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RESUMEN

Objetivo Determinar condiciones de vida, practicas de trabajo, efectos a la salud y
factores de riesgo asociados en un grupo de menores trabajadores de un mercado
publico en Valencia, Venezuela.

Metodologia Se aplicd una encuesta con variables demogréficas y de exposicion y
se realiz6 andlisis descriptivo de los datos, seleccionandose 44 menores.
Resultados La jornada de trabajo promedio fue de 9,2 + 3,2 horas/dia. La actividad
més desempefiada fue la venta de viveres/frutos (43,2 %). El 22,7 % de los menores
presentaba retraso escolar evidente. Los sintomas més reportados fueron cefalea
(84 %), estrés (59,1 %) y fatiga (58,2 %). El 11,4 % reportaron haber sufrido accidentes
y 2,3 % enfermedad relacionados con la actividad presente. Los factores de riesgo
més reportados fueron calor (93,2 %), ruido (88,6 %) y repetitividad en la labor (84,1 %).
Se encontrd una correlacion significativa, inversamente proporcional, entre la edad y
el estrés (p=0,04) lo cual es consistente con estudios que indican que el impacto
negativo del estrés es més profundo en nifios que tienen menos de 10 afios de edad.
Se determiné significativamente que a menor edad hay una mayor exposicién a
desechos toxicos organicos (p=0,017) y al trabajo bajo presion (p=0,04).
Conclusiones No existen procesos de recoleccién sisteméticos para evaluar el trabajo
infantil en nuestro pais ain cuando se identificaron una amplia variedad de factores
de riesgo percibidas por los nifios trabajadores. Para una evaluacién mas profunda
del problema, se requieren indicadores mas sensibles que permitan detectar dafios
tempranos y la forma de controlar la exposicion a los mencionados riesgos.

Palabras Clave: Trabajo de menores, riesgos laborales, salud laboral (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT
Objectives This study was aimed at determining the living conditions, work practices,

health effects and associated occupational risk factors in children working in a public
market in Valencia, Venezuela.
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Methodology A questionnaire was administered which included demographic and
exposure variables; a descriptive analysis was then made of the data. Forty-four chil-
dren were selected.

Results The average workday lasted 9.2 + 3.2 hours/day. Children were most fre-
quently employed in selling provisions and fruit (43.2 %); 22.7 % of them were evidently
backward at school. The symptoms most reported were headache (84%), stress
(59.1 %) and fatigue (58.2 %). Occupational accidents were reported by 11.4 % of the
children and 2.3 % had suffered an occupational disease related to their present
activity. The most frequently occurring occupational risks were discomfort caused by
heat (93.2 %), noise (88.6 %) and repetitive work (84.1 %). A significant, indirect corre-
lation was found between age and stress (p=0.04), as in publications showing that the
negative impact of stress is more severe in children aged less than 10. It was deter-
mined that being a minor had greater significant association with the occupational risk
of having greater exposure to organic toxic waste (p=0.017) and working under pres-
sure (p=0.04).

Conclusions There is no systematic data collection programme for assessing child
labour in Venezuela even though a variety of risk factors have been identified and
perceived for children. More sensitive indicators are required for the early identification
of effects and how to control exposure to the risks mentioned above so that the prob-
lem can be studied in greater depth.

Key Words: Child labor, occupational risk, public market, occupational health (source:
MeSH, NLM).

as consecuencias fisicas y mentales del trabajo infantil han sido

previamente estudiadas en América Latina (1-3). Entre los riesgos

ocupacionales de nifios y adolescentes que trabajan en mercados pablicos
se encuentran: Mecanicos, fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales, y condiciones
dis-ergondmicas (4-6).

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento no se conocen estudios completos
sobre riesgos de exposicion laboral, sus efectos psicosociales y sobre la salud en
menores, en Valencia, Venezuela. Por ello, este trabajo evalud las condiciones
de exposicion laboral y efectos en la salud, de nifios y adolescentes que trabajan
en el "Mercado Plaza de Toros", en Valencia, Estado Carabobo.

METODOLOGIA

La investigacion es descriptiva, de corte transversal, estableciéndose las
condiciones de exposicion ocupacional y efectos adversos en nifios y adolescentes
seleccionados. El Universo fue de 190 nifios, nifias y adolescentes que laboran
en el Mercado Plaza de Toros, Valencia. Apesar de que el calculo para la muestra
final fue de 60 nifios, nifias y adolescentes, solo 44 aceptaron participar
voluntariamente. La muestra estuvo representada por 8 nifios y 36 adolescentes
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que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: Trabajadores regulares
del mercado y edades comprendidas entre 7-17 afios (Nifios: < de 12 afios;
Adolescentes: >13 afios).

