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Resumen

Introduccion. Los talladores de piedra es una poblacién
trabajadora del Sur de Santander dedicados a la artesania,
labor que ha traido enfermedades pulmonares cronicas y
mortalidad a temprana edad, ademés la mayoria pertenecen
al SISBEN, por tanto, se requiere ejecutar un programa de
intervencidn educativa dirigido a la modificacion de actitudes
que favorezcan la disminucion de los factores de riesgo
laboral y seguridad en los talladores de piedra del municipio
de Villanueva. Metodologia: Fue un estudio de tipo cuasi-
experimental realizado en 84 talladores de piedra del
municipio de Villanueva, se utilizd el instrumento
Conocimientos sobre riesgos laborales, del analisis de sus
resultados se organizan las intervenciones educativas:
Riesgos Laborales, Salud Ocupacional y Elementos de
proteccion personal. Resultados. Se evidencia que todos
los talladores participantes fueron hombres, de ellos 42% ya
presentan fatiga al realizar sus actividades diarias. Se
observa que los talladores se encuentran expuestos a
agentes externos como el polvo y temperaturas altas debido
a que sus talleres estan ubicados a la intemperie. Después
de la intervencién educativa no cambiaron su cultura

alimentaria dado que
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quienes estan mas al tanto de la alimentacién
son las mujeres, en cambio si empezaron a
tomar precauciones en el trabajo 36,2%,
usaron elementos de proteccion como el
protector nasobucal 78,7%, lentes 45% y gafas
21,2%. Conclusién. La actividad educativa
permitio que los talladores tomaran cambios de
comportamiento en la importancia y uso de

elementos de proteccion en el trabajo.

Abstract

Introduction. The stone carvers are a working
population of the south of Santander dedicated
to the craftsmanship, work that has brought
chronic lung diseases and mortality at an early
age, besides the majority belong to the
SISBEN, therefore, it is necessary to execute
an educational intervention program directed to
the modification of attitudes that favor the
decrease of the occupational risk factors and
safety in the stone carvers of the municipality
of Villanueva. Methodology. It was a quasi-
experimental study carried out in 84 stone
carvers of the municipality of Villanueva, the
instrument Knowledge about occupational
hazards was used, from the analysis of its
results the educational interventions are
organized: Occupational Hazards,
Occupational Health and Protective Elements
personal. Results. It is evident that all the

participating carvers were men, of whom 42%

already have fatigue when performing their
daily activities. It can be observed that the
cutters are exposed to external agents such as
dust and high temperatures because their
workshops are located in the open. After the
educational intervention, they did not change
their food culture because those who are most
aware of the diet are women, but if they began
to take precautions at work 36.2%, they used
protective elements such as the nasobucal
protector 78.7 %, lenses 45% and glasses
21.2%. Conclusion. The educational activity
allowed the carvers to take behavioral changes
in the importance and use of protective

elements at work.

Introduccion

La salud laboral es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger
la salud de los trabajadores (1) mediante la
prevencion y el control de enfermedades y
accidentes y la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la
seguridad en el trabajo. Ademas procura
generar y promover el trabajo seguro y sano,
asi como buenos ambientes y organizaciones
de trabajo realzando el bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores y respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su

capacidad de trabajo. (@) @)
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Dados los riesgos que existen en el desarrollo
de las diferentes labores y pensando en la
proteccion de la salud de los trabajadores, fue
asi como se cred el Sistema General de
Riesgos Laborales, el cual consiste en “el
conjunto de entidades publicas y privadas,
normas Yy procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasion
0 como consecuencia del trabajo que
desarrollan” ) 4) (), Estos peligros laborales a
los que se ven expuestos los trabajadores
traen como consecuencia accidentes o
enfermedades, por lo cual la presente
investigacion pretende educar y dar aportes
significativos para mejorar las conductas
laborales de los talladores de piedra asociados
a enfermedades pulmonares tales como la

silicosis. ©)

La talla de piedra es una labor artesanal
ancestral en municipios del Sur de Santander,
especialmente en el municipio de Villanueva,
ocupando un renglon importante de la
economia de la poblacién, sin embargo, los
trabajadores de observan desprotegidos y en
condiciones de alto riesgo para accidentes o

enfermedades pulmonares cronicas.

