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Resumen.

Fundamentacién. Sobre el programa del médico y enfermera de la familia, es de
gran interés su promocion desde edades temprana de la vida, se enfatiza en el
pensamiento de José M arti. “La verdadera medicina no es la que cura, sino la que

precave”.

O bjetivo. Fomentar la formacién vocacional de los estudiantes por las carreras de las

ciencias m édicas.

M étodo. Se realizé6 una investigacién cuasi experimental, en la escuela prim aria
Ernesto Guevara, desde elcurso escolar 2018-2919 durante elafio 2019, la muestra
estuvo integrada por 18 pioneros de quinto grado de los grupos B y E, donde se
abordaron elementos del programa de médico y enfermera de la familia, y su

prevencién.

Resultado y discusion. Se realizé un antes y un después sobre elconocimiento de la
m edicina preventiva y la formacién vocacional donde se implementé el program a
educativo con los cinco temas: vacunaciéon, prevencion de la arbovirosis, lavados de
las manos, higiene bucal y la medicina natural y tradicional, finalmente Ilos

estudiantes se enriguecieron con estos temas de form a significativa,

Conclusiones. Mediante la implementacion del programa, los “Galenos del
mafnana”, mostraron los conocimientos adquiridos durante su tiempo de preparacion

en clases tedricos-practicas, siendo validada por especialista como efectiva.

Palabras clave. Formaciéon vocacional, medicina preventiva.

Introduccidn.

Los programas de salud representan la via ideal para agrupar integralmente las acciones

de salud, dirigidas a alcanzar los propé6sitos y objetivos preestablecidos, con el ahorro de
esfuerzos, el incremento de la eficiencia e integracién de todos los factores. Dentro de los
programas se encuentran la atencién a los infantes. Prepararlos para la vida es
responsabilidad de todos, familia, escuela, salud, con gran enfoque intersectorial y

m ultidisciplinario asf como orientarlo hacia la vocacién. Existen once funciones esenciales



de la salud publica, (FESP), La promocién de salud es una de ella, para lograr establecer
acciones de promoci6on, lograr fomentar la autorresponsabilidad individual, familiar y

. . ., . P - - (1)
comunitaria en relacién con la salud, promoviendo habitos de higiene saludables

Como parte de las transformaciones en Cuba, y a partir de las prioridades del Ministerio
de Salud Publica para el afilo 2010, el Sistema Nacional de Salud se encuentra inmerso
en profundas transformaciones, encaminadas a continuar mejorando el estado de salud
de la poblacién, con servicios eficientes, sostenibles y de mayor calidad, por lo que se
hace necesario, actualizar el Programa del médico y enfermera(os) de la familia, como
modelo de atencién de la Atencién Prim aria de Salud, donde el objetivo nimero cuatro se
encuentra las acciones hacia los centros escolares y laborales por el equipo béasico de
salud. Dentro de ellas esta la formacion vocacional hacia las carreras de la salud. @)

Hacia 1930 se define el término de orientacién vocacional como el proceso de asistencia

. Lo ., ., .. Lo (3)
individual para la seleccién de una ocupacién, preparacion, inicio y desarrollo de ella.

A lo largo del siglo XX surgieron otras corrientes en el ambito de la orientacién vocacional;
a razon Zaldivar Rodriguez menciond que estas fueron: (4)En la década del 50, se
denomindé: desarrollo vocacional (que introdujo el concepto de estados evolutivos a lo
largo de todo el ciclo vital, y, por lo tanto, la existencia de diferentes papeles laborales que
una persona puede desempefiar en la década del 60, se le llam6: orientacién hacia el
desarrollo de la vida ocupacional, en la década del 70 se le denomind6: la educacién para
la vida ocupacional o educacién vocacional, surgié6 en Japo6n, legitimada por la urgencia
de vincular la escuela con elmundo laboraly optimizar la informacién y diseminacién de la
inform acién vocacional. La UNESCO, lo conceptualiza como "Todas las formas y niveles
del proceso educativo que incluyen adem s del conocimiento general, el estudio de las
tecnologias y de las ciencias relacionadas, la adquisicién de habilidades practicas, de
competencias, actitudes y comprensiones relacionadas con las ocupaciones en los

diferentes sectores de la vida social".