Se administr6 una encuesta que incluyé: Datos personales, demograficos,
socioecondmicos, patrones de actividad e ingresos, habito de cigarrillo, alcohol o
drogas ilicitas, perfil de salud (antecedentes familiares, signos/sintomas), riesgos
y accidentes ocupacionales.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS 16. El andlisis descriptivo
fue empleado sobre datos obtenidos en variables continuas como edad, ingreso/
dia, horas laboradas. Se calcularon correlaciones entre variables. Nivel de
significacion aceptado: p<0.05.

RESULTADQOS

Se encuestaron 44 menores entre 8-17 afios de edad (7 nifias; 37 nifios), edad
promedio 14,4 + 2,3 afios. \eintidds de los encuestados trabajaban y estudiaban,
los restantes trabajan sin estudiar.

El promedio de la jornada fue de 9,25 + 3,214 horas/dia y promedio de
ingresos/dia de 64,3 BsF (29,9 USD), rango 10-350 BsF (4,65-162,8 USD). La
actividad desempefiada de acuerdo a la edad se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Actividad laboral vs. edad

= Nifios Adolescentes Total
Actividad

n % n % n %
Venta viveresy frutos 3 37,5 16 444 19 432
Miscelaneos 3 375 13 361 15 341
Alquiler Teléfonos 1 12,5 3 8,3 4 9.1
Venta CDs/Videos 1 12,5 3 83 4 9,1
Venta comida rapida 0 0 1 2,8 1 2,3
Total 8 100,0 36 100,0 44 100,0

\eintiseis (59,1 %) laboran mafiana y tarde, 15 (34,1 %) soloen la mafiana
y 1 (2,3 %), solo en la tarde; 21 (47,7 %) sdbado y domingoy 13 (29,5 %) el
sébado. Siete nifios (15,9 %) ingieren bebidas alcoholicas "ocasionalmente".
Ninguno reporta fumar ni usar drogas ilicitas.
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Treinta y seis nifios tienen ambos padres y hermanos. El promedio de
hermanos es 3,5 £ 1,8. \Veintiuno (47,7 %) viven con la familia completa; 8
(18,2 %) con madre y hermanos y 5 (11,4 %) solo con su madre. EI 93,2 %
vive en casas, 4,5 % en ranchos (vivienda méas pobre en Venezuela) y 2,3 %
en una habitacion. EI 81,8 % report6 que contaba en forma permanente con
servicio de agua, 97 % con servicio de energia y gas y el 88,6 % y 95,5 %
con servicios de teléfono y television respectivamente. La escolaridad de los
nifios encuestados se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Escolaridad vs. edad

. Nifios Adolescentes Total
Escolaridad
n % n % n %
Primaria completa 1 12,5 2 56 3 6,8
Primaria incompleta 6 75,0 4 1,1 10 227
2

Secundaria completa - - 56 2 4.5

Secundaria incompleta 1 125 27 750 28 636
Universitaria incompleta - - 1 2,8 1 2,3
Total 8 1000 36 1000 44 1000

Tabla 3. Signos/sintomas més reportados en los sistemas mas afectados
(dltimos 8 meses)

Sistema Signo/sintoma n %
Cefalea 37 84

Nervioso Fatiga/cansancio 30 68,2
Estrés 26 59,1

Tos 25 56,8

Respiratorio Irritac_ién garganta 12 27,3

Resfriado 12 27,3

Dermico Acné . 19 43,2
Prurito/Alergia 11 25

Musculo-esquelético Dolor ambos p?es 16 36,4
Dolor ambas piernas 15 34

Tabla 4. Distribucion de la poblacién estudiada segun tipo de riesgo, en
cada uno de los tres riesgos laborales méas reportados

Riesgos Tipo de riesgo n %
Foicoe Ca!or Excesivo 41 93,2
Ruido 39 88,6
Condiciones Disergonomicas Repetilividad 37 81
Bipedestacién prolongada 32 72,7
Estrés 26 59,1

Psicosociales Trabajo bajo presion 10 22,7
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Los signos/sintomas reportados se describen en la Tabla 3. Cinco (11,4 %)
menores han sufrido accidentes ocupacionales y uno (2,3 %) admite una
enfermedad asociada al trabajo. Al calcular la asociacion entre edad y sintomas
reportados, resultaron significativas, inversamente proporcionales, dolor entobillos
(p=0,013) y estrés (p=0,004).

Los riesgos laborales se observan en la Tabla 4. Al asociar edad y riesgos
ocupacionales resultaron significativas, inversamente proporcionales, la exposicion
a desechos toxicos organicos (p=0,017) y el trabajo bajo presién (p=0,04).