Un estudio realizado en cuatro municipios del
sur de Santander con trabajadores de talla de
piedra indica que los trabajadores inician esta
labor a temprana edad, ademas tiene factores
de riesgo que afectan su salud ya que la
mayoria son fumadores e ingieren bebidas
alcohdlicas, y en cuanto a implementos de
proteccion, los talladores no cuentan con
ningin  elemento  que los  proteja
adecuadamente del polvo de la piedra y por
ende quedan expuestos a contraer
enfermedades y accidentes de trabajo, asi
mismo no cuentan con entes que los capaciten
en riesgo profesionales dado que su labor es

artesanal. ()

Por tanto, los talladores requieren ser incluidos
en una intervencién educativa © sobre riesgos
profesionales  que les  proporcione
herramientas cognitivas importantes para la

promocion y la prevencion de su salud laboral.

Una vez intervenida la poblacidn se espera que
empiece “el autocuidado que es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas
0 hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud
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0 bienestar". (1) Es por ello, que tomando en
cuenta los criterios que establece Orem en su
teoria, es importante que el déficit de
autocuidado que actualmente presentan los
talladores de piedra cambie, ya que la
exposicion permanente al silice de la piedra
puede traer enfermedades pulmonares
cronicas que terminan en muertes prematuras,
“al menos 1,7 millones de trabajadores estan
expuestos a silice cristalina en distintas
industrias y empleos. Asi mismo afirma que
desde 1968, mas de 24.000 trabajadores han
fallecido por silicosis, muriendo mas de 200

trabajadores cada afio por esta enfermedad”
(11 (12)

Es importante mencionar que la silicosis (13) (14)
es una de las enfermedades ocupacionales
mas comunes que se conocen en todo el
mundo y que afecta en su mayoria a
trabajadores de mineria y talla de piedra. Al
aspirar el silice cristalino el pulmén desarrolla
nddulos fribréticos que ocasionan cicatrices, si
éstos nodulos aumentan de tamafo la
respiracion se vuelve dificil y puede provocar la

muerte. (15)

Hoy en dia la silicosis es una enfermedad que
no se puede curar, (18) pero si prevenir, sin
embargo dicho objetivo no se ha logrado

debido a diversos factores entre ellos la falta

de programas de prevencion de enfermedades
laborales, la escasa educacion a la poblacion
trabajadora, la falta de control por parte del
Estado, la ausencia de uso de elementos de
proteccion personal aptos y adecuados, (17)
cada uno de los cuales se consideran
elementos y componentes que se pueden
modificar bajo la responsabilidad del Estado y
por supuesto, de las intervenciones, tales
como la educacién en salud laboral, la
importancia del uso de elementos de
proteccion personal y el mejoramiento de las
condiciones del sitio de trabajo, agremiacion,
aspectos que una vez sean intervenidos de
modo eficaz se logrard entonces una

importante disminucién de este indice.

Es importante referir que mediante la ejecucion
de acciones dirigidas a la concientizacién de
los deberes y derechos que cada persona tiene
como trabajador durante la realizacion de su
oficio, se puede promover la modificacién de su
conducta, de tal manera que adopte labores'y
practicas que sean adecuadas para disminuir
los riesgos de adquirir dicha enfermedad, ya
que es muy notorio que el 100% de los
trabajadores estdn en condicion de riesgo
laboral, puesto que todos los factores de
riesgo estan presentes, sumado a esto resaltar
que actualmente no existen entes reguladores

de la actividad los cuales a través de politicas
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logren controlar y vigilar el desarrollo de la talla
de piedra en entornos aptos para el bienestar

del trabajador.

Por tanto se evidencia la necesidad de
capacitar a los trabajadores de la Talla de
Piedra en temas que le brinden informacion
sobre riesgos laborales, elementos de
proteccion personal, legislacion laboral entre
otros que le permita a este grupo de
trabajadores determinar la necesidad de

autocuidado.

El programa de intervencion educativa
permitira modificar las actitudes y conductas
en los talladores de piedra del municipio de
Villanueva para la disminucion de los factores

de riesgos laborales que presentan.

