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Abstract 

Malnutrition, especially in school-age children, is still a public health problem in Mexico. 

Particularly, in the state of San Luis Potosi, chronic undernutrition is given with higher prevalence 

in rural areas of the Huasteca Potosina. The supplementation of the children´s diets with nutritious 

and nutraceutical foods, such as amaranth, have been proposed as an alternative to improve the 

children´s health. Amaranth seed contains high quality proteins due to their good balance of 

essential amino acids, fulfilling the requirements for proper development of both children and 

adults. The objective of this work was to identify the rural area with the highest prevalence of 

chronic child undernutrition and to determine the effect of amaranth consumption on the 

anthropometric and hematological profile of school-age children with low height-for age. The 

selection of children was based on the reference growth standards for children defined by the World 

Health Organization. The participating children live in adobe houses with palm roofs, unpaved 
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streets, basic services of electricity and drinking water, walk long distances to attend school and 

only the support of a basic food basket to eat. All participating children took an oral antiparasitic 

medication at the beginning of the study, and the diet was supplemented with flour and popped 

amaranth grain for a period of 90 days. At the beginning and end of the study, anthropometric 

parameters were measured and blood and stool samples were taken. At the end of the study, no 

significant increase in the children´s height was observed; however, an increased hemoglobin 

levels in the blood was noted. The presence of parasites in the stool, especially Blastocytis spp., 

which is related to intestinal inflammation and diarrheal episodes, was observed at the end of the 

study. Improvements in the environmental conditions of the children´s habitat should be considered 

in order to improve intestinal health and therefore the overall health of the children. 

Keywords: Anthropometric parameters, amaranth, undernutrition, amaranth protein, low height. 

 

 

Resumen 

La malnutrición, especialmente en niños de edad escolar, es aún un problema de Salud Pública en 

México. Particularmente, en el estado de San Luis Potosí la desnutrición crónica se presenta con 

mayor prevalencia en las zonas rurales de la Huasteca Potosina. La suplementación de la dieta de 

los niños con alimentos nutritivos y nutracéuticos, tales como el amaranto, se ha propuesto como 

una alternativa para mejorar la salud de los niños. La semilla de amaranto contiene proteínas de 

alta calidad debido al buen balance de aminoácidos esenciales cumpliendo lo requerido para un 

buen desarrollo tanto para niños como para adultos. El objetivo de este trabajo fue identificar la 

zona rural de mayor prevalencia con desnutrición crónica infantil y determinar el efecto del 

consumo de amaranto en el perfil antropométrico y hematológico de niños en edad escolar con talla 

baja-para-edad. La selección de niños se realizó considerando los estándares de crecimiento de 

referencia para niños definidos por la Organización Mundial de la Salud. Los niños participantes 

viven en casas de adobe con techo de palmas, calles sin pavimentar, con servicios básicos de luz y 

agua potable, caminan grandes distancias para asistir a la escuela y solo cuentan con el apoyo de 

la canasta básica para comer. Todos los niños participantes tomaron un antiparasitario oral al inicio 

del estudio y se procedió con la suplementación de la dieta con harina y grano reventado de 

amaranto por un periodo de 90 días. Al inicio y al término del estudio se midieron los parámetros 

antropométricos y se realizaron tomas de muestra sanguínea y de heces fecales. Al término del 

estudio no se observó un incremento relevante en la estatura de los niños; sin embargo, se apreció 

el incremento en los niveles de hemoglobina en sangre. La presencia de parásitos en las heces, en 

especial de Blastocystis spp. el cual está relacionado con inflamación intestinal y episodios 

diarreicos, fue observada al final del estudio. Las mejoras en las condiciones ambientales del 

hábitat de los niños deberán ser consideradas con el fin de mejorar la salud intestinal y por lo tanto 

la salud general de los niños. 

