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Resumen

El trabajo infantil implica que los nifios, nifas y
adolescentes realicen actividades en los dife-
rentes sectores econdémicos y oficios del hogar,
que inciden de manera negativa en su desa-
rrollo integral; esto afecta su salud, seguridad,
moralidad y su educacion para la construccion
de su proyecto de vida, entre otros impactos,
que se agudizan por ciertas caracteristicas y
particularidades del territorio.

En tal sentido, la Secretaria Distrital de
Salud —a través del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PSPIC)- busca con-
tribuir a la desvinculacion del trabajo infantil en
ninos, nifnas y adolescentes (NNA), a partir de
procesos de identificacion y caracterizacion,
para lo cual define un plan de salud a desarrollar
con intervenciones-acciones de informacion,
educaciéon y comunicacion (IEC) para la salud,
trazado por un equipo multidisciplinario en un
periodo establecido. A través de este docu-

1 Fecha de corte de la informacion: mayo de 2020 al 31 de octubre
de 2021. Fuente: Base de datos de NNA trabajadores infantiles del
Entorno Laboral 2020 a 2021.
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mento, se pretende describir los principales
aspectos relacionados con la caracterizacion
realizada a los nifos, nifnas y adolescentes en
trabajo infantil como criterio de acercamiento
para el fortalecimiento de situaciones y con-
diciones que, como resultado de la interven-
cion, llevaron a la desvinculacion del trabajo
infantil y a la modificacion de practicas para
la proteccidn de la salud de los nifios, nifas y
adolescentes trabajadores.

Palabras claves: trabajo infantil, nifios, nifas
y adolescentes, oficios del hogar.

1. Introduccion

En Colombia, a partir de la adhesion al Conve-
nio sobre las peores formas de trabajo infantil
C182 de la OIT (1) y como consecuencia de la
Ley 1098 de 2006, Cdédigo de la Infancia y la
Adolescencia (2) y la Linea de politica publica
para la prevencion y erradicacion del trabajo
infantil y la proteccion integral al adolescente
trabajador 2017-2027 (3), se dio inicio al reco-
nocimiento de los efectos negativos del trabajo
sobre la salud en la infancia (2). De acuerdo
con el informe del DANE trimestre octubre-
diciembre de 2021, en Colombia, la poblacién
entre los 5y los 17 afios que “trabajo fue 508000
personas, 9000 personas menos que el mismo
periodo del afio anterior” (4).

En Bogota, se planteé un compromiso
contra el trabajo infantil, a través del Plan de
Desarrollo Distrital 2020-2024 (5) y el Plan
Territorial de Salud 2020-2024 (6), mediante
la ejecucioén del Proyecto de Inversion 7828,
Condiciones favorables para la salud y la vida,
el cual establecid: “Desarrollar una estrategia
de atencion integral dirigida a evidenciar los
eventos relacionados con la salud y el bienes-
tar de los trabajadores, prevencion del trabajo
infantil y promocion del trabajo adolescente



protegido”, en el marco de la gestion integral
delriesgo. La meta “Para 2024, que el 50 % de
los trabajadores informales intervenidos por el
sector salud mejora sus condiciones de salud
y trabajo”; la meta para 2022 corresponde a
que 22.808 trabajadores mejoren sus con-
diciones de salud; para ello, se avanza en el
desarrollo de la actividad. La meta 15.2 enfatiza
“Desarrollar una estrategia de atencion integral
dirigida a evidenciar los eventos relacionados
con la salud y el bienestar de los trabajadores,
prevencion del trabajo infantily promocién del
trabajo adolescente protegido”. Para el cuarto
trimestre de 2019, la tasa de trabajo infantil (NNA
de 5 a 17 anos) era de 2,3 y la tasa de trabajo
infantil ampliada por el desarrollo de oficios en
el hogar durante 15 o mas horas fue de 5,4.

