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Se plantea que en toda investigacion en que se realicen mediciones de las dimensiones
fisicas debe mantenerse un estricto control on relacidn con log instrumentos, los proce-
dimientas técnicos que dehen ser empleados, la seleccidn del personal en cantidad v
calidad. ¥ el control peridgdico de la precisidn, confiahilidad y comparabilidad de los resul-
tados, Durante la Investigacign Nagignal, Crecimientg vy Desarrollo, Cuba 19721974 se
realizaron once “controles de calidad™ {dos en un nivel nacionall en que todas las antro-
pometristas se reunian en un punto ¥ omedian a una misma muestra de ninos de diferen-
tog edades v a un grupo de adultos. Se describe la metodologia empleada v se ofrecen
los resultados comparativos entre los diferentes equipos de modicionos, que garantizeron
la precisidn y confiabilidad del dato registrado a través de todo el periodo del estudio
do terreno que died 20 meses.

a través de todo el periodo de ejecucidn
del estudio.

En toda investigacion en que se rea-
licen mensuraciones de las dimensiones
fisicas debe mantenerse un estricto con.
trol sobre los instrumentos. la técnica o
procedimiento para tomar las medicio-
nes, la cantidad vy calidad del persanal
de antropometria y la precisidn, consis-
tencia y confiabilidad de los resultados.

1. Instrumentos

Los equipos que se empleardn deben
Feunir una serie de requisitos. La preci-
sion se halla determinada por los limites
que ¢l investigador seleccione para cada
dimension y la unidad de medida en
particular {milimetros para las dimensio-
nes lineales y circunferencias; décimas
de milimetros para los pliegues cuté-
neos; décimas de kilogramo para el
peso; etc.).
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La confiahilidad. por la constancia del
instrumento en ofrecer lecturas razona.
blemente idénticas en condiciones simi-
lares de repeticion. La durabilidad, por



su resistencia a un trabajo de terreno
prolongado sin sufrir alteracion o dete.
rioro que ocasione frecuentes interrup.
ciones y reparaciones, Para obtener re-
sultados comparables entre diferentes
paises es muy conveniente utilizar ins-
trumentos como los recomendados por
prganismos internacionales, unido a una
técnica de mediciones uniforme.

2. Tédcnica © procedimiento de
mediciones

Debe unificarse la técnica o procedi-
miento que se va a seguir en el registro
de las mensuraciones y cumplirse es-
trictamente por todos los equipos. En
este sentido se recomienda utilizar pro.
cedimientos convenidos internacional.
mente, tales como los que aparecen en
las publicaciones del Programa Biologi-
co Internacional,' el Centro Internacio-
nal de la Infancia de Paris® y el “Manual
de Técnicas de Antropometria” de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.'

En las mediciones bilaterales se utili.
z6 el lado izquierdo. Los nifios entre el
nacimiento v los 2,99 afos de edad se
midieron acostados (longitud en deciibi-
to supino) y también se les tomd la lon
gitud vértex isquion. En los mayores de
2 anos se midieron la estatura vy la altu.
ra del sujeto sentado.*

Peso. Se utilizaron balanzas especia-
les recomendadas en el Programa Bio-
légico Internacional. Los individuos se
pesaron desnudos o con ropa de peso
conocido. Se aproximé hasta décima de
kilogramo.

Estatura. Se colocéd al nifo de pie, sin
medias, ni calzado, sobre el estadic me-
tro portdtil Harpenden. Con los talones
unidos se le ordené estirarse lo mds
posible, relajando los hombros y hacien-
do una inspiracién profunda. se le reali-
zd una ligera traccidn sobre ambos mas-
toides, La espalda se mantuvo recta y
la cab&za en el plano de Frankfort (linea
horizontal que une el meato auditivo ex-
terno con el borde inferior de la érbita).
La lectura se hizo en milimetros, con
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lectura directa ¢n el contador digital del
instrumento.