Metodologia

La presente investigacion es un estudio de tipo
cuasi-experimental (intervencion educativa a
corto plazo). La poblaciéon de talladores
instalados en el municipio de Villanueva son
94, de los cuales participaron 84, a los que se
les aplico la encuetas titulada Conocimientos
sobre riesgos laborales. Una vez identificados
las deficiencias de la encuesta, se plantea un
programa de intervencion educativa dirigida a
la modificacién de actitudes e instauracion de

estrategias para cambiar conductas que

favorezcan la disminucion de los factores de
riesgo laboral y seguridad en los talladores de

piedra del municipio de Villanueva.

El programa educativo contempld las
siguientes sesiones tematicas: seguridad
laboral, los riegos laborales, la practica de una
alimentacion sana y balanceada, los habitos de
estilo de vida saludable, la importancia y
manejo de elementos de proteccion personal,
la silicosis, el mejoramiento en las condiciones

laborales y el autocuidado. (18) (19)

Primera Fase: Se realiz el diagnostico sobre
el conocimiento de los trabajadores acerca de
los factores de riesgo laborales.

Segunda Fase: Se aplicaron intervenciones
educativas.

Tercera Fase: Se evalué la efectividad del
programa de cada intervencidn mediante la
aplicacion del instrumento en antes y después
de las actividades educativas comparando los
resultados.

Esta investigacion se realizd conforme a los
parametros y normas establecidas en la Ley
8430 del 4 de Octubre de 1993 por la cual se
establece la aplicacion del consentimiento

informado.

Resultados

Datos sociodemogréaficos
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Se evidencio que todos los talladores de piedra
fueron hombres, en cuanto a la edad el 30%
(n=25) se encuentran entres 26- 35 afios y que
58,33% (n=49) de la poblacion solo ha cursado
primaria. En cuanto al trabajo el 43% (n=36) de
la poblacion encuestada llevan un periodo
mayor a 10 afios y se hallé que 58% (n = 49)
del total de los encuestados manifestaron no
sentir ningun grado de fatiga, sin embargo el
42% (35) si presenta fatiga durante el

desarrollo de sus labores diarias.

Tabla 1. Datos sociodemograficos vy

laborales
Caracteristicas (n=84) Frecuencia | Porcentaje
Género Masculino 84 100%
Edad 16a25
afios 24 29%
26 a35
afios 25 30%
36a45
afios 19 23%
46 a 55
afios 7 8%
> 56 afios 9 11%
Escolaridad Ninguno 2 2,38%
Secundaria 32 3,10%
Primaria 49 58,33%
Universidad 1 1,19%
Tiempo de | Menos de 1
labor afo 7 8%
1-3 afios 14 17%
4 -6 afios 1 13%
7-10 afios 16 19%
Més de 10
afios 36 43%

Presenta
fatiga Si 35 42%

No 49 58%
Fuente: Encuesta "Conocimientos sobre Riesgos Laborales”
Villanueva. 2015.

El horario de trabajo

En la encuesta Pre - test se encontré que
83,3% (n =70) de los talladores su jornada va
de lunes a sabado con un horario laboral que
inicia en la mafiana y finaliza en la tarde. En la
encuesta Pos - test se evidenci6 una
importante variacion respecto a la jornada, ya
que 67,5% (n=54) indicaron que su jornada
cambid de lunes a viernes, y el horario aun
predomina el correspondiente a mafana y
tarde 92,5% (n = 74).

Alimentacion adecuada y balanceada

En la encuesta Pre — test se encontrd que 36%
(n = 30) sefialaron nunca consumir una
alimentacion adecuada y balanceada.
Después de la intervencién educativa los
talladores no modificaron su alimentacién por
el contrario aumentaron en el no consumo de
alimentacién adecuada y balanceada con 60%
(n=48) los cuales sefialaron que no se
alimentan de forma adecuada y balanceada,
ya que solo acostumbran a “comer lo que

venga’.