En consecuencia, la Secretaria Distrital de
Salud propuso una interaccion integrada (8, 9,
10, 11) orientada a reconocer el trabajo infantil
relacionado principalmente con aquel que por
su naturaleza o condiciones pueda afectar la
salud, seguridad y moralidad de los nifios, nifas
y adolescentes, entre ellas, las actividades ries-
gosas listadas en la Resolucién 1796 de 2018,
del Ministerio de Trabajo (7). En consecuencia,
desde el Entorno Cuidador Laboral se plantea
la identificacion de nifios, nifias y adolescentes
(NNA) trabajadores por medio de la busqueda
activa en los territorios, o a través de los reportes
de otras instituciones o de las canalizaciones
desde los otros entornos de vida cotidiana que
para 2020 y 2021 correspondidé a 10123 NNA,
con quienes se desarrollaron procesos de in-
tervencioén para la desvinculacidon progresiva
del trabajo infantil, situacion lograda con el
92% (n = 9312) de los NNA.

2. Materiales y métodos

Este articulo presenta los resultados de un es-
tudio descriptivo, desarrollado con nifios, nifas

y adolescentes trabajadores en 19 localidades
urbanas del Distrito Capital, con quienes se
desarrollé un proceso de identificacion, carac-
terizacion e intervencion para contribuir a la
desvinculacion del trabajo a partir de laimple-
mentacion de acciones con padres, acudientes
o empleadores y los mismos NNA. Lo anterior
implico el desarrollo de actividades como:

» Busqueda activa de NNA trabajadores en los
territorios o recepcion de canalizaciones
sectoriales, intersectoriales o comunitarias.

» ldentificacion y caracterizacién de ninos,
nifnas y adolescentes trabajadores: en sus visi-
tas, la Unidad de Trabajo identifico NNA tra-
bajadoresy alli se aplicé un instrumento para
el reconocimiento sociodemografico, de los
factores de riesgo en salud, socioeconémico,
culturaly psicologico que determinaban las
actitudes y comportamientos de las familias
relacionados con la incorporacién de los
nifos, nifas y adolescentes en el trabajo.

» Asesorias para la desvinculacion de los NNA
del trabajo infantil: a fin de promover la adop-
cion de practicas de cuidado, autocuidado,
desarrollo integraly retiro del trabajo, a través
de la implementacioén de la estrategia de
habilidades para la vida, se realizaron cuatro
asesorias con padres, acudientes, emplead-
ores, nifos, nifias o adolescentes traba-
jadores. En una primera asesoria con ellos,
se generaron compromisos enmarcados en
la reasignacion de roles, el fortalecimiento
del tejido social, la vinculacion a actividades
escolares o ludico deportivas, entre otras, a
fin de lograr el objetivo propuesto. En una
segunda asesoria se hizo el seguimiento
a los compromisos previos y se fortalecid
la importancia de dar cumplimiento a cada
uno de ellos, como la subida de escafios de
escaleras, cuya meta es la desvinculacién
del trabajo infantil.
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» Asesoria en monitoreo de la desvinculacion:
corresponde a una asesoria, mediante la cual
se realiza el seguimiento final al cumplimiento
de los compromisos definidos conjunta-
mente que favorecieron la desvinculaciony
la modificacion de practicas de proteccion
de la salud de los nifios, nifias y adolescentes.
De acuerdo con los compromisos previos
definidos, segun las caracteristicas de cada
proceso de NNA se verificod el cambio, a
través de un auto reporte.

Adicionalmente, se requirié la auto-
gestion de las familias en el desarrollo de los
compromisos planteados; asi mismo, la gestion
del sector salud que se movilizé de forma in-
tersectorial con la Secretaria de Educacion del
Distrito, la Secretaria Distrital de Integracion
Social, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — Regional Bogota, Organizaciones No
Gubernamentales, entre otros participantes;
y la gestion sectorial para la respuesta efec-
tiva frente a canalizaciones generadas para la
atencion en salud de los NNA, relacionadas con
las Rutas Integrales de Atencion en Salud, de
acuerdo con las necesidades identificadas.

Seis meses después de haber logrado
una desvinculacion de NNA del trabajo infantil,
al azar, se realizé un acompanamiento con el
fin de identificar la reincidencia en el trabajo
infantil o la continuidad del trabajo infantil. El
resultado de la visita realizada corresponde a
si trabaja o no trabaja, y se tiene a través de
auto reporte; vale la pena decir que se soporta
en las actividades que el NNA esta realizando
y el lugar en el cual se recibe la visita del perfil
profesional del entorno cuidador laboral.

