CAPITULO V

DISCUSION
5.1 Interpretacion de resultados

Entre los hallazgos encontrados se observo que en relacton a la percepcion que las
madres tienen acerca del peso de su hijo en relacion al estado nutricio (peso/talla,
talla/edad y edad/peso), se encontro significancia estadistica esto concuerda con o
documentado por Rosenstock 1988, donde sefiala que la percepcion influye en 12
promocion de conductas saludables, entre las que se observa €l consumo adecuado de
nutrientes las que influiran en el estado nutricio. Teran en 1993 sefiala que la percepcién
como variable importante dentro del modelo de creencias de ia salud es mas significativa
en las madres con respecto a sus hijos que en relacion a su propia salud. De i1gual manera
Ferreira 1984, concluyo que la susceptibilidad de las madres respecto a sus hijos es muy
alta ( P=.00), en refacion a padecer enfermedades propias de la infancia con la presencia
de infecciones con inadecuado saneamiento.

Las creencias que la madre tiene sobre ofrecer una alimentacion suficiente
relacionado con la ingesta alimentana del preescolar en la cena, esto fue significativo
estadisticamente con una P=.00 lo que concuerda con lo encontrado por Contento et al,
en 1993, donde las creencias y los criterios de seleccion de los alimentos se asocian con la

calidad de la dieta que ingieren los nifios.

La alimentacion en desayuno y comida no fueron sigmficativos. El hecho de que la
cena hubiese sido significativa concuerda con lo establecido por Barona, N. y Alvarez, L.,
(1991) quien seiiala que las familias han estado transformandose como producto de la
industrializacion y urbanizacion teniendo la madre que salir de su casa a una ocupacion
urbana, razon por la que estas familias han adquirido nuevas formas de relacion habitos y

costumbres y formas de satisfacer necesidades humanas como seria la alimentacion. En

I
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este sentido el horario para la alimentacion se vuelve la oportunidad para satisfacer
necesidades de afecto v socializacion, generaimente siendo la cena dicha oportunidad.

De igual forma se encontro significancia estadistica entre motivos que la madre
identifica cuando el nifio no ingiere una alimentacion suficiente y el haber recibido
informacion, recomendaciones y onentacion con una P de .02, esto se ratifica con lo
sefialado por Bandura en 1986 quien sefiala que cuando se recibe informacion,
recomendaciones, observaciones o experiencias vividas por otros, con ¢l fin de adquirir
estilos de conductas apropiadas generalmente tienden a actuar en consecuencia, es decir
lo que se aprende, se decide y ejecuta.

En este mismo sentido exastio significancia P=.00 al relacionar esta misma vanable
con personas que brindaban la orientacion e instruccion donde el 30,7 por ciento fue por
personal profesional de la salud (médicos, enfermeras y mitriologa). En 1991 Arya y
Devi estudiaron el impacto de la instrucciOn materna y el estado nutricio del preescolar
encontrando que la instruccion hace la diferencia entre el buen y mal estado nutricio.

Segun Pender, (1987) la enfermera comunitaria debe ocuparse de los niveles
optimos de alimentacion para toda la comunidad ya que esta proporciona mayor
resistencia a ciertas enfermedades e influye en la presencia de enfermedades de tipo
cronico, por otra parte eleva el nivel de salud lo que se traduce en una mejor capacidad
para €l trabajo y una mejor concentracion para aprender.

Agrega que las funciones que debe realizar van desde la valoracion de la
condicion nutricional, asesoria, consejeria y educacion, asi como el enlace con redes
sociales para asegurar ¢l consumo de alimentos.

Por otra parte se observo significancia con una P=.00 al correlacionar {as
caracteristicas observadas por la madre que indican que su hijo esta bien alimentado con
la creencia de que los nifios gorditos son simdnimo de saludables, en este aspecto se
observo que esta creencia se ha modificado positivamente en ta poblacion estudiada, sin

embargo Martinez en 1985 encontro que uno de los factores que cobra importancia es el



gusto estético o la preferencia que las madres tienen de que sus hijos sean gorditos
creyendo que la gordura es sinonimo de estar sano y bien alimentado.

Con lo que respecta a los motivos que las madres tiene para modificar la
alimentacion y el indice antropometrico peso/talla se encontrd significancia estadistica de
P=.02, lo que indica que las madres identifican en que casos deben modificar la
alimentacion de sus hijos y ademas o relacionan con el peso y talla que deberia tener
probablemente esto sea producto de experiencias anteriores y de observaciones realizadas
en otras personas, esto coincide con lo documentado por Rosenstock en 1988, quien
sefiala que para que se realice una accion es necesario que exista una motivacion en ta
madre y que esta puede ser el resultado de experiencias previas cuando desea modificar
tna conducta negativa por una conducta saludable.

De igual forma se ratifica lo anteriormente seiialado al relacionar los motivos que
1a madre tiene para asegurar que tendran éxito al modificar la alimentacion para que esta
sea suficiente y correcta. Se obtuvo una significancia estadistica de P=.02, al respecto
Maiman y Becker 1974 hipotetizaron que la conducta depende del valor otorgado por la
madre hacia ¢l logro de éxito cuando existe interés en modificar una conducta que puede
ser nociva a la salud de su hjo.

