Valentina Forastieri

LOSNINOS
EN EL TRABAJO

Riesgos paralasalud
y laseguridad

INFORMES

MINISTERIO
DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES




MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

Subdireccion General de Publicaciones

RET. 03-2071



L os nifios
en € trabagjo

Riesgos parala salud
y la seguridad



COLECCION INFORMES OIT
NUm. 61

Laedicion origina de esta obra ha sido publicada por la Oficina Internacional del
Trabajo (Ginebra) bajo €l titulo Children at work. Health and safety risks. Esta edi-
cidn espafiola se publica con la autorizacion de la OIT.

Copyright © Organizacion Internacional del Trabajo 2002. Edicidn espafiola Copy-
right © Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2003).

Las denominaciones empleadas, en concordancia con la practica seguida en las
Naciones Unidas, y laforma en que aparecen presentados |os datos en las publica-
cionesdelaOIT no implican juicio aguno por parte de la Oficina Internacional del
Trabajo sobre la condicion juridica de ninguno de |os paises, zonas o territorios cita
dos o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras.

La responsabilidad de las opiniones expresadas en los articulos, estudios y otras
colaboraciones firmadas incumben exclusivamente a sus autores, y su publicacion
no significaquela OIT las sancione.

Lasreferencias afirmas o a procesos o productos comerciales no implican aproba-
cion alguna por la Oficina Internacional del Trabajo, y €l hecho de que no se men-
cionen firmas o procesos o productos comerciales no implica desaprobacién alguna.

Esta publicacidn se edita bgjo las condiciones del Acuerdo firmado entre la Oficina
Internacional del Trabajo y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espaia
en materia de publicaciones.

Traduccion: Cora Zapico Landrove.

P
i
= ks o
Editay distribuye:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Subdireccion General de Publicaciones
Agustin de Bethencourt, 11 - 28003 Madrid.

Correo €electrénico:sgpublic@mtas.es
Internet: www.mtas.es

NIPO: 201-03-011-9
ISBN:
Deposito legal: M-

Imprime: C+1, S. L.



L os niNos
en € trabagjo

Riesgos parala salud
y la seguridad

Vaentina Forastieri

Segunda edicion



INDICE

PROLOGO DE LA SEGUNDA EDICION .....cocovevern.
PROLOGO DE LA PRIMERA EDICION.......cccoveveveennn.

Partel. SALUD DE LOSNINOS
Y TRABAJO PELIGROSO

1. INTRODUCCION.......cooeieerrrreeerceseeeeeeesieseeeseeseesenenes
2. LEGISLACION VIGENTEY TRABAJO
INFANTIL oot e
Normas internacionales..........ccocvvveeereneneeieseeeee e
3. FUENTESDE INFORMACION SOBRE LA SALUD
DE LOSNINOSQUE TRABAJAN......ccevrerieeeeeieine
Datos sobre |esiones profesionales y enfermedades
relacionadas con € trabgo ........ccccceveveeveevieve e,

4. LOSEFECTOS DEL TRABAJO SOBRE EL
ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS QUE
TRABAJAN ..o

Crecimiento y desarrollo.......cccocveveeierven e,
MalNULFTCION ..o

Pag.

11
15

17

19
22

25

26

27

28
29
32
33
33



Los nifios en €l trabajo

Carenciade VitaminaA .........ccoeeeeveeeevee e
CarenCiade N0 ......eeecveeiceeecee e
CarenCiade Yoo ........c.eiereieeeririeseeeeee s
Infecciones respiratorias agudas (ARI) ......ccccceevviienees
Salud de l0s adoleSCENtES........ccveevveeeeeecee e

. RIESGOS PROFESIONALES PARA LOSNINOS

QUE TRABAJAN EN DETERMINADAS

OCUPACIONES E INDUSTRIAS. ..ot

Ejemplos de ocupaciones peligrosas y sus

consecuencias paralasalud de los nifios que trabajan
Los accidentes de trabajo .........ccvevvvenvererenenicnieeeeeins
Las enfermedades profesionales............ccovvrereneennncns
RieSg0S ergoNOMICOS.......c.coveuerieierieierenienesie s
Sustancias nocivas y fuentes de exposicion .................
Exposicion aagentes fiSiCoS. ...
Ri€Sg0S PSICO-SOCIAIES.......eeveueeierierieieeeesie e

Partell. ESTRATEGIAS PARA ABORDAR

EL TRABAJO INFANTIL DESDE
LA PERSPECTIVA DE LA SALUD

. INTRODUGCCION .....oooeeeeeeeeeeeeeeeer e eeeeeeeeeeeeenen e

. UN MARCO POLITICOEN EL AMBITO

NACIONAL ...ttt

. PRIORIDADES DEACTUACION.......cccooovvrrrrreren.

. EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE

TRABAJO DE LOSNINOS. ...oooeeceeeeeeeeeeereeeeeeeens

Identificacion y utilizacion de las fuentes de

INFOIMBCTON ..o e e

Sistema experto paralaidentificacion de las
enfermedades profesionales en aplicaciones

clinicasy devigilanCia.........ccoceoeveienninnenncnseenne

Centinela de Sucesos en materia de Salud (en €l

L ) N

Péag.

34
35
35
35
36

37

42
77
79
80
81
97
97

115

116

118

120

120

127

134



indice

Evaluacion del estado desalud.........ceeeveeveen...

Recomendaciones sobre |a exposicion a productos

(01U 1] 410 = S
Limites de exXposiCiOn..........cccureererenesenerieenas

5. UN PROGRAMA DE SALUDY SEGURIDAD EN

EL TRABAUJO ....oooiiiieeeeeeee e

Condiciones de trabajo protegidas.....................
Extensién de la proteccion a otros grupos.........
Acceso alaatencion sanitariaatravés dela

atencion sanitariaprimaria (PHC) ...
Evaluacion del impacto ........ccoeevreineierinenns
Implicacién de lacomunidad pediétrica............
RehabilitaCion.........ccovreeiinnreeeee e

8. MOVILIZACIONY SENSIBILIZACION DE LA

OPINION PUBLICA .....cooveererercrereieeie e,

Lafuncion de losinterlocutores sociales...........
Sensibilizacion de laopinion publica................
Implicacién delacomunidad ..............c.ccoeuneaeee.
Estrategias parala comunicacion y difusion

delainformacion..........ccccoeveiviecieceiece e,

0. LEGISLAC[ON Y CONTROL DE SU
APLICACION.....ooiiiiiiieeene e

10. LA ACCION DE LA OIT EN ESTE CAMPO

11. OBSERVACIONESFINALES..........ccccceiinnne

148
150
152

152
157
160
160

162

163
163
164
165

166

167

169
170
171

173

176

178

179



10

Los nifios en €l trabajo

BIBLIOGRAFIA ..o ee e en e e e enenananann

GRAFICOS
1. Algoritmo parael diagnGOstiCo........ccccvrveererineniiierieens

2.

Centinela de Sucesos en materia de Salud (en €l

trabajo): Cuadro MOdel0........cccvveereirieieee e

CUADROS

1

2.

3.

Enfermedades profesionales y otros problemas de
salud causados por agentes fisicos, bioldgicosy

(01U 40 =SS
Ejemplos de ocupaciones peligrosas y sus consecuencias
paralasalud delos nifios que trabajan..............ccceeeeene
Base de datos de enfermedades..........ccocoeevvveniiicnienene

RECUADROS

1
2.
3.

Fuentes de informacion de los datos sobre lasalud ......
Base de datos de la exposicion en € puesto de trabgo ...
Lista prioritaria de actividades en las que esta

prohibido el trabajo infantil ............c.ccooeveieininenciens

4. Definicion del/los grupo(s) destinatario(s) .......c.c.eeenee..
5.
6. Principios de atencidn sanitaria primaria............cc..cu....

Formulario de historial delasaud..........ccccovvvevveeeeennn.

INDICEANALITICO oo enenen e

Péag.

129

136

43

100
130

124
133

141
143
145
153

195



PROLOGO DE LA SEGUNDA EDICION

Ver a nifios vulnerables arriesgar sus vidas y arruinar su salud
resulta doloroso y nos afecta atodos, y, en primer lugar, a sus padres.
Cuando, como consecuencia de la pobreza o de la tradicion, los
nifos se ven arrastrados prematuramente a trabajo, o cuando no
existen oportunidades educativas, tanto ellos como sus padres pue-
den no tener otra salida. Por otra parte, esinaceptable que los nifios
trabajen en ocupaciones manifiestamente peligrosas. Ya el Convenio
de la OIT ndm. 138 relativo a la edad minima de admision al
empleo, adoptado en 1973, asi |o establecia. El tltimo Convenio de
laOIT sobre d trabajo infantil, nim. 182, relativo ala prohibicion de
las peores formas de trabajo infantil y la accion inmediata para su
eliminacién, es todavia mas explicito al respecto, como su propio
titulo pone de manifiesto.

Es ahora posible abordar eficazmente |os problemas muy serios
en materia de salud y seguridad en € trabajo que afectan alos nifios
trabajadores, asi como a los adultos que gjercen esas actividades
peligrosas. La experiencialograda alo largo de numerosos afios, en
distintas partes del mundo, nos ha ensefiado a analizar las condicio-
nes de trabajo peligrosas y nocivas parala salud, a sensibilizar alos
adultosy alos nifios acerca de esas condicionesy aaejar deellasa
los nifios, de forma progresivay permanente. Ello implica rehabilitar
alosnifios y ayudarles a que se incorporen (o retornen) alaescuela,
alaformacion profesional 0 aesquemas de aprendizaje.

Esta nueva edicion de la obra de Valentina Forastieri El trabajo
delosnifios: riesgos para la salud y la seguridad es, alavez, bien-
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veniday oportuna. Ha sido rigurosamente actualizada, recogiendo
ahoralos conocimientos y experiencias mas recientes en este ambi-
to. Es especialmente oportuna dado que numerosos paises estan
intensificando su accion contra el trabajo infantil. En el marco de
esta lucha, aguellos normamente se concentran, en primera ins-
tancia, en las peores formas de trabajo infantil, incluidas | as acti-
vidades peligrosas. Tras ratificar el Convenio nim. 182, cada pais
Se prepara para su €jecucion determinando a través de un didlogo
tripartito, las formas mas peligrosas de trabgjo infantil que preva-
lecen en su pais. A continuacion, los paises establecen medidas,
delimitadas en el tiempo, para atacar l1os problemas encontrados.
También en este terreno, esta publicacion constituye una referencia
muy Util.

La obra muestra lo perjudicia que resulta, parala saud de los
nifios que trabajan, la exposicion ariesgos. Demuestra que |os nifios
no deberian estar en esos lugares de trabajo, ya sea en sectores
estructurados o de la economia sumergida o en las zonas rurales. Y
cuando la exposicién a esos riesgos no pueda controlarse o reducir-
se drésticamente, debe adoptarse una accion urgente para apartar a
los nifios de ese trabgjo y pararehabilitarlos. La mejora de las con-
diciones de trabajo mientras los nifios siguen trabajando es una
medida que sblo deberia adoptarse, con carécter transitorio, para
los nifios que cumplen la edad minimalegal.

Ademas de esta publicacion, laOIT esta dedicada, actualmente,
amuy diversas actividades con objeto de ayudar alos Gobiernos, a
los empleadores y a las organizaciones de trabajadores a adoptar
acciones eficaces para combatir el trabgjo infantil, en particular atra-
vés del Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil (IPEC). En lo que se refiere a los aspectos relativos a la
saud y la seguridad, se esta desarrollando una estrecha coopera-
ciéon entre el IPEC y e Programa InFocus de laOIT de Trabajo sin
Riesgo sobre Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente
con €l fin de obtener el maximo provecho de la pericia de ambos
programas. Se difundira el conocimiento especializado y se formu-
larén directrices para las diversas actividades y ocupaciones en las
que los nifios estan empleados. Se establecerdn en todas | as regiones
del mundo redes de servicios e institutos especializados. Estas ini-
ciativas se llevarén a cabo, con caracter de urgencia, en los préximos
dos afos, de modo que arrojen resultados inmediatos y relevantes
parael amplio nimero de paises (108 a Noviembre de 2002) que han
ratificado el Convenio nim. 182.
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Aungue no es deseable que |os nifios tengan que trabajar en vez
de prepararse en la escuela para una vida laboral adulta decente,
todavia es mas inaceptable que estén expuestos al riesgo de lesiones
y dafos para la salud. Este libro nos ayuda a identificar y abordar
esos riesgos. En nombre de los equipos del IPEC y del Programade
Trabajo sin Riesgo, queremos agradecer a Valentina Forastieri su
muy valiosa contribucion.

Jukka Takala Frans Roselaers
Director Director
ProgramalnFocus dela OIT Trabajo IPEC

sin Riesgo sobre Seguridad y Salud
en el Trabajoy Medio Ambiente



PROLOGO DE LA PRIMERA EDICION

Lasalud es un bien preciado para todos; ahora bien promoverlay
protegerla se considera un coste para la sociedad. Los nifios son
algo valioso para sus familias, y, sin embargo, la sociedad todavia
toleralointolerable: el trabajo infantil.

La historia nos muestra que cuando la sociedad se enfrenta a pro-
blemas sociales fundamentales, a menudo una reaccion natural es
«verlos como un problema médico». Los profesionales de la salud
no pueden aportar soluciones alos problemas sociales pero deberian
indicar como enfocarlos y mostrar qué puede hacerse desde la pers-
pectiva sanitaria. Pueden aliviar las consecuencias pero no deberian
ayudar a encubrir el problema. Tienen el deber de dar asistencia
pero también de denunciar y alertar.

Esta publicacién proporciona informacion sobre las ocupaciones
peligrosas, con objeto de que los legisladores, los actores politicos y
las autoridades nacionales, municipales y comunitarias, incluidos
los lideres tradicionales, puedan fijar prioridades.

La caracteristica principa de esta publicacion es proponer una
estrategia, desde la perspectiva de la salud, para abordar € problema
del trabgjo infantil. El libro identifica un posible modelo que puede
ser de interés para un publico amplio, como los inspectores de tra-
bajo, los promotores de lasalud y los médicos, las organizaciones de
empleadores y trabajadores, las comunidades localesy |os grupos de
apoyo. Como modelo que es, requiere una adaptacion a las condi-
ciones, situacionesy necesidades locales, y debe ensayarse a objeto
de ser contrastado y mejorado.
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El Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Ofi-
cina Internaciona del Trabajo (OIT) prepard la primera edicion de
esta publicacion, alaluz de la limitada informacion disponible en
aquella época. Desde que se lanz6, en 1992, € Programa Interna-
cional paralaErradicacion del Trabgjo Infantil delaOIT (IPEC), se
ha acumulado, en este &mbito, una experiencia considerable. El
IPEC ha incorporado los aspectos relativos a la salud en varios de
sus programas de accion dirigidos a apoyar a los Estados miem-
bros de laOIT en su lucha contra el trabajo infantil. En los Ultimos
anos, la comunidad cientifica, los actores politicos, |as autoridades
nacionales, |las organizaciones de empleadores y de trabgjadores y las
organizaciones no gubernamentales (ONG) han fortalecido su com-
promiso de contribuir a esta importante tarea. Con la adopcion, en
1999, del Convenio de la OIT sobre las peores formas de trabajo
infantil (nim. 182), se ha acrecentado la necesidad de proporcionar
orientacion a los Estados miembros para identificar, en el ambito
nacional, las condiciones de trabgjo peligrosas y los medios de com-
batirlas. Por todas estas razones, se considerd necesario publicar
una edicion revisada de esta obra.

J. Takala

Director

Programa de Trabajo sin Riesgo sobre
Seguridad, Salud y Medio Ambiente



|. SALUD DE LOSNINOSY TRABAJO PELIGROSO

1. INTRODUCCION

El trabajo infantil sigue siendo un fendbmeno extendido y cre-
ciente en e mundo actual. Muchos nifios en todo el mundo trabgjan
en situaciones extremadamente peligrosas y en condiciones de explo-
tacion y abuso. Los tipos de riesgos a los que se enfrentan varian
seguin la ocupacién de que setrate y las condiciones de trabajo con-
cretas. Lanaturalezay € acance dd trabgjo infantil, susformasy la
gravedad de su explotacion varian de unaregion aotray de un pais a
otro.

Algunas de las causas que subyacen en €l trabagjo infantil son la
pobreza, la falta de desarrollo econdmico o su desequilibrio y, en
algunos casos, |as politicas de gjuste estructural. Sin una distribucion
mas equitativa de larentay un acceso generalizado de los adultos a
empleo, y mientras €l desarrollo econémico se mida en términos de
un mayor producto nacional bruto (PNB), € problema subsistira. La
pobreza no es la Unica razén de la existencia del trabajo infantil.
Otros factores que contribuyen a ello son las deficiencias del sistema
educativo, |as inadecuadas reglamentaciones dirigidas arestringir €l
trabgjo infantil, laineficacia del control de laaplicacion delalegis-
lacion y lafalta de sensibilizacion de la opinion pablica. En los pai-
ses en desarrollo, € estancamiento econémico y e desempleo, la
migracion rural masivay el acelerado crecimiento urbano, agravado
por el creciente coste de lavida, han aumentado la pobrezay, por lo
tanto, laincidencia del trabgjo infantil. En los paises industrializados
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en recesiOn econdmicay en los que el desempleo ha aumentado, han
resurgido ciertas formas de trabgjo infantil . Existe una preocupacion
creciente de que los cambios estructurales en Europa Central y del
Este estén contribuyendo, asimismo, a que se extienda el trabao
infantil en esos paises.

Durante mucho tiempo, las intervenciones directas han supuesto
un instrumento importante a la hora de abordar casos concretos de
trabajo infantil y de hacer frente a los peores abusos. Desde que la
OIT lanzo, en 1992, su Programa Internacional para la Erradica-
cion del Trabajo Infantil (IPEC), esas iniciativas han cobrado un
nuevo impulso. Los afios 90 trajeron consigo una sensibilizacion
sin precedentes de la opinion publica sobre los temas del trabajo
infantil. Los gobiernos, las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales, los sindicatos, las empresas y otros grupos intere-
sados adoptaron una amplia gama de iniciativas en ambitos tales
como lalegislacion, el control de su aplicacion, las intervenciones
directas, los cédigos de conducta corporativos y 1os planes de mer-
cado.

No obstante, €l trabajo infantil se sigue abordando, esencial-
mente, desde una perspectiva politica, econdmicay socioldgica. Se
ha escrito y debatido mucho sobre los derechosy el bienestar de los
nifios y la necesidad de protegerlos. En € plano intergubernamental,
el trabgjo infantil ha formado parte de un arduo debate politico
sobre los derechos humanos, las normas del trabgjo, la éticay €l
comercio internaciona . Pese a estas nuevas tendencias, se dispone de
poca informacion sobre las condiciones reales en las que trabajan los
nifios y sobre su impacto en la salud de éstos. En los Ultimos afios,
los profesionales de la salud y otros grupos interesados han empe-
zado a efectuar estudios sobre el trabajo infantil y susimplicaciones
paralasaud, asi como sobre las lesiones y muertes en el trabgjo de
nifios y adol escentes.

Cuando se publicd, por vez primera, en 1997, este libro pretendia
contribuir a proporcionar algunas herramientas para rellenar las
lagunas de informacién sobre el estado de salud de |os nifios traba-
jadores. Esta segunda edicion persigue, asimismo, reflgjar, a menos
en parte, la experiencia adquirida con las intervenciones directas
Ilevadas a cabo, con este enfoque, por el IPEC y los interlocutores
sociales.

1 Banco Mundial, 1991 y 1993.
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Laprimera parte de este libro evalta lainformacion disponible y
expone la legislacion, las estadisticas, |os estudios de casos y otras
fuentes de informacién existentes sobre las condiciones de trabajo
reales de los nifios en determinadas ocupacionesy su impacto parala
salud de aquéllos.

La segunda parte ofrece un posible enfoque del problema en el
marco de una politica nacional paralaerradicacion del trabajo infan-
til. Analiza el desarrollo de un programa sobre seguridad y salud en
e trabajo para tratar €l trabgjo infantil. Aborda, asimismo, los ins-
trumentos técnicos y su aplicacion para evaluar los dafios para la
saud fisicay mental de los nifios, que entrafian los distintos puestos
de trabgjo. Examina las herramientas metodol 6gicas existentes en €l
ambito de la seguridad y salud en €l trabajo y la atencidn sanitaria
primaria. Estas podrian ser adaptadas para tratar, con fines de pre-
vencién y control, el estado de salud de |os nifios que trabajan.

2. LEGISLACION VIGENTEY TRABAJO INFANTIL

La preocupacion por lasalud de los nifios que trabajan condujo a
la adopcion de la primera legislacion sobre el trabajo infantil y sub-
yace en la mayoria de la legislacion vigente sobre el empleo de
nifios. Casi todos |os paises han introducido, en su legislacion nacio-
nal, el principio de prohibicion del trabajo infantil en condicionesy
actividades peligrosas o han definido las condiciones en las que
pueden trabgjar los nifios. Pese a que la preocupacién por |os riesgos
para la salud que afrontan los nifios trabajadores impulso la pro-
mulgacién de lamayor parte de lalegisliacion vigente reguladora del
trabgjo infantil, existe una amplia brecha entre legidacion y practica
Sblo unos pocos Estados miembros de la OIT han logrado cumplir
plenamente con todas las exigencias y faltan medidas eficaces que
permitan controlar la aplicacion de esa legislacion. En algunos pai-
ses, todavia no se hatomado conciencia de la necesidad de proteger
lasalud y la seguridad de los nifios que trabajan.

En un gran nimero de paises, ciertos sectores o ramas de la acti-
vidad econdmica (por g emplo, laagriculturay el trabajo en planta-
ciones) y ciertas categorias de trabajadores (por gemplo, las empre-
sasfamiliaresy e servicio doméstico) estan excluidas del ambito de
aplicacion de la legislacion adoptada. Frecuentemente, las regla-
mentaciones solo se aplican a las personas con contrato de trabajo.
En estas circunstancias, una gran parte de la poblacion econémica-
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mente activa sigue desprotegida —en particular, 1os nifios trabaja-
dores —, dado que, frecuentemente, € tipo de trabajo que desem-
pefian esta relacionado con la agriculturay la economia sumergida
(por gemplo, €l servicio doméstico, laventa callgjeray otras activi-
dades por cuenta propia). Quedan también excluidas las formas
indirectas de empleo en negocios familiares o en la produccion de
bienes a domicilio o a destgjo. Puesto que se supone que |os nifios no
pueden estar empleados, lalegislacion no les protege incluso frente
al trabajo més peligroso y duro.

Otro problema radica en las discrepancias existentes en muchos
paises entre la edad minima para trabajar, establecida por ley, y la
edad fijada para abandonar € sistema educativo. En muchos casos, la
edad minima de admisién al empleo esinferior alaedad en que ter-
mina |la escolaridad, por lo que los nifios tienen acceso a empleo
antes de que hayan completado el niUmero minimo de afios de esco-
larizacién. Si los nifios pertenecientes a familias sin recursos estan
legalmente autorizados atrabagjar, 10 haran y abandonaran la escuela.
No obstante, la situacién inversa también plantea problemas ya que,
si la edad minima de admisién a empleo es superior a la de termi-
nacion de la escolaridad, los nifios que abandonan la escuela a la
edad fijada deben esperar un afio 0 mas antes de poder trabajar. Es
necesario, por lo tanto, garantizar la coherencia de las disposiciones
legales nacionales en los ambitos laboral y educativo, tal y como
propugna el Convenio de la OIT sobre la Edad Minima, de 1973,
(nGm. 138).

La mayor parte de la legislacion relativa a trabajo infantil se
subsume en tres categorias. La primera establece una edad minima
bésicaalaque € nifio puede ser contratado y regulalajornada de tra-
bajo permitida para nifios de distintas edades, en ocasiones diferen-
ciando segun los periodos del afio en los que la escuela esta abiertay
aquellos en los que no. Normamente, estas disposiciones legales
especifican: el nimero maximo de horas que € nifio puede trabajar
diariay semandmente; las prohibiciones aplicables en relacion con €
trabajo nocturno; €l nimero de dias de descanso semanal exigido; y
las vacaciones anuales ala que e nifio trabajador tiene derecho.

L a segunda categoria esta constituida por las disposiciones lega
les que regulan indirectamente el trabagjo infantil, al establecer la
escolaridad obligatoria hasta una cierta edad. Estas disposiciones
existen en un cierto nimero de paises, si bien difiere el grado con €l
gue realmente previenen el trabajo infantil.
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Latercera categoria de disposiciones legales que tratan directa-
mente el trabagjo infantil versa sobre la salud y seguridad, a prohibir
especificamente el trabajo peligroso. Numerosos paises han consa-
grado una prohibicién general del trabajo peligroso paralos nifiosy
los jovenes, que no se acompafia de ninguna especificacion ulterior y
gue no contiene, 0 escasamente preve, disposiciones para su € ecu-
cion. Ciertos paises listan algunas de las ocupaciones y actividades
consideradas demasiado peligrosas paralos nifiosy que, por lo tan-
to, estan prohibidas. En muchos casos, |as disposiciones para prote-
ger lamoralidad de los nifios se limitan ala prohibicion del trabajo
en discotecas, del contacto con pornografia o de la venta de alcohol
amenores.

Lamayoriade las disposiciones legales y reglamentarias nacio-
nales consideran prohibidas las siguientes actividades u ocupaciones.
€l trabajo subterraneo y submarino; €l trabajo en obras de construc-
cion; € uso de maquinaria en movimiento; la fabricacion y manipu-
lacién de sustancias peligrosas; y el trabajo en bares y discotecas.
Australia, Bélgica, Colombiay Sudan prohiben, por g emplo, emple-
ar anifios para trabaj os que supongan e uso de pintura que contenga
plomo. Argentina, Chile, Dinamarca, Italia'y la Republica Unida
de Tanzania prohiben el empleo de nifios menores de 18 afios en las
minas subterraneas. En laIndia, lalegislacion sobre el trabgjo infan-
til se aplicaalas fabricas, plantacionesy talleres en los que se lleven
a cabo ciertos tipos de trabajo peligroso en procesos industriales.
Filipinas dispone de una lista exhaustiva de ocupaciones, procesos e
industrias que se consideran peligrosos paralos nifios.

Debe reconocerse que hay poguisimainformacion para evaluar la
efectividad de la legislacion vigente de cara a proteger la salud y
seguridad de los nifios trabgjadores. La OI T ha publicado una resefia
de la legidacion nacional vigente relativa a la edad minima, con
resimenes detallados de la legislacion nacional que regulala exclu-
sion de los nifios del empleo en industrias peligrosas?. Una encues-
ta sobre la legidacion y la préctica, realizada por la OIT en 1996,
puso de manifiesto que de 155 Estados miembras, 122 disponian de
legidacién prohibiendo, a menos, € trabajo de los nifios menores de
14 afosy el delos mayores de 14 afios en ciertos sectores. Cuando
el trabgjo de los nifios esta legalmente permitido, se especifican las
condiciones en las que pueden gercerlo. Muchos de los Estados
fijan edades minimas més altas para €l trabajo peligroso y lamayo-

2 OIT, 1988y 1991a. Véase también OIT, 1996b.
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ria prohiben précticas como €l trabajo forzoso o en régimen de ser-
vidumbre y la explotacion sexual de los nifios. Sin embargo, muy
pocos han prescrito una edad minima de admision al empleo o, si lo
han hecho, ésta se aplica sélo a determinados sectores u ocupacio-
nes. Habituamente, estan excluidos la agricultura, e servicio domés-
tico, las empresas familiares, el trabajo a domicilio, € trabajo tem-
poral o eventual y las empresas con menos de diez trabajadores?.

Nor mas internacionales

La proteccion de los nifios frente al trabajo peligroso ha sido uno
de los objetivos de la Organizacién Internacional del Trabajo desde
su creacion en 1919, tal y como establece su Constitucion. Laerra
dicacion progresiva del trabajo infantil y la proteccion de los nifios
frente a trabajo que pone en peligro su seguridad, su salud y su
moralidad constituyen un principio fundamental de numerosos Con-
veniosy Recomendaciones de la OIT, asi como de los instrumentos
internacionales relativos a bienestar de los nifios. La primera sesion
de la Conferencia Internacional del Trabajo adopt6é el Convenio
sobre la edad minima (Industria), de 1919 (nim. 5). Desde entonces,
la Conferencia ha adoptado diez Convenios més 'y formulado cinco
Recomendaciones adicionales que establecen normas sobre la edad
minima de admision a empleo en laindustria, laagricultura, €l tra-
bajo maritimo y otros sectores no industriales. Ademas, otros Con-
venios y Recomendaciones de la OIT conectados con la salud, la
seguridad y las condiciones de trabajo en diversas industrias esta-
blecen normas sobre la edad minima. El Convenio sobre la edad
minima, de 1973 (nim. 138), junto con su correspondiente Reco-
mendacion (nuim. 146), es €l resultado de una importante revision y
consolidacion de las normas anteriores sobre la edad minima. Este
Convenio, junto con la Resolucion de la OIT relativa a la progresiva
eliminacion del trabgjo infantil (1999) y el Convenio sobre las peores
formas de trabgjo infantil, de 1999 (ndim. 182), sientan & marco actua
de | as politicas nacionaes de erradicacion del trabajo infantil .

Segun [a OIT, el término «trabgjo infantil» cubre todas las acti-
vidades econdémicas gjercidas por personas menores de 15 afos,
con independencia de su estatus laboral (asalariados, trabajadores

3 OIT 1996h.
4 Para una exposicion sobre la historia de las normas sobre la edad minima, véase
Lansky, 1997.
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independientes, trabajadores familiares no remunerados, etc.). No
obstante, no incluye el trabajo en €l hogar realizado por aquéllas en
el domicilio de sus padres, salvo que ese trabajo pueda asimilarse a
una actividad econémica, como ocurre, por emplo, cuando € nifio
tiene que dedicar todo su tiempo a esas tareas para que sus padres
puedan trabajar fuera de casa, privandosele, por lo tanto, de la posi-
bilidad de asistir ala escuela. EI Convenio sobre e trabajo a domi-
cilio, de 1996 (num. 177), consagra, en o tocante ala edad minima
de empleo, laigualdad de trato entre los trabajadores a domicilio y
otras categorias de trabajadores. De ello no debe colegirse que cual -
quier trabajo gjercido por un menor de 15 afios queda prohibido
por las normas internacional es, extremo éste que no seria ni factible
ni deseable. EI Convenio nim. 138 autoriza, bajo ciertas condicio-
nes, el empleo de nifios desde los 12 o los 13 afios de edad para agu-
nos tipos de trabajo, como € trabgjo liviano, y permite excluir de su
ambito de aplicacion ciertas categorias de empleo o trabajo y deter-
minadas ramas de la actividad econémica®. El trabgjo liviano se
define como aguel trabajo que no dafia la salud o el desarrollo del
nifio ni perjudica su asistenciaalaescuela, su participacion en lafor-
macion profesional o su capacidad de aprovechar lainstruccion reci-
bida.

El Convenio nim. 138 persigue una politica nacional dirigidaa
garantizar la abolicion efectivadel trabajo infantil y aelevar progre-
sivamente la edad minima de admision al empleo. La edad minima
no deberia ser inferior a la edad en que se completa la educacion
obligatoria y, en ningun caso, inferior a los 15 afios de edad. La
edad minima de acceso a empleo o trabajo debe estar ligada a la
naturaleza del trabagjo y, por ello, el Convenio especifica que «la
edad minima de admisién atodo tipo de empleo o trabgjo que por su
naturaleza o las condiciones en que se redlice pueda resultar peli-
groso parala salud, la seguridad o la moralidad de los menores no
debera ser inferior a dieciocho afios». Cabe rebajar laedad alos 16
anos, si el trabajador esta totalmente protegido y harecibido forma
cion especifica. EI Convenio fija en los 18 afios la edad minima
para el trabajo peligroso. Sientael principio de que e nivel de desa-
rrollo de un pais no puede servir de pretexto para permitir que los
nifios queden expuestos a un «empleo o trabajo que por su haturale-
za 0 las condiciones en que se realice pueda resultar peligroso parala
salud, la seguridad o la moralidad de los menores». La prohibicion

5 OIT, 1995.
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de que los nifios, y especiamente los mas jovenesy vulnerables, tra-
bajen en actividades peligrosas constituye un objetivo politico prio-
ritario del enfoque delaOIT.

En el marco de la proteccion de los nifios y los jévenes contralos
riesgos derivados de |l as ocupaciones peligrosas, otros instrumentos
de la OIT, como el Convenio sobre la Proteccion contra las radia
ciones, de 1960 (nim. 115), el Convenio sobre el peso maximo, de
1967 (num. 127), el Convenio sobre e benceno, de 1971 (ndm.
136), el Convenio sobre la cerusa (Pintura), de 1921 (nim. 13) o €l
Convenio sobre € trabajo nocturno, de 1990 (nim. 171), contienen
disposiciones especificas relativas a trabajo nocturno, el empleo
peligroso, la manipulacién de cargas pesadas, |0s exdmenes médicos,
laeducaciony laformacién profesional.

En Junio de 1999, la 872 sesion de la Conferencia internacional
del Trabajo adoptd, por unanimidad, un nuevo Convenio sobre las
peores formas de trabajo infantil (nim. 182). Esta norma obligaa
los paises a adoptar una accion inmediata para la total eliminacion
de las peores formas de trabajo infantil. Estas abarcan: todas las
formas de esclavitud o las précticas andlogas a la esclavitud, como
laventay el trafico de nifios, la servidumbre por deudasy la con-
dicion de siervo, y el trabajo forzoso u obligatorio; el recluta-
miento forzoso u obligatorio de nifios para utilizarlos en conflictos
armados; la prostitucion, la produccién de pornografia o actua-
ciones pornogréficas; la utilizacion, el reclutamiento o la ofertade
nifios para la realizacion de actividades ilicitas, en particular la
produccion y €l tréfico de estupefacientes; y cualquier otro trabajo
gue pueda probablemente dafiar la salud, la seguridad o la morali-
dad de los nifios.

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre |os Derechos del
Nifio (1959) sienta principios generales en relacion con lafijacion de
una edad minima adecuada de admisién a empleo y la obligacion de
evitar la contratacion de los nifios para empleos que puedan perju-
dicar su salud o educacion o interferir en su desarrollo fisico, mental
o0 moral. Pese a €llo, antes de los afios 80, pocas organizaciones
internacionales, aparte de la OIT, han sido activas en el anbito del
trabajo infantil. En 1986, €l Fondo parala Infancia de las Naciones
Unidas (UNICEF) lanzd un programa para nifios en circunstancias
especialmente dificiles. En 1989, las Naciones Unidas adoptaron
un Convenio sobre los Derechos del Nifio, que desarrollaba la Decla-
racion y estipulaba la obligacion de garantizar una amplia proteccion
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atodos los nifios menores de 18 afios®. La Comision de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas adopto, en 1993, un Programa
deAccion parala Eliminacion de la Explotacion del Trabagjo Infantil,
gue apelaba a todos los Estados miembraos para que ratificasen el
Convenio sobre los Derechos del Nifio (1989), asi como el Convenio
delaOIT sobre laedad minima (1973). Invitabatambién alaOIT a
proporcionar unamayor asistencia alos paises en desarrollo de cara
alagecucion de los Convenios ratificados’.

3. FUENTESDE INFORMACION SOBRE LA SALUD DE
LOS NINOS QUE TRABAJAN

El intento de aportar cifras globales sobre e nimero de nifios que
trabajan se topa con serias dificultades, debido tanto a la propia
definicion del trabgjo infantil como a la falta de estadisticas nacio-
nales fiables. La falta de estadisticas sobre €l trabajo infantil, v,
cuando estan disponibles, su caracter inadecuado, se deben a la
carencia de una metodologia de encuesta apropiada, asi como de
conceptos, definicionesy clasificaciones claros de las variables y fac-
toresrelativos a trabajo infantil. No se dispone de datos desglosados
por edad y sexo. De acuerdo con las encuestas estadisticas experi-
mentales realizadas por la Oficina Estadisticade |la OI T, en los paises
en desarrollo, en los que predomina el trabgjo infantil, al menos
120 millones de nifios entre 5 y 14 afios de edad trabgjan a tiempo
completo. Esta cifra ascenderia a 250 millones aproximadamente si
incluyéramos a los nifios, pertenecientes al mismo grupo de edad,
gue gjercen un trabajo como actividad secundaria.

Segln las encuestas efectuadas por laOIT en Brasil, Colombia,
Ecuador, Ghana, India, Indonesia, Senegal y Turquia, la mayoria
de los nifios trabajadores no solo trabajaban, sino que también estu-
diaban. Unamedia del 25 por ciento de los nifios con edades com-
prendidas entre 5y 14 afios gjercian alguna forma de actividad eco-
némica. Esta constituia la principal actividad para un tercio de los
nifios y una actividad secundaria para los dos tercios restantes®.
Asia, la region del mundo més densamente poblada, cuenta con
aproximadamente un 61 por ciento de nifios trabajadores, frente aun

6 Naciones Unidas, 1993.
7 Comision de Derechos Humanos de Naciones Unidas, 1993.
8 Ashagrie, 1998.
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32 por ciento en Africay un 7 por ciento en América Latina. Sin
embargo, en términos relativos, Africa presenta la incidencia mas
alta, con una media del 40 por ciento de los nifios entre 5 y 14 afios
de edad involucrados en algun tipo de actividad econémica. En los
paises industrializados, y aunque €l trabgjo infantil es menos usual,
el fendbmeno esta creciendo en varios lugares, en particular en los
paises de Europa del Este en transicion hacia una economia de mer-
cado. En Turquia, €l Unico pais industrializado que ha efectuado
recientemente una encuesta nacional sobre el trabajo infantil,
986.131 nifios (el 8,3 por ciento), con edades comprendidas entre 6y
14 afios, eran econdmicamente activos en 1994°.

En 1998, & IPEC lanz6 un Programa de Informacion Estadistica
y de Seguimiento en materia de Trabagjo Infantil (SIMPOC) para
ayudar alos Estados miembros a elaborar datos cuantitativosy cua-
litativos comparables, completos y fidedignos sobre los aspectos
socio-economicos del trabajo infantil. A través de este programa, €l
IPEC proporciona asesoramiento técnico sobre las metodol ogias de
encuesta que deben aplicarse, adaptadas alas circunstanciasy nece-
sidades del pais de que se trate’®.

Datos sobre lesiones profesionales y enfermedades
relacionadas con €l trabajo

L as estadisticas oficiales contienen datos muy limitados sobre los
nifios que trabajan y las demas fuentes de informacién disponibles
proceden de estudios e informes de caréacter no oficial, cuya calidad
y objetividad varian. La cobertura de los distintos temas también
difiere considerablemente. Hay mucha bibliografia sobre los nifios
de la calle en e medio urbano, pero, sin embargo, se sabe poco
sobre las condiciones de trabagjo y lasalud del nlmero, muy superior,
de nifios empleados en la agricultura y en el servicio doméstico.
S6lo se dispone de informacion limitada sobre como los distintos
tipos de trabgjo afectan alasalud y desarrollo del nifio.

Escasean |os estudios sobre |os efectos de riesgos concretos para
grupos especificos de nifios. No se dispone de suficiente informacion
sobre determinadas lesiones no mortales y exposiciones toxicas a

9 Dayiodlu, 2001.
10 Para estadisticas actualizadas por paises de los paises SIMPOC, véase
www.ilo.org/public/english/ standards/| PEC/SIMPOC/index. htm
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corto y largo plazo y sus efectos para los nifios**. Los datos dispo-
nibles sobre tasas de mortalidad son insuficientes y sélo un nimero
reducido de estudios versa sobre las cohortes de nifios empleados.
L os datos sobre riesgos ergondmicos y sobre el crecimiento y desa-
rrollo de los nifios que trabajan son practicamente inexistentes, si se
compara con el nimero de estudios sobre la salud, crecimiento y
desarrollo del lactante y del nifio en edad pre-escolar. No obstante,
existen algunos estudios que comparan el estado de salud de los
nifios trabajadores con el de |os nifios escolarizados que no trabajan
y que pertenecen a mismo grupo socio-econémico, y con €l de los
nifios que no trabajan y que no asisten alaescuela®?.

La mayoria de los estudios disponibles no proporcionan infor-
macién especifica sobre la exposicion a agentes y érganos afectados
0 sobre los efectos de la exposicion a sustancias nocivas (como €l
polvo, los metales pesados, |0s disolventes y pesticidas) con las que
los nifios estén en contacto. No obstante, en los afios 80, la Organi-
zacion Mundia de la Salud (OMS) emprendié una serie de estudios
piloto en paises en desarrollo, que supusieron un primer paso impor-
tante parala recogida de informacion rel evante sobre la salud de los
nifios trabajadores®®. Algunos de estos estudios mostraban que los
nifos trabajaban en industrias manifiestamente peligrosas, como la
fabricacion de vidrio, la construccion, lamineriay las canteras. En e
caso de las ocupaciones menos peligrosas, € trabajo se efectuaba, en
ocasiones, en condiciones de excesivo calor, humedad, polvo o insa-
lubridad, que favorecian la transmision de enfermedades. Debido a
su situacioén laboral, algunos nifios, como por jemplo los empleados
domésticos, son especiamente vulnerables, a quedar alamerced de
sus empleadoresy ser invisibles para el mundo exterior.

4. LOSEFECTOS DEL TRABAJO SOBRE EL ESTADO
DE SALUD DE LOS NINOS QUE TRABAJAN

A lahorade evaluar € estado de salud de los nifios que trabajan,
deben tenerse en cuenta tanto el enfoque de salud publica, como €l
de salud en €l trabajo. Deben tomarse en consideracion una serie de
aspectos de la salud del nifio, como: su crecimiento y desarrollo; €

1 Para una amplia exposicion, véanse Richter y Jacobs, 1991; National Committee
for Injury Prevention and Control, 1989.

12 Satyanarayanay otros, 1979.

13 OMS, 1987ay b; Pill y otros (eds.), 1981.
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estado de nutricion; los patrones de morbilidad endémicos y rela
cionados con €l trabgjo; los factores psico-sociaes ligados a las
ocupaciones ddl nifio; y lasrelaciones familiares. A continuacion, se
describen brevemente los principales aspectos que deben conside-
rarse.

Crecimientoy desarrollo

El crecimiento y el desarrollo son indicadores sensibles de la
salud del nifio. Las evidencias aportadas por varios estudios realiza-
dos desde los afios 60 han proporcionado una mejor comprension del
proceso global de crecimiento y desarrollo y de la importancia de
determinados periodos de este proceso, como la infanciay la ado-
lescencia. Estos estudios han demostrado que todos |os nifios, excep-
tuando aquellos que pertenecen a unos Pocos grupos étnicos, tienen
un potencial de crecimiento esencialmente similar 4.

Durante la etapa de rapido crecimiento que se produce tras €l
nacimiento, el nifio es especialmente sensible a las influencias
medioambientales y a las condiciones adversas que pueden obsta-
culizar gravemente el crecimiento. El crecimiento tanto prenatal
como postnatal varia considerablemente en funcién del nivel socio-
econdmico.

La estatura y €l peso constituyen los indicadores més fiables y
simples de un crecimiento y desarrollo sanos. Cuando un nifio mide
para su edad menos que |a estatura media de una poblaci6n infantil
sana de la misma edad y sexo, €l nifio serd excesivamente bajo. Si
pesa poco para su edad, € nifio sera excesivamente delgado. El peso
del nifio puede ser bajo para su edad, debido a una desnutricion
aguda o cronica.

El proceso de madurez del esgueleto es un importante indicador
de la edad de desarrollo. La estatura adulta esta determinada por €l
ritmo de crecimiento lineal y por su duracion hasta que el esqueleto
alcanzalamadurez. Tomando € crecimiento como uno de los mejo-
res indicadores del estado de nutricidn, la baja estatura en poblacio-
nes infantiles obedece, probablemente, mas alarelacion entre esta-
do de nutricion y enfermedades infecciosas, que a factores genéticos.