3. Resultados

A continuacion, se relacionan los principales
resultados obtenidos durante 2020y 2021 de lo
desarrollado desde el entorno cuidador laboral:

A

1. Desvinculacién progresiva de los
nifnos, nifas y adolescentes

En primera instancia, a partir de la caracteri-
zacion realizada en el marco de las acciones
orientadas a promover la desvinculacién pro-
gresiva de los nifios, nifas y adolescentes (NNA)
del trabajo infantil:

Se identificaron 10123 nifios, nifias y
adolescentes, de ellos 5136 hombres y 4987
mujeres, con quienes se adelantaron procesos
de intervencion para la desvinculacion del
trabajo con la participacion de acudientes
y/o padres.

En 2020 se identificaron 2687 hombres
y 2640 mujeres en trabajo infantil; de ellos,
2229 son hombres menores de 14 anos y 458
mayores de 15 afios. Asi mismo, de las 2640
mujeres identificadas, 2204 son menores de
14 afios y 436 mayores de 15 aios.

En 2021 se identificaron 4796 nifios,
ninas y adolescentes trabajadores; de ellos,
2449 hombres distribuidos asi: menores de 14
anos, 2077 y mayores de 15 afios, 372. Mujeres
trabajadoras infantiles se identificaron 2347; de
ellas, 1964 son menores de 14 afios y 383 son
mayores de 15 anos. (ver figura 1, pagina 9)

ELl 84 % de los trabajadores infantiles co-
rresponde al grupo de edad menor a 14 afios y
el 16 % restante corresponde al grupo de edad
mayor a 15 afos. De igual forma, entre hombres
y mujeres se identifica una diferencia del 2 %.

Del proceso de caracterizacidén de los nifios,
ninas y adolescentes identificados entre los
anos 2020 y 2021 se evidencia:

De los 7829 nifios y nifias que, a partir de los
cinco anos, deberian estar escolarizados, 6934
—es decir, el 88,56 % de los NNA caracteriza-
dos— contaban con cupo escolar y asistian al
colegio; el restante estaba desescolarizado,



Figura 1. Nifhas, nifios y adolescentes trabajadores infantiles segtiin sexo y edad
en Bogota en 2020y 2021.
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Fuente: base de datos NNA — Entorno Laboral 2020-2021.

es decir, el 11,44 % (n = 895); a través de su
intervencidén, desde el sector salud se gestio-
no con la Secretaria de Educacién Distrital la
consecuciéon de un cupo escolar con la res-
pectiva gestion y compromiso que, a cargo de
la familia del nifio, nifia o adolescente se logré
adelantar; se encontraron nifos de origen ex-
tranjero sin la regularizacion de su estancia en
Colombia o sin la aceptacion del cupo, debido
a la ubicacioén del colegio en relacion con el
lugar de vivienda.

Asi mismo, alindagar sobre las actividades
recreativas, se encontré que el 63 % realizaba
alguna actividad recreativa. De los 6.582 NNA,
el 33 % dedicaba tiempo a pasatiempos, aficio-
nes o hobbies y el 19 % tenia alguna actividad
deportiva principalmente.

Esta poblacion con posibles perjuicios so-
bre la salud (en especial, en sus sistemas
osteomuscular, auditivo y respiratorio, entre
otros) y riesgos de padecer condiciones
cronicas, a causa de la exposicidn a factores
relacionados con el trabajo de caracter bio-
mecanico, fisico, quimico, psicosocial, entre
otros, en actividades econdmicas como

comercio, manufactura, otras asociadas a
la supervivencia como la venta ambulan-
te y el reciclaje; y trabajos no calificados,
como oficios en el hogar y cuidadores en
alrededor de 531 NNA con mas de 15 horas
a la semana. ELl 76,1 % de los NNA traba-
jadores desarrolla dicha actividad en una
unidad de trabajo informal, el 13,6 % en la
calle, de forma estacionaria o ambulante y
el 10,3 % en la vivienda que habita. De los
6.892 NNA reportaron informacion sobre
la jornada en la cual desarrollaban la activi-
dad de trabajo, el 98,60 % la realizaba en el
dia, el 0,40 % trabajaba dentro del horario
nocturnoy un 0,91 % trabajaba en horario
compartido mixto y sin dato el porcentaje
restante; para los de jornada nocturna y
mixta, la exposicidén a riesgo publico au-
menta y probablemente los tiempos de
descanso y suefio disminuyen.