Los beneficios que 1a madre percibe al dar una alimentacion balanceada y el indice
antropometrico peso/talla no fue significativo probablemente se deba a que la madre no
detecte en forma precisa lo que significa tener pesoftalla adecuado con respecto a Ia salud
de sus hijos dado que los hallazgos anteriores muestran el interés de la madre por que sus
hijos tengan peso y talla normal y lo relaciona con la calidad del alimento. Esto no
concuerda con lo sefialado por Rosenstock 1974 quien sefiala que mayor beneficios
esperados existe un aumento de acciones preventivas y de uso de servicios de safud.
Teran (1993) identificod que cuando la madre define con claridad los beneficios que
obtiene en sus hyjos al llevarlo al control del nifio sano, este provoca un aumento en las

citas de control de su hjo, y probablemente en indicadores de crecimiento y desarrollo.
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Al relacionar las dificultades para ofrecer una alimentacion balanceada al
preescolar y el ingreso economico familiar se encontrd una significancia estadfstica de
P=01, esto corresponde a lo sefialado por Rosenstock 1974, quien menciona como
barreras para realizar una accidn los costos, tiempo, recursos , entre otros. Acacio
(1979) y Vargas (1984) apoyan a Rosenstock, refinéndose que mucha gente sufre de
desnutricton porque no le alcanza para comprarse alimentos nutritivos y que la dieta de
los grupos marginales y pobres del mundo se agudiza a causa de los bajos ingresos
percibidos por los padres. Este hecho puede ser ratificado con los datos reportados por
la CEPALC en 1984 en donde se seiiala que México tiene una incidencia del 37 por
ciento de pobreza ocupando el quinto lugar ¢n América Latina y esto da evidencia con lo
documentado en 1988 con la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) donde se reporta
que en México existen 2.6 millones de niftos que presentan algiin grado de desnutricién.

Miller y Korenman en 1994 refieren que desde que un nifio nace en medio de 12
pobreza es mas probable que tenga bajo peso y alto riesgo de atrofia en los primeros afios
de vida particularmente como consecuencia de estos déficits econémicos. Por otra parte
Pérez Gil en 1986 reporto en relacion al nivel socioeconomico de las familias que este ¢s
uno de los factores que determinan el estado nuiricio, creyendo gue cuanto mas bajo sea
este, peor sera la situacion de salud en especial la nutricion.

También se encontrd significancia y relacion con la prioridad o necesidad
percibida por la madre con el ingreso econémico con una P=05, mencionando como
mayor prioridad lz falta de dinero, al respecto Rojas,S., ( 1988 ) y Castillo de Onofte, A.,
(1992), opinan que uno de los motivos o necesidades del trabajador es el bajo salario
percibido o la falta de recursos economicos estables, al carecer de recursos econémicos
no pueden ofrecer una alimentacion adecuada y suficiente para evitar problemas de mal
nutricion.

En relacion a las personas que han dado informacion a las madres sobre

alimentacion y fas creencias de que existen alimentos dafiinos en el preescolar se observo



una significancia estadistica de P=.03 donde llama la atencion el hecho de que la
informacion y orientacion ha sido impartida por el personat de 1a salud y no por sus
familiares. Esto concuerda con lo enconirado con Teran 1993 en donde al correlacionar
seitales de accion informacion e invitacion impartida por el personal de la salud para hacer
uso del programa del control del nifio sano, se encontré que durante el afio los nifios
habian asistido a este programa entre una y cinco veces sin necesidad de estar enfermos.
De igual forma Rosenstock (1988) sefiala que un factor que sirve como sefial para una
accion apropiada seria la combinacion de susceptibilidad y eficacia, to cual reforzada por
recordatorios para citas v orientaciones realizadas por el personal de salud, asi como el
uso de la entrevista tenian un efecto favorable sobre ia modificacion de conductas.

Por otra parte Ia asistencia de las madres al centro de salud y el tipo de
alimentacton que mas consume €l preescoiar también resulto significativo con una P=.03
esto supone que en cada asistencia al controi del nifio sano ta madre recibe orientacién
autricional conforme a Jo establecido por la NOM-G08-SSA2-1994 publicado por el
Diario Oficial de la Federacion Mexicana (1994).

Al analizar los factores modificadores con los indicadores talla/edad, peso/talla y
edad/peso), a través del analisis de varianza solo se encontro significancia entre el jardin
de nifios, escolaridad de la madre, recomendaciones recibidas y sexo del preescolar,
Probablemente la diferencia del jardin de nifios y estos indicadores antroporetricos este
dado por el hecho de que los padres que pueden enviar a sus hijos al jardin de nifios
cuentan con algunas posibilidades para darles una mejor alimentacion.

La escolandad de la madre parece indicar que hace diferencias en cuanto a mejor
preparacion, aumento de los indicadores nutricios de sus hijos, aunado al hecho de que
las madres rectbieron recomendaciones por los profesionales de salud se evidencia que al

‘ existir mejor escolaridad de la madre y mayores conocimientos de los profesionales de ia
satud se vuelve sinergica la relacion, esto pudiera indicar que existe mayor conocimiento

de los profesionales sobre la forma de realizar recomendactones significativas, mejorando
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algunos indicadores nutricionales (talla/peso) y de acuerdo a lo sefialado por Rosenstock
1974, estas variables demograficas y sociopsicologicas pueden modificar una conducta
para lograr un mejor nivel de salud.

