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RESUMEN

Objetivos Revisamos el tema del trabajo infantil, en tres aspectos:  1. Las 
características de los niños que los hacen vulnerables ante el trabajo; 2. Las 
enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo infantil, y 3. Las le-
siones asociadas con diversas ocupaciones de menores, como agricultura,
construcción, manufactura, textiles, industria del cuero,  ventas en calle y
trabajo en plazas de mercado.
Métodos Se consultaron las bases de datos Medline, EBSCO, PROQUEST 
e HINARI, y material de la Organización Internacional del Trabajo, la Aca-
demia Americana de Pediatría y la Asociación Americana de Psicología.
Resultados La información acerca de riesgos ocupacionales en niños es 
muy escasa comparativamente con la de adultos. Se encontró que los niños
tienen características que los hacen especialmente vulnerables a los riesgos
laborales y no existen estándares claros para protegerlos.

Palabras Claves: Trabajo de menores, revisión, factores de riesgo, vulne-
rabilidad, ocupación (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Effects of child labor upon the health of the child worker

Objectives This article presents a review of the evidence on child labor, in
three aspects: 1. The characteristics of children which make them vulnerable
to labor; 2. The diseases and accidents related with child labor, and 3. The
injuries associated with the childs’ occupations, such as agriculture, con-
struction, manufacture, textiles, leather industry, street sales and sales in
marketplaces.
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Methods The Medline, EBSCO, PROQUEST and HINARI databases were
searched, and material from the International Labor Organization, the 
American Academy of Pediatrics and the American Association of Psychol-
ogy was reviewed.
Results Information regarding occupational risk in children is poor as com-
pared with information in adults. Children have characteristics which make
them particularly vulnerable to occupational risks and there are no clear
standards to protect them.

Key Words: Child labor, review, risk factors, vulnerability, occupation 
(source: MeSH, NLM).

ás de 246 millones de niños entre los 5 y los 17 años se encuentran
actualmente trabajando en todo el mundo y 180 millones se en-
cuentran sometidos a las peores formas de trabajo infantil, como

lo son la explotación sexual, las tareas domésticas, el trabajo en minas, en
fábricas de fuegos pirotécnicos y en los conflictos armados. Latinoamérica
tiene al 16% de los niños que laboran en estas condiciones. En países indus-
trializados, no obstante que el trabajo infantil es menos común, el fenómeno
esta creciendo, particularmente en los países del este de Europa (1). En Co-
lombia existen aproximadamente 1 567 847 niños trabajadores (2) y  se pre-
senta el fenómeno incluso en menores de 5 años (3, 4).  A pesar de la mag-
nitud del problema, los estudios sobre el tema en referencia son escasos.

M

Las causas del trabajo infantil son múltiples y entre estas podemos desta-
car: la pobreza, que constituye un círculo vicioso al asociarse con el trabajo 
infantil (5), la creencia errada que hace pensar que el trabajo infantil es 
bueno y la carencia de políticas socioeconómicas en contra del trabajo in-
fantil.

Desafortunadamente en el ámbito legal no existe un límite claro entre lo
permitido y lo prohibido en trabajo infantil (6). Casi todas las personas han 
tenido algún tipo de trabajo antes de cumplir los 18 años y esta experiencia 
puede traer cosas positivas (7, 8). Sin embargo, existe hoy en el mundo una 
gran cantidad de menores que ven truncado su futuro por comenzar a traba-
jar prematuramente.

Diferentes investigaciones científicas han demostrado como el trabajo
afecta el desarrollo de los niños y jóvenes, los expone a sufrir accidentes y 
los predispone a desarrollar múltiples enfermedades. Los niños son más vul-
nerables que los adultos por la etapa de desarrollo en la cual se encuentran. 
Además algunos niños y jóvenes en el trabajo se encuentran bajo presión
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porque desconocen el ambiente laboral, necesitan conservar su trabajo y de-
ben aportar al sustento diario de su familia (1). Los niños son tan vulnerables
a los factores de riesgo laborales que incluso algunas investigaciones han 
mostrado como la exposición laboral de los padres influye en su salud al 
afectarlos en etapas muy tempranas de desarrollo (9 - 11). 

