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INTRODUCCION

En el mundo de hoy, el trabajo infantil continda siendo un fendmeno extendido y en
crecimiento. En todo el planeta, muchos nifios deben de llevar a cabo tareas
extremadamente peligrosas en condiciones de explotacion y abuso. Los tipos de
peligro a que estos nifios deben enfrentarse varian de acuerdo con la ocupacion en siy

las condiciones laborales especificas (Lemen y col)’

La naturaleza y extension del trabajo infantil, las formas en que se manifiesta y la
severidad de ésta explotacion también varian de una region a otra y dependen del pais.
En los paises en desarrollo la recesion econdmica, el desempleo, la migracibn masiva
en las zonas rurales y el crecimiento urbano acelerado agravado por el aumento en el
costo de la vida, elevados niveles de pobreza provocan las altas incidencias de trabajo

infantil en esos paises.

En los paises industrializados donde hay una recesion econdémica y el desempleo se ha
incrementado, ciertas formas de trabajo infantil han vuelto a surgir. Asi mismo, hay
cada vez mas preocupacion de que los cambios estructurales recientes en Europa
Central y del Este estén contribuyendo a la extensién del trabajo infantil en dichos
paises’.

Algunas de las causas subyacentes del trabajo infantil son la pobreza y la extrema
pobreza, asi como un crecimiento economico insuficiente o sin equilibrio y algunos

casos las politicas inadecuadas de ajuste estructural.

Sin una distribucion del ingreso mas equitativa y un acceso general de los adultos al
empleo, y mientras que el crecimiento econdmico se vea solamente en términos de un

mayor producto interno bruto, el problema persistira".



La pobreza no es la Unica razén para la existencia del trabajo infantil, otros factores que
contribuyen son: las deficiencias en el sistema educativo, las regulaciones inadecuadas
para restringir el trabajo infantil, una ejecucion ineficaz de la legislacion y la falta de

conciencia publica.

Las actividades que los nifios y nifias realizan en el denominado sector informal son
muchas, por ejemplo lavar carros, ventas ambulantes, lustrar zapatos, cargar bultos,
cuidar autos, vender loteria, etc. Pero todas ellas tienen un escenario en comun: las

calles®.

Estas actividades pueden encontrarse también dentro del escenario de la agricultura;
en las plantaciones de café, de banano, y en otros rubros como la pesca y en trabajo

de construccion.

Nifios lustradores en una de las calles centrales de Ledn (Foto IL)



ANTECEDENTES

En estudios realizados por el FONIF (Actualmente Ministerio de la Familia)/ “Rada
Barnen” Nicaragua, Managua, 1995, se refleja que el trabajo infantil en el sector urbano
(venta de productos y ofrecimiento de servicio), es realizado por nifios y nifias en
jornadas laborales de 6 horas diarias en promedio, aunque un 8% de los encuestados

afirmo trabajar més de 12 horas al dia.

Ademas, el estudio arroj6 que mas del 50% de esos nifios y nifias, trabajan los 7 dias

de la semana y so6lo un poco menos del 25% lo hacen durante 6 dias.

A lo anterior hay que agregar que, en el campo, los nifios y nifias trabajan,
practicamente, todos los dias del afio, sin poder reponerse de la constante fatiga, con
las naturales consecuencias que ello tiene en su desarrollo fisico y psiquico, tanto en el
area rural como urbana, las jornadas que cumplen los nifios trabajadores, son
incompatibles con las jornadas escolares y, en general, con las actividades que

requieren los nifios para su desarrollo integral.

Nifios vendiendo tortillas de casa en casa en el Reparto Adiac (Foto IL)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nicaragua presenta las perspectivas de crecimiento econémico mas bajas de Centro
América, lo cual da como resultado el aumento del trabajo infantil tanto en las zonas
urbanas como en las rurales por lo que es necesario saber cual es el escenario
especifico en el cual se desarrolla el trabajo infantil y de esa forma entender la

problematica para su posterior estudio epidemioldgico y posibles intervenciones.
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Nifios arriesgando sus vidas al mediodia vendiendo agua en la calle mas transitada

de la terminal de buses de Ledn (Foto IL)



JUSTIFICACION

Conocer el contexto en el cual se desarrolla el trabajo infantil en la ciudad de Ledn y
explorar el estado de salud de los nifios involucrados en este tipo de actividades y asi

poder establecer posibles estudios epidemiolédgicos para futuras intervenciones.

Dos nifios: un lustrador y un vendedor de chicles en la terminal de buses (Foto IL)
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OBJETIVOS

Objetivo General.
Explorar el contexto en el cual se desarrolla el trabajo infantil en la ciudad de Leo6n en el

periodo de Julio a Diciembre del 2002 a partir de una poblacién seleccionada.

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas generales de los nifios seleccionados.

2. ldentificar las principales formas de trabajo e historia laboral del grupo de nifios

sometidos al trabajo infantil.
3. Verificar el estado nutricional actual en el que se encuentran dichos nifios.
4. ldentificar las principales enfermedades que presentan dichos nifos.

5. Sefalar la frecuencia con que ocurren los accidentes laborales en la poblacion

infantil en estudio.

DISENO METODOLOGICO
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1)

2)

3)

Tipo de Estudio:
Estudio descriptivo exploratorio.

Poblacion de Estudio:
Fue constituida por nifios entre los 5 y 12 afios de edad que usualmente se
encuentran en las calles del casco urbano de la ciudad de Ledn.

2.1) Criterios de Inclusion:
e Que laboraran dentro del casco urbano de la ciudad de Leon.
e Que sus edades oscilaran entre los 5 y 12 afios de edad. Se decidio
captar hasta los 12 afios debido al limite de edad de atencion pediatrica
establecido por el Ministerio de Salud.
e Que realizaran actividades laborales remuneradas en los ultimos 30

dias al ser entrevistados.

Area de Estudio:
El estudio se realizdé abordando nifios trabajadores atendidos en el proyecto “Las
Tias” y a niflos que demandaron atencion medica en el servicio de emergencias

de Pediatria.

Dado que se trata de un estudio exploratorio que tiene por intencion aprender
del escenario del trabajo infantil para desarrollar propuestas futuras, los nifios
fueron seleccionados con el criterio principal que realizaran actividades
remuneradas segun su historia reciente. Para ello se trabajo en dos escenarios,
una organizacién no gubernamental que apoya nifios en condicion de trabajo
infantil y la consulta de la sala de Emergencias del Hospital donde acuden nifios
gue no tienen ninguna asistencia lo que nos permitio explorar las dos

situaciones.
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Proyecto “Las Tias”

Atiende tres diferentes programas: Atencion de nifios y adolescentes trabajadores de

las calles. Atencion de nifios y adolescentes involucrados en la delincuencia. Atencion

de niflas y adolescentes involucrados en la prostitucion.

