical indi-
cator associated with pica practice (p = 0,028).

Conclusiones: At puerperium, women with pica during
pregnancy could have lower levels in biochemical para-
meters for iron and zinc status so we suggest that early
diagnosis of pica could help to identify micronutrient
deficient.
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Introduccion

Durante el embarazo las necesidades de micronu-
trientes estdn notoriamente aumentadas en virtud de las
demandadas tanto maternas como fetales. Dos de los
oligoelementos esenciales que cobran importancia en
la alimentacion de la mujer durante la etapa de gesta-
cioén son el hierro y el zinc'.

Los requerimientos de hierro aumentan considera-
blemente en este momento bioldgico en especial
durante la segunda mitad de la gestacién, y no pueden
ser cubiertos s6lo con aporte procedente de los alimen-
tos, situacién que se agrava en aquellas mujeres que
inician su embarazo con reservas corporales de hierro
muy disminuidas. La anemia por deficiencia de hierro
constituye uno de los problemas nutricionales mas fre-
cuentes que afecta a un gran ndimero de mujeres
durante el embarazo y a pesar de las intervenciones rea-
lizadas en el drea de la salud publica para prevenirla,
focalizadas en la suplementacién con hierro, su preva-
lencia continua siendo elevada, especialmente en
poblaciones de bajo nivel socioeconémico.

Las complicaciones asociadas a la deficiencia de
hierro durante el embarazo incluyen complicaciones en
el parto, mayores indices de prematuridad y bajo peso
al nacer y en los casos de anemia severa mayor morbi-
mortalidad materna®?.

Por su lado, zinc (Zn) es un micronutriente necesario
para la actividad enzimética y particularmente durante
la etapa de desarrollo embrionario cobra relevancia su
rol en la organogénesis ademads de su participacién en
funciones cataliticas, mecanismos inmunes y el desa-
rrollo neurolégico*’.

En América Latina, la evaluacion de estado nutricional
de este micronutriente en grupos poblacionales vulnera-
bles como las embarazadas y los nifios revela grados
variables de deficiencia, y en algunos casos constituye un
problema de salud publica entre cuyas causas se resalta
una ingesta marginal asociada a factores inhibitorios res-
ponsables de baja biodisponibilidad del zinc®.

El nivel de Zn en plasma es uno de los indicadores
mas utilizados para su evaluacién nutricional y el inico
acerca del cual se dispone de puntos de corte consen-
suados internacionalmente. No obstante los valores de
Zn en eritrocito y la relacién Zn/hemoglobina constitu-
yen indicadores complementarios que deben ser teni-
dos en cuenta para ampliar el diagndstico nutricional’*

Enrelacién a la ingesta de ambos oligoelementos, en
la Argentina, la informacién disponible proviene de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNYS),
segln este estudio de representatividad nacional, el
consumo promedio de zinc en las embarazadas se
encuentra en el orden de los 9,25 mg/dia, cifra que
resulta inferior a las necesidades diarias. La mediana de
ingesta de hierro en este grupo bioldgico es de 17,6
mg/dia y la evaluacién bioquimica para este nutriente
revela una concentracién media de hemoglobina de
11,6 g/dL con una prevalencia de anemia en todo el
pais del de 30,5%".

Por otro lado, el consumo persistente y compulsivo
de sustancias no nutritivas se conoce como pica, tras-
torno cuya prevalencia durante el embarazo es frecuen-
temente subestimada pero que puede afectar a un
nimero considerable de mujeres'*!!. Es conocida la
relacién que existe entre la deficiencia de hierro y el
héabito de pica durante el embarazo, no obstante son
escasos los datos disponibles en la literatura respecto a
la relacién entre este trastorno y el estado nutricional
respecto al zinc.

El propésito de este estudio ha sido evaluar mediante
indicadores bioquimicos el estado nutricional respecto
al hierro y al zinc en una muestra de puérperas asistidas
en el sector publico y comprar el comportamiento de
dichos indicadores entre las mujeres con diagnéstico
de picay las que no presentaron el trastorno.