La literatura científica disponible relacionada con la salud y el trabajo se 
caracteriza por ser prolija en estudios realizados en adultos. Es así como los
límites de exposición máxima frente a contaminantes ambientales están re-
lativamente bien definidos para adultos sanos. Pero los puntos de referencia
en poblaciones infantiles son supremamente vagos, inespecíficos o sencilla-
mente no existen. 

Este artículo muestra las características que hacen a los niños seres alta-
mente vulnerables ante el trabajo y presenta una revisión de los estudios re-
lacionados con las enfermedades y accidentes asociados a los factores de
riesgo laborales y ocupaciones específicas.

METODOLOGÍA

El presente artículo contiene una revisión del tema del trabajo infantil en la
bibliografía académica reciente.  Se revisaron los siguientes temas:  1. las ca-
racterísticas de los niños que los hacen vulnerables ante el trabajo; 2. las en-
fermedades y accidentes relacionados con el trabajo infantil, y 3. las lesiones 
asociadas con diversas ocupaciones de menores. 

Las fuentes de información exploradas en lo pertinente a los temas plan-
teados fueron: La base de datos bibliográfica Medline, y las bases de datos 
textuales EBSCO, PROQUEST e HINARI. Se consultaron también las bases 
de datos, la literatura científica y las revisiones sistemáticas de la Organiza-
ción Internacional del Trabajo, la Academia Americana de Pediatría y la
Asociación Americana de Psicología. Finalmente se escogieron documentos
relacionados con trabajo infantil de la Administración de Salud y Seguridad
Ocupacional (Osha) y del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupa-
cional (Niosh). 

La información encontrada se enmarcó y complementó con textos básicos
de Salud Ocupacional e informes nacionales sobre trabajo infantil del De-
partamento Administrativo Nacional de Estadística. 
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Los descriptores utilizados y las estrategias de búsqueda variaron depen-
diendo de la base de datos explorada de la siguiente manera: 

Para Medline se usaron los siguientes descriptores: Chilhood, occupational
risks, child labour and health, children health and environment, children de-
velopment and occupation y endocrine disruptors in children. Se realizaron
búsquedas sin límites de tiempo. Para Niosh y Osha se escogieron los docu-
mentos en el buscador alfabético de cada una de estas agencias. 
Niosh: Children, Childhood agricultural injury topic page, Youth workers y 
Young workers safety and health topic page.
Osha: Youth y Youth in agriculture e-tool. 

Para OIT se revisaron los documentos a texto completo disponibles en la 
página del Programa InFocus sobre trabajo infantil y en el Sistema de Infor-
mación Regional sobre Trabajo Infantil (Sirti).

La metodología aplicada en esta revisión no implicó una asociación por 
plausibilidad biológica sino una revisión de los estudios existentes. En otras 
palabras, aunque es evidente que las mismas lesiones que se encuentran en
los adultos expuestos se pueden presentar en los niños que tengan exposicio-
nes similares, esta revisión se centró en buscar las lesiones que efectiva-
mente se han estudiado en trabajo de menores. 

No se evaluó el nivel de evidencia de las fuentes revisadas. 

RESULTADOS

Vulnerabilidad biopsicosocial del menor trabajador 
El desarrollo infantil, el cual hace parte del ciclo vital de desarrollo, incluye
el período prenatal, la infancia, la niñez temprana y la niñez intermedia.  La 
Tabla 1 resume la vulnerabilidad de los niños en cada una de estas etapas.
Entre más pequeño sea un niño, más vulnerable será al trabajo. La herencia y 
el ambiente interactúan en cada una de estas etapas.