En M éxico, la actividad vocacional, hacen que incidan sobre el estudiante cuatro procesos
fundamentales: proceso educativo, proceso de maduracién, proceso personal y proceso
de ayuda, en el que incluye una red de orientadores, cuya funcién en las diferentes
instituciones escolares donde actla es la de ayudar, orientar y facilitar la decisién durante
el periodo escolar del estudiante, convirtiéndose en uno de Ilos paises con mayor

) ) L . . (5.)
diversidad tedrica en el trabajo vocacional.



En Cuba una de las acciones que se realizan con los nifios es la formaciéon de promotores
comunitario liderado por el Dr. Alvares Sintes, en Venezuela, misién Barrio Adentro,
donde se capacitaron en promocién de salud un grupo numeroso de la poblacién a través
de la participacién solidaria y protagénica, donde se apertrechaban de herramientas para
) . . - . (6,7) . . . -
cuidar la salud a través del disefio curricular Los circulos de interés son la actividad de
formacién vocacional méas extendida y de mayor experiencia. En ellos predomina el

desarrollo de actividades practicas y sus programas deben constituir herramientas de

. .. . . L. (8)
comunicaciéon ajustadas a la edad y nivel de comprensiéon de los escolares.

Es por ello, que las autoras se motivan sobre esta tem atica, planteando como objetivo evaluar
la efectividad de la formacién de promotores de salud dirigida hacia la formacién vocacional
en las ciencias m édicas, en escolares de cuanto grado de la Escuela S/I Ernesto Guevara,

desde los afflos 2018 a | 2020.

Se realizan la siguiente interrogante cientifica

c.Qué efectividad tendra la implementacién de un programa educativo dirigido a los
escolares para su formacién vocacional en las ciencias médicas desde la ensefianza

primaria?
M aterialy m étodo.

Se realizé una investigacién cuasi experimental, en la escuela primaria Ernesto Guevara,
desde el curso escolar 2018-2919 durante el affio 2019, El universo estuvo integrado por
122 estudiantes, la muestra la conformaron 18 pioneros de quinto grado de los grupos B y
E de forma intencionada, donde se abordaron elementos del programa de médico vy

enfermera de la familia, y su prevencion.
Para la inclusién se abordaron

Estudiantes pertenecientes en afios anteriores en circulos dirigidos a la carrera de las

ciencias de la salud

Procesamiento de la informacidén.

La informacién recogida se almacendé en una base de datos conformada en el paquete

estadistico SPSS vs. 15 para Windows, donde se llevéd a cabo todo el procesamiento y



posteriormente se expresaron los resultados en tablas y graficos para su mejor

interpretacion. Se determinaron las frecuencias absolutas y porcentajes

Se utilizaron métodos tedricos como analisis y sintesis, revisioén documental asicomo de
los em piricos se utilizé una encuesta para medir conocimientos en diferentes tem aticas,
estuvo conformada por 10 preguntas: Pregunta 1 y 2 explora conocimientos sobre la
Vacunacion, (10 puntos cada una) total 20 punto, las enfermedades digestivas 15 puntos
pregunta 3, sobre las arbovirosis 30 puntos pregunta 4-6(10 puntos cada una), asi como
los relacionado con la medicina tradicional y natural pregunta 7-8 con 15 (puntos cada
una) ocupando este valor también la higiene bucal (Anexo 3) suman 45 puntos. Total 100

puntos.. Previo consentimiento informado pos estudiantes y padres. (Anexo 1-2)

La escala fue la siguiente

. Méas de 75 a 100 adecuada
. 60 a 75 medianamente adecuada
. M enor de 60 no adecuada

Sobre las necesidades identificadas se disefié un programa educativo para form ar nifios
promotores de salud, en 6 tem aticas donde la primera aborda las generalidades de la
salud y el programa del médico y enfermera de la familia, asi como las tem aticas antes
mencionada. Se impartieron dos veces al mes con actividades ted6ricos practicas.
Previamente avalado por criterio de especialistas enla APS. Lo conformaron un totalde 7
licenciadas en enfermeria con mas de 20 afios en el sector, incorporada a la docencia y
con trayectoria de recococimiento por su calidad en el desempefo asi como en
competencias profesionales, profesorales y de alta calidad humana. Fue evaluada como

pertinente para su implementacién.