Palabras clave: Amaranto, desnutrición, parámetros antropométricos, proteína, talla baja, zona rural. 
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1. Introducción 

La malnutrición es un término que engloba 

diferentes manifestaciones de una nutrición 

inadecuada, incluyendo la desnutrición y la 

obesidad, las cuales se caracterizan por un 

desequilibrio de la ingesta y el gasto de 

energía [1]. Alrededor del 45% de las muertes 

en niños menores de 5 años, ligadas con la 

desnutrición, ocurren en países de bajo- o 

medio-ingresos, en donde al mismo tiempo, 

el sobrepeso y la obesidad van en incremento 

[2]. 

 

La relación de peso/altura o índice de masa 

corporal (kg/m2) es un parámetro utilizado 

para medir el grado de nutrición y salud de un 

individuo, pero actualmente se les ha dado 

mayor importancia a los índices Z 

introducidos por la Organización Mundial de 

la Salud para la medición de la condición de 

salud en niños [3,4]. Este parámetro se divide 

en tres: 1) peso/edad (WAZ) son niños 

clasificados como bajo peso o severamente 

bajo peso; 2) la relación altura por edad 

(HAZ), refiere a la desnutrición crónica o 

retraso en el crecimiento; 3) peso/altura 

(WHZ) que refiere a la malnutrición aguda en 

niños o niños famélicos. En el año 2020, se 

registró que en todo el mundo 149 millones 

de niños menores de 5 años fueron 

diagnosticados como desnutrición crónica 

(valor HAZ), 45 millones fueron 

determinados famélicos (valor WHZ) y 38.9 

millones fueron registrados con sobrepeso u 

obesidad [2]. La desnutrición crónica y 

ciertas deficiencias nutricionales son factores 

clave en la disminución de sobrevivencia 

infantil, una mala calidad de salud durante la 

niñez y la adultez y disminución de la 

capacidad de aprendizaje. La desnutrición 

crónica en la infancia tiene consecuencias en 

la salud para toda la vida, incluido un mayor 

riesgo de sobrepeso y obesidad en la adultez. 

La obesidad conlleva a desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 

2, hipertensión [2, 5, 6]. En México, la 

desnutrición crónica continúa siendo un 

problema de Salud Pública [7], en especial en 

la zona rural de la Huasteca Potosina es un 

problema altamente notorio [8]. 

 

Existen diversos alimentos que han sido 

estudiados y se ha observado que cumplen 

con los nutrientes necesarios para el buen 

desarrollo infantil. Entre estos se encuentra el 

amaranto (Amaranthus spp.), el cual posee un 

excelente balance de aminoácidos esenciales 

[9, 10]. Actualmente al amaranto se le 

denomina “alimento funcional” o 

“nutracéutico”, debido a que las proteínas al 

ser digeridas liberan péptidos con diferentes 

actividades biológicas tales como 

antihipertensivos [11], antidiabéticos [12], así 

como cáncer-preventivos [13]. La semilla de 

amaranto también contiene fitoquímicos con 

alto poder antioxidante tales como rutina y 

nicotiflorina [14], y presentan un alto 

contenido de vitaminas (riboflavina, niacina), 

minerales (calcio, magnesio y hierro) y 

aceites con altos contenidos de escualeno 

[15,16]. A los aceites de amaranto 

(escualeno) se les han atribuido propiedades 

hipocolesterolémicas, antioxidantes y 

hepatoprotectivas [17-20]. Por lo tanto, el 

objetivo del presente trabajo fue determinar el 

efecto del consumo de harina y grano 

reventado de amaranto sobre el perfil 

antropométrico y hematológico de niños en 

edad escolar con talla baja. También se 

realizó un estudio coproparasitoscópico en las 

heces de niños y se realizaron encuestas del 

entorno ambiental donde habitan estos niños. 

 

2. Materiales y métodos 

Selección de población 

Se realizó el registro y aprobación del 

proyecto ante el comité de ética de Servicios 

de Salud del Estado de SLP (SLP-01-2019). 