Fachada del Centro Las Tias ubicado en el barrio El Coyolar (Foto IL)

El fin de estos programas es rehabilitar a dichos nifios y de esa forma insertarlos a la
sociedad, proporcionandoles actividades cognoscitivas y no cognoscitivas dentro de las
localidades del proyecto, estimulan su insercion en las clases, les dan apoyo para
mejorar su estilo de vida trabajando con padres y tutores. Dicho proyecto posee el
apoyo de la organizacion internacional del trabajo (OIT).

4) Procedimiento para larecoleccion de lainformacion:
4.1. Fuente de Datos.
La fuente de datos de nuestro estudio fue primaria ya que los datos se
obtuvieron a través de las entrevistas y contacto directo con los nifios, padres y

familiares de estos mismos nifios.

Parte A “Las Tias”
Para el desarrollo del estudio se realizaron reuniones previas con responsables del
Proyecto “Las Tias”, quienes nos apoyaron en lo que respecta a ubicacion y abordaje

de los nifos.
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Posteriormente se realiz6 una prueba piloto en donde se analizaron los resultados

obtenidos con el fin de modificar y mejorar el instrumento de recoleccion de datos.

4.2. Técnica e instrumento para larecoleccion de la informacién:
Se entrevistaron tanto a los padres como a los nifios utilizando un cuestionario
conteniendo preguntas acerca de la historia laboral pasada y actual comprobandose

algunos aspectos mediante la observacion directa de la forma y lugar de trabajo.

5) Procesamiento y andlisis de los datos:

Se realizaron analisis univariados y bivariados de las categorias descriptivas. Las
variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar). En los casos en que la distribuciéon de
las variables no fue normal se utilizaron percentiles. Las variables cualitativas se

analizaron con distribucion de frecuencia simple.

No es interés del estudio establecer significancia estadistica, ya que la intencién es
meramente exploratoria con el fin de describir el escenario en el cual trabajan dichos

nifios al igual que la identificacion de las enfermedades que mas frecuentemente

presentan.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Concepto Indicador Unidades Categoria
Edad. Grado de Afios cumplidos al momento de | Afos. 5 -7 afos
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envejecimiento la entrevista. 8 - 10 afios.

fisiologico del individuo. 11 -12 afos.
Conocimiento y | Nivel de educacion Escolaridad. - Ninguna.
habilidades formal alcanzado al Alfabetizado.
academicas. momento de la Primaria.

entrevista Secundaria.
Ubicacion Lugar de residencia Procedencia. - Barrios y Repartos
Geogréfica. habitual y del cual del  Departamento

proceden los nifios bajo
estudio.

de Ledn.

Historia Laboral.

Tiempo acumulado de
realizar trabajos.

Tiempo de ejercer alguna
actividad laboral.

Afos
Meses
Dias

1-11 meses
1-10 afios

Estado
nutricional.

Incorporacion y
asimilacion de
nutrientes mediante
cambios quimicos
(metabolismo)
necesarios para el
mantenimiento,
crecimiento, actividad
reproduccion..

PIE.

10-24%

25-40%

> 40%

Desnutricion

Grado |

Grado I

Grado Il

Alteraciones de
la salud.

Cualquier anomalia o
fendmeno morboso que
se pueda descubrir al
examinar al paciente 0
sensacion
experimentada por el
paciente indicativo de
enfermedad.

- Signos.
- Sintomas.
- Patologias.

Accidente
laboral.

Calidad o estado que
aparece en alguna
cosa 0 suceso eventual
que altera el orden
regular de las cosas
procedente de una
determinada actividad.

- Intoxicaciones.

-Trauma, accidentes.
Automovilistico.
Caidas.

Ausentes.
Presentes.
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Variable Concepto Indicador Unidades Categoria
Ingresos Ingreso mensual en - Valor del salario minimo. < C$600.00
Monetarios de la | cordoba por familia. Se |- Volumen mensual de gasto | cordobas.
familia. incluye el volumen de | por los hogares en | Déficit menor capacidad de
gastos mensuales pér- | comparacion con el costo | del 50%. adquisicion de la

capita declarados por

mensual de la canasta definida

canasta basica.

los hogares. para satisfacer las necesidades | Déficit mayor o
de dicho hogar. igual a 50% - La incapacidad de
adquisicion de la
Sin déficit. canasta basica.
NUmero de | Alojamiento minimo Hogares donde habiten 4 o Hacinamiento.
cuartos en el|adecuado parala mAas personas por cuarto.
hogar. familia. Sin hacinamiento.
Caracteristicas | Material por el cual o Paredes. Paredes:
de la vivienda. estan elaboradas las o Suelo. ¢ Bloque.
viviendas. e Techo. e Carton.
e Plastico.
e Zinc.
e Ladrillo.
Techo:
e Zinc.
o Tejas.
Suelo:
e Piso.
¢ Suelo-tierra.
¢ Embaldosado.
Servicios Servicios basico que Hogares que no posean e Agua. e Servicios basicos
bésicos. aseguren un nivel inodoro/letrinado agua o LUz satisfechos
higiénico adecuado. conectada a red publica (dentro | e Alcantarillado. | ® Servicios basicos
o fuera de la vivienda). e Letrinificacion. | insatisfechos.

MARCO TEORICO
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En Nicaragua existe una tendencia creciente a la participacién de nifios en actividades
laborales formales e informales. Para entender éste fendmeno, debe considerarse el
contexto econdmico y social del pais, en el cual factores como la pobreza, los patrones
culturales y la problematica de la desercién escolar, inciden el incremento del trabajo

infantil.

La poblacion infantil en Nicaragua representa la mitad de los menores trabajadores,
ubicandose principalmente en las actividades laborales del sector agricola, comercio,

trabajos artesanales, diversos servicios e industriales®.

En cuanto a su concentracion debido a la crisis econdmica rural, los infantes se ven
obligados a migrar a areas urbanas para registrar mayores ingresos, al igual que las

horas dedicadas al trabajo se ven en aumento®

Las malas condiciones socioecondémicas de donde proceden estos nifios hacen que se
retiren del sistema educativo fundamentalmente por razones educativas, por ejemplo
dificultad de acceso por su lugar de residencia, por no contar con algunos requisitos,
dificultad en el aprendizaje académico o porque manifiesta indisposicion o falta de
interés por asistir a la escuela o al colegio, sumado a las razones de tipo econémico del
grupo familiar ya que ellos tienen que coadyuvar al autosostenimiento de la familia y al
mismo tiempo deben de ayudar en los oficios domésticos o simplemente los ingresos
econOmicos le impiden costear la matricula escolar, el material didactico, transporte o

uniformes, entre otros.