14 Tanner y otros, 1966; Tanner, 1961; Cusminsky y otros, 1986; Fescinay otros,
1995; Bennett, 1991.
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L os problemas de crecimiento son € resultado de unaingesta de
nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
Con una malnutricién aguda (que se produzca, por g emplo, durante
un corto periodo de tiempo), la estatura puede seguir creciendo,
pero € peso disminuird Cuando la malnutricién tenga caracter cré-
nico (por producirse, por gemplo, durante meses o afios), tanto la
estatura como el peso se veran afectados. SAlo en aquellos casos en
gue la malnutricién sea severay prolongada, se produciran proble-
mas de crecimiento 6seo. Un nifio créonicamente malnutrido, que
empieza a recibir una alimentacion adecuada, puede ganar peso,
pero, tras sufrir problemas de estatura, puede no alcanzar la estatura
gue le corresponderia segiin su edad. Segiin algunos autores, un
tamafio pequefio, fruto de la malnutricion en edades tempranas,
reduce la capacidad fisica de trabgjo en lavida adulta®®.

Malnutricion

La mortalidad en la primera infancia, nifiez y adolescencia
constituye indirectamente un poderoso indicador de la calidad de
vida, asi como del potencial psico-social y fisico de supervivencia
de lacomunidad. La malnutricion es, en el mundo actual, €l prin-
cipal problema de salud de los nifios, trabajen o no, siendo a mis-
mo tiempo una de las causas que subyace y contribuye ala morta-
lidad infantil en los paises en desarrollo. Se considera el factor
individualizado de riesgo méas importante, responsable de mas del
16 por ciento de las muertes infantiles en el mundo entero. Contri-
buye, asimismo, a aproximadamente un tercio de todas las muertes
infantiles. Aquellos que viven en una situacion de absoluta pobre-
za tienen una probabilidad cinco veces superior de morir, entre €l
nacimiento y la edad de 5 afios, por causas que, potencialmente, se
pueden prevenir, y una probabilidad 2,5 veces superior de morir a
la edad de 15 afios 0 mas. Al menos 2 millones de nifios mueren
cada afno por enfermedades para las que se dispone de vacuna a
bgjo coste.

La malnutricion proteinico-energética es a la vez una conse-
cuencia y una causa de enfermedad. En numerosos entornos, las
infecciones pueden contribuir, en mayor medida, a la malnutricion
que una dieta inadecuada. La malnutricion también provoca maa
salud, ceguera, crecimiento atrofiado, retraso mental, dificultades

15 OMS, 1987cy 1988; Alleyney otros, 1977; Terra, 1988.
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de aprendizaje y una escasa capacidad de trabajo®. Lamalnutricion
es, a menudo, un factor que contribuye sustancialmente ala morta-
lidad infantil, ya que un 60 por ciento de las muertes infantiles se
debe en parte a que, debido alamalnutricion, €l nifio esta demasia-
do fragil paraluchar adecuadamente contra |os peores efectos de la
enfermedad. Ademés, més de lamitad de la siguiente generacion cre-
ce desnutrida.

Las manifestaciones méas destacadas de la desnutriciéon en los
nifos son:

a) € retraso en el crecimiento y desarrollo; y

b) losindicios concretos de carencias nutritivas (las enfermeda-
des provocadas por la malnutricion proteinico-energética, la
carencia de vitamina A, de hierro y de yodo son las més
importantes).

Lanutricién durante la primerainfanciaes crucial porque éstaesla
etapa critica de crecimiento y desarrollo del cerebro y de otros com-
ponentes del sistema nervioso central. Este proceso se inicia durante
los Ultimos meses de vida intra-uterina y se extiende a los primeros
anos posteriores al nacimiento. En € estado de nutricién del nifio
influyen no sdlo ladietay las précticas de alimentacion, sino también
lafrecuencia de enfermedades infecciosas. Episodios reiterados de dia-
rrea e infecciones reducen la resistencia del nifio frente a nuevas
enfermedades e incrementan €l riesgo de consecuencias mortales. Las
posibilidades de morir de los nifios severamente malnutridos son 20
veces superiores alas de los nifios de su edad correctamente nutridos.

Efectos sinérgicos de la malnutricién sobre |os nifios que trabajan
y los que no trabajan

Se dispone de muy pocos estudios sobre € estado de salud de los
nifios que trabajan. Estos tienen un caracter basicamente descriptivo
y no son comparables entre si. No obstante, y aunque no sean muy
recientes, ciertos estudios comparados, longitudinalesy transversa-
les, sobre los nifios y 10s nifios que no trabajan reflgan una tendencia
general. A continuacion, se describen algunos de ellos?’.

1 OMS, 1999.
17 Es necesaria una mayor investigacion en este &rea. Véase la Parte 11 de este libro,
«Estrategias para abordar el trabajo infantil desde la perspectiva de la salud».
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A lo largo de un periodo de 17 afios, se llevo acabo, en lalndia,
un estudio comparado longitudinal sobre nifios escolarizados y nifios
trabajadores, con € fin de evaluar los efectos que se derivan de la
desnutricion durante la infancia para el estado de nutricién y, en
general, de salud de los adultos?®. Los nifios trabajadores en cuestion
estaban empleados en la agricultura (como asalariados o trabajando
con lafamilia), en pequefias industrias y como ayudantes en & sector
Servicios.

El estudio abarcabatodo el periodo de crecimiento desde la pri-
mera infancia hasta la edad adultay mostraba que, en comparacién
con los nifios escolarizados, 10s nifios trabajadores sufrian déficits
significativos de crecimiento. Si bien al iniciarse el estudio no exis-
tian diferencias en las pautas iniciales de estaturay peso, €l patron
creciente de |os nifios trabajadores era inferior, por cuanto ganaban
menos altura y peso de adultos que los nifios escolarizados. Los
chicos «normalmente alimentados» al canzaban antes |la estatura de
un adulto y algunos de los chicos gravemente desnutridos no logra-
ban completar su crecimiento a lo largo de toda la muestra. Los
nifios trabajadores crecian mas bajos y mas delgados y, comparado
con los nifios que no trabajaban, el tamafio de su cuerpo en la edad
adulta se habia visto afectado. L os resultados mostraron que una gra-
ve malnutricion antes de la edad de 5 afios perjudicaba la capacidad
de crecimiento lineal en ambas poblaciones.

Segln otro estudio efectuado en Sudéfrica a principios de los
anos 80%°, se producia una elevadaincidencia de retraso en el desa-
rrollo psicomotor en lainfancia, debido a causas que podian preve-
nirse, asociadas, en todos los casos, a una severa malnutricion
(«kwashiorkor» 0 marasmo).

En 1984, laOMS llev6 a cabo una serie de estudios comparados
de casos, en agunos paises en desarrollo (India, Replblica de Corea,
Malasiay Nigeria) %, con €l fin de analizar los efectos del trabajo
para el crecimiento y desarrollo de los nifios trabagjadores y de los
gue no trabajaban. De acuerdo con estos estudios, |0s nifios que tra-
bajaban padecian mayores trastornos muscul o-esquel éticos debido a
los riesgos ergonémicos, presentaban un peor estado de nutricion,

18 Satyanarayanay otros, 1986.

19 OMS, 1983. El trabagjo infantil estaba muy extendido y aproximadamente la
mitad de |a poblacion negra era menor de 15 afios. El estudio abarcaba nifios africanos,
mestizos e indios.

2 OMS, 1987ay h.
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niveles més bajos de hemoglobina, una mayor incidencia de enfer-
medades respiratorias y gastrointestinales, dolores de cabeza, fatiga
y problemas de vista. Asimismo, y aunque las diferencias de peso no
eran significativas, 1os nifios que trabajaban eran mas bajos que los
que asistian alaescuela. Lamenor tasa de crecimiento obedecia, de
acuerdo con los autores, a un gasto excesivo de energia, a la fre-
cuencia de enfermedades, la insuficiente atencion sanitaria y el
estrés psico-socia . Los efectos de una malnutricién temprana en el
crecimiento se traducian asimismo en una reduccion de la capacidad
fisicade trabajo.

No obstante, debe ponerse de manifiesto que en las poblaciones
més pobres, e estado de nutricion, las condiciones de salubridad, las
condiciones cotidianas medioambientales y ciertos tipos de enfer-
medades tienen un impacto tanto en los nifios que trabajan como en
los que no o hacen. Por ello, acudiendo alainformacion disponible,
es dificil aidar un efecto adverso concreto del trabajo que afecte a
crecimiento y desarrollo.

Morbilidad y mortalidad

Los nifios que viven en condiciones de absoluta pobreza pre-
sentan mayores tasas de morbilidad y mortalidad y una esperanza de
vidareducida Lamala salud durante lainfanciatambién afectaala
ulterior morbilidad. En el crecimiento infantil, el mal estado de
nutricion y las infecciones actian de forma sinérgica. Los efectos
sinérgicos de la malnutricion y de las infecciones estan bien docu-
mentados. La propension de los nifios bien alimentados a contraer
infecciones y padecer enfermedades graves es significativamente
inferior que lade los nifios malnutridos. El impacto de lasinfeccio-
nes en el crecimiento es también menor y de més corta duracién. Las
enfermedades infecciosas y la malnutricion presentan una gran
importancia en los paises en desarrollo. Al menos dos millones de
nifios mueren todavia cada afio por enfermedades paralas que se dis-
pone de vacuna a bgjo coste y que se pueden intervenir de forma efi-
caz y econdmica. Las cinco principales afecciones infantiles, res-
ponsables del 21 por ciento de todas las muertes en paises con una
renta bajay media, son ladiarrea, las infecciones respiratorias agu-
das (ARI), lamalaria, €l sarampidn y las enfermedades perinatales.
Paratodas ellas existe tratamiento, ya sea preventivo, ya sea curativo.
Practicamente todas las muertes prematuras o discapacidades pro-
vocadas por esas cinco afecciones ocurren en |os paises en desarro-
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llo?. Los datos sobre morbilidad indican que los accidentes, las
infecciones respiratorias, las infecciones del tracto gastrointestinal,
las anomalias congénitas que afectan a desarrollo y los neoplasmas
figuran entre las causas mas comunes de hospitaizacién de los nifios
pequefios.

Enfermedades endémicas

Laenfermedad y la muerte son € resultado de efectos que tienen
multiples causas. Frecuentemente, la combinacion de infeccion y
mal nutricion es responsable del desencadenamiento de una serie de
aconteci mientos que conducen a una grave morbilidad y mortalidad
infantil. Ademas de las yaindicadas, |as principa es causas de enfer-
medad y muerte son la tuberculosis, las infecciones parasitarias y
otras enfermedades endémicas ligadas a las condiciones locales. La
tasa global de mortalidad de lactantes y nifios responde a una com-
binacion de estas enfermedades. Todas €ll as pueden interactuar con
las demés de forma sinérgica, haciendo algunas enfermedades més
vulnerable al nifio que otras. Durante lainfanciay la adolescencia,
los factores psico-sociales cobran especia importancia en los patro-
nes de salud y enfermedad. También debe tenerse en cuentalainte-
raccion con los factores socio-econdmicos gue determinan las con-
diciones de vida del nifio y su crecimiento y desarrollo, en particular
tratdndose de aquellas poblaciones que se encuentran en una situa-
¢ion de absoluta pobreza, con un medio ambiente contaminado, sin
acceso alaeducacién y caracterizadas por la fragmentacion social.

Diarrea

La diarrea es la enfermedad méas comun entre los nifios de los
paises en desarrollo; las muertes causadas por la deshidratacion
generada por ladiarrea son, por s mismas, las que més contribuyen
a la mortalidad de nifios pegquefios. Es también una causa funda-
mental de la malnutricion infantil. De acuerdo con varios estudios,
los nifios entre 6 meses 'y tres afios de edad presentan la mayor inci-
denciade diarrea, con una frecuencia anual que se sitla entre dosy
doce episodios por afio?. Segin algunos autores, € retraso en € cre-
cimiento estd mas estrechamente ligado a las infecciones recurrentes

2 OMS, 1999.
2 Azevedoy otros, 1993.
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gue aladisponibilidad de alimentos. Si bien es sabido que la diarrea
tiene un efecto adverso sobre el crecimiento a través de tres meca-
nismos independientes (ingesta reducida de alimentos; cambios
metabdlicos y escasa absorcion de nutrientes), pocos estudios han
estimado la magnitud de este efecto. De acuerdo con |os resultados
de uno de estos estudios, ladiarreaincidia en un retraso del aumen-
to de peso y estatura; no obstante, la diarrea estaba méas estrecha-
mente relacionada con la pérdida de peso. Como han sugerido otros
autores, esta diferencia podria atribuirse al hecho de que el aumento
de peso se media en interval os cortos y, por lo tanto, los nifios afec-
tados no tenian tiempo de compensar su déficit de peso.

CarenciadevitaminaA

Durante los primeros meses de vida, la lactancia materna es la
fuente principal de vitamina A. Se ha constatado la relacion entre
carencia de vitaminaA e infecciones. Segun estudios ef ectuados en
Indonesia, incluso una leve carencia de vitamina A predispone a
nifio a un mayor riesgo de diarrea y de infecciones respiratorias.
La diarrea también duramas y cursa con mayor gravedad en nifios
malnutridos. Hasta principios de los afios 80, la keratomalacia
(ceguera causada por la carencia de vitamina A) constituy6 un
importante problema de salud publica, especialmente en el subcon-
tinenteindio y en Indonesia. Con arreglo alas cifras mundiales ela-
boradas en los afios 80, anualmente aparecian 700.000 nuevos casos
deinsuficiencia de vitamina A entre los nifios en edad preescolar. De
ellos, aproximadamente el 60 por ciento moriay €l 25 por ciento de
los supervivientes quedaba total mente ciego (xerophtalmia), o que
suponia gque, cada afio, alrededor de 250.000 nifios quedaban total o
parcialmente ciegos. Cerca de 3 millones de nifios menores de 10
anos quedaron ciegos por esta causa, de los cuales mas de un millon
en lalndia®. Aparentemente, se ha producido un declive significa-
tivo de la incidencia de esta enfermedad, como consecuencia de
unamejora del estado de nutricion afinales de los aflos 80 y en los
90. No obstante, pese a los avances del siglo XX, y como conse-
cuencia de las desigual dades sanitarias, una parte desproporcionada
de la carga de esta enfermedad sigue recayendo sobre los pobres. Por
ello, deberia prestarse atencion a la promocion de intervenciones
sanitarias dirigidas a prevenir esta enfermedad.

2 Naciones Unidas, 1987; Puffer y Serrano, 1973.
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Carenciadehierro

La carenciade hierro es la causa mas comin de anemia nutritiva
en nifios pequefios y mujeres en edad reproductora. La anemia se
debe principalmente a una carencia de hierro en la dieta, a una esca-
sa absorcién, alos parésitos intestinales y, en numerosos paises, ala
malaria.

Carenciadeyodo

El yodo (hormonadel tiroides) es esencial para el normal creci-
miento y desarrollo del feto, del lactante y del nifio, y para una acti-
vidad fisicay mental normal de los adultos. Su carencia provoca
bocio (dilatacion de la glandula del tiroides que causa la hinchazon
del cuello), disminucion de la funcion mental y mayores tasas de
nifios nacidos muertos y de mortalidad de lactantes. L os efectos de
esta carencia son més graves durante la vida fetal y en los dos pri-
meros afios de vida.

Infeccionesrespiratorias agudas (ARI)

Las infecciones respiratorias agudas, € sarampion, lamdariay €
tétanos son otras de las principal es causas de la mortalidad infantil
en los paises en desarrollo. En el caso de las ARI, su incidencia
puede no verse afectada por € estado de nutricion, pero la gravedad
y frecuencia de las complicaciones y las secuelas mortales pueden
depender del grado de vulnerabilidad del nifio y del origen del pro-
blema.

Estas infecciones son responsables de |a elevada morbilidad de
los nifios en todos | os paises en desarrollo del mundo. La mortalidad
imputable a las ARI puede acanzar una cifra igual o superior a
1000 por 100.000 nacidos vivos comparado con 30 por 100.000 en
los paises industrializados. La mayoria de las infecciones se limita al
tracto respiratorio superior pero un 5 por ciento afectaa tracto res-
piratorio inferior.

Las ARI del tracto respiratorio superior engloban €l resfriado
comun, lasinusitis, lafaringitis, laamigdalitisy la otitis media. Las
infecciones del tracto respiratorio inferior comprenden lalaringo-tra-
queo-bronquitisy laepiglotitis, la bronquitis aguda, la bronquiolitis
y laneumonia.
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Seguln algunos autores, la contaminacion del aire esta relaciona-
da con un aumento de laincidencia de infecciones agudas del tracto
respiratorio inferior. La contaminacién del aire interior, producida
por los combustibles de biomasa en las zonas rurales (causada por
los fuegos de lefia, estiércol de ganado y residuos de cultivos utili-
zados para cocinar) se ha considerado un factor causante de las
ARI. El humoy € hacinamiento pueden predisponer a nifio a pade-
cer enfermedades respiratorias?.

Salud de los adolescentes

En la mayoria de los paises, la edad de admisién al empleo es
muy superior alaedad de la pubertad y, por consiguiente, el trabgjo
durante la adolescencia (es decir, de los 12 a los 14 o0 16 afios,
dependiendo de lalegislacion nacional) entra dentro del ambito del
trabajo infantil. El riesgo de dafios fisicos ligados a trabajo variaen
funcién de laedad. La adolescencia es una etapa de transicién entre
lainfanciay la edad adulta, en la que se desarrollan €l tamafio y la
fuerza del cuerpo y la capacidad reproductora del organismo. La
mente es capaz de un mayor pensamiento abstracto, de una mayor
adaptacion y convicciones éticas. El horizonte de las relaciones
sociales se amplia mas alla de las relaciones familiares, pasando a
jugar un papel més significativo la gente de la misma edad y otros
adultos. Los adolescentes siguen precisando un fuerte apoyo material
y psicologico, pero, al mismo tiempo, es importante alentarles y
darles la oportunidad de ser independientes, de arriesgarse y de rea-
lizarse. Los adolescentes pueden elegir pautas que promuevan su
propia salud y la de la sociedad que les rodea o embarcarse en un
estilo de vida susceptible de entrafiar dafios perdurables para ellos
Mismosy para otros.

La propiatransicién de lainfancia a la edad adulta a veces con-
duce a una disminucién de la autoestimaya que € individuo empieza
a cuestionarse su propiaidentidad, sexualidad, aparienciay sentido de
auto-eficacia. El fracaso se siente profundamente en esa etapa de la
vida, especiamente en o que se refiere a nuevas experiencias, pero €
deseo de ser menos dependiente de los mayores puede reducir la
disposicion a revelar las dificultades. En situaciones de tensién, el
adol escente puede experimentar un sentimiento de desesperacion e
inutilidad creciente y plantearse €l suicidio como trégica solucion.

2 Kumar y otros, 1990.
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Muchos de los problemas de salud que surgen durante la adoles-
cencia son consecuencia directa de la conducta, si bien numerosos
factores contribuyen a esos actos. La mayoria de las muertes afectaa
jévenes sanos y potencial mente productivos. Aunque el homicidio y
el suicidio constituyen las principales causas de muerte entre los
jovenes, € consumo de alcohol y las muertes relacionadas con los
embarazos son causas destacadas de las muertes accidentales.

El normal desarrollo fisico durante la adolescencia puede verse
afectado negativamente por una dieta inadecuada, un excesivo
esfuerzo fisico o un embarazo antes de alcanzar |la madurez fisiol 6-
gica. En defecto de vacunacion, e dafio provocado por las enferme-
dades infecciosas tiende a ser mas frecuente y més grave. Los nifios
gue han padecido graves enfermedades respiratorias 0 desnutricion
pueden no acanzar € pleno crecimiento adulto y, quizas tampoco, €l
pleno desarrollo psico-social .

La mala salud durante la primerainfanciay la nifiez provocada
por las malas condiciones de viday de trabajo puede tener también
efectos adversos para la salud de los trabajadores adol escentes. El
impacto de las enfermedades infantiles, de la exposicién toxica o de
lasinfecciones en la primerainfanciay en la nifiez pueden aparecer
sblo al cabo de los afios. Un dafio cerebral minimo y defectos en la
vista, el oido o el habla debido a una exposicion en € trabajo pueden
afectar, de forma cumulativa, ala capacidad de aprendizaje del ado-
lescente y, por consiguiente, a sus aspiracionesy autoestima.

Todo nifio deberia atravesar lainfanciay la adolescencia con una
buena salud fisicay psicoldgica. La evolucién de los procesos de cre-
cimiento y desarrollo constituye € reflgjo del nivel de salud alcanza-
do por € nifio. La buena alimentacion, la prevencién de las enferme-
dades y su diagndstico y tratamiento precoz, un entorno fisico y
socia adecuado, el control de lafertilidad, os hébitos de higiene, la
estimulacion precoz y el establecimiento de vinculos afectivos son
condiciones necesarias para un crecimiento y desarrollo normales.

5. RIESGOS PROFESIONALES PARA LOSNINOS
QUE TRABAJAN EN DETERMINADAS OCUPACIONES
E INDUSTRIAS

Los nifios trabajan en numerosos sectores, gjerciendo distintos
tipos de actividades bajo diversas situaciones laborales, principal-
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mente en el &mbito rural y en la economia sumergida. Es raro encon-
trar a nifios trabajando en empresas de la economia estructurada. No
obstante, algunas de estas empresas pueden contribuir indirecta-
mente a la contratacion de nifios, mediante la practica de subcontra-
tar ciertas actividades a pequefios talleres de la economia sumergida
o0 atrabgjadores adomicilio, que recurren, de formaintensiva, a tra-
bajo infantil.

De acuerdo con |as encuestas estadisticas experimentales efectua
daspor 1aOIT en 1995, € trabgo infantil en las zonas rurales duplica,
como media, € de las zonas urbanas. En las zonas rurales, nueve de
cada diez nifios trabajadores estan empleados en la agricultura o en
actividades smilares, mientras que, en las zonas urbanas, se concentran
principalmente en € comercio y en € sector servicios, en particular en
el servicio doméstico y, en menor grado, en actividades de produccion.
Lagran mayoria de los nifios que trabajan estan empleados en la eco-
nomia sumergiday més de las tres cuartas partes en empresas familia-
res. Los asal ariados representan una pequeiia proporcion de latotalidad
dd trabgjo infantil, tratandose, a menudo, de muchos més chicos que
chicas. Lamayoriade los nifios estan empleados en ramas de actividad
orientadas esenciamente a consumo doméstico . En muchos pai-
ses, mientras que los nifios mas mayores trabajan en € campo o en
obras de la construccion, los mas pequefios e incluso los lactantes jue-
gan, frecuentemente, a lado de sus madres en € lugar de trabgjo.

Algunos nifios gjercen de hecho, en empresas familiares, activi-
dades que s6lo implican un trabajo liviano y no remunerado, o asu-
men responsabilidades familiares como cuidar de sus hermanos o
hermanas menores mientras sus padres estan trabajando. No obs-
tante, otros muchos nifios trabgjan como asalariados en pequefias
empresas, en ocupaciones tan variadas como la fabricacién de ladri-
llos, el procesado de alimentos, la artesania y la fabricacion de
alfombras; en el sector servicios, cabe encontrarlos en baresy res-
taurantes; en los sectores de la economia sumergida, trabajan hur-
gando en la basura y recogiendo harapos en los vertederos de las
grandes ciudades. Pueden estar empleados como sirvientes en las
casas. Pueden trabgjar por cuenta propia, €jerciendo actividades
econdmicas marginales en las calles y estando, por o tanto, expues-
tos alas drogas, la violencia, |as actividades criminales y a abusos
gue perjudican su desarrollo moral y afectivo. En algunos casos,
los nifios trabajan también en régimen de servidumbre.

% Ashagrie, 1993; OIT, 1996ay b.
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Ladistribucion relativa de los nifios por ocupaciones puede variar
de un pais a otro, pudiendo ser algunos tipos de empleo poco habi-
tualesy, por lo tanto, existir inicamente en determinadas zonas. No
obstante, en términos generales, en la mayoria de los paises, los
nifos que trabajan se concentran, principalmente, en:

a) laagricultura, incluidas las plantaciones;

b) las pequefias fabricas, las pequefias empresas, la industria
artesanal, los negocios familiaresy el trabajo a domicilio;

c) el sector servicios, incluyendo € servicio doméstico en los
hogares; y

d) las actividades productivas marginales en el marco de la eco-
nomia sumergida.

Préacticamente, cualquier medio ambiente de trabajo entrafia uno
0 varios riesgos para la salud y la seguridad. L os riesgos profesio-
nales pueden tener consecuencias en materia de salud paratodos los
trabajadores. Los riesgos quimicos, fisicos, biol6gicos o relacionados
con €l estrés se combinan en €l lugar de trabajo y, a menudo, sus
efectos adversos no son solo cumulativos sino que se intensifican (de
formasinérgica), provocando accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Debido al proceso de crecimiento y desarrollo, las caracteristicas
anatémicas, fisiologicas y psicoldgicas de los nifios se diferencian
bi ol 6gicamente de |as de |os adultos?. Comparados con los trabaja
dores adultos, esas caracteristicas pueden hacerles mas vulnerables a
los riesgos profesionales en el lugar de trabajo y los efectos para su
salud pueden ser mas devastadores, causandoles dafios irreversibles
en su desarrollo fisico y fisiologico, como discapacidades perma-
nentes, con graves consecuencias para sus vidas adultas. Cualquier
elemento que incremente la exposicidn del nifio aumentalos riesgos
para su salud.

Aungue € nifio pueda estar expuesto, en € lugar de trabgjo, alos
mismos riesgos que | os trabajadores adultos, en numerosos casos las
condiciones de trabajo de los nifios y las de |os trabajadores adultos
son distintas. Es posible que, dependiendo del tipo de tarea realizada,
el nifio esté mas expuesto a un riesgo profesional que e trabajador

% Para una amplia exposicion de los efectos del trabajo sobre el estado de salud de
lamano de obrainfantil, véase la seccion 4.
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adulto que gjerce e mismo oficio. En muchos casos, alos nifios seles
asignan los trabajos de menor categoria, que, a menudo, consisten,
por gemplo, en limpiar las herramientas de | os trabajadores adultos. En
este tipo de ocupaciones, estan en contacto con |os productos de lim-
pieza que utilizan (amenudo, disolventes o fuertes dcalis). Ademas, y
en la medida en que no se supervisan sus tareas, corren € riesgo de
estar més expuestos a cuaquier residuo peligroso empleado, que se
haya dgjado por ahi y se haya ido acumulando. A los aprendices de
mecanico a menudo se les pide, por gemplo, que limpien las piezas
con la ayuda de disolventes; igualmente, alos aprendices de carpintero
amenudo se lesinstruye para que apliquen productos de impregnacion
de lamadera, efectlien pequefios trabgjos de pintura (aplicar unamano
de pintura) o manipulen diversos tipos de sustancias adhesivas, sin
ningun equipo de proteccion o informacién de seguridad. A conse-
cuencia de ello, estan expuestos a una multitud de sustancias toxicas,
con cuya naturadeza no estén familiarizados. Frecuentemente, y aresul-
tasdeello, lasalud y seguridad del nifio se ponen en pdligro.

Las condiciones en las que trabgjan estos nifios son comunes ala
mayoria de las ocupaciones, como ocurre, por gemplo, con las maas
condiciones sanitarias, |a fata de equipos de proteccién individual o su
carécter inadecuado, 10s espacios de trabgjo e instal aciones inapropia-
dos, lamaguinariavigjay los equipos y herramientas inadecuados, €
esfuerzo fisico, las largas jornadas de trabgjo y 1os sueldos bgjos. Los
nifios que gjercen empleos peligrosos también estan expuestos a pro-
ductos quimicos toxicos, polvos, humosy gases, agentes fisicosy bio-
|6gicos nocivosy ariesgos ergondmicos. Los limites de exposicion se
fijan en niveles para adultos 'y, en cualquier caso, pueden no respetarse.
En esas condiciones, los nifios se resienten de la fatiga, del agrava
miento de las enfermedades no profesionalesy de errores de diagnos-
tico de enfermedades atribuidas a factores no laborales. Son victimas
prematuras de enfermedades profesionalesy de incapacidad laboral.

Hace poco, €l IPEC llev a cabo encuestas nacionales, en apro-
ximadamente 26 paises, con metodologias recientemente desarro-
[ladas?’. Estas encuestas reflgjan la media de nifios que trabajan en

27 El Programa de informacion estadistica 'y de seguimiento en materia de trabajo
infantil (SIMPOC) fue lanzado, en enero de 1998, como un programa de cooperacion
técnicainterdepartamental del IPEC. Pretende generar datos cuantitativosy cualitativos
completos, fidedignos y sensibles a la perspectiva de género sobre todas las formas de
trabgjo infantil. El objetivo fijado es abarcar al menos 50 paises en un periodo de cinco
afios.
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las diferentes ramas de la actividad econdmicay por ocupaciones.
Basandose en las conclusiones de estas encuestas y teniendo en
cuenta otros factores demograficos y socio-econémicos, laOIT ha
elaborado datos estimados, internacional mente aceptados, sobre €l
ndmero de nifios que trabajan a escalaregional y global. De acuerdo
con estas nuevas cifras, aproximadamente 250 millones de nifios
comprendidos entre 5y 14 afios de edad ejercen actividades econé-
micas en los paises en desarrollo. Casi la mitad de ellos trabajan a
tiempo completo, mientras que la otra mitad combina el trabajo con
laasistenciaalaescuela o con otras actividades de caréacter no eco-
nomico. La mayoria de los nifios abarcados por las encuestas estaban
empleados en actividades agrarias en el ambito rural. En las zonas
urbanas, € trabajo infantil se localizaba principalmente en el comer-
cio, en el sector servicios (en particular, en € servicio doméstico) y
en laindustria

De acuerdo con las encuestas, una proporcién muy elevada de
los nifios sufria lesiones fisicas o caian enfermos en el trabgjo.
Practicamente uno de cada cuatro nifios econdmicamente activos
(mas del 39 por ciento de los nifios expuestos) padecia lesiones o
enfermedades. Aproximadamente, la mitad de |os nifios que traba-
jaban se veian obligados a dejar de trabajar temporalmentey el 46
por ciento restante era capaz de seguir trabajando pese a sus lesio-
nes o enfermedades. De media, tres nifios de cada 100 habian
dejado de trabajar como consecuencia de enfermedades y/o lesio-
nes relacionadas con el trabajo. El porcentaje de chicos lesionados
o enfermos era considerablemente superior a la de chicas (un 72
por ciento frente a un 28 por ciento del total). Cerca de las tres
cuartas partes (74 por ciento) de las lesiones y enfermedades se
habian producido en el sector rural y el 26 por ciento restante en
las zonas urbanas.

Como lesiones més frecuentes, cabe citar los cortes, las heridasy
los pinchazos, que representaban un 69 por ciento del total de las
lesiones; correspondiendo el 16 por ciento a contusiones, magulla-
duras y rasgufios. No obstante, también se producian, menos fre-
cuentemente, lesiones mas graves, las quemaduras, por eemplo,
suponian un 7 por ciento de la cifratotal de lesiones; las dislocacio-
nes, las fracturas y los esguinces un 6 por ciento; las lesiones por
aplastamiento, €l 3 por ciento; y laamputacion o pérdida de miem-
bros del cuerpo, menos del 1 por ciento. En conjunto, estas lesiones
afectaron a unos 428.000 nifios, es decir a cerca de un 12 por ciento
de todos los nifios que g ercian una actividad econémica.
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De todas las enfermedades recogidas, los trastornos muscul o-
esquel éticos (dolores de cabeza, cuello o espalda) fueron los més
frecuentes, suponiendo un 57 por ciento de todos los trastornos, segui-
dos por las enfermedades de la piel (21 por ciento). Como enferme-
dades més graves, cabe citar |os problemas respiratorios y gastroin-
testinales (5 por ciento en ambos casos), la vista cansada y |os
problemas de vista (4 por ciento), los problemas auditivos (1 por
ciento) y otras enfermedades no especificadas (7 por ciento). El nime-
ro de nifios que padecieron estas enfermedades ascendié a441.200, es
decir a aproximadamente el 12 por ciento de todos los nifios econé-
micamente activos contemplados en las encuestas?. Deben investi-
garse, con mayor profundidad, y en particular en relacion con los
nifios, 1os tipos de lesiones, los riesgos y los agentes que entrafian
cada ocupacion y actividad, y las medidas de prevencién necesarias.

Ejemplos de ocupaciones peligrosasy sus consecuencias para
la salud delos nifios que trabajan

Este apartado trata de exponer cada una de las principaesindus-
trias 0 sectores en los que |os nifios estan empleados, €l tipo de tra-
bajo que éstos gercen en cada una de esas industrias y 10s riesgos
relevantes que entrafian. Lalista que se recoge a continuacion no tie-
ne caréacter exhaustivo, por [o que seguramente habré nifios emplea
dos en industrias que no se mencionan. El objetivo es ofrecer un
resumen que pueda servir como referencia para evaluar las condi-
ciones de trabgjo de los nifios y las posibles consecuencias para su
salud. Hemos intentado suministrar informacion bésica que pueda
ser utilizada por un publico més amplio y que proporcione desde una
orientacion bésicaa inspector de trabajo sobre los elementos que ha
de tomar en consideracion en el marco de la evaluacién de riesgos
del lugar de trabajo concreto en el que trabajan los nifios, hasta una
referencia bésica sobre posibles enfermedades profesionales al médi-
CO que examine, como paciente, a un nifio trabajador.

El Cuadro 1 recoge, para mayor facilidad, algunos ejemplos de
riesgos a los que pueden estar expuestos los nifios que trabajan,
dependiendo de los principales tipos de trabajo que realmente desa-
rrollan. El cuadro describe los tipos de industria o sector de activi-
dad, |as tareas realizadas, |0s riesgos que entrafian y las consecuen-
cias en materia de salud paralos nifios trabajadores.

% Ashagrie, 1998.
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Agricultura

En todos los paises del mundo, se puede encontrar a nifios tra-
bajando en la agricultura. Aunque, tradicionalmente, muchos estén
empleados en empresas familiares, los nifios también trabajan en
grandes plantaciones comerciales y en la agricultura como trabgja-
dores agrarios migrantes, normalmente junto con sus padres, vy, a
menudo, en situaciones de empleo indirecto, en las que solo € cabe-
za de familia esta realmente contratado, pero cobraen funcion de la
cantidad de fruta o verdura recogida a acabar el dia. La familia
consigue més dinero si cuenta con mas manos para ayudar. Estos
nifios trabajan largas jornadas y, a veces, més de 60 horas semanales.
Lamayoria de |as publicaciones sobre | as | esiones relacionadas con
el trabajo y la intoxicacion de nifios versa sobre las ocupaciones
agricolas®.

Segln las encuestas de la OIT ya mencionadas, los indices de
participacion infantil en la actividad econémica son mucho mas ele-
vados en las zonas rurales que en las urbanas. La gran mayoria de los
nifios que trabajan en las comunidades rural es estdn ocupados en la
agricultura o en actividades similares (por término medio, nueve
nifios de cada diez en la mayoria de los paises analizados, y méas de
dos nifios de cada tres en los demés paises). Estas cifras representan
mas de dos tercios de la mano de obra infantil total. En Camboya,
por gjemplo, €l porcentaje de nifios que trabajan en faenas agricolas
ascendia, en 1996, al 90 por ciento y en Filipinasa 75 por ciento. En
el medio rural, los nifios, y en especia las nifias, suelen empezar a
trabajar entre los 5y los 7 afios de edad. De acuerdo con los resul-
tados de la encuesta, en algunos casos, hasta el 20 por ciento de los
nifios econdmicamente activos en las zonas rurales teniaentre 5y 9
anos de edad, frente a, aproximadamente, el 5 por ciento en las
zonas urbanas.

Debido al gran nimero de afectados y alas peligrosas condicio-
nes de trabajo alas que estan sometidos, €l porcentaje de nifios que
padecen lesiones y enfermedades en la agricultura es muy elevada,
ascendiendo al 70 por ciento de todos los nifios trabajadores que han
sufrido dafios. Segun las encuestas, aproximadamente dos tercios de
todos los nifios localizados en las zonas ruraes informaron sobre
darios, frente a un tercio en los centros urbanos. Los indices corres-

2 Pollack y otros, 1990ay 1990b; Coghil y otros, 1985; Doyle y Conroy, 1989;
Nagi, 1972.
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pondientes de lesiones/enfermedad por sexo en el sector agrario
ascendieron, aproximadamente, a 76 por ciento de los varonesy a
57 por ciento de las nifias que trabajan en todos |os sectores. En tér-
minos relativos, |os problemas de salud fueron similares en los dos
sexos: €l 64 por ciento de los nifios trabajadores frente a 53 por
ciento de las nifias®.

Los nifios estén empleados en diversas tareas agricolas segln el
grupo de edad a que pertenecen. Los principal es riesgos que entra-
fian aquéllas proceden de la maguinaria, las exposiciones biol 6gicas
y quimicas y las enfermedades relacionadas con el polvo o infec-
ciosas. Los nifios tienen més probabilidades de morir como conse-
cuenciadel vuelco de un tractor o a causa de los camionesy carros
pesados utilizados en los campos para transportar [os productos. En
muchos paises, |os nifios cargan heno en carros muy altos, mane-
jando maguinas para cargar €l maiz o para perforar €l grano, sega-
doras eléctricas y otra maguinaria agricola de grandes dimensio-
nes. Normalmente trabajan cerca de equipos agricolas peligrosos e
incluso los mangjan; utilizan segadoras de cuchilla, desde las opera-
das manua mente hasta las que funcionan con gasolina, o que puede
provocar lesiones graves, e incluso la muerte, si las piezas moviles
no estan equipadas con dispositivos de seguridad. En las granjas y
plantaciones, muchos nifios, con 12 afios, pueden estar conduciendo
grandes tractores sin ninguna supervision. En Australiay en Estados
Unidos, cerca del 30 por ciento de los nifios que trabagjan en las
granjas, con edades comprendidas entre 7 y 9 afios, conducen trac-
tores, y, antes de alcanzar esas edades, muchos de ellos ya se suben
al tractor como pasgjeros.

Los nifios cortan el heno, la cafiay la mala hierba, utilizando
herramientas manual es; pastorean y ordefian alas cabrasy las vacas
y cuidan de los animales de granja; cargan y levantan cestas y sacos
de grano. El hecho de levantar y acarrear cargas pesadas, de encor-
varse y agacharse de forma prolongada afecta al desarrollo musculo-
esguel ético del nifio.

Los nifios mezclan, cargan y aplican pesticidas, fertilizantes o
herbicidas, algunos de los cuales son atamente toxicos y potencial-
mente cancerigenos. En algunos paises de Asiay América Latina, los
nifios sostienen las banderas para guiar alos aviones que sobrevuelan
los campos fumigando con pesticidas, 10 que les expone a un riesgo

%0 Ashagrie, 1998.
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mayor gque el de los adultos. Habitualmente, desempefian sus tareas
sin ninguna formacion ni equipo o ropa de proteccién individual,
estando directamente expuestos alaintoxicacion através de lapiel y
delas vias respiratorias. Frecuentemente, las granjasy plantaciones
carecen de instalaciones paralavarse, |0 que impide que los adultos
y los nifios se laven para eliminar |os residuos de pesticidas. Fre-
cuentemente, el amacenamiento de los pesticidasy € tratamiento de
los contenedores vacios y de |os residuos no cumplen las condicio-
nes adecuadas, provocando intoxicacionesy muertes en |0s casos en
que los contenedores se usan para otros fines o cuando |os nifios jue-
gan con |os contenedores vacios.

En numerosos paises, los hijos de los trabajadores migrantes y
temporeros trabajan junto con sus padres, con arreglo a acuerdos de
subcontratacion. Dado que la mayor parte de las veces se les paga a
destgjo, los migrantes y los temporeros necesitan, para sobrevivir,
gue sus hijos trabajen. Otrarazdn por la que los padres llevan a sus
hijos al campo eslafatade servicios de guarderia, en las zonas rura-
les, que se hagan cargo de los nifios durante el dia; asi |as cosas, los
lactantes y |os nifios pequefios estan expuestos, en parte, alos mis-
mos riesgos profesionales que sus padres, aun cuando no trabajen.
Los nifios corren un gran riesgo de contraer enfermedades parasita-
riasy otras enfermedades infecciosas por la falta de condiciones de
salubridad del campo y de las viviendas. Las viviendas de los traba-
jadores de las plantaciones y de | os trabajadores migrantes se carac-
terizan por la falta de instalaciones adecuadas y el hacinamiento,
careciendo de calefaccion, con una escasa ventilacion, deficientes
instalaciones sanitarias y agua no potable, 1o que facilita la transmi-
sion de enfermedades contagiosas como las infecciones del tracto
respiratorio superior, lagripey latuberculosis.

Debido a la proximidad de las viviendas de los trabajadores
agrarios con los campos, es habitua el contacto con los residuos de
pesticidas depositados en la tierray € follge. En algunos paises,
constituye una préctica generalizada e insensata aplicar |os pesticidas
alavez que se faena en los campos, durante la recogida de la cose-
cha por gjemplo, o trabgjar en los campos todavia hiimedos por €l
efecto de la fumigacion, con lo que los trabajadores corren un riesgo
significativo e innecesario. La exposicién alos pesticidas supone un
riesgo considerablemente mayor paralos nifios que paralos adultos,
dado que los sistemas de desarrollo del organismo son mas vulnera-
bles que los de los adultos sometidos a mismo grado de exposicion.
De acuerdo con algunos estudios, la exposicion a pesticidas estaria
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relacionada con €l aumento del riesgo de cancer, neuropatia, efectos
neurol 6gicos sobre el comportamiento y alteraciones del sistema
inmunol égico. Esa exposicion puede tener, alargo plazo, otros efec-
tos adversos parala salud®.

Seglin apuntan los estudios sobre la intoxicacion con pesticidas
en los paises en desarrollo asiéticos, que abarcan atoda la poblacion,
las muertes provocadas por la intoxicacion con pesticidas superan las
cifras oficiales, rebasando los tres millones de casos por afio®. La
epilepsia epidémicaen € distrito de Lahhumpur Kheri delaIndiaha
sido atribuida a la toxicidad del pesticida hexacloruro de benceno
empleado para conservar €l grano.

Segn mostraba un estudio transversal efectuado, en 1999, sobre
52 nifios menores de 15 afios de edad que aplicaban pesticidas en los
campos de algoddn del sur de Benin, los nifios usaban insecticidas
organofosforados y de piretrina, sin ninguna proteccién ni conoci-
miento alguno de los riesgos, |as practicas correctas y las medidas
preventivas. El 77 por ciento de los nifios eran varones. Las chicas
gue aplicaban los pesticidas también participaban en las tareas
domeésticas. El 92 por ciento de los nifios habia aplicado pesticidas
durante menos de cinco afiosy €l resto por encima de dicho periodo.
Algunos nifios de quince afios de edad |levaban aplicando pesticidas
desde los 8 afios, siendo muy graves los efectos a largo plazo deri-
vados de haber empezado a una edad tan temprana. Los principales
sintomas que presentaban 10s nifios expuestos eran problemas respi-
ratorios (tos en el 39 por ciento de los casos), sintomas de afecciones
de la piel (sensacion de calor, 36 por ciento; picor, 34 por ciento,
guemazon, 20 por ciento) y signos neurol 6gicos (dolores de cabeza,
24 por ciento; mareo, 22 por ciento). El 14 por ciento de los nifios
bebia leche 0 aceite de pama en un intento de combatir 1os sintomas
de la intoxicacion. Estas practicas surten €l efecto opuesto, dado
gue mejoran la absorcion de los pesticidas organofosforados y con-
tribuyen alin mas alaintoxicacion. El 36 por ciento se automedica-
ba de alguna manera (pildoras contralamalaria, antipiréticos, etc.) y
tomaba estimulantes como la cafeina; durante la aplicacion, consu-
mian, a veces, alcohol (14 por ciento) y tabaco (11 por ciento).