Entre otras caracteristicas relacionadas
con las condiciones del trabajo de los NNA, el
60,3 % trabaja de forma permanente; el 25,2 %,
por temporadas comercialesy el 14,4 %, los fines
de semana, el 0,1 % no suministro informacion.

A
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En cuanto al motivo por el cual los nifios,
nifnas y adolescentes trabajan, la mayor parte de
ellos —el 74 %— trabaja como forma de partici-
par en la actividad econdmica de la familia; el
11 % trabaja por necesidad y el 14 7% de los NNA
trabaja coaccionado por otros, que pueden ser
padres o acudientes. Adicionalmente, el 95 %
de ellos no recibe pago y para el porcentaje
restante, el pago se divide en especie y dinero.

En cuanto a las condiciones de salud de
los nifos, nifias y adolescentes trabajadores, 22
de ellos habian tenido un accidente relacionado
con la actividad que desarrollaban. De igual for-
ma, en el ultimo ano habian presentado alguna
situacion relacionada con la salud, asi: dolor de
cabeza, 837 NNA trabajadores; nauseas, 367,
tos, 387; sensacion continua de cansancio, 288;
dificultad para memorizar, 413; ardor de ojos,

353; ampollas en la piel, 185; 179 refirieron dolor
de manos; dolor de oidos, 29y 33 presentaron
ronquera. Asi mismo, al indagar sobre factores
de riesgo para condiciones cronicas, se encon-
tré que el 46 % (n = 4688) consumia a diario
bebidas azucaradas, para el 36 % (n = 3636) el
consumo de verduras o frutas no era de todos
los dias; el 35 % (n = 3569) no realizaba actividad
fisica; el 28 % (n = 2837) no usaban medidas
de proteccion contra los rayos solares (gorra,
protector solar, prendas que cubran su piel);
el 5,3 % (n = 535) agregaba sal a las comidas,
cuando ya estaban servidas; el 2,2 % (n = 227)
de los NNA, sus padres o acudientes reconocen
que estaban expuestos al humo de segunda
mano y el 1,5 % de los NNA trabajadores (n =
151) no habia asistido a consulta de deteccidn
temprana de alteraciones (por grupo de edad).

Tabla 1. Factores de riesgo para condiciones crénicas identificados en niiios, nihas y
adolescentes trabajadores

Numero Porcentaje
Factores de riesgo para condiciones crénicas de NNA

trabajadores (%)
Consume a diario bebidas azucaradas 4.688 46
Su consumo de verduras o frutas no es todos los dias 3.636 36
No realiza actividad fisica 3.569 35
No usa medidas de proteccion contra rayos solares (gorra, protector 2837 28
solar, prendas que cubran su piel)
Agrega sal a las comidas cuando ya estan servidas 535
Persona expuesta a humo de segunda mano 227
Sin asistencia a consulta de deteccion temprana de alteraciones (por 151 1
grupo de edad)
Consumo de productos derivados del tabaco 14
Consumo problematico de bebidas alcohdlicas 9
Exposicion a sustancias cancerigenas/Persona con sintomas de alarma 3 0
por exposicion a quimicos en el trabajo
Alerta de riesgo para diabetes 1 0

Fuente: base de datos NNA. Entorno Laboral 2020-2021.
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En relaciéon con el lugar donde trabajan
los NNA, el 15,3 % (n = 1552) esta expuesto a
contaminacién ambiental con una carga similar
entre hombres y mujeres, convaloresde 75 %y
7.8 %, respectivamente. En cuanto a exposicion

a humo de segunda mano, en el momento de
la caracterizacién se identificé que el 11,5%
(n = 1168) esta expuesto: el 5,8 %, hombres y
el 5,7 %, mujeres.

Figura 2. Nifios, nifias y adolescentes expuestos a contaminacién ambiental
en su lugar de trabajo.
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Fuente: base de datos NNA. Entorno Laboral 2020-2021.