Se considera que la estrategia de subsistencia de los grupos familiares con menores
trabajadores incluye el trabajo de los menores con el fin de afrontar las necesidades
econdmicas del grupo familiar, que no pueden ser abastecidos por los débiles ingresos

de los miembros adultos del mismo®?.
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Actualmente en nuestro pais un importante porcentaje de familias con nifios y
adolescentes trabajadores se encuentran en situacién de pobreza o indigencia, lo que
podria indicar que esta situacion es una de las posibles causas de trabajo infantil unido
a otras variables como lo son un mayor nimero de miembros, un bajo nivel de ingresos
econdmicos por conceptos de las ocupaciones de los adultos del grupo. Sin embargo a
pesar de los grandes esfuerzos de estos nifios de ayudar al sustento hogarefio las
remuneraciones recibidas por las labores realizadas estan muy por debajo del salario
minimo legal establecido y por otra parte las condiciones laborales no son las optimas y
han ocasionado accidentes de trabajo que dejan secuelas permanentes tanto fisicas

como de salud.

POLITICA NACIONAL

Para enfrentar el reto de combatir el trabajo infantil, es necesario poseer un enfoque
sistematico y un marco basico sobre el cual construir. La experiencia demuestra que
no existen acciones Unicas que tengan un impacto significativo a menos que se
desarrollen en el contexto de una politica nacional. La politica nacional deberia
enfatizar un esfuerzo para promover el bienestar y sano crecimiento de los nifios. La
definicion e implementacién de dicha politica o plan deberia ser la principal

responsabilidad de los gobiernos®.

Sin embargo, otros actores sociales como las organizaciones que trabajan por la
defensa de los derechos humanos, las organizaciones de trabajadores y de
empleadores, los padres y la comunidad, al igual que otros miembros de la sociedad,
tienen un papel importante que jugar. Para ser efectiva dicha politica deberia ir mas
alla del mero planteamiento de una meta y deberia establecer medidas especificas
para combatir el trabajo infantil, comprometiendo los recursos necesarios y definiendo

de forma clara las responsabilidades de los diferentes actores sociales involucrados.

18



Hay que priorizar la proteccion de los mas débiles y vulnerables. Se debe reconocer
gue en el derecho de los nifios seguir un proceso de desarrollo fisico mental y social.
Esto no puede lograrse sin esfuerzo. Pero cualquier actividad que ellos emprendan
debe ser adecuada a su desarrollo fisico y psicosocial y el esfuerzo que se requiera de
los nifios debera estar adaptado a sus fortalezas y debilidades, dandoles la posibilidad

de desarrollarse y de servir a la sociedad™.

A fin de lograr mejores resultados, una estrategias de salud general para combatir el
trabajo infantil deberia incluir una combinacion de acciones que se puedan realizar, con
base en nuestro conocimiento actual y los estudios que se lleven a cabo para cerrar

brechas existentes en nuestro conocimiento actual.

La fuerza impulsora que esta detras de ésta estrategia es para prevenir el trabajo
infantil y proteger a los nifios trabajadores, brindandoles acceso a servicios de salud

con miras a la eliminacion progresiva del trabajo infantil.
ESTRATEGIA

La estrategia general debe abarcar tanto acciones que prevengan el trabajo infantil
como medidas temporales para proteger y rehabilitar a los nifios que trabajan. Dicha
estrategia deberia establecer prioridades a nivel nacional, revisada periddicamente a la

luz de los cambios en las condiciones y las lecciones aprendidas®.

Para la implementacion de la estrategia es esencial definir un enfoque general,
establecer criterios y definir las prioridades y los grupos metas de nifios trabajadores,
segun las condiciones locales. Sobre la base de estos criterios se pueden desarrollar
los lineamientos para la implementacién de acciones sobre la salud ocupacional a nivel
nacional. Al principio, los criterios se basaran en suposiciones con base en el

conocimiento actual.
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En el curso de la accion, estos criterios se volveran mas precisos y los lineamientos
seran mejorados a través de un proceso continuo de desarrollo del marco conceptual,
adaptado segun la experiencia y conocimientos adquiridos por las actividades practicas

y la investigacion aplicada tanto a nivel de Ledn como a nivel nacional.

Como el asunto del trabajo infantil no puede ser resuelto de un dia para otro, la
prioridad deberia ser prevenir y eliminar la participacion de los nifios en aquellas
actividades econémicas que son mas perjudiciales para ellos, como aquellas que se
desarrollan en condiciones de esclavitud y las que involucran condiciones
particularmente peligrosas o abusivas. Como es dificil localizar a los nifios que
trabajan en condiciones de alta explotacion, las organizaciones de ayuda a los nifios
trabajadores a menudo enfocar sus acciones en los grupos mas accesibles tales como

los nifios de la calle, lo que produce resultados rapidos®.

En estudios realizados en otros paises por la OIT en nifios trabajadores demuestran
que la desnutricibn severa y crénica y el retardo severo del crecimiento estan
relacionados lo que resulta en un patron de menor ganancia de altura y masa muscular
en los adultos jovenes. En Nicaragua debido a la falta de informacién no se puede
realizar aun vinculos entre el impacto epidemiolégico de los diferentes tipos de trabajo
en los nifios trabajadores, particularmente en lo que concierne a su crecimiento y
desarrollo trastornos ortopédicos y musculo esqueléticos, envenenamiento, intoxicacion

y muerte prematura.

Segun la OIT las condiciones de trabajo es donde se desempefian los nifios en
estudios realizados en Costa Rica, oscilan entre malas y pésimas. Hay falta de
servicios sanitarios elementales y problemas de calidad del aire, agua potable y
alimentacion, suelen unirse al hacinamiento una disciplina severa, la antigiiedad de
equipos, la deficiente calidad de las herramientas y la ausencia de medidas de
proteccion pocas veces se adapta a la talla del menor trabajador y su mantenimiento

suele ser deficiente*?.
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DESARROLLO FISICO Y PSICOLOGICO

Existen diferencia desde el punto de vista emocional entre los nifios que laboran y los
nifos que no trabajan. Los primero desarrollan un grado de madurez mas rapida que
los ultimos debido a que el entorno psicolégico y social en que crecen es agresivo y
predominantemente adulta, sin tener espacio a quemar etapas de desarrollo de un nifio
gue posee ventajas socioecondémicas mejores y que por ende facilite su socializacion
en un ambito cultural que les permita ocupar un lugar como adultos en la sociedad a la

que pertenecen?.

Existen diversas formas de describir la edad y el grado de desarrollo y madurez del ser

humano, en diversos estudios pedagogicos y psicolégicos se mencionan las siguientes:

» Edad cronologica: Su significacion en el crecimiento y desarrollo del nifio
histéricamente ha determinado el ingreso a la escuela, permisos de trabajo, el

sufragio, el matrimonio entre otros.

