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El objetivo del presente estudio fue determinar en qué medida repercute la 
diarrea en el incremento de peso y de longitud de los niños menores de 18 meses de edad 
residentes en una zona pwiurbana de Rio deJaneiro, Brasil. El distio fue prospectivo. Se 
estudiaron 159 niños menores a’e 18 meses de edad residentes en esa zona entre enero y 
septiembre de 1985. Las mediciones de peso y longitud se transformaron en incrementos 
de peso y longitud mensuales. Lu información sobre la morbilidad por diarrea se recolectó 
en intervalos de siete días por medio de visitas domiciliarias. Para efectuar el análisis es- 
tadístico se empleó un modelo de regresión lineal múltiple. La relación entre la prevalen& 
de diarrea y el incremento de peso y a’e longitud fue inversa y estadísticamente significa- 
tiva. Se estimó que la diarrea reduce diariamente una media de 13,4 g de peso y 0,132 mm 
de longitud. Los resultados sugkwn que el control de la diarrea puede mejorar el estado 
nutricio& de los niños de los países en desarrollo. 

Se estima que en los preescolares 
de todo el mundo se detectan cada año unos 
1000 millones de episodios de diarrea (1). En 
numerosas investigaciones se ha estimado que 
la incidencia más alta de diarrea se registra 
entre niños de seis meses a tres años de edad 
y que la frecuencia anual es de dos a 12 
episodios (2). 

Las causas inmediatas de retraso 
del crecimiento más frecuentes en preesco- 
lares que viven en países en desarrollo son la 
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malnutrición, las enfermedades infecciosas 
(sobre todo las que cursan con diarrea) (3,4) 
y la interacción entre estos dos factores. Al- 
gunos autores opinan que el retraso del cre- 
cimiento guarda una relación más estrecha 
con la presencia de infecciones de repetición 
que con la disponibilidad de alimentos (5-8). 

Aunque se sabe que la diarrea 
actúa de forma adversa sobre el crecimiento a 
través de tres mecanismos interdependien- 
tes -menor ingestión de alimentos, altera- 
ciones metabólicas y malabsorción de nu- 
trientes-, en pocos estudios se ha estimado 
la magnitud de su efecto. 

El objetivo del presente estudio 
fue determinar en qué medida repercute la 
diarrea en el incremento de peso y de longi- 
tud de los niños menores de 18 meses de edad 
residentes en una zona periurbana de Rio de 



Janeiro, Brasil. Este objetivo es importante 
para comprender mejor los efectos de la dia- 
rrea y establecer prioridades para los progra- 
mas de salud comunitaria. 

M XIERIALES 
Y MÉTODOS 

En el presente estudio se anali- 
zaron datos antropométricos y de morbilidad 
por diarrea. Para ello, se utilizó la informa- 
ción contenida en los archivos del banco de 
datos de un estudio prospectivo sobre las ca- 
racterísticas epidemiológicas de la diarrea in- 
fecciosa en Vila do Joáo en el período com- 
prendido entre agosto de 1984 y septiembre 
de 1985. Vila do Joáo es una urbanización de 
viviendas populares, rescatada del mar, que 
se encuentra en una zona periférica de Rio de 
Janeiro, Brasil. Esta urbanización dispone 
de corriente eléctrica, sistemas públicos de 
abastecimiento de agua y de eliminación de 
excretas, y de servicios públicos tales como un 
puesto de salud, una escuela de primer grado, 
una guardería, una comisaría de policía y al- 
gunos comercios. Cuando se efectuó la in- 
vestigación, la población local era de alrede- 
dor de 8 000 habitantes, la mayoría de los 
cuales tenían un ingreso mensual promedio 
de $LJS 60 y un bajo grado de escolaridad. 

La investigación consistió en el 
seguimiento longitudinal inicial de una co- 

3 

horte de niños de edades comprendidas en- 
tre cero y seis meses. Esta cohorte se siguió 

N 
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durante un año mediante visitas semanales. 
N) 
s 

Como algunos agentes etiológi- 

z 
cos de la diarrea tienen un comportamiento 

E cíclico y estacional, se decidió obtener en el 

s siguiente semestre una nueva cohorte de ni- 

s ños entre cero y seis meses de edad. 
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La información necesaria para 
calcular el tamaño muestra1 se basó en un 
estudio llevado a cabo en el Brasil (9), en el que 
se estimó que la prevalencia media de diarrea 
era de tres episodios por niño-año (o de 0,25 
episodios de diarrea por niño-mes). Además 
se supuso que los datos seguían la distribu- 
ción de Poisson. El intervalo de confianza 
de 95% del número de episodios de diarrea 
por niño-mes (h) viene dado por la siguiente 
fórmula 

donde n es el número de niños-mes en el 
estudio. Utilizando la unidad niño-mes y 
aceptando una frecuencia de un episodio 
de diarrea por niño-año (esto es, 1 + 2 x 