Longitud en decubito supino. Una per-
sona sujeta la cabeza del nifo de forma
que el plano de Frankfort quede en po-
sicion vertical y tira de ella ligeramente
hasta que el vértice esté en contacto
con el tablero fjo del infantdmetro,
Otra persona sujeta los pies. los coloca
en dngulo recto a nivel del infantémetro
hasta que quede firmemente aplicado a
los talones. La lectura se hace en mili.
metros,

Aftura del sujeto sentado, El individuo
estara sentado en una mesa, con el
dorso erguido y los pies colgando: se
mide desde la superficie de la mesa
hasta el vértice de la cabeza. El hueco
popliteo coincidira con el borde de Ia
mesa. El medidor enderezara el dorso
del nifno pasando su mano en forma as-
cendente por la columna vertebral.

Longitud vértex-isquion, Al igual que
én la longitud en declbito supino, se
coloca al nific sobre el infantémetro.
La cabeza se sitia de igual forma y los
muslos en dngulo recto sobre el tronco,
al igual que las rodillas. Se acerca la
pieza mévil del infantometro hasta hacer
presion firmemente sobre las nalgas. La
lectura se hard en milimetros.

Circunlerencia cefslica. Se utilizd una
cinta metilica recubierta de pintura
plastica inoxidable. Por delante se hace
pasar por encima de la zona de los arcos
superciliares y por detras sobre la pro-
tuberancia occipital externa. Se mide en
milimetros.

Circunferencia del brazo. Con el brazo
doblado en dngulo recto se marca el
punto medio entre el acromion vy el olé-
cranon, midiéndolo con la cinta métrica.
La circunferencia se mide a la altura de
esta marca con el brazo colgando en po.
sicion relajada. sin hacer presidn,

Circunferencia del musfo, Se coloca al
nifio de pie, con ambas piernas separa-
das. Se mide la circunferencia en la raiz
de! muslo, por debajo del pliegue glateo.
Valor en milimetros,
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Circunferencia de la pierna. El nifio se
sienta sobre una mesa, con las piernas
colgando v el observador mide el peri-
metro maximo de la pantorrilla. Lectura
en milimetros.

Didmetro biacromial. Se pide al indi-
viduo que relaje los hombros. El técnico
colocado detrds buscard por palpacion el
borde externo de cada acromion. Utili-
zando el antropémetro Harpenden se
desliza el borde interno de ambas hojas
de! instrumento sobre los bordes de
cada acromion. Lectura en milimetros.

Didgmetro bi-iliaco. El nifio se coloca
con los talones juntos. Del mismo modo
que en la medicién anterior se desliza
el borde interno de ambas hojas del an-
tropémetro sobre el borde externo de
las crestas iliacas. Se mide en mili-
metros.

Pliegue tricipital. Se toma el pliegue
en la cara posterior del brazo a un centi-
metro por encima de la sefial hecha
para medir el perimetro braquial. Se co-
loca el calibrador en posicién y se hace
la lectura en cuanto la aguja detenga su
marcha. Lectura en milimetros y déci-
mas de milimetros (calibrador Harpen-
den, Holtain).

Pliegue subescapular. Se toma el plie-
gue en sentido vertical o ligeramente
hacia abajo y afuera, bajo el dngulo de
la escapula izquierda. Se procede como
en ¢l caso anterior.

Pliegue suprailiaco. Se toma un plie-
gue en la pared anterior del abdomen
dos centimetros por encima de la espi-
na iliaca. Se procede de la misma forma.

Longitud del pie. Se colocan ambas
ramas del antropémetro y se mide la
longitud (colocando el pie sobre una
banqueta) desde el talén al extremo del
dedo grueso o del segundo dedo si éste
fuera el mas prominente. Lectura en mi-
limetros.

3. Personal
El numero de técnicos gue realizan

las mediciones debe ser el menor posi-
ble. En un estudio longitudinal slempre
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se prefiere una misma persona, aungue
esto se logra en muy pocas ocasiones.
Los estudios transversales requieren
obligadamente mayor nlimero de técni-
cos que deben agruparse en parejas.’