Tabla 2. Alimentacion adecuada y balanceada

Pres - Test
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Caracteristicas | Frecuencia [Porcentaje
Siempre 28 33%
Casi nunca 7 8%
Solo a veces 19 23%
Total 84 100%
Post - Test
Caracteristicas | Frecuencia [Porcentaje
Siempre 5 6,25%
Casi nunca 13 16,25%
Solo a veces 14 17,5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta "Conocimientos sobre Riesgos Laborales”
Villanueva. 2015.

Toma precauciones para el desarrollo de su
labor

A la encuesta Post — test se encontré que el
45% (n=38) refirieron que nunca toman
precauciones para el desarrollo de su labor,
31% (n=26) lo hacen siempre. Una vez
desarrollada la sesion sobre seguridad laboral
y los riesgos laborales, se logro obtener una
importante avance, evidenciada en el Post —
test el 36,25% (n=29) refirieron tomar
precauciones siempre en el trabajo, seguido de
21,25% (n=17) quienes expresaron nunca
hacerlo.

Tabla 3.Toma precauciones para el
desarrollo de su labor

Pre - test Post

- test

Caracteristicas |Frecuencia | Porcentaje

Casi nunca 6 7,5%

Solo a veces 28 35%
Nunca 17 21,25%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta "Conocimientos sobre Riesgos Laborales”

Caracteristicas |Frecuencia | Porcentaje
Siempre 26 31%
Casi nunca 2 2%
Solo a veces 18 21%
Total 84 100%

Villanueva. 2015.

Exposicion factores externos en el
desarrollo de su labor

En el Pre —test 100% (n = 84) manifestaron su
exposicion continua al polvo, el 88% (n = 74)
expuestos a vapores/gases, el 65% (n=55)
exposicion constante al ruido y finalmente el
100% (n = 84) manifestaron su exposicion a la
temperatura alta. Y en el Post — test 100%
(n=80) continuan manifestando su exposicion

continua al polvo y a la temperatura alta.
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Tabla 4. Exposicion en el desarrollo de su

Caracteristica Frecuencia| %

Vapores/ Gases | Si 10 12%

Total 84 100%

|

No 29 35%
Total 84 100%

Caracteristica Frecuencia| %

Vapores/ Gases | Si 0 0%
Total 80 100%
Ruido Si 18 22,5%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta “Conocimientos sobre Riesgos Laborales”
Villanueva. 2015.

Elementos de proteccion personal

utilizados

En el Pre —test el 61% (n = 53) de los talladores
manifestaron usar solamente el protector
nasobucal. Luego de ejecutadas las
intervenciones en el Pos —test, 78,75% (n=63)
usan el protector nasobucal, seguido de 45%
(n=36) quienes refirieron el uso de los lentes o
gafas y un 21,25% (n=17) el uso de guantes.
Lo que quiere decir que aumenté el uso de
estos elementos para la prevencion y
proteccion de su salud y autocuidado.

Tabla 5.Elementos de proteccion personal

utilizados
Pre - Test
Post - Test
Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Lente/Gafas 0 0%
Guantes 1 1,2%
Proteccion
auditiva 8 9,5%
Casco 0 0%
Overol 0 0%

Ninguno 22 26,2%
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Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Lente/Gafas 36 45%
Guantes 17 21,25%
Proteccion
auditiva 9 11,25%
Casco 0 0%
Overol 1 1,25%

Ninguno 12 15%

Fuente: Encuesta "Conocimientos sobre Riesgos Laborales”
Villanueva. 2015.

Capacitaciones recibidas

En el Post - test los talladores respondieron:
100% (n=80) recibieron educacién en
alimentacion adecuada; 96,25% (n=77)
educacion sobre promocion y prevencion de
riesgos profesionales; 100% (n=80) fueron
educados sobre sobre seguridad personal; un
96,25% (n=77) manifestaron recibir educacién
sobre concepto, manejo y uso de elementos de
proteccion personal; el 93,75% (n=75) fueron
educados sobre silicosis y otras enfermedades
respiratorias y finalmente un 85% (n=68)
indicaron haber sido capacitados acerca de la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
esto indica que es uno de los resultados mas
importantes en el desarrollo de esta
investigacion, fue la educacién y asesoria

brindada a estos trabajadores acerca de los

temas para el mejoramiento de sus
condiciones laborales y de su déficit de
autocuidado.