(1 + 12) = 0,0415 episodios de diarrea por 
niño-mes) para cada lado del estimador, el ta- 
maño muestra1 se calculó del siguiente modo 

0,0415 

Despejando n y redondeando, el tamaño 
muestra1 es igual a 560 niños-mes. Esto sig- 
nifica que al inicio de cada cohorte es preciso 
incluir nueve ninos en cada grupo de edad (de 
un mes de amplitud cada uno) desde cero 
hasta seis meses. 

Habida cuenta de las pérdidas en 
el seguimiento debidas a la elevada morbili- 
dad en las poblaciones residentes en áreas 
marginales de ciudades de países en desarro- 
llo, en las cohortes estudiadas se incluyeron 
todos los niños de cero a seis meses de edad 
residentes en Vila do João. De este modo, la 
distribución de las cohortes por grupos de 
edad al iniciar el estudio fue la que se pre- 
senta en el cuadro 1. 

Antes de iniciar el estudio, se ce- 
lebró una reunión con la Asociación de 
Moradores de Vila do Joáo con el fin de dis- 
cutir los objetivos y la viabilidad de la in- 
vestigación. A continuación, se obtuvo el 
consentimiento informado de las madres 
participantes. 



CUADRO 1. Distribución por grupos de edad Los encuestadores fueron entre- 
del número de niños incluidos en cada nados mediante técnicas estándares de me- 
cohorte al inicio del estudio. Vila do João, 
Rio de Janeiro, 1985 

dición de peso y longitud y en la administra- 
ción de los cuestionarios. 

Grupo de edad 
(meses) Cohorte 1 Cohorte 2 

1 11 26 
1 9 15 
E 12 10 14 7 

4 11 
i 12 3 

1: 
8 

Al inicio del estudio se entrevistó 
a las madres de los niños seleccionados con el 
fin de obtener información sobre la historia 
obstétrica de las madres y las características 
de la vivienda: presencia o ausencia de agua 
potable, sistema de desagüe, animales do- 
mésticos, manejo de basuras y composición 
familiar. 

Entrevistando semanalmente a 
cada madre, se averiguó la historia de la mor- 
bilidad por diarrea de los niños selecciona- 
dos. En las entrevistas se registraron las fe- 
chas de inicio y fin de los episodios de diarrea 
referidos por las madres como un cambio de 
la frecuencia y consistencia de las heces de más 
de tres deposiciones diarias en los niños des- 
tetados parcial o totalmente, o de más de ocho 
deposiciones líquidas diarias en niños ali- 
mentados exclusivamente con leche ma- 
tema. En los casos con diarrea, se indagaron 
las características clínicas, el uso de servicios 
de salud y las caracterfsticas de la actitud de 
las madres hacia sus hijos. 

A partir de enero de 1985, ade- 
más de obtener la información mencionada 
anteriormente, el peso y la longitud de los 
participantes se midieron mensualmente. 
Cada niño fue pesado completamente des- 
nudo en una balanza ITAC, modelo 800, con 
capacidad para 25 kg y dotada de una sensi- 
bilidad de 100 g. La longitud se midió con un 
antropómetra de 150 cm dotado de una sen- 
sibilidad de O,l cm. 

Análisis estadístico 
La unidad de análisis utilizada fue 

el niño-intervalo de tiempo. Con el propósito 
de caracterizar el crecimiento de los niños es- 
tudiados, las medidas de peso y longitud se 
convirtieron a incrementos de peso y longi- 
tud entre dos medidas consecutivas y se es- 
tandarizaron en intervalos de un mes (divi- 
diendo el incremento por el número de días 
en el intervalo y multiplicando el resultado por 
el cociente 365 + 12). Las distribuciones de los 
percentiles del incremento de peso y de lon- 
gitud estandarizado por mes, por grupo de 
edad y por sexo se compararon con dos pa- 
trones de referencia: para los niños menores 
de 12 meses, con el patrón de referencia del 
National Center of Health Statistics (NCHS) 
de los Estados Unidos de América (IO), y para 
el grupo mayor de 12 meses, con el patrón es- 
tablecido para niños británicos (II). 