Posterior a la aplicacién del programa se evaludé la efectividad del mismo. Efectivo cuando
resulté con una calificacion de 85 y mas segun porciento y no efectiva menor de 74 vy

menos.

Aspectos éticos:

El estudio se realizé6 bajo los criterios establecidos en la Declaracion de Helsinki

(Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la



Asamblea Médica Mundial, Selul 2008). Se ajustaron a las normas establecidas en los
c6digos nacionales e internacionales de ética y regulaciones legales vigentes en Cuba. EI
paciente y su padre o tutor recibieron la informacion necesaria para decidir su
participacion en el estudio, por via escrita a través de la Hoja de Informacién alpaciente y

oral brindada por elinvestigador. (Anexo 1y 2)

Resultados.

En relacion a la distribucion por sexo en el estudio se pudo constaté que el sexo femenino

es el mas frecuente para un 55,55% con 10 féminas, el masculino ocupdé un 44,44% .

(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién por el sexo, en los escolares del estudio. Escuela S/I: Ernesto Guevara.

2018-2020

antes
Clasificacidn
N o %
Femenino 10 55,55
M asculino 8
44,44
Total 18 100

Sobre el conocimiento de los escolares en temas de vacunaciéon arrojé elestudio que antes de
la intervencién el 72,22% , manifestaron dificultades en la misma, aspecto que después de la
implementacién del programa se pudo apreciar que el 77,78% adquirieron nuevos

conocimientos. (Tabla2)

Tabla 2. Nivel de conocimiento de escolares sobre la Vacunacioén
antes y después de implementado el programa para el circulo de interés. Escuela S/I: Ernesto

Guevara. 2018-2020

AD AR después

Clasificacion

N o % N o %

Adecuado
3 16,67 14 77,78




M edianamente

adecuado

2 11,11 3 16,67
No adecuado

13 72,22 1 5,56
Total

18 100 18 100

En cuanto al conocimiento sobre las enfermedades digestivas, se pudo observar en el estudio
gue en un 66,67% desconocian de la misma, en contraste con el resultado después de la

intervencién que se aprecié un incremento altamente significativo de un 94% . (Tabla 3)

Tabla 3. Nivelde conocimiento de escolares sobre las Enfermedades de transmisiéon digestivas,
asi como higiene de los alimentos, antes y después de implementado el programa para el

circulo de interés. Escuela S/l: Ernesto Guevara. 2018-2020.

AR RGeS después
Clasificacién
N o % N o %

Adecuado

5 27,78 17 94,44
M edianamente adecuado

1 5,56 1 5,56
No adecuado

12 66,67 0 0
Total

18 100 18 100

Los escolares pertenecientes al estudio, presentan insuficiencias de conocimientos en cuanto a

la utilizacién de la medicina tradicionaly natural, aspecto este que lo demostr6 en el 94,94% en



ellos, posterior a la implementacién del programa se pudo alcanzar un 72,22% de

conocimientos. (Tabla 4)

Tabla 4. Nivel de conocimiento de escolares sobre la utilizacién de la Medicina Tradicional y
Natural antes y después de implementado el programa para el circulo de interés. Escuela S/I:

Ernesto Guevara. 2018-2020

AR RES después
Clasificacion
N o % N o %
Adecuado
1 5,56 13 72,22
M edianamente adecuado
0 0,00 1 5,56
No adecuado
17 94,44 4 22,22
Total
18 100 18 100

La higiene bucal es una de las habilidades que se insiste desde pequefio en la familia, en la
investigacion se revela menos del 50 % para un 44,44 % en cuanto a desconocimiento, después
de aplicada la intervencién se pudo apreciar un 94,44 de alta significacion de conocimientos por

ellos. (Tabla 5)

Tabla 5. Nivel de conocimiento de escolares sobre la higiene bucal
antes y después de implementado el programa para el circulo de interés. Escuela S/I: Ernesto

Guevara.2018-2020

AR RS después
Clasificacién
N o % N o %
Adecuado
6 33,33 17 94,44
M edianamente adecuado
4 22,22 1 5,56
No adecuado
8 44,44 0 0,00
Total
18 100 18 100