Tabla 6. Capacitaciones recibidas

Pre-Test

Caracteristicas (n=80) |Frecuencia Porcentaje'

Alimentacion

adecuada

Promociony
prevencion de
riesgos

profesionales

Seguridad Personal

Concepto, manejo y
usos de EPP

Silicosis y otras
enfermedades

respiratorias

ARL
No 12 15%
Post - Test
Caracteristicas (n=84) | Frecuencia | Porcentaje
Alimentacion Si 12 14%
adecuada

Promocion y
prevencion de
riesgos

profesionales
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Silicosis y otras
enfermedades
respiratorias

ARL

Fuente: Encuesta "Conocimientos sobre Riesgos Laborales”
Villanueva. 2015.

Accidente en el trabajo en los ultimos 12
meses

A la realizacion del Pre — Test se encontré que
85% (n = 71) manifestaron no haber sufrido
ninguno. Y en el Post — Test 91,25% (n=73)
sefialaron no han padecido ningun accidente

laboral.

Tabla 7. Accidentes en el trabajo en los

ultimos 12 meses

Pre — Test
Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Si 13 15%
Total 84 100%
Post - Test

Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje

Si 7 8,75%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta "Conocimientos sobre Riesgos Laborales”
Villanueva. 2015.

Discusion

En la investigacion titulada vigilancia de la
salud laboral de los talladores de piedra con
riesgo de silicosis en cuatro municipios del sur
de Santander, Colombia () se llevo a cabo un
censo de la poblacién de talladores de piedra,
obteniendo un total de 117 talladores: 80,3%
(94) talladores son del municipio de Villanueva,
el 12% (14) se ubicaron en el municipio de
Barichara, el 4,3% (5) son de Curiti y el 3,4%
(4) son de San Gil, se puede observar que en
el municipio de Villanueva es donde mas
presencia de talladores de piedra y en el
presente estudio participaron 84 talladores del

municipio de Villanueva.

En cuanto a los afios de labor la mayoria de
talladores tienen mas de 10 afios situacion
similar sucedié con el estudio de Corredor et at
N 69,2% (81) y con un nimero de horas
significativas al dia.

Segun la valoracién pulmonar realizada, en el
estudio de Corredor et al () indica que ya
30,8% (36) talladores de piedra presentan
sintomatologia respiratoria situacion similar se
presentd en éste estudio 42% (35) de los

talladores manifestaron fatiga.

En cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas en el estudio de Corredor et al ()

encontrd 52% (n = 44) que manifestaron el
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consumo de alcohol, en el presente estudio
una vez ejecutada cada intervencion educativa
sobre las consecuencias en el cuerpo
generadas por el alcohol, se logré que este
porcentaje disminuyera hasta un 43,75%
(n=35).

En un estudio del Departamento de Salud
Ocupacional de la ciudad de México, titulado
“‘Encuesta de Salud y Seguridad en el Lugar de
Trabajo y Evaluacién Médica de Mineros en la
Mina de Cobre del Grupo México Cananea,
Sonora, México” (0 se compard con el
presente estudio, y un estudio realizado en las
minas de carbdn en el Norte de Santander de

Colombia. (22)

En lo relacionado a los rangos de edad los
participantes estuvieron entre 36-45 afios
tanto en el estudio de México y de Colombia (20

(21) como en esta investigacion

En cuanto a la exposicion a factores de riesgo,
en el presente estudio los trabajadores
estuvieron expuestos el 100% al polvo,
mientras que en el estudio de México, 0 |a
exposicion alcanzo el 50%; por otra parte,
acerca de la exposicion a altos niveles de
ruido, en el presente estudio, el 65%
manifestaron sentirse expuestos, y en el

estudio de México 90% de trabajadores

estuvieron afectados y en el estudio de
Gonzélez y Abril (21) pasa una situacién
silimiar ya que los trabajadores estan
expuestos al ruido 40%, temperaturas altas
91,7% y Polvo 93%.