Se supuso que la relación entre el E 

incremento de peso y de longitud y la edad es 
Z 

lineal en los grupos de edad estudiados. Por 2 
ello, fue necesario reagrupar las edades de las 
poblaciones de referencia y calcular la media 

2 

del incremento de peso y longitud mensual en u 

cada percentil para cada grupo de edad. En 
~ 

los cuadros 2 y 3 se presentan los valores de s 
los percentiles de la nueva distribución de las 2 
poblaciones de referencia por edad y sexo. 

La prevalencia de diarrea se cal- i3 

culó dividiendo el número de días con dia- : 
rrea por el numero de días de observación “m 
entre dos mediciones consecutivas de peso y z 
longitud (22). z 

Para determinar si existe una re- 8 
lación entre la prevalencia de días con diarrea 5 
y el incremento de peso y de longitud, se usó .$ 
un modelo de regresión múltiple. En este -z 

B 

9 
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CUADRO 2. Distribucibn de percentiles (P) del incremento de peso mensual (@mes) por grupos 
de edad y sexo de los patrones de referencia. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Percentil 
Edad (meses) P3 P5 PlO P25 P50 P75 P90 

o-3 
4-6 
7-9 

10-12 
13-18 

Niños 
o-3 
4-6 
7-9 

10-12 
13-18 

- 520 
- 390 
- 287 

227 
96 - 

- 705 
- 433 
- 287 

227 
loo - 

600 765 940 1125 1325 
423 470 527 597 640 
303 340 373 417 460 
240 270 300 340 383 
136 177 219 281 339 

835 915 1065 1265 1450 
463 503 563 630 697 
310 343 387 433 483 
230 270 310 350 400 
143 178 219 280 327 

Para los grupos de edad 0 a 12 meses adaptado de Roche y colaboradores (10) Para el grupo de edad de 13 a 18 meses’ adaptado 
de Tanner y colaboradores (11). 

CUADRO 3. Distribución de percentiles (P) del incremento de longitud mensual (cmlmes) por Qrupos 
de edad y sexo de los patrones de referencia. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Edad (meses) P3 P5 PlO 
Percentil 

P25 P50 P75 P90 

196 

Nifías 
o-3 - 2,16 2,39 2,73 3,12 3,44 3,76 
4-6 - 1,74 1,79 1,89 2,05 2,17 2,27 
7-9 - 1,35 1,40 1,48 1,57 1,65 1,72 

10-12 
070 

1,13 1,18 1,25 1,32 1,40 1,46 
13-18 - 0,79 0,89 1,oo 1,lO 1,20 

Niños 
o-3 - 2,43 2,63 3,05 3,37 3,73 4,06 
4-6 - 1,79 1,84 1,96 2,08 2,21 2,35 
7-9 - 1,35 1,40 1,48 1,56 1,65 1,73 

10-12 1,ll 1,15 1,22 1,30 1,37 1,45 
13-18 o,s;l - 0,72 0,87 0,92 1,03 1,12 

Para los grupos de edad 0 a 12 meses: adaptado de Roche y colaboradores (70) Para el grupo de edad de 13 a 18 meses adaptado 
de Tanner y colaboradores (71) 

modelo se comparó el incremento de peso y 
de longitud de los niños con y sin diarrea du- 
rante cada intervalo entre dos medidas con- 
secutivas. Dos factores se relacionaron con el 
incremento de peso y de longitud, separada- 
mente, de cada niño-intervalo: la prevalencia 

de diarrea y la edad al final del intervalo. Lo 
primero hace referencia a la hipótesis según 
la cual cuanto mayor es la prevalencia de dia- 
rrea, menor es el incremento de peso y lon- 
gitud. La edad al final de cada intervalo se usó 
como covariable, ya que un mismo niño a 
distintas edades tiene un incremento de peso 
y longitud diferente. No se encontró ninguna 
diferencia entre ambos sexos y las interaccio- 
nes entre las variables y el sexo no fueron es- 
tadísticamente significativas. 



Al representar gráficamente la 
relación entre el incremento de peso y la edad 
y el de longitud y la edad, se observó una re- 
lación cuadrática entre las variables. No se 
detectó la presencia de colinearidad entre las 
variables. Por consiguiente, los modelos pro- 
puestos fueron: 

Y, = bci + b,x, + b2x2 + b3x: 
Y, = bol + b,x, + b2x2 + b3x; 

donde Y, es el incremento de peso estanda- 
rizado por mes, e Y2, el incremento de longi- 
tud estandarizado por mes, y, en ambos mo- 
delos, x1, la prevalencia de diarrea, x= la edad, 
y x3, la edad al cuadrado. 