Materiales y métodos

El disefio del estudio fue descriptivo y de observa-
cion transversal. La poblacién accesible estuvo confor-
mada por las mujeres que se encontraban hospitaliza-
das en la sala de Obstetricia del Hospital Pedro Fiorito
de la localidad de Avellaneda en el conurbano de la
provincia de Buenos Aires, Argentina. Para el cdlculo
del tamafio muestral, se estimé una desviacion standard
esperada en los valores de hemoglobina de 1,5 g/dL,
considerando una diferencia entre las medias de 1
g/dL, y valores de: a = 0.05, § = 0.20. La muestra
quedé conformada por 109 puérperas, 42 mujeres que
refirieron la préctica de pica durante el embarazo y 67
mujeres sin el trastorno.

Los criterios de inclusién fueron: mujeres que se
encontraran en el puerperio inmediato, con nacimien-
tos sin complicaciones y que dieran su consentimiento
para la participacién en el estudio.

Para la categorizacién dentro del grupo con pica se
definié a tal practica como el consumo persistente (con
una frecuencia no menor a cada 15 dfas) de hielo (pago-
fagia), tierra (geofagia) o cualquier otra sustancia no
nutritiva durante el embarazo. El hédbito de pica se des-
cribié teniendo en cuenta el tipo de sustancia consu-
mida, la frecuencia de dicha ingesta, los antecedentes
familiares para la practica y el periodo del embarazo en
el cual comenzo el habito, estos datos se obtuvieron
mediante un cuestionario especialmente disefiado que
fue administrado por un encuestador entrenado.

Por medio de un interrogatorio se recogieron datos
socio demogréficos tales como la edad, paridad, estado
civil y nivel de instruccion. Se registré el peso preges-
tacional y la talla, calculdndose el Indice de masa Cor-
poral (IMC). De la historia clinica neonatal se obtuvie-
ron los datos del peso y edad gestacional del recién
nacido.

Por la mafnana en ayunas, se obtuvo una muestra de
sangre por puncién venosa en la cual se determiné el
hemograma completo y los niveles de zinc. El hemo-
grama se determiné mediante contador hematolégico
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Tabla I
Caracteristicas antropométricas, sociodemogrdficas y del recién nacido en mujeres con y sin pica, Buenos Aires, Argentina, 2011

Diagndstico de pica

Diagndstico de pica

Caracteristica Positivo Negativo Valor de p
(n=42) (n=67)

Edad [anos, (media = DE)] 249+6,6 254+ 6,2 0,679
IMC Pregestacional [kg/m? (media + DE)] 24,5+43 23,4+45 0,101
Ganancia de Peso [kg (media + DE)] 12,9+6,5 13,6 £49 0,354
Peso del Neonato | g (media + DE)] 3287 +£738 3253 +545 0,804
Edad Gestacional [semanas (media = DE)] 38,5+2,6 38,9+2,1 0,360
Paridad [n (%)] 0,669
Primigesta 15 (35,7%) 20 (29,9%)

la3 20 (47,4%) 41 (61,2%)

4a6 5 (12%) 4(6,0%)

>a b6 2 (4,8%) 2 (3,0%)
Estado Civil [n(%)] 0,215

Soltera 8 (19%) 6 (9%)

Casada/Unién Estable 33 (78,5%) 61 (91%)

Otros 1(2,4%) -
Nivel de Instruccion [n (%)) 0,978

Primaria Completa o inferior 7(16,6%) 10 (14,9%)

Secundaria incompleta 13 (31%) 14 (20,9%)

Secundaria completa o superior 22 (52,4%) 43 (64,2%)

(CELL-DYN Mod. 3500, Abbott) obteniéndose los
datos de: eritrocitos, hemoglobina (g/dL), hematocrito
(%), volumen corpuscular medio (VCM) (um?), hemo-
globina corpuscular media (HCM) y concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM).

El zinc fue analizado por espectrofotometria de
absorcién atéomica (VARIAN, SPECTR AA 220, 1am-
para de deuterio para correccién de fondo y llama de
aire- acetileno, a 213,9 nm; slit: 1,0 nm; corriente de
ldmpara: 5,0 mA). El rango de lectura fue de 0,25 a 1,5
mg/L (r =0,9753); se utilizaron Estdndares Certifica-
dos (Riedel de Haen, Fixanal, cédigo 498582). Todo el
material utilizado fue tratado durante 24 horas con una
solucién de acido nitrico al 20% y posteriormente
lavado 6 veces con agua destilada y 6 veces con agua
ultrapura (Easypure RF, compact ultrapure water sys-
tem, Barnstead MW-cm).