A partir de lo evidenciado anteriormen-
te, los padres, acudientes, nifios, nifas y ado-
lescentes trabajadores se comprometieron a
realizar modificaciones a partir de las acciones
de informacién, educacidon y comunicacion
para la salud proporcionadas, a través de las
intervenciones del Entorno Cuidador Laboral;
relacionadas en primera instancia con el deca-
logo de salud y la contribucion a los procesos
para la desvinculacion del trabajo infantil. En
consecuencia, se logro la disminucion en la
exposicion a factores de riesgo por la activi-
dad laboral. A continuacion, se relacionan los
cambios desarrollados y reportados por auto
reporte, segun compromisos en cada caso de
NNA trabajadores, cuidadores y acudientes, una
vez se realiza el seguimiento de cierre a cada

caso de NNA intervenido para la respectiva
desvinculacion del trabajo infantil:

» De los 1552 NNA trabajadores expuestos a
contaminacién ambiental, 875 se comprom-
etieron a modificar la practicay el 92,7 %
cumplié ese compromiso.

» Encuanto al consumo de frutas y verduras, en
4257 NNA trabajadores se identificé la nece-
sidad de aumentar el consumo de frutas o de
verduras; el 95,7 % cumplié este compromiso.

» En 3454 nifos, nifas y adolescentes se iden-
tifico la necesidad de aumentar la actividad
fisica; de ellos, el 89,1 % reportd el incremento
de actividad fisica.

A
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»

»

»

»

»

»

827 nifios, ninas y adolescentes trabajadores
agregaban sal a las comidas ya servidas,
practica poco usual en este grupo de edad.
EL 86,3 % modificé esa conducta.

El consumo de bebidas azucaradas fue otro
item del decalogo que exige modificaciones
en las practicas del cuidado de la salud. Asi,
a 4357 NNA trabajadores se les identificd
esta necesidad; el 91,3 % de ellos cumplio
el compromiso adquirido.

La falta de medidas de proteccion frente a
rayos solares —como gorra, protector so-
lar y prendas que cubren la piel- fue una
practica que requirido modificacion en al
menos 2864 NNA trabajadores. De ellos, el
85,2 % que se habia comprometido modificod
su comportamiento.

La exposicion a humo de segunda mano
—como factor predisponente para el de-
sarrollo de enfermedades respiratorias— se
evidencié en 1168 NNA; de ellos, 569 nifos,
nifas y adolescentes junto con sus famili-
ares se comprometieron a modificar estas
practicas. Al terminar el proceso, el 94,2 %
reporté cambios.

El habito de lavado de manos con agua y
jabon antes de cada comida y después de
ir al bafilo —como exigié la pandemia por
COVID-19- es una buena practica para la
conservaciony el cuidado de la salud de las
personas. Esta accién ha tenido un espa-
cio importante en el decalogo de salud de
los NNA trabajadores. En 2158 de los NNA
se generaron acciones puntuales de Infor-
macion, Educaciéon y Comunicacioén - IEC
para el aumento del habito de lavado de
manos. Se logré un cambio en el 97,7 % que
se comprometio previamente.

755 NNA trabajadores realizaron acciones
para disminuir su exposicion a cambios fre-

cuentes de temperatura; al terminar el pro-
ceso desde el Entorno Cuidador Laboral, el
93,8 % de ellos.

» Finalmente, de los 1205 NNA trabajadores
que requerian eliminar el riesgo de daros
al cuerpo ocasionados por la actividad que
realizan, el 93,7 % se comprometio y cumplio.

La totalidad de los NNA trabajadores
identificados y sus familias recibieron educacion
en mecanismos de proteccion para la preven-
cion del contagio por COVID-19, identificacion
de sintomatologia y recomendaciones frente
a la convivencia con personas mayores y/o
con comorbilidades.