La magnitud del efecto de la dia- 
rrea en la media del incremento de peso y 
longitud estandarizados por mes se puede 
estimar como el producto entre la pendiente 
(b) de cada recta de regresión, la prevalencia 
de diarrea y la edad del niño. 

El uso de un modelo de regre- 
sión múltiple para estimar el efecto de la dia- 
rrea en el incremento de peso y de longitud 
estandarizado por mes y utilizando niño- 
intervalo como unidad de análisis es imper- 
fecto, pues no toma en cuenta el efecto de 
conglomerado en la estimación de la desvia- 
ción estándar. Esto significa que las obser- 
vaciones en un mismo niño probablemente 
estén correlacionadas. Si no se considera el 
efecto de conglomerado, la desviación están- 
dar puede estar sesgada y, por ende, el inter- 
valo de confianza. 

Sin embargo, al utilizar un factor 
de corrección para tomar en cuenta el efecto 
de conglomerado en el modelo, se com- 
prueba que el grado de significación estadís- 
tica alcanzado con y sin el factor de correc- 
ción es muy similar (23). Por este motivo, los 
resultados obtenidos con el modelo de regre- 
sión múltiple se presentan utilizando la uni- 
dad de análisis niño-intervalo. 

R ESULTADOS 
De los 159 niños seguidos entre 

enero y septiembre de 1985, 69% completa- 
ron todos los meses de observación (8 meses 
para la primera cohorte y de 4 a 6 meses para 
la segunda). Durante este perfodo hubo 18 
pérdidas (11%): 13 por cambio de domicilio, 
dos por tener que acompañar a la madre al 
trabajo, una por haberse negado a continuar 
y dos por defunción (uno de bronconeumo- 
nía, deshidratación y desnutrición grave y el 
otro de bronconeumonía). 

Prevalencia de diarrea 
Como ilustra el cuadro 4, la en- 

fermedad diarreica se identificó durante 8,43% 
de los días de observación. La prevalencia fue 
menor entre los niños más jóvenes, pero des- 
pués del sexto mes de vida se mantuvo cons- 
tante hasta alcanzar un máximo entre los 10 
y 12 meses. 

De enero a septiembre de 1985 se 
identificaron 374 episodios de diarrea. En este 
perfodo se observó por lo menos un episodio 
de diarrea en 81,0% de los niños. Alrededor 
de 70% de los episodios de diarrea fueron de 
siete días de duración o menos y 8,3% tuvie- u 
ron una duración de 14 a 35 días, en ambos 2 
sexos y en todos los grupos de edad. u 

s- 
-f . 
2 
2 
ã . 

CUADRO 4. Prevalencia de diarrea por grupos ’ z 
de edad en la cohorte de 159 niños de 0 a 18 
meses. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 G 

5 
Porcentaje de 3 

Grupo de dias enfermo E 
edad (meses) Personas-dia con diarrea =: 

ir; 
o-3 2 596 5,51 

4-6 4 934 6,85 7-9 6 385 9,33 G 3 
10-12 6 227 9,38 3 
13-18 5 170 9,15 

Total 25 312 8,43 197 
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Descripción del crecimiento 
En los 159 niños estudiados se 

realizaron 963 mediciones de peso y 951 de 
longitud. El intervalo entre las mediciones 
varió de 14 a 46 días, y fue de 32 en promedio. 
La proporción de niños con bajo peso al na- 
cer (menos de 2 500 g), sin distinción entre los 
neonatos prematuros y los nacidos a tér- 
mino, fue de 12%. Esta cifra se aproxima a la 
observada en los nacimientos institucionales 
de los países en desarrollo. 

Al comparar la distribución de los 
percentiles del incremento de peso estanda- 
rizado por mes de los niños estudiados con 
los patrones de referencia (10, II) (cuadros 5 
y 6), se observa que, para ambos sexos y para 

todas las edades, el porcentaje de niños con 
un incremento de peso por debajo del per- 
centii 10 fue 46% más alto del esperado. Se 
observó una leve tendencia al descenso del 
porcentaje de niños por debajo del percentil 
10 a medida que aumenta la edad, especial- 
mente en los varones. 

El análisis del incremento de lon- 
gitud estandarizado por mes (cuadros 7 y 8) 
muestra que, para ambos sexos y para todas 
las edades, existe un exceso de 60% de los 
niños con un incremento por debajo del 
percentil 10. 