Se considerd anemia a valores de hemoglobina infe-
riores a 11 mg/dL y el punto de corte empleado como
referencia para categorizar al zinc en plasma fue el pro-
puesto por el International Zinc Nutrition Consultative
Group (IZINCG): 70 pg/dL’.

Para el andlisis estadistico se obtuvieron estadisticas
descriptivas, las diferencias entre las mujeres con y sin
pica se analizaron en las variables categéricas mediante
el test de Chi cuadrado; en las variables continuas, se
utilizé en primera instancia el test de Shapiro-Wilk
para testear si la distribucién de los datos era normal,
en tal caso se aplicé el test de Student para dos muestras
independientes; cuando la distribucién no fue normal
se emple? el test no paramétrico de Mann-Whitney. El

método de regresion logistica se utilizé para estimar el
impacto de los distintos indicadores bioquimicos como
predictores del diagndstico de pica. En todos los casos
se considerd un nivel de significacién del 0,05. Para el
andlisis se empleo el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versién 11.5.

El estudio fue aprobado por el Cémitre de Docencia
e Investigacion del Hospital Pedro Fiorito y las partici-
pantes que aceptaron participar dieron su consenti-
miento informado por escrito autorizando la realiza-
cion del cuestionario y la extraccién de sangre para las
determinaciones bioquimicas.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
y los datos del recién nacido se presentan en la tabla I,
se observa que no hubo diferencias en las variables
estudiadas entre las mujeres que refirieron la practica
de pica durante la gestacién y las que no manifestaron
dicho hébito. Las puérperas en conjunto presentaron
una edad promedio en el orden de los 25 afios, tuvieron
un IMC pregestacional dentro de los rangos de norma-
lidad con una ganancia de peso de alrededor de 12 kg.
Mis del 50% estaban casadas o en unién estable y
poseian estudios secundarios completos. Los recién
nacidos tuvieron un peso promedio superior a los 3.000
gramos con una edad gestacional de alrededor de 38
semanas. En relacion a la pauta de suplementacién con
hierro durante el curso del embarazo, el 57,1% (IC
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Tabla II
Caracteristica de la prdctica de pica (n = 42),
Buenos Aires, Argentina, 2011

Tabla III
Indicadores bioquimicos en mujeres con y sin pica
durante la gestacion (Media + DE), Buenos Aires, Argentina

Caracteristica N(%) IC95%
Sustancia Consumida
- Hielo 33(78,6) 66,0-91,0
- Tierra 5(11,9) 2,1-21,7
— Otras (desinfectante para pisos,
papel higiénico, alimento para 4(9,5) 0,6-18,4

perros, ladrillo)
Frecuencia de consumo
— Diariamente 24 (77,1%) 1,0-18,4
9(21,4%) 9,9-33,8
3(6,9%) 1,0-14,6

9(21,4%) 99-33,8

— Dia por Medio
— 1 vez por semana
— Cada 15 dfas

Inicio de la prdctica

— Primer Trimestre 17 (40,5%) 25,7-55,3
- Segundo Trimestre 15(35,7%) 21,2-50,2
— Tercer Trimestre 10(23,8%) 10,9-36,7
Polipica* 4(9,5%) 1,0-18,4
Antecedentes familiares* 14 (33%) 18,8-47,2
Pica en la infancia® 10(23,8%) 10,9-36,7

‘Respuesta afirmativa.

95%: 42,1%-72,1%) de las mujeres con picay el 62,7%
(IC95%: 51,1%-74,3%.) del grupo sin el trastorno refi-
rieron haber recibido suplementos del oligoelemento
durante el embarazo.