En relacion al estado nutricio de los preescolares se puede observar en peso/ talla
que existe una diferencia importante entre la norma oficial y o obtenido, ademas al
comparar los resultados obtenidos con el diagndstico nutricio de México publicado en el
Diario Oficial de la Federacion Mexicana (1994), se observa que solo un 45 por ciento
de la poblacion se encuentra en limites recomendados, €l resto que corresponde al 41.8
por ciento tiene algin grado de obesidad y sobrepeso y un 13.3 por ciento algin grado de
desnutricion. En relacion con Ia tafla/edad se observo que existe una disminucion
importante con respecto a la norma oficial de 10 cm. lo que indica que un 46.5 por ciento
de estos nifios tiene una talla baja o ligeramente baja a lo esperado y solamente en 3.2 por
ciento tienen una talla alta, el resto que representa un 50.3 por ciento tienen una talla
normal.

Finalmente al analizar el peso/edad se ratifica lo encontrado en peso/talla con
pequeiias variaciones observadas con desmutricion leve y moderada un 30.7 por ciento y
con obesidad y sobrepeso un 12.2 por ciento; esto corresponde a lo sefialado por la OMS
en 1983 que indica que las poblaciones marginales generalmente presentan peso/talla
bajo, peso/edad bajo y talla/edad bajo, diagnosticadas como poblaciones subnuiridas en
un momento dado del tiempo. Sin embargo estos nifios pueden responder a un programa
de alimentacién para tratar de aumentar los indices peso/talla y edad/peso; sin embargo la
talla’edad sera dificl de corregir porgue en la mayor parte de los casos corresponde a
condiciones de 1a madre antes y durante el embarazo, se considera que cuando el
peso/talla llegue a limites normales se corrige la mal nutriciOn aunque la talla no aumente
considerablemente por condiciones biologicas y genéticas (OMS, 1983).

Segiin Gueri (1982) en el caribe existen bajos niveles antropometricos en donde 1a

gran mayoria de los casos la desnutnicion comienza por la ingesta inadecuada de
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alimentos por parte de la madre lo que resulta un recién nacido bajo de peso. Con
frecuencia se substituye pronto la leche matema por preparaciones iacteas sumamente
diluidas, otros factores que contribuyen a la mal nutricion estan correlacionados con el
conocimiento inadecuado de la madre sobre nutricidn infantii, ambiente higiénico y una
mala distribucion de los alimentos en el hogar.

Al analizar la correlacion de los habitos de alimentacion del preescolar entre si
mismos para conocer la consistencia interna de estos, se partio de la idea que estos se
distnbuyen normalmente en la pobiacion y se encontrd con una p>.0001 el habito de que
el nifio se distrae, juega y se le olvida comer. En relacion a los habitos propiciados por las
madres los que resultaron con mas correlacion fueron el premar con golosinas €l buen
comportamiento del nifio o dan galletas para calmar ¢l llanto y el amenazar con quitar €l
postre o no salir a jugar si no se terminan la comida.

Esto anteriormente sefialado concuerda con lo establecido por Behrman, R,
Kliegman, R., Nelson, W. y Vaugan, V., (1989) guien sefiala que el nifio de entre cuatro
y seis afios inicia 1a adopcién de habitos, de pensamiento y de accion lo que representa la
percepcion de el mismo y de su realidad. En estos afios las fantasias y preocupaciones
sobre roles futuros se expresan en el juego, de tal manera que su alimentaciOn pasa a un
segundo plano y los padres frecuentemente presentan ansiedad por el cambio de intereses
de sus hijos y a miciar la bisqueda de objetivos y modelos de comportamiento fuera de la
casa, la ansiedad de los padres los conduce a desarrollar conducta como premios y

castigos, con la intension de que estos adquieren buenos habitos de alimentacion.
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5.2 CONCLUSIONES

Los resuitados obtenidos en el presente estudio aceptan la hipotesis nula que
sefiala que las -Creencias maternas en aspectos de alimentacion no guardan relacién con
el estado nutricio del preescolar-, sin embargo se encontro significancia entre algunos
elementos del modelo de creencias de la salud de Rosenstock (1988) tales como
susceptibilidad y autoeficacia por medio de la prueba no parametrica de significancia de
chi2; de igual manera se encontro sigmificancia estadistica entre susceptibilidad, severidad
y sefiales de accion por medio del analisis de varianza para comprobacion de las medias
con el estado nutricio del preescolar. Esto concuerda parcialmente con 1o establecido por
Rosenstock quien sefiala que la percepcion, factores modificadores y sefiales de accion
estan relacionadas con la practica de conductas saludables, promocionales y preventivas.

Es importante destacar que a pesar de no haberse encontrado significancia
estadistica en algunos clementos del modelo de creencias de salud, st se observo cierto
grado de correlacion en todas las variables a traves de la { V de Cramer ) stendo estas
positivas débiles (Levin, 1979).

Por otra parte las sefiales de accion representadas a través de recomendaciones
recibidas por la madre con el indicador antropometrico solo tuvo significancia a nivel de
la talla, pero con el resto de los indicadores del estado nutricio con una ¥=5.31 y una
P=02. En relacion los factores modificadores dos variables resultaron significativas que
fue el jardin de nifios y la escolartdad de la madre para el indice antropometrico
peso/talia.

En lo que respecta a los objetivos planteados en el estudio se encontraron solo
correlacion y significancia estadistica con susceptibilidad, severidad, sefiales de accion y
autoeficacia. En relacion a los objetivos especificos el patron habitual de alimentacion del
preescolar consiste en una ingesta de los siguientes alimentos en el almuerzo o desayuno:
Pan de duice, leche, cereal, y platano, en la comida: fiijol, tortilla de maiz, sopa y refresco

y en la cena: fiijol, papa, huevo, tortilla de maiz y refresco; lo cual significa que estos



nifios consumen los siguientes nutrientes: carbohidratos, proteinas, grasas y calcio
(Mitchell, H., et al., 1976). El estado nutricio del preescolar se caracterizo con peso/taila
bajo, talla/edad bajo y edad/peso bajo.