En la Investigaciéon Nacional, Creci-
miento y Desarrollo, Cuba 1972-1974 fue
necesario preparar un total de 18 antro-
pometristas, que integraban 9 equipos
para situar dos medidoras en cada uno.'
Ocho equipos estaban asignados a pro-
vincias y uno quedé en reserva como
suplente. Los técnicos eran del sexo fe-
menino. Todo el personal fue entrenado
por R. H. Whitehouse auxélogo del De-
partamento de Crecimiento y Desarrollo
de |la Universidad de Londres, con mis
de 30 anos de experiencia en este cam.
po. El periodo de entrenamiento durd
dos semanas y fueron utilizados como
muestra, escolares de la ciudad de La
Habana. Al final se realizé una evalua-
ci6n en un grupo de nifios donde se
compararon los resultados del entrena-
dor con los de cada una de las antropo-
metristas. Mediante examen se selec-
cionaron las 18 medidoras que integra:
ron los equipos.

Mo obstante, y a pesar de estos resul-
tados favorables, la investigacidn toma.
ria en total un periodo de 20 meses y
era necesario supervisar periddicamente
la precisidn, consistencia y confiabilidad
de las mediciones.

Ademds, para poder realizar compara-
ciones entre provincias, era absoluta-
mente necesario controlar la validez de
los resultados. Con este objetivo se or-
ganizaron los llamados "controles de ca-
lidad” de las mediclones de las antro-
pometristas.

3. Controles de calidad

La totalidad de las antropometristas
o bien dos grupos formados con los
equipos de la zona oriental y la zona oc-
cidental del pais, se reunian en un punto
y median una muestra de nifos de dife-
rentes edades y un grupo de adultos
voluntarios. Aproximadamente cada dos
meses se realizd una operacion de este
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tipo, para un total de 11 controles de
calidad, de los cuales dos tuvieron lugar
a un nivel nacional, con todos los
equipos.

El daltimo contrel realizado tambigén
puede considerarse nacional. ya que
ecomprendié todos los equipos que toda-
via no habian terminado la muestra asig-
nada dentro de su provincia respectiva.

Los controles de calidad fueron:

I. Control parcial:
1. Oeste: La Habana, junic 21 al
24, 1972,

2. Este: Santiago de Cuba, junio
21 al 24, 1972,

il. Control nacional:

3. La Habana, octubre 2 al 5,
1972,

lll. Control parcial:

4. Oeste: La Habana, noviembre
25 al 29, 1972,

5. Este: Santiago de Cuba, no-
viembre 25 al 29, 1972.

IV¥. Control parcial:
6. Oeste: La Habana, enero 23
al 29, 1973,

7. Este: Holguin, Oriente, enero
25 al 29, 1973.

V. Control nacional:
8. Marzo 15 al 19, 1973,

Vi. Control parcial:

9. Oeste, La Habana, junio 21
al 25, 1973.

10. Este: Holguin, Oriente, junio
21 al 25, 1973.

VIl. Control Macional:
[equipos en activo)

11. Qeste: La Habana, setiem-
bre 13 al 16, 1973.

Cada dos meses aproximadamente,
los equipos interrumpian su trabajo por
un:periodo de una semana, con objeto
de verificar los controles. Las sesiones
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del control de calidad tomaban cuatro
dias efectivos. En la primera etapa de
la investigacion en gue se tomaron los
patrones de distancia® se realizaron
ocho controles; en la segunda, de reme-
dicién, se efectuaron tres.

Las mediciones sometidas a control
fueron:

Estatura

Altura del sujete sentado
Circunferencia cefalica
Diametro bi-iliaco

Longitud en decibito supino
Longitud vértex-isquion
Circunferencia del brazo
Circunferencia del muslo,

La circunferencia del muslo se incluyé
para controlar a los técnicos de rayos
X que eran los encargados de su regis-
tro (asi como de los estadios puberales
en los adolescentes varones).® Los tée-
nicos de radiologia eran siempre del
sexo masculino,

Los objetives de los controles de ca-
lidad fueron principalmente dos:

Primero: supervisar y controlar el gra-
do de variacion que mostraba cada téc-
nico consige mismo y con los demds
del grupo.