> Edad anatomica: Se determina por el estado de desarrollo de las estructuras
anatomicas tales como la osificacion de los huesos de la mufieca, la talla, el

peso, el perimetro toracico entre otros.

> Edad fisiologica: Se relaciona con el progreso en el desarrollo de las estructuras
organicas, segun lo indican la capacidad pulmonar, la potencia de diversos
musculos, los cambios de la voz, el ritmo de los latidos del corazéon y otras

caracteristicas semejantes™.

> Significa el grado de aptitud o madurez mental medido por los diversos test

colectivos e individuales.
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» Edad social o madurez social: Denota el grado de desarrollo de las actitudes,
habitos y habilidades sociales, la aptitud para efectuar ajustes que impliquen a

otros seres humanos y equivales a la inteligencia social.

» Edad o madurez escolar o pedagdgica: Se refiere al grado de aprovechamiento

escolar o a la rapidez del progreso en la escuela y varia dentro de esos limites.

» La madurez emocional: Indica el grado y la situacién en cuanto el desarrollo de
las respuestas emocionales y especialmente de ciertas especies de estabilidad

emocional®®.

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

La OMS desde 1975 establece que “La Salud no es Unicamente la ausencia de
enfermedad, sino un estado éptimo de bienestar fisico, mental y social. No es una
cosa que se posea si no implica mas bien una manera de funcionar en su ambiente
de trabajo diversos, vida en general. Esto significa no solamente estar exento de
dolor o de enfermedad, sino también tener la posibilidad de desarrollar y de
conservar sus capacidades funcionales. La salud se desarrolla y se mantiene bajo
el efecto de las interacciones entre el genotipo y el medio ambiente en su totalidad,

es por esto que la salud depende en gran medida de las condiciones de trabajo”.

Por otra parte el modelo tridimensional amplia mas la definicion de la OMS,
haciendo resaltar la interaccion entre las dimensiones politicas-econdmicas, socio-
culturales y del medio ambiente en la determinacion de problemas de salud. En el
marco de este modelo, el medio de trabajo forma parte de la dimensién del medio
ambiente al igual que el alojamiento, la alimentacion y la situacién politica del pais.
El estado de salud de una poblacion es el resultado de un conjunto de situaciones y
condiciones, entre ellos el medio de trabajo, los factores que la influencian asi como
la manera de tratar los problemas de salud, pues son consecuencia de las

condiciones de ese trabajo, constituyendo una parte importante™”.
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Por otra parte en la concepcion actual, la salud ocupacional es igual de integral,
pues se ha adoptado la conceptualizacién sobre la materia propuesta por la
organizacion internacional del trabajo. Esta concepcién surgio en el seno de la OIT
en respuesta al deterioro a la salud de trabajador en el ambito mundial, al creciente
aumento de la siniestralidad laboral y como una forma de mejorar las condiciones

de trabajo y de lograr la proteccion de la salud fisica y mental de los trabajadores.

Los componentes fundamentales del proceso de trabajo y su relacion con la salud
de los trabajadores se manifiestan de dos formas, en primera instancia como riesgo
derivados de los medios de produccién que pueden ser los elementos fisicos,
quimicos, mecanicos y bioldgicos presentes en el ambiente laboral, tales como el
calor, el ruido, los polvos, los gases o las radiaciones, entre otros y las exigencias
laborales entendidas como las necesidades especificas que imponen el proceso
laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos
desarrollan y las formas de organizacion técnica del trabajo tales como el trabajo
dindmico o estatico, la rotacion de turnos, el trabajo nocturno, la monotonia, la

repetitividad de la tarea, el alargamiento de la jornada el ritmo intenso entre otros.
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CONDICIONES Y ACTIVIDADES
PELIGROSAS E INSALUBRES PARA EL NINO TRABAJADOR

En cuanto a definicién de trabajo o centros de trabajo insalubres y peligrosos son
los que, por su naturaleza pueden originar condiciones capaces de amenazar o
dafnar la salud de los trabajadores o vecinos, por causa de materiales empleados,
elaborados o desprendidos, o por los residuos soélidos, liquidos o gaseosos. Son
trabajos o centros de trabajos peligrosos los que dafian o pueden dafar, de modo
grave, la vida de los trabajadores o vecinos, sea por su propia naturaleza o por los
materiales empleados, desprendidos o desechos, sélidos, liquidos o gaseosos, 0
por el almacenamiento de sustancias toxicas, corrosivas, inflamables o

explosivas*”.

Actualmente existe una tendencia creciente a la participacion de nifios y
adolescentes en actividades laborales formales e informales. Condicionado
fundamentalmente por el contexto econémico y social del pais, la pobreza, los

patrones culturales y la problematica de la desercidn escolar.

Las condiciones de vida, no pueden ser aisladas artificialmente de las condiciones y

medio ambiente de trabajo imperante en el centro de trabajo.

a) El tiempo y las condiciones de confort en que se efectian los
desplazamientos entre el hogar y el centro de trabajo.

b) La calidad y las dimensiones de la casa.

c) El acceso a los servicios colectivos (agua potable, atencion médica,
energia eléctrica y gas, recoleccion de residuos, agua y desagles
entre otros).

d) El grado de satisfaccion de las demas necesidades esenciales

(atencion primaria de salud, educacién, entre otros’®?.
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Todo lo anterior va a repercutir sobre la vida y la salud de los trabajadores, antes y

después de su participacion en el proceso productivo.

Existen actividades laborales que en su totalidad o en algunas etapas de su proceso
productivo constituyen un eminente riesgo para la salud fisica, psiquica y social del

adolescentes y nifio trabajador.

Como se supone que los nifios no deben trabajar-trabajar, la mayoria trabajadores en
alto riesgo son, a menudo, inaccesibles, concentrados en ocupaciones que estan fuera
del alcance de posibles observadores. Los nifios en el servicio doméstico con
frecuencia sufren de abuso fisico y sexual. Esta situacion refuerza por el hecho que los
hogares no se consideran lugares de trabajo y las autoridades no estan autorizadas

para entrar en el lugar e investigar abusos laborales®.

En una encuesta realizada en asistentas domésticas en Nairobi por la OMS se
encontré que, de 500 servidores domeésticos entre 6 y 15 afios de edad, el 90% sufrié
de tension emocional severa, sintomas de rechazo y regresion, envejecimiento
prematuro, depresion y baja autoestima. La mayoria de estos nifios tenian problemas

para conciliar el suefio y reacciones fobicas.

Los riesgos que estos nifios presentan incluyen: Abuso fisico y sexual; mal nutricion,
horas excesivas de trabajo, responsabilidades de adulto a pesar de que adn son nifios;
cargas pesadas (cargar a otros nifios, los bienes y alimentos de la familia, que
conducen a problemas de espalda, problemas de rodillas) (bursitis y tendinitis

dematitis) Y.