Finalmente el modeio de creencias de salud de Rosenstock ( 1988 ), permiti6 el
conocimiento de estas en aspectos de alimentacion del preescolar y los indicadores

antropometricos permitieron realizar la vatoracion dei estado mutricio.

5.3 RECOMENDACIONES

* Es necesario que este instrumento sea validado en cuanto a su consistencia interna a
través del alfa de crombach, para que pueda ser iiil para el personal de enfermeria
comunitana en otros estudios de creencias y patrones culturales, relacionados con el

estado nutnicto evaluado con diferentes métodos.

* Se recomienda realizar estudtos longitudinales para medir €l estado nutricio a través del
tiempo e identificar vanables que tengan mayor peso en la modificacion de los indices
antropometricos tales como: edad de la madre, alimentacion y peso de la madre,
alimentacion durante el embarazo y después del mismo, alimentacion, peso y talla al
nacimiento del nifio y evolucion de los mismos durante los cuatro afios previos al realizar

estudios en preescolares.

*Se sugiere realizar estudios comparativos entre dos o mas estratos economicos, para
conocer si las creencias maternas se modifican en funcion de lo que implica el estrato
economico en cuanto a condiciones sociales vy culturales y su relacion con ¢l estado

nutricio del preescolar.
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* Es necesario que las enfermeras comunitarias retomen la funcion de valoracion del
estado nutricio en virtud de que solo conociendo estas condiciones, sera posible

intervenir y orientar a las madres en relacion a la alimentacion mas adecuada para sus

hijos.

* Fomentar la orientacion nutricional en los jardines de nifios en virtud de que este

elemento influyé significativamente con el indicador antropometrico de taila/peso.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POSTGRADO

ENCUESTA SOBRE: CREENCIAS MATERNAS DE ALBMENTACION Y ESTADO
NUTRICIO DEL PREESCOLAR.

[ .-DATOS DE IDENTIFICACION CLAVE

- Numero de la encuesta

- Numero de los miembros de la familia

- Domicilio

- Colonia Municipio
- No. de Ageb

II - FACTORES MODIFICADORES DEMOGRAFICOS:

1.- Edad de la madre {afios cumplidos})

2.- Estado civil:
1. Soltera 2. Casada 3. Unionlibre 4. Separacién o divorcio
5. Viudez

3.- Procedencia:
1. Fuera del estado 2. Dentro del estado 3. Area meiropolitana
4. Otro

4.- Ocupacion de la madre

5.- Escolaridad de la madre:
1. Sin escolaridad 2. Primaria Incompleta 3. Primaria Completa
4. Secundana 5. Preparatoria y Técnica 6. Estudios superiores

6.- Ocupacion del padre

7 - Escolaridad del padre:
1. Sin escolaridad 2. Primaria Incompleta 3. Primaria Completa
4. Secundaria 5. Preparatoria y Técnica 6. Estudios superiores



8.- Ingreso econdmico:
1. Menos del salario minimo o sin salario fijo

2. Salano minimo
3. Dos a mas salarios minimos

9 - Tipo de seguridad social:
1.IMSS 2. ISSSTE 3. SES (Pob. abierta) 4. Privado

10.- ; Tiene niiios menores de seis afios?
1. 81 2. No
{Cuantos?

III - FACTORES MODIFICADORES SOCIOPSICOLOGICOS:

11.- Ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentacion de su hijo:
1. Si 2. No

12.- ;Que persona le ha dado esta recomendacion?:
1. No ha recibido 2. Profesional 3. Madre 4. Abuela 5. Vecinos

IV .- FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES:

13.- Diga tres alimentos que ayuden a que su hijo tenga mejor salud

14 - Diga tres alimentos que su hijo prefiere mas

15.- Diga tres alimentos que consume mas su hjjo

16.- Diga tres alimentos que le hagan dafio a su hijo

17.- Sabe usted que es la desnutricion
I.Si 2. No

18.- Diga dos causas de la desnuiricion

19.- Sabe usted que es la obesidad
1. 81 2. No

20.- Diga dos causas de la obesidad




V .- SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA:

21.- Como considera que se encuentra el peso de su hijo
1. Normal 2. Por debajo de lo normal 3. Por encima de lo normal

4. No sabe

22.- Cree que la alimentacion que le esta proporcionando a su hijo es
suficiente para su crecimiento

1. Si 2. No
i{Porque?
23 .- ;Quien considera que deba alimentarse mejor?
1. Usted 2. Su esposo 3. Sus hijos Menores
4. Sus lyos mayores 5. Todos
(Porque?

V1.- SEVERIDAD PERCIBIDA:

24 - Que caracteristicas debe tener su hijo para decir que esta bien
alimentado

25.- Que le pasaria a su hijo si usted no le proporciona una alimentacién
balanceada

26.- Considera que si su hijo esta gordito sigmfica que esta sano
1. 8i 2. No

VH .- AUTOEFICACIA:

27.- Ha intentado alguna vez cambiar 6 modificar la alimentacién de su hijo

1.5 2. No

(Porque?

28 - Si a usted le recomienda el personal de salud modificar la alimentacion

de su hijo tendria éxito.
I.8i 2. No
(Porque?