Los niños al estar en un proceso dinámico de crecimiento y desarrollo tie-
nen características que los hacen más propensos que los adultos a los facto-
res de riesgo en el trabajo (12). Cada órgano y/o sistema presenta caracterís-
ticas fisiológicas especiales durante su desarrollo.
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Tabla 1. Exposición ambiental y vulnerabilidad de acuerdo con los estados
del desarrollo de la preconcepción a la adolescencia (6)

Estado del desa-
rrollo

Características del 
desarrollo

Exposición Vulnerabilidad

Preconcepción Exposición
Gonadal

Todos los factores 
de riesgo Genotoxicidad

Embarazo Alto consumo
calórico.
Placenta
permeable

Todos los 
contaminantes
ambientales

Teratogenicidad
debida al desarrollo
embrionario de
diferentes órganos
y aparatos

Primeros 3 años Exploración oral
Comienzo de la
ambulación. Dieta
estereotipada

Comida
Aire
Piso.

Daño potencial a
cerebro (sinapsis) y
pulmones (alvéolos
en desarrollo).
Sensibilización
alérgica.
Accidentes

Edad preescolar y
escolar

Mayor
independencia
Trabajo infantil

Comida
Aire
Exposición
ocupacional

Daño potencial al
cerebro (formación
de sinapsis
específicas,
dendritas) y
pulmones
(Expansión de 
volumen).
Accidentes

Adolescencia Pubertad
Crecimiento
Conductas de
Riesgo
Trabajo infantil

Comida
Aire
Agua
Exposición
ocupacional

Daño potencial al
cerebro (formación
de sinapsis
específicas,
dendritas) y
pulmones
(Expansión de 
volumen).
Desarrollo puberal
Accidentes

El sistema osteomuscular de los niños se caracteriza por tener huesos con
menos elasticidad y por tanto menor fuerza  y capacidad de soporte de carga. 
Esta característica hace que los niños estén más propensos a sufrir diferentes 
desordenes osteomusculares al transportar manualmente cargas, realizar tra-
bajos repetitivos o al adoptar posturas por tiempos prolongados o posiciones 
incómodas. Igualmente los niños presentan crecimiento y desarrollo de las
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extremidades superiores e inferiores, lo que incide en la precisión de sus
movimientos y los predispone a sufrir accidentes cuando trabajan con equi-
pos o en situaciones peligrosas. 

Los órganos vitales cambian de diámetro, volumen y madurez. Los traba-
jos con equipo y maquinaria que generen vibraciones, con carga física o 
mental intensa, con exposición crónica a polvos, humos, vapores o gases, en
espacios confinados, en profundidades o cámaras, con exposiciones a tempe-
raturas extremas, o con exposición a productos peligrosos ocasionan mayor
alteración a los órganos en desarrollo y esto es especialmente importante
para el sistema nervioso que tiene una limitada capacidad de regeneración
(13,14). Además, el desarrollo del sistema neurológico es la base funda-
mental donde se cimientan los demás desarrollos (15,16). Estas alteraciones 
van desde pequeños cambios neurológicos, cardiacos y respiratorios hasta 
cáncer e insuficiencias importantes que incluso pueden llevar a la muerte.

El sistema reproductivo se está desarrollando y ocupaciones con exposi-
ción a altas temperaturas, campos electromagnéticos o con productos peli-
grosos pueden causar alteraciones en su crecimiento y desarrollo que llevan 
a infertilidad y cáncer (17). 

En cuanto al desarrollo y la madurez psicosocial, los niños se encuentran 
en proceso de evolución de su personalidad y por esto trabajos con peligro 
de violencia, abuso o adicción los predisponen, aun más que  los adultos, a 
sufrir trastornos psicosociales y además los hace más vulnerables a situacio-
nes laborales con alta exigencia mental y física. 

El niño es el gestor de su propio desarrollo y son muy importantes su auto-
estima el desarrollo de su creatividad, y su felicidad.  Los niños y niñas tra-
bajadoras con frecuencia trabajan en actividades que son explotadoras, peli-
grosas y degradantes. Muy a menudo son maltratados, abusados y abando-
nados por sus patrones. Estos niños están especialmente propensos a sufrir
alteraciones psicosociales.