81 Para una exposicion méas amplia, véanse «Harmful substances and sources of
exposure» (pags. 59-73) y «The effects of work on the health status of working children»
(pégs. 11-21).

% Jeyaratnam, 1985y 1992; Jeyaratnam y Chia (eds.), 1994.

3 OMS, 1993a.
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Todos estos factores contribuyen asimismo a riesgo de intoxica-
cion®,

Minas

En algunos paises de Africa, América Latinay Europa central,
todavia cabe encontrar a nifios trabajando en pequefias minas. El 20
por ciento del trabagjo infantil en las minas todavia es legal. En la
mayoria de |os paises, |a edad minima paratrabajar en las minas se
sittaentre los 14 y los 18 afios; no obstante, en algunos paises, se
autoriza el empleo de nifios en las minas a partir de los 7 afios de
edad.

Los nifios trabajan en las canteras, las minasacielo abierto y en
pequefias minas subterréneas, ayudando a los adultos en algunas
tareas. Pueden trabgjar junto con sus padres, dado que la mayoria de
los mineros viven con sus familias cerca de laminay, en lamayoria
de los casos, losingresos del minero no son suficientes para sostener
aunafamilia, de modo que los nifios también tienen que trabgjar. En
las minas pequefias, la duracion de la jornada de trabajo diaria no
esta limitada, ni se aplican reglamentaciones sobre la seguridad y
sadud en € trabagjo. En muchos casos, no disponen de medios de pri-
meros auxilios o de asistencia médica cerca del lugar detrabgjoy los
trabajadores no tienen acceso a sistemas de rehabilitacion o de segu-
ridad social, ni alaeducacién obligatoria o alaformacion profesio-
nal. En estas circunstancias, |os nifios pueden trabajar 12 horas dia-
rias con descansos sblo de 30 a 60 minutos, sin disponer de ropa o
equipos de proteccion adecuados o de la debida formacion. Estan
expuestos a elevados niveles de humedad y a temperaturas extrema-
damente altas o bajas; a veces, cuando trabajan dentro de la mina,
adoptan posiciones incémodas, teniendo que agacharse, arrodillarse
o tumbarse.

En este sector, 1os riesgos comprenden el esfuerzo fisico, la fati-
gay los trastornos muascul o-esquel éticos, asi como las lesiones gra-
ves causadas por la caida de objetos 0 herramientas. Laexposicion a
polvos, gases y humos nocivos puede provocar enfermedades respi-
ratorias que, tras varios afos de exposicion, pueden desembocar en
silicosis, fibrosis pulmonar, asbestosis y enfisema. En las minas de
oro, es frecuente la intoxicacion con mercurio. Son habituales las
mal as condiciones de salubridad, como la falta de instalaciones para

3 Fayomi y otros, 2000.
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lavarse después del trabajo o lafata de agua potable. Algunos nifios
que trabgjan en régimen de servidumbre sufren abusosy mueren pre-
maturamente.

Construccion

El trabajo infantil en el sector de la construccién es normal en
Africa, Asiay América Latina. En muchos casos, €l trabajador y su
familia viven en la obra hasta que el trabajo ha finalizado y todos
participan, mientras |0s nifios pequefios juegan cerca de sus padres.
Comparados con los adultos, los nifios realizan trabajos livianos,
dado que €l trabajo de la construccion requiere cierta fuerza o deter-
minadas cualificaciones. Los nifios trabajan esencialmente en indus-
trias relacionadas con la construccion, como la fabricacion de ladri-
llosy tejas, la amalgama de cemento, € acero de las ventanas, €
mobiliario, la pintura o la electricidad.

Como riesgos, cabe citar: las electrocuciones, las caidas desde
andamios defectuosos o aturas o por el hundimiento de zanjas que
carecen de refuerzo; las condiciones climatoldgicas extremas y la
exposicion a un calor intenso; el riesgo de tétanos debido a heridas
causadas por clavos u otros objetos metdlicos; € esfuerzo fisico,
los trastornos muscul o-esqueléticos y el cansancio, asi como las
lesiones graves producidas por acarrear cargas pesadas; las lesiones
en la cabeza, manosy pies como consecuencia de la caida de objetos
0 herramientas; los problemas de salud derivados del ruido y de las
vibraciones; las lesiones causadas al ser atropellados por equipos
pesados; las lesiones en |os 0jos debido a materiales volatiles; las
explosiones y €l riesgo de incendio; la exposicién a productos qui-
micos toxicos, como el alquitran, las espumas pléasticas (TDI), los
aceites, los pegamentos, barnicesy disolventes organicos, empleados
para pintar, diluir y limpiar; las infecciones respiratorias cronicas por
la exposicion afibrastoxicas como el ashestoy lafibrade vidrio; y
la exposicion a polvos nocivos como €l silice, e hormigon prefabri-
cado, lacal y € cemento con aditivos; asi como, la dermatitis pro-
vocada por el contacto con arcilla u otras sustancias.

Actividades productivas marginales

En muchos paises en desarrollo que se enfrentan a programas de
gjuste estructural, las micro-empresas que operan en la economia
sumergida urbana contribuyen significativamente a la generacion
de empleo y, a menudo, constituyen la principal fuente de ingresos



Salud de los nifios y trabajo peligroso 57

paralos grupos desfavorecidos. La tasa de empleo del sector en los
paises en desarrollo fluctiaentre el 30y el 80 por ciento del total de
la mano de obra urbana. Estas micro-empresas a veces funcionan
mediante acuerdos de subcontratacién con empresas de la economia
estructurada. La mayoria de |os nifios ocupados en la produccién de
bienes trabajan en estos talleres junto con sus padres 0 a cambio de
un salario. Las condiciones alas que estéan sometidos la mayoria de
los que trabajan en la economia sumergida son precarias e inseguras.
Algunas micro-empresas funcionan en casas en las que las malas
condiciones de viday de trabgjo estén interrelacionadas. Lainterac-
cion entre riesgos profesionales, malas préacticas de trabajo y malas
condiciones de vida pueden exacerbar los problemas de salud de las
personas que trabagjan en la economia sumergida. Muchos de los
talleres estén destartalados y carecen de instalaciones sanitarias,
agua potable y adecuado tratamiento de los residuos.

Segln las encuestas ad hoc efectuadas por la OIT en Nigeria,
Filipinas, Senegal y la Republica Unida de Tanzania, si bien ciertos
riesgos varian en funcién de la ocupacion, algunos de los problemas
mas corrientes son: la mala iluminacion; la falta de ventilacion; el
excesivo calor; laescasalimpieza; @ caracter inadecuado del espacio
detrabgjo y delas herramientas; lafalta de equipos de proteccion; la
exposicion a productos quimicos y polvos nocivos; y las largas jor-
nadas de trabajo. Como problemas de salud mas frecuentes, pueden
citarse los trastornos muscul o-esqueléticos y e dolor en la region
lumbar; las reacciones alérgicas y otros trastornos respiratorios; €l
esfuerzo fisico, el cansancioy el estrés. También son frecuentes las
lesiones con herramientas®. La lista que se recoge a continuacion no
es exhaustiva pero proporciona algunos gjemplos de talleres de sec-
tores de la economia sumergida en los que trabajan actualmente los
nifios.

Tallerestextiles. Laindustriatextil es unade lasindustrias mas
extendidas en e mundo. En Asia, nifios de 6 a 14 afios de edad tra-
bajan, con frecuencia, en fabricas textiles, de 12 a 14 horas diarias,
siete dias por semana, y, a menudo, en condiciones de trabajo insa-
lubres®. En estaindustria, los nifios estan expuestos a una multitud
de accidentes y enfermedades. El tipo de equipos utilizados varia
desde primitivos telares a mano usados en las fabricas de tejido

% Series de encuestas internas de la OIT realizadas para €l Proyecto Interdeparta-
mental delaOIT sobre la economia sumergida urbana 1996-98 (sin publicar).
% OIT, 1996a.
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(industria artesanal), hasta méaguinas mas sofisticadas como las
empleadas en las fabricas modernas. Muchas de las vigjas fébricas
textiles funcionan con méaguinas antiguas, la mayoria de las cuales
carecen de dispositivos de proteccion. Los tipos de actividades gjer-
cidas comprenden hilar, tejer, tricotar y el acabado de fibras natura-
lesy sintéticas.

Al manipular maquinas sin dispositivos de proteccién, pueden
producirse lesiones y accidentes graves como la pérdida de dedos o
manos. Las méaguinas o piezas més peligrosas son las empleadas en
los procesos de calado y cardado, como |os engrangjes de las méaqui-
nas de hilado, las lanzaderas movilesy e «pellizco»de las maquinas
de acabado si son antiguas'y carecen de dispositivos de seguridad o
S estos no se activan. Son frecuentes |os trastornos mascul o-esque-
| éticos provocados por |as tareas de levantar y acarrear cargas pesa
das, en particular en la confeccion de lana, yute, lino y alfombras.

Se acumulan grandes cantidades de polvo de fibraen las vigas del
techo, las tuberias aéreasy los aféizares de las ventanas, asi como en
las maguinas, debido a los procesos de tejido, descomposicion e
hilado del lino y por la limpieza periddica de las propias maguinas.
Dado que en esos talleres |alimpieza es escasa, también se acumulan
residuos de celulosa en € suelo, que seingieren e inhalan facilmen-
te, provocando lairritacion del tracto respiratorio como consecuencia
de la exposicion a particulas en suspension en e aire de algodén,
lino, cafiamo blando y otras fibras utilizadas en la industria como
materiales de refuerzo de los tejidos. Estas fibras pueden causar
enfermedades respiratorias graves como la bisinosis y la asbestosis.

En algunos talleres textiles, la humedad relativa a canza a veces
un 95 por ciento con temperaturas de hasta 35°C. Cuando la hume-
dad y latemperatura son demasiado dtas, las condiciones de trabajo
resultan incomodas y la salud y la €eficacia de los trabajadores se
resienten. En muchos talleres textiles, la iluminacion es escasa y
los procesos textiles son muy ruidosos. L os trabajadores se ven for-
zados a gritarse los unos a los otros para poderse oir, dado que los
niveles de ruido rebasan normamente los 85 decibelios. El uso de
productos quimicos toxicos, como |os tintes, puede causar cancer de
vejiga; €l bicromato sodico y el potasio pueden provocar una into-
xicacién cronica o un eccema cronico; las emanaciones de los disol -
ventes toxicos, utilizados en el proceso de acabado para eliminar la
grasay las manchas, pueden provocar, con frecuencia, dermatitis e
intoxicacién cronica. Los trabajadores jovenes y os nifios se ocupan
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normamente de introducir y sacar latela o los desperdicios de algo-
dén de los depdsitos para blanquear. Los accidentes mortales ocu-
rren, por la exposicion a productos quimicos como las soluciones
para blanquear y € alcohol acalino caiente, cuando los trabgjadores
se encuentran dentro del depdésito y las valvulas no estén cerradas o
cuando otro trabajador ha abierto una vavula, dejando penetrar una
de esas sustancias, sin darse cuenta de que una persona estaba den-
tro. Los trabajadores pueden quemarse, escaldarse o ahogarse.

El riesgo de incendio es muy dto debido a que, normamente, las
fébricas textiles estdn construidas con madera y otros materiales
fécilmente inflamables; a menudo, el suelo esta cubierto del aceite
gue chorrea de las maguinas. El algodon y las fibras sintéticas son,
en particular, altamente inflamables.

Tejido de alfombras. El tgjido de alfombras es muy corriente en
la India, Marruecos y Pakistan. Se trata, esencialmente, de una
industria familiar, en la que también trabajan los nifios. La mayoria
de los tejedores de alfombras trabajan en las zonas rurales, combi-
nando esta actividad con la agricultura, pero algunos se concentran
en telares sitos en |as zonas urbanas, dependiendo econémicamente
de esta actividad. En las zonas rurales, €l trabajo es menos monéto-
no y se desarrolla en mejores condiciones de salubridad que en los
telares de las ciudades. Segun un estudio comparativo de 500 nifios
tejedores de afombras'y de 450 escolares, con edades comprendidas
entrelos 6y los 16 afios, efectuado en unazonarural de Cachemira®,
agunas enfermedades, como el dolor abdominal, ladiarrea, la disen-
teria'y la fiebre de origen desconocido, eran mas comunes en los
escolares y podian estar asociadas alas malas condiciones sanitarias,
de nutricion y medioambientales de ambas poblaciones, No obs-
tante, laestaturay el peso de los nifios tejedores de alfombras eran
inferiores alos de los escolares; laincidencia de palidez conjuntiva,
estomatitis y papiloma atréfico eramayor en € caso de los primeros,
los cuales se quejaban de dolores de cabeza, visién borrosa, dolor de
espalday dolores en el abdomen y en las extremidades; |a propor-
cion de infecciones del tracto respiratorio, asociadas ala duracion de
la exposicién, era mayor; también eran corrientes la falta de ilumi-
naciony el trabajo en malas posturas.

El trabgjo se efectla normamente en largas hileras detras de
grandes telares, en naves abarrotadas, en las que €l aire puede estar

37 Mattoo y otros, 1986.
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cargado de particulas de pelusay de madera. Las naves carecen de
una adecuada ventilacion y la mayoria de los nifios trabajan en pos-
turas incomodas que pueden entorpecer €l crecimiento y desarrollo
fisico. Algunos de | os riesgos derivados de este tipo de trabagjo son la
vista cansaday la visiéon borrosa, los problemas de articulaciones, la
intoxicacion por la exposicion atintes cancerigenos, la dermatitis, las
infecciones del tracto respiratorio como consecuencia de la exposi-
cién apolvos, e carbunclo, el asmay latuberculosis, el cansancio
por las largas jornadas de trabgjo (de 12 a 14 horas diarias) y lamal-
nutricion. En algunos casos, |os nifios estén también sometidos a
abusos fisicos o trabajan en régimen de servidumbre. La mayoria de
los nifios que trabajan en estos talleres tienen menos de 12 afios.
Los tejedores de alfombras empiezan a trabgjar a una edad muy
temprana, a tratarse de una mano de obra de bajo coste, pero tam-
bién se retiran pronto debido a las condiciones de trabgjo y a su esta
do de salud.

Talleres de confeccion y piel. Los incendios siguen siendo, en
todo el mundo, uno de los riesgos mas graves que entrafian los talle-
res de confeccion, muchos de |os cuales emplean a un gran niUmero
de nifios, como algunos talleres de curtido de lapiel en Egipto o las
empresas de confeccién en Bangladesh. Abundan las condiciones
peligrosas, a carecer muchostalleres de salidas de incendios o estar
éstas blogueadas y al estar |as naves abarrotadas de gente y sobre-
cargados los circuitos eléctricos. La industria de la piel constituye
una rama especialmente peligrosa de la industria de la confeccion,
debido a uso de disolventes de ata neurotoxicidad y hepatotoxici-
dad. En agunostalleres, |os nifios manegjan maguinas de coser o uti-
lizan prensas perforadoras para fabricar cinturones.

Son frecuentes las lesiones por €l uso de grandes cuchillas, que
se emplean para cortar la piel, o de pesadas prensas perforadoras.
Entre los riesgos pueden citarse también las quemaduras producidas
por los hornos utilizados para plisar y las lesiones en |os dedos cau-
sadas por las maguinas de coser industriales.

Cabe encontrar a nifios trabajando en talleres de confeccién tan-
to en los paises en desarrollo como en los paises industrializados. En
los paises industrializados, los nifios extranjeros trabajan frecuente-
mente en |os talleres de confeccidn, en condiciones ilegales y a
veces en régimen de servidumbre. Si bien predominan los adoles-

% Mitra, 1991; Anti-Slavery Society, 1978 y 1988.



Salud de los nifios y trabajo peligroso 61

centes, se puede ver a nifios de tan solo 4 afios de edad pasando €l
material de una méquina de coser a otra para ayudar a sus madres a
coser més deprisa. En Norteamérica, se han impuesto duras penas en
varios casos prominentes de fébricas que explotaban a los trabaja-
dores, o que, alavez, ha permitido sensibilizar ala opinion pablica
sobre este tema®.

Fabricas de ceramica y de vidrio. El trabgjo infantil en esta
industria es mas comuin en Asia, pero se datambién en otras regiones .
Los nifios acarrean pilas de vidrio fundido, extraen el vidrio fundido
de los depositos de los hornos con temperaturas de 1.500° C a 1.800°
C y acarrean € vidrio candente desde los depésitos. Trabajan en
cuartos con escasa luz y poca 0 ninguna ventilacion para evitar que
salten las llamas cuando unen y templan las gjorcas de vidrio. La
temperatura dentro de las fébricas alcanza entre 40° Cy 45° C y
algunas fébricas de vidrio funcionan sdlo por la noche. Estos lugares
de trabajo carecen de una buenalimpieza; €l suelo esta cubierto de
vidrios rotos; en muchos casos, los cables eléctricos estén al airey la
instalacién eléctrica no esta aislada. La mayoria de los nifios, a
igual que los trabajadores adultos, trabajan ocho horas diarias, pero
solo cobran dos tercios del salario de un adulto. Los principales
riesgos proceden de la exposicion a altas temperaturas, que provoca
estrés por calor y cataratas, las laceracionesy lesiones con €l vidrio
roto, los problemas auditivos como consecuencia del ruido, laslesio-
nes en los 0josy lavista cansada a causa de lamalailuminacién, la
exposicion a polvos de plomo y alcainos, y lainhalacion de gases
toxicos, como el monoxido de carbono y el didxido de azufre. Des-
pués de unos pocos afos de trabajo, la mayoria de los trabajadores
de este sector padecen enfermedades respiratorias como el asma, la
bronquitisy lasilicosis.

Ceillasy fuegos artificiales. Lafabricacion de cerillas se efectlia
normal mente en pequefias plantas artesanales o en pequeiias fabricas
en los pueblos. En agunos casos, los nifios tienen que desplazarse
durante tres o cuatro horas para llegar desde sus casas d trabgo, de
modo que los propietarios de las fébricas proporcionan, atal fin, un
transporte especia. Lajornada diaria de trabajo puede durar, por tér-
mino medio, entre 10y 12 horas, y transcurre en peguefias habitacio-
nes abarrotadas, sin unailuminacion adecuada, con malas condiciones
de salubridad, sin equipos de proteccién y sin asistencia médica.

3 QOIT, 2001.
40 Rastogi y otros, 1984; Guptay otros, 1984.
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Seglin un estudio efectuado en la India, nifios menores de 7 afios
gercian cas todas las tareas necesarias parala fabricacion de cerillas™.
Los nifios tenian entre 3 y 15 afios de edad. En la mayoria de estas
industrias se trabaja a destajo y 10s nifios ganan, aproximadamente,
el 50 por ciento de lo que cobra un adulto por desempefiar las mis-
mas tareas. L os nifios se consideran una buena mano de obra, dado
que trabajan més horasy son mas formales.

Las principales tareas consisten en rellenar los moldes, hacer
las cagjas, pegar |las etiquetas, contar las cerillasy sumergir |os palos
en productos quimicos. Las puntas de los palos se bafian en una
solucién caliente de goma 'y productos quimicos, se dejan secar y
luego se limpian y se pulen. Las superficies exteriores que sirven
para encender la cerilla se recubren con productos quimicos con la
ayuda de un cepillo o rodillo. Casi todos los trabajadores estan
expuestos a concentraciones de sustancias nocivas en suspension
en € aire. El asbesto en polvo y la goma arébiga se utilizan como
relleno, aglutinante o adhesivo. El clorato potasico y € trisulfuro de
antimonio se usan para hacer las cabezas de las cerillas. El fosforo
rojo amorfo mezclado con laarena o con vidrio en polvo se emplea
para € rascador. El trisulfuro de tetrafésforo se utiliza para las cabe-
zas de las cerillas «multi-encendido» (es decir, las cerillas que pue-
den prenderse sin necesidad de usar, obligatoriamente, el rascador de
la caja). Muy pocas plantas cuentan con una ventilacion adecuada.
En la sadla de calderas, en la que se prepara la goma quimica para
hacer la punta de los palos, |0s trabajadores estén expuestos a polvo,
gases y vapores. Existe un riesgo permanente de incendio y explo-
sion. El peligro es alin mas obvio en las fabricas de fuegos artificia-
les, donde las principales tareas consisten en tefiir el papel exterior,
rellenar los petardos con pélvora, amasar lagomaen polvo y empa:
quetar el producto final.

No existen estudios especificos sobre los diversos tipos de
enfermedades respiratorias que pueden contraer |os nifios que tra-
bajan en esta industria. No obstante, dado que estos lugares de
trabajo se caracterizan por la exposiciéon a productos quimicos,
polvo mineral y de asbesto, la mala ventilacién y el hacinamiento,
presumiblemente existe un elevado riesgo de contraer enfermeda-
des respiratorias, de intoxicaciéon y de dermatitis, asi como de
sufrir guemaduras o incluso de morir aresultas de un incendio o de
una explosion.

4 Kothari, 1983.
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Produccién de pizarra. Lapizarra es unaroca sedimentaria que
contiene elevadas concentraciones de carbonato calcico, silicatos,
Oxidos de hierro, silice librey cuarzo. La pizarra se utiliza paralos
tejados; peldafios de escaleras; marcos de puertas, ventanas 'y por-
ches; suelos; chimeneas; mesas de billar; encerados de los colegios;
einterruptores de laluz. Lapizarra en polvo se emplea como relleno
0 pigmento en los productos anticorrosivos y en las pinturas aislan-
tes, asi como en los productos para pavimentar las calles.

El trabajo de la pizarra en los talleres consiste normalmente en
pulir la roca con guias manuales o con pulidoras automaticas. El
riesgo de exposicion a polvo de silice, generado por las particulas de
pizarra durante las operaciones de perforacion y pulido, es conside-
rable. El grado de polvo depende del proceso de trabgjo. Una pro-
longada exposicion puede causar enfermedades respiratorias como la
bronquitis crénica, la neumoconiosis y €l enfisema. Las lesiones
por efecto del silice aparecen tras diez a quince afios de exposicion.
Dado que, en los primeros afios de exposicion, ladolencia no siem-
pre provoca una discapacidad grave, el trabajador puede seguir acti-
VO durante un cierto tiempo desde que surge la enfermedad. En el
caso de los nifios, los sintomas se caracterizan por unaligeratosy
dolor de pecho. Aquellos pueden alcanzar la edad adulta antes de
desarrollar lesiones silicicas.

Negocios de pintura. En el proceso de pintar se emplean nume-
rosas sustancias y materiales nocivos, como |os disolventes organi-
cos, los aglutinantes, los pigmentosy conservantes, €l asbesto, €l
silice y e plomo, que son atamente toxicos. Los disolventes més
habituales en la pinturay barnices son el xilenoy el aguarras. Algu-
nos disolventes y pigmentos contienen cromo y plomo. Pueden
dafar el sistema nervioso central y causar lesiones en el higado,
aergias, eccemas, problemas reproductivos y cancer de pulmon.
L os disolventes organicos tienen efectos alergénicos, mutégenos,
teratbgenosy cancerigenos.

Los nifios y adolescentes expuestos a estas sustancias trabajan
pintando casas o coches, barnizando, enmoquetando o como car-
pinteros o ebanistas. Cuando se pinta un edificio, la exposicién alos
disolventes es gradual, aumentando a medida que los trabagjos avan-
zan. Por lo general, el trabgjo se efectlia sin una ventilacion eficaz y
sin mascarillay, amenudo, o bien no se proporcionan guantes o bien
éstos no se utilizan (en todo caso, € equipo de proteccion individual
esta disefiado pensando Unicamente en los adultos, por 1o que no es
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adecuado para los nifios). La pintura con rodillo y brocha, con pis-
tolas pulverizadoras de alta presion y, a veces, de baja presion, son
los métodos de pintura més comunes. Los pintores de edificios pue-
den estar expuestos a concentraciones de disolventes seis veces
superiores a los valores de los umbrales limite (TLV). La propia
pintura puede estar compuesta de disolventes organicos, |os cuales
pueden usarse también como decapante. Cuando se lijan las super-
ficies para eliminar la pintura vieja, puede absorberse e polvo de
asbesto o de silice que desprenden las particulas de arenilla. En edi-
ficios antiguos, puede producirse una exposicion a pintura que con-
tenga plomo. Lamortalidad y laincidencia de cancer de pulmon son
significativamente mas atas en € caso de |os pintores adultos que en
el de otros trabajadores.

Laintoxicacion accidental de nifiosy adolescentes con pintura o
disolventes puede producir irritacion intestinal, con doloresy diarrea,
y gastritis, con doloresy vémitos. Las imprimaciones que contienen
plomo son letales si las ingiere un nifio pequefio, siendo probable-
mente mas draméticos |os efectos neurotdxicos, debido a mayores
concentraciones de exposicion y aunamejor capacidad digestiva.

L os trabajadores pueden padecer también cansancio a causa de
las largas jornadas de trabajo; por otra parte, |os trastornos muscul o-
esguel éticos, como tension en el cuello, brazosy hombros, son fre-
cuentes, debido alas incémodas posturas que adoptan mientras pin-
tan. También existe el riesgo de incendio o explosién, dado que
todas estas sustancias son altamente inflamables.

Trabajo del metal. El proceso de soldadura para malear o fundir
el metal por calor o presion funciona mediante una llama producida
por la combustién del gas con aire u oxigeno, un arco eléctrico
(enganchado entre un eectrodo y una pieza o entre dos el ectrodos) y
una resistencia el éctrica ala transmision de corriente entre dos 0 mas
piezas. La soldadura se emplea frecuentemente en la industria de
fabricacion de juguetes, parareparar baterias, en lostalleres de repa-
racion de automoviles, en la pequefia industria electrénicay en las
tiendas de reparacion de televisores y electrodomésticos.

Como riesgos derivados de la soldadura'y de los gases que des-
pide la antorcha, pueden citarse la exposicién a un calor intenso, a
chispas y a objetos metalicos candentes, la exposicion a plomo,
hierro, aluminio, niquel o cromo, la exposicion a mondxido de car-
bono en suspension en € aire, a humo y otros agentes irritantes. La
inhalacion o ingestion de los metales produce efectos toxicos agu-
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dos. Los sintomas de laingestion de cantidades excesivas de metales
son los de una intoxicacion alimentaria, con nauseas, vomitos, dolor
abdominal y, en algunos casos, diarrea. L os efectos crénicos pueden
causar dafios graves en el tracto respiratorio, con bronquitis, neu-
monitis quimicay, en casos graves, edema pulmonar, toxicidad renal
y problemas neurol 6gicos. Los sistemas de ventilacion locd y € uso
de mascarillas de proteccién y gafas protectoras son necesarios para
evitar dafos parala salud. Con frecuencia, no se toman esas medidas
cuando se trata de pequefios procesos de soldadura, normalmente lle-
vados a cabo por trabajadores a domicilio o trabajadores empleados
en micro-empresas, y en los que los nifios y adolescentes estan
expuestos a menudo a esos riesgos, que pueden provocar lesiones en
los ojos e intoxicacion.

Fabricacién de ladrillos. En muchas zonas del mundo, los ladri-
llosy tejas fabricados con arcilla se usan, desde tiempos inmemoriaes,
como material de construccion. El material basico eslaarcilla, mez-
clada con barro, esquisto y arena, para conseguir, en funcion de las
necesidades locales, |as propiedades adecuadas de textura, maleabili-
dad, contraccion y color. El trabgjo de la arcilla incluye extraerla,
aplastarla, machacarla, cribarlay mezclarla. Después de darles forma,
los ladrillos se cortan ala medida y se secan parciamente antes de
cocerlos. Se pueden cocer en hornillos, amenudo dimentados manual-
mente, 0 en hornos de gal eria alimentados mecanicamente. Algunos
ladrillos decorativos se vidrian en la fase de acabado. L os nifios pue-
den trabajar machacando la arcilla, mezclandola, haciendo tareas de
acabado o acarreando los ladrillos. Los principales riesgos conectados
con esta actividad son: la exposicion a silice; €l acarreo de pesos
excesivos, las quemaduras producidas por |os hornos; laexpaosicion a
plomo en la operacion de vidriado; € estrés térmico producido por €
excesivo calor que despiden los hornos; la exposicion al monéxido de
carbono que emanade los hornos; y las lesiones y |os accidentes por
las herramientas. El empleo de mano de obrainfantil en las fébricas de
ladrillos es corriente en Bolivia, Colombia, Indiay Pakistan.

Fabricacién de botones. La fabricacion de botones constituye
unaindustriaimportante en numerosas partes del mundo. L as fabri-
cas de botones modernas estan, a menudo, mecanizadas, pero en los
lugares donde se emplea mano de obrainfantil, los botones se siguen
fabricando de forma artesanal; |a tarea sera méas o menos complica-
da dependiendo de la edad del nifio.

Lamateria prima puede ser de origen animal, vegetal o mineral o
sintética. Los materiales utilizados mas frecuentemente son: de ori-
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gen animal (hueso, marfil, cuerno, cuero, madreperla); de origen
vegetal (madera, semillas de tagua, celulosa, 1ino); mineral o metal
(hierro, cinc, aluminio, latdn, plata, oro); sintético (poliestireno,
resinas acrilicas, etc); porcelanay cristal.

El proceso de fabricacion incluye hender de forma automética,
serrar, prensar y perforar. En algunos casos, se trituran los cuernos y
las pezuias, se mezclan con pegamento de formaldehido de ureay se
moldean con una plancha de molde. Los botones de madera se
impregnan con productos quimicos tales como conservantes de la
madera y tintes. Los botones de metal se pueden prensar a partir de
l&minas de acero o vaciar en una fundicion, antes de pulirlos 'y abri-
[lantarlos, pintarlos, esmaltarlos, galvanizarlosy anodizarlos. Laimi-
tacion de madreperla se obtiene mediante € uso de bismuto o salesde
plomo, aluminio en polvo o un producto a base de escamas de peces.

L os principales riesgos son: € uso de maquinaria sin dispositivos
de proteccion de las piezas méviles; laexposicion al polvo; e riesgo
de explosion y de incendio; la exposicién quimica nociva si 10s
botones son de plastico, y, en caso de que se usen disolventes, la
exposicion al benceno, a tetracloruro de carbono, a los pigmen-
tog/tintes; el carbunclo producido por el hueso; los problemas audi-
tivos provocados por € ruido; |as |esiones motrices reiterativas como
consecuencia de las vibraciones; lafatiga ocular s lailuminacion es
mala; y el excesivo calor.

Talleres de piedras preciosas y gemas. El trabajo infantil en la
industria de las gemas estd muy extendido en Asiay, especial mente,
en lalndia. Las piedras preciosas se trabajan amano y las semi-pre-
ciosas a menudo con la ayuda de maguinas para abaratar 10s costes
de produccion. Los nifios estan involucrados en casi todos los pro-
cesos de produccion de las piedras preciosas (tallar, picar y pulir).
Los nifios participan en € proceso de elaboracion de las piedras
preciosas cuando la formafina y las facetas de la piedra han sido
talladas y pulidas por un adulto. Los nifios tienen que efectuar € dlti-
mo pulido, utilizando 6xidos de cromo que dan alas piedras su bri-
llo final y cimentando las piedras y trozos mas toscos.

La mayoria de los nifios son contratados aparentemente como
aprendices, pero, en realidad, el objetivo es conseguir mano de obra
barata. Los nifios comienzan atrabgjar alaedad de 6 o 7 afios reali-
zando pequefias tareas, incluidas |as tareas domésticas. Durante este
periodo, €l nifio no cobra; ocasionalmente, y para que no pierda el
interés, se le dan unas pocas rupias y comida. La mayoria de estos
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nifos son totalmente analfabetos y trabajan aproximadamente diez
horas diarias. Tras tres 0 cuatro afos, €l nifio empieza a aprender a
obtener mas facetas de una gema y, hacia los 15 afios de edad,
comienza a cobrar un sueldo. A esa edad, € nifio haadquirido, en su
mayoria, las técnicas mas depuradas de pulido y percibirala mitad
del salario de un trabajador adulto. A esa edad, un nifio puede tra-
bajar un 30 por ciento més que un adulto. El trabajo se lleva a cabo
principalmente en pequefios talleres, caracterizados, normalmente,
por un medio ambiente de trabajo malo. Los principal es riesgos que
entrafa esta industria son: vista cansada debido ala malailumina-
cion; trastornos muiscul o-esquel éticos por sentarse en malas posturas;
pequefias heridas en las manos; callos en las puntas de los dedos, lle-
nos de rasgufios producidos por |os discos cortantes; intoxicacion y
dermatitis por la exposicion a éxidos; y poca ventilacion e higiene.
El éxido de auminio, el 6xido de cerio, el éxido de cromo, € oxido
de hierro, e didxido desilice, € Oxido de estafio y € dioxido de cir-
conio, que se mezclan con agua y se usan para picar y pulir, son
algunos de los 6xidos que se utilizan en estaindustria.

Servicio doméstico/tareas domeésticas. Como se supone que [os
nifios no pueden trabajar a cambio de un salario, a menudo es dificil
acceder alamayoria de los trabajadores infantiles que se encuentran
en una situacion de mayor riesgo, ya que estos se concentran en
ocupaciones que quedan ocultas a los 0jos de eventual es observado-
res. Los nifios empleados en el servicio doméstico estdn sometidos,
amenudo, a abusos fisicosy sexuales. El hecho de que las casas no
se consideren lugares de trabagjo y de que las autoridades no estén
facultadas para acceder a las mismas, con objeto de investigar los
abusos laborales, refuerza esa situacion.

El nimero de nifios empleados en el servicio doméstico, en su
mayoria nifias, que trabajan y viven |gjos de sus casas, representa un
elevado porcentgje de la mano de obra infantil en sectores de la
economia sumergida. De acuerdo con la escasa informacion dispo-
nible, trabagjan durante largas jornadas, bajo presién psicolbgica,
casi totalmente aislados de sus familias y amigos. Por ejemplo,
seglin una encuesta efectuada recientemente en Colombia, los emple-
ados domésticos menores de 15 afios trabajan un promedio de 50
horas semanales. De todos |os trabajadores infantiles con jornadas
diarias muy largas, la parte mayoritaria corresponde a las nifias
empleadas de hogar 2. Las pruebas de abusos fisicos, mentales y

42 Kneel, 1995.
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sexuales de adolescentes y mujeres jovenes, que trabajan como
empleadas de hogar o nifieras, son también alarmantes.

Segln una encuesta sobre empleadas de hogar, efectuada por la
OMS en Nairobi, de cada 500 empleados domésticos con edades
comprendidas entre los 6 y los 15 afios, un 90 por ciento sufriagra-
ves problemas afectivos, sintomas de retraimiento y regresion, enve-
jecimiento prematuro, depresion y baja autoestima“®®. La mayoria de
estos nifios tenian problemas para conciliar el suefio, mostraban
reacciones fobicas hacia sus empleadores, se orinaban en la cama
y, en algunos casos, se comportaban como si fueran méas mayores
que su edad cronol6gica. Sufrian por estar separados de sus fami-
liasy, por lo general, sus empleadores |es maltrataban, pegandoles
0 abusando sexualmente de ellos. Las principales tareas desempe-
fadas consistian en cocinar, limpiar, lavar y planchar, y hacer reca-
dos.

Los riesgos en este sector incluyen: €l abuso fisico y sexual; la
malnutricion; las excesivas horas de trabgjo; la responsabilidad de
criar nifios pese a ser ellos mismos nifios; cargar con peso (alzar a
otros nifios, cargar con objetos domésticos 0 comida), con los con-
siguientes problemas de espalda; 1os problemas en las rodillas (bur-
sitis, tendinitis) por limpiar arrodillados; 1as quemaduras y escalda-
duras; y ladermatitis por lavar ropa a mano, con cambios dréasticos
de temperaturade friaa caliente.

Trabajo a domicilio. Muchos operarios de los sectores de la
economia sumergida trabajan a domicilio. Los riesgos dependeran de
la actividad que se desarrolle en casa. Todos los miembros de la
familia estan expuestos aunque no trabajen. A menudo |os nifios
echan una mano. El trabajo puede consitir en coser, ensamblar pro-
ductos electronicos, fabricar joyas o juguetes. Entre |os riesgos que
se conocen, cabe citar €l cansancio provocado por el trabajo noctur-
no, la exposicion a plomo y laexposicion a productos quimicos en
las operaciones de ensambl gje de aparatos €l ectronicos.

Fabricacion de juguetes. La fabricacion de juguetes es uno de
los tipos mas frecuentes de trabajo a domicilio, industria a la que
también se dedican micro-empresas que operan en la economia
sumergida. Es especialmente frecuente en Tailandiay en Filipinas. El
proceso de fabricacion de juguetes varia en funcion de la préctica
local y de las materias primas utilizadas.

4 OMS, 1987a
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Las materias primas empleadas més habitual mente son: los mate-
riales de hierro, la madera, €l pléstico, latela, el papel y € carton,
materiales de relleno como €l serrin, la espuma de poliuretano, la
lana, € algoddny los trapos, las pinturas, los disolventesy los pega
mentos. Este tipo de trabgjo, cuando lo desempefian nifios, puede
realizarse en pequefios talleres o puede contratarse con trabajadores
adomicilio.

Muchos de |os material es empleados como la celulosa, el plés-
tico y los materiales de relleno son altamente inflamables, por o
gue € riesgo de incendio es muy elevado. Las piezas moviles de la
maquinariay herramientas, que estan a descubierto, pueden pro-
vocar lesiones. Cuando se llevan a cabo procesos de calor o se
utilizan &cidos o sosa caustica, el contacto con dichas sustancias o
su vertido pueden producir quemaduras. Lainhalacion de las ema-
naciones del metal en las operaciones de galvanizado puede pro-
vocar una intoxicacion. El uso de productos quimicos, como las
pinturas, los disolventes y los pegamentos, puede producir intoxi-
cacion. El contacto con el &cido de cromo puede provocar Ulcerasy
dermatitis. El uso de plomo o aleaciones de plomo puede provocar
saturnismo.

Hurgar en los basureros / oficio de trapero. Esta actividad es
mas frecuente en las grandes ciudades de los paises en desarrollo
como Brasil, México, Filipinasy Tailandia. Los nifios que se dedican
a este tipo de actividad viven en condiciones de extrema pobreza y
penuria. Se ganan la vida recogiendo papel, plasticos, botellas, trozos
de metadl, latas, harapos, ropay otros objetos usados, de los cubos de
basura o de los vertederos, y vendiéndolos. Desempefian sus tareas
en un medio de trabajo altamente insalubre y peligroso, estando
expuestos a contraer enfermedades infecciosas, como hepatitisA y
B, VIH/SIDA, tétanos y coliformes. Los nifios corren €l riesgo de
lacerarse con € cristal y con metales punzantes. Estan expuestos a
gases téxicos y a compuestos vol tiles que emanan del pléstico que
arde y de otros materiales, con un posible riesgo de problemas res-
piratorios 0 asmaresidual alargo plazo. Mientras trabajan en los ver-
tederos de basura corren, a menudo, €l peligro de ser atropellados
por méquinas de grandes dimensiones, como los bulldozer o vol-
quetes, o de quedar enterrados en la basura y ahogarse. Pueden
sufrir también estrés térmico y quemaduras. Son también frecuentes
laintoxicacion alimentariay otros trastornos digestivos por ingerir
sobras de comida. A menudo, estos nifios no tienen acceso a los
servicios de asistencia sanitaria.
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De acuerdo con un estudio de la OI T sobre los nifios que hurgan
en los vertederos de basura en Filipinas, los trastornos que pueden
padecer son, entre otros: atos niveles de plomo y mercurio en la san-
gre; heridas de bala'y lesiones producidas por las palizas; tétanos;
problemas pulmonares; la consabida presencia de parasitos; enfer-
medades de la piel; y otras dolencias asociadas con un medio
ambiente de trabajo nocivo y carente de la minima higiene*.

Trabajo enla calle. En los oficios callgjeros, 1os riesgos mas fre-
cuentes se derivan del hecho de que los nifios tengan que trabajar en
lacalle, mas que de la actividad que desempefian, salvo que ésta esté
relacionada con €l tréfico de drogas o la prostitucion. Los nifios que
venden mercancias en la calle corren el riesgo de ser atropellados o
golpeados por los coches, de caerse de las bicicletas y sufrir lesiones
en lacabeza, y estan expuestos a calor, d ruido, al frioy al polvo, a
monoxido de carbono que emana de la gasolina de los automoviles,
alaviolenciay alas actividades criminales®. A menudo, los nifios
gue viven en lacalle estan intimamente ligados al negocio ilega de
ladroga; selesusaparalaproducciony comercializacion de cocai-
nay parael trafico de cannabisy de heroina. En algunos casos, son
explotados por organizacionesterroristas y criminales, que les reclu-
tan para llevar a cabo actividades subversivas e ilegales. Segiin un
estudio efectuado por el Programa sobre el Abuso de Sustancias de
la OMS“, una proporcion significativa de los nifios de la calle de
diez ciudades del mundo (Algjandria, Bombay, Cairo, Lusaka, Mani-
la, Ciudad de México, Montreal, Rio de Janeiro, Tegucigalpa y
Toronto) consumia regularmente alcohol y otras drogas. Las de uso
mas corriente eran las drogas més baratas y féciles de conseguir
como el alcohal, €l tabaco, €l cannabis, €l pegamento, |os disolven-
tes, las anfetaminas y otros productos farmacéuticos. No obstante,
crece € consumo de cocaina, heroinay de una combinacion de nue-
vas drogas.

Mataderosy procesado de la carne

En los mataderos se sacrifican animales para consumo humano,
como ganado vacuno, cerdos, ovejasy, en algunos paises, caballosy
camellos. El matadero puede funcionar como una planta indepen-
diente, orientada exclusivamente a suministrar carne alas carnicerias

4 Rosario, 1988; Departamento de Trabajo y Empleo (Filipinas)/OIT, 1987
4 Mouli y otros, 1991; Myers, 1989.
4% OMS, 1993b.
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para su venta, o puede formar parte de una fébrica en la que también
se procese la carne. Los pequefios mataderos se localizan en las
zonas rurales. A menudo, cuentan con edificios inadecuados, dotados
de equipos primitivos. Como, normalmente, € nimero de empleados
es reducido, éstos realizan todas las operaciones, como sacrificar alos
animales, despiezar las reses, extirpar las partes no comestiblesy €l
peloy lapiel delas reses muertas, acarrear las reses muertas, utilizar
recipientes para calentar el agua, estando expuestos a cambios brus-
cos de temperatura. Por |0 genera, |as tareas desempefiadas por los
nifios consisten en ayudar alos adultos a sacrificar alos animalesy a
sacar y acarrear las reses muertas.

L os suelos reshaladizos por el efecto de los residuos solidos y
liquidos pueden provocar caidas, dado que, por lo general, las con-
diciones de higiene son maas. Lafatade tratamiento de |os residuos
generamalos oloresy atrae alasratasy las moscas, que se reprodu-
cen en grandes cantidades. L as afiladas hojas de | as sierras mecani-
cas pueden amputar las extremidades o0 causar graves laceracionesy
las astillas de hueso que salen disparadas pueden producir lesiones
en los 0jos. El peso de las grandes piezas de carne puede provocar
lesiones por esfuerzo repetitivo y trastornos muscul o-esquel éticos;
son frecuentes las heridas producidas por |os pinchazos, con el con-
siguiente riesgo de infecciones; la manipulacion de animales enfer-
mos puede provocar fiebre Q, brucelosis, tuberculosisy otras enfer-
medades infecciosas; y €l estrés térmico y las enfermedades
respiratorias son frecuentes.