Vill .- BENEFICOS PERCIBIDOS:

29.- Que beneficios tendria su hijo st ingiere una alimentacién balanceada

1. Se enferma menos

2. Crece y se desarrolla normalmente
3. Es mas activo y cumple sus tareas
4. Se ve febz

5. Otro

30.- Llevar a su hijo al control del nifio sano en que le beneficia
1. Saber peso y talla 2. Esquema completo de vacunas
3. Curan enfermedades 4. Otros

IX - BARRERAS:
31.- El comer una dieta balanceada requiere cambiar el tipo de alimentacién
que proporciona a su hijo

1. 81 2. No

32 .- Que dificultades encuentra usted para ofrecer una alimentacién
balanceada a su hijo

33.- Cual es la prioridad mas importante en su hogar

X - SENALES DE ACCION:

34 .- Ha recibido alguna vez informacion sobre la adecuada alimentacion para
su hijo
I Si 2. No

35.- ;Quien le a dado esta informacién?
1. Doctor 2. Nutricionista 3. Enfermera 4. Vecinos/amigos
5. Familiares 6. Otros

36.- Alguna vez a asistido a sus centro de salud para pedir orientacion sobre
la alimentacién que requiere su hijo
1.5 2. No

37.- Considera usted que tiene suficiente y correcta informacion sobre ia
alimentacion que requiere su hijo
I.Si 2. No



38.- Donde ha encontrado ¢sta informacion
1. Periodicos y revistas
2. Television y radio
3. Centro de salud
4, Volantes dados por las enfermaras

5. Otros

39.- Le gustaria recibir informacién acerca del tipo de alimentacién que
requiere su hijo
[ 2. No
(Porque?

ELABORADO POR : LIC. R(':)SAL[NDA ESCAMILLA RAMIREZ
FEBRERO DE 1995



APENDICE B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POSTGRADO

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO DEL PREESCOLAR

I. DATOS DE IDENTIFICACION: CLAVE
1.- Sexo
1. Masculino 2. Femenino

2.- Edad en afios
3 - Fecha de nacimiento
4 - Lugar que ocupa en la familia

5.- Antecedentes en los padres de obesidad
1. S 2. No

6.- Antecedentes en los padres de desnuiricion
1. Si 2. No

II - ANTECEDENTES PERSONALES:

1.- Desnutricion
1. 81 2. No

2.- Sobrepeso/obesidad
1. 8i 2. No

3.- Enfermedades gastrointestinales infecciosas
1. 8i 2. No

IIT .- HABITOS DE ALIMENTACION DEL MENOR (ULTIMOS 2 MESES):

1.- Faita de apetito
1. 8i 2. No

2.- Aumento de apetito
1. 8i 2. No



3.- Acostumbra comer su hijo viendo la television
181 2. No

4 - Se distrae facilmente, juega y se olvida de comer su hijo
1.8 2. No

5.~ Ofrece dulces o galletas para caimar el llanto de su hijo
1. Si 2. No

6.- Premia con golosinas el buen comportamiento de su hijo
1 Si 2. No

7.- Amenaza con quitar el posire o no salir a jugar st su hijo no se come Ia
comida
1. Si 2. No

8.- Numero de veces que come al dia su hijo
1. Dos 2. Tres 3. Cuatro 4. Mas de cuatro

9.- Padecimiento de enfermedades infecciosas del menor
1.Sarampion 2. Varicela 3. Viruela 4. Rubéola
6. Otras

10.- Inmunizaciones (BCG, POLIO, DPT, SARAMPION)
1. Esquema completo 2. Esquema incompleto

IV .- DATOS ANTROPOMETRICOS:
1.- Peso

2. Talla

3. Perimetro braquial

4. Indice antropometrico Peso/Talla

5. Indice antropometrico Talla/Edad

6. Indice antropometrico Edad/peso



V - OBSERVACIONES:

- Piel
- Cabello
- Denticion

Recordatorio Alimenticio de 24 horas
Almuerzo o desayuno
Comida

Cena

ELABORADO POR : LIC. ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ
FEBRERO DE 1995



APENDICE C

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA

La encuesta sera llenada con letra de molde y legibie.

* CREENCIAS MATERNAS DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIO DEL

PREESCOLAR *

L.- Datos de identificacion:

- Se dara un ndmero progresivo a cada encuesta, ¢ste debera ser el mismo para cada una
de las encuestas (Creencias de alimentacion materna y Valoracién del estado nutricio del
preescolar, debera comenzar del 001 al 189).

- El mimero de miembros en la familia seran considerados solo los que pertenezcan a la
familia consanguinea del preescolar, seran excluidas personas que viven con la fammlia.

- El domicilio, la Colonia y el municipio se tomaran solo para venficar la ubicacion, que
comresponada al AGEB selecctonado.

- El nimero de AGEB sera ¢l que este delimitado por ¢l INEG], este se tomara para la

referencia y ubicacion del jardin de nifios.

Ii.- FACTORES MODIFICADCRES DEMOGRAFICOS:

- Anotar la edad de la madre en afios cumplidos.

- En relacion a la Procedencia, se le preguntara 2 Ia madre de donde es originaria.

- Se llenara el espacio de ocupacion actual de la madre y del padre, para posteriormente
realizar agrupaciones de cada una.

~5, 7,9y 10, se eligiran las respuestas de acuerdo a lo establecydo.