Se generó un convenio de trabajo con la 

Unidad Regional de Servicios Educativos 

Huasteca Norte (URSEHN), perteneciente a 

la secretaria de educación pública (SEP), para 
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permitir el acceso a las escuelas con reporte 

previo de prevalencia de niños con baja talla 

(ENSANUT, 2012) [8]. Se seleccionaron tres 

escuelas rurales de la Zona Huasteca donde 

todos los niños entre 5 y 7 años, quienes 

fueron medidos en talla y peso utilizando 

báscula y estadímetro. Las mediciones 

antropométricas de cada niño se realizaron 

descalzos, con ropa ligera y en ayuno en una 

báscula digital especializada de Bath Styles y 

medidos con un estadímetro de pared. 

 

De acuerdo a los criterios de talla esperada 

para edad o valor HAZ [4], se seleccionaron 

37 niños (22 niños, 15 niñas) que fueron 

clasificados en dos categorías en función del 

valor HAZ: el grupo control o con talla 

normal (n = 28) y grupo de desnutrición 

crónica (n = 9). Tanto padres de familia como 

niños participantes firmaron los 

consentimientos informados y se procedió a 

la toma inicial de muestra sanguínea y de 

heces fecales. 

 

Suplementación dietética con amaranto y 

seguimiento de los niños participantes 

Harina y grano reventado de Amaranthus 

hypochondriacus fueron amablemente 

donados por INIFAP-Texcoco. Se suministró 

una dosis diaria de amaranto durante 90 días 

a la población con baja talla (n = 9). Se utilizó 

el grano reventado de amaranto en mayor 

dosis para su consumo diario, como una 

“botana” entre comidas para suplir a 

alimentos chatarra, se complementó con 

harina de amaranto 4g/dia que se daba a los 

niños en los licuados. Los productos de 

amaranto cumplieron con la norma NMX-FF-

116-SCFI-2010 [21]. 

 

Perfil hematológico 

Las muestras sanguíneas fueron tomadas vía 

intravenosa con tubos BD Vacutainer(R) con 

EDTA K2 (Becton Dickinson, Querétaro, 

México). Las muestras se homogenizaron en 

mezclador oscilatorio para tubos marca 

Premier modelo RM-1 (Prolab, Jalisco, 

México) durante 15 min. Posteriormente, los 

tubos de muestras sanguíneas se colocaron en 

el analizador automático para Hematología 

Mindray BC-3000 Plus (Labtronic, C.A., 

Caracas, Venezuela). La muestra (13 μL) se 

inyecta automáticamente y la Biometría 

Hemática se analiza con los parámetros de la 

serie roja, serie blanca y serie plaquetaria. 

 

Perfil coproparasitoscópico 

Las muestras de heces fueron tomadas al 

inicio y al final de la administración del 

amaranto, la muestra recién emitida se tomó 

en vaso copro estéril y se trasladaron en hielo 

al laboratorio para su posterior análisis. Se 

utilizó la técnica de Faust que consiste en 

trabajar con 1-2 g de muestra de heces, a la 

cual se le adicionó 7-10 mL de agua destilada, 

se filtró con apoyo de un colador de plástico 

y se vacío directamente al tubo de ensaye con 

ayuda de un embudo. Posteriormente, se 

centrifugó por 5 min a 1500 rpm, para 

después decantar el sobrenadante. Se 

adicionaron 10 mL de agua destilada, 

nuevamente se centrifugó por 5 min a 1500 

rpm (se repitió hasta que el sobrenadante 

quedó limpio y decante). Inmediatamente se 

adicionaron 10 mL de solución de sulfato de 

zinc y nuevamente se centrifugó 1500 rpm. 

Transcurridos los 5 min, se colocó el tubo la 

gradilla y se adicionó por goteo sulfato de 

zinc hasta el ras del tubo de ensaye, se le 

colocó en una laminilla sobre el menisco y se 

dejó reposar 2 min. Adicionalmente, se 

agregó Lugol sobre el porta-objetos y se 

preparó una segunda laminilla donde se 

decantó el sobrenadante del tubo y con una 

pipeta se tomó el líquido de la superficie y 

sedimentación. Ambas laminillas se 

observaron al microscopio de marca Cole 

Parmer en el objetivo 40x. 

