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Resumen

Segin la Organizacién Internacional del Trabajo, uno de cada seis nifios y nifias del mundo trabaja en lugar de asistir
ala escudla. Esto se rdaciona estrechamente con d problema de la pobreza, pues d trabajo infantil se revela como
una estrategia de sobrevivencia. Mientras los convenios internacionales sefialan la permisién de formas de trabajo
ligero entre 13 a 15 afios, la interpretacién del mismo puede exponerlo a mayores riegos. Esto ocurre cuando se con-
sidera la aplicacion de plaguicidas como “trabajo liviano™. Por esta razén debiera profundizarse en el tratamiento de
este sector para lograr una aproximacion a la poblacion expuesta a sustancias quimicas utilizadas en € sector. Ello
justifica de hecho, la necesidad de una propuesta de intervencion preventiva que promueva formas de participacion
comunitaria en la vigilancia dela salud en general, y en particular, en relacion con la exposicion a plaguicidas.

Abstract

According to the International Labour Organization, one of six children in the world works instead of going to school.
Thisis closely related to the problem of poverty, because child labor is revealed as a survival strategy. While interna-
tional conventions point to the permission of forms of light work between 13 to 15 years, its interpretation may expose
them to greater risks. This occurs when we consider the application of pesticides as "light work." For this reason it
should be deepened in the treatment of this sector to achieve an approximation of the population exposed to chemicals
used in the industry. This fact justifies the need for preventive intervention proposals to promote forms of community
participation in health surveillance in general and particularly related too pesticide exposure.

Palabras clave— Hortifruticultura, casuistica, exposicién cutanea o inhaatoria, neuropatias, organofosforados, vulne-
rabilidad psicol6gica, vigilancia epidemiolégica activa

Keywords.- Hortofruticulture, casuistry, dermal or inhalaion exposure, neuropathy, organophosphate, psychologica
vulnerability, active surveillance.

Aproximacion al problema de trabajo infantil

Se estima que esta situacion afecta a 246 millones de
nifios y nifias de cinco a 17 afios. Segiin la CEPAL
(1999), solamente en la regién de América Latinay
el Caribe, “alrededor de 10 millones de nifios meno-
res de 14 afios trabagja en forma ilegd, sin beneficios
de seguro social, con bajos salarios y a menudo en
condiciones peligrosas”. Del mismo modo, se expre-
sa que “la carga del desempleo recae sobre todo en
los grupos vulnerables: jévenes y mujeres”. Segin
las encuestas de hogares en 15 paises del 4req, los
jovenes entre 15 - 24 afios que no estudian ni trabagjan

constituyen entre & 12% - 40%. Segln la encuesta de
Hogares del I.N.E en &l Uruguay 2000 sobre 12.000
hogares e 6.5% tiene agun tipo de actividad y la
mitad de dichos nifios no asisten a centros educati-
VoS,

Al no disponer de cifras seguras en relacion al traba-
jo infantil y habiendo sido unanimemente aceptada la
pobreza como la causa principal, podemos inferir,
analizando los indicadores de pobreza actuales, una
aproximacion ala cantidad de nifios que trabajan.

Segln datos del Instituto de Estadistica, en los Ulti-
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mos afios, en nuestro pais crecié la pobrezay la
misma se infantiliz6. En 1998 las personas pobres se
estimaban en 440.600 y en el 2002 €l valor seincre-
menté a 645.800. Por otra parte los menores de 6
afios pobres pasaron de 18.3% a 29.9%. Esta situa-
cion antes planteada fue acompariada de un vertigino-
so aumento en la desocupacion (tasa de desocupacion
en € total de la poblacién en 1998 del orden de
10.1% en e 2002 17%). El trabajo infantil resulta
sobre todo una estrategia de sobrevivencia; cabe en-
tonces plantearnos criticamente que las campafias
basadas en e "NO al trabajo infantil" deberan estar
necesariamente enmarcadas en la estrategia del NO a
la pobreza.

En el ambito internacional e tema del trabagjo infantil
ha supuesto la definicion del problema en los conve-
nios internacionales 138 (sobre la edad minima de
admisién en el empleo) delaOIT y el Convenio 182
(sobre las peores formas de trabgjo infantil). Estas
definen como trabgjo infantil peligroso e que puede
afectar la salud, seguridad y moralidad de los meno-
res. El Uruguay ratifico el Convenio Internacional
138 en € afio 1977, fijando como edad minima 15
afos, mientras que e Convenio 182 fue ratificado en
el 2001.