Segundo: estimar las diferencias exis-
tentes entre los equipos de las distintas
provincias, ya que posteriormente se ha-
rian comparaciones entre ellas.

En cada sesidn, la antropometrista
midiéd por duplicade a cada individuo:
estatura, altura del sujeto sentado, dia-
metro bi-iliaco, circunferencia cefilica
y del brazo en la muestra de adolescen-
tes. El plieque tricipital se midié una
vez en los nifos, pero por duplicado en
los adultos. Siempre la segunda medi-
cion de un individuo por el mismo téc-
nico ocurrio cuando por lo menos seis
técnicos diferentes lo habian medido en
ese intervalo. Los efectos de los cam-
bios diurnos’ gque puede experimentar
el sujeto fueron reducidos al minimo, ya
que todo el procedimiento de medicién
se realizaba en menos de una hora (esto

RGP
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es importante, por ejemplo en la esta.
tura). Cada individuo fue sometido a
tres mediciones pero cada técnico tomé
la dimensidn a 10 personas diferentes,
Las mediciones en nifios mencres de
tres afios (longitud en decibito supino y
longitud vértex-isquion) sélo se practi.
caron una vez por cada antropometrista,
En cada control de calidad la muestra
fue integrada por individuos diferentes
[nifos y adolescentes) con excepcidn de
los adultos voluntarios que participaron
en seis de los once controles.

En el grafico 1 se esquematiza el pro-
cedimiento seguido en la secuencia ope-
rativa. Debemos aclarar que sélo se pre-
tende dar una idea general del plano de
la operacién;: tanto el orden de entrada
de las antropometristas en los cubicu-
los. como el de los nifios y las medicio-
nes fue en todo momento aleatorio.

Los individuos que van a ser medidos
se designan por las letras A, B. C, etc.,
y se coloca el primer grupo A., B, etc.,
en los cinco cubiculos donde se realiza-
ron las mediciones. Cada cubiculo con.
taba con una mesa para mediciones, una

ReF
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pesa, un antropdémetro, un estadiometro,
y un calibrador de grasa.

Dentro de éste se situaba una técnica
en estadistica y una persona para ano-
tar. Los modelos debidamente aleato-
rizados por cada grupo y entre grupos
v con las mediciones no necesarias de-
bidamente bloqueadas, eran entregados
vy controlados por la estadistica. En un
modelo especial de control se ponia la
numeracién asignada al individuo, nom-
bre. fecha de nacimiento, edad decimal.
fecha de examen y casillas para marcar
el codigo del medidor.

Con este sistema se logré que el nifio
permaneciera én el mismo sitio, y que
las medidoras fueran las que pasaran a
medirlo, en orden aleatorio, por los di-
ferentes cubiculos. De esta forma evi.
tamos que determinadas medidoras exa-
minaran siempre al nifio cuando va
estaba cansado. lo cual podia introducir
un sesgo para este equipo en particular.
Ademds, al permanecer el nifio y los ins-
trumentaes en el mismo cubiculo. se lo.
gré que los instrumentos fueran los
mismos para cada caso.
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CUADRO |

DESVIACION TIPICA O ESTAMDAR DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIC ENTRE MEDICIOMES HECHAS POR DUPLICADO DE LAS DOS
ANTROPOMETRISTAS DE CADA EQUIPO. ESTATURA DE ADOLESCENTES (CADA UNA SE BASA EN 10 DUPLICADOS)