CUADRO 5. Número total (N) y porcentajes de los percentiles seleccionados de la distribucibn 
del incremento de peso estandarizado por mes de los niños comparados con los patrones 
de referencia (70,77), por flrupos de edad. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Edad (en meses) 
Percentil 

o-9,9 
lO,O-74,9 

-75,o 

N 

322 
15: 

o-3 4-6 7-9 10-12 13-18 Total 

79,4 64,l 53,a 54,l 33,9 56,3 
13,o 14,5 16,7 20,5 19,3 17.0 
78 21,4 29,5 25,4 46,8 26,7 

CUADRO 6. Número total (1v) y porcentajes de los percentiles seleccionados de la distribucibn 
del incremento de peso estandarizado por mes de las niítas comparados con los patrones 
de referencia (70,77), por flrupos de edad. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Edad len meses) 
Percentil N o-3 4-6 7-9 10-12 13-18 Total 

o-9,9 218 58,0 66,7 52,7 54,9 44,8 55,8 
lO,O-74,9 76 28,0 20,2 15,5 18,3 19,0 19,4 

z75,o 97 14,o 13,l 31,8 26,8 36,2 24,8 

CUADRO 7. Número total (N) y porcentajes de los percentiles seleccionados de incremento 
de lonflitud estandarizado por mes de los nilos comparados con los patrones de referencia 
(70,77), por grupos de edad. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Percentil 

o-9,9 
lO,O-74,9 

275,o 

N 

404 
1:: 

o-3 

79,8 
ll,2 
9J-J 

Edad (en meses) 
4-6 7-9 10-12 13-18 Total 

85,l 77,3 72,5 43,9 71,9 
375 691 530 12,2 733 

ll,4 16,6 22,5 43,9 20,9 



CUADRO 8. Número total (Iv) y porcentajes de los percentiles seleccionados de la distribución 
del incremento de longitud estandarizado por mes de las niñas comparados con los patrones 
de referencia (70,77), por grupos de edad. Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Percentil N 

o-9,9 282 

lO,O-74,9 19 -75,o 88 

o-3 4-6 

83,6 87,8 

5,5 387 10,9 8,5 

Edad en meses 
7-9 10-12 13-18 Total 

73,7 65,9 48,4 72.5 

237 13,3 23,6 3::; 38,3 242:s 

Efecto de la diarrea en el incremento 
de peso y longitud 

Como ilustra el cuadro 9, la pre- 
valencia de diarrea mostró una relación in- 
versa muy significativa con el incremento de 
peso estandarizado por mes. Se estima, con 
95% de confianza, que el incremento medio 
de peso disminuye entre - 2,9 y - 5,2 g por 
cada aumento de la prevalencia de diarrea. 

En los niños estudiados, la dia- 
rrea redujo el incremento de peso, en pro- 
medio, 13,4 gal día. Esto significa que un nitio 
sin diarrea de 8,7 meses de edad (media de 
edad de los niños-intervalo) puede ganar, en 
promedio, 378 g al mes o más que otro niño 
de la misma edad suponiendo que la preva- 
lencia media de diarrea es de 9,33%. 

El porcentaje de días con diarrea 
mostró una relación inversa significativa con 
el incremento de longitud estandarizado por 
mes (véase el cuadro 9). Este incremento me- 

dio disminuyó entre - 0,014 y - 0,07 mm por 
cada aumento de la prevalencia de diarrea. 

En la población estudiada, la dia- 
rrea redujo el incremento de longitud, en 
promedio, 0,132 mm al día. Con una preva- 
lencia de diarrea en los niños de 0 a 18 meses 
de 8,43%, en dos años un niño sin diarrea 
podría ganar en promedio 0,81 cm más que 
un niño con la prevalencia antes descrita. 

D ISCUSIÓN 
La mayoría de los ninos de Vila 

do Joáo mostraron un incremento lento de 
peso y longitud, debido a la presencia de fac- 
tores adversos de naturaleza aguda. En este 
análisis se estudió la prevalencia de diarrea 
como uno de los posibles factores agudos que 
pueden explicar este fenómeno. 