La pagofagia y la geofagia fueron las formas mas
frecuentes del hédbito de pica, identificindose ademads
mujeres que revelaron el consumo de desinfectante
para pisos, papel, ladrillo y alimento balanceado para
perros, en la tabla II se presentan las caracteristicas de
esta practica. En su mayoria las mujeres refirieron el
consumo de la sustancia no nutritiva en forma diaria y
el 9,5% (IC 95%: 1%-18,4%) reveld polipica (con-
sumo de mas de una sustancia no nutritiva). En relacion
a los antecedentes familiares del trastorno, el 33% (IC
95%: 18,8 %-427%) de las mujeres con diagndstico de
pica manifesté esta caracteristica, en tanto que en el
grupo control estos antecedentes fueron referidos por
el 18% (IC 95%: 8,8%-27,2%) de las encuestadas
(Odds Ratio: 1,86). En cuanto a los antecedentes perso-
nales de pica en la infancia, se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos, mientras que el
23,8% (IC 95%:10,3%-35,7%) de las mujeres con
diagnéstico positivo del trastorno refirieron este ante-
cedente, solo una mujer con diagndstico negativo pre-
sentd esta prictica en la nifiez, (Odds Ratio: 15,95, p =
0,00006).

En Ia tabla III se presentan en forma comparativa el
comportamiento de los indicadores bioquimicos estu-
diados, se destaca que las mujeres con diagndstico de
pica presentaron valores inferiores en el VCM (p =
0,008), la HCM (p =0,009) y el ZnE (p = 0,008).

Diagndstico de pica
Indicador

Valor de p
Positivo Negativo

3701556  3.705+416 0,972

Eritrocitos (x10%/mm®)

Hemoglobina (g/dL) 102+1,7 10,7+1.4 0,100
Hematocrito (%) 30,849 32,141 0,141
VCM (um’) 83,46 86,7+6,7 0,008
HCM (pg) 27,6+24 28,9+2,5 0,009
CHCM (g/dL) 33,012 332+1,1 0,592
ZnP (pg/dL) 79,8176 73,8£20,2 0,120
ZnE (pg/Ml) 122+5,6 159+8,0 0,008

*VCM: Volumen corpuscular medio; HCM: Hemoglobina corpuscular media;
CHCM: Concentracion de hemoglobina corpuscular media; ZnP: Zinc en plasma;
ZnE: Zinc en eritrocito.

En el andlisis de la prevalencia de indicadores por
debajo de los puntos de corte, los porcentajes fueron
igualmente elevados en ambos grupos, cifras de hemo-
globina inferiores a 11 mg/dL se encontraron en el
61,9% (IC 95%:47,2%-76,6%) y en el 62,7% (IC 95%
30,2%-53,8%.) de las mujeres con y sin diagndstico de
pica respectivamente.

En relacion al zinc, ambos grupos presentaron com-
portamientos similares con elevados porcentajes de
cifras inadecuadas; en el 37,8% (IC 95%: 23,1%-
52,5%) de las gestantes con pica, los niveles de zinc en
plasma se encontraron por debajo de 70 ug/dL, com-
portamiento que se registr6 en el 35,9% (IC 95%:
24,4%-47,4%.) de las gestantes que no refirieron la
practica. Se destaca que independientemente del diag-
ndstico de pica, mas de un tercio de las mujeres presen-
taron simultdneamente anemia y cifras inferiores al 70
ug/dL de zinc en plasma; ambas deficiencias se obser-
varon en el 35% (IC 95%: 20,6%-49,4%) de las muje-
res con picay en el 31% (IC 95%: 19,9%-42,1%.) de
las puérperas que no refirieron el habito (Odds Ratio:
1,19).

En la tabla IV se presentan los resultados de la apli-
cacion del método de regresion logistica para estimar el
impacto de los distintos indicadores bioquimicos como
predictores del diagnéstico de pica. Se observa que los
niveles de zinc en eritrocito continuaron asociados al
diagnostico positivo del trastorno.

Discusion

Este trabajo estudi6 el comportamiento de una serie
de indicadores bioquimicos respecto al hierro y al zinc
en un grupo de puérperas hospitalizadas en el sector
publico durante su puerperio inmediato. El andlisis se
centré en evaluar las diferencias en estos indicadores
entre las mujeres que habian presentado pica y las que
no refirieron dicho trastorno.
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Tabla IV
Modelo de regresion logistica incluyendo indicadores bioquimicos del hierro y el zinc y diagnostico para pica,
Buenos Aires, Argentina, 2011