 

Estudio del hábitat de la población 

Para identificar los factores (sociales, 

ambientales, económicos y familiares) 
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relacionados con el estado de la salud de los 

niños, se realizaron encuestas que 

consistieron en 21 preguntas que abarcan tipo 

de construcción del hogar, acceso a servicios 

básicos, tipo de alimentación, tipo de 

alimentación del niño, tipo de cocina y 

servicios de agua potable. 

 

Análisis estadísticos 

Se realizó una prueba t de Student a dos colas 

(p<0.05). Los valores están expresados como 

la media ± desviación estándar. 

 

3. Resultados 

No se observaron cambios significativos en 

el perfil antropométrico 

La selección de niños que asisten a escuelas 

rurales en Zona Huasteca, Ciudad Valles 

S.L.P., fue de acuerdo a los parámetros de 

peso-edad o valor HAZ reportado por la 

WHO [4], la cual relaciona el estado 

nutricional del niño. De acuerdo al índice 

HAZ, el grupo control de niños mostró una 

altura promedio de 120.4 cm, mientras que 

los niños de bajo peso el promedio de altura 

fue de 111.8 cm. Después del consumo de 

amaranto por tres meses, el cambio en peso-

talla no fue significativo, esto pudo deberse al 

poco tiempo del ensayo y/u otros factores. 

 

Los niveles de hemoglobina incrementaron 

en algunos niños 

En general, los datos mostraron que no existía 

la presencia de alguna patología grave en los 

niños participantes, pero tampoco se 

observaron diferencias significativas entre los 

niños de bajo peso antes y después de la 

ingesta de amaranto (Tabla 1). Sin embargo, 

debido a la variación intrínseca de cada 

individuo, los datos fueron analizados en 

forma individual, observando un incremento 

en los niveles de hemoglobina en tres de los 

niños bajo peso después de consumir 

amaranto (Figura 1). 

 
Tabla 1. Parámetros de biometría hemática al inicio y al término de la suplementación de la dieta con amaranto. 

Parámetro Talla normal Talla baja Límites biológicos 

Inicio Fin 

Eritrocitos (x106/µL) 

 

4.88 ±0.2a 4.77 ± 0.3b 4.69 ± 0.3b 4.3-5.2  

Hemoglobina (g/dL) 

 

12.9 ±0.7b 12.8 ± 0.8b 13.6 ± 0.6a 12-14  

Hematocrito (%) 

 

40.3 ±2.0b 40.2 ± 2.1b 42.4 ± 1.5a 34-43  

Volumen globular 

medio (fL) 

81.7 ±5.5b 84.3 ± 2.1b 90.6 ± 2.5a 84-104  

Hemoglobina 

corpuscular media 

(pg) 

26.9 ±1.6b 26.9 ±1.4b 31.4 ± 5.0a 27- 35  

Concentración media 

de hb corpuscular 

(gr/dL) 

31.9 ±1.0b 31.9 ±1.0b 32 ± 0.4a 31 - 36  

Leucocitos totales 

(x103/µL) 

9.29 ±3.0a 6.85 ± 2.1b 6.0 ± 0.7b 4.5-13  

Los valores representan el promedio de la medición ± desviación estándar. 
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Figura 1. Niveles de hemoglobina (g/dL) en los niños 

1, 2 y 3 de talla baja al inicio (I) y después de 

consumir por 3 meses (F) amaranto. 

 

Blastocytis spp. fue detectado en heces de 

los niños al inicio y al final del estudio 

El análisis coproparasitoscópico mostró que 

al inicio del tratamiento los niños presentaban 

una gran cantidad de parásitos en heces, 

dentro de las cuales se observó Blastocytis sp. 

