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Introducción. 

El motivo por la que realizo esta investigación, entre otras cuestiones, 

es por la importancia que reviste, dado que es un tema inØdito y al mismo 

tiempo incumbe una cuestión interdisciplinaria, con lo cual redunde en 

beneficio a ambas profesiones. 

Teniendo en cuenta que los odontólogos requieren, en sus prÆcticas 

laborales, el uso constante y preponderante de las manos, inicie esta tesis al 

respecto. 

El odontólogo esta expuesto a movimientos repetitivos, fuerza aplicada 

durante los movimientos, presencia de vibración, y la combinación de ellos. 

En tanto que el trabajo muscular de estos profesionales, la mayor parte del 

tiempo es estÆtico, y requiere una contracción muscular sostenida. 

Conociendo como se realizan estas destrezas, me planteo conocer ¿En 

quØ medida los odontólogos que practican endodoncia, tienen 

predisposición a presentar inestabilidad en la columna del pulgar? 

AdemÆs me propongo determinar la incidencia de inestabilidad en la 

columna del pulgar, en odontólogos que practican endodoncia. Al mismo 

tiempo especificar como el influjo de los movimientos en la columna del 
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pulgar, propios de la técnica del odontólogo, influyen en la articulación. Y 

por ultimo proponer desde terapia ocupacional, lineamientos de prevención 

primaria, para detección temprana de posible patología. 

A los fines de esta investigación, considero importante desarrollar la 

anatomía de la mano luego sucintamente la Odontológica y dentro de sus 

especialidades la Endodoncia junto con el instrumental odontológico y su 

respectiva toma prensil. 

2 



Estado actual de la cuestión 

A partir del rastreo bibliográfico realizado en la base de datos 

"Medline" se encontraron estudios similares, con el tema que incumbe a esta 

investigación. 

Los mismos se detallan a continuación, teniendo en cuenta el año de 

implementación del estudio. 

En el año 2001, Rotella J.M. y, Urpi, J., en la Universidad Nacional de 

Tucumán, Escuela de Medicina, Departamento de Ortopedia. Argentina. 

consideran que existe un nuevo método para diagnosticar la inestabilidad de 

la articulación metacarpofalangica (MTCF) del pulgar. 

Para interpretar el mecanismo de lesión y diagnosticar con exactitud el 

sitio anatómico de la lesión del ligamento; implementan una radiografía 

anteroposterior de la articulación MTCF del pulgar y observan, si existe 

desplazamiento de los huesos sesamoideos. 

Para investigar sistemáticamente y documentar el rol de cada 

elemento anatómico en la estabilidad articular, se utilizaron muestras 

anatómicas. Cada ligamento fue seccionado y la inestabilidad documentada. 
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Se conto con un grupo distinto para reproducir los diferentes 

mecanismos responsables de las lesiones de ligamento. Se realizó un estudio 

radiológico en 20 pacientes sin presentar trauma en la articulación de MTCF, 

y en, 17 pacientes con la enfermedad. 

La inestabilidad clínica se estudio radiográficamente e indico un patrón 

de desplazamiento de los huesos sesamoideos con respecto a la cabeza del 

metacarpiano, relacionado estrechamente con las diferentes clases de 

lesiones de ligamento. Cuando el trauma existe en la articulación MTCF 

flexionada, solamente se ve desgarrado el ligamento de MTCF, y el 

paralelismo entre los huesos sesamoideos y el metacarpiano esta presente. 

En cambio cuando el trauma existe con la articulación extendida, ambos 

ligamentos MTCF, metacarpianos y sesamoideos se desgarran y la relación 

anatómica normal entre los huesos sesamoideos y la cabeza del 

metacarpiano esta alterada. 

Por lo tanto, si la radiografía no indica paralelismo entre los huesos 

sesamoideos y la cabeza del metacarpiano, la lesión es total y completa y 

requiere la reparación quirúrgica. 
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Este método altamente seguro permite determinar el grado y la 

severidad de la lesión del ligamento en una emergencia. (2) 

Los autores Wajon, A., Ada L. en el año 2003, en School of 

Physiotherapy, the University of Sydney, Sydney, en Australia, realizan un 

estudio con el fin de investigar la incidencia, la presentación, y la técnica, 

asociada al incremento del dolor del pulgar en fisioterapeutas, que practican 

terapia manual de columna y, las estrategias utilizadas para manejar el dolor. 