En los comercios callejeros, los riesgos mas frecuentes estan asociados mas al hecho

de trabajador en las calles que al oficio mismo, a menos que los nifios sean portadores

de drogas o ejerzan la prostitucion.
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Para los nifios que venden objetos en la calle, existe el riesgo de ser atropellados o
golpeados por autos, exposicion al calor, al ruido, al frio y al polvo; estan expuesto al
monoxido de carbono de los vehiculos, a caidas de las bicicletas, lesiones en la
cabeza, exposiciones a la violencia y a las actividades criminales. Frecuentemente los
nifos que viven en las calles estan intimamente ligados al trafico ilegal de drogas; son

utilizados en la produccion y mercadeo de cocaina y en el tréfico cannabis y heroina.

En algunos casos son explotados por organizaciones criminales y terrorista y

reclutados para efectuar actividades subversivas y criminales.
REHABILITACION

En los programas de trabajo infantil deben preverse actividades de rehabilitacion y la

prevencion de las secuelas a la salud fisicas y psicosocial de los trabajadores infantiles.

Esto merece una atencion urgente, a fin de minimizar los grandes obstaculos
funcionales y psicosociales a un crecimiento y un desarrollo normal, y al desempefio

como futuros adultos, de los nifios y adolescentes discapacitados®®.

La mortalidad en infantes, nifios y adolescentes constituyen un poderoso indicador
indirecto de la calidad de vida, lo mismo que del potencial psicosocial y fisico de la
comunidad para sobrevivir. La desnutricion es, actualmente el principal problema de
salud en el mundo entre los nifios, ya sean que trabajen o no, y es tanto una causa
subyacente como un factor contribuyente para la mortalidad infantil en los paises en
desarrollo. Segun la OMS y la UNICEF, la desnutricion es causa contribuyente en
aproximadamente un tercio de todos las muertes infantiles. Méas aun 14 millones de
nifios menores de 5 aflos mueren cada afio, la mayoria por causas que potencialmente

son prevenibles®®,

Los pediatras podrian proporcionar una guia previsora a los padres y los nifios

pequefios que trate sobre los riesgos del trabajo infantil y en consecuencia podrian
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ayudar a prevenir o demorar el ingreso de los nifios a la fuerza de trabajo,
especialmente si estan familiarizados con las alternativas disponibles en la comunidad.
Podrian referirse a sus colegas de medicina ocupacional a fin de incluir a los nifios

trabajadores en sus practicas.

Este conocimiento, podria acentuarse por medio de la creacion de equipos
multidisciplinarios o grupos de trabajo con profesionales en los campos de la salud, la

educacion y los servicios sociales que estén interesados en el trabajo infantil®V.
PEORES FORMAS DE TRABAJO INFANTIL EN NICARAGUA

La idea de concentrarse inmediatamente en las peores formas de trabajo infantil, al
tiempo que se prosigue la tarea mas amplia de erradicar el trabajo infantil en todas sus
formas, se concretizan mediante la adopcion del convenio 182 y su recomendacion
190, durante la conferencia general de la organizacion internacional del trabajo,
convocada en Ginebra en junio de 1999. Mediante este convenio se define como

peores formas las siguientes:

Las peores formas de trabajo infantil son situaciones moralmente abominables en

cualquier circunstancia o condicion de desarrollo, que abarca:

a) Todas las formas de esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud, como
la venta y el trafico de nifios, la servidumbre por deudas y la condicion de
siervo, y el trabajo forzoso y obligatorio, incluido el reclutamiento forzoso y

obligatorio de nifios para utilizarlos en conflictos armados.

b) La utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion, la

produccion de pornografia o actuaciones pornogréficas.
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c) La utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la realizacion de
actividades incitas, en particular la produccién y el tréfico de estupefacientes,

tal como se definen en los tratados internacionales pertinentes.

d) El trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a
cabo, es probablemente que dafie la salud, la seguridad o la moralidad de los

ninos.

En 1993, el INEC calculé que habia 37,000 nifios y nifias que trabajan en la
calle, o en otros sectores publicos, en condiciones de alto riesgo. En 1992 en el
estudio realizados por CAPRI acerca de la deuda externa y las medidas de
ajuste estructural, se habla de 30,000. Estos son elementos de gran
preocupacion “La declaracién de Copenhague establece que para el afio 2000
se logre el acceso universal a la enseflanza basica y el 80% de finalizacion de la
primaria. En el caso de Nicaragua aunque existe una cobertura de
infraestructura adecuada, la finalizacion de la ensefianza solamente la alcanza el

26.19% (30.75 para nifios y 23.52 para las nifias).

Se ha visto que para lograr un 60% de finalizacién, se tendria que duplicar en

términos constantes el presupuesto para el Ministerio de Educacion”.
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Indicador de necesidades basicas

NECESIDADES DIMENSIONES INDICADOR DE INSUFICIENCIA
BASICAS URBANO RURAL
Alojamiento Hacinamiento Hogares donde Hogares donde

minimo adecuado
para el hogar

habitan 4 o mas
personas por
cuarto

habitan cinco o
mas personas por
cuarto

Acceso a servicios | Servicios Hogares que no Hogares que no
basicos que insuficientes en la | poseen inodoros, poseen inodoro,
aseguren un nivel | vivienda letrina 0 agua letrina y que
higiénico conectada a red acarrean el agua
adecuado publica (dentro o de un rio,
fuera de la manantial, u ojo de
vivienda) agua

Acceso al empleo
de los miembros
del hogar y de la
educacion de parte
del jefe del hogar

Alta dependencia
econOmica

Hogares con mas
de dos personas
por cada ocupado
y que el jefe del
hogar no posea
escolaridad o
tuviera primaria
incompleta

Hogares con mas
de tres personas
por cada ocupado
y que el jefe del
hogar no posea
escolaridad o que
tuviera primaria
incompleta

Acceso a
educacion basica

Baja educacion

Hogares con al menos un nifio de 7 a
14 afos que no hubiera asistido antes a
la escuela o que habiendo asistido, no
lo hiciera actualmente

EVALUACION DE LA POBREZA EN NICARAGUA

Indicadores:

Ya que la pobreza en Nicaragua tiene un caracter
formando en cuenta las condiciones de agua potable y apropiados servicios de

disposicion de excretas.

La evaluacion de estos dos indicadores en el seno de los hogares pobres de

eminentemente estructural,

Nicaragua, son elementos claves para mostrar la pobreza en el pais; €j.

a) Estado de pobreza segun el método de necesidades basicas insatisfechas.
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b) Las cifras globales de inversion en dolares de los Est6éados Unidos, por medio
de ONG (FISE).

c) Crecimiento del tamafio de la poblacion y de los hogares Nicaraglienses segun
el INEC (Instituto Nicaragliense de Estadisticas y Censos).

d) Volumen de gastos mensuales suficientes para satisfacer las necesidades

basicos de una persona o familias a una determinada canasta basica.