Buceo en alta mar/pesca de altura

El buceo en alta mar es habitual en Asia, en particular en Indo-
nesia, Myanmar (Birmania), Filipinas y Tailandia*’. EI método de
pesca del muro-ami consiste en que nifios nadadores golpeen los
arrecifes de cora para ahuyentar alos peces, haciéndolos caer en las
redes. En cada buque de pesca trabajan hasta 300 chicos de edades
comprendidas entre los 10 y los 15 afios, reclutados en aldeas cer-
canas sumidas en la pobreza.

L os buceadores vuelven a colocar lared varias veces a dia, por
lo que los nifios pasan en & agua més de 12 horas. Cada afio selesio-
nan o mueren decenas de jOvenes nadadores. Pueden ser atacados
por peces depredadores (peces aguja, tiburones, barracudas, ser-

“ Rialp, 1993.
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pientes marinas venenosas) o sufrir las secuelas de la descompresion
0 accidentes causados por hipoxia debido alafuerte presién atmos-
férica. Dado € hacinamiento y lafalta de condiciones de salubridad,
a bordo de los barcos pueden contraer enfermedades gastrointesti-
nalesy otras enfermedades transmisibles.

El sector servicios

Este sector emplea a un nimero creciente de nifios en todo €l
mundo. Los nifios trabajan en restaurantes, hoteles, gargjes, tien-
das, etcétera, como mozos, sefioras de la limpieza, doncellas, coci-
neros, camareros, barman, dependientas y recaderos. Por |o genera,
trabajan durante largas jornadas, cobran poco y, en algunos casos,
tienen que cargar con mucho peso; a menudo, no disponen de insta-
laciones sanitarias 0 zonas de descanso.

Panaderias. Los principales riesgos proceden de: laexposicion a
méaquinas dotadas de pesadas cuchillas que no cuentan con disposi-
tivos de seguridad; las afiladas hojas y rodillos usados para mezclar,
amasar y batir; las quemaduras producidas por los hornos; €l acarrear
peso; € riesgo de que los hornos exploten; e riesgo de lacerarse con
cuchillosy materiales para envolver; la dermatitis por el contacto con
la harina, los guantes de pléstico y por lavarse las manos con fre-
cuencia; €l ruido; las lesiones en los ojos producidas por las |ampa-
ras ultravioletas bactericidas utilizadas en los procesos de fermenta-
cion; el estréstérmico y las electrocuciones.

Tiendas de ultramarinos/supermercados. Los riesgos mas fre-
cuentes proceden de: los cortes producidos por maquinas de cortar
fiambre; las laceraciones; |as caidas desde dturas; |as caidas por pisar
suelos resbaladizos; |os golpes y lesiones producidos por la caida de
objetos; y e acarrear peso. S € nifio se dedica a hacer repartos a
domicilio, puede sufrir accidentes de tréfico, especialmente s laentre-
ga debe efectuarse en un tiempo determinado. En muchos paises de
América Latina, los nifios que trabajan como empaquetadores no per-
ciben un salario, Sino que sobreviven con las propinas de los clientes.

Talleres de reparacion de automoviles/gasolineras. Los talleres
mecani cos son una extendida fuente de empleo paralos nifios mayo-
resy los jovenes, especiamente en Africay América Latina. Desa
rrollan diversas actividades como e depdsito o aparcamiento de vehi-
culos, e suministro de gasolinay servicios de mantenimiento, como
el lavado, d control de la presion de los neuméticos o |as reparaciones
el éctricas 0 mecénicas, incluyendo lapinturay e chapado.
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Un taller mecéanico puede ser una empresa muy pequefia, con un
propietario que trabajajunto con un niimero reducido de empleados.
En el sector de la economia sumergida, puede tratarse simplemente
de un espacio abierto, techado o no. Los nifios mayores trabajan
como aprendices. Debido alavariedad de actividades y equipos, los
riesgos son muy diversos. Los mas comunes son: laintoxicacion por
laexposicion a benceno, gasolina con plomo, diesel, monéxido de
carbono, adhesivos de gomay disolventes empleados en el proceso
de vulcanizacion; la exposicion afibras de asbesto en €l trabajo de
reparacion de laguarnicion de los frenosy del embraguey de reves-
timiento de los discos; la dermatitis y laintoxicacion quimica por los
acidosy metales de las baterias, asi como por |as resinas epoxidicas
utilizadas en las lacas y por los agentes reactivos que contienen las
colas; las quemaduras producidas por € aguacaliente, al reparar los
radiadores, y por las partes calientes del motor; las caidasy lesiones
por las malas condiciones de limpieza, de almacenamiento y de
mantenimiento de los equipos; la escasa ventilacion en espacios
cerrados; la falta de ropa y de equipos de proteccion; la falta de
instal aciones sanitarias y paralavarse adecuadas; €l riesgo de incen-
dioy de explosion por laignicion accidental de las emanaciones de
la gasoling; las lesiones producidas al levantar la maguinaria con
poleas defectuosas 0 a caerse |os automoviles de los elevadores o de
los gatos.

La esclavitud y el trabajo en régimen de servidumbre

La esclavitud sigue siendo un fenémeno muy extendido en €l
mundo. La esclavitud infantil predomina en aquellos sistemas socia
les basados en la explotacion de la pobreza, como € régimen de ser-
vidumbre por deudas a que queda sometido una familia. La guerra,
lamigracion y la consiguiente quiebra de las estructuras familiares
contribuyen también alaesclavitud infantil. Se estan desarrollando,
en todo el mundo, formas contemporaneas de esclavitud infantil,
como € establecimiento de un vinculo entre e contrato de trabagjo de
un adulto y el gercicio de derechos de propiedad sobre el nifio, ya
sean temporales o permanentes, o el intercambio de un nifio por
una suma de dinero que se suele presentar como un adelanto de
sueldo. El propietario puede hacer que €l nifio trabaje directamente
para él o ella o arrendar los servicios del nifio a un tercero. Los
nifios sometidos a trabajo forzoso o en régimen de servidumbre
sufren abusos fisicos y mentales. Trabajan en plantaciones agricolas,
en pequefios talleres que operan en la economia sumergida, tejiendo
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alfombras, en fébricas de cerillas, de vidrio, de ladrillos, limpiando
pescado, en minas y canteras, como empleados domésticos, en la
industria del sexoy en €l tréafico de drogas.

A raiz de los Ilamamientos internacionales dirigidos a corregir
este problema persistente, en los Ultimos afios ha aumentado, en €l
todo mundo, la atencién prestada al trabajo forzoso. El Informe
General, Alto al trabajo forzoso, presentado a la 892 Sesiéon de la
Conferencia Internacional del Trabajo en €l afio 2001, y basado en
un amplio estudio de las evidencias disponibles sobre €l trabajo for-
Z0s0 0 en régimen de servidumbre, examina las principal es formas
gue imperan hoy “. En los Ultimos diez afos, la trata de mujeres y
nifios (principalmente para la prostituciéon y €l servicio domeéstico,
pero también para trabajar en fabricas en condiciones de explota-
cion) ha experimentado un incremento dramético en todo el mundo.
Ademés, en numerosos paises del sur de Asia, de América Central y
de América del Sur y en zonas del Caribe, millones de personas
viven y trabajan en régimen de servidumbre por deudas, existiendo
todaviala esclavitud en muchos paises de Africa. El trabajo forzoso
mediante € reclutamiento obligatorio se da en numerosos paises. En
Africa, algunos Gobiernos nacidos tras la independencia perpetuaron
las leyes y practicas coloniales que imponian € trabajo obligatorio
de las comunidades y aldeas. Las poblaciones indigenas sufren con
frecuencia este tipo de abuso. Los empleados domésticos estén a
menudo atrapados en situaciones de trabajo forzoso; se les impide,
material o legalmente, abandonar el domicilio de su empleador,
mediante amenazas o violencia o con técticas como la retencién de
sus documentos de identidad o de su paga. Esta situacion afecta
esencialmente a mujeres y nifios y, a menudo, esta estrechamente
ligadaalatratay alamigracion.

En las zonas rurales, € régimen de servidumbre familiar consti-
tuye una formula bastante corriente, consistiendo en una servidumbre
por deudas en virtud de la cud los nifios han de trabgjar, junto con sus
familias, paraayudar a devolver un préstamo. Estan obligados a tra-
bajar de forma gratuita durante un periodo de tiempo indefinido,
guedando vinculados por un contrato de por vida durante generacio-
nes, a resultar imposible liquidar €l préstamo. Otra formula frecuen-
te estriba en la venta de | os hijos por parte de sus padres, a cambio de
una suma de dinero o para pagar una deuda familiar, estando desti-
nados |os nifios a ser utilizados como mano de obra cautiva.

4 OIT, 2001.



Salud de los nifios y trabajo peligroso 75

Al persistir, en e sur de Asia, € trabajo en régimen de servi-
dumbre, principalmente en la agricultura 'y en ciertas industrias,
millones de hombres, mujeresy nifios en toda la region estan atados
asu trabgjo por €l circulo vicioso de las deudas. En la zona suroeste
de Nepal, ha existido, durante décadas, €l trabajo agrario en condi-
ciones semi-feudales de esclavitud. Familias enteras, pertenecientes
en gran medida a un grupo étnico indigena, han quedado atrapadas
en el circulo de la deuda y la servidumbre. Recientemente, €l
Gobierno de Nepal ha prohibido legalmente esta practicay ha soli-
citado laasistenciade la OI T para su erradicacion.

En el seno delaOIT, € IPEC se hasituado alavanguardia, ala
hora de abordar los problemas del trabajo infantil en régimen de ser-
vidumbre y del trafico de nifios. Ya sea en colaboracion con otras
organizaciones internacionales o por si solo, el IPEC trabaja inten-
samente con los Gobiernos, los sindicatos, las organizaciones de
empleadores y las ONG, para sensibilizar ala opinion publica, inter-
venir con objeto de poner fin a estas practicas y rehabilitar a los
nifios afectados. El yareferido Informe General describe las medidas
adoptadas para combatir € trafico de nifios en Africay Asia. Asi, por
gemplo, en laregion del delta del Mekong se hallevado a cabo un
programa importante, dirigido a mujeresy nifios. Laimplicacion de
las mujeres, através de la educacion, laformacion, la concesion de
créditos y otras herramientas que permitan brindarles medios, es
crucial paralaeficaciade cuaquier estrategia orientada a combatir €l
tréfico de nifios.

La prostitucion

Un amplio nimero de nifios se ve envuelto en la industria del
sexo, en especia en la prostitucion, muchos de ellos en régimen de
servidumbre o mediante secuestro. Se desconoce el nimero exacto
de nifios que g ercen la prostitucién. De acuerdo con |os datos apro-
ximados disponibles, a menos un millén de nifios menores de 18
afnos se prostituyen en todo e mundo, aunque probablemente la
cifraseamuy superior, concentrdndose lamayoriade ellos en Asia,
donde la compraventa de nifios se ha convertido en un gran negocio.
La prostitucién infantil continua siendo una préctica muy extendida,
por gjemplo, en Tailandia, pese a los esfuerzos del Gobierno para
erradicarla. El cdculo del numero de nifios afectados oscila entre
20.000 y 800.000%. Seguin &l Centro parala Proteccion de los Dere-

4 ECPAT, 1995.
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chos de los Nifios de Bangkok, solo en Tailandia, se prostituyen
cientos de miles de nifios, muchos de ellos vendidos como esclavos
por sus padresy procedentes de | as tribus de las montafias del norte
del pais o de los paises vecinos. La Fundacion para las Mujeres y
Amigos de las Mujeres considera realista esa cifra, habida cuenta
del incremento del nimero de locales relacionados indirectamente
con el sexo, en los que, bajo la fachada de otra actividad, 10s nifios
estén empleados como trabajadores del sexo.

L os datos disponibles sobre prostitucion infantil y tréfico de nifios
son solo aproximados. No obstante, indican latendenciay laevolu-
cion. Seguin laOIT, €l nimero de prostitutas extranjeras en Tailandia
ascenderia a una cifra aproximada de 16.432, de las que € 30 por
ciento serian menores de 18 afios. Cabe calcular que alrededor de un
75 por ciento empezaron a prostituirse antes de los 18 afios de edad.
El tréfico desde Myanmar y China (provincia de'Yunnan) a Tailandia
responde principa mente a esta finalidad. Los datos también indican
gue, desde 1990, 80.000 mujeresy nifios han sido conducidos a Tai-
landia para prostituirse. EI mayor nimero corresponde a Myanmar,
seguido de laprovincia de Yunnan y de la Republica Democrética del
Pueblo de Laos. Al menos 3.000 nifias procedentes de Vietham del
Sur han sido conducidas a Camboya para prostituirse, de las que
mas del 15 por ciento tienen menos de 15 afios de edad*°.

Los nifios implicados en |a prostitucion corren el riesgo de sufrir
graves dafios para su bienestar fisico y mental, asi como de morir
violentamente. Son objeto de frecuentes abusos y se les mantiene en
condiciones de esclavitud. Aungue l0s riesgos mas graves para la
salud son el VIH/SIDA y lamuerte, los nifios pueden padecer otras
enfermedades de transmision sexual (STD) y sufrir dafios internos
como consecuencia de embarazos adolescentes precocesy ho dese-
ados, con los consiguientes riesgos asociados. Con la extension por
todo el mundo de la pandemia del VIH/SIDA, los nifios corren un
mayor riesgo, a ser considerados una pareja mas segura para prac-
ticar el sexo, situacion ésta que ha estimulado la demanda de nifios
mas pequefios. La situacin afecta especialmente alas mujeres jove-
nes, cuya posibilidad de infectarse duplica a la de los hombres del
mismo grupo de edad.

Segln los calculos de la OIT, cerca de 34 millones de personas
en todo el mundo estéan actualmente infectadas por €l virus del

% OIT/IPEC, 1998.
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VIH/SIDA, un tercio de ellas con edades comprendidas entre 10y 24
anos. Laregion de Africa subsahariana es la més afectada®t. Ya han
muerto mas de 11 millones de personas y se prevén cerca de 10
millones més de muertes para el afio 2005. EI nimero total de nifios
que padecen el VIH/SIDA en Africaasciende a 1.2 millones.

La epidemiologia del VIH/SIDA en los nifios esta mas direc-
tamente relacionada con la incidencia y predominio de la enfer-
medad en mujeres en edad de procrear, que transmiten la enfer-
medad a una nueva generacion de nifios. Este problema de salud
publica de la mayor importancia tiene también implicaciones
sociales y econdémicas, puesto que agrava el problemadel trabajo
infantil, dado el considerable nimero de nifios huérfanos que son
arrojados alacalle y se ven obligados a gjercer la prostitucion o a
incorporarse a mercado de trabajo. He ahi un incentivo para que
los Gobiernos apliquen normas para combatir |a prostitucion
infantil.

L os accidentes detrabajo

L os accidentes de trabajo estan determinados por e entorno fisi-
coy por las herramientas y equipos utilizados para desempefiar cier-
tas tareas que requieren una cuidadosa gjecuciéon y formacién. Los
riesgos parala seguridad pueden entrafiar dafios de forma inmediata
Yy, aveces, violenta, y pueden provocar lesiones como quemaduras,
cortes, descargas eléctricas, torceduras, fracturas de huesos, pérdida
de miembros, dafios en lavista o en € oido. Las mayores fuentes de
riesgo parala seguridad son: losincendiosy las explosiones; |os apa-
ratos eléctricos; la maguinaria fija de caracter peligroso; las opera-
ciones especiales que requieren proteccion paralos ojos (por gem-
plo, pulir e metal o lamadera, usar aerosoles, vaporizadores o verter
liguidos); mover y levantar equipos; € ruido, las vibracionesy los
factores ergonémicos.

Aungue los datos sobre accidentes de nifios relacionados con el
trabajo son escasos, esta claro que, a menudo, los nifios y trabaja-
dores jovenes tienden a sufrir accidentes més graves que sus mayo-
res, si bien ello depende en gran medida del lugar de trabajo, de las
circunstanciasy del alcance de las restricciones a que esté sometido
el empleo de nifios.

51 OIT, 2000.
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Segln laOMS, las lesiones son la principal causa de muerte de
nifios y adolescentes, sufriendo un nifio de cada cinco o diez un
accidente a afio®2 Laslesiones mas comunes son: las quemadurasy
escaldaduras (que, en las zonas rurales, se producen debido al fuego
de lefia, usado para cocinar en las hogueras); las caidas (de |los arbo-
les a recoger fruta, por lafata de proteccion de los tejados y esca
leras o por la fata de mantenimiento de los dispositivos de seguri-
dad); y laintoxicacion (por laingestion accidental de medicamentos
y productos quimicos, en particular pesticidas). Son también fre-
cuentes las mordeduras de animales (conejos, perros, ganado, ser-
pientes venenosas), € ahogamiento (en pozos sin vallas de protec-
cion), los accidentes de tréfico y los accidentes provocados por la
maguinaria agricola.

Algunos tipos de accidentes pueden provocar lesiones graves,
gue pueden llegar a causar la muerte o discapacidades. Cualquier
caida desde una altura considerable puede producir graves lesiones
en la cabeza, internas 0 en la columna vertebral y fracturas de miem-
bros. Laintoxicacion, e ahogamiento, las quemadurasy las lesiones
generadas por las escaldaduras que afecten amaés del 15 por ciento
del cuerpo del nifio son la causa de la muerte accidental de numero-
SOS nifios.

Debido alafalta de informacion o de experiencia, los nifios que
empiezan atrabgjar no siempre perciben correctamente €l peligro o,
aunque sientan una ciertainseguridad y una vaga sensacion de peli-
gro, no necesariamente se dan claramente cuenta de larelacién entre
el peligro derivado de un determinado riesgo y un eventua resultado,
0 pueden alcanzar conclusiones errdneas. En algunos casos, carecen
de la experiencia necesaria parajuzgar correctamente una situacion,
anticipar lo que va a ocurrir y decidir rapidamente lo que debe
hacerse. Cuando se enfrentan a una serie de acontecimientos que
desembocaran, inevitablemente, en un accidente o cuando éste se ha
producido, pueden no saber como actuar. Es menos probable que
sepan qué deben hacer en caso de accidente y no estan familiariza-
dos con las maguinas, herramientas y equipos que se supone deben
utilizar. La mayoria de los nifios se culpabilizan por las lesiones
gue padecen y casi hunca se quejan a sus padres o consultan a un
médico, a menos que se trate de un accidente grave. Otros factores a
tener en cuenta son la competencia entre |0s nifios para mantener €l
trabajo, la falta de proteccion individual y medioambiental y las

52 Mancian y Romer (eds.), 1991.
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malas condiciones de salubridad. Un nifio no domina todavia las
técnicas de trabajo més eficaces, rapidas y seguras; alin no controla
bien los movimientos ni los mide suficientemente de cara al resulta-
do que desea obtener y, ademés, puede que no hayarecibido la for-
macion adecuada. Los nifios se inclinan a utilizar herramientas
improvisadas, en vez de tener acceso alas herramientas apropiadas o
a equipos de proteccion adecuados. Ademas, s estén sometidos a lar-
gas jornadas 0 a un trabajo duro, €l cansancio contribuira a que se
produzcan accidentes.

L as enfermedades profesionales

Las enfermedades profesionales son fruto de la exposicion a
agentes nocivos (quimicos, bioldgicos o fisicos) en el lugar de tra-
bajo. A menudo, los riesgos parala salud acttan de forma lenta, acu-
mulativa e irreversible y se complican por factores no relacionados
con €l trabajo (como por gjemplo, lamanutricion). Cuando €l agen-
te causante de la enfermedad se puede identificar, medir y controlar,
los efectosiniciales parala salud pueden ser reversibles, s setrataal
enfermo répidamente.

Cuando se aborda la salud de la mano de obra infantil, contra-
rrestar una determinada enfermedad requiere, a menudo, tratar
simultaneamente una o mas afecciones. Los nifios pueden ser méas
propensos a padecer enfermedades profesionales debido a su mala
salud, caracterizada por lamalnutricion, laanemia, € cansancioy la
debilidad provocada por las enfermedades infecciosas y parasita-
rias, interactuando su estado de salud con las condiciones de trabgjo
peligrosas, la carencia o inadecuacion de |os equipos de proteccion
individual, €l esfuerzo fisico y un entorno insalubre, lo que hace que
sean mas vulnerables a las enfermedades profesionales que los tra-
bajadores adultos. En cuanto alos problemas de salud relacionados
con € trabajo, la exposicion a agentes nocivos y las inadecuadas
condiciones de trabajo tienen efectos sinérgicos, que agravan € de
por si mal estado de salud de los nifios y provocan un deterioro
mayor de su salud, que puede generar discapacidades permanentesy
una muerte prematura (por g emplo, lamanutriciény latuberculosis
asociada a la exposicion a polvo nocivo pueden degenerar en una
neumoconiosis a inicio de la edad adulta).

Como ya se ha mencionado, la inexperiencia del nifio puede
exponerle ariesgos adicionales que no corren |os trabajadores adul -
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tos sometidos a idénticas condiciones. El nifio puede no saber como
evitar las emanaciones de gases toxicos cuando realiza operaciones
de soldadura, 0 cdmo desempefiar ciertas tareas sin generar, de forma
innecesaria, grandes cantidades de polvo y, por lo tanto, sin que
aumente el grado de exposicion. Por todas estas razones, debe impe-
dirse que los nifios estén expuestos a sustancias peligrosas.

Riesgos ergonémicos

Los problemas de seguridad y salud también surgen porque,
dado que se supone que los nifios no pueden trabgjar a cambio de un
salario, ala hora de disefiar |os métodos de trabgjo, las herramientas
y €l equipo, no se tienen en cuenta las proporciones fisicas, la capa-
cidad de trabajo y las limitaciones de los nifios. Por lo tanto, es
mayor €l riesgo de que los nifios se lesionen. Los nifios que usan
herramientas manual es disefiadas para adultos corren un mayor ries-
go de cansarse y lesionarse. Cuando €l equipo de proteccion indivi-
dual no se gustaal nifio, éste se ve obligado o bien atrabgjar siné o
bien a usar mecanismos aternativos, como pafiuel os para cubrirse la
nariz y laboca, que no proporcionan una verdadera proteccion. Los
nifios que usan sillas y bancos disefiados para adultos pueden pade-
cer trastornos muscul o-esquel éticos, tales como lesiones por esfuer-
Zo repetitivo o traumas motores reiterativos (se trata de repetidas
«ofensas» menores en una parte del cuerpo, que se desarrollan solo
después de un cierto periodo de tiempo), problemas de espalda,
tenosinovitis, trastornos provocados por la vibracion y entumeci-
miento de los dedos (sindrome de «white finger»).

Cuando €l trabajo es duro, por tener, por egemplo, que acarrear
cargas pesadas, |0s huesos pueden sufrir una presion excesiva antes
de que haya terminado la osificacion, lo que puede provocar dafios
en la constitucion 6sea o problemas de crecimiento, dado que los
nifios estén en pleno proceso de crecimiento y desarrollo. Identificar
y eliminar los riesgos relacionados con €l disefio del trabajo resulta
especia mente dificil tratandose de nifios, ya que los indices de cre-
cimiento y desarrollo varian de un individuo a otro.

El trabajo duro a una edad temprana también tiene otras conse-
cuencias directas para el desarrollo fisico y mental del nifio. Fisica-
mente, 10s nifios no estan en condiciones de soportar un trabajo
monotono y agotador durante largas jornadas. Sus cuerpos padecen
las secuelas del cansancio antes que los de los adultos, debido a un
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excesivo consumo de energia, y la mayoria de estos nifios sufren
malnutricion debido a una ingesta inadecuada de alimentos, que
merma su resistenciay les hace més vulnerables alas enfermedades.
Laanemia, lamalaaimentacion y las largas jornadas de trabgjo, ee-
mentos todos ellos harto corrientes, reducen todavia mas la capaci-
dad de trabajo del nifio, contribuyendo el cansancio alafrecuenciay
gravedad de los accidentes y enfermedades.

Sustancias nocivasy fuentes de exposicién

Las caracteristicas estructurales y funcionales de los nifios difie-
ren de las de los adultos tanto desde la perspectiva morfol égica,
fisioldgicay bioquimica, como desde lade la conductay las necesi-
dades nutritivas. Las caracteristicas de un lactante, de un nifio peque-
fio y de un adolescente son diferentes. Estas variaciones representan
etapas del proceso normal de crecimiento y desarrollo del nifio, y su
vulnerabilidad en cada etapa puede condicionar laformaen laquele
afectala exposicién a agentes y sustancias nocivos, en particular en
el caso de los productos quimicos.

Los efectos téxicos de una sustancia dependen de la dosis de
exposicion, de la duracion de la exposicion y de la concentracion de
lasustancia, asi como de otros factores, como la especia sensibilidad
del individuo ala sustancia. El efecto parala salud puede ser rever-
sible o irreversible, dependiendo de la capacidad regenerativa del
Organo o tejido dafiado.

Algunas de |as caracteristicas biol6gicas de |os nifios, compara-
das con las de los adultos, son:

a) répido crecimiento y desarrollo de todo el organismo 'y de los
organos y tejidos, que son funcionalmente inmaduros en el
momento del nacimiento y maduraran a distintos ritmos,

b) diferente composicion del organismo;
¢) unamayor superficie en relacién con el peso;

d) unamayor tasametabdlicay de consumo de oxigeno y, por lo
tanto, una mayor inhalacién de aire por unidad de peso cor-
poral; y

€) mayores necesidades energéticas y de liquido por unidad de
peso corporal.
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Larespuesta de los nifios a los productos quimicos puede diferir
de ladelos adultos, debido alas caracteristicas biol 6gicas anterior-
mente sefial adas. L os efectos de la exposicién quimicay de lainte-
raccion quimica pueden también variar con la edad. Estos efectos
pueden ser mayores o menores gque en los adultos, dependiendo de
las caracteristicas del producto quimico, de su metabolizacion y del
grado de madurez de los 6rganos y tejidos afectados. La exposi-
cion, ingestay efectos de un producto quimico pueden verse modi-
ficados por factores conectados con € modo de alimentacion, las
condiciones sociales, econdmicasy culturales, y el estado de salud.

Es escasa lainformacién sobre €l tipo, la gravedad y las conse-
cuencias de la exposicion de la mano de obra infantil a sustancias
toxicas. La mayoria de los datos sobre |os efectos toxicol dgicos de
las sustancias nocivas se basan en estudios de |aboratorio sobre ani-
malesy en estudios epidemiol gicos sobre |a poblacion activa adul-
ta. Las publicaciones cientificas mencionan diversos riesgos profe-
sionales alos que son especia mente sensibles los nifios y |os jovenes
y alos que, de acuerdo con la opinidn general, no deberian estar
expuestos |os nifios en edad de crecimiento. No obstante, debido ala
falta de informacién sobre la dinamica de la toxicidad en |os nifios,
comparados con los adultos, se han efectuado algunas generaliza-
ciones, basadas en el «sentido comun», sobre |os potencial es efectos
nocivos de las sustancias téxicas para los nifios, que han resultado
inconsistentes ala luz de las nuevas investigaciones. Se ha apuntado,
por egemplo, que el menor grosor de la dermis 'y epidermis de los
nifios facilita una mayor absorcién de productos quimicos nocivos®.
Sin embargo, segun estudios recientes, no existe una diferencia sig-
nificativa entre e grosor de la epidermis de un nifio y lade un adul-
to, aunque la dermis de un nifio sea estructuralmente algo mas del-
gada que la de un adulto. Por lo tanto, las caracteristicas de la piel de
un nifio no necesariamente implican un riesgo de intoxicacioén mayor
gue las de lapiel de un adulto®. El efecto toxico de una breve expo-
sicion a una elevada concentracion difiere del de una prolongada
exposicion a una baja concentracion. La exposicion prolongada a
distintas sustancias toxicas, incluso en bajas concentraciones, puede
causar multiples efectos toxicos. Las alteraciones neurol dgicas fun-
cionales del comportamiento pueden ser indicadores precoces de

53 Berger y otros, 1991.

5 Una exposicion muy interesante sobre las conclusiones relativas ala exposicion
de lamano de obrainfantil a sustancias toxicas puede verse en McGuigan, 1994; Reed y
Besunder, 1989.
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una exposicion prolongada a sustancias toxicas en bajas concentra-
ciones. Esta puede producir otros efectos como problemas hepéticos,
renales, dermatol égicos, pulmonares o reproductores. Los nifios que
empiezan atrabajar a una edad temprana pasan més tiempo expues-
tos ariesgos cumulativos.

Asimismo, los nifios que trabajan pueden estar expuestos a una
sustancia toxica durante un periodo mas largo que los adultos. La
exposicion, en los primeros afios de vida, a sustancias como el
amianto, cuyo periodo de latencia es muy largo, acentta la posibili-
dad de contraer enfermedades profesionales crénicas, como e cancer
de pulmon, al inicio de la edad adulta en vez de a una edad mas tar-
dia. Algunos autores han manifestado su preocupacién por |a expo-
sicidn a productos quimicos toxicos en una edad muy temprana, la
cual puede dterar larespuesta del organismo frente a futuras expo-
siciones toxicas®.

Exposicion quimica

Las caracteristicas estructurales y funcionales de los nifios difie-
ren delas delos jovenesy los adultos, correspondiéndose alas dis-
tintas etapas de un crecimiento y desarrollo normales. Dado que €l
proceso de crecimiento y desarrollo puede verse alterado por la
exposicion a productos quimicos, todas estas caracteristicas deben
ser tenidas en cuenta ala hora de evaluar |os riesgos parala salud de
los nifios derivados de los productos quimicos y de otros agentes
nocivos. Hay pocos estudios sobre la exposicion quimica de los
nifios y la mayoria versan sobre lactantes y nifios pequefios (hasta los
5 afos de edad). No obstante, en este apartado se exponen, alaluz
de lainformacion disponible, las vias de exposicién de ciertos pro-
ductos quimicos en relacion con el crecimiento y desarrallo.

En el momento del nacimiento, la mayoria de los 6rganosy sis-
temas del cuerpo no han alcanzado la madurez estructural o funcio-
nal. Especialmente durante los primeros sei's meses de vida, se pro-
duce un crecimiento y desarrollo muy répido de todo €l organismoy
de los érganos y tejidos, manteniéndose este proceso a un ritmo
variable hasta €l final de la adolescencia. Muchos érganosy tejidos
maduran a distinto ritmo; € sistema nervioso central, por gemplo, se
sigue desarrollando en €l periodo postnatal, gran parte de la mieli-
nizacion del cerebro produci éndose después del nacimiento; € desa

5 Weishurger y otros, 1966.
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rrollo estructural del pulmén continla, durante la infancia, con un
aumento de la superficie alveolar. Numerosos componentes del sis-
tema inmunol 6gico no estan plenamente desarrollados al nacer (por
gjemplo, los linfocitos responsables de generar anticuerpos). Segun
han apuntado algunos autores, ello puede ser la causa de que los
recién nacidos y los lactantes sean més propensos a ciertas infeccio-
nes bacterianas®. Los sistemas gastrointestinal, endocrino y repro-
ductor y lafuncién renal tampoco estan maduros al nacer.

Un producto quimico que penetre en e organismo de un lactan-
te o de un nifio pequefio puede afectar a desarrollo estructura y fun-
ciona de un determinado érgano o sistema, lo que, a su vez, puede
interferir en el crecimiento y desarrollo de todo e organismo. El
efecto toxico de los productos quimicos puede variar en funcion de
la etapa de desarrollo. Algunos productos quimicos se acumulan en
los tejidos del organismo en mayores cantidades en la primera infan-
cia que en lainfancia y la adolescencia, etapas éstas en las que €l
crecimiento es més lento. Ademés, |os productos quimicos que pene-
tran en el organismo en las primeras etapas de vida pueden tener
efectos diferidos afos después. La exposicion del nifio a productos
guimicos puede provacar no solo efectos inmediatos, sino también
manifestarse afios después, al perturbar la maduracién de los siste-
mas del organismo y alterar su respuesta frente a otras influencias
mediocambientales. Dependiendo del producto quimico de que se
trate, la vulnerabilidad de los sistemas del organismo que se estan
desarrollando puede ser mayor 0 menor que la de los sistemas méas
maduros. Dado que los efectos del producto quimico pueden no
manifestarse inmediatamente, Sino aparecer varios aflos méstarde, la
salud de los adultos puede peligrar también como consecuencia de
una exposicidn quimica a una edad temprana. La capacidad de eli-
minar sustancias del organismo también tiene importancia, existien-
do una posibilidad afiadida de que € producto quimico absorbido
pueda por si mismo entorpecer el crecimiento®’.

Lasdiferencias en el estado de salud y de nutricion de los nifios
procedentes de diferentes medios socialesy culturales pueden influir
en laexposicion y aterar la respuesta a los productos quimicos. La
naturalezay el alcance de la exposicion estaran determinados por las
condiciones fisioldgicas, de conducta, sociales, culturalesy laborales
de la familiay del nifio. La calidad de la atencién y supervision

% |PCS, 1986.
57 Ibidem.
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dependera de factores sociales, culturales y econémicos y de los
patrones de conducta inherentes al nifio. Las especiales caracteristi-
cas de conducta de | os nifios pequefios pueden determinar una mayor
exposicion alos productos quimicos. La respuesta a un producto qui-
mico del lactante que esta creciendo puede, por o tanto, diferir dela
de un adulto ya crecido. Reconocer esta circunstancia ayudara a
identificar alos nifios que estan en riesgo y facilitard la adopcion de
las medidas preventivasy correctivas apropiadas.

Vias de exposicion

Los productos quimicos pueden penetrar en el organismo del
nifio a través del tracto alimentario, del tracto respiratorio o de la
piel. La absorcion depende de las caracteristicas fisicas y quimicas
del producto quimico, de su grado de concentracion, de las condi-
ciones gque se den en el lugar de absorcion y de las caracteristicas
biol6gicas de la superficie através de la que se produce la absorcion.
Estos dos ultimos factores cambiaran con la edad. La importancia
relativa de las vias de absorcion variara con la edad, en funcion del
tipo de dieta, de |as caracteristicas de comportamiento y de la madu-
racion del sistema afectado. Hay poca informacion sobre las dife-
rencias relacionadas con la edad, en lo que respecta ala acumulacion
y eliminacion de los productos quimicos. No obstante, ante una
dosis similar de producto quimico por unidad de peso corporal, es
probable que e organismo de un nifio acumule una mayor cantidad y
o mismo ocurre con la concentracién de productos quimicos en la
sangre y tegjidos del nifio, que también tiene probabilidades de ser
més ata para una exposicion similar %,

La biotransformacioén y la secrecion de toxinas dependen de la
actividad de las enzimas y de las ateraciones de las funciones hepé
ticay rena durante la infancia. La maduracién de las principales
enzimas hepaticas se produce antes del primer afio de vida; por €llo,
y seglin algunos autores, no es probable que los sistemas de enzimas
inmaduros supongan un riesgo para el nifio. En algunos aspectos, los
rifiones del nifio pueden ser inmaduros comparados con los de un
adulto. Seguin los participantes en una reunion de expertos organi-
zada, en 1986, por €l Programa I nternacional sobre Seguridad de los
Productos Quimicos (IPCS), los rifiones de un lactante son inmadu-

%8 Existe lamismadiferencia entre lactantes, nifios pequefios y nifios mas mayores.
Por lo tanto, la edad juega un papel importante a la hora de determinar |a consecuencia
delaexposicion.
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ros y su capacidad de excretar los productos quimicos puede ser
menor. Es probable que, ante una dosis similar de producto quimico
por unidad de peso corporal, €l organismo del nifio acumule una
mayor cantidad y lo mismo ocurre con la concentracion de productos
quimicos en lasangrey tejidos del nifio, que también tiene probabi-
lidades de ser més dlta; elementos éstos que también variaran en fun-
cién de la edad del nifio*. Desde entonces, se han llevado a cabo
algunas investigaciones en este area y, segun algunos autores, esta
inmadurez no excluye la capacidad de excretar |os productos quimi-
cos. En términos generales, la capacidad de los nifios, antes de la
adolescencia, de limpiar totalmente el organismo es mayor que lade
los adultos, lo que sugiere que eliminaran de su organismo los pro-
ductos quimicos toxicos con mayor rapidez que los adultos, si bien la
malnutricion puede incrementar el riesgo de toxicidad®. La res-
puesta del nifio alas sustancias toxicas sigue siendo objeto de deba-
te e investigacion por parte de la comunidad cientifica. En el afio
2000, el IPCS emprendid, en colaboracion con su red de centros
toxicol 6gicos nacionales y con el IPEC, diversos estudios sobre la
exposicion en lamano de obrainfantil.

Lacomposicion del organismo de los nifios es diferente de lade
los adultos. El porcentgje de agua en los drganos y tejidos, y en
todo el organismo, disminuye con laedad. La mayoriadelas células
de los érganos y tgjidos de los nifios son méas peguefias que las de los
adultosyy, por lo tanto, tienen una mayor superficie, en relacion con
la masa, que las células u organismos mas grandes. Por gjemplo,
especialmente en el caso del fémur, la tasa de sedimentacion del
magnesio, del calcio, del sodio y de los metales, asi como de los pro-
ductos quimicos presentes en el hueso, parece ser mayor en la nifiez
gue en la primerainfancia, decreciendo con la edad®:.

Debido al rgpido crecimiento de los nifios, su tasa de metaboli-
zacién y de consumo de oxigeno es mayor, inhalando, por lo tanto,
mas aire por unidad de peso corporal. La absorcion de humos, gases
y particul as depende fundamentalmente de la ventilacion. Los nifios
suelen ser muy activos y gastan mucha energia fisica. Tienden a
respirar a un ritmo més ato y méas profundamente que los adultos,
inhalando, por lo tanto, mayores cantidades de polvo o vapores atra-

% |IPCS, 1986.

8 McGuigan, 1994.

61 Para una més amplia exposicion sobre la tasa de sedimentacién en los huesos
segln laedad, véase IPCS, 1986.
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vés de |as vias aéreas. También debe tenerse en cuenta que laresis-
tencia alos agentes toxicos puede reducirse por el aumento del gas-
to de energia que requiere el crecimiento. El volumen de aire que
pasa através de los pulmones de un nifio en reposo duplicael de un
adulto en reposo (por unidad de peso corporal) y, por lo tanto, cual-
quier producto quimico en la atmésfera penetraria en los pulmones
del nifio en una cantidad dos veces superior alaque lo hariaen los
pulmones de un adulto (por unidad de peso corporal) en el mismo
periodo de tiempo. Cuando hacen gjercicio, los nifios de entre 8 y 10
afios de edad tienen una tasa de ventilacion tres veces superior ala
de los adultos que realizan un trabajo liviano. Por |o tanto, los nifios
que trabajan pueden absorber mayores cantidades de toxinas en sus-
pension en el aire que los adultos®,

Es escasa la informacion sobre la absorcién, por inhalacién, de
contaminantes atmosféricos quimicos en relacion con € desarrollo
del tracto respiratorio. No obstante, como el nifio absorbe los pro-
ductos quimicos més facilmente que un adulto, la exposicién de los
lactantes y nifios a contaminantes atmosféricos puede aumentar,
comparada con la de los adultos, cuando la fuente de emision esté
proxima al suelo y en casos en que se produzcan emanaciones de
gasesy vapores de alta densidad. L os nifios expuestos a aire conta-
minado con diéxido de sulfuro, didxido de nitrégeno, mondxido de
carbono y polvo presentan mayores indices de enfermedades respi-
ratorias que los adultos, asi como significativas alteraciones en su
desarrollo fisico, en comparacion con los nifios no expuestos. La
comiday las bebidas pueden constituir también una fuente de expo-
sicién. Se han detectado numerosos casos de contaminacién por
residuos de pesticidas, antibidticos, fungicidas y metales pesados,
debido alas técnicas agricolas, |as practicas veterinarias y € uso de
tierray agua contaminadas.

Los lactantes y 10s nifios pequefios tienen mayores necesidades
energéticas y de fluidos por unidad de peso corpora que los adultos.
También tienen necesidades di etéticas especiaes, como es la depen-
dencia de laleche en €l caso de los lactantes. Por gemplo, un lac-
tante alimentado con leche precisa diariamente una racién de agua
correspondiente a aproximadamente una séptima parte de su propio
peso, lo que equivaldria a 10 litros para un hombre de 70kg. Ello
obedece a que los lactantes pierden més agua por kilo de peso cor-
poral, tanto a través de los pulmones, por 1os que circula més aire,

62 McGuigan, 1994.
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como de la piel, debido a que el area de superficie es mayor, como
de losrifiones, dada su menor capacidad de retener la orinaque lade
un nifio més mayor o la de un adulto. Por lo tanto, el lactante absor-
bera cualquier producto quimico en mayores cantidades por unidad
de peso corpora que un nifio de més edad o que un adulto que utili-
cen la misma fuente de suministro de agua.

Los nifios tienen una mayor superficie corporal en relacion con el
peso, por lo que, en el caso de un nifio desnudo, el area de piel que
puede quedar expuesta a un producto quimico es 2,5 veces mayor,
por unidad de peso corporal, que la de un adulto desnudo. Lapiel es
una estructura compleja, cuyo desarrollo funcional sélo se completa
tras la pubertad. La respuesta de la piel a los productos quimicos
diferiraen funcion de la edad. Asi, por gemplo, seglin algunos auto-
res, el area de superficie relativamente amplia de la piel por ratio de
peso corporal en lactantes y nifios puede generar mayores concen-
traciones en los tejidos que en el adulto ®, aunque hay pocas evi-
dencias de que € indice de absorcién varie con la edad, a mante-
nerse el grosor de la piel relativamente constante tras el nacimiento.
Ademés, se han detectado distintos procesos de absorcién en los
nifios, variando notablemente los indices de absorcién de compues-
tos quimicos estrechamente relacionados. Segln algunos autores,
lapiel absorberia en mayor medida ciertas sustancias nocivas como
el plomo, debido a menor grosor, en términos relativos, de ladermis
y laepidermis®. Segin otros autores, tratandose de nifios més mayo-
res, las diferencias fisiol dgicas son relativamente pequefias, no sien-
do probable que tengan efectos sustanciales sobre la distribucion
de un producto quimico toxico®. No obstante, |a absorcion percuta
nea mejora cuando la piel esta dafiada o0 macerada. Las manifesta-
ciones cuténeas de una enfermedad varian también con la edad,
algunos trastornos afectando solo alos lactantes y alos nifios.

El cerebro del recién nacido no esta plenamente desarrollado. El
numero total de neuronas se acanza hacialos 2 afios de edad; no obs-
tante, la mielinizacion no se completa hasta la adolescencia. Segin
datos experimentales, durante € desarrollo se producen cambiosen la
sensibilidad del cerebro de los animales alas hormonas y drogas, por
lo que el normal desarrollo puede verse negativamente afectado. No
existen datos sobre lactantes y nifios, debiendo tenerse en cuenta

8 Wester y Maibach, 1982.
5 Berger y otros, 1991.
8 McGuigan, 1994; Reed y Besunder, 1989.
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multiples variables, como € estatus socio-econdmico, lanutriciony la
estimulacion mental, ala hora de evaluar los efectos de un producto
quimico en e funcionamiento del cerebro humano durante el desa-
rrolloy de interpretar de forma vélidalas observaciones.

A menudo, los datos sobre los efectos tdxicos de los productos
quimicos para los seres humanos son incompletos e incluso inexis-
tentes, en especid en € caso de los lactantes y de los nifios; de acuer-
do con lamayoria de los jempl os recogidos, la exposicion aciertos
productos quimicos durante el desarrollo post-natal puede asociarse a
relaciones dosis-efecto y dosis-respuesta que difieren de las derivadas
de una exposicion a una edad mas avanzada. Por o tanto, cualquier
evaluacion del riesgo para e ser humano, basada en los referidos
estudios, deberiatomar en consideracion |as diferencias existentes, en
la reaccién a los productos quimicos, entre las especies animales
usadas en |os experimentos y 10s seres humanos. Las condiciones en
las que se han obtenido los datos sobre |os animal es pueden no refle-
jar las circunstancias de la exposicién en |os seres humanos.