Es interesante reflexionar que mientras en el Conve-
nio 138 el articulo 7 indica finalmente la permisién
de formas de trabgjo ligero entre 13 a 15 afios, fre-
cuentemente la interpretacion del mismo puede, més
gue proteger al menor exponerlo a mayores riegos, a
considerar como “trabajo liviano” la aplicacion de
plaguicidas.

Situacion del trabajo rural

Existe en Uruguay, una fuerte disminucién de la po-
blacién rural en generd (de 17% a 9%), y en parti-
cular en las categorias de trabajadores familiares y de
trabajadores asdariados.

En la actualidad se estima que la poblacién activa del
sector agropecuario es cercana a las 143.000 perso-
nasy es solo un 15% de la poblacién activa del pais.
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Dentro de €lla, las principales categorias son los tra-
bajadores por cuenta propia (que se pueden asimilar a
lo que se conoce como productores familiares), los
trabajadores familiares no remunerados y la categoria
més numerosa, los asalariados. La categoria de los
trabajadores familiares no remunerados es clave en
relacion a la insercion laboral del nifio en sector ru-
ral.

Por esta razon deberiamos profundizar en este sector
en la medida que nos permitiria aproximarnos a la
poblacién expuesta a sustancias quimicas utilizadas
en el sector 1o que de hecho justifica la necesidad de
una propuesta de intervencion preventiva.

Diferentes investigaciones realizadas sobre pobreza
muestran en Uruguay una situacién sin duda muy
desfavorable para los residentes rurales y para los
nifios por debajo de los 14 afios de edad. Pero tam-
bién las mujeres se ubican entre los sectores mas
perjudicados.

Anabel Cruz hace mencién a Informe de Desarrollo
Humano del PNUD, que ubica a 10% de la pobla-
cién urbana y € 23% de la poblacion rura en Uru-
guay como viviendo en situacion de pobreza. Esto
significa que la poblacion rural esta més afectada que
la urbana y que en porcentaje relativo los pobres ru-
rales son mas que € doble que los pobres urbanos. La
pobreza rural en Uruguay es un fenémeno asociado a
la modernizacién de la produccion, a la creciente
complejidad de los procesos productivos, a la margi-
nalizacion de la pequefia produccion, a las conse-
cuencias del modelo econdmico aplicado y a debili-
tamiento del espacio rural por despoblamiento.
Muestra ademas concentraciones en algunas areas del
pais como son la zona norte del Departamento de
Canelones y en la zona este del pais. Esta observa-
cién esinteresante si larelacionamos con las areas de
produccidn, ya que coinciden con una extensa érea
de pequefios productores de hortifruticultura. En el
trabajo sobre exposicion a plaguicidas se identifican
tanto Montevideo como Canelones con los valores
mas elevados de consultas por exposicion a plaguici-
das.

Por otra parte en relacién alas condiciones de trabajo
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del sector rura han existido diferentes movilizacio-
nes por parte de sindicatos del sector (Coordinadora
de Sindicatos Rurales) que denuncian e avance de
procesos de flexibilizacion laboral, bajo salarios,
falta de acceso a salud, trabajo infantil y desrregula-
cion total en las tareas del campo.

El problema en los nifios

Es un hecho reconocido que € escaso desarrollo eco-
némico, cultural y socia son determinantes de la
calidad del ambiente en & entorno del nifio, ademas
de ubicarlo en una situacién de mayor vulnerabilidad
por carencias asociadas a la alimentacion y acceso a
servicios de salud. Existen datos escasos sobre deser-
cién escolar 'y no hay detalles acerca de los motivos
de esa desercion. Subjetivamente, se supone que la
gran mayorfa es por nifios que trabajan, por las con-
secuencias que traen los trabagjos que realizan, tanto
fisicascomo psiquicas.

En € Uruguay ha sido escaso € estudio de morbi-
mortalidad vinculado a ambiente. Evidentemente
que laimportanciay jerarquizaron del trabajo infantil
y la exposicién a plaguicidas esta sustentada en los
riesgos a la salud que este colectivo tiene. Una ca
suistica del CIAT del periodo 1999 a 2001 muestra
14 consultas entre trabajadores de 14 a 18 afios por
intoxicaciones con sustancias quimicas, 8 de las cua-
les correspondieron a plaguicidas'.