Las necesidades basicas insatisfechas (NBI) forman parte de la evaluacion de la
pobreza. Los hogares en que una o mas necesidades esenciales no son satisfechas
son considerados como pobres asi como todos sus miembros. El criterio de pobreza
consiste entonces en declarar que es pobre todo hogar cuya suma de puntuaciones de
los diferentes indicadores de carencia es igual o superior a 1 y es muy pobre el hogar

para el cual la suma es igual o superior a 2.

TRABAJO INFANTIL: RIESGO A LA SALUD.

Se ha visto que los nifios que trabajan en las calles estan expuestos mayormente a
enfermedades que los nifios que no laboran, sin embargo en estudios realizados en
Costa Rica se encontro el efecto del “trabajador sano”, lo que indican que los nifios se
adaptan de forma automatica y gradual al medio en el cual se desempefian, y el que no
lo logra inminentemente tendra que cambiar de estilo de vida y caer en una
determinada patologia de curso cronico.

La poblacién infantil en general especialmente la Nicaragliiense estan expuesta a
enfermedades tales como las respiratorias, diarreicas y febriles, sin embargo estas
patologias también son propias de los nifios que laboran en las calles pero también
presentan enfermedades que en la poblacién general tienen indices mas bajos. Un
ejemplo de esto son los problemas abdominales crénico que son muy frecuentes
encontrarlos en los nifios sometidos a trabajo infantil, siendo esta misma patologia la
causa en un cuarto o quinto lugar de asistencia médica en lo que a la poblacién no

trabajadora se refiere.
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Los nifios estan sometidos también a exposiciones por substancias quimicas, las
cuales en algunas ocasiones pueden producir procesos carcinogénicos tales como la

exposicidon a asbestos.
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RESULTADOS

Los nifios entrevistados tienen las siguientes caracteristicas generales

Nifia vendiendo jocotes en la esquina de la estacion (Foto IL)

La distribucién segun edad es:
a) 3 niflos (10%) entre los 5-7 afios de edad.
b) 23 nifios (76.7%) entre los 8 y 9 afios de edad.
c) 4 nifios (13.3%) entre los 11y 12 afios
d) El promedio de edad que se encontro fue de 9 afios con una mediana igual al
valor promedio y una desviacion estandar de 1.6. La moda fue de 9 también.
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Figura # 1 Sexo de los nifios sometidos a trabajo
infantil

Masculino Femenino

Sexo

FUente—Prmarna.

La mayoria de los nifios son del sexo masculino (Ver figura 1)
El 100% de los nifios bajo estudio son originarios de la zona urbana de Leon.

Todos los nifios eran procedentes de barrios periféricos mas pobres de la ciudad de

Ledén (Reparto Hamburgo, Varela, Walter Ferreti, Adiac, Villa soberana, Reparto

Marcio Ramon Hernadndez, Reparto Rubén Dario).

a) Todos los nifios poseen 2 o mas hermanos.

b) Mas del 50% de los nifios no conviven con uno de sus padres.

c) La mayoria de las madres de los nifios laboran en el sector informal (68.4%) y

los padres trabajan como chofer, vigilantes, albafiiles y vendedores ambulantes.

d) De los 30 nifios bajo estudio 22 de ellos (73.3%) se encuentran desfasados de

acuerdo a su edad cronoldgica y el nivel de escolaridad que deben poseer.
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Tabla #1

Correlacién entre edad cronolégica y edad escolar de los nifios sometidos a trabajo
infantil en el Departamento de Ledn, de Julio a Diciembre del 2002.

Eda Escolarida Analfabet Pre- Primer Segund Tercer Cuart Quint Sexto Secundaria
d d a escolar grado ogrado grado o 0 grad
grado grado o
5 _Observado 1 1
Esperado 2
6 Observado
Esperado
7 Observado 1
Esperado 1
8 Observado 1 2 1
Esperado 4
9 Observado 2 3 3 2
Esperado 10
10 Observado 3 1 4 1
Esperado 9
1 Observado 1 1
Esperado 2
Observado 1 1
Esperado 2
Total 2 0 8 5 5 8 1 1

Fuente: Primaria.

e) 26 nifios (86.6%) tienen 1 afio 0 méas de laborar y 4 nifios (13.3%) tienen menos
de un afio de laborar.

f) Todos los nifios poseen letrinificacion.

De acuerdo a los ingresos semanales de la familia de los nifios bajo estudio se
encontré que:

a) en 11 familias (36.7%) obtenian un ingreso entre 100 y 170 cérdobas.

b) En 12 familias (40%) obtenian un ingreso entre 200 y 300 coérdobas.

c) En 7 familias (23.2%) obtenian un ingreso entre 350 y 600 cordobas.
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Figura #5 Ingresos semanales de la familia de los nifios bajo
estudio.

Ingresos entre C$350.00 C$600.00 7
Ingresos entre C$200.00 y C$300.00
Ingresos entre C$100.00 y C$ 170.00 11
0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Primaria.

De acuerdo a la capacidad adquisitiva de la canasta basica de cada familia de los nifios
bajo estudio se encontré:
a) 11 familias (36.7%) poseen un déficit adquisitivo de la canasta basica menor del
50%.
b) 18 familias (60.0%) poseen un déficit adquisitivo de la canasta basica mayor o
igual al 50%.

c) 1 familia (3.3%) no posee déficit adquisitivo de la canasta basica.

Al valorar la calidad de la vivienda donde habitan los nifios se evidencio:

a) 15 nifios (50%) poseen en su vivienda de 1 a 2 habitaciones y el restante que
corresponde a otros 15 niflos (50%) poseen en su vivienda de 3 a 4
habitaciones.

b) 24 nifios (80%) poseen en su vivienda techo de zinc y 6 nifios (20%) poseen
techo de tejas.

c) 16 niflos (53.3%) poseen en su viviendas paredes de bloque; 11 nifios (36.7%)
poseen paredes de ladrillo; 1 nifio (3.3%) posee paredes de zinc; 1 nifio (3.3%)
posee paredes de cartén y otro nifio (3.3%) posee paredes de plastico.

d) Todos los niflos poseen letrinas (100%).

e) 28 nifios (93.3%) poseen el servicio de agua potable y 2 de ellos (6.7%) no la

poseen.
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Figura # 6 Numero de habitaciones de la vivienda
donde habitan los nifios bajo estudio.