Enlo que respectaal cancer, un problemainherente al estudio de
laexposicion post-natal a agentes cancerigenos radica en la capacidad
de activacion metabdlica en los tejidos de los organismos de los
recién nacidosy de los lactantes, comparada con lade los adultos. El
desarrollo perinatal de los distintos 6rganos varia considerablemente
seglin las especies. Todas estas variables dificultan extremadamente la
extrapolacion de los animales alos seres humanos. No se han comu-
nicado observaciones epidemiol 6gicas sobre lactantes, en las que la
aparicion del cancer se haya asociado exclusivamente alaexposicion
aagentes cancerigenos en la primera etapa del periodo post-natal. Los
escasos datos disponibles proceden de estudios sobre animales.

Ejemplos de exposicién a sustancias nocivas y sus efectos
paralasalud

Bisulfuro de carbono. El bisulfuro de carbono es una sustancia
altamente toxica que esté presente en NUMErosos procesos, conte-
niéndola los disolventes, los haldgenos, la gomay el fésforo y
empledndose para la fabricacion de productos quimicos organicos
tales como productos agroquimicos, aceitesy resinas, pinturas, com-
bustibles, explosivos, laviscosay € rayon. Puede también estar pre-
sente, en pequefias cantidades, en el petrdleo crudoy en el alquitran
de hulla. Puede absorberse a través de la piel, por contacto directo
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con ¢ bisulfuro de carbono liquido. No obstante, se absorbe, princi-
palmente, mediante la inhalacion de vapor. El organismo humano
retiene en torno a 40-50 por ciento de la cantidad de bisulfuro de
carbono inhalado; aproximadamente el 80-90 por ciento se metabo-
lizay puede producir graves efectos toxicos desde el punto de vista
neurologico. Una reiterada exposicion a elevadas concentraciones
puede dafiar seriamente a muchos otros sistemas del organismo.

La intoxicacion aguda se asocia a cambios psicolégicos y de
conducta, como una extremada irritabilidad, alucinaciones, delirio
maniaco y parancia. En trabajadores adultos, una exposicion pro-
longada a bajas concentraciones puede tener efectos gastrointesti-
nales como dispepsia, gastritis y ateraciones ulcerosas; efectos car-
diovasculares, incluido el desarrollo de cardiopatias coronarias;
efectos metabdlicos y endocrinos, como la alteracién de las funcio-
nes del tiroides, la disminucién de la actividad de las glandulas
suprarrenales o sindromes nefriticos y nefréticos cronicos; proble-
mas reproductores, como problemas de espermatogénesis e impo-
tencia en trabajadores adultos de sexo masculino; y alteraciones del
equilibrio hormonal, incluidos abortos espontaneos en trabajadores
adultos de sexo femenino. El bisulfuro de carbono atraviesala pla-
centa, por lo que su concentracion en lostejidos del feto esigud ala
de la madre. Las alteraciones de comportamiento, neurologicas y
vasculares pueden durar varios afios desde que cesd la exposicion y,
en algunos casos, ser permanentes.

Aungue no se ha estudiado |a existencia de una especia sensibi-
lidad en los nifios, deberia evitarse la exposicion a esta sustancia
altamente toxica, ya que, por un lado, es probable que |os nifios sean
especialmente sensibles alos agentes irritantes de larespiracion y, por
otro, los efectos de la sustancia en su sistema endocrino y nervioso
pueden tener graves consecuencias para su crecimiento y desarrollo.

Benceno. El benceno se utiliza paralafabricacién de productos
guimicos organicos, pesticidas, detergentesy decapantes, emplean-
dose también como disolvente. El benceno liquido desengrasa la
piel, por lo que & contacto directo con dicha sustancia puede causar
dermatitis. La propension de los individuos a unaintoxicacion agu-
da o cronica varia, 1o que, aparentemente, se explica, entre otros
factores, por el tamafio de los tejidos adiposos. Concentraciones
elevadas de vapor de benceno provocan efectos narcoticos y una
ligerairritacion de los ojos y de las membranas mucosas del tracto
respiratorio. En trabajadores adultos, la intoxicacion aguda produce
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graves efectos narcéticos, que pueden provocar € comay la muerte
por parada respiratoria. La intoxicacion crénica generada por una
exposicion a largo plazo a concentraciones de benceno mas bajas
puede provocar, en particular, una inhibicion de la médula ésea 'y
leucemia. Ahora bien, puede transcurrir un periodo latente de varios
afos entre que cesa laexposicion a benceno y laaparicion de laleu-
cemia. Por lo general, los nifios son més sensibles a esta sustancia
que los adultos.

Plomo y otros metales. Los nifios constituyen el grupo con
mayor riesgo de saturnismo. El cerebro retiene los metales més
facilmente en lainfancia que en la edad adulta. Ello hasido amplia-
mente debatido en el caso del plomo . Los lactantes y los nifios
absorben mucho mas plomo que los adultos. El plomo puede af ectar
alametabolizacion de la vitamina D; puede también interferir en €l
desarrollo del esqueleto. La concentracion de plomo en los huesos
humanos se duplica entre la primerainfanciay € final de la adoles-
cencia®. La absorcién a través del tracto gastrointestinal es espe-
cialmente eficiente en los nifios pequefios. Los compuestos organicos
de plomo, como € tetraetilo de plomo, pueden absorberse através de
lapiel, no asi e plomo inorganico. En la Ultima década, |os avances
cientificos que se han producido en la epidemiologia de la exposi-
cion medioambiental a plomo en nifios han permitido reconocer
un sindrome de toxicidad latente del plomo, conforme al cua los
nifios pueden sufrir graves dafios como consecuencia de la exposi-
cion a plomo, sin que se pongan de manifiesto los sintomas. Los
efectos toxicos de los distintos grados de exposicion a plomo com-
prenden desde una leve inhibicion de ciertas enzimas, hasta una
encefal opatia aguda, caracterizada por falta de coordinacion, confu-
sién, inflamacioén del cerebro y ataques, y que puede provocar epi-
lepsia, coma e incluso la muerte.

Por cada kilogramo de peso corporal, los nifios comen mas y
respiran un mayor volumen de aire. Por €ello, los niveles de plomo
experimentan mayores subidas en |os nifios que en los adultos, como
respuesta a un aumento en laingestion o respiracién de los niveles de
plomo en suspension en € aire. El metabolismo del plomo difiere
también en los nifios y los adultos. Una persona joven absorbe mas
eficazmente el plomo através del estdbmago y de los intestinos, espe-
cialmente cuando concurren ciertas carencias nutritivas (por emplo,

8 Departamento de Salud y Seguridad Social del Reino Unido, 1980.
5 Barry, 1975.
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hierro, calcio o cinc), 1o que es bastante frecuente en €l caso de los
nifios pobresy puede provocar problemas de crecimiento y desarrollo.

De la cantidad total de plomo acumulada en el organismo de un
nifio, la parte que esta metabdlicamente activa es mayor que la parte
depositada en los huesos. La toxicidad del plomo en adultos se
manifiesta fundamental mente como una disfuncién del sistema ner-
vioso periférico (por gemplo, debilidad muscular). Los efectos del
plomo en el nifio afectan normalmente al sistema nervioso central.
Durante |la etapa de desarrallo, €l sistema nervioso de un nifio es
especialmente vulnerable, ya que las células cerebrales y sanguineas
gue protegen €l cerebro del contacto con las sustancias toxicas que
circulan por la sangre no estan completamente desarrolladas. Ade-
mas, €l mayor ritmo del metabolismo celular del cerebro inmaduro
hace que éste sea mas vulnerable que el cerebro adulto alos efectos
adversos del plomo para larespiraciéon de lacélulay la circulacion
de oxigeno. Una excesiva exposicion a plomo en las etapas criticas
del desarrollo puede aterar el nlmero y las conexiones entre células
nerviosas, provocando posiblemente alteracionesirreversibles en la
estructuray funcién cerebrales.

Segun estudios llevados a cabo en Audtralia, Bélgica, Dinamarca,
Alemania, Grecia, Italia, México, el Reino Unido, los Estados Uni-
dosy la antigua Yugoslavia®, los signos de disfuncion del sistema
nervioso periférico (tiempo de reaccion mas lento, velocidad més
baja de la conduccion nerviosa 'y anormalidades en las ondas cere-
brales reflgjadas en los el ectroencefal ogramas) resultaban evidentes
en niveles inferiores a 30 ug/dl (microgramos por decilitro). Apa-
rentemente, el margen de seguridad entre los niveles «medios» de
exposicion a plomo y los niveles considerados peligrosos es extre-
madamente reducido. No es necesario que |os nifios trabajen cerca
de unafundicién de plomo o de un vertedero de residuos peligrosos
para que su organismo acumule cantidades de plomo nocivas parala
salud; basta con que vivan cerca. Niveles en sangre préximos o
incluso inferiores a 25 ug/dl dafian la funcion de los érganos del nifio
gue producen la sangre, €l sistema endocrino (incluido el metabo-
lismo delas vitaminasy dd calcio), y, globalmente, su crecimiento y
desarrollo intelectual. Otros déficits ligados a niveles comparables o
inferiores alos considerados toxicos actua mente, son: menor capa-
cidad de lectura; problemas auditivos, estaturainferior alanormal; y,
en el caso de los nifios escolarizados, escaso rendimiento escolar (es

% Bellinger, 1991.
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decir, falta de atencion; incapacidad de seguir las instrucciones,
impulsividad, agresividad fisica).

Aungue la mayoria de los expertos en salud publica apoyan la
hip6tesis de que la exposicion subclinicaa plomo genera problemas
cognitivos en los nifios, todavia son objeto de debate la magnitud del
impacto del plomo en las funciones intelectuales y las condiciones
en las que dicho impacto se hace patente. Y ello porque es dificil
demostrar si las carencias intelectuales observadas en esos nifios
son realmente fruto de la exposicion a plomo o de una combinacién
de factores como la mala salud, una nutricién inadecuada o la falta
de atencién sanitaria y de oportunidades educativas. Con €l fin de
establecer con mayor certeza qué viene primero —si laexposicion a
plomo o los problemas intel ectuales— estudios recientes han comen-
zado a someter alos nifios a pruebas en el momento del nacimiento
0 con anterioridad a éste. Las pruebas miden, durante un periodo de
tiempo, €l nivel de plomo en lasangrey diversos indices de funcio-
namiento mental. Ademéas de clarificar el problema de la causa,
estos estudios estan generando abundante informacién nueva sobre €
impacto de la exposicion del feto a plomo en las primeras etapas de
desarrollo del nifio.

Otras fuentes de exposicion a plomo proceden de las tareas de
pulido de los materiales de desecho de joyeria para recuperar €l
oro, y del trabajo, en sectores de la economia sumergida, de reacon-
dicionamiento y fundicién de pilas que contienen plomo para obte-
ner chatarra de plomo, fuentes ambas corrientes de saturnismo infan-
til en Sri Lanka®. Nifios de comunidades pobres han padecido
saturnismo como consecuencia del uso, para cocinar o calentarse, de
guemadores que contienen plomo. Los productos agroquimicos que
contienen derivados del plomo pueden ser asimismo altamente téxi-
cos. La epilepsia epidémica en el distrito Lakhumpur Kherii de la
India se ha atribuido a la toxicidad del pesticida hexacloruro de
benceno utilizado para la conservacién de alimentos™. Los nifios que
trabajan en edificios vigjos 0 en estructuras con escasa ventilacion
pueden sufrir una exposicion nocivaal plomo s la pinturade los edi-
ficios contiene dicha sustancia; en la pintura de edificios, las tareas
de acondicionamiento de | as paredes que requieren tratar superficies
pintadas con plomo entrafian riesgos para los nifios involucrados en
esas actividades, en lamedida en que las operaciones de lijado y ras-

% Senanayakey Romén, 1993.
™ |bidem.
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pado liberan el evadas cantidades de minusculas particul as de plomo,
que resultan dificilesde aislar y se inhalan e ingieren facilmente.

La gasolina con plomo disemina enormes cantidades de plomo
en el medio ambiente, mediante la combustion interna de los moto-
res gque utilizan ese combustible. EI plomo en suspension en €l aire,
generado por la combustion de la gasolina con plomo, representa al
menos el 25 por ciento de la exposicién del individuo. El plomo en
suspension en € aire sigue siendo unaimportante fuente de exposi-
cién paralos nifios que trabajan en las calles de las grandes ciudades,
debido al humo que emana de los vehiculos, y paralos que trabajan
0 viven cerca de fundiciones de plomo o de otros focos industriales.

En lo que se refiere a otros metales, la exposicién excesiva a
selenio durante el desarrollo de la dentadura puede aumentar la pro-
pension a padecer caries. El mercurio de metilo se absorbe asimismo
facilmente y, dado que |os nifios tienen més probabilidades de rete-
nerlo que los adultos, puede provocar problemas de desarrollo neu-
rolégico y menta ™. El higado y los rifiones también acumulan los
metales, al igual que otros tejidos que absorben los metales con
mas facilidad en las primeras etapas de vida, en las que €l creci-
miento es muy rapido, que cuando e crecimiento hadisminuido o se
ha detenido.

Mercurio. El mercurio es un metal liquido plateado con un pun-
to de fusion de —39°C. Se evapora atemperaturas ambiente. Se usa en
una variedad de compuestos, tanto inorganicos (6xidos, cloruros,
nitratos y sulfatos) como orgéanicos (alquil y aril). EI mercurio meté
lico se emplea en numerosos procesos, como la produccion y repara-
cion de aparatos de medicion eléctricos, |amparas fluorescentes, en
algunas pinturas, tintes, productos textilesy de joyeriay en laindus-
triadd papel. Esta presente asimismo en nUMerosas ocupaci ones, en
particular en las minas de mineral de mercurio. En la agricultura, €
cloruro de mercurio se utiliza como fungicida paratratar los bulbosy
proteger la madera. Los compuestos de mercurio de aril y alquil se
emplean como fungicidas o desinfectantes; |os compuestos organicos
del mercurio sirven paratratar las semillas o proteger lamadera. La
exposicion profesional a los vapores del mercurio elemental consti-
tuye e principal riesgo. Esta sustancia penetra en € organismo, atra-
vés de los pulmones, en forma de vapor o de polvo, absorbiéndose en
torno al 80 por ciento de los vapores inhalados. EI mercurio metélico

L Amin-Zaki y otros, 1976.
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s0lo se absorbe, por ingestion através del tracto digestivo, en peque-
fas cantidades en compuestos de mercurio solubles en agua. Algunos
compuestos de mercurio organicos e inorganicos pueden absorberse a
través de lapidl. Los efectos del mercurio son muy variables: lainto-
xicacion por mercurio inorganico afecta fundamentalmente al rifion;
los efectos de laintoxicacion por mercurio elemental y orgénico son
esencia mente neurol 6gicos; la exposicién a vapor de mercurio inor-
ganico puede dafiar de formairreversible el sistema nervioso central;
laingestion accidental de sales de mercurio inorgénico, como e clo-
ruro de mercurio, provoca necrosis local en la bocay en € tracto
digestivo, colapso circulatorio y fallo renal agudo, con oliguria 'y
anuria. Los compuestos de mercurio de baja solubilidad en el agua
son general mente poco téxicos. Laintoxicacién crénica causada por
€l vapor de mercurio produce eretismo, tremor y estomatitis.

No existen datos sobre la exposicién infantil, aunque se tenga
constancia de los nifios empleados en las minas de mineral de mer-
curio. No obstante, |os datos clinicos disponibles sobre trabajadores
adultos no permiten extraer conclusiones exhaustivas sobre larela-
cion dosis-respuesta en lo que respecta ala exposicion a mercurio
en suspension en € aire, ya que no se han acumulado suficientes evi-
dencias ni existe ningln informe concluyente sobre la incidencia
de la intoxicacion en concentraciones de exposicion inferiores a
0,01mg/m3 de mercurio en €l aire. En trabajadores adultos, la expo-
sicion a corto plazo a emanaciones de mercurio metalico en con-
centraciones del orden de entre 1-3mg/m3 de aire provocaintoxica
cion aguda, con irritacion de las membranas mucosas bronquiales,
estomatitis y neumonitis. Con arreglo a la dosis méaxima tolerable
(DMT) para trabajadores adultos fijada por la OMS, se considera
que concentraciones de mercurio metélico e inorganico de 0,05
mg/m3 o inferiores no producen intoxicacién, si los trabajadores
adultos estan expuestos ocho horas por dia, cinco dias por semana™.
No obstante, tratandose de trabajadores adultos, € dafio neurol dgico
y psicolégico puede manifestarse mediante sintomas precoces no
especificos como la anorexia, la pérdida de peso y los dolores de
cabeza, seguidos de trastornos mas caracteristicos como unairrita-
bilidad creciente, problemas de suefio, excitabilidad, ansiedad, depre-
sién, problemas de memoriay pérdida de la autoestima.

Disolventes organicos. Los disolventes organicos son compues-
tos volatiles utilizados para disolver materiales que no son solubles

2 OMS, 1986a.
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en agua, como las grasas, ceras y resinas, mixturas para pintura,
barnices y otros productos quimicos. Se utilizan frecuentemente en
laagriculturay en lasindustrias del plastico, imprenta, artes gréficas,
metal, textil y limpieza en seco, asi como en agquellos procesos en los
gue los trabgjadores fabrican 0 usan pegamentos, lacas y pinturas.
Debido al uso creciente de productos quimicos en diversos procesos
de trabajo, millones de trabajadores en e mundo estan potencial-
mente expuestos, todos los dias, a disolventes organicos por inhala-
cion, contacto con lapiel 0 ingestion. Se usan, con mayor frecuencia,
en la pintura, para diluir o en la limpieza. Aungue quimicamente
sean heterogéneos, estos compuestos se agrupan por lasimilitud de
sus efectos toxicos. L os principales compuestos son: €l benceno, €l
tolueno, € xileno, € dioxano, € tricloroetileno, € éter etilenglicol, la
cetona, |os tetracloruros de carbono, €l bisulfuro de carbono, € clo-
ruro de metileno y el cloroformo de metilo.

Se desconoce la magnitud de los efectos nocivos para la salud
provocados por los disolventes organicos, la cual depende de la
intensidad y duracion de la exposicion. Unaleve exposicion adisol-
ventes organicos irritalos ojos y las membranas mucosas de la nariz
y lagargantay puede producir alergias. También afectaalapiel, cau-
sando dermatitis. Los disolventes organicos pueden también pro-
vocar dafios neurolégicos y la muerte.

La mayoria de los informes sobre |a encefal opatia relacionada
con los disolventes asocian la pérdida de conciencia a una exposicion
alargo o corto plazo a concentraciones muy elevadas. Tratdndose de
una exposicion aguda, y en funcién del grado de exposicion, los
sintomas varian desde €l letargo hastalainconscienciay la muerte.
L os sintomas de una exposicion cronicaleve son irritabilidad, fatiga,
dificultades de concentracion y pérdida de interés. La exposicion
cronica provocatoxicidad rena y efectos neurol 6gicos sobre e com-
portamiento, como alteraciones de la personalidad o de las funciones
intelectuales y un deterioro general de las funciones cognitivas.

La prolongada exposicion a una elevada concentracion en el aire
puede dafiar, con caracter permanente, el sistema nervioso central.
No obstante, la mayor parte de lainformacion sobre la neurotoxici-
dad de los disolventes organicos procede de estudios en animales.
Algunos disolventes organicos son asimismo teratdgenos'y canceri-
genos para los seres humanos. Existen evidencias de que la exposi-
cion en trabajadores adultos de sexo femenino puede provocar abor-
tos esponténeos y malformaciones congeénitas.
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Aungue no existen estudios especificos sobre la exposicion de los
nifios a la mayoria de las sustancias anteriormente descritas, los
nifios no deberian estar expuestos a estas sustancias, dados sus efec-
tos altamente toxicos. Los limites de exposicion profesional fijados
para trabajadores adultos no son aplicables alos nifios. Tratdndose
de nifios, deberian utilizarselos valoreslimite establecidos para
el publico en general.

Exposicion a agentes fisicos

Los nifios toleran el calor peor que los adultosy, por lo tanto, en
el trabajo corren un mayor riesgo de sufrir estrés por calor. Por esta
razén, los niveles maximos de calor permitidos para los adultos
pueden no ser o suficientemente restrictivos tratdndose de nifios. Los
nifios sufren un mayor estrés por calor, a estar desarrollandose sus
glandulas sudoriparas, por 1o que, a una misma temperatura ambien-
tal moderadamente baja, el consumo de oxigeno del nifio aumentara
antes que el del adulto. A medida que € nifio crece y se hace mas
activo, la actividad muscular cumple una funcién mas importante
parael consumo de oxigeno que latemperatura.

Seguin unos estudios sobre la exposicién a ruido llevados a cabo
con trabajadores jovenes y adultos, |0s trabajadores jovenes tienen
mas posibilidades de padecer una pérdida auditiva inducida que los
adultos. Los limites de exposicién a ruido fijados para los adultos no
serian adecuados para los nifios. Las radiaciones ionizantes son,
probablemente, especialmente dafiinas para los nifios, siendo bien
conocidos sus efectos nocivos para | os tejidos que estan creciendo y
teniendo el riesgo carécter acumulativo, por lo que, cuanto més
pronto seinicie laexposicion, més alta serdladosis que se acance a
lolargo delavida.

El Cuadro 2 proporciona informacion sobre los agentes fisicos,
quimicos y biolégicos a los que puede estar expuesta la mano de
obrainfantil, segiin las fuentes de exposicion y € tipo de efectos para
lasalud. Latabla describe el tipo de industria, proceso o actividad en
los que pueden darse esos agentes nocivos y las enfermedades y
consecuencias parala salud que entrafian.

Riesgos psico-sociales

El trabajo infantil dafiala salud fisicay mental del nifio; debido a
su prematuraincorporacion alamano de obra, 1os nifios tienen que
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desempefiar, a menudo, tareas que no se adecuan a sus capacidades y
necesidades fisicas y mentales. Los nifios que trabajan son més vul-
nerables que los trabajadores adultos, no sdlo por razones fisiol 6gi-
cas, sino también por una combinacion de factores psicol 6gicos y
sociaes. Algunos trabajadores infantiles estan sometidos a presion
psicoldgica. Lo que les motiva para empezar atrabagjar y mantener su
puesto de trabajo es contribuir al apoyo econémico de lafamilia, lo
gue implica una dura responsabilidad a una edad temprana. Los
nifios reaccionan de forma diferente alos adultos ante riesgos simi-
lares. Por gjemplo, los nifios que trabajan pueden preferir afrontar un
reto antes que ser tachados de débiles por otros nifios, 1o que les pue-
de llevar aemprender las tareas de mayor riesgo.

Desarrollo psicolégico y social

En cada sociedad, €l papel y las funciones de los nifios estan
determinados por una combinacion de factores econdémicos, sociaes
y politicos. El trabajo del nifio puede ser participativo o realizarse en
condiciones de explotacion. El estado de salud del nifio se vera
afectado de forma diferente, segiin desempefie un trabajo liviano
en actividades protegidas de caracter familiar o un trabajo de pedn en
condiciones peligrosas o abusivas. En algunos casos, €l trabgjo del
nifio puede considerarse como un mecanismo de integracion en la
vida adulta. En las zonas rurales, el nifio comienza a trabgjar entre
los 5y los 15 afios de edad. En lamayoria de |os paises en desarro-
llo, la participacién de los nifios procedentes de familias de bajos
ingresos en los diferentes tipos de actividad econémica, a una edad
temprana, puede considerarse una estrategia esencial parala gene-
racion de los ingresos familiares, la transmision de cualificaciones, €
desarrollo de actitudes hacia el trabgjo y la futura integracién del
nifio en el mercado de trabajo. En paises industrializados, no esfre-
cuente que | os nifios menores de 15 afnos de edad se incorporen ala
mano de obra. No obstante, se animaalos nifios areaizar algin tipo
de trabajo liviano durante las vacaciones o0 en el seno del hogar.
Mucha gente, tanto en los paises en desarrollo como en los paises
industrializados, opina que las familias deberian poder contar con los
nifios para ayudar a sostener la economia domésticay que esa parti-
cipacion es deseable, siempre y cuando no se convierta en abusiva.

En lamedianainfancia (entre 6 y 12 afios de edad), mejoran las
aptitudes visuales y motrices del nifio y su capacidad de mantener la
atencion, lo que le permite aprender aleer y escribir. Asimismo, la
adquisicion del lenguaje, la imaginacion y otras aptitudes intel ec-
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tuales experimentan un considerable desarrollo. Durante este perio-
do, los nifios desarrollan también una conciencia socia y el sentido
de la responsabilidad. A esta edad, la escuela cobra mucha impor-
tancia, al contribuir ala sociaizacion eintroducir al nifio en la cul-
tura de la sociedad en laque vivey en lasreglasy valores sociales.
Para aprender, € nifio requiere memoria, concentracion y motivacion
adecuadas y no padecer miedo o ansiedad. El juego cumple también
una funcion importante en el proceso de interaccion y desarrollo
de la confianza en uno mismo y permite adquirir nuevas aptitudes
fisicas e intelectuales. La cooperacion entre nifios que implicad jue-
go fomenta asimismo €l respeto mutuo ”3.

L os nifios tienen que disponer del tiempo necesario y de la opor-
tunidad de vivir lainfancia: de jugar y explorar, desarrollar lasrela
ciones familiares y aprender de la sociedad. Una interaccion social
limitada, |as largas jornadas de trabajo, las fuertes responsabilidades
y lafata de apoyo social tienen efectos negativos de largo alcance
para su desarrollo afectivo y moral.

El empleo o trabajo regular y la presion por sobrevivir privan a
nifio del tiempo y la oportunidad de desarrollarse adecuadamente en
la etapa més critica de la vida. Los nifios exhaustos, hambrientos o
que sufren ansiedad debido al trabajo se encuentran en desventajaen
la escuela respecto de sus compafieros que no trabajan. En la mayo-
riade los paises del mundo actual en los que existe el trabgjo infan-
til, los nifios trabajan mas horas semanales de | as |egal mente permi-
tidas alos adultos en esos mismos paises. Las chicas constituyen un
grupo de especial riesgo. En casi todas partes, las chicas trabajan
mas horas que |os chicos, a menudo desempefiando actividades tan-
to econdmicas como domeésticas, mientras que, normamente, los
chicos solo gjercen actividades econdmicas. Al ser mayor la carga
que soportan, €l indice de asistenciaalaescuelay de finalizaciéon de
los estudios es méas bajo en el caso de las chicas. A largo plazo, €l
trabajo puede tener también un impacto negativo sobre € desarrollo
social, en lamedida en que aboque a nifio a carecer de educacién o
a que su educacion sea escasa 'y sus perspectivas de empleo malas.
Estos nifios permaneceran siempre en e grupo de trabajadores de
salario bajo. En términos macro-econdmicos, €l trabajo perjudicial
para el desarrollo del nifio perpetla la pobreza, degradando los
recursos humanos necesarios para €l desarrollo econémico y social.

s OMS, 1988.
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Il. ESTRATEGIAS PARA ABORDAR
EL TRABAJO INFANTIL DESDE
LA PERSPECTIVA DE LA SALUD

1. INTRODUCCION

Es opinion general en todo € mundo que son todavia muy nece-
sarios nuevos estudios epidemiol gicos sobre los aspectos del trabgjo
infantil conectados con la salud, por ejemplo sobre |os efectos toxi-
coldgicos, metabdlicos y pulmonares que entrafia la exposicién con-
cretamente para los nifios. No obstante, se conocen suficientemente
los riesgos para la salud asociados a trabgjo infantil como para
compelernos a actuar mientras se efectlian esos estudios. Los nifios
trabajadores del mundo no deberian tener que esperar otra década
mientras estudiamos el problema. Muchos investigadores y profe-
sionales de la medicina consideran que la mayoria de los efectos
negativos del trabajo infantil son la consecuencia de determinadas
condiciones de trabajo que ponen en peligro la seguridad, lasalud y
el desarrollo de los nifios afectados. Existe una creciente conviccion
de que los esfuerzos nacional es e internacional es deberian centrarse
en las formas peligrosas y abusivas de trabgjo infantil, dandoles
prioridad.

La presente exposicion pretende proporcionar una orientacion
para el desarrollo de una estrategia, en € dmbito nacional, dirigidaa
combatir el trabajo infantil desde la perspectiva de la salud. Se
intenta exponer, mas afondo, el impacto del trabajo sobre el estado
de salud del nifio, incluidos los posibles efectos de ciertos agentes
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nocivos, como los productos quimicos. Se suministran algunos
gjemplos de métodos epidemiol bgicos que pueden adoptarse con
fines de vigilancia de la salud en el trabajo. El modelo esta basado
principalmente en las recientes actividades de investigacion y coo-
peracion técnicade la OIT. Deberia tenerse en cuenta que gran par-
te de esainvestigacion es de caracter exploratorio y se basa a menu-
do en el estudio de casos. Por |o tanto, este enfoque debe adaptarse
al contexto nacional y comprobarse en € terreno con objeto de con-
trastarlo y mejorarlo. Por e momento, esta estrategia esté siendo
probada a través de los Programas de Accién Naciona del Programa
Internacional parala Erradicacion del Trabajo Infantil (IPEC) dela
OIT.

2. UN MARCO POLITICO EN EL AMBITO NACIONAL

Las politicas dirigidas a promover el empleo de los adultos, a
incrementar larentay amejorar €l nivel de vida constituyen la base
parala erradicacion, alargo plazo, del trabgjo infantil. Se puedey se
debe adoptar una accién inmediatay directa para eliminar las peores
formas de trabgjo infantil y, en tanto se avanza hacia su total erradi-
cacion, proteger alos nifios frente alas condiciones de trabajo peli-
grosasy de explotacion?.

El problema no es de fécil solucidn a corto plazo; las cuestiones
gue plantea siguen siendo extremadamente complejas. Para afrontar
el reto de combatir € trabajo infantil, es necesario adoptar un enfo-
gue sistematico y disponer de un marco basico a partir del cual
construir. La experienciade la Ol T muestra que una accion indivi-
dual no puede tener un impacto significativo si no se desarrolla en
el contexto de una politica nacional, que deberia poner el acento en
los esfuerzos para promover el bienestar y un desarrollo sano del
nifio. La definicion y ejecucion de esa politica deberia ser respon-
sabilidad esencialmente de los Gobiernos. No obstante, otros agen-
tes sociales como las organizaciones de defensa de los derechos
humanos, las organizaciones de empleadores y trabajadores, los
padres y la comunidad, asi como otros miembros de la sociedad,
tienen una importante funcioén que cumplir. Para ser eficaz, esa
politica deberiair més alla de la simple formulacién de objetivos y
establecer medidas especificas para combatir el trabajo infantil,

1 OIT, 1983.
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con un compromiso de dedicar |os recursos necesariosy una clara
distribucién de responsabilidades entre los diversos agentes sociales
afectados.

Se deberia otorgar prioridad ala proteccion de los mas débilesy
vulnerables. Deberia reconocerse que el desarrollo fisico, mental y
social es un derecho del nifio. Ello no puede lograrse sin esfuerzo.
En todo caso, cuaquiera que seala actividad que el nifio desemperie,
ésta deberia ser adecuada para su desarrollo fisico y psicosocia vy €
esfuerzo que se le exija deberia adaptarse a sus fortalezas y debili-
dades, dandole la posibilidad de desarrollarse'y de servir ala socie-
dad.

Con € fin de obtener mejores resultados, una estrategia de salud
global paracombatir €l trabajo infantil deberia englobar un conjun-
to de acciones, las cuales pueden adoptarse a la luz de los conoci-
mientos actuales y de los estudios que habrian de llevarse a cabo
pararellenar las lagunas de conocimiento existentes. El gje de esta
estrategia es evitar €l trabagjo infantil y proteger a aquellos nifios
que, no obstante, tienen que trabajar, proporcionandoles acceso ala
atencion sanitaria. La estrategia global deberia abarcar a la vez
acciones para evitar €l trabgjo infantil y medidas provisionales para
proteger y rehabilitar alos nifios que trabajan. Esa estrategia deberia
establecer prioridades en el ambito nacional y revisarse periddica
mente alaluz de las nuevas circunstancias y de las |lecciones apren-
didas, todo €ello con vistas a la progresiva erradicacion del trabajo
infantil.

Paralaejecucion de la estrategia, es esencia definir un enfoque
global, establecer criterios, definir prioridades y grupos destinatarios
de nifios trabagjadores, todo ello con arreglo alas condiciones locales.
Sobre la base de esos criterios, pueden desarrollarse directrices sobre
la gjecucién de una accién de salud en el trabajo en el ambito nacio-
nal.

Al principio, y partiendo de los conocimientos existentes, los
criterios estarén basados en un cierto nimero de asunciones. A
medida que la accion avance, estos criterios se hardn mas precisos
y las directrices mejoraran mediante un proceso de desarrollo con-
tinuo del marco conceptual, adaptado a la luz de la experienciay
de los conocimientos adquiridos através de las actividades practi-
casy de lainvestigacion aplicada en los ambitos nacional y regio-
nal.
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3. PRIORIDADES DE ACTUACION

Dado que e problemadel trabgjo infantil no puede resolverse de
la noche ala mafiana, deberia otorgarse la méxima prioridad a evitar
y eliminar la participacion de los nifios en aquellas actividades eco-
némicas que son mas perjudiciales para ellos, como las llevadas a
cabo en condiciones de esclavitud o las que impliquen condiciones
especialmente peligrosas o abusivas. Al ser dificil Ilegar hasta los
nifios que trabajan en condiciones de pura explotacion, las organi-
zaciones gue se ocupan de los nifios trabajadores se centran a menu-
do, buscando resultados inmediatos, en grupos mas accesibles, como
los nifios de la calle. La estrategia deberia intentar invertir esta ten-
dencia, asegurandose de que las organizaciones reciben la asistencia
necesaria para poder llegar hastalos nifios trabajadores que presen-
tan un mayor riesgo. La experienciainicial del IPEC indica que es
més fécil y més ventajoso prevenir el trabajo infantil que ponerle
después «cura».

Deberia darse la maxima prioridad ala prevencion y eliminacion
de la participacion de los nifios en trabajos peligrosos o que se efec-
tlien en condiciones especialmente abusivas, como la esclavitud o €
trabajo en régimen de servidumbre. Para establecer prioridades en e
ambito nacional, deberian identificarse los siguientes grupos desti-
natarios:

« los nifios que gjercen ocupaciones que se sabe son peligrosas;
o losnifios pequeiosy vulnerables; y

« lasvictimas de la explotacion infantil y de abusos.

Habria que identificar, en todos los ambitosy en particular en €l
ambito local, dado que € peligro que entrafia una ocupacion depen-
de en gran medida de las condiciones locales, alos nifios que gercen
ocupaciones o actividades laboral es consideradas peligrosas o cuyas
condiciones de trabajo sean de tal naturaleza. Participar en activida-
des agricolas de carécter familiar, ayudando a la familia, es una
situacion completamente distinta de la de trabgjar, a destajo, duran-
te la cosecha, como miembro de la familia de un trabajador inmi-
grante en un pais extranjero. Por lo tanto, las «ocupaciones méas
peligrosas» deben identificarse a la luz de las condiciones locales,
del sentido coman, del conocimiento existente y de la experiencia,
con una justificacién médica, tomando en consideracion la percep-
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cion de los problemas por parte de las autoridades locales y de la
comunidad.

Unadistincion basicaes si e nifio trabaja en sectores de la «eco-
nomia estructurada» o0 en la «economia sumergida». No resulta tan
facil identificar alos nifios que trabajan en la economia estructurada
dado que, en la mayoria de los casos, 10 haran ilegalmente. En el
caso de la economia sumergida, la explotacién y el abuso infantil
estan mas extendidos, presentan distintos grados y pueden conducir
a situaciones extremas como exponer al nifio a actividades crimina-
lesy ala prostitucion, quedando aquél totalmente desprotegido. El
principal objetivo es promover algun tipo de organizacion que ponga
el acento en la participacion de lacomunidad y en laimplicacion de
|os propios nifios.

Laerradicacion del trabajo infantil habria de entenderse como un
proceso que debe desarrollarse en € dmbito nacional, y que implica
la eliminacién progresiva del trabajo infantil mediante lamejora de
laeducacion, lalucha contralapobrezay lamejoradel nivel devida;
pero también en €l plano individual, de modo que €l nifio avance
progresivamente hacia la rehabilitacion y tenga la oportunidad de
Vivir en un entorno seguro y saludable, de asegurarse lacomiday un
techo bajo el que guarecerse, asi como otras necesidades bésicas, y
de desarrollarse en sociedad. Se necesitan enfoques innovadores
para proporcionar atencién sanitariay promover la salud de la comu-
nidad, tanto en e hogar como en el lugar de trabajo. En muchos
casos, tratdndose de familias pobres empleadas en sectores de la
economia sumergida, hogar y lugar de trabajo se confunden.

Lasalud en € trabajo ha demostrado ser un punto de partida €fi-
caz paramejorar las condiciones de trabajo en los sectores de la eco-
nomia sumergida. Podria utilizarse para desarrollar programas sobre
seguridad y salud en €l trabajo paratrabajadores adultos, que, atra-
vés de un conjunto de actuaciones, propongan actividades de pro-
mocién de lasalud y de sensibilizacion orientadas alos hijos.

El enfoque global deberia perseguir |os siguientes objetivos prin-
cipaes.

« evaluar;

informar y denunciar (sensibilizar);
proporcionar servicios de salud;
promover lasalud y seguridad; y
valuar |os resultados.
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4. EVALUACIQN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
DE LOS NINOS

Si bien se reconoce que falta informacién especifica sobre los
problemas de salud de la mano de obra infantil provocados por 1os
riesgos profesionales, existe mucha informacion de utilidad en las
&reas de la medicina del trabajo, la pediatria y la prevencién de
lesiones, que, puesta en coman, permitiriaevaluar los riesgos parala
salud, abordando las exposiciones y ocupaciones mas peligrosas.
Un examen sistemético de |os principal es riesgos a los que se enfren-
tan los nifios que g ercen determinadas ocupaciones podria conducir
a establecer medidas preventivasy de proteccion.

Identificacion y utilizacion de las fuentes de informacién

Para obtener una cifra global del nimero y proporcion de nifios
econdmicamente activos en el mundo entero, seria hecesario dispo-
ner de estadisticas razonablemente fiables y comparables de cada
pais. Por el momento, las estadisticas disponibles sobre €l trabajo
infantil proporcionan unavision muy parcial de la situacion. Es vir-
tualmente imposible cuantificar hasta qué punto esos datos son infe-
riores alos reales. Lafalta de datos estadisticos fidedignos y com-
parables sobre el trabgjo infantil, en el ambito nacional, impide
asimismo estudiar las tendencias del trabajo infantil alo largo del
tiempo y determinar si esta creciendo o declinando?.

Una de las dificultades reside en la recopilacion de datos esta-
disticos sobre € propio trabgjo infantil. Algunos paises tienden a
registrar Unicamente la poblacion adulta econémicamente activa. El
significado de «econdmicamente activa» también varia segin el
pais. La poblacion de riesgo es relativamente inaccesible, concen-
trandose principalmente en la economia sumergida, dentro de la
cual gjerce muy distintos tipos de ocupaciones. Los nifios que tra-
bajan en la economia sumergida o de formailegal no seregistran. La
informacion estadistica disponible sobre el trabgjo infantil propor-
ciona unavisién muy parcial de la situacion dado que sélo incluye a
(a) nifios para los que € trabajo representa la principal actividad,
excluyendo a aguellos que compaginan el trabajo con los estudios;

2 Para superar estas limitaciones, el IPEC esta diseflando métodos estadisticos
dternativos, a través de encuestas-piloto en los hogares en varios Estados miembros de la
OIT.
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(b) nifios empleados como asalariados, que suponen solo una peque-
fa parte de toda la mano de obra infantil; y (c) nifios con edades
comprendidas entre 10 y 14 afios, dejando fuera alos nifios menores
de 10 afios, que, en ciertos paises, pueden representar hasta un 20
por ciento del total. Se carece de metodol ogias de encuesta apropia-
das, asi como de claras definicionesy clasificaciones de las variables
relativas a trabajo infantil.

Reconociendo el problema, en 1993, la Oficina Estadistica de la
OIT empezo atrabgjar en e disefio de encuestas ad hoc en los hoga
resy taleresy en el desarrollo de una metodologia que permitiera
superar esas limitaciones. Consecuentemente, en 1998, e I1PEC lan-
z06 un Programa de informacion estadistica y de seguimiento en
materia de trabajo infantil (SIMPOC), con el objetivo de generar
datos cuantitativos y cualitativos fidedignos y comparables sobre
los aspectos socio-econdmicos del trabajo infantil en los Estados
miembros de la OIT 3. En los estudios preliminares, ha sido posible
también identificar algunos de los riesgos alos que se enfrentan los
nifios. Se esta ademas trabajando para mejorar la recogida de datos
sobre €l trabajo peligroso.

En lamayoriade los paises, lainformacion estadistica sobre las
lesionesy problemas de salud de |os nifios no esta conectada con los
datos laborales y la distribucion por edad dificulta laidentificacion
de los grupos de edad relevantes. La mayoria de los datos disponi-
bles (por gemplo, reclamaciones de indemnizacion por lesiones)
se refieren a trabajadores adultos. En la mayoria de los paises en
desarrollo, no existen datos sobre la incidencia y alcance de las
lesionesy discapacidades en nifios y jovenes. Lainformacion exis-
tente préacticamente no distingue entre los accidentes de origen labo-
ra y los debidos a causas no laborales. Para obtener este tipo de
informacion, es necesario disefiar metodologias de encuesta ade-
cuadas (paralos encuestas en los hogares, en el lugar de trabajo o en
las comunidades/aldeas, cuestionarios, etc.) y clasificaciones de las
variables relativas a los aspectos del trabajo infantil conectados con
lasaludy la seguridad.

Como ya se ha mencionado en la Parte | de esta obra, existen
algunos estudios sobre la salud, €l crecimiento y € desarrollo de los
lactantes, nifios en edad preescolar y escolares que demuestran la
relacion entre malnutricidn grave y cronicay severo retraso en € cre-

3 |PEC: SIMPOC Overview and Strategic Plan 2000-2002 (Ginebra).
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cimiento, que genera, cuando se convierten en jovenes adultos,
patrones de disminucion del aumento de estatura’y masa corporal.
No obstante, se han Illevado a cabo muy pocos estudios sobre los
nifos que trabajan y sobre las consecuencias del trabajo para su
estado de salud y de nutricion, asi como sobre las implicaciones
para su crecimiento y desarrollo en la adolescencia y en la vida
adulta.

Debido a la escasez de informacién, es todavia prematuro
(demasiado pronto para) establecer el impacto epidemioldgico de
los distintos tipos de trabajo en la mano de obra infantil, en parti-
cular en lo que respecta a crecimiento y desarrollo, los trastornos
musculoesquel éticos y ortopédicos, la intoxicacion y la muerte
prematura. La mayoria de los estudios que abordan los aspectos
relativos a la salud de los nifios que trabajan proporcionan obser-
vaciones generales que, en muchos casos, no estan documentadas
con estudios epidemiol 6gicos o datos médicos, sino que se basan
en el sentido comun de los profesionales de la salud, por ejemplo,
lo que es nocivo para la salud del trabajador adulto, sera todavia
mas nocivo para los nifios que estan en la etapa de crecimiento y
desarrollo.

Habida cuenta de la insuficiencia de la informacién existente,
deberia prestarse especial atencién a los aspectos conceptuales y
metodol 6gicos de la recopilacién de datos y de la elaboraciéon de
estadisticas sobre el trabajo infantil.