Giardia lamblia, Endolimax sp. y Entamoeba 

coli. Al inicio del estudio, de los 28 niños con 

talla normal, 13 presentaban parasitosis, 

mientras que de los 9 de talla baja 6 

presentaban parasitosis. Al final del estudio 

sólo Blastocystis spp. permaneció persistente 

en las heces de los niños. 

 

Los participantes cuentan con acceso a 

agua potable pero no a viviendas dignas 

Los principales resultados de la encuesta 

aplicada para el reconocimiento de los 

factores sociales, ambientales, económicos y 

familiares que se asocian con el estado de la 

salud de los niños se presentan en la Tabla 2. 

De esta encuesta destaca el uso de letrina, 

madera como combustible, piso de la 

vivienda de tierra, la edad de la madre de 20-

24 años al nacimiento del niño y el nivel de 

estudio de la madre en la mayoría fue 

secundaria. Además de que los niños 

consumen alimentos industrializados de 3 a 4 

veces por semana. 

 
Tabla 2. Reconocimiento de los factores que condicionan a los niños en edad escolar con una talla baja para su edad. 

Pregunta Respuestas 

¿Quién proporciona la información? Madre 

(93%) 

Abuela 

(7%) 

 

¿Con qué tipo de instalación sanitaria cuenta? Drenaje 

(14%) 

Letrina 

(86%) 

 

¿Con qué tipo de combustible cocina? Gas 

(21%) 

Madera 

(79%) 

 

¿Su cocina está en el mismo lugar donde duerme? Si 

(50%) 

No 

(50%) 

 

¿Con qué tipo de piso cuenta? Concreto 

(50%) 

Tierra 

(50%) 

 

¿De qué́ material está construida su casa? Madera 

(36%) 

Concreto 

(64%) 

 

¿Cuenta con agua potable? Si 

(100%) 

  

¿Qué edad tenía la madre al nacimiento del niño? De 15 a 19 

(22%) 

De 20 a 24 

(71%) 

25 o mas 

(7%) 

¿Cuál es su nivel de educación (de la madre)? Primaria 

(7%) 

Secundaria 

(50%) 

Preparatoria 

(43%) 

¿El niño consume alimentos industrializados? Si 

(86%) 

No 

(14%) 

 

¿Ha recibido apoyo gubernamental por parte de un programa? Si 

(29%) 

No 

(71%) 
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Discusión 

Aunque la pobreza se ha asociado con la 

inseguridad alimentaria y con el principal 

riesgo de la desnutrición infantil, los estudios 

epidemiológicos han enfatizado que la 

desnutrición es una condición compleja y que 

existen otros factores más que la simple falta 

de alimentos. La desnutrición en niños se 

considera un ciclo vicioso de infecciones 

recurrentes e inmunidad deteriorada lo que 

conlleva a un mayor deterioro de la 

desnutrición [22, 23]. El estado nutricional de 

los niños, aunque cuenten con acceso a agua 

potable, se ve afectado por el tipo de vivienda, 

calidad del aire, la fuente de agua consumida, 

la defecación abierta, el saneamiento e 

higiene [24, 25]. Cabe destacar que los niños 

participantes en este estudio viven en hogares 

con bajo saneamiento, tales como 

inadecuadas conexiones al desagüe. Estos 

niños son hijos de madres jóvenes, entre 20-

24 años con al menos la secundaria 

terminada. Varios reportes indican que los 

determinantes de la desnutrición infantil son 

el nivel de educación de las [26]. También se 

ha indicado que los hijos de madres menores 

de 20-24 años tienen mayor prevalencia de 

ser desnutridos crónicos, en contraposición a 

los hijos de madres mayores de 24 años [27]. 

Los hogares de niños presentaban aún el uso 

de madera (leña) para cocinar y es conocido 

que los efectos del humo que genera la 

madera aumentan el riesgo de infecciones 

respiratorias y representa también un 

determinante de desnutrición crónica en niños 

[26]. 