La lucha en la campafia anti vectorial ha sido durante muchos afios estrategias implementadas
en el pais, en cuanto a conocimiento sobre la arbovirosis como agente causante de
enfermedades los escolares reflejaron en un 50% desconocimiento en cuanto a las acciones,
aspecto este que posterior a la intervencién se constaté un incremento de un 78,78% del

mismo. (Tabla 6)

Tabla 6. Nivel de conocimiento de escolares sobre las arbovirosis antes y después de

implementado el programa para el circulo de interés. Escuela S/I: Ernesto Guevara. 2018-2020

@GS después
Clasificacidén
N o % N o %
Adecuado
7 38,89 14 77,78
M edianamente
adecuado
2 11,11 3 16,67
No adecuado
9 50,00 1 5,56
Total
18 100 18 100

Después de implementada el programa educativo se pudo valorar por criterios de especialista

como de efectivo en un 88,88% , siendo altamente significativo.

Tabla 7. Efectividad del programa de intervencién educativa para la formacién vocacional en

ciencias médicas. Escuela S/ Ernesto Guevara 2018-2020

Efectividad N o %

Efectivo 16 88,88

No Efectivo 2 11,11

las



Total 20 100

Discusién

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), desde 1946, definié6 la salud como "estado de
completo bienestar fisico, mentaly socialy no solamente la ausencia de enfermedad". En la

primera conferencia de promociéon de salud se valor6 la salud como concepto positivo que
hace hincapié en los recursos personales, sociales y culturales ademas de en las

capacidades fisicas que permite a las personas llevar una vida individualm ente, socialm ente

. (8)

y economicamente productiva...

Las autoras comprometidas en esta concepcién, asimilan como necesaria la valoracion
integral al ser humano, como ser biopsico social que es, en la atencién individual, familiar

colectivo.



La promocion de salud (PS) que "proporciona a los pueblos los medios necesarios para
m ejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma". Como estrategia y desde Ilo
planteado en la carta de Otawa recomienda cinco &reas de acci6on prioritarias: "establecer
politicas puUblicas saludables, crear entornos favorables, fortalecer la accién comunitaria,

- . . . . (9
desarrollar las habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios"

O tra definicién de PS plantea que im plica trabajar con la gente, no sobre ella; empieza y
acaba en la comunidad local; estd encaminada hacia las causas de la salud, se interesa por
el individuo y por el medio ambiente; subraya las dimensiones positivas de la salud e
. . . . (10)

involucra a todos los sectores de la sociedad y el medio ambiente.. "
Las lineas trazadas por la Unién Internacional de Promocién de la salud y Educacién para la
Salud (UIPES) y el Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de formaciéon de
Personal en Educaci6on para la Salud y Promocion de la Salud (CIUPES) realzan la
. . .z 7 .

importancia de la formacién de recursos humanos en PS. Arroyo considera que eldesarrollo
de competencias en esta area ha generado gran interés y se refiere a la presencia en la
m ayoria de los documentos técnicos y resolutivos de las Conferencias de PS de un llamado

al fortalecimiento de las acciones de formacion de recursos humanos en este ambito del

conocimiento.

Conferencia Internacionalen Alma-Ata se reconoce cada vez mas la importancia de la PS en
el fomento del bienestar de individuos y comunidades. Dicha conferencia reafirmoé Ila
necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos, elpersonalde salud y de
) ) (11)
la comunidad mundial para protegery promoverla salud de todos los pueblos del mundo.
La puesta en practica de la APS como estrategia de salud requiere de profesionales capaces
de desarrollar acciones integradas e integrales que incluyen la PS vy se identifica la
capacitacién del médico como uno de los principales elementos para el logro de la
L. - . . (12)
renovacion y fortalecimiento de la APS como estrategia de salud en la regién.
Los enfoques desde los cuales se ha analizado el proceso salud enfermedad,
especificamente la interpretacion de la salud, influyen en la formacién del médico que se
desempefia en la APS, en los conocimientos de PS que logra y en las acciones que

caracterizan su desempefio profesional.



Conclusion

M ediante la implementacién del programa, los “Galenos del mafiana”, mostraron los
conocimientos adquiridos durante su tiempo de preparaciéon en clases ted6ricos-préacticas,

siendo valorada por especialista como efectiva.
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Introduccidén:

El proceso de formacién de la vocacién es parte esencial de la labor educativa de la
escuela cubana, al cual tienen derecho los alumnos desde la ensefianza prim aria
hasta la preuniversitaria, para contribuir aldesarrollo pleno de su personalidad.