La recopilacién de datos exactos sobre la salud permitiria, alos
gue se ocupan de los problemas de salud de los nifios que trabgjan,
concebir estudios epidemiol6gicos y programas preventivos para
mejorar la proteccion de dichos nifios. Seria necesario desarrollar
métodos normalizados para la recogida de datos més exactos sobre €
nimero de nifios que trabajan, el nimero de nifios que se lesionan y
enferman en el trabgjo y las circunstancias que rodean estos hechos.
Esta informacion es necesaria para:

a) disefiar actuaciones dirigidas a proteger a los nifios que tra-
bajan. Con estefin, es preciso conocer donde encontrarlosy s
se concentran en un determinado sector, industria, ocupacion
0 actividad;

b) evaluar los indices de lesiones y enfermedad de los nifios
gue trabajan para orientar las potenciales actuaciones. Para
ello, es importante contar con una idea de la edad, sexo y
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tamario de la mano de obrainfantil en e lugar de que se trate
y de los tipos de riesgos alos que dichos nifios estan expues-
tos;

c) obtener informacion precisa sobre los tipos de lesiones en
relacion con € tipo de trabajo 0 equipos, las condiciones de
trabajo y las partes del cuerpo lesionadas (por gjemplo, cabe-
Za, mano, pierna, tronco), con el fin de proponer programas
preventivos;

d) evauar, utilizando pruebas cientificas, los efectos del trabajo
peligroso para el crecimiento y desarrollo del nifio, denunciar
las consecuencias parala salud y prevenirlas;

€) valorar situaciones especificas de alto riesgo mediante la
observacion de campo, para desarrollar medidas dirigidas a
detectar y prevenir losriesgos; y

f) evaluar el resultado de lamejora de las condiciones de traba-
jo de los nifios, que supone la eliminaciéon de determinados
riesgos en ciertos tipos de trabajos, compardndolo con los
casos en los que no se ha llevado a cabo dicha mejora.

Lainformacion sobre salarios, métodos de pago (en metdlico o
en especie), horas de trabgjo, trabajo nocturno, asistencia ala escue-
lay rendimiento escolar, trabajo versus aprendizaje, razones por las
gue se trabaja, composicion de lafamiliay estatus socio-econdmico
proporcionara una mejor idea de los factores que determinan las
condiciones de trabajo del nifio.

Partiendo de estos datos, seria posible calcular, de forma preli-
minar, los indices de lesiones relacionadas con €l trabajo, permi-
tiendo la comparacion de esos indices por grupos de edad, paises,
industrias y ocupaciones. Estainformacion seria Gtil para abordar las
EXPOSiCiones y ocupaci ones que requieren una actuacion prioritariay
para disefiar programas de actuaci on practicos en materia de protec-
cion de lasalud de los nifios que trabajan.

Tomando en consideracion los datos disponibles en todo el
mundo sobre las poblaciones activas que son relevantes de cara al
andlisis epidemioldgico del impacto del trabajo en la salud del
nifio, las fuentes indicadas en el recuadro 1 podrian adaptarse o
utilizarse paraidentificar alos nifios que trabajan y evaluar su esta-
do de salud.
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Recuadro 1
FUENTES DE INFORMACION DE LOS DATOS SOBRE LA SALUD

Censo nacional de poblacién

« Trabajo remunerado por grupo de edad.

« Discapacidades relacionadas con €l trabajo.

» Caracteristicas socio-demogréficas de | os nifios que trabajan.

Estudios de muestras de poblacion

« Estudios nacionales sobre salud y nutricion: datos sobre |esiones,
discapacidades o condiciones de salud especificas.

« Estudios de lamano de obra: proporcion de la poblacion infantil
gue recibe un salario, nimero de horas trabgjadas e industrias que
emplean a nifos.

Estudios ad hoc o especiales (informacion detallada sobre temas
especificos)

« Datos de andlisis sobre industrias de la economia sumergida
(Ministerio de Trabgjo).

« Nifios que trabajan en las zonas rurales (Ministerio de Agricul-

tura)

« Condiciones sanitarias y de vida de los nifios que trabajan
(Ministerio de Sanidad, departamentos de medicina del trabajo de
institutos o universidades).

Registros administrativos

o Muertes relacionadas con €l trabajo y otros registros de estadis-
ticas de vida

 Datos sobre incapacidad e indemnizaciones (Ministerio de Sani-
dad e instituciones de seguridad social).

« Matricula escolar y asistenciaala escuela (Ministerio de Educa-
cion).

Registros médicos

« Discapacidades o condiciones de salud especificas.

« Lesiones relacionadas con € trabajo.

« Enfermedades relacionadas con €l trabajo.
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Las limitaciones que presentan los datos existentes deberian
tenerse en cuenta, en particular en lo que serefiere a

a) los censos, porgue, a ser ilegal, el trabajo infantil registrado
esinferior a real; pueden no figurar algunos datos relevantes
(como el nimero de afios de empleo);

b) los estudios ad hoc, que pueden cubrir muestras de poblacién
pequefias y no representativas;

¢) los datos sobre discapacidad e indemnizaciones, de los que,
por lo general, no se dispone en el caso de la economia
sumergida, en la que trabajan la mayoria de los nifios;

d) los registros médicos, que raravez mencionan el estatus labo-
ral del nifio o si unalesion o enfermedad estén relacionadas
con €l trabgjo; y

€) lamatriculaen laescuela, que no reflgjala asistencia escolar.

Para poder conocer debidamente cuantos nifios sufren los efectos
adversos de un determinado tipo de trabajo, deben cumplirse dos exi-
gencias bésicas. deben identificarse los efectos adversos y esainfor-
macién debe recogerse y compilarse en registros relevantes. Los
registros centrales pueden adaptarse para cubrir un amplio nimero
de nifios o grandes areas geogréficas y para mantener los datos de
modo que puedan ser usados de la forma mas eficaz y que tengan
acceso a ellos los proveedores de atencién sanitaria, educadores,
investigadoresy legisladores. Si bien los datos que nutren esos regis-
tros han de ser suministrados por instituciones como los hospitalesy
las clinicas, son también esenciales estudios, a gran escala, de los
nifios que trabajan en la economia sumergida, con el fin de obtener
mas datos sobre |os riesgos para la salud a los que se enfrentan
aquellos nifios que puedan no tener acceso alas instituciones oficia-
les de atencion sanitaria

L as posibilidades que cabe mangjar de caraal establecimiento de
registros centrales de datos sobre nifios |esionados/que enferman en
€l trabajo son:

a) registros de ambito nacional. Estos registros podrian mante-
nerse por organismos como el «National Council on Occupa-
tional Safety and Health», el «National Institute for Occupa
tional Safety and Health», el Ministerio de Sanidad u otros
organismos nacionales relevantes;
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b) registros de ambito regiona o provincial. Estos podrian man-
tenerse por |os fondos de compensacion de | os trabagjadores, €
Ministerio de Sanidad o las compafiias de seguros, que se
encontrarian en una buena posicién para recopilar datos de
todos los proveedores de asistencia sanitaria, incluidos e per-
sona de salud de la comunidad, los médicos, |los servicios de
emergenciay los hospitales.

C) registros, que pueden mantenerse, asimismo, en el ambito de
la comunidad por un ente de salud local o por el departa-
mento de un hospital local que lleve los registros médicos. En
zonas rurales pequefias 0 aidadas, podria mantener esos regis-
tros el personal de salud de la comunidad. En lamedidadelo
posible, y cuando sea factible, lo ideal seria usar registros
existentes. Por ejemplo, los centros toxicol 6gicos podrian
incluir en sus bases de datos un cuestionario para todas las
intoxicaciones de nifios y adolescentes, con el fin de saber si
el nifio seintoxico en el curso del trabajo y, en caso afirmati-
VO, en qué circunstancias (por gjemplo, ¢Fue rociado €l nifio
con una aplicacion aérea de pesticida? ¢Ocurrio €l accidente
cuando estaba mezclando pesticida en polvo con liquido, sin
ningun equipo de proteccion?).

Las personas que |levan a cabo las tareas de evaluacion y reco-
pilacion de datos deben recibir formacion especifica, con objeto de
identificar a los nifios lesionados o intoxicados en e trabajo. Entre
esas personas estan incluidos el personal de salud de la comunidad,
los proveedores de atencion sanitaria primaria, |os inspectores de tra-
bajo, los proveedores de atencion médica de urgencia o €l personal
sanitario de las ambulancias, |os agentes de policia, los bomberos, €
personal de servicios de urgencia, los cirujanos de traumatol ogia, los
médicos de familiay los pediatras. Cumplen una funcion especial-
mente importante y valiosa al proporcionar no solo informacién
demogréfica, sino asimismo informacion especifica sobre la situa-
cién que produjo lalesion. Losinspectoresy las demas personas que
formulan preguntas en e marco de lainvestigacion de los accidentes
deben tener la formacion adecuada para plantear las preguntas
correctas y comprender laimportante funcion que cumplen para el
suministro de informacion que tiene consecuencias para la salud,
seguridad y bienestar de los nifios que trabajan.

Algunos paises disponen de |as estructuras necesarias para reco-
pilar esos datos sobre trabajadores jovenes y adultos, mientras que,
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en otros, bastaria con introducir pequefias modificaciones en las
estructuras existentes para permitir la recopilacién de esos datos, por
gjemplo através de un sistema experto paralavigilancia de la salud
en el trabgjo o un Centinela de Sucesos en materia de Salud en €l
ambito del trabajo, tal y como se expone a continuacion.

Sistema experto para la identificacion de las enfer medades
profesionales en aplicaciones clinicasy de vigilancia*

El establecimiento de un sistema experto constituye un gjemplo
de estructura Gtil para la recopilacion de datos. Un sistema experto
tiene dos componentes principales: la estructura de base de datos de
conocimientos (datos fécticos) y el método empleado por e experto
para utilizar dicha base de datos. La estructura de la base de datos de
conocimientos permite conocer |os tipos de informacion utilizados
por la medicina del trabajo para establecer un diagnostico. Su con-
tenido se basa en la précticaclinicay en un repaso de labibliografia
técnica. Deberia desarrollarse una estructura general. La estructura
de labase de datos de conocimientos incluye lainformacion general
necesaria para que sea Util para el diagnostico.

La estructura de la base de datos de conocimientos del sistema
experto contiene los siguientes elementos:

a) conocimientos fécticos,

b) requerimientos de entrada (input) y salida (output);
¢) algoritmo para establecer e diagnostico;

d) especificacion de lasincertidumbres

€) reconocimiento de los «sesgos» de diagndstico.

Conocimientos facticos. El primer elemento de la estructura del
sistema comprende categorias general es de informacion: ocupacion,
industria, exposicion a agentes, enfermedades y relacion entre todas
estas categorias. Esta estructura también permite incluir informacion
sobre la frecuencia estimada de la exposicién, por giemplo, cuantos
nifios que trabajan en una actividad o tarea determinada han estado
realmente expuestos, y con qué grado de exposicion. Debe especifi-
carse también la frecuenciay magnitud de la exposicion de los indi-

4 Harber y otros, 1991; Hayes-Roth y otros, 1983.
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viduos realmente expuestos. Asi, ¢estan sometidos a exposiciones
similares los nifios que trabajan en empleos o industrias relaciona
dos? ¢Los nifios que desempefian el mismo trabajo estdn sometidos
aexposiciones similares pero no idénticas a las sefialadas?

Requerimientos de entrada (input) y salida (output). El segundo
elemento de la estructura del sistema se refiere especificamente al
diagnostico: sintomas actuales y pasados; conclusiones del examen
fisico seleccionadas; conclusiones de las radiografias. En casos
seleccionados, pueden requerirse pruebas mas especializadas (que
pueden ser relevantes pero que no estan disponibles en general, por
giemplo niveles de enzimas, andlisis de sangre-gas, capacidad de
difusion, volumenes pulmonares u otras pruebas muy especificas
como la estimulacion inducidain vitro o una prueba antigen especi-
fica) Ademas, se necesitaria informacion sobre los factores persona-
les de riesgo, como €l historial de consumo de tabaco y alcohol (en
particular en la adolescencia), la propension a padecer aergiasy €
historial familiar.

Es preciso contar con un historial detallado de las industrias
concretas en las que hatrabajado €l nifio y de los tipos de empleo 0
tareas desempefiados. Pueden contemplarse los materiales utilizados
por el nifio o por los colegas que trabajan a su lado. Los factores
medi oambi ental es revisten también importancia, incluidos aquellos
casos en los que se han implantado medidas atenuantes como respi-
radores, ventilacién industrial, modificacion de las practicas de tra
bajo u otras medidas de proteccién.

Deberia incluirse €l tipo de agente o agentes que han generado
probablemente la enfermedad, asignando un factor de confianza
(CF) aesas asociaciones. Asimismo, deberia describirse qué trabajo
0 tareas estan probablemente asociados a la exposicion y, de ser
posible, la magnitud de ésta. Finalmente, € sistema experto deberia
proporcionar al usuario una descripcion de la |6gica mediante la
cual obtiene sus conclusiones.

Algoritmo. El tercer elemento de la base de datos es un algorit-
mo formal para establecer el diagndstico, utilizando |os datos obte-
nidos del trabajador e informacion de la estructura de la base de
datos de conocimientos (Grafico 1).

Especificacion de las incertidumbres y reconocimiento de los
«sesgos» de diagnéstico. Cada etapa del proceso puede llevar aso-
ciados datos incompletos o incertidumbres. El cuarto elemento
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GRAFICO 1. ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO

INDUSTRIA. —> EXPOSICION —» ENFERMEDAD

AN

< CAUSAS NO RELACIONADAS
OCUPACION CON EL TRABAJO
estructural reside en un sistema para tratar los datos inciertos. Se
emplea un factor de confianza para expresar la conviccion en una
cierta afirmacion, utilizando una escala del 0 a 100 (desde falta de
certeza hasta certeza absoluta). El CF puede reflgjar incertidumbres
de dostipos: sobre el conocimiento (por ejemplo, existe menos cer-
teza de que «dl silice provoque cancer» de que € «amianto provoque
cancer»); e incertidumbre sobre los datos en relacion con la infor-
macion sobre un caso concreto (por gjemplo, el radidlogo esta segu-
ro a 50 por ciento de que laradiografia es anormal).

En & Cuadro 3 (enfermedades) y en el Recuadro 2 (exposiciones
en el puesto de trabajo) se recogen gemplos de categorias generales
de informacion.

Ladisponibilidad de este tipo de sistema de base de datos facili-
tarialaformacién del persona sanitario en el @mbito de la salud en
e trabgjo. La informacién sobre la exposicion permitiria el diag-
nostico médico y, por lo tanto, fomentaria el adecuado tratamiento
clinico. Al mismo tiempo, el diagndstico médico podria beneficiarse
de una informacién mas exacta y detallada sobre la exposicion.
Algunos profesionaes de la salud como |os higienistas pueden cono-
cer especificamente larelacidn entre un tipo de trabajo y una expo-
sicion, pero la mayoria carece de conocimientos amplios sobre los
vinculos entre exposicion y diagnéstico de la enfermedad, ambito
éste de competencia de un toxicologo clinico. No obstante, numero-
sos médicos especialistas son particularmente competentes en lo
que se refiere ala relacion entre los indicios y sintomas y la exis-
tencia de una enfermedad, pero pueden carecer de conocimientos
amplios sobre | as rel aciones trabaj o-exposicion, en particular cuan-
do deben tomarse en consideracion factores atenuantes (ventilacion
industrial, uso de respiradores, etc.). Les puede ser también Util cer-
ciorarse de sus sesgos personales de diagnodstico. Diversos sesgos
pueden depender del contexto clinico cuando, empleando la misma
informacion, los médicos alcanzan diagndsticos contradictorios.



130

PepaLLLIB JUS €SS Bpeo1}se o 9159 anb
2| 9P 0.J1UBP PepPSLBUS 3P [eJouab Sew asepe| ZURA .
PepaLULB JUS B| 9P 8IGUUOU BICUION

a)uabie a9
eozauaed anbe|e elousb sew asepe| :zlrew ajushy
ajuale pp a.quiou BIQUION

pepaw.RuT a)uaby

("4D) oyoay p UsBZUR1JUOD 3P J01TR) R SeAIRRPI SeIDUR R B
oyasy SeJj0 nealudgl e eIb01|gIq ‘01e)1 9P SoIq|| BB «

jop Bza1ied B| ap UQIJRIOeA (4D) BZUe1juod ap Jo1Je . oyaay
Clo)) PP BZ9)I80 | 9P UQITRW NSS :(4D) eZURJUOD 8P J0jJe »

0yoay o Us BZURIJUOD 3P J01JR) e SeAllepl Selousio ol
SeJ10 Nedjudsgl el eifol|qig ‘011 9P So.ql] BIUsNS o
40V unajeipsw
epesaldxe ugide1oose e ap pepiwixold ‘sepeuoidepl
91UBLLIRYDDISO SR LIISNpU| 'Sepeioose Sseliisnpu|
elIsnpul esa eled SOWIUQUIS SOU WD) 'SOW IUQUIS e
(DIS) selnsnpul ap epeziew.ou
uoigedlyIselo e[ 9p sob1pgd :(S)oorewnu (S)oBIpoD «
BLISNPUIESS U OpINjoul ofeqen
ap o3sand o0 ug13ednao ,inbenodedzausled anbe|
e [eJousl sew elsnpul ap eliofeed B| iz Tew BLISNPU| .
BLIISNpUl B| 8P UQIJeu IWousp :Ugideuiwousq e

elLIsNpU|

(HOV) ugideposee| Ud

BZURIJUO0D 9P J01Je} UN 3)UeIpall epesadxe ugide1oose

| 9p pepiwixoid ‘Sopeuoide . a1usWeyda1se Seale)
0 ofeqenr ap soisend :(s)opeloose ofeqel1 ap (S)oisend e
SOW UQU IS SOU L)Y SOWIUQUIS o

ofecen

9p so1sand SO| ap SO ITeu ILUOUBP ap B.INTe jouswWwou
©|ap sobIpgo ap ales :(S)ooLwnu (S)ohIpgD .

ofeqe.a1 ap o1send  adsusLiad anb e| e elioBamD
el USBpINUIEale] BInbend :pepiAndeap odll

ofecen ap o1send p ageueed anbe|
e [eJoush eliobered :ofeqesy ap o1send pp ugideulwousq o

(ofeqen ap osand) ugioednoO

S3AAvAd3 NG3dNT 3AaSOLlvd 3d 3ISvd
co.ipend



131

pepawLis jus e| ap Baid) ugide.np ugideINg e
pepsuejue
| J9e1juod ap pepl|iqedo.d e|e pepo e|eee
8oueofe onb uod A opnuss anb us :pepae|ap 0109)3
éepaulibjue
©| e aAngLiuod/esmed sebolp A [0yod e ap OwNsSUod
o ound anb eisey? sebolp se| A [0Yode PP S0109)T
Jpepaw jus e| e aAnqLiuooeaono.d
so||11eB10 fewny ound anb eisey? :0Jeqe] jep S0199JT
(Seo1ujwreyn
Sepuaed ‘ugnLINuew ‘ojdwe b Jod) sooibieus
S01099 Joual apand anb ediwepus pepalljus
:(S)epeioose (s9)euoisajold ou (S9)pepaweiul e
ofecen p us ugnsOdxe
eunbuiu oponpoid eAey as anb urs pepawojus el elins
anb ap reqo|b pepljigeqo.d :euoisajoid ou afelusdiod o
0olu o esIAap ound jo apsap
(S9)e|iwis (s9)pepaLueius :(S)epeloose (S9)pepawojus «
SOWUQU IS SOU LIS SOWIUQUIS o
©SO Ua epinjoul (S9)pepawielus Binbend epealeq

pepsusiug

éPepawe jus e e aAng Liuooeaonod
so||1eb 1o fewny ojund anb eisey? :0Jegel PP S019J3 «
(seaujwelin
Selualed ‘ugnNuewW ‘ojdwe b Jod) sooibpuls
S0129J0 Joua) uapand anb sediwpus SapepaLLe Jus
'Sepe100se S9[euo1s940.d OU sapepaWBUT .
ofegen p us ugIsodxe Joinbeno Jod opininsucd oyoay
jop ©Z21430 B[ 9P UQIJRIO A ((4D) BzuUe1juod ap I01Je .
€lo))
0yoay o Ud BZURIJUOD 9P J0JJe} [e SeAlle I Selouae ol
SeJ10 nediudsl el felfol|qiq ‘0181 9p SoUg1| BIsnS .
40V un ajueIpaw sopesaldxe opelb Ariousndsly ‘elushe
359 B Jeulueiuod uspand anb sausfe sajueuilLRIUOD o
(o ‘seb
‘Joden ‘onjod) ajusbe pp 021s1) opelse Blusbe ap odl] .
4OV un ajue|paw
epesaldxe ugideioose el ap pepiwixoid ‘(Sod1ul o S0109 0
so|ap Asosendxe salopefece. ap odi pp sou L] UB)
SOpeuO IJe P. aluBLLIRYI8.1Se Saluafie 'sopeoose salueby e
SOW UQU IS SOU 1LY SOWIUQUIS o
sojuabe ap
ase|2ese Us opinjoul ausle Jeinbend :openlop aiusby «

a)ualy

S3AVAINY3IINT 3AdSOLva 3d 3ISvd
("juo0) £ 01peN)



132

Seo14199dse segenid sejo ‘reuow nd
uoiounje|ap segenid ‘SOJIS|) SBUBLLEXS B 10UBNID.4
Aeouspus)l ‘ezafelnteu ns ap uo1od1I0Sap LD SeWo s
‘500160 012 SUBLLI XS :Sed U |0 Sealislieloer)
ofeqe. p us ugiSOdXe JoINbend Jod opiN1iSUod oyday
[op BZa1ie0 8| 9p UQIJRIO A (4D) BZUR1juod ap Jo1ded .
Clo))
0yJaY o US BZURIJUOD 3P J01J.) e SeAllepl Selouaio ol
SeJ10 nedjusgl el felfol|qiq ‘01%e1 9P SO.q1| BIUsBNS «
pepawBus e| ap uoiedee| A ugnisodxe e| ap
oIUl P ainud (0sed ns us) 0o1d) opolied eOURER T —
pepawLB JUS B| BozNnpoid as
anbesed uginisodxe ap [eiquin uNaSIXe IS :rIqwn —

pepawB Jud e| akeuab as anb ered pepaw Jud

BLIeSs%U ‘uginsodxe e ap eaidil ugicelnp :odwal] — B[ J8eJiuod ap pepl|iceqo.d e| e peps el e1oe e
(je1ousuodxe 9oued e anb uod A opnuss anb Ue :pepae|ap 01093

‘leaul| ‘ojdwe b 1od) pepawejus | Joenuod cpepaws Jus

9p pepl|iceqo.d e| Uod Sisop e[ ap Ugidepl Sisoq — e aAnqLIuod/esred sefolp A |0yod e sp ownsuod
:(7-1-1-Q) ooi69j01LBPIce OPOIA o P ojund anb esel? sefoip se| A [0yod e PP S0108JT
pepauejug auaby

S3AAVA3INY3IINT 3dSO1va 3d ISvd
('juod) £ 0apeN)D



Estrategias para abordar €l trabajo infantil desde la perspectivadelasalud 133

Recuadro 2
BASE DE DATOSDE LA EXPOSICION EN EL PUESTO DE TRABAJO

Exposicion en el puesto de trabajo

» Exposicion en el puesto de trabajo (JE): describe la exposicion
concreta que entrafia un determinado puesto de trabajo

» Puesto de trabajo: trabajo a que serefiere el par JE
« Agente: agente implicado en €l par JE

« Especificidad del agente: grado en el cual la relacion es muy
especifica para €l agente en cuestion, sin que sea posiblemente
relevante para los puestos de trabajo asociados

« Frecuencia: porcentaje de trabajadores que estan sometidos ala
exposicion en esa categoria de puesto de trabajo

« Fuente: libros de texto, bibliografia técnica u otras referencias
relativas al factor de confianza en el hecho (CF)

« Factor de confianza (CF): valoracién de la certeza del hecho

Exposicion a enfermedades

« Enfermedad de exposicién (ED): describe un agente concreto
causante de una determinada enfermedad

« Exposicion: el agente concreto implicado
» Enfermedad: la enfermedad concretaimplicada

« Especificidad de la exposicion: el grado en el que la relacion
exposicién-enfermedad puede generalizarse

» Frecuencia: porcentaje de los trabajadores expuestos que desa-
rrollan la enfermedad

« Potencia: nivel de exposicion necesario para que se genere la
enfermedad

La capacidad de los médicos, enfermeras de salud en €l trabajo,
personal de atencién sanitaria primaria 'y personal de salud de la
comunidad puede mejorar si reciben formacién sobre €l proceso en
si de diagnéstico. En cualquier caso, un requisito previo es que €l
personal sanitario pregunte sistematicamente a los nifios acerca de
sus actividades escolares, en €l trabajo, deportivas, etc. En la practi-
ca médica, es de sobra conocido que se debe hacer hincapié en la
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necesidad de preguntar a los pacientes sobre su profesion. Muchos
diagndsticos yerran y muchos estudios epidemiol 6gicos flojean por
no preocuparse suficientemente del historial laboral del paciente.
Igualmente, € interés de los profesionales de la salud por €l trabajo
infantil podria aumentar de forma drésticasi se formularan las pre-
guntas correctas. Ello permitiria determinar la magnitud y naturale-
zaredes del problema.

Debe tenerse en cuenta que este model o se centra solo en € diag-
nostico, por lo que la estructura de la base de datos de conocimientos
no comprende conocimientos sobre la prevencion y la reglamenta-
cion. Dado que €l objeto del sistema experto esidentificar la exposi-
ciony las posibles enfermedades profesionales de un trabgjador infan-
til concreto, el enfoque tiene una perspectiva clinica. Ello significa
gue esté disefiado para determinar laexposicion y laenfermedad que
entrafia un puesto de trabgjo concreto; por elo, alahora de desarrollar
un programa de salud en el trabgjo, deben emplearse otras herra-
mientas adicionales con €l fin de reforzar 1os aspectos preventivos.

Centinela de Sucesos en materia de Salud (en €l trabajo)®

El éxito en el control de las enfermedades relacionadas con €l
trabajo padecidas por la mano de obra infantil depende del recono-
cimiento y diagnéstico de los casos por los médicosy de lagecucion
de programas especificos sobre lavigilanciade la salud en €l traba-
jo, la prevencién y € control de las enfermedades profesionales,
incluida la rehabilitacion.

Un Centinela de Sucesos en materia de Salud (SHE) persigue
identificar puestos de trabgjo y actividades de alto riesgo en relacion
con lasalud en € trabajo, asi como proporcionar indicadores parala
etiologia de las enfermedades. Un SHE en & dmbito delasaud en &
trabajo podria definirse como una enfermedad o discapacidad ines-
peradas 0 una muerte prematura relacionadas con €l trabajo, cuyo
acaecimiento puede:

a) impulsar estudios epidemiol 6gicos 0 sobre salud en d trabgo; y

b) servir de sefia de advertencia para el establecimiento de
medidas de control, como la sustitucion de materiales, €l con-
trol técnico, la proteccion individual o la atencion médica.

5 Rustein y otros, 1983.
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Paralaimplantacion de un sistema SHE, seria preciso establecer
unalista de los SHE a partir de los estudios, formularios de historial
de salud, bibliografia técnica 'y datos epidemioldgicos (véase €l
recuadro 5 de la pég. (...) que recoge un modelo de formulario de
historial de salud; véase también el epigrafe «ldentificacion y utili-
zacion de las fuentes de informacion», pags. (...). Estalista deberia
cumplir tres criterios:

a) documentacion de los agentes asociados;
b) documentacién de las industrias afectadas; y
¢) documentacion de las ocupaciones o actividades af ectadas.

Deberia ser también posible codificar laenfermedad, el problema
de salud o ladolenciaen e marco de una clasificacion internacional
de las enfermedades profesionales o de una adaptacion nacional de
aquélla, de acuerdo con la précticaloca (por gjemplo, enfermedades
respiratorias).

En cualquier caso, esimportante tener en cuenta tanto |os facto-
res laborales como los no laborales ala hora de preparar y andlizar €
historial médico del nifio.

La creacion de ese sistema permitira la elaboracion de una «lista
nuclear» de las enfermedades profesionales asociadas a trabajo
infantil o una lista prioritaria de | as actividades prohibidas para los
nifos (véanse el Cuadro 1, pag. (...) y € recuadro 3, pag. (...), que
podrian desarrollarse y mejorarse con estos datos.

El Gréfico 2 recoge un giemplo de un cuadro modelo para pre-
sentar el sistema SHE de forma gréfica. Este deberia incluir dos
grandes categorias de enfermedades profesionales:

1) e primer grupo incluiria aguellas enfermedades o dolencias
que, por su naturaleza, estén relacionadas con €l trabgjo y que,
por lo tanto, no se desarrollarian si no se produjera una exposi-
cién en € trabgjo a agente causante (por gemplo, labisinosis);

2) €l segundo grupo englobaria aquellas enfermedades o dolen-
cias que pueden estar 0 no relacionadas con el trabajo (como
laleucemia o algunas neuropatias).

El cuadro deberia asimismo indicar si la enfermedad, la disca-
pacidad o la muerte podrian controlarse con la prevencion y/o € tra-
tamiento.
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GRAFICO 2. CENTINELA DE SUCESOSEN MATERIA DE SALUD (EN EL
TRABAJO): CUADRO MODELO

Codigode | Dolencia A B C Industria Agente
clasificacion Actividad
n° labora
089 Dermditis | BT | BT — | Curtidode | Bisulfuro
aérgica lapid de carbono

©

A = enfermedad innecesaria

B = discapacidad innecesaria

C = muerte innecesaria

(0) = cuando puede establecerse una exposicion en €l trabajo
P = prevencion

T = tratamiento

Cadigo de clasificacion nim. = de acuerdo con lalistade las
enfermedades profesional es sel eccionada como «lista nuclear»

Este cuadro podria utilizarse como herramienta de vigilancia
por el personal sanitario y 1os médicos que tratan a nifios que traba-
jan. El estudio de estos sucesos puede indicar si resulta necesario un
seguimiento. Con la lectura del cuadro, la industria/ocupacion del
paciente y €l agente asociado son fécilmente identificables, facili-
tandose, de estaforma, € reconocimiento de las enfermedades pro-
fesionales contraidas por |os pacientes infantiles y laidentificacion
de los tipos probables de enfermedad cuando |os pacientes son nifios
gue trabgjan. El cuadro constituye también una herramienta para
los investigadores, dado que ofrece un marco a partir del cual cons-
truir. Concebida como un compendio periddicamente actualizado
de las enfermedades relacionadas con el trabajo, €l cuadro puede
proporcionar unavision paralafijacion de prioridades y latoma de
decisiones en e ambito de la investigacion en materia de salud y
seguridad en el trabajo y de los programas de accion dirigidos a la
mano de obrainfantil.

Ya se han intentado crear redes moviles de vigilancia de lasalud
en € trabajo e identificar casos cuyo seguimiento presente mucho
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interés®. No obstante, esos esfuerzos no siempre han tenido éxito por
la dificultad de distinguir entre factores laborales y no laborales,
dado que, en la mayoria de los casos, no se dispone del historial
meédico, incluso tratandose de trabajadores adultos. Este cuadro pre-
senta ciertas limitaciones en lo que respecta a los certificados de
defuncion paralos que esimposible obtener |os datos sobre la expo-
sicion. En estos supuestos, la exposicion ha de deducirse de la tlitima
ocupacion del fallecido. Puede que conste la ocupacion del fallecido
0 que, ocasionalmente, €l certificado de defuncién indique una posi-
ble asociacién entre la causa del falecimiento y € historia laboral
(pero, en e caso de lamano de obrainfantil, o mas probable es que
no sea asi). No obstante, la utilizacién de los certificados de defun-
cion como fuente de informacién de un sistema de vigilancia en €l
trabajo no es practica. Este método dependeria del sistema nacional
deregistro de datos y del registro mantenido por los hospitales, que, a
menudo, no proporcionan informacion sobre laindustria u ocupacion
del fallecido, en especia en el caso de un nifio o de un adolescente.

Son de prever también limitaciones debidas ala latencia de cier-
tos problemas de salud. A titulo de g emplo, cabe citar el cancer de
pulmén en trabajadores adultos, ya que, en € supuesto de que e can-
cer se descubra, puede haber cambiado el entorno originario en el
que se produjo la exposicion. El problema puede ser alin mayor tra-
tandose de trabajadores jovenes con un historia pasado de trabajo
infantil y una elevada movilidad de una ocupacién a otray que pue-
den, por lo tanto, haber estado sometidos a multiples exposiciones.

Para que la prevencion, € tratamiento y la gestion de las enfer-
medades profesional es de nifios y jovenes sean eficaces, los certifi-
cados de defuncion y los expedientes médicos y de los hospitales,
deberian incluir, en el &mbito nacional, datos exactos sobre la expe-
riencia laboral. Pueden establecerse mecanismos de cooperacion
entre laadministracion del hospital y su personal paraintentar extra-
er este tipo de informacion de los datos de altas de los hospitales.

Lacompilaciony € andlisis de los datos sobre la salud relativos a
trabgjo infantil deberian abordarse, asmismo, con una perspectiva éti-
ca. Sin duda suministrardn nuevos conocimientos sobre € estado de
salud de la mano de obra infantil. No obstante, |as comunidades no

6 American Journal of Industrial Medicine, Sept. 1993, nimero monografico que
contiene articulos citados en la bibliografia, incluidos Barbaro, Brooks, Kinney, Lan-
drigan, Lemen, Wilksy otros.
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deben ser percibidas sdlo como una oportunidad paralos profesiondes
delasalud de mejorar sus propios conocimientosy carreras profesio-
nales. Existe también una responsabilidad hacialas comunidades que
han proporcionado esos datos alos cientificos; en contrapartida, debe-
rian ser informadas de |os riesgos que corren, tomando en considera
cion su bagaje culturd, las condiciones locales y sus intereses particu-
lares. Los remedios que ellas aplican deberian tratarse con respeto, sin
pretender que el «conocimiento cientifico» tiene todas las respuestas.

Evaluacion del estado de salud

La préctica de la atencion sanitaria del nifio depende de la dispo-
nibilidad de medidas de evaluacion que tengan un fundamento empi-
rico. En laactualidad, la bibliografia sobre la salud del nifio recoge
numerosas herramientas de evaluacion. Algunas de estas herramien-
tas no estan tan exhaustivamente desarrolladas y contrastadas como
otros instrumentos de evaluacion. No obstante, existen varias herra-
mientas de evaluacion menos desarrolladas pero prometedoras, que
requieren una ulterior validacion para determinar su eventual utili-
dad’. Ello se debe, principalmente, a que, en muchos casos, los
investigadores estan obligados a desarrollar sus propios instrumentos
de medicion. Se precisan esfuerzos mas coordinados para desarrollar
herramientas de evaluacion validadas en el ambito de la salud infan-
til. Muy amenudo, se han adaptado los indicadores de adultos parala
evaluacion de lasalud infantil, sin prestar la suficiente atencién alas
diferencias de desarrollo. Ello es especialmente evidente en €l caso
de los aspectos del trabgjo infantil conectados con la salud.

La evaluacion de las condiciones de trabajo de los nifios que
gjercen ocupaciones peligrosas y la evaluacion del impacto sobre su
salud no son tareas sencillas. Requieren herramientas de evaluacion
gue sean eficaces desde el punto de vista del coste, validas parala
poblacion seleccionada y sensibles al elemento cultural. Tienen,
también, que permitir una rdpida evaluacion de la situacion, debien-
do ser brevesy féciles de aplicar.

En un mismo lugar de trabajo pueden concurrir diversos riesgos
especificos. Algunos de ellos pueden ser propios de una ocupacion
(por ejemplo, exposicién a polvo de silice); otros vienen determi-
nados por las condiciones de trabajo generalesy pueden darse en la

7 Rodrigue, Geffkeny Streisand, 2000.
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mayoria de las ocupaciones a las que se dedican los nifios (por
gjemplo, esfuerzo fisico, malas condiciones de higiene, malailumi-
nacion, largas jornadas de trabajo, equipos de proteccién individual
inadecuados o inexistentes, exposicion al ruido, etc.).

Debe tenerse en cuenta que, en cada ocupacion, el nifio gerce
determinadas tareas que pueden diferir de las que desempefiaria un
trabajador adulto. Estas tareas pueden también variar en funcién
del grupo de edad (por gjemplo, un nifio de 12 afios de edad desem-
pefiara tareas diferentes de las de un nifio de 7 afios empleado en la
misma empresa). Por |o tanto, en cada ocupacién, la exposicion del
nifio a agentes nocivos y lesiones diferira de la de |os trabajadores
adultos, en funcién del tipo de tareas desempefiadas (por gemplo, la
construccién es una de las industrias con un mayor indice de acci-
dentes mortales, por lo que, y aunque no necesariamente lleven a
cabo las tareas més peligrosas, l1os nifios no deberian trabajar en
esa industria). De forma similar, ciertas condiciones de trabajo que
pueden no entrafiar un claro riesgo para un trabajador adulto podrian
tener graves consecuencias, a largo plazo, para €l crecimiento y
desarrollo del nifio (por ejemplo, acarrear cargas pesadas o estar
expuesto a ciertos agentes incluso en bajas concentraciones) 8.

Unalista nuclear de criterios de salud, que sirvan para definir las
ocupaciones peligrosas, supondria una buena herramienta a efectos de
evaluacion. Sin embargo, deberian sopesarse cuidadosamente las
ventajas e inconvenientes de establecer, en un orden jerarquico, y ala
luz de lainformacién disponible, unalista nuclear de las ocupaciones
maés peligrosas. Lalista puede dar lafalsaimpresion de que el traba-
jo infantil no es malo parala salud y es, por lo tanto, aceptable en
ciertas ocupaciones no recogidas en lalista. Asmismo, puede resultar
bastante dificil encontrar criterios solidos y cientificos para decidir
cudles son las «ocupaciones més peligrosas». Es necesario definir:

* Qué criterios en materia de salud pueden emplearse para deci-
dir qué tipos de trabajo son més dafinos, habida cuenta de la
combinacion de riesgos fisicos, psicolégicos y bioldgicos, y de
las consecuencias a largo plazo de una exposicion nociva; y

e a qué criterios se acudira para fijar prioridades, teniendo en
cuenta las realidades culturales, socioldgicas y econémicas

propias de cada pais. En algunos casos, |os criterios pueden ser
politicosy no estar necesariamente conectados con la salud.

8 Paraunaexposicion detallada, véase la Parte |, seccién 4.
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Como primer paso, cabria basar la evaluacion en las medidas
bésicas de seguridad y salud en €l trabajo, usando los datos disponi-
bles sobre trabajadores adultos (como ya se ha explicado, estos
datos presentan limitaciones), pero teniendo también en cuenta las
principales areas de la salud infantil (gjustes de caréacter genera y
propios de la enfermedad, estrésy asimilacién de actitudes y creen-
cias, dolor pediétrico y lesiones de la infancia, calidad de vida,
conocimientos sobre cuestiones relacionadas con lasalud y adhesién
aregimenes médicos). Sobre esta base, |0s sectores mas peligrosos
en lamayoria de |os paises serian:

 agricola;

e MiNEro;

« construccion;

« industria manufacturera;

operaciones de depdsito y almacenamiento;
o transporte; y
e comercio mayorista.

Sin embargo, incluso con este enfoque, |os riesgos para la salud
del nifio dependeran de los tipos de tareas desempefiadas, por lo
gue & orden de prelacién puede diferir. Puede resultar dificil definir
categorias amplias de ocupaciones més peligrosas, dado que la cues-
tion de determinar cuéles son éstas dependera de la tarea desempe-
flada por el nifio y no necesariamente del sector o industria global-
mente considerados. En cualquier caso, es evidente que el nifio no
deberia estar expuesto a riesgos conocidos que causan o pueden
probablemente causar la muerte o dafios fisicos serios. En términos
generales, basdndose en la informacion sobre las tareas que efecti-
vamente |levan a cabo los nifios (por g emplo, extraer y acarrear
vidrio fundido para la fabricacion de gjorcas y abalorios de vidrio),
pueden definirse los agentes nocivos a los que no deberian estar
expuestos (por gemplo, los disolventes organicos) y las condiciones
en las cuales no deberian estar trabajando.

Al objeto de controlar su aplicacion, seria més apropiado prepa-
rar unalista de las tareas o actividades en las que deberia prohibirse,
con caracter prioritario, € trabgjo infantil, en vez de unalista de sec-
tores u ocupaciones. El Recuadro 3 ofrece un gemplo de lista, basa
daenlalegidacion nacional y en las normasde laOIT.
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Recuadro 3

LISTA PRIORITARIA DEACTIVIDADESEN LAS QUE ESTA PROHIBIDO
EL TRABAJO INFANTIL

Las tareas 0 actividades prioritarias podrian englobar |as siguientes,
aunque sin limitarse a ellas:

« Mmineriay operaciones de excavacion (incluido todo trabajo Ile-
vado a cabo en pozos subterraneos o a cielo abierto, o en la
superficie de una mina o cantera, que suponga cribar, limpiar o
manipular carbén u otros minerales);

« fabricacion y almacenamiento de explosivos y manipulacion y
empleo de agentes explosivos (por jemplo, dinamita, pélvora,
amonio sensibilizado, nitrato, detonadores y cebo; amoniaco
anhidrido);

« operaciones de derribo, demolicion y desguace de barcos;

« fabricacion de ladrillos, tejasy productos relacionados;

« operaciones de techado;

e Mmangjar 0 ayudar amangjar un tractor o maguinaria agricola;

« Manejar maquinas eléctricas para trabajar la madera, sierras cir-
culares, sierras continuas o cizallas de guilloting;

o Mmanejar aparatos el evadores el éctricos;

e Mmanegjar maquinas eléctricas para moldear €l metal, perforar y
cortar;

» manejar guillotinas eléctricas para cortar el papel;

« Mangjar maguinas eléctricas para cortar fiambre y otros aparatos
eléctricos como molinillos, hachetas, cuchillas y batidoras para
panaderiay maquinaria de panaderia;

» mantenimiento o reparacion de maguinas o equipos;

« conducir vehiculos de motor;

o talary cargar o descargar madera u otras cargas pesadas;

 cargar o descargar mercancias en/de camiones, coches u otros
medios de transporte;

« trabajo de amacén (salvo trabajo de oficinay administrativo);

« sacrificar animales y empaguetar o procesar carne y trabajar en
camaras frigorificas y preparar la carne para su venta;

« trabajar en o cerca de salas de calderas o de maquinas;

« lavado exterior de cristales que supongatrabajar desde los alféi-
zares de |las ventanas o que requiera el uso de escaleras o anda-
mios;
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Recuadro 3 (cont.)

LISTA PRIORITARIA DEACTIVIDADESEN LAS QUE ESTA PROHIBIDO
EL TRABAJO INFANTIL

« cocinar y hornear (excepto en mostradores de comidas, bares o sir-
viendo en barras de cafeterias);

« trabajo en €l transporte (por ferrocarril, por via aérea o maritima, ole-
oductos, €etc.)

« trabgar dentro o delante de depdsitos de grano o forrgje y silos con
una atmasfera toxica o carente de oxigeno;

« trabgjar en rediles o establos ocupados por animales que pueden ser
fuente de peligro (toros, sementales, cerdos, terneros recién nacidos);

« empleo que entrafie la exposicion a sustancias radioactivas;

« trabgjos que impliquen la exposicion a disolventes organicos'y a otros
productos quimicos nocivos empleados en laindustriay manipular o
aplicar productos quimicos de uso agricolay productos veterinarios,
incluidos lalimpiezay descontaminacion del equipo, el tratamiento o
la devolucién de contenedores vacios y € trabajo de guiar, con una
bandera, alos aviones de fumigacion.