- En lo que respecta al ingreso economico, se preguntara cuanto es lo que gana a la
semana, a la quincena o al mes segiin corresponda la persona que trabaja y

posteriormente se ubicara en el rango correspondiente.

01 .- FACTORES MODIFICADORES SOCIOPSICOLOGICOS:

- 11 y 12 se ebigira la respuesta que constdere correcta.

IV.- FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES:
- 13, 14, 15, 16, 18, 20, seran ifenados de acuerdo a lo que la madre exprese, para
posteriormente agruparlos y codificarlos en el rango correspondiente.

- 17 y 19 sin mayor explicacion la madre debe contestar a lo requerido si o0 no.

V.- SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA:

- 21, se realizara un cambio al cuestionara a la madre, por debajo de lo normal sera le
falta peso y por encima de lo normal sera gue si le sobra peso.

-22 y 23 se tatara de obtener la respuesta mas cercana a la creencia de la madre y se le

pedira que explique el porque de su respuesta.

V1.- SEVERIDAD PERCIBIDA-

- 24, en este item la madre debe entender por caracteristicas las fisicas y emocionales del
nifio en cuanto a su alimentacion.

- 25, se preguntara a la madre, que le pasaria a su hijo si usted no le da de comer
verduras, carne, leche, huevo, frijol, cereales, aziicar y grasa.

- 26 se obtendra una respuesta negativa o positiva.



VIL- AUTOEFICACIA:

- 27 y 28 se obtendra una respuesta positiva o negativa y se hara incapie en el porque de

esa respuesta. El exito corresponde al logro o cumplimiento de una accion.

VIIi.- BENEFICIOS PERCIBIDOS:

- 29 y 30 ia madre debe escoger una de las opciones o agregar otra respuesta segun su

criterio de seleccion.

IX.- BARRERAS:

- 31, se explicara el significado de una dieta balanceada (verduras, carne, leche, huevo,

fjol, cereales, azilcar y grasa).
-32 se anotara lo que la madre refiera para no poder dar verduras, came, leche, huevo,
frijol, cereal, azicar, grasa- una porcion diariamente o dos veces a la semana.

-33 prionidad sera tomada como una necesidad actual mas importante en el hogar.

X - SENALES DE ACCION:

- 34, 35, 36, 37, 38 y 39 se obtendran respuestas positivas o negativas de acuerdo a lo

que la madre conoce.

* VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR *

[.- DATOS DE IDENTIFICACION:
- 1 sexo: se cambiara al preguntar masculino y femenino por nifio o nifia.
- 2 la edad se preguntara en afios y meses.

- 3 se anotara dia, mes y afio

- 4 que lugar ocupa en la famila, es el primero, segundo... ... n fugar.



- 5 y 6 se contestar de acuerdo a la respuesta dada por ia madre hacerca de los

antecedentes de mal nutricion en los padres {obesidad/desnutricion)

I1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

- 1,2 y 3 reportar si el menor ha presentado alguno de estos problemas en los ultimos dos

Meses.

II.- HABITOS DE ALIMENTACION DEL MENOR (ULTIMOS 2 MESES):

-1,2.3,4 56,7, 8,9, y 10 ]a madre respondera si o no.

IV.- DATOS ANTROPOMETRICOS:

- Peso, taifa y perimetro braquial, seran tomados y registrados segun lo obtemdo (reales).
- Los indices de peso/talla, talla‘edad y edad/peso, seran tomados segun ia NOM-008-
SSA2-1994 publicados en e} Dianio Oficial de la Federacion mexicana, segin

correspondan a la edad del menor.

V.- OBSERVACIONES:

- Se realizara una valoracion al menor, solo de piel, cabello, v denticion, registrando los
datos que pudiieran en un momento dado apoyar una mal nutricion.

- Recordatorio alimenticio, se registrara lo que la madre le dio el dia antenior a la

entrevista.
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D APENDICE D
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
‘ FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO
AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO

TEL. 348-18-47  FAX {8) 333-41-90
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

ACIO NUM. e
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APENDICE E
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEYO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS GENTRO
TEL. 348-18-47  FAX (8) 333-41-80
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

EXP. cermvrarsrrsncassesansessmsssssassnsrensssmranssanssassnsases

LIC. HORACIO ZARATE GARCIA
Director Estadistica de la Secretaria de Educacién
Pablica en el Estado

Presente.-

Estimado Lic. Zarate:

A través de este medio me permito presentarle a fa LIC. ROSALINDA
ESCAMILLA RAMIREZ, quien actualmente cursa la Maestria en Enfermeria en
Ciencias: Enfermeria en esta institucion, y esta trabajando en el proceso de su Tesis:
“Creencias Maternas sobre Alimentacién y Grado Nutricio del Preescolar”.

Por lo anterior solicito su autorizacién para que se le facilite el listado de
escuelas preescolares (Kinder o Jardin de Nifios) del municipio de Guadalupe, N.L., si
es posible por AGEB de ubicacién, direccion de kinder, nimero y lista de alumnos, lo
cual requiere para el inicio del estudio antes mencionado.

Agradezco de antemano la atencién brindada a la presente, asi como las
facilidades otorgadas a la Lic. Escamilla. Sin otro particular, quedo de Usted,

Atentamente,
GDRIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE EPUCACIOM “ALERE FLAMMAM VER’TAT“

e Monterrey, N.L. a 17 de febrero de 1995.
. 2
IS CH R y 2 ,
DIRECCION DE ESTADISTICAS 4 gzé T LA 4,4 y
Y ESTUDIOS U ME D HER 10 DIRAN LEFEZ M.