Para apoyar a esta importante tarea educacional, que forma parte delencargo social
de la escuela, se requiere incrementar la participacién de distintos factores sociales
gue inciden en la formaciéon de la vocacion de los niffios y j6venes, para ello los
centros de Educacion Médica Cubana han contribuido con el trabajo de formacion
vocacional y orientacion profesional mediante las diferentes variantes educativas,
como son los circulos de interés Cientifico - Técnico que ofrecen conocimientos
sobre las diferentes ramas de la ciencias médicas, orientando a los alumnos hacia
las especialidades de mayor necesidad para el servicio de la comunidad en Cuba vy
de otros paises del mundo necesitados de la atencién de salud.

Este es un programa que posibilitara despertar el interés vocacional de los
estudiantes de la Educacién Prim aria por las carreras de las Ciencias M édicas, y en
particular ayudara a formarlos como promotores de salud.

El circulo de interés esta dirigido al Programa del M édico y Enfermera de la Familia,
en elmodelo de la Atencién Primaria de Salud, como medicina preventiva, haciendo
vigencia a la frase de José M arti:

“La medicina verdadera es la que precave...”

Esta integrado por 18 estudiantes, quienes reciben 2 frecuencias al mes (2dos vy

4tos viernes) los tem as en relacion con los objetivos planteados.



O bjetivo General.

- Fomentar la formacién vocacionaly orientacién profesionalde los estudiantes por

las carreras de las ciencias médicas, desde edades tempranas.

O bjetivos Especificos.

- M antener estrecha vinculaciéon entre los sectores (MINED-MINSAP), como
logros de la revolucién cubana.

- Lograr que los estudiantes conozcan, en que consiste el Programa del M édico y

Enfermera de la Familia.

- P articipacién de los estudiantes del circulo de interés en la divulgacion de

acciones preventivas para evitar enfermedades.



PLAN TEMATICO

UNID A D TITULO ENCUENTRO S HORAS
| Principios generales de la medicina en 3 4.30
Cuba.
I Vacunacién 2 3.00
11 Arbovirosis 2 3.00
v Enfermedades de transmisién digestivas, 2 3.00
asicomo higiene de los alimentos.
\ Higiene bucal. 2 3.00
Vi M edicina Tradicional y Natural 2 3.00
Total 13 19.30

Frecuencias clases: 2 horas/ cada 15dias




PLAN ANALITICO

Unidad I: PRINCIPIOS GENERALES DE LA MEDICINA EN CUBA.

Tem aticas: 1.1-Breve resefia histérica de

la medicina en Cuba antes y después del

triunfo de la Revolucién.

1.2- Principios generales de la medicina en Cuba.

1.3-M 6dulo del consultorio del médico y enfermera de la fam ilia.
1.4 - Relacién médico, enfermera-paciente-familia.

1.5- Papeldelequipo béasico de salud en

la recepcion de pacientes y
fam iliares.

Unidad II: VACUNACION.

Tem aticas: 2.1-Inmunidad.Definicién y tipos.

2.2-Vacunaciéon. Definici6n e importancia.

2.3-Esquema nacional de vacunacién.

2.4-Formas de presentacion de las vacunas y vias

de adm inistracion.

2.4.1-Procedimiento de adm inistraciéon de

las vacunas.j

Unidad IlIl: ARBOVIRO SIS

Tem aticas: 3.1-Mosquito Aedes Aegypti. Agente trasmisor. Enfermedades que

trasm ite.

3.2- Medidas necesaria del sistema de salud para eliminarlo.

3.3-Acciones que debe realizar la familia para evitar el mosquito aedes
aegypti.

3.4-Actividades de educacién para la salud que pueden brindarse a los

pacientes vinculados alconsultorio médico.
Unidad IV:ENFERMEDADES DE TRANSMISION DIGESTIVAS. HIGIENE

DE
LOS ALIMENTO S.

Tem aticas: 4.1- Enfermedades de transmisiéon digestivas.

4.2-Importancia del lavado de las mano, Técnica del lavado de mano
social.