Además el trabajo infantil interfiere con el desarrollo social y académico
de los niños. El trabajo les quita tiempo para desarrollar otras actividades
como jugar, aprender y compartir en familia. Varias investigaciones han
mostrado como los niños trabajadores tienen una muy alta deserción escolar
y un alto retraso escolar (2-4,8)

Teniendo en cuenta que desde una perspectiva biopsicosocial, se enfatiza 
en la importancia del desarrollo del niño y su relación con el concepto de
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salud, el trabajo infantil va en contra de los derechos fundamentales de los 
niños.

Las interacciones negativas entre las condiciones de trabajo y los factores
humanos pueden conducir a perturbaciones emocionales, problemas de 
comportamiento y cambios bioquímicos y neuro-hormonales que presentan
riesgos adicionales de enfermedades mentales y físicas. Pueden también pre-
verse efectos nocivos para la satisfacción y el rendimiento en el trabajo.

Por otro lado, los niños están proporcionalmente más expuestos por unidad 
de peso corporal a las toxinas ambientales que los adultos. Por lo cual la
evaluación del riesgo se debe realizar de manera especial (18,19). La mayor
vulnerabilidad de los niños a los químicos esta dada por factores (20) como
el hecho de que los niños proporcionalmente comen, respiran y toman más
agua por kilo de peso corporal, y sus vías metabólicas son inmaduras (21). 
Además los niños tienen más años de vida futura y así más tiempo para des-
arrollar enfermedades iniciadas por exposiciones tempranas (22,23).

Accidentes y enfermedades  relacionadas con trabajo infantil

Accidentes. Los niños y jóvenes son nuevos en el trabajo, inexpertos, no se 
atreven a preguntar sobre su trabajo ni a hacer exigencias y no conocen sus 
derechos como trabajadores (5), esto los hace especialmente vulnerables a
sufrir accidentes en el trabajo.

En países donde existen estadísticas más precisas de trabajo de menores,
como los Estados Unidos, 200 000 trabajadores entre los 14 y 17 años tienen
lesiones relacionadas con el trabajo anualmente, de los cuales 64 000 requie-
ren tratamiento de urgencias y 70 mueren (24).  Entre 1992 y 1997 se pre-
sentaron 403 muertes de menores trabajadores. Estas muertes ocurrieron
primordialmente en trabajos de agricultura (40 %), ventas al por menor (22 
%), construcción (13 %), y servicios (8 %). Una tercera parte de las muertes
ocurrieron en negocios familiares y el 60 % de éstas tuvieron un vehículo o
maquinaria involucrados, el 20 % fueron debidas a asaltos o hechos violen-
tos y el 11 % a enfermedad por sustancias tóxicas (24). Estos porcentajes son 
muy similares a las muertes laborales en adultos.

Para prevenir los accidentes de los niños trabajadores se requieren accio-
nes por parte de los empleadores, los padres, las agencias reguladoras, la
comunidad en general y los niños por sí mismos (5). Y para prevenir las 
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muertes se recomienda que los menores de edad no manejen maquinaria pe-
ligrosa y tengan un horario laboral reducido.

En Colombia no poseemos datos de lesiones labores debidas el trabajo en 
menores, sin embargo es de suponer que las actividades económicas donde 
hay enfermedad por equipos y herramientas peligrosos estos deben produ-
cirse aunque no se registren o se informen.