Control Mo

Equipo 1 2 3 4 3 & 7 Promedio
Pinar del Rio 0.212 0,205 0,363 0,240 (a) 0,234 (b) 0,251
Habana Metropolitana [a) (a) 0,264 0,254 0,183 0,149 0,184 0,207
Habana Interior 0,234 0,240 0,166 0,186 0,242 0,190 (b) 0,210
Matanzas 0,240 0,122 0,084 0,180 0,166 0,151 (b) 0.157
Las Villas 0,290 0,172 0,198 0,230 0,209 0,278 0,236 0,231
Camagiiey 0,252 0,230 0,213 0,225 0,198 0,267 (b) 0231
Oriente Morte 0,264 0.161 0.196 0.200 0,154 0.303 0,208 0,212
Oriente Sur 0,262 0,148 0,206 0,185 0,156 0,176 0,186 0,188
Todos los equipos 0,251 0,183 0211 0,213 0,187 0,219 0,203 0,211

Eg (a]l El equipo no participd por enfermedad de una medidora.

E'.* (b) El estudic ya habia finalizado en estas provincias.

]
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CUADRO Il

VARIANZA (CM‘) ENTRE MEDIDORAS DE CADA EQUIPO PROVINCIAL (ADOLESCENTES)

’ Test do

Habana varlanza

Pinar Habana  Metropo- Las QOriente Oriente  Varianza de Bartlett

del Rio Interior litana  Matanzas Villas Camagiley MNorte Sur Promedio +*(Tg1)
Estatura 0.066 0,045 0.037 0,027 0,054 0,054 0.047 0,037 0,045 0,95
Altura sentado 0.142 0,123 0,051 0,068 0,195 0,146 0,103 0,117 0,130 13.44
Circunferencia cefalica 0,020 0.012 0,016 0,007 0,013 0,017 0,021 0,013 0,014 4,58
Didmetro bi-iliaco 0,010 0,028 0.018 0,050 0.014 0,051 0,036 0,008 0,021 344
Circunferencia del brazo 0,021 0,016 0.022 0,070 0,023 0,020 0,020 0,017 0,020 2,66

fu,u {T a 1]""14,1
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Grifico 2. Conliabilided de ocho amtropometristas verificada en seslones sucesi-
vas de controf de calfdad. Desviaciones estindar de los registros de una misma
mediders pare fa estoturd oo wna muestra de adolescentes,

te mas altos que las otras, las diferen.
cias fueron inferiores a & 0.2 om.

En la altura del sujeto sentado (talla
sentado) (grafico 4) las diferencias fue.
ron algo mayores. En el grafico 5 se
muestra la situacion en el caso del plie-
gue tricipital; en el 6 se sefala la en-
contrada longitud en decidbito supino v
en el gralico 7 para el vértex-isquion.
Estos dos dltimos en menores de 3 afos.

A diferencia de los adolescentes, los
adultos fueron los mismos en 6 contro-
les de calidad: de aqui que podamos ins-
cribir las cifras absolutas para la estatu-
ra ¥ la altura del sujeto sentado en los
graficos 8 y 9. Las antropometristas va-
riaron de ocasion en ocasidn dentro de
una amplitud de * 0,2 ¢m para estatura,

131 8 1
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y = 04 cm para la altura del sujeto
sentado.

Los resultades obtenidos en los con-
troles de calidad no plantearon la nece-
sidad de realizar ningin ajuste de me-
dias muestrales o de varianzas, debido
a errores en las mediciones o diferen-
cias persistentes entre los equipos de
medicidn.

En cualquier estudio de este tipo, el
nimere de medidoras debe ser el mini-
mo que se requiera por necesidades ad-
ministrativas. Repetimos que debe haber
dos antropometristas bien entrenadas
por cada equipe y todos los equipos
deben ser entrenados juntos, por un
experto de capacidad reconocida, Ade-
mas &3 muy importante realizar contro-
les de calidad a intervalos relativamente
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CUADRO Il

DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS PARA CADA EQUIPO ¥ MEDIAS TOTALES DE TODOS LOS EQOUIPOS EN UM CONTROL DE CALIDAD