Otro antecedente es un estudio epidemiolgico reali-
zado en los afios 1996 y 1997 en e cud se identifi-
caron 199 casos (de 439 de exposicion a plaguicidas)
que correspondieron a nifios de 0 - 11 afios. Si bien
la circunstancia fue registrada como accidenta, cabe
plantearse que en aquelos casos que proceden del
sector rural, € accidente por exposicién cuténea o
inhalatoria, haya ocurrido en el contexto de una tarea
rural. Intoxicaciones catalogadas de ocupaciondes se
registraron entre los 12 a 19 afios.

112 Curso Ambiente Salud y Desarrollo Infantil en el marco del 22
Congreso Uruguayo de Toxicologia 2002.

Dos estudios publicados por €l Departamento de
Toxicologia en 1992 se refieren a la deteccion de
neuropatias periféricas causadas por organofosfora-
dos en trabajadores desde los 15 afios. Tratdndose de
una enfermedad crénica, los autores plantean que la
exposicion ocurre desde edades mucho mas tempra-
nas.

Una serie de casos de afecciones agudas y crénicas
vinculadas a exposicién laboral a plaguicidas de la
misma fuente, muestra que el grupo etareo més afec-
tado estaba entre los 15 y 25 afios, destacandose que
los casos més graves se observaron en adolescentes
de 15y 16 afios.

Estudios especificos sobre los menores muestran su
susceptibilidad particular frente a los riesgos labora-
les, aumentando la peligrosidad para su normal desa-
rrollo y crecimiento. Existe bibliografia que vincula
ciertos tipos de canceres en la infancia tempranay €
trabajo familiar en la agricultura con utilizacion de
plaguicidas.

En el trabajo de “La red sobre trabajo infantil peli-
groso” (REDTIP), Walter Varillas hace mencion a
las investigaciones de Forastieri (1997) y Hiba
(2002) que sistematizaron las siguientes condiciones
particulares de susceptibilidad frente a los riesgos, de
los nifios respecto a los adultos: inmadurez de 6rga
nosy tejidos, més alto consumo metabdlico y de oxi-
geno, mayores necesidades de energia, resistencia
fisica més baja, resistencia méas baja a cambios de
temperatura, menor destreza manual para operar
herramientas, alta capacidad de absorcién, alta vulne-
rabilidad psicolégica

Estrategia de abordaje al problema

Los problemas socides que determinan e trabajo
infantil y en particular el peligro de la exposicién a
plaguicidas no pueden resolverse solamente desde el
sector salud. Sin embargo es responsabilidad de los
diferentes actores del sector, contribuir a dimensionar
€l problema, orientar politicas sanitarias en & sector,
fomentar las acciones de vigilancia epidemiol6gica
activa y principalmente contribuir a la promocién a
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partir de la colectivizacién de lainformacion.

En relacién a este ultimo punto y reflexionando des-
de la préctica de actividades de extension universita-
riaen el sector rural, unaforma de aproximarse a los
problemas de salud en relacion con € trabajo es co-
nocer los diferentes procesos de trabajo tal como son
vividos por los trabagjadores rurales. El intercambio
de experiencia entre los trabajadores, su conocimien-
to del trabgo y la repercusién en su salud, con el
saber universitario que aporta € conocimiento sobre
los problemas, peligros y posibles dafios demostrados
a lasdud. En € intercambio de ideas se nos permite
generar propuestas y buscar acuerdos para delinear
posibles soluciones précticas que tiendan a control
de los problemas identificados.

La investigacion participativa es una practica que
desde la década de los 90 el Departamento de Salud
Ocupacional de Facultad de Medicina del Uruguay
realiza como parte de sus actividades de extension
universitaria. Para €l desarrollo de esta actividad es
necesario generar y fortalecer vinculos entre diferen-
tes organizaciones sociales, estatales, organismos
internacionales e instituciones de ensefianza.
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plaguicidas. Un érea en la que es posible comenzar
es, incluir el cuidado de los menores en calidad de
trabajador familiar, frecuentemente asociado a los
pequefios productores de zonas hortifruticolas del
Canelones y Montevideo. Estas regiones son ademas
area de concentracion de pobreza. Las estrategias de
educacion en salud, conocimiento de los peligros y o
riesgos de exposicion a plaguicidas deberia ser la
orientacion principal.

Por otra parte la capacitacion deberia estar centrada
en los actores sanitarios, es decir, diferentes g ecuto-
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lancia que aparece como especialmente apropiada en
este tipo de riesgo paralasalud.
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