Enfermedades Ocupacionales. Algunas enfermedades que se han visto rela 
cionadas con exposición a factores laborales son: 
Asma: La aparición de asma a temprana edad ha sido asociada a humo de
madera, petróleo, carbón, exhostos, herbicidas, pesticidas, polvo de granjas, 
granjas con cosechas y granjas de animales (25) 
Cáncer Infantil:  La leucemia linfoblástica aguda (26) y el cáncer cerebral 
(27) son lesiones que típicamente se han encontrado más en niños expuestos 
a agentes tóxicos.
Desórdenes del Neurodesarrollo (28): De profunda incidencia en su vida fu-
tura, se ha detectado el desarrollo de discapacidades del aprendizaje, dis-
lexia, retardo mental, desorden de déficit de la atención y autismo (29-33). 
En la actualidad se estudian los efectos neurosicológicos de los contaminan-
tes y por tanto se determina el estado de variables como la atención y la con-
centración, la función sensorial, el control motor, las relaciones espaciales, la
coordinación visomotora, la memoria y el afecto (34). 
Disrupción Endocrina: Los disruptores endocrinos son químicos que tienen 
la capacidad de interferir son el sistema de señalización hormonal del cuerpo
(35). Sus efectos incluyen cáncer hepático y mamario por la exposición a
dioxinas (36,37), leucemia linfoblástica aguda por la exposición a plaguici-
das –DDT, endosulfan-, ftalatos, bisfenol,  disminución de la fertilidad (38) 
por la exposición a furanos (39), desórdenes del neurodesarrollo (33) y re-
ducción de la inteligencia por la exposición a bifenilos policlorinados (40), 
diabetes, disfunción tiroidea (41,42), disfunción del desarrollo sexual (43-
49) y en la conducta del rol sexual relacionada a genero por la exposición a 
bifenilos policlorinados (50), así como acelerado comienzo de la pubertad en 
niñas expuestas a bifenilos polibrominados. Estos últimos son usados como
retardantes del fuego y en ciertos pesticidas como el dicofol, el pentacloro-
fenol, el dinoseb y el bromoxil (51,52).
Intoxicaciones (16,53): No se conoce la dosis a la que no hacen daño los
metales pesados en niños.  La exposición a Plomo en niños a temprana edad
a niveles 4 veces menores de los permitidos para los adultos puede generar
retardo del desarrollo mental temprano (54), disminución del coeficiente de 
inteligencia, discapacidades de la lectura y la escritura, déficit de la atención,
lenguaje y problemas persistentes de la conducta (55-60). La exposición a
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plomo también se ha asociado a alteraciones en el tallo cerebral (61). Quie-
nes trabajan expuestos a petróleo, pinturas, baterías (62), plomerías, cerámi-
cas de vidrio y radiadores (63) están expuestos a esta sustancia. Se han de-
tectado problemas neurológicos que se expresan como agresividad, hiperac-
tividad, distractilidad, desorganización y baja memoria (64). Igualmente 
anemia microcitica (65) tal como en los adultos expuestos. A nivel renal se
han documentado cambios glomerulares y tubulointersticiales con glicosuria, 
proteinuria falla renal crónica e hipertensión (66).

La exposición a Metilmercurio ha mostrado efectos adversos en el neuro-
desarrollo (67).  La exposición a monóxido de carbono causa síntomas si-
milares a la influenza, fatiga, dolor de cabeza, mareos, nausea, vómitos, alte-
raciones cognitivas y taquicardia (68). El dióxido de nitrógeno y dióxido de 
azufre puede causar irritación aguda mucocutánea y efectos respiratorios. A
nivel crónico la exposición a bajos niveles ha sido relacionada con asma e
irritación respiratoria (69). La exposición a partículas del humo de madera
puede resultar en irritación e inflamación del tracto respiratorio manifestadas
con rinitis, tos, sibilancias o empeoramiento del asma (70,71). Otros tóxicos
que se ha visto causan alteraciones en los niños son Tolueno, Bifenilos Poli-
clorinados, Radiación Ionizantes, Plaguicidas y Manganeso (72,73). Es im-
portante recalcar que estas son solo las sustancias tóxicas que se han estu-
diado en niños y que a medida que los estudios continúen la lista se va a in-
crementar.

Ocupaciones, factores de riesgo y lesiones en menores trabajadores

A continuación se presentan las lesiones asociadas a diversas ocupaciones de
menores.