MACIONAL. ESTATURA DE ADOLESCENTES

Loca- ) Control de calidad ] i

lidad  Equipe 1 2 3 q 5 B 7
Pinar del Rio =0171 0.0 — -— (a) -0,030 ()
Habana Metropolitana (a) [a) -0,005 =0,080 -0.026 0,136 0185

Zona Habana Interior 0,218 -0,135 0.149 -0,037 0,234 0,198 (b)

Oeste - Matanzas 0,137 0.035 —_ — 0,154 0,187 (bl
Las Villas 0.232 0170 0.211 0.085 0,106 0.167 0.185
Camagliey - — -0.057 0,033 - — .-

Zona  QOriente Morte 00 0022 0.123 0.044 0.053 0.034 0,180

Este  Oriente Sur 0.150 0.046 0.091 0.029 0.045 0,064 0,190
Camagiiey 0,150 0.068 — - 0,097 0,099 (b)
Pinar del Rio — - 0.050 0.006 - — —_
Matanzas —- — 0,162 0.081 — - —

{a) Equipo incompleto por enlermedad de usa antropometrista.
{b) La encuesta habia terminado en eza provincia,
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CUADRO IV

VALORES PROMEDIO (CM) PARA DIFERENTES MEDICIONES REGISTRADAS POR CADA UNO DE LOS CINCO EQUIPDS A TRAVES DE CINCO
DIFERENTES CONTROLES DE CALIDAD, ADOLESCENTES

) . ~ DESTE _ ESTE

Habana Orlente
Medidas Metropolitana Habana Interlor Las Villag COriente Norte Sur
Estatura (cm) 161,79 161,66 162,00 158,10 158,12
Altura sentada (cm) 84,25 84 84,42 8231 8248
Circunferencia cefélica (cm) 54,17 54,22 54,22 53,99 54,01
Circunferencia del brazo (em) 22,57 22,69 22,72 21,90 21,92
Pliegue tricipital {(mm) 7.3 72 70 73 7.2
Didmetro bi-iliaco (cm) 24,24 24,40 24 42 24 69 24,64




frecuentes. Proporciona mediciones alta-
mente confiables, y elimina y controla
las diferencias entre los equipos, que
de existir harian poco confiables las
comparaciones de los resultados obte-
nidos en las diferentes provincias o re-
giones del pais. En el peor de los casos,
cuando estas diferencias existieran po-
dria cuantificarse el grado de sesqo y
tenerlo en cuenta al momento de reali-
zar las comparaciones.

El registro tipico de la desviacién es-
tdndar de las diferencias para la estatu-
ra en mediciones repetidas fue de 0,20
cm que se compara muy bien con el de
0,18 cm del experto que las entrend.
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adolescentes,
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Grifico 4. Diferencia con lo media oblenida en cade ocasidn de custro modidoros
distinfas en seis ocasiones dilorontes. Aftura del sujeto semtado oo adolescentes.
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Grafico 5. Diferencia con sv propia medie en code ocasidn de cuatro antropome-
tristas o lo largo de seis controdes de calidad distintos. Pliegue tricipital an
adolescentes,
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Grilico 6. Diferencia con su propia media en cada ocosidn de cuatro sniropome-
Iristas consideradas individualmente a través de sels controles de calidad.
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Grafico 7. Diferencias con su media en cada ocasidn de custro medidoras consi-
deradas individualmente & lo largo de sels controles de calidad distintos.
Longitud vértex-isquion.
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Grafico 8. Promedio de las mediciones de la

estalura de nueve adultos reqistradas por

cada una de cualre antropometristas en cin-
co confroles de calided diferentes.
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Grafico 9. Promedio de las mediciones de la
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SUMMARY

dordan. J. el al. National fnvestigation on growth amd developrnent. Coba, 187274 11 Mea-
surements techme and quafity controfs. Rew Cub Ped 49 5, 1977,

I every wvestigations in which physical measurements are obtained a strict control of
frstruments, echnical procedures, personnegl selection, accuracy, rellability and compa-
rability of results should be maintained. During the performance of the natlonal Investi-
gation on growth and development, Cuba, 197274, eleven quality control meetings (two
at @ national levell where all female anthropomelrists joined at the same place and mea-
surpdl the same somple of children with differents ages as well a5 a group of adults were
held. The metheds folowed are described, and the comparative results obtained from the
different measurement staffs that guaranteed the accuracy and reliabllity of the datum
registered through the whaole field investigation pertod of the study which lasted 20 months
are shioeen.