DISCUSION

En Menezuela no existe recoleccion sistematica de informacion sobre trabajo
infantil como ocurre en paises donde se practica la Encuesta Nacional de Hogares.
Sinembargo, se han realizado esfuerzos como el Andlisis de Situacion de Menores
en circunstancias especialmente dificiles y la encuesta nacional sobre la Situacién
Laboral de la Nifiez y la Adolescencia Trabajadora, esfuerzos que podrian
replicarse sistematicamente como elemento de evaluacion periddica (7). Este
sub-registro puede que tenga que ver con situaciones como la acé presentada,
donde de 190 nifics, solamente 44 aceptaron participar, por lo que intentar esfuerzos
comparativos dentro de Venezuela puede resultar infructuoso.

El trabajo en Plazas de Mercado se caracteriza por alta exposicion a riesgos
para la salud de la nifiez trabajadora por las extensas jornadas, y multiplicidad de
peligros como los que derivan en accidentalidad y enfermedad ocupacional (1,8).

En este trabajo predominaron los varones lo cual es consistente con lo reportado
en la literatura (1,8,9). Las labores desempefiadas en los mercados y el duro
ambiente de trabajo contribuyen a esta tendencia. Se refleja ademas que todavia
son los varones quienes permanecen en la calle, aun frente a los requerimientos
econdmicos, manteniéndose también la tradicional division del trabajo: las hembras
empleadas como servicio doméstico o en tareas del hogar, cuando los otros
miembros de la familia trabajan fuera (10).

En referencia a los ingresos esté reportado que en paises en desarrollo los
nifios reciben salarios muy bajos o no les pagan y sus ingresos son esenciales
para la supervivencia familiar (11). En este estudio el ingreso resulté mas elevado
que lo esperado si lo comparamos con el salario minimo mensual venezolano,
que es de 960 BsF (446,5 USD), o sea, 30 BsF/dia (14 USD/dia). Esto demuestra
la importancia que tiene el trabajo infantil en el sustento familiar y fundamenta
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aun mas la pobreza como causante del trabajo infantil, situacion predicha desde
las ciencias econémicas por investigadores como Basu K (12).

Si bien es cierto que la actividad méas realizada (comercializacion de viveres
ylo frutas) (Tabla 1) no se considera de alto riesgo desde el punto de vista de los
riesgos quimicos, si podria tener relevancia como factor de riesgo bioldgico,
ergondmico 0 mecanico, ya que se requiere un esfuerzo fisico para la carga
pesada de transporte, embalaje y ubicacion de los productos que expenden.

Mas de la mitad de los nifios laboran mafiana y tarde con clara interferencia
enel desarrollo escolar impidiéndoles asistir a sus colegios regularmente. Ademas,
casi la mitad laboran sdbado y domingo lo que significa extensas jornadas de
trabajo los fines de semana. La condicion de que no se encontraron nifios
analfabetas y que tedricamente se permita que la nifiez siga vinculada a la escuela,
no evita ni el retraso escolar, ni la desercion de la escuela ni hace desaparecer el
trabajo infantil y sus riesgos. Este fendmeno paraddjico ya ha sido estudiado y
existe bibliografia que demuestra que puede haber exposicion y largas jornadas
de trabajo en nifios sin dejar la escuela (13). Solo un adolescente ha comenzado
su Universidad (Tabla 2). Estudios similares realizados en Colombia por Pinzén
et al (2), indican que el porcentaje de desercion escolar en nifios estudiados es
33,3%. Ya que de los 36 adolescentes, 4 revelan tener Primaria incompleta, esto
se podria interpretar como un porcentaje de desercion o retraso escolar ya que la
edad para clasificar a los adolescentes fue > 13 afios, en la cual los estudios
primarios deberian, tedricamente, haber culminado. EI hecho de que 63,6% no
tenga Secundaria completa podria sefialar que el abandono escolar definitivo se
produce inmediatamente después de terminar la educacién primaria o al inicio de
la secundaria, es decir, que cominmente son los adolescentes los que abandonan
la escuela. En relacion a este aspecto la OIT (14) sefiala que el compartir
trabajo y escuela requiere tiempo por lo cual no son extrafios los resultados de
ausencia de escolaridad o desercion. Mientras que el trabajo infantil es una
contribucién necesaria al ingreso familiar, la educacion puede ser tan costosa
que la decision de enviar a un nifio a la escuela o a trabajar sera dificil para
muchos padres pobres (14).

El hecho de que no se reportd consumo de drogas ilicitas podria significar
temor para admitirlo a tan temprana edad. No se identificaron nifios en situacion
de abandono pues todos viven al menos con algiin miembro de la familia. Es
importante sefialar que los menores més afectados son los que carecen de nicleo
familiar s6lido donde se evidencia desintegracion, desempleo paterno y altos indices
de pobreza, lo que los obliga a incorporarse al campo laboral.
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El indicador socio-econémico de vivienda no se ve tan negativo pues solo
4,5 % refieren vivir en un "rancho™ Esto es confirmado al investigar los servicios
publicos, basicos para su desarrollo normal, y los cuales resultaron con cifras
mas positivas de lo esperado.