Lalista prioritaria congtituye un buen instrumento de observacién
para orientar futuras acciones. No obstante, para evaluar las condi-
ciones reales de trabajo de la mano de obra infantil que puedan
afectar a su estado fisico y mental, dicha lista prioritaria debe apo-
yarse en informaciones adicionales, como por ejemplo:

« unaentrevista con el empleador o el responsable por parte de
la empresa (que aborde la perspectiva actual del empleador y
los planes futuros paralos nifios); y

« entrevistas con los propios nifios que trabajan (para obtener 1a
descripcién de sus condiciones de trabajo y de sus propias
experiencias sobre problemas de salud).

En cuaquier caso, habria que proceder aevaluar in situ, y alaluz
delasituacion local, € estado de sdlud y las condiciones de trabgjo de
los nifios, dado que estas Ultimas reflgaran también determinados
valores culturales y circunstancias propias de cada pais, que, obvia-
mente, variarén de un lugar a otro, determinando lo peligrosas que
son realmente las tareas desempefiadas. El Recuadro 4 contiene una
lista detallada de las caracteristicas que deben tenerse en cuentaala
hora de intentar identificar alos grupos destinatarios que se pretende
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Recuadro 4
DEFINICION DE LOS GRUPO(S) DESTINATARIO(S)

A lahoradeintentar definir el(los) grupo(s) destinatario(s), deben
tenerse en cuenta numerosos factores:

a) Caracteristicas del nifio que trabaja. Historial laboral presente y
pasado. L a determinacion o estimacion aproximada de la edad, sexo,
raza, edad de los hermanos y hermanas, tiempo que lleva en su
actual puesto de trabajo, experiencialaboral anterior (tipo de activi-
dad, nimero de afos), si vive con su familia o no; si vive en €
lugar de trabajo o no, afos de escolarizaciony s €l o ellaestaasis-
tiendo o no ala escuela en ese momento.

b) Caracteristicas familiares. Si los padres viven o no, estado civil de
los padres, lugar de residencia de lafamilia, nimero de hijos, edad
de los hijos, cuantos miembros de la familia trabajan, ingresos de la
familia, ocupacion y educacion de cada progenitor.

¢) Tipo de sector econémico. Laindustria, empresa u ocupacion que se
consideraré para determinar los indicadores especificos que se van a
utilizar, por ejemplo, agricultura, construccion, tejido de alfombras,
restaurantes. También debe tenerse en cuenta s €l lugar de trabajo se
ubicaen unazonarural o urbana

d) Debe decidirse si también se tomarén en consideracion las activida-
des econdmicas marginales, como el trabajo doméstico o €l trabajo
enlacale.

e) Tipo de contrato de trabajo que pudiera existir, por ejemplo, de
temporada, a tiempo parcial, atiempo completo, remunerado o no,
de aprendizaje, empleo familiar, empleo por cuenta propia; cada
Ccaso requiere una consideracion especial.

f) Caracterigticas del puesto de trabajo desempefiado, teniendo en cuen-
tael grupo deedad y € reparto de tareas y estableciendo cuales serian
relevantes para su salud y seguridad: medio ambiente de trabajo gene-
ral y riesgos fisicos (por eemplo, nivel de ruido, exposicion aradia-
ciones, temperatura, iluminacion, ventilacion, condiciones de mante-
nimiento), agentes nocivos quimicosy biolégicos, posturas de trabgjo,
lesiones profesionales, medios de primeros auxilios y de asistencia
médica, vidasocia en € trabgjo y riesgos psico-socides. Instalaciones
de agua potable, disponibilidad de equipos de proteccion y medidas de
seguridad, suministro de comidaen € lugar de trabajo. Descripcion de
las tareas desempefiadas, duracion del trabajo (por emplo, nimero
total de horas dia, nimero de dias |aborables por semana, horadeini-
cio y fin de la jornada laboral, tiempo de desplazamiento empleado
parallegar a trabajo, vacaciones, periodos de descanso durante €l tra-
bajo), nimero de semanas, meses'y afos en € actua puesto de trabgjo,
ocupaciones anteriores, medios de transporte para llegar a trabajo.
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examinar. Este enfoque proporcionaria datos mas exactos sobre la
exposiciony las lesiones, asi como sobre |os principal es riesgos que
entrafia cada ocupacion para los nifios trabajadores. Lainformacion
deberia utilizarse para proponer medidas preventivasy correctivas.

Al objeto de evaluar las condiciones de trabajo del nifio, cada
uno de los sectores, industrias u ocupaciones debe considerarse
separadamente, siendo también necesario elaborar cuestionarios
especificos para cada lugar de trabajo. En esta fase, la descripcion de
las principal es ocupaciones a las que se dedican |os nifios (véase €
Cuadro 2, pag. 100) y de los agentes nocivos a los que pueden estar
expuestos (véase €l Cuadro 1, pag. 43) constituyen dos herramientas
Utiles de caraalaaccion.

Para una ulterior evaluacion de las condiciones de salud del
nifio, serian necesarios examenes clinicos realizados por un médico
0 por personal sanitario formado, asi como la toma de muestras
biolégicasy pruebas de laboratorio (por gjemplo, andlisis de sangre
para detectar anemia através de | os niveles de hemoglobina en san-
gre; actividad de cloro-ésteres o niveles de cloro en sangre de los
nifos que trabajan en la agricultura, para determinar laexposiciéon a
pesticidas organoclorados).

Es evidente que hay que involucrar en la evaluacién a personal
sanitario formado. Ello puede lograrse mediante una atencién sani-
taria primaria enfocada hacialos hogares y las empresas o lugares de
trabajo, recurriendo a persona de salud de la comunidad. Este per-
sonal deberia recibir formacién para reconocer el posible origen
laboral de los indicios y sintomas que observen, detectando, por
giemplo, las «huellas del trabajo» (como calosidad en las manos,
pérdida de grosor de la piel, etc.). Los nifios y sus familias pueden
ocultar que el nifio trabgja. La formacion del personal sanitario
deberia también capacitarle para establecer la relacion entre salud,
trabajo y enfermedades y para reconocer problemas, trastornos y
enfermedades de origen profesional, especificos. La escoliosis pue-
de deberse a haber pasado muchas horas en la escuela sentado en
mala postura, pero puede ser también el resultado de largas jornadas
de trabgjo tejiendo alfombras. Los problemas psico-socialesy men-
tales pueden derivarse del abuso, como droga, del consumo de disol-
ventes o de unaintoxicacion en el curso de la actividad laboral.

El Recuadro 5 ofrece algunos g/ emplos de | as categorias bésicas
de informacion sobre la salud que puede precisarse para evaluar los
problemas de salud de la mano de obrainfantil.
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Recuadro 5
FORMULARIO DE HISTORIAL DE SALUD

o Edad
e Sexo
o Estatura

« Vacunaciones (de las principales enfermedades transmisibles,
como latuberculosis, la difteria, la poliomiditis, €l sarampidn, €
tétanosy la tosferina)

o Lesionesdelapiel

« Lesionesen los ojos

« Indicios de problemas respiratorios

« Indicios de carencias (nutritivas, etc.)

o Agudezavisual

o Audiometria

 Funcion pulmonar (capacidad vital)

» Andlisis de sangre (recuento globular, tasa de sedimentacion)
 Prueba de hemoglobina (anemia)

o Andlisisde orina

« Otros chequeos médicos especificos en relacion con las enfer-
medades profesionales

» Andlisis delos niveles de plomo en sangre
« Actividad de cloro-ésteres
« Pruebade cloro organico

« Cualquier enfermedad concreta (enfermedades endémicas o
infecciosas) en e dltimo mes

« Evauaciones del estado mental y psico-social

Recomendaciones sobre la exposicion a productos quimicos

Seguin los toxicdlogos del desarrollo, alahorade evaluar losries-
gos parala salud derivados de los productos quimicos, deben admi-
tirse las especiales caracteristicas de |os lactantes, nifios pequefios y
nifios mayores. Deberia utilizarse una metodol ogia apropiada basa-
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da en & conocimiento de esas diferencias. El persona de atencién
sanitaria debe ser consciente de |os especiales riesgos que entrafiala
exposicion a productos quimicos durante la primera infanciay la
infancia. Deberia prohibirse que los nifios realicen cualquier trabajo
que entrafie una exposicion a conocidos agentes cancerigenos para el
ser humano, neurotoxinas, metales pesados y sustancias que sensi-
bilizan lapiel o los pulmones.

El asbesto es probablemente uno de los agentes cancerigenos
para €l ser humano que mejor se conoce. Los nifios no deberian
trabajar en las minas de asbesto, la construccion o la reparacion de
frenos, ni en ningln trabajo en € que se utilice amianto o en trabajos
en los que estén expuestos al silice 0 ala carbonilla.

Los tintes de anilina son también conocidos agentes cancerigenos
para el ser humano, por lo que los nifios no deberian dedicarse atefiir
lana para alfombras o piel para calzado s ello requiere el uso detin-
tesde anilina.

Laexposicion adisolventes y colas provoca neurotoxicidad, por
lo que los nifios no deberian redlizar trabajos que impliquen € uso de
estas sustancias, la industria de la piel constituyendo el ejemplo
mas claro.

Muchos metales contienen plomo y mercurio. En las minas de
oro, los nifios estan sometidos a elevadas exposiciones a mercurio,
por lo que, de forma inmediata, se les deberia impedir gjercer esa
ocupacion. El plomo se encuentra, entre otros casos, en la cons-
truccidn, las fabricas de vidrio y la reparaciéon de radiadores de
automoviles. Losisocianidos y otros sensibilizadores estan presentes
en la electrénica, rama ésta de actividad de la que, por lo tanto,
deberian estar excluidos |os nifios.

Aungue no parece recomendable que los nifios trabajen en la
recogida de fruta o de verdura, como primera prioridad se deberia
proteger e impedir alos nifios trabajar en la cosecha de la cafia de
azUcar, actividad en la que estan sometidos a condiciones extremas.
Los nifios tampoco deberian realizar tareas de elaboracion de pro-
ductos quimicos o pesticidas o que impliquen mezclar o aplicar
dichos productos.

Las medidas preventivas deberian tener en cuenta las especiales
condiciones de exposicién a los productos quimicos que concurren
en los lactantes, nifios pequefios y adolescentes. Deberia considerarse
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laposibilidad de establecer un sistema de vigilancia adecuado. Debe-
rian recopilarse datos clinicos y epidemiol dgicos araiz de la expo-
sicion de los nifios a productos quimicos. Deberiainformarse sobre
einvestigarse cual quier aumento de laincidencia de una enfermedad
probablemente relacionada con la exposicién a productos quimi-
cos. A tal fin, deberia mejorarse la sensibilizacion del personal sani-
tario sobre este tema.

Deberia promoverse la toxicologia del desarrollo y mejorarse
su metodol ogia, de forma que incluya la exposicién relacionada con
el trabajo y aporte mejores estudios experimental es. Deberian efec-
tuarse, asimismo, estudios para evaluar los riesgos asociados a la
exposicion, durante la primera infanciay lainfancia, alos agentes
iniciadores toxicos y promotores de carcinogénesis.

El desarrollo de una estrategia en el &mbito de la salud referidaa
los productos quimicos deberia abarcar 1a recopilacion de datos cli-
nicos y epidemioldgicos a raiz de la exposicion accidental de los
nifios a productos quimicos. Los estudios de seguimiento toxicol 6-
gico deberian llevarse a cabo con nifios que hayan estado expuestos,
de forma accidental, a productos quimicos que puedan afectar a sus
Organos reproductivos. Deberia efectuarse un seguimiento prospec-
tivo de estos nifios para determinar los posibles efectos para la
pubertad y la capacidad reproductora. En el caso de que la exposi-
cion a productos quimicos pueda haber afectado a otros érganos o
sistemas, deberian redlizarse, si es posible, estudios prospectivos
paraevaluar € desarrollo funcional, lamorbilidad y 1a mortalidad.

L imites de exposicion

En cuanto alos limites de exposicién a sustancias nocivas, ruido
y calor en el medio ambiente de trabajo, debe tenerse en cuenta
que, aunque los datos sobre | os ef ectos de |a exposicion toxicol bgi-
ca para trabajadores adultos no pueden extrapolarse alos nifios que
estan en fase de crecimiento, existe una particular sensibilidad alas
sustancias téxicas que af ectan especiamente alos tejidos que estén
en proceso de crecimiento y a los érganos particularmente activos
durante el crecimiento. Los limites de exposicion en € trabajo no se
aplican a los nifios. Debe acudirse a los valores limite fijados
para €l publico en general.

En la historia de lamedicinadel trabajo y de la proteccion labo-
ral, € enfoque consistiaen prever listas de ocupaciones peligrosas en
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las que se prohibia el empleo de nifios y trabajadores jovenes, mas
que en fijar limites de exposicion especificos. En €l pasado, este
enfoque pragmético era el Unico eficaz y, probablemente, sigue sien-
do € que resulta valido. Como primer paso, habria que disponer de
conocimientos y experiencia uniformes sobre las tareas y ocupa-
ciones en las que, a lo largo del mundo, la legislacion nacional
prohibe el empleo de nifios. A fortiori seria necesario prohibir la con-
tratacion de nifios en trabajos prohibidos, en todo e mundo, alostra-
bajadores jévenes. Con €l fin de ampliar la lista de ocupaciones
peligrosas, un segundo paso seriarevisar |os conocimientos actuales
paraidentificar aquellas otras tareas, actividades u ocupaciones que
pueden resultar, sin duda, especialmente peligrosas. Los Cuadros 1
(pég. 43) y 2 (pag. 100) y & Recuadro 3 ofrecen alguna informacion
a este respecto®.

Consecuentemente, es necesario sensibilizar y formar alos fun-
cionarios de laAdministracion, alos padresy alos nifios sobre las
razones por las cuales trabajar en esas industrias y utilizar plomo u
otros materiales nocivos entrafia un riesgo para la salud, de modo
gue puedan elegir con conocimiento de causa. Laimplicacion de la
comunidad desde laraiz es, pues, esencial para garantizar que, una
vez que se halogrado apartar a los nifios de una determinada ocu-
pacién paraimpedir que estén expuestos, aquellos no acaben pasan-
do aotra actividad en la que la exposicion sea todavia mayor.

5. UN PROGRAMA DE SEGURIDADY SALUD EN EL
TRABAJO

Existen diversas areas de actuacion que pueden abordarse
mediante un programa de seguridad y salud en € trabajo (OSH) en €
ambito nacional. El objetivo deberia ser proteger y promover la salud
del nifio, sensibilizando ala gente sobre el impacto negativo del tra-
bajo infantil y, en particular, sobre |os dafios que las condiciones de
trabajo peligrosas pueden provocar para la salud del nifio; sobre e
impacto de la falta de educacion y formacion para su futuro desarro-
Ilo como adulto en la sociedad; y sobre las consecuencias para su bie-
nestar, dignidad y desarrollo personal. A lahora de gjecutar ese pro-
grama, deberia tenerse siempre presente que se trata de medidas
temporales con vistas ala progresiva erradicacion del trabajo infantil.

9 Paramayor informacion, véase también OIT, 1991a.
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L os principal es elementos de un programa OSH abarcan:

a) retirar a nifio que trabaja de las industrias/ocupaciones/acti-
vidades peligrosas;

b) cambios técnicosy organizativos en el lugar de trabajo diri-
gidos amejorar las condiciones de trabajo en ocupaciones que
no son intrinsecamente peligrosas,

¢) programas de nutricién y salud en €l lugar de trabajo;

d) organizacién del apoyo de la comunidad para el suministro de
servicios de salud;

€) incentivos econémicos paralas familias, y

f) formar y educar alos nifios mas mayores para el gercicio de
ocupaciones no peligrosas, a través de programas especia-
les.

Todo ello puede llevarse a cabo mediante un enfoque comuni-
tario, de carécter practico, participativo y orientado alaacciony
gue responda a las necesidades existentes. Ese enfoque deberia
incluir:

a) laevaluacion del estado de salud del nifio que trabaja;

b) la difusién de informacion sobre los riesgos para la salud y
sus efectos, con objeto de denunciar €l trabajo peligroso y las
condiciones de explotacion;

¢) laproteccién delasalud y seguridad del nifio mediante medi-
das preventivas y €l acceso ala atencion sanitariaen el ambi-
to de la comunidad;

d) laeducacion, formacién y adquisicién de cualificaciones con
métodos educativos alternativos,

€) programas de generacion de ingresos que garanticen al nifio y
asu familia comiday techo;

f) el control delaaplicacion delalegidaciony lamovilizacion
de la opinién publicay de la comunidad; vy, 1o que es mas
importante,

g) laparticipacion activa delos propios nifios en este proceso.
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El programa de formacion podria comprender: la alfabetizacion a
través de esquemas educativos no oficiales (lectura, escrituray arit-
mética elementales); orientacion e instruccion sobre précticas seguras
en materia de agua potable, salubridad, higiene personal, cuestiones
basicas de seguridad y salud en €l trabgjo, alimentos y nutricion,
desarrollo comunitario, aspectos presupuestarios, disposiciones lega-
lesy reglamentarias de proteccion, gercicio fisico y juegos.

A continuacion se sefidlan algunos criterios basicos para enjuiciar
Si una actuacion es o no adecuada. Asi:

 ¢Estan garantizados |os ingresos (para comer y disponer de un

techo bgjo el que resguardarse)?

¢Existe un nivel adecuado de proteccion (salud y seguridad)?

o ¢Se aseguraun proceso educativo y de desarrollo psico-social,
incluidas la adquisicion de cualificacionesy laformacion?

» ¢Participa o seinvolucralacomunidad en el problema?

En lo que respecta a la participacién de la comunidad, son apli-
cables |os siguientes criterios:

¢Es practico el enfoque del trabajo comunitario?

¢Responde a las necesidades locales?

¢Esta orientado ala accion?

¢Se caracteriza por un elevado grado de participacion de los
propios nifios, sus padres, la comunidad y los profesionales
implicados en d trabgjo de lacomunidad, incluidalavida socia?
» ¢Se han desarrollado estrategias para garantizar lavigilanciay
el control de las mejoras por parte de la comunidad?

Laaccion puede llevarse a cabo con la colaboracion de:

« €l personal de salud de lacomunidad, las ONG locales, traba-
jadores de apoyo y otros profesionales dedicados a tiempo
completo, parcia o de formavoluntariaa trabajo comunitario;

« los padres, los «jefes» tradicionales y las autoridades locales; y

o |los propios nifos.

Condiciones de trabajo protegidas

Como ya se ha expuesto, aungque la mayoria de las ocupaciones
presentan riesgos para los nifios, una vez que e nifio ya esta emple-
ado, resulta dificil apartarlo incluso del entorno laboral mas peli-
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groso. Por lo tanto, todo lo que pueda hacerse para evitar que nifios
muy peguefios se conviertan en mano de obra ayudaria a abordar
este problema de forma prioritaria. En numerosas ocasiones, ha que-
dado demostrado que, si disponen de una alternativa viable, los
padres prefieren mantener a sus hijos alejados del lugar de trabgjoy
recurrir a otras opciones. A la vez que suponen, sin duda, dar una
respuesta socia a un problema de salud, las medidas tendentes a evi-
tar la incorporacién a la mano de obra constituyen un poderoso
mecanismo para prevenir los problemas de salud, en la medida en
gue la prevencion resulta més facil y més eficaz desde |a perspectiva
del coste que cualquier otraopcion.

Cuando | os adolescentes estén inmersos en un proceso de apren-
dizaje, deberian introducirse diversas medidas para garantizar que €
trabajo se lleva a cabo en condiciones saludables y protegidas. La
informacion y la formacién deben impartirse en el lugar de trabgjo,
principalmente por el empleador, cuya responsabilidad es clara, pero
también por los colegas de trabajo mayores y por |os representantes
de los trabajadores. No solo se precisaformacion paralaadquisicion
de cudlificaciones, sino también sobre |los riesgos alos que los jove-
nes se exponen y su prevencion, asi como sobre sus derechos. Ello
puede hacerse iniciamente en las escuelas de formacion profesional
o durante el aprendizaje y debe proseguir, de forma efectiva, en el
lugar de trabgjo.

Pueden introducirse mejoras en el lugar de trabgjo, yaseaatra-
vés de mejores métodos de trabajo, instalaciones mas seguras y
medio ambientes de trabajo méas saludables, o mediante € suminis-
tro de herramientas, equiposy ropas de proteccion individual ade-
cuados. Prestar |a debida atencion ala pura higiene puede megjorar la
seguridad y la salud. Otros elementos a considerar son la correcta
gestion ddl tiempo de trabajo, con periodos de descanso y vacaciones
y lasupresién de las horas extraordinarias y del trabajo nocturno. En
muchos casos, las mejoras en el lugar de trabajo son relativamente
simplesy no son costosas de gjecutar.

Puesto que no siempre es posible evitar los accidentes, esimpor-
tante prevenir las lesiones, evitando la exposicion y empleando medi-
das de proteccion, equipos de proteccion y herramientas adecuadas.

La deteccion precoz de las enfermedades profesionales es vital
para la proteccion de la salud de todos los trabajadores. Es posible
prevenir mediante una aplicacion coherente de |as medidas adecua-
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das de proteccion, lavigilanciay € control del medio ambiente; una
ventilacion adecuada; € uso de equipos de proteccion; y el suminis-
tro alos trabajadores expuestos a sustancias nocivas de la suficiente
informacion sobre los efectos adversos para la salud y las precau-
ciones necesarias en materia de seguridad.

Extension de la proteccion a otros grupos

Aungue hay que asumir que ciertas areas solo pueden abordarse
de forma limitada, debido alas dificultades que presenta su regula-
cién tanto en los paises desarrollados como en los paises en desa-
rrollo, es necesario, no obstante, adoptar medidas apropiadas para
proteger a los nifios que trabajan en negocios familiares y en la
agricultura, ya que los datos disponibles sobre lesiones muestran
que existe también riesgo, en especia en €l caso de los nifios emple-
ados en la agricultura. Deberian fomentarse y apoyarse tanto la sen-
sibilizacion de la familia'y del nifio sobre los riesgos relacionados
con €l trabajo, como otros esfuerzos desplegados en e seno de la
comunidad con fines preventivos.

En las plantaciones rurales y en las industrias urbanas de la con-
feccidn, muchos lactantes y nifios pequefios acuden a lugar de tra-
bajo porque sus padres no tienen acceso a guarderias de confianza o
asequibles desde un punto de vista econdmico y consideran mas
seguro llevérselos con ellos a trabajo en vez de dejarles solos en
cualquier otro sitio. Los nifios que acompafian a sus padres al traba-
jo, enseguida empiezan a «echar unamano» Yy, a una edad temprana,
pasan aengrosar las filas de lamano de obrainfantil. Para apartarles
del lugar de trabajo, es, pues, necesario organizar el cuidado duran-
te el dia de los nifios en edad preescolar. En algunos paises, se han
creado, amodo de solucién temporal hecha ala medida?®, guarderi-
as en €l lugar de trabajo o guarderias maéviles que cubren varios
lugares de trabagjo.

Acceso ala atencion sanitaria atravésdela atencion sanitaria
primaria (PHC)

El enfoque de atencidn sanitaria primaria (Recuadro 6) puede uti-
lizarse parallegar alos nifios que trabajan en la economia sumergida.

10 Narang Spaak, 1990.
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Recuadro 6
PRINCIPIOS DE ATENCION SANITARIA PRIMARIA

La atencion sanitaria primaria supone:

a) El compromiso de redistribuir los medios de atencion sanitaria, de
modo gue pueda asegurarse una «sanidad para todos». Las comu-
nidades estén invitadas a definir necesidadesy prioridadesy atra-
tar de satisfacerlas. Los programas de salud de la comunidad deben
ser flexibles y capaces de adaptarse alas necesidades cambiantes.

b) El énfasis sobre €l caracter prioritario de las medidas de prevencion
y sobre |os conocimientos de las comunidades en materia de salud
como fundamento para la prevencion. Debe subrayarse la impor-
tancia de la medicina preventiva en aguellos paises en desarrollo en
los que € acceso alos servicios de salud es limitado, en especia en
las zonas rurales.

¢) Desmitificar y democretizar lamedicina La atencion sanitaria se per-
cibe como un objetivo comuin a que todos pueden contribuir y del
gue son responsabl es todos |os miembros de la comunidad.

d) Un enfoque halistico que combine lasalud y €l desarrollo del indi-
viduo como un todo. Una buena salud no significa solo ausenciade
enfermedades; es un estado de bienestar fisico, mental y psicol6-
gico. Laatencion sanitaria de los nifios requiere cuidar de su desa-
rrollo mental y estimulacion, a igual que de su crecimiento fisicoy
su alimentacion.

€) Laasociacion de todos aquellos con responsabilidades en el ambi-
to dela salud en las comunidades. La medicina modernajunto con
los métodos tradicionales. El desarrollo en laagricultura, lavivien-
da, lasalubridad junto con el desarrollo de los servicios de salud.

Requiere un sistema de atencién sanitaria primaria bien disefiado y
gestionadot, que deberia ser concebido en el marco de una politica
nacional global sobre el trabgjo infantil. Ese sistema deberia estar
orientado alas poblaciones urbanas pobres y rurales remotas en las
gue se concentra la mayoria de |os trabajadores infantiles. Deberia

1 De acuerdo con la definicion de laOMS, se entiende por atencidn sanitaria pri-
maria (1978) la atencidn sanitaria esencia ala que pueden acceder, en la comunidad y
con caracter universal, losindividuosy las familiasy puestaa su disposicion, através de
medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un coste que la comunidad y
€l pai's puedan asumir. Forma parte integrante tanto del sistema de salud del pais, del que
constituye el nlcleo, como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad.
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tener un impacto sustancial sobre la salud de la «poblacion destina-
taria» de modo que llegue atodos 0 a casi todos, adaptando la aten-
cién sanitaria alas necesidades locales, incluso cuando |os recursos
sean muy limitados.

Para combatir eficazmente con una PHC las causas de la morta-
lidad infantil conectadas con enfermedades endémicas o relacionadas
con €l trabgjo, los servicios de salud deberian llegar ala comunidad
en el lugar detrabgjo y en € hogar, &mbitos que, a menudo, conflu-
yen en el caso de la economia sumergida.

La participacion social y la accion intersectorial son necesarias
para detectar tempranamente a los nifios propensos y paraidentificar
y controlar los factores de riesgo con €l fin de promover |la protec-
ciony laprevencion. Lafuncién de lasanidad y de otros sectores es
facilitar la capacidad de cuidar de uno mismo y fomentar, en €l seno
de la comunidad, un estilo de vida caracterizado por comporta-
mientos sanos, aentando agquellos elementos que promueven y pro-
tegen lasalud (educacion en materia de salud, buena nutricion, vacu-
nacion, salubridad, disponibilidad de servicios de salud).

Dado que la salud de los nifios en €l trabajo no esta normal-
mente cubierta por |0s servicios generales de salud, deben disefiarse
sistemas méviles innovadores, especialmente para aguéllos que desa
rrollan su actividad en pequefias empresas o en empresas de la eco-
nomia sumergida. Muchos paises disponen ya de extensos progra-
mas de servicios de atencién primaria, que pueden ampliarse para
proteger a un gran nimero de nifios frente a los riesgos de OSH. El
estrecho vinculo entre e medio ambiente de trabajo y €l medio en
gue vive €l nifio justifica, sin duda, un enfoque integrado del sumi-
nistro de servicios de salud de caréacter general y de servicios de
salud en el trabajo. Asi, por emplo, €l persona de salud de la
comunidad podria acceder a los nifios en €l trabajo, con indepen-
denciade lanaturaleza del trabgjo y de laformade empleo. Quizas,
el enfogque mas eficaz seriatrabajar con el persona de salud publica,
como los trabajadores, las enfermeras y 1os médicos de la comunidad
y los organismos de salud, para que ayuden a educar a otros. Se pue-
de formar a los miembros de la comunidad sanitaria, que ya estén
familiarizados con las enfermedades endémicas, |0s riesgos profe-
sionalesy otras enfermedades rel acionadas con €l trabajo, para que,
a su vez, formen a otros y para que sean fuente de informacion
exacta. Es necesario actuar desde la base para educar alos nifiosy a
sus familias en materia de salud.
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A hora de proporcionar a la comunidad salud en €l trabajo a
través de la PHC, habria que desarrollar una infraestructura ade-
cuada de servicios de apoyo. El enfoque consistiria en suministrar
una cobertura universal mediante una atencion sanitaria adaptada a
las necesidades. Hay que ser consciente de que las redes de atencién
sanitaria existentes en |los paises en desarrollo no siempre garantizan
un servicio eficaz. La asignacion de personal sanitario para propor-
cionar atencién sanitaria alas poblaciones urbanasy rurales pobres
no siempre garantiza la cobertura adecuada de esas poblaciones.
Los paises en desarrollo se enfrentan a numerosas limitaciones rela-
cionadas con los aspectos administrativos, la planificacion, la dis-
ponibilidad de personal sanitario formado, |os recursos financieros,
| os aspectos conectados con la gestion y los sueldos.

En d disefio y lagestion de lasalud en €l trabagjo mediante estra-
tegias de PHC, deberia prestarse una cuidadosa atencion alos patro-
nes de las enfermedades tanto endémicas como relacionadas con el
trabajo, tomando en consideracion |os factores socioeconémicos y
medioambientales, que pueden determinar €l estado de salud de los
nifos trabajadores. Los servicios de PHC en e ambito del hogar
estan diseflados paraidentificar alas personas en situacion de riesgo
eintervenir antes de que surjala enfermedad, mediante la prevencién
primaria (enfermedades contra las que cabe vacunar), la prevencion
secundaria (atgjar la enfermedad cuando empieza a cursar, como
en el caso de lamalnutricién infantil) o la prevencion terciaria (pre-
venir que una infeccion parasitaria se agrave, como en el caso del
tratamiento de ladiarrea). Con una adecuada formacién del personal
de salud de la comunidad sobre |os problemas relacionados con el
trabajo, 1os nifios en situacién de riesgo pueden ser identificados
en el lugar de trabajo y en sus hogares, donde se les puede suminis-
trar primeros auxilios y atencion sanitaria primaria y derivar, en
caso necesario, a instalaciones que dispensen atencion sanitaria
secundariay terciaria. Larehabilitacion en € ambito de la comuni-
dad puede utilizar y disefiar métodos alternativos de atencion sani-
taria de | os discapacitados, fabricando muletas, andadores o protesis
con materiales simplesy localmente disponibles.

A lahoradeintroducir un programa conjunto de PHC y OSH, la
infraestructura de PHC deberia estructurarse en torno a personal de
saud de lacomunidad (CHW), hombres y mujeres local es contrata-
dosy formados en el seno de la comunidad, asignados alos talleres
y alos hogares, que pueden visitar semana 0 mensuamente, para
identificar alos nifios que trabajan en € taller y también en € hogar,
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s fuera posible. Durante sus visitas, deberian identificar |os proble-
mas endémicos prioritarios y las enfermedades rel acionadas con
trabagjo y proporcionar informacién en materia de salud. Estas ini-
ciativas podrian formar parte de programas de generacion de ingre-
sos paralos miembros adultos de lafamilia.

En &l marco de laformacién del personal de PHC sobre salud en
el trabajo, debe ensefiarse, con un nivel simplemente basico, € con-
cepto de alto riesgo, con € fin de que puedan reconocer tanto las
enfermedades generales como las relacionadas con €l trabgjo. El
CHW deberia ser capaz de utilizar €l enfoque de riesgo, especial-
mente en lo que respecta a los sintomas/indicios/factores de riesgo
gue pueden conducirle a sospechar |a existencia de un problema
potencial de salud que requiera cuidados especiales o la derivacion
del paciente, en particular en lo que serefiere alas condiciones rela-
cionadas con € trabgjo. Los pacientes con un €l evado riesgo potencial
reguerirdn una observacion mas cuidadosa y un seguimiento para
poder derivarles répidamente. La comunidad deberia contar con un
sistema para derivar a paciente, o tener acceso a uno cuando lo nece-
site, con objeto de cubrir supuestos especiales de diagndstico, trata
miento y atencién sanitaria. A tal fin, podria establecerse un sistema
previamente acordado, a través del centro de salud local y de los
hospitales locales y de distrito disponibles en la zona. Para €llo, €
CHW debe ser supervisado y formado por las enfermerasy médicos
responsables de la salud de la comunidad, competentes a la hora de
tomar las decisiones sobre la prestacion de atencion médica local o
sobre la derivacion del paciente. EIl CHW deberiatrabajar en el cen-
tro de salud local y tener acceso a un hospital de primeralinea.

La formacion del CHW deberia abarcar una combinacion de
conocimientos de salud en €l trabajo y de atencion primaria, asi
como laevaluacion de lamalnutricién y del crecimiento y desarrollo
del nifio y otra informacién pediatrica'?. EI CHW podria llevar a
cabo, por gjemplo, las siguientes actividades:

a) actuar como punto focal para e persona sanitario local y
para larecopilacién de datos bésicos sobre PHC y OSH;

b) Informar al personal sanitario (enfermera’y médico respon-
sables de la salud de la comunidad) del centro de salud local
gue supervisay controla su formacion;

12 Para una exposicion interesante sobre la evaluacion del crecimiento y desarrollo,
véase Fescinay otros, 1995.
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€) actuar como enlace con lainfraestructura sanitaria existente,
el centro de salud local y el hospital local o del distrito;

d) proporcionar servicios de prevencion y de sensibilizacion;

€) Suministrar primeros auxilios y tratamientos curativos sim-
ples (incluido el suministro de las medicinas basicas en los
casos de enfermedades leves, bgjo |a supervision del personal
sanitario cualificado);

f) proporcionar educacion en materia de salud (incluida infor-
macion sobre enfermedades transmisibles o epidemias y
enfermedades rel acionadas con €l trabajo);

g) promover el suministro de alimentos y una nutricién, sumi-
nistro de agua potable y salubridad adecuados;

h) suministrar vacunasy prevenir y controlar las enfermedades
endémicas;

i) fomentar una prevencién y control adecuados de las enfer-
medades rel acionadas con el trabajo;

j) derivary proporcionar un tratamiento adecuado de las enfer-
medades y lesiones,

k) suministrar informacion y derivar a paciente en materia de
salud dental y salud mental; y

I) administrar técnicas asépticas en el parto.

Evaluacion del impacto

Como los sistemas de recopilacion de datos en los paises en
desarrollo son, a menudo, inadecuados, todavia no ha sido posible
evaluar, de forma exhaustiva, € impacto de los programas de aten-
cion sanitaria primariay de los programas de OSH.

Para evaluar el impacto de las actividades desarrolladas en €l
marco de un programa de OSH (incluso cuando se trate de un pro-
grama pequefio), puede construirse un sistema de informacién sobre
la salud basado en lainformacién recopilada por el CHW. Lainfor-
macion obtenida podria usarse parala gestién de la atencion sanita-
riaaun nifio concreto o paralavigilanciade lacomunidad, através,
por ejemplo, de un Centinela de Sucesos en materia de Salud 3.

13 Para una descripcion de laimplantacion de un Centinela de Sucesos en materia de
Salud, véase la seccion 4, pags. (...) supra.
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Con objeto de controlar el impacto de los programas de salud,
puede también llevarse a cabo una vigilancia en el ambito de la
comunidad, mediante encuestas sectoriaes representativasy através
de los Centinelas de Sucesos en materia de Salud, con una periodi-
cidad cuatrimestral, semestral o anual.

Estainformacién podria usarse como base paralas decisiones de
gestion de la PHC, partiendo de un nimero reducido de indicadores,
como por gjemplo, cobertura de la vacunacion, estado de nutricion,
tasas de mortalidad de |os nifios pertenecientes a un cierto grupo de
edad (menores de 5 para la PHC, de 6 a 11 afios para € trabao
infantil, entre 12 y 16 afos para el trabajo de los adolescentes). En
algunos casos, la comunidad comparte €l coste de los servicios, car-
gandose unatasa por € servicio, efectuandose un pre-pago o através
de contribuciones como aportaciones en efectivo o servicios volun-
tarios.

Al igual que en cualquier practicade PHC, sera necesario evaluar
los resultados del programa, en particular en el caso de que los
datos disponibles para fines preventivos sean escasos. Por ello, es
esencial desarrollar indicadores basicos (acceso a la atencion sani-
taria, acceso a agua potable, nivel de inmunizacion, tipo de trabajo,
exposicion relacionada con el trabajo, problemas de salud tempora-
les, posibles asociaciones y sistema de registro de los datos). En €l
ambito local, y atendiendo a las necesidades y a las condiciones
practicas, se deberian adoptar enfoques innovadores tales como
registros de la salud de lamadre y herramientas de vigilancia espe-
ciaes, consistentes por g emplo en formularios del historia personal
de salud adaptados a los nifios que trabajan. Asi, por gemplo, una
dolencia puede poner de manifiesto implicaciones pediatricas, como
un cierto grado de malnutricion que, asociado a una exposicion cro-
nica, requiera una atencion especial, siendo necesario indagar acerca
de otros nifios también expuestos, identificar los efectos adversos
paralasalud, diagnosticar las causas téxicasy derivar a paciente al
centro toxicol égico més préximo.

Del Modelo de Creencias sobre la Salud4, cabe extraer algunas
directrices para promover nuevos habitos de salud. Este modelo,
orientado alos hogares, se desarroll6 durante |os afios 80 como una
herramienta Util paraintervenir en e cuidado materno-infantil. Indi-
cafactores de riesgo y facilita una pronta actuacién en |os aspectos

14 lanz y Becker, 1984; Green 'y McAlister, 1983.
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de PHC. La OMS ha preparado un prototipo de Registros Maternos
en el ambito del Hogar (HBMR) 5, que se probé sobre el terreno en
14 paises en los afios 80. Las comadronas tradicionales (TBA) han
ensayado este model o sobre €l terreno en laIndia

Algunos de los métodos tradicionales empleados, en € marco de
laPHC, paraevaluar el estado de salud de los nifios, que se ensefia-
ron alas madres, son:

« Uuso de gréficos de crecimiento;

« mediciones para diagnosticar la malnutricién (circunferencia
mediadel brazo);

« Uso deterapias de rehidratacion oral (ORT); y

 prevencion y tratamiento de las enfermedades respiratorias
agudas.

Con arreglo a este modelo, el progenitor (habitualmente la
madre) analiza ciertos factores de riesgo y de barrera de la salud del
nifio y nuevos habitos preventivos, como, por gemplo, las ventagjas
de vacunarle. En e marco de esta evaluacion, la madre valorara el
grado de riesgo que entrafia para €l nifio contraer unaenfermedad y
la propensién del nifio a padecerla. También evaluara las ventajas
gue obtendra si actla, en cuanto a apoyo socia y consolidacion en la
comunidad. El modelo podria adaptarse facilmente, de forma que se
introduzcan métodos para evaluar € estado de salud de los nifios que
tengan en cuenta | os aspectos de la salud en el trabajo.

Como, tradicionalmente, las madres cumplen lafuncion de cui-
dar dela salud, ellas son los mejores socios en este terreno. Podrian
apoyar €l programa observando las condiciones de salud del nifio y
Ilevando un registro. Todavia cabria mejorar las experiencias ante-
riores de formacion de las madres sobre aspectos basicos de la
PHC (por gemplo, higiene, nutricion, planificacion familiar, lac-
tancia materna, modos de efectuar un seguimiento del crecimiento y
desarrollo del nifio, deteccién de los primeros indicios de enferme-
dad, salubridad de la pablacién y del medio ambiente, supervivencia
en la infancia, vacunacion y tratamiento de la diarrea), incorpo-
rando laidentificacion de las dolencias relacionadas con € trabgjo y
laretirada del nifio del trabajo peligroso, asi como lamejora de las
condiciones de trabajo y la derivacion del nifio alos servicios apro-

% OMS, 1985
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piados. En este contexto, habria que implicar a las organizaciones
de mujeres.

Implicacion de la comunidad pediatrica

La aportacion de los pediatras sobre cuestiones de salud y desa-
rrollo infantil puede contribuir aidentificar los riesgos parala salud
gue afrontan los nifios que trabajan. Los pediatrasy €l persona de
salud infantil que trabajen en areas con una altaincidencia de traba-
joinfantil deberian poseer al menos un nivel rudimentario de cono-
cimientos sobre medicina del trabagjo y sobre los riesgos para la
salud asociados a las diversas ocupaciones en las que suelen trabgjar
los nifios. No necesariamente tienen que ser expertos en el tema,
pero Si precisan un conocimiento suficiente para reconocer un posi-
ble vinculo entre enfermedad o lesion relacionados con el trabgjo y
ocupacion del nifio. Los pediatras podrian dar una orientacion previa
a los padres y a los nifios pequefios sobre los riesgos del trabgjo
infantil, ayudando, por lo tanto, aimpedir o aretrasar laincorpora-
cion del nifio alamano de obra, especialmente si estén familiariza-
dos con las aternativas disponibles en la comunidad. Podrian derivar
al nifo a sus colegas especializados en medicinadel trabajo, de for-
ma que incluyan en sus practicas alos nifios que trabajan. L os cono-
cimientos podrian mejorarse con la creacion de equipos multi-disci-
plinares o grupos de trabajo locales integrados por profesionales de
los ambitos de la salud, la educacion y 1os servicios sociales intere-
sados en el problema del trabajo infantil.

Rehabilitacion

Los programas sobre el trabgjo infantil deberian prever activida
des de rehabilitacion y de prevencién de las secuelas para la salud
fisica y psico-social de los nifios que trabajan. Ello requiere una
atencion urgente para reducir a minimo los considerables obstacul os
funcionales y psico-sociales que dificultan €l normal crecimiento y
desarrollo y el rendimiento, como futuros adultos, de los nifios y
adol escentes discapacitados®®.

Los principal es tipos de discapacidad que sufren los nifios en los
paises en desarrollo pueden variar de un pais a otro en funcion de las

& OMS, 1989.
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condiciones locales. En lo que respecta a los nifios trabajadores,
algunos problemas tienen un origen endémico o congénito, agravado
por factores relacionados con el trabajo, mientras que, en otros
casos, son € fruto de lesiones relacionadas con € trabajo que no han
sido tratadas. Entre los problemas més frecuentes, se pueden citar: la
post-poliomielitis, las fracturas post-trauma, las quemaduras, la
tuberculosis de los huesos y articulaciones, la pardlisis cerebral, €l
retraso mental, la epilepsia, los problemas de vista o de oido (debido
alacarenciade vitaminaA o alaconjuntivitis neonatal u ophtalmia
neonatorum), el cretinismo (debido a la carencia de yodo) y las
malformaciones congénitas?’.

En numerosos paises en desarrollo, los servicios para €l trata-
miento de los nifios discapacitados son minimos o ni tan siquiera
existen, por lo que, a no tratarse normalmente las lesiones, son
muchas | as probabilidades de que desemboquen en discapacidades
mas graves y permanentes. Cuando |os nifios son victimas de lesio-
nes, cuaquier discapacidad resultante que no se haya corregido dura
invariablemente mas que la sufrida por los adultos. El adolescente
discapacitado presenta necesidades especiales dado que suele estar
mas acomplejado y que, en esa etapa de lavida, € individuo siente
una poderosa necesidad de ser aceptado por susiguales.

Deberian implantarse, con caracter prioritario, programas de
correccion quirdrgica de | as discapacidades y programas de rehabi-
litacion paralas minusvalias provocadas por lesiones. Los aparatos
para nifios discapacitados han de ser sencillos, fiables y econémicos,
debiendo su disefio tener en cuenta las necesidades del usuario.

Los nifios lesionados en el trabajo deben recibir la oportuna
rehabilitacién para garantizar la maxima recuperacion posible y su
reincorporacién a una vida productiva para ellos y para la socie-
dad. Esa rehabilitacion deberia constituir una prioridad socia y
gubernamental hasta que desaparezca la mano de obrainfantil. Una
posibilidad estriba en utilizar lainfraestructura existente: abordar los
aspectos médicos de la rehabilitacion profesional con cualquier pro-
grama que exista en la comunidad médica, asegurandose de que €l
personal pediatrico y educativo estan involucrados, y canalizando los
pagos através del mismo sistema que se ocupa de laindemnizacion
de los trabajadores adultos.