RESUME

Jorddin, J. et al. Recherche nelionale sur fa croissance el le développement, Cuba 1572
1974, 1. Yechnique des mensurationz et des contrdles de la guelitd. Rev Cub Ped 49: 5,
1977, :

Les auteurs signalent que dans toute recherche oir l'on rdalise des mensurations dea
dimensigns physigues on doit malntenir un strict contrdle en ce qul concerne les instru-
ments. les procédés techniques qui doivent &tre employés, la sélection du personnel en
quantité et qualitd, et le contrdle péricdique de la préciston. de Uincidence de confiance
¢t de la comparaizon des résultats. Au cours de la Recherche MWationale sur la Grolssance
ct le Développement, Cuba 1972-1974, on a réalisé 11 “contrdles de qualité™ [deux au
mvean national] pendant lesquels toutes les anthropométristes se sont réunies & un an-
droit donné et ont mesurd un méme grouvpe denfants Jd'dges différentes et un groupe
dadultes. On décrit la mélhodologic employée et on offre les résultats comparatifs des
différents équipes de mensuration, qui ont garanti la prégision et la conflance de la don.
nge goregistrée au cours de la période d'étode qui a eu une durde de 20 mois,

A0D e ¥ LD HanioHanps0e HCCRenobanye, DoeT & DadBiTie,
ivta, 137:-1274. Ll Texmixa usMeDEHMl U RCHTDONA xoyeoToa. dav

Poup wnoT M, YTO NODA Jo000r THCCASI0BAKMA, D XOTODON TDOBO
Eg%gﬂ Eziegeﬁgﬂ'ﬁuaﬁqeéaoro pacicEpa, JOJTeH NOLReN.MBaThCA -
fenOTAY KOHTDOJAD DO OTHOLEHH: X LHCTDYLEHTY, X Teid usCiul -
carenaM, HOTODHE NOMSHH AMMesATHCA K KOMIMEecTBEHACOMY 1 Xa -
LECTHEHHOMNY NONDODY SepCQiand, 2 TaHde K Nepepmiuec:ls Loo -
nooxe TOUVROOTH, YRSDSHHOGTYE © COMNOCTORUMMOOCTH DeIVRETATOR, B-
—auonrr HangpoHSIREOT0 ACCheNoBaNAR PDcTa“ﬁ PassuTua —"ﬂaﬂaﬂ—
DomITLmA, GHAO pesmiloBaso ORANHASHIATE: TOPOBEROH HauscTia -~

W3 ROTODHXY 0N/ NDOSENEHE Ha HAUMOHAALHOM yDosHe) W npdl
éﬁﬁEEHEHJH HOTODEY &HTDOMNOUETDHCTH COUHPANMCE 3 OIOHOM NYHKTE
%hq NIMepeHKA OFHMX ¥ Tex né IeTe. DA3MMUHOIG BO2pacra i Le-
70. Tpynia B3pociuX. OmicusaeTcH METOOOROTHA, KOTOpan Onaa —
LETONLI0B2HA DD DTOM, A Taw:e DESYALTaTH, CONOCCTABHMIE MEE-—
Iy DA3/HYHHMH TDYNNamil A3MepeHud, KOTODHE TADAHTHPODA TOU-
4OCTh W yBEPEEHOCTH 3APETHCTDUPOSHHOTO HESHHOIO ¢ NOMOIELD BLES
ro nepuolia NLOBENEHKA HCCHeNOBaHMA, KOTODOS OPONOJZANOCE IBA

JUATE MeCAleR.
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