3 a 4 habit.

o '

50%

Fuente: Primaria. Figura # 7 Caracteristicas del techo de la
vivienda de los nifios bajo estudio.

l/

Techo de Zinc

80%
‘ Techo de Tejas
20%

Fuente: Primaria.

Figura # 8 Caracteristicas de las paredes de las
viviendas de los nifios sometidos a trabajo infantil.

20

15

10

5

O L] L] L] L) L) 1
Paredes Paredes Paredes Paredes Paredes
de bloque deladrillo de zinc de carton de

pléastico

Fuente: Primaria.
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Figura#9 Servicio de agua potable presente en
las viviendas de los nifios bajo estudio.

Si No Agua Potable

Fuente: Primaria.

Las principales formas de trabajo que realizan los nifios fueron las siguientes:
a) 23 nifios (76.6%) se desempefian como vendedores ambulantes.
b) 5 nifios (16.7%) se desempefian lavando carros.

c) 2 nifios (6.6%) se desempefian como ayudante de labores con adulto.

Figura # 10 Principales formas de trabajo que
realizan los nifos.

Ayudante de labores con adultos

Lava carros

Vendedores ambulantes

Fuente: Primaria.

En cuanto a la historia laboral de los nifios bajo estudio se encontré:
a) 17 nifios (56.7%) refieren trabajar de 1 a 4 horas diarias y 13 nifios (43.3%)

refieren trabajar de 5 a 8 horas diarias.

37



b) 10 nifios (33.3%) refieren estar laborando desde hace 1 afios; 4 nifios (13.3%)
reportan laborar desde hace 2 meses y 16 nifios (53.3%) refieren trabajar
aproximadamente desde hace 2 a 5 afios en dichos oficios.

c) 9 niflos (30%) iniciacion a laborar entre los 4 y 6 afios y 21 nifios (70%) iniciacion
a laborar entre los 7 y 10 afios de edad.

d) Ninguno de los nifios bajo estudio realizaban otro tipo de trabajo diferente al que
desempefiaban durante la entrevista y solo 1 refiri6 trabajar como ayudante de
albafiil con anterioridad.

e) El promedio de horas de trabajo fue 4 horas con una media igual al valor

promedio.

Figura # 11 Horas de trabajo y edad de inicio
laboral de los nifios bajo estudio.

25 - Horas de trabaio Edad de inicio de laborar
20 A
15 4
6l W
5 -
0 . — - .
1-4 horas 5-8 horas 4-6 afios 7-10 afios

Fuente: Primaria.
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Figura # 12 Tiempo laboral de los nifios sometidos
a trabajo infantil.

Laboran desde
hace 2 meses
13.3%

Laboran desde
hace 2-5 afios
Laboran desde 53.3%
hace 1 afio

33.3%

Fuente: Primaria.

De acuerdo al estado nutricional de los nifios se encontr6 que:

a) 26 nifos (86.7%) presentaban algun grado de desnutricion y 4 nifios (13.3%) no
presentaban ningun grado de desnutricion.

b) 12 nifios (40%) presentaron desnutricion de primer grado; 12 nifios (40%)
presentaron desnutricion de segundo grado y 2 nifios (6.7%) presentaron
desnutricion de tercer grado.

c) El promedio de desnutricion encontrado fue el de primer grado con una media

igual al valor promedio.

Figura # 13 Estado nutricional de los nifios en

estudio.
No presentan Si presentan
desnutricion desnutricion
13.3% 86.7%

Fuente: Primaria.
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Figura # 14 Grado de desnutricion de los nifios.

14 1 40% 40%
12 A
10 -
8 -
6 -
4 A 6.7%
2 -
0 : —
Desnutricion | Desnutricion Il Desnutricion lll
grado grado grado

Fuente: Primaria.

Entre las principales enfermedades que se encontraron en los nifios tenemos:
a) 5 nifios (16.6%) presentaron parasitosis.
b) 5 nifios (16.6) presentaron asma.
c) 4 nifios (13.3%) presentaron anemia.
d) 1 nifio (3.3%) presento6 alergia.
e) 1 nifio (3.3%) presenta epilepsia.

f) 14 nifios no presentaron ninguna patologia (46.6%).

Figura # 15 Principales enfermedades encontradas
en los nifios bajo estudio.

Epilepsia 1
Alergia 1
Anemia 4
Asma 5
Parasitosis 5
0 1 2 3 4 5

Fuente: Primaria.
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En cuanto a la relacion de las enfermedades presentadas y las labores en la que se
desempeiian los nifios se encontro que:
a) De los 5 nifios que ejercen el oficio de lava carros 1 presentd alergia.
b) De los 2 niflos que ejercen el oficio de ayudantes de labores con adultos ambos
presentaron anemia.
c) De los 23 nifios que ejercen el oficio de vendedores ambulantes 2 presentaron
anemia; 5 presentaron asma; lepilepsia; 5 presentaron parasitosis y 10 no

presentaron ninguna enfermedad.

Tabla # 2

Enfermedades y labores desempefiadas por los nifios estudiados. Leon, de Julio a
Diciembre del 2002.

Labor desempefiada |#  de Patologias
nifios  Ninguna | Epilepsi | Alergia | Anemia | Parasitosi | Asma
a S

5 4 -- 1 -- -- --

Lava carro
_ 2 -- -- -- 2 -- --

Ayudante de granja

23 10 1 -- 2 5 5
Vendedor ambulante
Totales. 30 14 1 1 4 5 5

Al encuestarse a los 30 nifios bajo estudio si habian estado expuestos a accidentes
durante su desempefio de trabajo, todos respondieron haber estado mas de una

ocasion expuesto a accidentes.
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Otras caracteristicas que se encontraron en los nifios bajo estudio fueron las

siguientes:

En cuanto a la relacion del total de personas que habitan en las casas de los nifios
sometidos a trabajo infantil y el numero de cuartos que poseen las viviendas se
encontro:

a) 5 nifos (16.6%) viven en hacinamiento.

b) 25 nifios (83.3%) viven sin hacinamiento).

Figura # 17 Hacinamiento familiar de los nifios bajo estudio.

Sin hacinamiento | 5

Con Hacinamiento. |5

Fuente: Primaria.
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DISCUSION

En estudios realizados por la oficina internacional del trabajo (OIT) en el afio 2000, se
encontré que las edades en las cuales oscilaban los nifios que laboraban en las calles
era entre los 5 y 17 afos de edad, siendo de estos 50.65% del sexo masculino y el
49.35% del sexo femenino®?

En nuestro estudio comprobamos que las edades oscilaban en un rango (5-12 afos),
pero que de este grupo de nifios al igual que el de la OIT era predominante el sexo

masculino en un 60% y el sexo femenino con 40%®?