Sub-Secretario de Investigacion

CINA DE IIVESTIGASION



APENDICE F 95/DEE/091

(GOBIERNO DEL ESTADO
DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE EDUCACION
BSECRETARIA DE PLANEACION Y

NIZACION EDUCATIVA
ORGADlREcc:lomDE Monterrey, N.L., a 21 de febrero de 199!

ESTADISTICA Y ESTUDIOS

LIC. MA. DEL REFUGIO DURAN LOPEZ
SUBSECRETARID DE INVESTIRALION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE .MONTERREY
PRESENTE .-

Por medio de la presente le envio la informacidn solicitada.
en sy oficio de fecha 17 de febrero del presente afio, dicha-
informacidn es la siguietne:

Directorio de Jardines de Nifios del Municipio de Guadalupe

Sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENT MENTE

SECRETARIA DE EDVCACIOY
¢. HOMER ARATE GARCIA DIRECCION DE FRTADISTICA
DIRECT DE ESTADISTICA Y ESTUBIOS Y ESTUDIOS

C.c.p. Archivo.
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APENDICE A
Subsecretaria de Planeacion y Organizacion Educativa
Direccién de Estadisticas y Estudios.

Directorie de Jardines de Niilos

Municipio de Guadalupe,N.L. (1995).

Nombre Domicilio y Colonia AGEBS

Leonardo De Vince Radl Villarreal y Fidel Viz.. 059-0
Agua Nueva, FOM. 32.

Juana de Asbaje Rio Colorado y Rio San Juan 193-6
Jardines del Rio.

Paulo Freire Mitla, s/n Las Sabinas. 106-7

Lic. Luis Donaido Laguna Madre s/n 112-2

Colosio Mumeta Valles de Guadatupe.

Profra. Lydia Valie Fertil y Valie Alegre 105-2

Casares. T M. Valie Sojeado

Profra. Lydia Valle Fertil y Valle Alegre 105-2

Casares T.V. Valle Soleado



APENDICE I
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500  GOL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-18-47  FAX (8) 333-41-90
84460 MONTERREY, N. L., MEXICO

OFICIO NUM. ..ot vemrmee e e s

EXP....... JARDIHD.EN.IﬁOS
"JUANA DE ASBAJE"
Rio Colorado y Rio San Juan
Col. Jardines del Rio

Estimada Director{a}:

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: “Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar”.

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabaijo
de tesis con nifios gue oscilan de 4 a 5 afics de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacidén en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos dque autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles gue
no existiria ningin riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, guedo de Usted.

Atentamentae
2 AM VERITATISY
abrerco 27 de 1995

LIC. DORA ELTZ-ZTLVA LUNA, M.S.P.
SECRETARIO DE POSTGRADO
wn,

) g.?‘hk SECRETARIA DE POST-GRADOD

c.c.p. Archivo
DESL/spr. oL EC

%/j ;J/AWL

-
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON (oA e
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTROQ
TEL. 348-18-47  FAY (8) 333-41-80
64480 MONTERREY, N. L., MEXICO

GO NUM. o tieianiamsensarresms s ers e

JARDIN DE NINOS

"PROFRA. LYDIA CACERES
valle Fértil y Valle Aleqgre
Col. Valle Soleado

Estimada birector(a):

A traves de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, gquien cursa actualmente 1la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucidén, y estd
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacidén y grado nutricio del Preescolar™.

‘*la Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabaio
de tesis con ninos que oscilan de 4 a 5 afos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacidén en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de gue sean visitados y de informarles que
no existiria ningun riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro

* particular, quedo de Usted.

Atentamente
FLAMMAM VERITATIS™

Y T.GRADO
) f SECRETARIA DE POS
c.c.p. archivo side’
DESL/spr.
/sp GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEOM
SECRETARIA DE EBOCACION
BlRsCCInn [0 PRESUOLAR
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV, GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL 348-18-47 FAX (8) 333-41-90
64450 MONTERREY, N. L., MEXICO

QFICIO NUM. (oo e nrscasmemmssnsns s

JARDIN DE NINOS

YPROFRA. LYDIA CACERES
Valle Fértil y Valle Alegre
Col. Valle Soleado

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILIA RAMIREZ, gquien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucidn, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar".

‘La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con nifos que oscilan de 4 a 5 afos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de gue sean visitados y de informarles gue
no existiria ningin riesgo contra la salud de los nihos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, gquedo de Usted.

Atentamente

"ALERE AM VERITATIS™
Monterrey, Febrero 27 de 1995 -
LIC. DORA‘EETA; A LUNA, M.S.P.
S,%C_:RE "“’.-_gf:' POSTGRADO
N %ﬁ’
BORERNG LEt §5TADD -GRADO
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERJA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-1847 FAX (8) 333-41-890
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

T OFICIO NUBL e cerr s e

JARDIN DE NINOS

"[,IJC., LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA®
Laguna Madre s/n

Col. Valles de Guadalupe

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar™.

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con nifios gque oscilan de 4 a 5 afios de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos gue autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nihos seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles que
no existiria ningin riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

amente
AM VERITATIS®

Monterrey Febrpro 27 de 1995 - 1’:

A LUNA, M.S.P.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARJA DE POST-GRADO

AV, GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-18-47  FAX (8) 333-41-90
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

JARDIN DE NINOS

LEONARDO DE VINCE

Raul Villarreal y Fidel Veldzquez
Col. Agua Nueva, Fomerrey 32

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente 1la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esti
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar".