Entre 2020y 2021, se logré la desvincu-
lacion del 92 % (n = 9312) de los nifios, nifas y
adolescentes trabajadores identificados. Con
cada NNA se desarrolld un proceso de seis se-
siones para su identificacion, caracterizacion e
intervencion, en las cuales se generaban com-
promisos que aportaran en su desvinculacion
del trabajo infantil; los acompafamientos se
desarrollaban en la unidad de trabajo y poste-
riormente se trasladaban a la casa, siel NNA no
se trasladaba para el lugar de trabajo, a menos
que fuera una vivienda de uso compartido. Sin
embargo, el seguimiento permitia identificar el
cumplimiento afirmativo a los compromisos o
su no ejecucion; el resultado final evidenciaba el
logro del objetivo propuesto. De los identifica-
dos en 2020, la desvinculacion fue de 87,20 % (n
=4645)yen 2021 de 97,31 % (n = 4667); estos
NNA no continuaron su exposicidon a riesgos
relacionados con el trabajo y que afectaban su
crecimiento y desarrollo. Del total de los NNA
desvinculados del trabajo, el 43% correspondio
al sexo masculino y era menor de 14 anos, el
8 % era mayor de 15 anos; el 42 % era de sexo
femenino y menor de 14 aios, el 8 % era mayor
de 15 anos.
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Tabla 2. NNA trabajadores que cumplen compromisos del decalogo de salud.

Porcentaje Porcentaje

NNA que NNA de NNA que de NNA
. NNA . .
Decalogo de salud . cumplen cumplen sin cumplen cumplen sin
compromiso . . ; .
compromiso | compromiso | compromiso | compromiso
(V9] (%)
Dlsmlnu_uor_\’a la exposicion de la 875 811 8 92.7 0.9
contaminacién ambiental
Aumento del consumq de frutas 4.257 4.073 72 95.7 17
o verduras todos los dias
Aumento de la actividad fisica 3.454 3.078 78 89,1 2,3
No agregar sal a las comidas 827 714 10 86,3 12
ya servidas
Dlsmlnluaon del consumo diario 4.357 3977 66 91,3 15
de bebidas azucaradas
Uso de medidas de proteccion 2 864 2439 63 85.2 22
contra rayos solares
Disminucion de la exposicion a 569 536 7 94,2 12
humo de segunda mano
Aumento del habltg dg lavado de 2158 2109 26 97,7 12
Mmanos con agua y jabdn
Disminucion de la exposicion
a cambios frecuentes 755 708 5 93,8 0,7
de temperatura
Eliminacién del riesgo de darios
al cuerpo ocasionados por 1.205 1.129 3 93,7 0,2
la actividad

Fuente: base de datos NNA. Entorno Laboral 2020-2021.
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Figura 3. Nifios, nifias y adolescentes desvinculados del trabajo infantil en 2020y 2021,
a partir de la intervencion del Entorno Laboral en Bogota.
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Fuente: base de datos NNA. Entorno Laboral 2020-2021.

De otro lado, para los anos 2020y 2021
se realizdé un seguimiento a nifios, nifiasy ado-
lescentes previamente intervenidos (6 meses
atras), a fin de constatar la continuidad en la
desvinculacion del trabajo infantil. De 2766
NNA trabajadores e intervenidos previamente,
el 83 % (n = 2286) continud desvinculados
del trabajo, esto se evidencia una vez el perfil
profesional se desplaza a los domicilios de
vivienda o de trabajo.

4. Discusion

Para 2020 y 2021, los equipos del Entorno
Laboral en Bogota identificaron muchos mas
nifos y nifas trabajadores (83,7 %) que adoles-
centes trabajadores (16,3 %). Este dato varioé con
respecto al periodo marzo de 2017 a abril de
2018, cuando el comportamiento correspondio
a73,4 % (n=6215) nifos y nifas trabajadores y
26,5 % (n = 2245) adolescentes trabajadores. Asi

4N

mismo, se encontrd una representacion similar
de hombres (50,7 %) y mujeres (49,3 %) menores
de 18 afios en el mundo del trabajo; estas cifras
han modificado su dinamica en comparacion
con el periodo de marzo de 2017 a abril de
2018, cuando el comportamiento correspondio
al 574 % para hombresy el 42,5 % para mujeres
menores de 18 afos. Esta situacion probable-
mente estuvo influenciada por la pandemia por
COVID-19, aspecto que debera profundizarse.
De otro lado, la concienciacion para evitar el
trabajo infantil comienza cuando se compren-
de la influencia del trabajo y su papel en el
deterioro de la salud a mas temprana edad en
los nifios, nifas y adolescentes trabajadores,
en comparacion con los que no trabajan; y su
asociacion directa con la exposicion a factores
de riesgo ocupacionales, de acuerdo con el
tipo de actividad que realizan y el lugar donde
lo realizan. Ademas, el 15 % de la poblacion
infantil trabajadora que esta en la calle en venta
ambulante, reciclaje y otras actividades aso-
ciadas a la supervivencia presenta una mayor



exposicion a la contaminacion ambiental y al
humo de segunda mano.