En otro estudio realizado por el Ministerio del Trabajo en los departamentos de
Matagalpa, Jinotega y Carazo las personas que participaban en labores de las calles
eran nifios, nifias y adolescentes comprendidas entre 6 y 17 afios. De los 136.928
nifos, nifas y adolescentes, el 65.6% era del sexo masculino y 34.4% del sexo

femenino.

En un estudio realizado en 1993 por el INEC confirmé que los nifios dedicados a
labores callejeras estaban desfasados de acuerdo a su edad en el nivel escolar en el
cual cursaban en ese momento, no siendo diferente dicha situacion en nuestro estudio
ya que el 50% de los nifilos no se encontraron acorde a su nivel de escolaridad en
relacion a su edad, a pesar que el 90% de ellos cursaban estudios primarios en el

momento de la entrevista.
En investigaciones recientes realizados por el FONIF en 1995 se encontré lo siguiente:

e Las ventas ambulatorias ocupan a los nifios de 6 a 12 afios en un 67% con 77%

de nifios extraedad (escolaridad).
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En comparacion con nuestro estudio los vendedores ambulantes ocuparon un 76.6% y

un 16.7% se desempefian como lava carros®

Las labores mas comunes encontradas fueron; ayudante de granja, vendedores
ambulantes y lava carros, encontrando el FONIF en su estudio ademas de los
anteriores expuestos, trabajadores de bares y basureros, explotacion sexual y

ayudantes de construccion®?

Save The Children reportan que los nifios encuestados en su investigacion trabajan de
5 a 8 horas en un 35.7%, no siendo asi en nuestro estudio el cual arrojo que el 56.7%
de los niflos entrevistados refirieron trabajar de 1-4 horas diarias y el 43.3% de 5 a 8

horas durante el dia.

Segun estudios realizadas por el Ministerio del Trabajo de San José Costa Rica, las
parasitosis fueron una de las causas mas frecuentes de enfermedad en los nifios
trabajadores al igual que en nuestro estudio especialmente en los vendedores
ambulantes ya que la mala higiene y habitos alimenticios inadecuados provocan la

aparicion de ésta entidad®

44



CONCLUSIONES

Después de analizar e interpretar los resultados, nuestras conclusiones son las

siguientes:

1

La mayoria de los nifios provienen de familias numerosas con escasos recursos

y por ende con incapacidad para satisfacer la canasta basica.

La mayoria de los nifios tienen mas de un afio de laborar y en su mayoria

predominé el sexo masculino.

La mayoria de los nifios se encuentran desfasados en su nivel escolar

correspondiente a su edad cronoldgica.

Las principales formas de trabajo en la que se desempefian los nifios en orden
de frecuencia son las siguientes: vendedor ambulante, lava carro y ayudante de

labores con adultos.

La mayoria de los nifios presentan parasitosis intestinal siguiendo en orden de
frecuencia crisis de asma bronquial, anemia, alergia y epilepsia diferente a la
poblacién infantil en general donde la primera causa de consulta son las
enfermedades febriles seguidas por las respiratorias y las diarreicas.

La mayor parte de los nifios presentan algun grado de desnutricion siendo las
predominantes las de primero y segundo grado y con menor proporcion la de
tercer grado.

Las parasitosis se observaron con mayor frecuencia en los vendedores

ambulantes y la anemia predominé mas en los nifios ayudantes de labores de

adultos.

45



8- Todos los nifios refirieron haber tenido accidentes durante su desempefio

laboral.
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RECOMENDACIONES

Elaborar estudio epidemiolégico para planear intervenciones en pro del abordaje
del trabajo infantil en la ciudad de Ledn con el apoyo de instancias locales,

padres y tutores.

Ejecutar acciones, tomando en cuenta la seleccion de grupos mas vulnerables y

las regiones geogréficas de mayor pobreza.

El fortalecimiento de las instancias de las entidades gubernamentales y no
gubernamentales en el nivel local ligadas directamente con la planificacion,
ejecucion, supervision y evaluacion de programas y proyectos relacionados con

el trabajo infantil.

Coordinacion interinstitucional e intersectorial en la ejecuciéon de programas y
proyectos en el cual participen entidades gubernamentales, no
gubernamentales, grupo religiosos, asociaciones politicas, medios de

comunicacién, empresas, sindicatos y otros miembros de la sociedad civil.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
Programa de Salud Ocupacional y Ambiental
Departamento de Pediatria

Ficha No.

Historia Clinica Ocupacional

DATOS GENERALES

Nombre y Apellido

Edad Sexo Escolaridad
Estudia actualmente: Si No
Nivel Turno en el que estudia

Direccion Exacta

Procedencia

a) Ingreso semanal (en cordobas)

b) Caracteristicas de la vivienda:

Agua potable: Si No

52



Letrina: Si No

Otros

No. de cuartos:

Mala

Techo de vivienda: zZinc____ Nicalit
Tejas Otros
Paredes: Bloque: Ladrillo
zZinc____ Carton
Plastico
Otros
Higiene de la vivienda: Buena__ Regular

HISTORIA LABORAL

Trabajo que realiza el nifio:

Ocupacion del nifio:

Horas de trabajo:

Turnos de trabajo:

Desde cuando inicio el trabajo:
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Que otro tipo de trabajo realiza el nifio actualmente:

A que edad inicio a trabajar el nifio:

Trabajos anteriores Duracion ( afios-meses)

1. ANTECEDENTES MEDICOS

Padece de alguna enfermedad actualmente. Si No

Mencione cual (es)

Motivo de consultas médicas

anteriores:
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VI.

HISTORIA CLINICA

Mencione sintomas que actualmente presenta

Considera que estos sintomas tienen relacion con el trabajo en el que se

desempeia actualmente. Si No

Poca relacion Mucha relacién

Examen Fisico

VALORACION NUTRICIONAL

Desnutrido: Si No

Si es Sl clasificar | Grado

Il Grado

1l Grado

HISTORIA DE ACCIDENTES LABORALES
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Ha tenido accidentes en el trabajo actualmente. Si No

Cual (es)

Ha tenido otros accidentes relacionados con el trabajo en el pasado.

Si No

Cual (es)

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE

DE LA INVESTIGACION

Yo doy por entendido de que me han explicado verbalmente en un lenguaje que yo
comprendo, la Hoja de Informacion del Participante del Estudio, y que el entrevistador
me ha explicado la naturaleza y los propositos de este estudio y las posibles molestias

gue me cause el estudio que razonablemente se pueden esperar. Yo he tenido la
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oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto a los exdmenes y
procedimientos y todas las preguntas que formulé fueron respondidas a mi satisfaccion.

Si soy menor de 18 afios de edad, firmara en mi lugar mi padre o responsable legal.

Nombre del participante Sexo Edad
Firma del participante Fecha
Nombre completo del Testigo Firma
Nombre completo del Investigador Firma
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