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con nifios gue oscilan de 4 a 5 afos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
nedidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles que
no existiria ningin riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

UNIDAD DE THTECRACIX
ERUCATIVA

JARDIN bE NIRGS
“LEONARDO DE VIE™
3?%:&%: Atentamente
£ - 0 SUABALUPE, M. L "ALERE FLAMMAM VERITATIS"

Monterrey, N Febrero 27 de 1995
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULYTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MiTRAS CENTRO
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 :
84450 MONTERREY, N. L., MEXICO

OFICIO NUML. Lo semsanenaesaens

JARDIN DE NINOS
YPAULO FREIRE"
Mitla s/n

Col. Las Sabinas

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, dguien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucidén, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar"™.

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con nifics que oscilan de 4 a 5 afios de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos gue autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
nedidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacidén de que sean visitados v de informarles que
no existiria ningin riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, =in otro
particular, quedo de Usted.

Ate amente
ALERE A MM A VERITATIS"Y

LIC. DORA E
SECRET®2

c.c.p. Archivo
DESL/spr.
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APENDICE J

ESTIMADA MADRE DE FAMILIA : Fecha :

DESPUES DE SALUDARLA Y ESPERANDO QUE USTED Y SU FAMILIA SE ENCUENTRE BIEN
DE SALUD, LE EXPONGO LOS SIGUIENTE: MI NOMBRE ES ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ,
SOY LICENCIADA EN ENFERMERIA, ACTUALMENTE ESTUDIANTE DE POST-GRADO DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTCNOMA DE NUEVO LECN,

EL MOTIVO POR EL CUAL PASO A VISITARLA ES PARA PEDIRLE A USTED DE LA MANERA
MAS ATENTA SIRVASE CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, YA QUE SU OPINION ES
DE VITAL IMPORTANCIA Y DE GRAN AYUDA PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO, EL

RESULTADO DEL MISMO PRETENDE CONOCER LA ALIMENTACION QUE LAS MADRES DAN A
SUS HIJOS Y SU ESTADO NURICIONAL.

SUS RESPUESTAS SERAN CONSIDERADAS SOLO PARA ESTE ESTUDIO, SU PARTICIPACION

PARA CONTESTAR ESTE CUETIONARIO NO REQUERIRA DE NINGUN GASTO ECONOMICO, ASI
COMO SU PRIVACIDAD SIEMPRE SERA RESPETADA.

EL TIEMPO QUE SE DEMORA EN CONTESTAR VARIA DE 15 A 20 MINUTOS, ES VOLUNTA -—
RIO . SOLO SE PIDE QUE PONGA SU NOMBRE O SUS INICIALES,
SE AGRADECE DE ANTEMANO SU TIEMPO Y ATENCION PRESTADD. MUCHAS GRACIAS.

ENTREVISTADO

ENTREVISTADOR :




APENDICE K

DISPOSICIONES GENERALES PARA LA SOMATOMETRIA

TALLA:
1.a talla debe medirse apartir de los dos afios utilizando el estadimetro, estas medidas

deben realizarse sin zapatos y expresarse en centrimetos.

PESO:
Para la medicion de la masa corporal en los mayores de dos afios se utiliza una bascula de
plataforma, el pesaje debe realizarse con la mimma ropa posible y expresarse en

kilogramos.



APENDICE L.
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1

value Y3F = "ivdia Caceres

1 i anal’
< = "Lydia Caceres {(Tardel’
T o= "Juana de Ashaie’
4 = "Liis Donaldo Colosio M.°
= = ‘Leonardo De Vince’
6 = "Faulo Freire’ s
value »3Ff 1 = "Sgltera’ Z = "Casada’ I = “Union libre’
4 = @paracion o divorcio® § o= "Viudsz® g
value vef Z = "Fuera del estado® 1 = "Dentro del estadp” I = 7
4 = TFuera de pais? H
value ¥vBf 1 = "Sin ezcolaridad’ 2 = "Primaria® I = “Secundaris’
4 = "Teznica® % = "Preparstoria’ 4 = TEstudios superlores
7/ = "No zabe”
value vIZFE 1 = TIMGRY 2 = TIBSETET 3 = CBEST 4 = TFrivado’ g
valug v153+ 1 = 7817 2 = "N
value vI1EfF 1| = "Moo aplica™ Z = "Frofesional’ Z = "Madre® 4 = TRbusl
9 = *NVecinoz® g
valus vEB+F 1 = "Narmal® 2 = "Far dekaio as jo N7
I o= TPor encima dg 1o NT4 = THo sahe’:
calue vEFE 2 = TTsoga la familiat fSus Hijos Menores’
vaive va40F 1 = "Se enterma menos’ 2 s "TUrece v ose des. normalments’
I = "Ez mas activo v T 4 = "Ee ve Ffelizt O ?
value «w41Ff 1 = "Saber pezo v tails’ 2 = ' Esguema
I = "Curan enfermadages” 4 = "Todas” I
valde «4&f 1 = "Doctor™ 2 = 7 T o AR =7
4 = "Wacipos' 3 = = "4in
solue w47f 1 = TFeriodicos
T o= Tlentyo de
Fsaius vITOE 1 o= THasgulinge’
colug walds 1 = TDpst 2 o=
valug w&FF 1 ~ " Sarampion’
o= Tanemiat &
value vw70F 1 5 "Completo’
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