La contaminacion del aire representa
un riesgo medioambiental para la salud de los
nifnos, ninas y adolescentes que desarrollan ac-
tividades laborales en espacios abiertos. Cuanto
mayor sea la exposicion a la contaminacion,
mayor serd el riesgo de enfermar y de perder
la salud respiratoria y cardiovascular a largo
plazo; por ello, el decalogo incluye la variable
exposicidn a contaminacion ambiental. El es-
tudio realizado arroja un resultado favorable
respecto al compromiso de disminuir la expo-
sicion de los NNA en 92,7 %, porcentaje al que
se suma otro 0,9 % que, a pesar de no haberse
comprometido, modificé su comportamien-
to. El proceso de investigacion, promocion y
prevencidon genero acciones para disminuir la
exposicion de los NNA trabajadores a este factor
de riesgo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa que la exposicion al “humo de
segunda mano” causa cerca de 1,2 millones
de fallecimientos anuales en el mundo y que
casi la mitad de los nifios en todo el mun-
do se exponen al “/humo de segunda mano”;
aproximadamente, 65.000 nifios mueren por
enfermedades relacionadas con el “humo de
segunda mano” cada ano. Los resultados de la
aplicacion del decalogo de salud muestran un
95,4 % de cumplimiento de este compromiso.

Los inadecuados habitos alimentarios de
los NNA trabajadores se hacen evidentes en el
no consumo de frutas y verduras, el consumo
de bebidas azucaradas y el habito de agregar
sal en la mesa después de haber sido servida la
comida. El Entorno Laboral promovié el bienestar
a través de acciones de informacién, educacion
y comunicacion alimentaria y nutricional, sobre
el consumo de frutas y verduras que favorez-
can el 6ptimo crecimiento y desarrollo en esta
poblacion; el cumplimiento del compromiso
de aumentar el consumo de alimentos como
frutas y verduras fue del 95,7 % y del 1,7 % que
no se comprometio a modificar esa practica

pero que reportd un aumento en el consu-
mo de frutas y verduras. Ademas, el 86,3 %
cumplié el compromiso de no agregar sal a
las comidas ya servidas y el 1,2 % cambio ese
habito sin haberse comprometido previamente.
EL 91,3 % cumplid el compromiso de disminuir
el consumo de bebidas azucaradasy el 1,5 %
modifico esa practica, aunque no habia hecho
compromisos previos. Estos aspectos favorecen
la salud de los NNA a largo plazo.

La actividad fisica esta ligada a los habitos
devida. En la actualidad, el sedentarismo es otro
factor deriesgo para los NNA trabajadores. En el
marco del decalogo se generaron compromisos
para el aumento de la actividad fisica: el 97,7 %
de los NNA aumento este habito saludable para
mejorar las condiciones de salud.

Entre los nifios que laboran en calle
y con una alta exposicién a la radiacion so-
lar, que representa un riesgo en la salud de
los NNA, estan aquellos que realizan ventas
ambulantes y reciclaje, entre otras activida-
des. Con ellos se implementaron acciones
de informacion, educacién y comunicacion,
que incluyen medidas de proteccion a rayos
solares —como utilizacion de gorra, protector
solar, prendas que cubran la piel— para preve-
nir efectos perjudiciales en su salud. En este
grupo poblacional, se observan resultados
que bordean el 85,2 % de cumplimiento de
este compromiso y el 2,2 % que no se habia
comprometido pero hizo cambios importantes
que se espera mantengan en el tiempo.