Agricultura

Es la ocupación infantil más común en el mundo (74), y se inicia desde tem-
prana edad (75). Los niños generalmente son trabajadores no calificados, y
frecuentemente deben elaborar y aplicar la mezcla para utilizar fertilizantes 
de cultivos, agroquímicos y plaguicidas. Dentro de los factores de riesgo es-
tán:

o Trabajo con equipo peligroso: Los tractores y en especial el mal manejo
de los mismos (76),  son responsables de la mayoría de los accidentes
(77). Igualmente, los implementos de corte, equipo con partes rápida-
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mente giratorias, vagones pesados (78), picas, molinos, y combinadores
de granos, son otra causa importante.

o Exposición a Plaguicidas u otros tóxicos (78): Inhalación, contacto, 
ingestión (79). Altos niveles de uso de agroquímicos (80). 

o Pobre Higiene: Falta de agua potable e instalaciones de limpieza de ma-
nos y baños (8) 

o Horarios Inapropiados: Desde la madrugada o desde tarde en la noche 
con horarios semanales y diarios extensos

o Alto Trabajo Físico: Levantamiento de cargas, y posturas inapropiadas. 
Temperaturas Extremas: Exposición a calor, bajo consumo de agua.

o Ruido: Por encima de limites permisibles en la operación de tractores
(81). Exposición a animales: Mordeduras de insectos, serpientes y otros
(82). Estampidas de animales o animales domésticos peligrosos, como el
trabajo de parto o con animales recién nacidos (82).

o Trabajo en estructuras altas y en espacios confinados: riesgo de caídas y
deprivación de oxígeno o una atmósfera tóxica (82). 

Los efectos en la salud que se presentan son:

o Accidentes: La agricultura presenta la más alta tasa de accidentes en 
menores trabajadores (82); en Estados Unidos varía entre el 0,46 y el 8,4
% (83,84). Los niños son especialmente vulnerables (84). Presenta una
mortalidad calculada de entre 13,7 a 16,8 por 100 000 (85). En Estados
Unidos el 40 % de las muertes de menores trabajadores se presentan en
agricultura (86). En España se estima que los niños menores de 15 años 
sufren entre el 14 y el 24 % de los accidentes fatales en agricultura
(8,77)

o Intoxicación por Plaguicidas. Especialmente compromiso del sistema
nervioso autonómico (87) y el sistema nervioso central. La muerte gene-
ralmente se produce por falla respiratoria. La exposición crónica  pro-
duce efectos a largo plazo de carácter neurológico, y tumores con activi-
dad hormonal (87).

o Lesiones por Calor: Especialmente en países tropicales (89).
o Infecciones: Por enfermedades parasitarias.
o Otros: pérdida auditiva, aumento de la presión sistólica (90) y asma 

ocupacional (91).
o Desórdenes musculoesqueléticos. Desordenes psicológicos: Depresión, 

abuso de sustancias y acoso sexual. 
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Construcción
En una encuesta llevada a cabo en 26 países (18), el 1,9 % de los niños labo-
raban en esta actividad. Los factores de riesgo en esta actividad están dados 
por trabajo expuesto a líneas de energía y a maquinaria peligrosa (86). 
Agentes como el ruido, asbesto, plomo, cemento y sus componentes, sol-
ventes y otras sustancias químicas son particularmente relevantes (1,92). 
También se exponen a transporte manual de cargas, trabajos repetitivos, y
posturas incómodas.

En cuanto los efectos en la salud, el 25,6 % de los niños trabajadores de la
construcción reportan algún tipo de accidente o enfermedad (18). Estudios 
realizados en adolescentes muestran una mortalidad del 15 por 100 000 (93), 
la cual obedece principalmente a caídas y electrocuciones. En varios estudios 
la frecuencia de accidentes no fatales varía entre 0,33 y 25,7 % (87). Hay
una alta prevalencia de dolor musculoesqueletico, lumbar y en articulaciones 
(77,94).

Manufactura
Se calcula que hasta el 8,3 % de los niños trabajadores puede laborar en la
manufactura en los países en desarrollo (18). Existe una amplia variedad de 
tareas a desarrollar en el campo de la manufactura por parte de los niños. Las
labores con mayor frecuencia en los países en desarrollo son las fábricas de
ladrillo, vidrio, fósforos y tapetes (95). Los efectos en la salud más impor-
tantes son los accidentes sobre todo por el uso de maquinaria (96) y las en-
fermedades musculoesqueléticas (77).