17 Wallace, 1990.
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6. EDUCACIONY FORMACION

Lainformacion, la educacion y la formacion cumplen una fun-
cion especiamente importante para la prevencién de los riesgos
profesionales, tal y como subrayan numerosos instrumentos inter-
nacionales. Asi, por gemplo, la Recomendacion sobre la formacion
profesional, de 1962 (num. 162), establece que la formacién de los
jévenes trabajadores mayores de 16 afios deberia abarcar no sblo las
cualificaciones y conocimientos profesionales, sino también las
cuestiones de salud y seguridad relacionadas con la ocupacion de
gue se trate. No hace falta subrayar laimportancia de estos proble-
mas, S se piensa que, a menudo, |os trabajadores, y en particular 1os
nifios, no son conscientes de la naturaleza exacta de |as sustancias
gue manipulan, de los riesgos que entrafian y de las precauciones que
deben tomarse, ya sea porgue se ha pasado por alto la necesidad de
suministrarles esta informacion, ya sea porque se ha ocultado la
informacion para evitar que los usuarios se alarmen, actitud tan
injustificable como peligrosa.

En algunos paises industrializados dotados de una legislacion
adecuada contra €l trabajo infantil, muchos nifios de 14 afios estan
empleados bien en talleresilegales, bien en talleres legales pero tra-
bajando en condiciones ilegales. No son conscientes de los derechos
que les otorga la ley ni de los tipos de ocupaciones que les estan
vedados por razon de su edad. Sus padres o tutores pueden igual-
mente no ser conscientes de ello. Para sensibilizar - educar sobre el
trabajo infantil o suficientemente pronto, no basta con empezar a
ensefiar alos jovenes trabajadores sus derechos y responsabilidades
en el lugar de trabgjo; €l nifio debe recibir lainformacion sobre las
leyes relevantes y sobre |os riesgos profesional es més pronto, antes
de que empiece atrabgjar. En € caso de los nifios que asisten ala
escuela, se puede lograr por lavia de desarrollar y utilizar médulos
de formacién ad hoc, que podrian encajar en |os programas de edu-
cacion en materia de salud.

En las areas del mundo en vias de desarrollo en las que la erra-
dicacion inmediata del trabajo infantil no tiene visos de producirse,
otro model o transitorio, que ha sido empleado con éxito, consiste
en proporcionar cualificaciones alternativas y educacion no ofi-
cial alos nifios mayores que trabajan en el campo o en lostalleres,
asi como formarles como promotores de salud de la comunidad
con €l fin de que sensibilicen a sus colegas mas jovenes o0 a sus
hermanos.
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Programas extraescolaresy programas especiales

El sistema educativo oficial no tiene en cuenta las necesidades
especificas de estos nifios. Es preciso un enfoque alternativo consis-
tente en proporcionar, en €l marco de proyectos comunitarios, edu-
cacion compensatoria, formacion profesiona y la adquisicion de
cualificaciones. Podrian preverse programas extraescolares y escue-
las infantiles para nifios pequefios, utilizando |os recursos disponibles
en la comunidad (por gemplo, las casas, los lugares de trabajo, los
centros comunitarios, u otros edificios publicos). Se podrian esta-
blecer incentivos para que los nifios asistan a este tipo de programa
educativo, seleccionando alos hermanos mayores para programas de
aprendizaje y de empleo si la familia acepta que los nifios mas
pequefios se integren en e esquema educativo. Una actitud cuya
eficacia estd demostrada estriba en apoyar a los nifios para que sepan
gue tienen futuro, que confien en sus propias capacidades y se fijen
objetivos. No obstante, hay que proceder con prudencia, en lamedi-
daen que € objetivo aacanzar no reside ssmplemente en que € nifio
sea productivo, sino en que se integre como futuro miembro de la
sociedad.

Aprendizaje

Debe ponerse especia cuidado en no exponer alos adolescentes
y alos jévenes trabajadores a riesgos o situaciones peligrosas para
los que no estén preparados. Puede resultar necesario vetarles ciertos
puestos de trabajo que les pongan en peligro o que entrafien duras
responsabilidades hacia otros trabajadores, ya sea porque carezcan
de laformacion necesaria o no estén familiarizados con ese trabajo,
ya sea porque exista el riesgo de que no sean lo suficientemente
conscientes de las responsabilidades que implica o de que pierdan €l
control cuando se presente una situacion dificil.

A los aprendices se les debe prohibir desempefiar un trabajo
peligroso; en 1o que respecta a otras actividades, hay que tener en
cuentalas diferencias entre individuos. Algunos jévenes trabajado-
res de entre 15 y 18 afios de edad realizan su trabajo con maés cui-
dado y de forma més concienzuday segura que muchos trabajado-
res adultos. Tampoco hay que olvidar que, normalmente, €l joven
trabgjador o el adolescente a que se le encomiendan ciertas res-
ponsabilidades tendra el prurito de no traicionar la confianza en él
depositada.
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El hecho defijar unalista de tareas que, en aras de su propia pro-
teccion, quedan vedadas a los aprendices, no debe impedirles adqui-
rir las cualificaciones indispensablesy recibir laformacion requeri-
da para desempefiar ese trabagjo en el futuro. A este respecto, la
Resolucion de la Comunidad Econémica Europea, de 1987, sobre las
limitaciones del empleo de nifios y jovenes establece que se deberi-
an adoptar medidas para fomentar la oportunainiciacion de los jove-
nes trabajadores que puedan ser Ilamados a realizar un trabajo con-
siderado peligroso para los nifios y los jovenes, pero solo cuando
hayan alcanzado la edad minima fijada para ese empleo. Se les
deberiainiciar en € marco de laformacion profesional o del apren-
dizaje, instruyéndoles, en particular, sobre |as precauciones necesa
rias en materia de seguridad y salud en el trabagjo.

Naturalmente, los demas aspectos de salud y seguridad en el
trabajo, como las precauciones técnicas de seguridad, 10s dispositivas
y equipos de seguridad, la organizacion y planificacion del trabgjo, la
eleccion de métodos y ritmos de trabajo apropiados, y las campafias
de seguridad, también cumplen una funcion importante para prevenir
gue los nifios mas mayores y 1os jovenes trabajadores, asi como los
adultos, sufran accidentes de trabajo.

Acceso ala educacion

Cualquier intento serio de abordar el trabajo infantil deberia
abarcar la cuestion de la interdependencia entre las disposiciones
legales sobre la escolarizacion obligatoriay las disposiciones legales
que fijan la edad minima, y €l compromiso de proporcionar educa-
cion gratuita y obligatoria a todos los nifios hasta la edad en que,
legalmente, pueden acceder a empleo. La expansion de la educacion
primaria es esencial para garantizar al menos que ningun nifio peque-
fio (menor de 12 afios de edad) trabaje. Cuando no hay escuelas, o
éstas estan lgjos 0 son caras, |os nifios se ven, a menudo, empujados
hacia el mercado de trabgjo. Laeducacion y laformacion impartidas
deberian adecuarse alas necesidades de | os afectados. Segun varios
estudios, los padres estarian dispuestos a renunciar aque el nifio con-
tribuya econoémicamente al sostén de lafamilia e incluso a hacer un
esfuerzo para proporcionar a sus hijos los materiales necesarios para
gue puedan asistir a la escuela, si las escuelas son accesibles 'y si
estan convencidos de que la educacion es de una calidad razonable y
puede generar, en el futuro, mayores ingresos'y un mejor nivel de
vida. Por €ello, deberian disefiarse programas educativosy de forma-
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cién de caracter innovador, claramente conectados con |as oportuni-
dades de trabgjo y las futuras aspiraciones. Un mejor acceso a los
programas educativos y de formacion y lamejora de la calidad de los
curriculay de los métodos de ensefianza influiria sobre el indice de
asistenciay reducirialaincidencia del trabajo infantil.

Deberia garantizarse, con carécter universal, la educacion de
todos los nifios, al menos en los niveles de primaria. Los libros, la
instruccion y el uniforme deberian ser econémicamente asequibles
paralos padres. Para que |los padres puedan costear la educacién, los
programas podrian prever la ofertaalos padres de puestos de traba-
jo enlaescuela. Unafundacién holandesa ha apoyado programas de
educacion infantil en los paises en desarrollo, llevados a cabo en
comunidades en las que se forma a las madres como cuidadoras y
educadoras, permitiéndoles, asi, adquirir cualificaciones y obtener
ingresos alavez que proporcionan cuidados. Estos programas repre-
sentan, para los nifios pequefios, una alternativa al trabajo.

Habria que apoyar |os esfuerzos paraformar profesores, forma-
cién que deberiaincluir conocimientos bésicos sobre €l desarrollo y
lasalud del nifio. La calidad de la educacion puede mejorarse por esa
via, debiendo los profesores, ademas, ser conscientes de las condi-
ciones en que se encuentran sus alumnos, de modo que puedan
fomentar los puntos fuertes de los nifios. Asi, por giemplo, los pro-
fesores deben recibir educacién sobre el problema del trabajo infan-
til, para que estén aerta sobre la posibilidad de que € nifio que se
duerme en clase 0 cuya asistencia es errética esté trabajando. Debe-
rian saber plantear este tema alos nifios, pero sin juzgarles, de modo
gue no se menosprecie a los nifios que estan luchando por sobrevivir
en el campo académico, dandoles, al contrario, motivos para enten-
der que la escuela no sblo requiere un esfuerzo importante, sino
gue es un lugar en el que pueden sentirse comodos.

Educacién en materia de salud

Laeducacion en materia de salud debe centrar su atencion en los
nifios mediante lainclusion, en € curriculum escolar, y através de
un programa de nifio a nifio, de informacion sobre la prevencion de
los accidentes y 10s problemas de salud tanto endémicos como rela-
cionados con €l trabgjo. Este programa deberia disefiarse para ense-
far alos escolares a cuidar de la salud de sus hermanos y hermanas
pequefios y de otros nifios pequefios de la comunidad. En el seno de
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la comunidad, la educacién en materia de salud deberia promover la
difusion de informacion sobre las practicas bésicas de seguridad e
higiene en el trabgjo, y la prevencién de accidentes en €l hogar y en
el lugar de trabajo, incluyendo informacién préctica sobre como
modificar €l entorno para hacerlo mas seguro.

Método de nifio a nifio para la educacién en materia
de salud*®

El programa de educacion de nifio a nifio parte directamente del
enfogque de PCH que se ha hecho tan popular desde |os afios 70. Se
concibié como un enfoque innovador de la educacién en materia de
salud en las escuelas primarias y en la comunidad, que involucra a
los nifios ala hora de proveer atencidn sanitariaen laescuelay en €
hogar. Este programa identifica las diversas maneras en que pueden
ayudarse as mismos, alos nifios méas pequefios, asus familiasy ala
comunidad, con accionesindividualesy colectivas, y compartiendo
esta experiencia con sus padres, hermanos y hermanas, y con sus
iguales. El objetivo es proporcionarles cuaificaciones basicas, con €
fin de mejorar su calidad de viday la de las comunidades a las que
pertenecen a través de un enfoque de PHC. Aprender a vivir en
armonia con sus vecinos, preservando su entorno y cuidando de su
propia salud, les ayuda a satisfacer sus necesidades basicasy mejo-
rasu nivel devida.

7. ASPECTOSETICOS

Deberian disefiarse y €jecutarse proyectos piloto, teniendo pre-
sente la necesidad de mantener un equilibrio entre e estudio afondo
del estado de salud de los nifios empleados en ocupaciones peli-
grosas y el uso de esta informacion tanto a fines de prevencion
como para suministrarles servicios de salud. La evaluacion es nece-
saria para orientar la acciéon y para sensibilizar; no obstante, cua-
quier «investigacion» deberiatener un claro fundamento ético. Debe
tenerse en cuenta que:

a) lainvestigacion de los hechos es mésvaliosasi seinsertaen
el marco de un proceso de mejora;

18 Hawes, 1988.
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b) lainformacion disponible deberia utilizarse para actuar més
gue pararealizar nuevos estudios que retrasarian la accion o
distorsionarian la asignacién de recursos,

¢) € estudio de las condiciones locales debe desembocar en
acciones para corregir los problemas que se hayan identifica-
do: suministro de servicios de salud; mejora de las condicio-
nes de trabajo, medidas correctivas en €l lugar de trabajo,
etc.;

d) esnecesario un enfoque ético tanto en lo que respecta a nifio
como individuo como a los nifios como sector de la pobla-
cion;

€) laespecia vulnerabilidad del nifio frente alos riesgos profe-
sionales debe abordarse con los conocimientos y la experien-
Cia existentes, para poder actuar inmediatamente en ciertas
condiciones, dado que |os factores psicosociales y las condi-
ciones |locales pueden resultar mucho més importantes que las
diferencias fisiol6gicas o psicol 6gicas entre un nifio y un tra-
bajador joven; en situaciones extremas, deben utilizarse los
conocimientos existentes, sin necesidad de unalargay costo-
sa confirmacion. Lo que es peligroso para los adultos, tam-
bién lo es obviamente paralos nifios.

Hay que ser conscientes de que, a estudiar la situacion, sera
necesario identificar las necesidades. Estos estudios pueden incluso
generar nuevas necesidades, que habran, entonces, de satisfacerse a
largo plazo. Laevaluacion y lainvestigacion deberian estar ligadas a
suministro de servicios de salud. Si han de evaluarse | as condiciones,
esta informacién deberia utilizarse, en caso necesario, paramejorar
lasituacion existente y para sensibilizar y denunciar el problema. En
Ultimainstancia, se deberia mantener un adecuado equilibrio entre
|os recursos dedicados a estudiar |os problemasy los recursos asig-
nados para resolverlos.

8. MQVILIZACIONY SENSIBILIZACION DE LA OPINION
PUBLICA

L os nifios son especia mente vulnerables ante ala explotacion, €
abandono y el abuso, debido a que, tradicionalmente, han carecido
de voz y de participacion en los sistemas politicos, judiciales y
administrativos. Se supone que los adultos y |as instituciones son los
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responsables de su bienestar. En la préctica, queda poco espacio
para que los nifios que trabajan puedan tomar decisiones con cono-
cimiento de causay participar en €l proceso de cambiar sus propias
vidas. Una estrategia de sensibilizacion implica disefiar actuaciones
que, en € plano individual, permitan alos nifios ganar la suficiente
fortaleza interior para expresar sus puntos de vistay defender sus
derechos, mejorar su auto-estima y controlar sus relaciones inter-
personales en el seno de lafamiliay de la comunidad.

En el plano colectivo e institucional, ello supone identificar las
desigualdades en la proteccion y promocion de los derechos del
nifio. La formulacion de programas eficaces y con objetivos bien
definidos también requiere medidas apropiadas para garantizar que
los problemas de género estan plenamente integrados y que se sefia-
lan'y se impiden las desigualdades en la proteccién y promocion de
los derechos y bienestar de los nifios. Es, pues, necesario reunir
informacion desglosada por sexos parafijar objetivos con perspecti-
va de género, asi como para distinguir, cuando resulte apropiado,
areas prioritarias de actuacion diferenciadas segln el sexo y disefiar
actuaciones para abordar los factores que explican las eventuales
diferencias en las condiciones de trabajo de chicos y chicas. En
algunos casos, puede resultar necesaria una evaluacion global para
distinguir areas adicionales en la division del trabajo entre chicos y
chicas y proponer actuaciones de la comunidad diferenciadas (por
ejemplo, en un determinado lugar de trabajo, algunas chicas pueden
desempefiar tareas distintas de las de los chicos y llevar a cabo, asi-
mismo, tareas suplementarias en e ambito familiar, como ocuparse
de lacomida o cuidar de sus hermanos).

La necesidad de informar, de sensibilizar o mejorar € grado de
sensibilizacion y de denunciar € problema variard en funcién de los
medios de accion y de los distintos publicos destinatarios:

o los propios nifios;

o losnifios en la escuela;

o lospadres,

el pdblico en general;

| os medios de comunicacion;

« €l personal de salud de la comunidad,;
» |os Gobiernos;

« lasONG;
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las organizaciones de mujeres,
las organizaciones de la comunidad,;
las organizaciones de trabajadores del campo; y

los sistemas nacionales de salud (servicios de PHC, servicios
de salud en €l trabajo, servicios de educacion en materia de
salud)

Lafuncion delosinterlocutores sociales

Si bien laresponsabilidad de proteger alos nifios frente al traba-
jo peligroso y de erradicar, en su caso, € trabgjo infantil recae prin-
cipalmente sobre los Gobiernos, es esencial la colaboracion de los
empleadores, |os trabajadores y sus organizaciones, asi como de las
ONG. Por su propio interés alargo plazo, los empleadores deberian
reconocer que el trabgjo infantil esinaceptable y dar pasos concretos
hacia su erradicacion.

L as organizaciones de empleadores pueden alentar la adopcién
de précticas laborales de caracter progresivo, sensibilizando a los
empleadores acerca de las especiales necesidades de los nifios y
protegiendo a éstos, empezando por apartar a los nifios més peque-
fos y vulnerables del lugar de trabajo. A continuacion, podrian
adoptarse otras précticas, como: formar alos empleadores en mate-
ria de primeros auxilios; promover entre ellos el suministro a los
nifios de servicios de salud y de asistencia socia; informarles sobre
la legislacion relativa a trabajo infantil, y concienciarles de que
acatarla es una manera de proteger sus propios intereses y también
de ahorrar tiempo y dinero.

Asimismo, las organizaciones de trabajadores deberian involu-
crarse mas en el temadel trabgjo infantil. Podrian cumplir unafun-
cion fundamental documentando el abuso del trabajo infantil; con-
trolando la aplicacién de la legislacion sobre el trabajo infantil;
ensefiando sus derechos a | os nifios que trabajan; organizando alos
empleados domeésticos, trabajadores adomicilio y otros trabajadores
con un empleo precario y necesitados de proteccién; y trabajando
estrechamente con las organizaciones gubernamentales y no guber-
namentales para reducir las violaciones de lalegidacion sobre e tra-
bajo infantil.

Las ONG juegan un papel esencial en la proteccién de |os nifios
que trabajan, defendiendo la adopcion de leyes eficaces y de meca
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nismos de control de su aplicacion y g ecutando programas para
ayudar y proteger alos nifios trabajadores. Pueden actuar como gru-
pos de defensa investigando los abusos del trabgjo infantil en el
lugar de trabgjo y colaborando con las partes interesadas en presionar
alos organismos competentes para que actuen.

Sensibilizacion dela opinion publica

En general, la gente no siempre es |o suficientemente conscien-
te de los peligrosos efectos del trabajo infantil o los acepta como una
consecuencia inevitable de la pobreza. En muchos paises, la gente
ignoralos problemas que plantea el trabajo infantil, en general, y, en
particular, €l hecho de que los nifios trabagjan en condiciones peli-
grosas. Sacar alaluz las formas més intolerables de trabajo infantil,
mostrar sus consecuencias e indicar 1o que puede y debe hacerse son
los primeros pasos en la direccién correcta para garantizar que las
formas més abusivas de trabagjo infantil devienen socialmente ina-
ceptablesy pueden, por lo tanto, erradicarse. Una vez concienciada,
la opinién publica puede cumplir una funcion importante. Para
mucha gente, las condiciones peligrosas siguen siendo una abstrac-
cion, por lo que conocerlas de primera mano supone un poderoso
impulso para cambiar realmente |as cosas. Las campafias de sensi-
bilizacion pueden ser muy (tiles para mostrar el trabgjo infantil en
situaciones peligrosas y paramovilizar alaopinion publicay lograr
el apoyo politico y de lacomunidad. Dado el alcance del problema
y €l riesgo de apatia, se deben desplegar esfuerzos para recordar
constantemente a la gente y a las autoridades competentes esas
situaciones inaceptables y la necesidad de actuar de formainmediata
y eficaz.

Las campafias de sensibilizacion debidamente planificadas y
dirigidas, a través de los medios de comunicacion, a las escuelas y
los lugares de trabajo, constituyen un elemento esencial de cual-
quier plan de accion nacional para combatir €l trabajo infantil. El
mensgje deberia ser simpley claro, referirse alugares de trabajo en
los que se ha verificado que se emplea a nifios en condiciones abu-
sivas y adaptarse a publico concreto a que se dirige. Puede difun-
dirse atravésde laradio (en las lenguas/dialectos locales), latelevi-
sion o peliculas y videos. Los dibujos animados y los libros con
ilustraciones, de amplia divulgacion entre los nifios que trabajan, han
resultado eficaces parainformarles de sus derechosy de los peligros
derivados del trabajo prematuro.
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Lainformacién sobre los riesgos parala seguridad y la salud de
los nifios, mediante la elaboracion de buenos datos estadisticos sobre
€l nimero de nifios que trabagjan y las lesiones que sufren, seria una
herramienta muy Util y eficaz para movilizar a la opinion publica
sobre el tema del trabajo infantil. La gente necesita comprender las
consecuencias del trabajo infantil parala salud. Cuando sea posible,
puede resultar también apropiado discutir |os costes financieros deri-
vados para los empleadores, los Gobiernos y la sociedad de los ries-
gos para la salud de los nifios, con €l fin de rebatir el argumento
segun € cud €l trabajo infantil es, desafortunadamente, una necesi-
dad. En los paises en los que €l trabajo infantil se considerainevita-
ble y es habitual en las capas de poblacién muy pobres, los argu-
mentos econdmicos sobre la erradicacion del trabajo infantil han
resultado ser mas poderosos y convincentes que los argumentos
emocionales, éticos o morales.

Otravia eficaz para conseguir que la opinién publica se movilice
consiste en llevarse a los funcionarios publicos y a otras personas
clave, como los periodistas, a inspecciones, por sorpresa, de los
lugares en que trabajan los nifios. En las zonas rurales, los profesores
pueden colaborar eficazmente, suministrando informacion a los
potencial es nifios trabajadores, alos nifios que trabajan, a sus fami-
liasy ala comunidad en su conjunto.

En lamayoria de los paises en desarrollo, lasiniciativas contra el
trabajo infantil proceden principalmente de las ONG. Muchos
Gobiernos se han limitado a adoptar normas sobre la edad minima,
pero se han mostrado pasivos a la hora de controlar su aplicacion.
Muchos sindicatos no son capaces de tratar €l problema. Los emple-
adores de los nifios han sido siempre reacios a debatir el problema
por miedo a que los intentos de sustituir la mano de obrainfantil por
trabajadores adultos afecten directamente a sus intereses econdmi-
cos. Las organizaciones de empleadores a menudo tienen dificulta-
des para convencerles. Es necesaria una mayor movilizacion social,
yaque la carga de la campafia contra el trabajo infantil es demasiado
pesada para que las ONG la soporten en solitario.

Implicacion dela comunidad

Se ha de ser consciente de que cuando la gente vive en condi-
ciones de grave subdesarrollo (extrema pobreza, falta de acceso ala
educacién, medioambiente contaminado, fragmentacion social, ines-



172 Los nifios en €l trabajo

tabilidad politica, etc.), los programas de salud en €l trabajo basados
en una estrategia de PHC pueden no bastar para proporcionar aten-
cién sanitariaala comunidad.

Existen algunos obstaculos para la gjecucion de estrategias de
PHC que lleguen a todas las personas que componen una determi-
nada poblacion. Estos obstécul os se deben a factores sociaes, cul-
turales, politicos, econdmicos y medioambientales. Para tener éxito,
es esencia involucrar ala comunidad, tomando en consideracion sus
intereses, conocimientos y apoyo participativo, e implicarla en e
proceso de toma de decisiones, sin esperar sSimplemente que se limi-
te a cooperar en la gecucion de las decisiones adoptadas por quienes
proveen atencion sanitaria.

L as estrategias de PHC deben integrarse en otras actividades de
desarrollo dirigidas a mejorar la calidad de vida. Es necesaria una
eficaz colaboracion intersectorial para apoyar proyectos de desa-
rrollo en el &mbito de la aldea, basados en |a autogestion. L os pai-
ses en desarrollo deben revisar primero las tecnologias locales
existentes e identificar y evaluar su importanciay aceptabilidad en
funcion de las necesidades nacionales y locales, antes de importar
tecnol ogias médicas avanzadas de |os paises desarrollados, que, a
veces, son inadecuadas y caras. Faltan también recursos humanos
para manipular esas tecnologias, manejar las practicas seguras que
llevan aparejadas y mantener los equipos. Deberia desarrollarse
una tecnologia adecuada, utilizando plenamente los recursos de
la comunidad.

La utilizacion de la tecnologia adecuada representa un factor
importante para el éxito de la PHC. Por tecnologia adecuada se
entiende disponer de una tecnologia cientificamente solida y acep-
table para aquellos que la aplican y para aquellos con los que se
emplea. Deberia adecuarse ala culturalocal. Las précticas tradicio-
nalesy las creencias sobre la atencién sanitaria durante el embarazo,
el parto y lainfancia, vigentes en los paises en desarrollo, deben ser
revisadas y evaluadas de modo que sean féciles de conseguir, resul-
ten aceptables y tengan un coste reducido. Para ser eficaz, €l pro-
grama en materia de salud en el trabajo deberiatener en cuenta que
las raices del trabajo infantil se hunden en las necesidades basicas de
supervivencia de lafamilia

Los miembros de la familia, especiamente las madres, pueden
cumplir una funcion muy importante a la hora de sensibilizar alos
hogares y a la comunidad sobre los riesgos que afrontan los nifios
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trabajadores. Al tomar conciencia de ello, la comunidad puede ayu-
dar adecidir si «el precio apagar es demasiado alto». Como miem-
bros decisivos de la sociedad, las mujeres podrian ayudar a combatir
el trabajo infantil involucréndose en latarea de sensibilizar alagen-
te, lo que conduciria a confiar en la comunidad y a apoyar los pro-
gramas de desarrollo de la salud en el trabgjo. En las zonas espe-
cialmente desatendidas, las mujeres podrian participar por la via
del trabajo voluntario, de las organizaciones de mujeres y de las
organizaciones de padres y de la comunidad.

Estrategias parala comunicacion y difusion delainformacién

Existe un consenso en todo el mundo acerca de la necesidad de
informar sobre |os aspectos esenciales de la salud de lamano de obra
infantil. Esta informacion puede ayudar a salvar las vidas de los
nifos y puede usarse para aertar a los padres y sensibilizar a la
opinién publica, con un coste muy reducido. No obstante, por si
misma, lainformacion no conduce ala accién. Transcurre un perio-
do de tiempo entre el momento en que se lanza el mensgje y €
momento en gue se pasa a la accion. Los psicologos sociales han
demostrado que, hasta adoptar un nuevo habito en materia de salud,
una persona atraviesa las siguientes fases psicol gicas. contacto con
el mensgje, atencidn, comprension, opinién, decisién de actuar a
raiz del mensaje, accion y confirmacion o rechazo™®.

Si se quiere que el mensgje sobre la salud de los nifios que tra-
bajan «llegue», deben tenerse en cuenta los distintos canales de
comunicacion. Estainformacion debe apoyarse en una ampliagama
de cambios en la comunidad. Segun estudios efectuados en las dos
Ultimas décadas, la comunicacién de masas que utiliza multiples
canales puede congtituir un medio muy econémico y eficaz de expo-
ner alagente nuevasideasy practicasy de sensibilizarla. Ello puede
lograrse a través de | as organizaciones comunitarias y de esfuerzos
de movilizacion de las masas que involucren alas redes de influencia
existentes en el &mbito local.

Con objeto de garantizar la eficacia del mensgje, deben tenerse
en cuenta tres factores: los medios de comunicacion, los agentes
promotores del cambio y las caracteristicas especiales del publico al
que sedirige.

19 Deedsy Gunatilake, 1989
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Los medios de comunicacion

Es necesario un uso eficaz de los medios de comunicacion, dado
gue cuanto mayor sea el sector de poblacion d que se llegue, mayo-
res seran las probabilidades de éxito. Como consecuencia del desa-
rrollo de latecnol ogia de comunicacion de masas, la transmision por
radio estd asegurada, en |os paises en desarrollo, en cas todas partes.
Puede llegar a los granjeros en los campos, a las madres en los
hogares y alas pequefias tiendas en las aldeas. Lared de television
se ha expandido también muy deprisa en los Ultimos afios; se estima
gue, a través de este medio, se puede llegar a 80 por ciento de los
pueblosen lalndiay a 85 por ciento de los pueblosy de las comu-
nidades marginales en Brasil.

Los agentes promotores del cambio y la comunicacién
inter personal

Un mensgje claro es todavia mas importante que un uso eficaz de
los medios de comunicacion. La comprension depende de que se
emplee un lenguagje adecuado, de la sencillez del mensgje, de las
ilustraciones y del recurso aanaogias. Un «envoltorio» atractivo que
muestre qué hacer y como hacerlo dirigirala atencién hacia el men-
sgje sobre lasalud del nifio.

Para que una campafia, a gran escala, de promocién de la salud
tenga éxito, han de combinarse |os canales interpersonales de comu-
nicacion con los medios de comunicacion, con objeto de mover ala
mayoria de los individuos para que actten. El personal de PHC y
CHW que ha sido formado en numerosos paises en desarrollo y
que esta en estrecho contacto con las comunidades con las que tra-
baja, constituye una fuente potencial de comunicacion interpersonal.
También lo son las organizaciones de voluntariado, las organiza-
ciones de mujeres y los movimientos juveniles, los sindicatos y las
cooperativas.

Estas personas pueden actuar como agentes promotores del cam-
bio en lo que respecta al trabajo infantil. Su eficacia dependerd,
entre otros factores, de su competencia técnicay de su honradez, y
de las similitudes que les unan con los miembros del publico al que
se dirigen, en cuanto a estatus socioecondmico y bagaje cultural.

A lahorade determinar cua va a ser €l publico destinatario, es
importante saber si los lideres de opinidn son los CHW o los miem-
bros mas influyentes de la comunidad, 1os grupos de mujeres u otros
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grupos sociales o los lideres religiosos. Los lideres de opinidn de un
sistema socia pueden influir, de manerainformal, sobre las actitudes
y el comportamiento de la gente de la comunidad. Frecuentemente,
puede que, formalmente, no ocupen cargos o carezcan de «titulos»,
pero pueden liderar la promocion de nuevas ideas 0 encabezar una
oposicion activa. Por ello, esimportante levar a cabo actividades de
comunicacion con esas personas, persuadiéndoles para que dedi-
quen recursos y tiempo a laimportante tarea de difundir el mensgje.

El pdblico destinatario

Debemos ser conscientes de que los valores, actitudes y creencias
delos padresy de las demas personas incluidas dentro del grupo des-
tinatario, pueden diferir de los reflejados en los mensagjes sobre la
salud. El cambio del individuo no se produce en el vacio, sino mas
bien en continua interaccion con el entorno social que le rodea.
Nuestro mensaje fracasara a menos que estemos familiarizados con
la percepcion y e comportamiento del publico en el terreno de la
salud de los nifios que trabajan, con sus actitudes, sus creenciasy los
factores sociales que determinan ese comportamiento.

Las nuevas creencias'y la decision de pasar ala accién se consi-
guen generando sentimientos de auto-eficaciay con e conocimien-
to de los recursos y €l uso de fuentes de informacion de confianza
gue no resulten gjenos a bagaje socio-econdmico y cultural del
publico destinatario. Si |os sujetos se identifican con la persona que
transmite el mensagjey si perciben muchas similitudes entre ellos y
los model os utilizados, el mensgje influira poderosamente sobre las
creenciasy decisiones.

Parallegar alos sectores de la poblacion menos accesibles, son
necesarios programas con medios de comunicacion convencionales
y de apoyo, asi como un contacto y seguimiento intensivos de caréc-
ter individualizado. Los més desfavorecidos, en términos de estatus
socioeconémico, estdn mas aislados socialmente y tienden a des-
confiar de las organizaciones que pretenden ayudarles. Es a este
grupo al que pertenece la mayoria de los nifios trabajadores. Incluso
S esa estrategia requiere un esfuerzo alargo plazo, es este sector de
poblacién el que precisa més servicios de atencion sanitariainfantil,
tanto desde el punto de vista de la atencion primaria, como desde la
Opticade lasalud en €l trabgo.

Las campafias, a gran escala, de promocion de la salud, que con-
jugan adecuadamente medios de comunicacion y esfuerzos de inter-
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comunicacién personal, son necesarias, pero no bastan para cambiar
los hébitos de salud de la forma deseada. Durante los afios 80, las
camparias para la supervivencia de los nifios, centradas en la PHC,
evolucionaron, pasando del ambito tradicional y de los esfuerzos de
organizacion de la comunidad iniciados por e persona sanitario, a
una més ampliamovilizacion social. En muchos paises en desarrollo,
ha surgido un nuevo movimiento social con una implicacién més
activay un mayor poder de las comunidades locales®. Desgraciada
mente, se ha investigado muy poco sobre lamanera en que los indivi-
duosy las comunidades adquieren nuevas practicas de salud y modi-
fican sus hébitos en respuesta a esos esfuerzos de movilizacion social.

9. LEGISLACIONY CONTROL DE SU APLICACION

La responsabilidad de proteger a los nifios que trabajan y de
garantizar el respeto de las normas nacionales e internacionales
sobre el trabagjo infantil y el bienestar de los nifios corresponde, en
dltima instancia, a los Gobiernos nacionales. En particular, estos
deberian actuar, de forma inmediata, para garantizar que los nifios
estén protegidos frente al trabajo peligroso. Los Gobiernos también
cumplen unafuncion clave en la elaboracion y € ecucion de politicas
alargo plazo dirigidas aerradicar € trabgjo infantil. Algunos tipos de
acciones fundamentales para atgjar €l trabajo infantil, slo pueden
Ilevarse a cabo por el Gobierno central:

a) legislacion sobre el trabajo infantil y mecanismos adecuados
parael control de su aplicacion;

b) politicas nacionales sobre el trabajo infantil, que fijen priori-
dades publicas y traten de garantizar el compromiso de todos
los interlocutores sociales importantes,

c) sistemas de educacién bésica, de financiacion publica, que
aseguren una enseflanza de calidad y que sean fisica 'y eco-
némicamente accesibles alos nifios incluso procedentes de las
familias mas pobres;

d) politicas y programas eficaces sobre la creacion de empleo
paralos adultos; y

€) acceso alos servicios de asistencia sanitariay social.

2 UNICEF, 1989.
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L os organismos responsables de estas areas deberian desarrollar
politicas y programas coherentes y coordinar sus actividades, de
modo que puedan conjugarse los limitados recursos de cara a satis-
facer las prioridades en el @mbito del trabajo infantil. Los Gobiernos
tienen unatarea dificil pero, con compromiso y voluntad politica, se
puede hacer mucho, pese alas limitaciones socioeconémicas.

Como ya se ha mencionado, la mayoria de los paises han adop-
tado disposiciones legales y reglamentarias prohibiendo € trabgjo de
los nifiosy restringiendo el trabajo peligroso en el caso de los jéve-
nes. Dichas normas |egal es nacionales pueden servir de marco de las
politicas en este ambito. Es, por |o tanto, prioritaria unalegislacion
gue otorgue una proteccion adecuada a los nifios y fije limites de
edad para |os distintos tipos de trabajo peligroso, y cuya aplicacion
sea debidamente controlada mediante un sistema eficaz de registro,
notificacion, control e inspeccién. De acuerdo con ello, deberian
preverse disposiciones que obliguen a los empleadores a mantener
datos sobre los jévenes contratados y sobre la naturaleza del trabajo.

El principal obstéculo para una proteccion legal efectiva sigue
siendo la debilidad de los mecanismos de control de la aplicacion.
L os nifios trabajan principalmente en la agricultura, en las pequefias
empresas, en el servicio doméstico y en la economia sumergida,
sectores en los que € control de la aplicacion de lalegislacion labo-
ral es précticamente inexistente. Es evidente, en todo € mundo, que
faltan inspectores de trabajo e inspectores en el ambito delasalud y
seguridad, si se atiende a numero de centros que han de visitar.
Una mayor colaboracion entre los inspectores de trabajo y los ins-
pectores responsables de la salud y seguridad en el trabgjo podria
ayudar a optimizar la inspeccion de trabajo. Compartir la informa-
cion obtenida en el curso de las inspecciones ayudaria a reducir 1os
problemas de lafata de personal adecuado, alavez que reforzaria el
control de la aplicacion de la legislacién relevante. Una inspeccion
formada y eficaz es esencia para que la legislacion se lleve a la
practica. No obstante, a la vista de la naturaleza y del alcance del
problema, aunque es importante contar con una legislacién firmey
un control eficaz de su aplicacion, ello debe completarse con otros
esfuerzos.

Habria también que abordar con flexibilidad, en el &mbito dela
legislacion laboral, la obligacion de retirar inmediatamente del tra-
bajo alos nifios que no tienen la edad fijada, ya que, de hecho, esa
medida puede ir en contradel bienestar inmediato del nifio. Tendrian
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gue disefiarse actuaciones dirigidas a prever tanto medidas y medios
adecuados de control como atencion especializada, elementos todos
ellos necesarios para asegurar a nifio una transicion suave desde el
trabajo a la escuela y desde la escuela de nuevo a trabgjo en el
momento adecuado.

En e ambito de la comunidad, la legislacion naciona y otras
reglamentaciones tendentes a influir sobre los comportamientos en
relacion con los factores de riesgo y su control facilitan y refuerzan
el cambio. La administracion eficaz de los programas de salud diri-
gidos a los nifios que trabajan, un liderazgo comprometido y la
adopcion de un enfoque innovador por parte de los actores paliticos,
de quienes planifican los programas, de los administradores, del
personal sanitario y de los que toman las decisiones, constituyen
requisitos adicionales para gjecutar con éxito una politica nacional
sobre el trabgjo infantil.

10. LA ACCION DE LA OIT EN ESTE CAMPO

Aunque se asume que la erradicacion del trabajo infantil no se
conseguira de la noche a la mafiana, en los Ultimos afios la lucha
contra esta lacra ha adquirido importancia en la agenda del desarro-
[lo mundial. Casi una década después de que laOIT lanzara el Pro-
grama I nternacional parala Erradicacion del Trabgjo Infantil (IPEC),
la experiencia adquirida con |os programas de accion de cooperacion
técnicay los progresos realizados en € establecimiento de normas
han reforzado € mandato de la OIT, demostrando su papel como
organismo clave de las Naciones Unidas en este ambito. La Decla
racion relativa alos Principios y Derechos Fundamentalesen € Tra
bajo, adoptada en 1998, junto con los Convenios sobre la Edad
Minima, de 1973 (nim. 138), y sobre las Peores Formas de Trabajo
Infantil, de 1999 (num. 182), sientan €l marco politico del IPEC.
Este enfoque prevé un mayor énfasis sobre las peores formas de
trabajo infantil; una mejor campafia sobre la erradicacion del traba-
joinfantil; y larecopilacion de datos para laintegracion de lainfor-
macion estadistica, lainvestigacion aplicaday € apoyo técnico alos
fines del disefio de las politicas; campafias de promocion y progra-
mas de accion naciona. El desarrollo de Programas Delimitados
en el Tiempo (TBP) supone un nuevo paso en el enfoque del IPEC.
El objetivo es acelerar el proceso de erradicacion de las peores for-
mas de trabajo infantil, ayudando a los Estados miembros de laOIT



Estrategias para abordar €l trabajo infantil desde la perspectivadelasalud 179

a identificar prioridades y opciones politicas, y movilizando los
recursos locales y externos para eliminar las peores formas de trabajo
infantil en un determinado periodo de tiempo. Los TBP ayudaran a
los paises a determinar cuales son las peores y més peligrosas formas
de trabgjo infantil que requieren prioridad, a evaluar laimportancia,
de cara alas medidas de prevencién y de rehabilitacién, de los dis-
tintos pardmetros politicos, y a actuar para erradicarlas en un perio-
do de tiempo. Estos programas incluyen un sistema de control y de
evaluacion paramedir su eficacia, impacto y sostenibilidad?.

11. OBSERVACIONESFINALES

Lamayoria de |os efectos negativos del trabajo infantil provienen
de condiciones de trabajo concretas que ponen en peligro la seguri-
dad, lasalud y €l desarrollo de los nifios afectados. Cada vez hay un
mayor convencimiento de que los esfuerzos nacionales e interna-
cionales deberian centrarse en las formas de trabgjo infantil clara-
mente abusivas y peligrosas, dandoles prioridad.

Las condiciones en las que trabajan esos nifios son comunes ala
mayoria de las ocupaciones: falta de salubridad; espacios de trabgjo,
instalaciones y equipos inadecuados; largas jornadas de trabgjo; y
sueldos bajos. Los nifios con empleos peligrosos estén expuestos a
productos quimicos toxicos, a agentes fisicos y bioldgicos nocivosy
ariesgos ergondémicos. En estas condiciones, |os nifios se resienten
del cansancio, del esfuerzo fisico, del agravamiento de enfermedades
no profesionaesy dedl incorrecto diagnéstico de enfermedades que se
atribuyen a factores no relacionados con el trabajo. Son victimas pre-
maturas de enfermedades relacionadas con el trabajo y de discapa-
cidades. En la mayoria de los casos, estos nifios no disponen de
servicios de atencion sanitaria satisfactorios.

Es opinién general en todo el mundo que son todavia muy nece-
sarios nuevos estudios epidemiol 6gicos que versen sobre |os aspec-
tos del trabajo infantil relacionados con la salud, como, por gemplo,
los concretos efectos toxicol 6gicos, metabdlicos y pulmonares que
entrafan, para los nifios, las exposiciones peligrosas. No obstante,
asumiendo la falta de informacién especifica sobre |os problemas de
salud causados por |os riesgos profesional es, unainformacion Gtil en

2L Para mayor informacion sobre el IPEC, véase «IPEC Highlights 2000»; http:/
www.ilo.org/public/english/ standards/| PEC/htm
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las &reas de medicina del trabajo, de la pediatriay de la prevencion
de las lesiones permitiria, una vez puesta en comun, evaluar los
riesgos para la salud ligados a las exposiciones y ocupaciones mas
peligrosas. Un examen sistemético de los principales riesgos que
afrontan los nifios empleados en determinadas ocupaciones deberia
conducir al desarrollo de medidas preventivasy correctivas.

Aungue los recursos sean limitados, no se deberia esperar, para
proteger alos nifios frente a las ocupaciones mas peligrosas, a abu-
so y alaexplotacién, a que se produzcan cambios estructurales o
mejoras significativas del nivel general de vida de |os paises afecta-
dos. Con independencia del nivel de desarrollo del pais, y en aras de
la proteccion de los masjovenesy vulnerables, la prohibicion del tra
bajo infantil en actividades peligrosas o en condiciones abusivas
deberia constituir un objetivo politico prioritario de los Estados
miembros. Ademas de medidas inmediatas, |a politica nacional debe-
riaincluir medidas alargo plazo para atgjar las causas que subyacen
en el trabgjo infantil e intentar controlar tanto los factores que gene-
ran € flujo de nifios hacia & mercado laboral, como los factores alos
gue obedece la demanda de mano de obra infantil. Para ser eficaz,
esa politica deberia formar parte integrante de una estrategia de
empleo que ofrezca a las personas sumidas en la pobreza oportuni-
dades viables de obtener ingresos, através de programas para aliviar
la pobreza, tecnologias de produccion aternativas y una distribucion
més equitativa de larenta

El problemadel trabgjo infantil no deberia abordarse sélo desde
una perspectiva juridica o econdmica, sino también desde la éptica
del nifio, entendido como un individuo con multiples necesidades.
Este enfoque deberia abarcar |as necesidades del nifio en términos de
acceso ala atencion sanitaria, a una educacion alternativa adecuada
y a medios de formacion profesional. Para que resulten eficaces,
las politicas dirigidas a proteger al nifio en €l trabajo y a erradicar
gradualmente el trabgjo infantil deberian adaptarse a la situacion
socio-econdmica de cada pais.
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