 

Los resultados mostraron que existió poco 

cambio en la talla-edad de los niños después 

de consumir amaranto, sin embargo, tomando 

las observaciones del tipo de vivienda, edad 

de las madres, es difícil erradicar la 

desnutrición cuando no se cambian las 

condiciones de vivienda. Las malas 

condiciones ambientales conllevan a 

infecciones parasitarias recurrentes, y aunque 

al inicio del estudio se les administró 

antiparasitarios a todos los niños, después de 

tres meses de seguimiento, los resultados 

mostraron la presencia de Blastocystis sp., el 

cual es un protista unicelular, enteroparasítico 

de gran prevalencia el cual se ha asociado con 

procesos diarreicos, enfermedad inflamatoria 

intestinal y colitis ulcerosa [28]. Las 

infecciones recurrentes con parásitos se 

deben a la falta de servicios básicos como 

agua potable, desagüe y el contacto directo 

con personas infectadas [29, 30]. Se ha 

descrito también que las intervenciones en las 

mejoras y mantenimiento de la infraestructura 

del entorno de los niños es de gran 

importancia con el fin de observar una mejora 

en la salud de los niños y sus familias [31]. 

 

Se sabe que la presencia de parásitos puede 

condicionar a bajos niveles de hemoglobina, 

con eventual presencia de anemia [32]. El 

amaranto contiene hasta un 7.61 mg de hierro 

y 82 microgramos de ácido fólico, niveles que 

son adecuados para la dieta. Estos niveles de 

hierro en amaranto podrían estar relacionados 

con el incremento observado en los niveles de 

hemoglobina en los niños. Está demostrado 

que el suministro de hierro es una clara 

estrategia para mejorar el estado en niños con 

o sin desnutrición, esto fue empleado en el 

país de Kenia donde se proporcionó mezclado 

con maíz a los niños, dando como resultado la 

mejora de los niveles de hierro [33]. 

 

Aunque en este estudio se suministró grano 

reventado, el cual lleva un proceso de 

cocción, se ha reportado que los nutrientes 

como las vitaminas del grupo B o elementos 

esenciales como el hierro, no se ven afectados 

al someterse a 180 °C en una placa caliente ni 

a una cocción de 200 °C [34]. Esto es una 

indicación que el grano reventado contiene su 

funcionalidad como alimento nutracéutico, 

pero más estudios deberán realizarse en este 

sentido. Por otro lado, la calidad de proteína 

de amaranto, la cual aporta aminoácidos 

esenciales, ayuda a una mejora en la nutrición 
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[15, 35]. La ingesta de proteína de buena 

calidad se ha relacionado con la mejora de la 

salud intestinal a través del remodelamiento 

de la microbiota intestinal [36]; sin embargo, 

las infecciones con parásitos en forma 

recurrente inducen la perturbación de la 

microbiota intestinal, cambiando la 

homeostasis corporal e incluso alterando 

niveles conductuales [37]. Por lo tanto, los 

estudios de la microbiota intestinal en este 

grupo de niños bajo-peso-edad está siendo 

analizado. 

 

4. Conclusiones 

En la zona rural de la Huasteca Potosina, aún 

se encuentra una gran población de niños con 

desnutrición crónica. Estos niños viven en 

condiciones de poco saneamiento por lo que 

muestran infecciones parasitarias recurrentes 

lo que conlleva a episodios diarreicos y 

pérdida del apetito resultando en el deterioro 

de la salud. Por lo tanto, las intervenciones de 

la suplementación de la dieta de los niños con 

alimentos nutritivos no serán efectivos si no 

se mejora primero su calidad de vida. Por 

consiguiente, para poder lograr erradicar la 

desnutrición en zonas rurales de México se 

deberán tomar acciones no sólo en mejorar la 

calidad de la dieta de los niños, pero de 

primera acción se deberán mejorar las 

condiciones de infraestructura en las zonas 

rurales. 
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