En 2020y 2021, el planeta tuvo que en-
frentar la pandemia por COVID-19. En Bogots,
el lavado de manos fue una de las practicas de
mayor eficacia en bioseguridad y una de las
principales estrategias de prevencion para el
contagio de este virus y de infecciones respi-
ratorias, diarrea, neumonia e irritaciones en la
piely en los ojos. El lavado de manos antes de
la comida y después de ir al barfio en los NNA
trabajadores ya hacia parte de las medidas
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de promocion y se reforzé con las acciones de
informacion, educacion y comunicacion. Tras
la aplicacion del decalogo de salud, los resul-
tados arrojan un 97,7 % de cumplimiento en
este compromiso, ademas del 1,2 % que no se
habia comprometido.

Evitar el cambio frecuente de tempe-
ratura es indispensable para cuidar la salud
respiratoria de los NNA trabajadores. En esta
oportunidad, el 93,8 % de los NNA comprome-
tidosyel 0,7 % de los NNA no comprometidos
previamente cumplieron los compromisos de
modificar esta practica.

La eliminacién del riesgo de daros al
cuerpo ocasionados por la actividad laboral y
la disminucidén de las posibles consecuencias
sobre la salud (en especial, las osteomuscula-
res, auditivas y del sistema respiratorio) son el
ultimo aspecto implementado en el decalogo,
que arroja que el 93,7 % de los NNA trabaja-
dores comprometidos.

Se espera que con la modificacion de
las practicas que afectan la salud de los nifios,
nifas y adolescentes se mantengan sus con-
diciones de salud y se mejoren su oportunidad
de crecimiento y desarrollo en ambientes con
actividades adecuadas para ellos y acordes
con su curso de vida. Debemos reconocer los
compromisos de las familias y acudientes de
los nifos, nifias y adolescentes trabajadores
que se posicionaron de forma importante para
lograr la desvinculaciéon de los NNA en el 92 %.
Este aspecto afecta positivamente su salud
pues disminuye su exposicion a factores de
riesgo relacionados con el trabajo. La inter-
vencion realizada desde el Entorno Cuidador
Laboral favorece la reasignacion de roles, for-
talece los vinculos familiares y con las redes
sociales; ademas, permite el reconocimiento
de las implicaciones del trabajo sobre la salud
y la ampliacion de las brechas en los proce-
sos de socializacion y aprendizaje de los NNA
trabajadores. Durante los acompafiamientos,
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adicionalmente se abordaron tematicas rela-
cionadas con los derechos de los nifos, nifas
y adolescentes y las actividades ocupacionales
prioritarias a desarrollar de acuerdo con la edad;
también se enfatizd en la importancia del “es-
tudio” y de realizar “actividades de tiempo libre™:
ludicas, deportivas y recreativas; conjuntamente,
se promovieron habitos de vida saludables, el
autocuidado y el cuidado del otro.

Si bien los NNA trabajadores reportaron
que su vinculacion se daba como una forma
de participacién en la actividad econémica de
la familia o por necesidades econdmicas, su
colaboracion “aporta” frente a las dificulta-
des financieras de las familias por razon de la
recesion econdmica sufrida en el contexto de
la pandemia por COVID-19. Adicionalmente, la
reactivacion econémica asimétrica con la pre-
sencialidad académica motivo el trabajo infantil
o el acompanamiento al trabajo por parte de
NNA.

Es importante dar continuidad a los
procesos de intervencion para contribuir a la
desvinculacidén de nifos, nifas y adolescentes,
desmotivar el trabajo infantil y la mendicidad,
a través de acciones directas con padres, cui-
dadores y empleadores, con la comunidad en
generaly en los colegios. La desvinculacion del
trabajo infantil aporta en la prevencion de la
desercion o el bajo rendimiento escolar; reduce
el riesgo de enfermar o presentar accidentes a
temprana edad producidos por el trabajo que,
en algunos casos, generan discapacidad; fa-
vorece la vinculacion a procesos de formacion
para el desarrollo de competencias; disminuye
las brechas de pobreza y aumenta el acceso a
oportunidades que favorecen el desarrollo de
proyectos de vida.

Por lo tanto, aunque algunos padres de
familia no lo perciban de una manera favorable,
a lo largo de los acompafamientos se hace
énfasis en las consecuencias negativas en el
desarrollo cognitivo, emocional y social de



los nifos, lo cual afecta su calidad de vida y su
salud mental; y se promueven constantemente
que realicen actividades de tiempo libre y se les
brindan programas locales e intersectoriales.
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