Indicador Coeficiente Desviacion Estdndar Coef/DE Valor de p
Eritrocitos (x103/mm?) 10,1437 7.24722 1,40 0,1616
Hemoglobina (g/dL) -1,72868 4,08634 -0,42 0,6723
Hematocrito (%) -0,64139 1,69490 -0,38 0,7051
VCM (um?) 0,55051 0,56692 0,97 0,3315
HCM (pg) 0,72917 1,74089 0,42 0,6753
CHCM (g/dL) -0,63181 1,54470 -0,41 0,6825
ZnP (ug/dL) 0,01496 0,01505 0,99 0,3201
ZnE (ug/Ml) -0,13164 0,05994 2,20 0,0281

*VCM: Volumen corpuscular medio; HCM: Hemoglobina corpuscular media; CHCM: Concentracién de hemoglobina corpuscular media; ZnP: Zinc en plasma;

ZnE: Zinc en eritrocito.

En relacion al hierro, si bien el nimero de mujeres
con valores de hemoglobina inferiores a 11 mg/dL fue
similar y elevado en ambos grupos, las cifras de VCM
y HCM resultaron estadisticamente inferiores en las
mujeres con pica. Esta tendencia que relaciona a la
deficiencia de hierro con la préactica de pica ha sido
ampliamente documentada. En trabajos previos lleva-
dos a cabo en puérperas de la zona oeste del conurbano
bonaerense hemos encontrado cifras mds bajas de
VCM y de protoporfirina eritrocitaria en las mujeres
con diagnéstico de pica®. Investigaciones realizadas en
Asia y Africa, continentes donde la prevalencia de pica
es considerablemente elevada y puede afectar a més del
50% de las mujeres durante el embarazo, también han
identificado a la practica como un factor de riesgo aso-
ciado a la anemia ferropénica. Ayub y cols." refieren
valores de hemoglobina estadisticamente mas bajos en
las embarazadas con historia de pica en la region de Isla-
mabad (Pakistdn) en comparacién con las mujeres que
no habian presentado el trastorno. En la misma region,
Baig-Ansari y cols.'* identifican a la practica de pica
como un factor de riesgo asociado a la presencia de ane-
mia en la segunda mitad de la gestacién. Investigaciones
recientes llevadas a cabo en Africa también describen a |
habito de geofagia como un factor de riesgo para el desa-
rrollo de anemia durante el embarazo'>.

Los datos provenientes de América Latina son mas
escasos, no obstante también coinciden en esta asocia-
cién, en una muestra de 227 gestantes asistidas en la
Maternidad de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro (Brasil), Saunderns y cols. encontraron una
asociacion positiva entre la practica y la presencia de
anemia durante el embarazo®.

En relacidn al estado nutricional respecto al zinc y el
consumo de sustancias no nutritivas, en el presente
estudio observamos que el ZnE estd también asociado
al diagnostico positivo para pica. La geofagia es uno de
los sintomas que se relaciona con la deficiencia severa
de zinc y ha sido inicialmente identificado por Pras-
sad® en sus pioneros trabajos sobre las caracteristicas
de esta deficiencia, no obstante no hemos encontrado

estudios recientes que evaluaran la relacion entre la
préctica de pica y el estado nutricional respecto al zinc
en embarazadas. Los datos disponibles respecto a la
asociacion entre este oligoelemento y el trastorno pro-
vienen de investigaciones llevadas a cabo en nifios o en
adultos con diagndstico de pica. En India, Shnghi y
cols. demostraron que nifios con pica presentaban valo-
res de zinc en plasma un 45% mas bajos que sus pares
sin el trastorno?. Chen y cols. refieren hallazgos simi-
lares en China, encontrando valores mds bajos de zinc
en plasma y en el cabello en nifios con pica en compa-
racién con un grupo control sin el trastorno, ademas
demostraron que la suplementacién con zinc contri-
buyé a la desaparicion de la practica de pica.

En adultos los datos provienen de pacientes con alte-
raciones mentales que presentan geofagia, en ellos se
han documentado valores de zinc plasmatico significa-
tivamente inferiores a los de adultos con similares tras-
tornos mentales pero sin la presencia de pica. En este
grupo de pacientes, se observé también que la suple-
mentacion con zinc revierte la practica de geofagia®-».