4.3- Importancia de

la higiene de los alimentos.
Unidad V: HIGIENE BUCAL.
Tem aticas: 5.1- Importancia de la higiene bucal.

5.2- Técnica para elcepillado bucal.

Unidad VI.- Medicina Tradicionaly Natural



Tem aticas. 6.1- Importancia de la Medicina Tradicional y Natural.

6.2- Plantas méas frecuentes. Patologia, dosis, medicamento a
sustituir.
ORIENTACIONES METODOLOGICAS GENERALES.

El presente programa se trabajara, con estudiantes de 5to grado de la ensefianza
prim aria, adecuando las actividades de acuerdo al nivel y contexto de los pioneros
con que trabajamos.

Se podran utilizar medios técnicos para el desarrollo de los encuentros, tales
como videos, computadora, ldAminas, maquetas, y otros recursos elaborados de
acuerdo a las condiciones dellugar donde se imparta.

En el encuentro de presentacién a los pioneros se les brindard informacién
acerca delestudio de la especialidad, asicomo de su perfilocupacional.

Siempre que sea posible durante el desarrollo de los encuentros se daréan
mensajes de promocién de salud y técnicas participativas, que permitan elevar la
calidad de los mismos y mantener la motivacion de los pioneros.

El contenido de la Unidad | se impartirhA apoyandose en laminas, medios
elaborados por el instructor, el uso de la computadora con informacién al respecto
(Multimedia Sistema de Salud en Cuba) y videos. Adem &s realizando recorrido por
CMF y Servicios del Policlinico.

Se recomienda el uso de técnicas participativas para explicar la relacioén médico-
paciente-familia y la actividad practica mediante parejas de pioneros.

Se debe tratar dentro de la propia unidad eltema de la Bioseguridad con m ateriales

lo mas actualizado posible.

Los pioneros bajo la orientacién del instructor realizaran la practica, debiéndose

insistir durante su desarrollo en el cumplimiento de la mism a.

En la Unidad 1l- Utilizar el esquema nacional de vacunacién actualizado en el
affio en curso para el desarrollo deltema asi como diferentes muestras de vacunas.
Se utilizard para realizar la actividad un simulador o en su defecto algin medio
elaborado que permita el cumplimiento del objetivo propuesto. Es clasico eluso de la
naranja para simular la via intramuscular por la textura de la cascara y el contenido
de liguido en su interior, que dificulta la retraccién delembolo de manera muy similar

almduasculo.



Para la Tematica 2.4.- EI instructor preparard el material correspondiente y

demostrard el procedimiento para adm inistrar las vacunas por via oral, intradérm ica,

subcutdnea e intramuscular haciendo referencia a las precauciones necesarias.

En la Unidad IlIl- Usar diapositivas, videos, lAminas y fotos mostrando las medidas

necesarias para eliminar el mosquito Aedes Aegypti.

En la Unidad IV- En la Tem atica-4.2 -El instructor realizard el procedimiento del
lavado de manos social, explicando detalladamente a los pioneros sus objetivos y
precauciones. Posteriormente y bajo la orientacion del instructor se realizara la

practica de forma individual.

En la Unidad V- Se mostrard con un simulador como realizar el cepillado bucal.
AplicAndose siempre los principios éticos para el trabajo con el paciente. Los

pioneros bajo la orientacion delinstructor realizaran la practica de form a individual.

Para la Unidad VI- Desarrollar estos temas a través de video-debate y visita a

farmaciay CMF con jardin de plantas medicinales

Evaluacid6n:

Se realizard una encuesta (Tema: ¢Que voy a estudiar cuando sea grande?), se
realizard un control sistem atico del aprendizaje, y al final del programa una
evaluacion final que integre, todo el contenido impartido, vy los prepare para las
exposiciones del circulo de interés.
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BASE MATERIAL DE ESTUDIO .
- Computadora
. Juegos didacticos
- Técnicas participativas
. Videos
- Laminas
. M aquetas
- Television
- Vacunas, agujas, jeringuillas y torundas
. Tarjeta de vacunacién, jabdén, toalla y camillas.
- Termdédmetro clinico
. M uestras de medicamentos, espatulas, gasa y algodoén
- Aplicadores, depresores, espéculos, ldAm para de pie, guantes y paraban.

. Libreta, lapiz bicolor, cubeta con tapa y simuladores.
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