En cuanto al uso de elementos de proteccion
personal, en el presente estudio el protector
nasobucal lo usan 78,75% (n=63), un 21,25%
(n=17) usa de guantes y un 11,25 (n=9) el uso
del protector auditivo, y en el estudio de México
(20) tan solo el 45% reportd el uso de los
mismos. Y en el estudio de Mora 22 los
trabajadores reciben los elementos de
proteccion pero 75,8% usan el protector
nasobucal y 78% proteccion auditiva tipo

insercion.

En relacion a la asesoria y realizacion de
capacitaciones a los trabajadores, en el
presente estudio se logro que 96,25% (n=77)
manifestaran educacion sobre promocion y
prevencion de riesgos profesionales; 100%
(n=80) sefialaron haber sido educados sobre
sobre seguridad personal; un 85% (n=68) los
cuales indicaron haber sido capacitados
acerca del concepto y beneficios de una ARL y
el 93,75% (n=75) expresaron capacitacion
acerca de la silicosis y otras enfermedades
respiratorias, y en el estudio de México (20 91%

de los mineros entrevistados nunca habia
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recibido capacitacion sobre promocion 'y
prevencion de riesgos profesionales, el 58% no
habia recibido capacitacion  seguridad
personal, el 70% no habia recibido sobre ARL.
Y en el estudio de Gonzalez y Abril 1) los
trabajadores de mina no habian asistido a

capacitacion 90,8%

En lo relacionado a la ocurrencia de accidentes
de trabajo, en el presente estudio se evidencio
que 91,25% (n=73) sefalaron no haber
padecido ningun accidente laboral, mientras en
el estudio de México, (29 se observo un reporte
de 50 accidentes que han ocurrido por
separado en la mina durante los ultimos 12

meses.

Finalmente en relacién al tiempo de trabajo y
su afectaciéon a la salud se observa en el
estudio de Ospina Gonzalez y Fernandez 23)
que el tiempo de trabajo en las minas de
carbon fue de mas de 10 afios con 73,9% vy el
93,6 ya presenta disnea basal, asi mismo
sucedio con el presente estudio la mayoria
tiene un periodo de trabajo de mas de 10 afios

y 42% presenta fatiga en sus laborares diarias.

Conclusion
Los talladores de piedra participantes se
encuentran en una edad adulta joven, la

mayoria tiene mas de 10 afios de trabajar en la

talla de piedra y algunos presentan sintomas

de dificultad respiratoria.

En cuanto a la capacitacion se observo que los
trabajadores de talla de piedra nunca habia
recibido capacitacion en el riesgo profesional

de su labor.

Como resultado de la investigacién, se logré
demostrar a partir del programa educativo en
los talladores de piedra del Municipio de
Villanueva el alcance de significativos avances
tales como el disefio y la ejecucién de un
programa de intervenciones educativas
enfocado en el cambio y/o modificaciéon de
actitudes para favorecer la disminucién de los

factores de riesgo.

Por otro lado las intervenciones realizadas en
la poblacion sujeto siempre se mantuvo dentro
de un contexto participativo, dinamico y social
con temas relacionados a la seguridad laboral,
los riegos laborales, la practica de una
alimentacion sana y balanceada, los habitos de
estilo de vida saludable, la importancia y
manejo de elementos de proteccion personal y
la enfermedad de silicosis, enfocado el
mejoramiento en las condiciones laborales, asi

como también el aumento del autocuidado.
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A través de las diferentes intervenciones de
enfermeria enfocadas en la educacién y
asesoria dirigida al mejoramiento de la
seguridad laboral y la disminucion de los
riesgos laborales fue como se alcanzaron
importantes logros, evidenciado en encuesta
Post — test los cuales demuestran que 36,25%
(n=29) de los trabajadores de piedra refirieron
protegerse siempre en su labor. Asi mismo, se
obtuvieron cambios significativos y muy
notorios en cuanto al uso de elementos de
proteccion personal, 78,75% (n=63) usa el
protector nasobucal, seguido de 45% (n=36)
usa lentes o gafas y 21,25% (n=17) usa de
guantes, es decir hubo un aumento
significativo en el uso de estos elementos para
la prevencion y proteccion de su salud y

autocuidado
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