En América Latina numerosos trabajos identifican al
zinc como un nutriente critico en la alimentacién de la
gestante y existen varios estudios que describen el
comportamiento del zinc plasmético durante el curso
de la gestacion, revelando una disminucién gradual del
oligoelemento a lo largo de la gestacion*?. No obs-
tante, no hemos encontrado publicaciones disponibles
en las bases de datos bibliogréficas consultadas (Med-
line, Scielo y Lilacs) que relacionen al zinc con la prac-
tica de pica en este momento bioldgico, en este sentido
nuestros hallazgos, que si bien debido al tamafio mues-
tral son de cardcter exploratorio, representan una con-
tribucién en este tema, al sugerir una asociacion entre
la presencia de pica durante el embarazo y niveles mas
bajos de zinc en el eritrocito.

Una de las limitantes del presente trabajo es la falta
de informacioén en relacién a la ingesta de nutrientes en
el grupo estudiado, en estudios previos llevados a cabo
en gestantes de la zona oeste del conurbano bonaerense
hemos demostrado que tanto la ingesta de hierro como
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de zinc fueron mds deficientes en las gestantes con
pica, quienes manifestaron un consumo de carnes, ali-
mentos fuentes de ambos micronutrientes, significati-
vamente mds bajo que en las gestantes sin el trastorno®.

La suplementacion rutinaria con 60 mg de hierro
desde el inicio del embarazo y hasta los tres meses pos-
teriores al parto, constituye una normativa vigente a
nivel nacional, en el grupo en estudio, el 57% de las
puérperas con diagndstico de pica y el 61% de las ges-
tantes del grupo control refirieron haber recibido suple-
mentos de hierro, no obstante la prevalencia de anemia
fue elevada en ambos casos. Estos hallazgos revelan la
necesidad de profundizar dentro el equipo de salud res-
pecto a las estrategias utilizadas al indicar el uso de los
suplementos, asi como en las medidas que se ofrecen a
las gestantes para estimular adherencia a dicha norma-
tiva. Por otro lado, la necesidad de indicar durante la
gestacion un suplemento que aporte zinc es controver-
tida, aunque varios autores sugieren beneficios para la
madre y el nifio asociados a su uso durante el emba-
razo, revisiones sistemdticas que incluyen estudios ran-
domizados, demostraron que el tnico efecto protector
atribuible al mismo es disminuir el nimero de naci-
mientos pretérmino y no se demostré que logre dismi-
nuir la prevalencia de bajo peso al nacer®. La evalua-
cién bioquimica del estado nutricional respecto al zinc
no es una practica rutinaria durante el control prenatal y
su aplicacién se limita a proyectos de investigacidn, en
este sentido, consideramos oportuno complementar los
datos que se aportan en el presente estudio con otros
trabajos que evalden el efecto de la suplementacién con
zinc en la remision de la practica de pica y en la modifi-
cacién en los indicadores bioquimicos.

Indudablemente un primer abordaje a la problema-
tica de la deficiencia de micronutrientes en gestantes
con diagnéstico de pica, es ofrecer acciones de conse-
jeria y educacidn nutricional tendientes a mejorar la
calidad de la alimentacién, destacando la importancia
de incluir diariamente alimentos fuentes de ambos
micronutrientes y aconsejando la seleccion de aquellos
de disponibilidad regional y que sean accesibles desde
un punto de vista econdémico.

En este trabajo ademads de la asociacién entre la pre-
sencia de pica y niveles mds bajos en indicadores bio-
quimicos que revelan riesgo de deficiencia de hierro y
zinc, hemos observado que aproximadamente un tercio
de las mujeres estudiadas, independientemente del
diagnéstico de pica, finalizaron su embarazo e inicia-
ron el periodo de amamantamiento con niveles bajos
tanto de hemoglobina como de zinc en plasma. Este
diagnéstico nutricional en el puerperio inmediato, pone
de manifiesto la necesidad de implementar medidas de
prevencién y control durante el cuidado prenatal foca-
lizadas en realizar un diagndstico temprano de la prac-
tica de pica, garantizar una adecuada suplementacién
con hierro y estimular el consumo de alimentos fuentes
de hierro y zinc mediante acciones de educacién ali-
mentaria. La oferta de programas de ayuda alimentaria
que incluyan alimentos enriquecidos con estos micro-

nutrientes constituye una accién complementaria que
debiera estar al alcance de las mujeres mds vulnerables
al inicio de su gestacion.
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