Los resultados muestran que los efectos sobre el sistema mulsculo-esquelético
(Tabla 3), cursan con dolencias que pudiesen estar asociadas con carga pesada,
lo cual es consistente con lo expresado por Bricefio et al (3), quienes sefialan que
los nifios tienen huesos con menor elasticidad, fuerza y capacidad de soporte de
carga. Esto los hace més propensos a desdrdenes osteomusculares al transportar
manualmente cargas pesadas, realizar trabajos repetitivos o adoptar posturas por
tiempos prolongados.

Con referencia a los signos/sintomas dermatologicos Radon K et al (15),
refieren que la exposicion ocupacional temprana esta asociada con el desarrollo
de dermatitis. Entre los efectos neuroldgicos, sorprende la cifra de cefaleas
(84 %), seguida por fatiga/cansancio (68,2 %) y estres (59,1 %), aun conociendo
que nifios trabajadores son vulnerables a la fatiga y otros problemas de salud
(16).

Los hallazgos derivados de la asociacion entre edad y sintomas reportados,
hasta donde alcanza la literatura revisada, no se encontraron correlaciones entre
edad y afectaciones en tobillos en menores, lo cual se observo en nuestro trabajo.
Sin embargo, existen asociaciones osteomusculares reportadas (11), entre edad
y dolor de espalda. Al explicar la asociacion inversa entre edad y estrés, nuestros
hallazgos son consistentes con investigaciones que indican que el impacto negativo
del estrés es mayor en nifios que tienen < 10 afios que en los mayores (17). Se
sabe ademas que los factores estresantes son de origen multiple, interactuando
entre si y pueden ser acumulativos (18).

En cuanto a la presencia de riesgos ocupacionales, son evidentes las
implicaciones negativas que para los nifios tienen determinados trabajos, advertidos
ademas por la OIT (19). En referencia a los riesgos ergondémicos (Tabla 4),
existe suficiente informacion publicada que se enfoca en los factores inherentes
al desarrollo, que pueden colocar a menores en un riesgo mayor que los adultos,
de lesion en ligamentos y huesos en crecimiento (20).

Aunque el trabajo en el mercado no fue particularmente importante en términos
deexposiciona riesgos quimicos, los resultados son consistentes con publicaciones
que mencionan humos y polvos (particulas ambientales), como compuestos
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presentes en exposicion laboral infantil. La mayoria de las publicaciones, sin
embargo, se refierena otras exposiciones (solventes, plaguicidas, metales, agentes
causticos-corrosivos, etc.) (17), que bien pudieran estar contenidos en los desechos
toxicos organicos cuya frecuencia de exposicion resultd importante. Aunque los
Riesgos bioldgicos representan solo 18,2 %, se conoce que entre éstos se
encuentran microorganismos nocivos que pueden contener los alimentos o
derivados de la descomposicion de los mismos y de la basura que manipulan (1).
Siendo que la actividad relacionada con venta de viveres y/o frutos, es la mas
frecuente (Tabla 1), esto implica manejo de productos perecederos con alta
reposicion (alimentos frescos como frutas, vegetales, tubérculos y carnicos o
alimentos de altos niveles de consumo como granos y cereales), lo cual obviamente
aumenta la exposicion a riesgos bioldgicos.

Los resultados de que a menor edad existe una mayor exposicion al trabajo
bajo presion eran inesperados, ya que normalmente las jornadas en adolescentes
son mas extensas que en nifios y las referencias a trabajo riesgoso se han
correlacionado previamente con trabajo de adolescentes. Por otra parte, la relacion
inversa obtenida entre edad y exposicion a desechos toxicos podria explicarse
porque es a los mas pequefios que le asignan tareas de recoleccion y eliminacion
de estos desechos, sin advertir el riesgo de exposicion que puede derivar en
efectos deletéreos para la salud.

Los hallazgos de esta investigacion demuestran que en Venezuela, a pesar de
existir leyes que regulan el trabajo infantil, aln se observa éste con alta frecuencia.
Ademés, en el mercado hay ausencia de medidas de higiene y seguridad laboral,
existiendo una potencialidad de accidentalidad y de enfermedades vinculadas
con riesgos laborales. Se requieren indicadores mas sensibles que permitan
evidenciar la aparicion de dafios tempranamente, y la necesidad de intervenciones
multisectoriales para resolver los problemas de salud en estos grupos
particularmente vulnerables «
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