Textiles (82,89,94)
Los factores de riesgo son: Jornadas extensas, maquinaria peligrosa, ruido, 
cargas elevadas de polvo de algodón y otras fibras, solventes, tinturas, y bi-
cromato de potasio. Los efectos más comunes son problemas musculoes-
queléticos, accidentalidad, pérdida auditiva, bisinosis, dermatosis, cáncer de
vejiga e intoxicaciones. 

Industria del cuero
Los factores de riego son fuego, electrocución, maquinas peligrosas, postura
estática sedente, exposición a sustancias químicas –Tinturas, Formaldehido,
Pegantes (Pentaclorofenato de sodio, p-cloro-m-cresol), Solventes-(97). Y 
los efectos en la salud asociadas han sido las lesiones musculoesqueléticas
(98) y las neurológicas (99). 
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Vendedores ambulantes y otros trabajos en la calle 
Las labores consisten en ventas en las carreteras y calles y los factores de 
riesgo son peligro de violencia (hostigamiento psicológico en el trabajo), ac-
cidentes de tránsito, jornadas extenuantes y trabajo nocturno (4). Igualmente
polución ambiental, combustión de combustible fósil  e incluye los contami-
nantes primarios como oxido sulfúrico, oxido de nitrógeno, aerosoles ácidos 
secundarios y otras partículas, como también oxidantes (99). 

Los efectos en la salud encontrados son predisposición a adquirir conduc-
tas disociales, abuso y hostigamiento sexual, drogadicción, alteraciones a la
funcionalidad social y familiar, lesiones físicas, heridas, golpes, enfermedad
respiratoria como la neumonía (100), dermatitis y conjuntivitis.

Trabajo en plazas de mercado
Sus funciones son cargar y descargar  mercancías de vehículos. Los factores
de riesgo son transporte manual de cargas, trabajos repetitivos, posturas y
posiciones incómodas, jornadas prolongadas y extenuantes y trabajo noc-
turno. Igualmente exposición prolongada a bajas temperaturas en cámaras 
frigoríficas y a ambientes con cambios extremos de temperatura. Los efec-
tos en la salud reportados son: enfermedades músculo esqueléticas, fatiga,
accidentes, alteraciones psicosociales, insuficiencia cardiaca y respiratoria,
aumento de la  frecuencia cardiaca y tensión arterial, lesión en piel y tejido 
subcutáneo, vasoconstricción, daño a vasos sanguíneos, insuficiencia car-
diaca, fatiga, mareos e hipotermia.

CONCLUSIONES

Los niños se encuentran en una etapa del desarrollo tanto físico como psi-
cológico muy importante y tanto fisiológica como psicológicamente son in-
maduros, por esta razón son mucho más vulnerables que los adultos a la ex-
posición a cualquier factor de riesgo. Teniendo en cuenta que los ambientes
laborales presentan una gran cantidad de factores de riesgo, los niños en lo
posible no deben ser expuestos a estos ambientes. La salud es un derecho de 
los niños y se debe propender por su promoción y por la prevención de en-
fermedades.

La cantidad de menores trabajadores es alarmante y debe disminuirse
para lo cual el IPEC, SIMPOC (Programa de Información Estadística y Se-
guimiento en Materia de Trabajo Infantil) y la Organización Internacional
del Trabajo, proponen un plan con siete componentes básicos: Estadística, 
armonización legislativa, creación de sistemas integrales de monitoreo e ins-
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pección, fortalecimiento de los agentes sociales, focalización de los progra-
mas sociales públicos, diversos programas de acción y creación de observa-
torios nacionales que miden la reducción del trabajo infantil. Igualmente, son
necesarias medidas estructurales a largo plazo como el incremento sostenido
en la inversión en la educación publica, aplicar una cobertura mayor a la 
protección social y que las políticas nacionales aseguren un trabajo decente 
para los adultos (6). 

Mientras se logra la erradicación total del trabajo infantil es conveniente 
mantener a los niños trabajadores alejados de los factores de riesgo más sig-
nificativos, como son maquinaria, tóxicos y los mismos agentes no estudia-
dos aplicando márgenes de seguridad efectivos 
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