La prevalencia de diarrea de los 
niños de Vila do Joáo, a pesar de ser bastante 
alta (véase el cuadro 4), es menor de la que 
generalmente se observa en poblaciones 

CUADRO 9. Coeficientes de regresión de los modelos de regresión múltiple empleados. 
Vila do Joáo, Rio de Janeiro, 1985 

Variable dependiente 

Variable 
independiente 

Peso (9)” Longitud (mm)b 
Error Error 

Coeficiente estándar P Coeficiente estándar P 

Prevalencia de 
diarrea 

Edad 
Edadb 

-4,05 0,70 0,0001 -0,04 0,02 0,042O 
- 153,44 ll,89 0,0001 -4,51 0,38 0,0001 

6,21 0,62 0,0001 0,17 0,02 0,0001 
ò w = 0.3119 
b w = 0,3303 



marginales del mundo en desarrollo (3,4,14- 
26). La elevada prevalencia de diarrea en Vila 
do Joáo podría atribuirse a la alta contami- 
nación ambiental y a la transmisión de orga- 
nismos patógenos, posiblemente debidas 
a malos hábitos higiénicos personales y 
alimentarios. 

Los resultados del análisis efec- 
tuado en este estudio indican que la preva- 
lencia de diarrea se relaciona de forma in- 
versa con el incremento de peso y de longitud. 
Estos hallazgos son similares a los de los es- 
tudios realizados en Guatemala (3), Bangla- 
desh (25) y Taiwan (17). 

La diarrea se relacionó más es- 
trechamente con el incremento de peso. Esta 
diferencia puede atribuirse, como plantearon 
otros autores (4), a que el uso del peso en in- 
tervalos de corta duración hace que los niños 
no tengan tiempo para recuperar el déficit 
ponderal. Por otra parte, el déficit de longi- 
tud es acumulativo, por lo que al aumentar el 
intervalo entre las mediciones, probable- 
mente mejora su correlación con la prevalen- 
cia de diarrea, hasta llegar a producirse un 
efecto biológicamente importante. 

A pesar de que la magnitud del 
efecto de la diarrea en el incremento de peso 
y de longitud no es estrictamente comparable 
con la de otros estudios (3,4,14,15,17 29) de- 
bido a diferencias de edad, prevalencia de 
diarrea, estado nutricional y consumo de ali- 
mentos, en el presente estudio la magnitud 
del efecto de la diarrea en el incremento de 
peso mensual fue semejante a la observada en 
otro estudio (18). La diferencia observada en- 
tre nuestros resultados y los de otros investi- 
gadores (4,19), quienes observaron un efecto 
más pronunciado de la diarrea en las pérdi- 
das del incremento de peso y longitud, puede 
deberse a que los niños estudiados en la pre- 
sente investigación están mejor nutridos y 
consumen una mayor cantidad de alimentos. 

Es posible que la magnitud del 
efecto de la diarrea en el incremento de peso 
y longitud de los niños estudiados se haya 
visto acentuada por un crecimiento compen- 
satorio en los intervalos libres de infección, 
como afirmaron otros autores (18), pero es 
poco probable que esto haya alterado sustan- 
cialmente la relación aquí descrita. 

C ONCLUSIONES 
En los niños de Vila do Joáo, la 

diarrea esta asociada con una disminución del 
incremento de peso y longitud semejante a la 
observada en las poblaciones rurales de otros 
países en desarrollo. Tal efecto probable- 
mente se debe ala elevada prevalencia de dia- 
rrea que, junto con un bajo consumo de ali- 
mentos después de cada episodio, desemboca 
en pérdida de peso y retraso del crecimiento 
lineal. Se concluye que el control de la diarrea 
puede mejorar el estado nutricional de los 
niños de los países en desarrollo. 
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S UMMARY 

DIARRHEA AND GROWTH 
IN CHILDREN UNDER 
18 MONTHS OF AGE 
IN RI0 DE JANEIRO 

The objective of this study was to 
determine to what extent diarrhea affected 
growth, in terms of weight and length, in 
children under 18 months of age in a periur- 
ban area of Rio de Janeiro, Brazil. Using a 
prospective research design, the investiga- 
tors studied a population of 159 children under 

18 months of age living in the area during the 
period January-September 1985. Measure- 
ments of weight and length were used to cal- 
culate corresponding monthly increases. In- 
formation on morbidity from diarrhea was 
collected at seven-day intervals by means of 
house-to-house visits. A multiple linear 
regression model was used to carry out the 
statistical analysis, which revealed an inverse 
and statistically significant correlation be- 
tween the prevalence of diarrhea and the in- 
crease in weight and length. It was estimated 
that diarrhea reduces growth by an average 
of 13.4 g of weight and 0.132 mm of length 
daily. These findings suggest that the control 
of diarrhea can improve nutritional status 
among children in developing countries. 