La población de estudio estuvo formada por sujetos que habían 

finalizado sus estudios de posgrado, en terapia física manual. Se envió la 

encuesta a miembros de Terapia Física Musculo-esquelética, de Australia. 

De 155 sujetos que respondieron, el 83 % se quejo del dolor en sus 

pulgares agravado por las técnicas implementadas de terapia manual en el 

año anterior (2000). La presentación más común del dolor incluía dolor 

mediano (3.8 / 10) en la articulación de MTCF, con múltiples episodios de 

corta duración. 

Las técnicas más comúnmente responsables de agravar los síntomas 

fueron unilaterales en el 87% y, desplazamiento portero-anterior centrales 
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(85 %). La mayoría de los sujetos (74 %) cambió la tØcnica de tratamiento 

para aliviar los síntomas. 

Finalizado la investigación se establecen sugerencias sobre la 

estabilidad del pulgar durante la implementación de las tØcnicas terapØuticas 

manual. (5) 

En el aæo 2005, Soloviera, S.; Vehmas T.; Riihimaki, H.; Luoma K. y 

Leino-Arjas, P., en el Department of Epidemiology and Biostatistics and 

’Department of Occupational Medicine, Finnish Institute of Occuoational 

Health, Helsinki and 2Department of Radiology, Peijas Hospital, Helsinki 

University, Central Hospital, Vantaa, en Finlandia, realizan una investigación 

con el objetivo de investigar el efecto del stress mecÆnico de dedos 

osteoartríticos comparando mujeres de una ocupación (odontólogas) que 

requiere demandas características y continuas sobre la mano, con mujeres 

de una ocupación diferente (maestras), pero con el mismo grado socio 

económico. Luego comparan los resultados, teniendo en cuenta que la carga 

de la mano de las dos ocupaciones, es diferente. 

Sumado a lo anterior investigan tambiØn si la carga de la mano puede 

afectar la articulación osteoartritica, (OA). 
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El método utilizado fue la exanimación de radiografías, de ambas 

manos. 

Cada articulación metacarpofalángica (MTCF) e interfalángica (IF), 

(proximal, distal e interfalángica del pulgar) de las manos, fueron analizadas 

independientemente, con una graduación de: Valor O para aquellos que no 

presentaban OA y Valor 4 para los que presentaban severa OA, usando de 

referencia las imágenes. Participaron 295 dentistas, y 248 maestros. 

Los resultados muestran lo siguiente; las articulaciones IF distales, eran 

las articulaciones más frecuentemente involucradas. EL valor 2 fue de mayor 

predominio, en las articulaciones IF distales y con mayor incidencia en 

profesores que en dentistas. Del mismo modo los dedos anular y meñique 

eran los más comprometidos por osteoartritis y en forma simétrica en los 

docentes que en los dentistas. 

Ahora bien, la OA mas severa (grado3 o mas) en el dedo pulgar, índice 

y dedo medio de la mano derecha fue significativamente mas elevada en los 

dentistas que en las maestras. 

Y por ulitmo, el estudio indica que la osteoartritis de dedos en mujeres 

adultas es muy habitual y a menudo poli articular. El uso de la mano puede 



tener un efecto protector sobre la articulación con OA, mientras que la 

sobrecarga continúa puede llevar a una lesión mayor. (3) 

Años más tarde en el año 2007, Ding, H.; Soloviera, S.; Vehmas T.; 

Riihimaki, H.; Luoma K. y Leino-Arjas, P., en el Centre of Expertise for Health 

and Work Ability, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, en 

Finlandia, investigan la asociación de, la severidad de la OA en la articulación 

de dedo, la lateralidad y la localización anatómica dentro de la mano, con el 

dolor en la articulación de dedo, en mujeres de mediana edad, dentistas y 

maestras. Participaron 295 dentistas mujeres y 248 maestros. 

El método utilizado fue examinar radiográficamente ambos manos, con 

presencia de OA en cada articulación de dedo, usando grado= 0, sin OA, 

1=OA incierta, 2= OA suave, 3= OA moderada, 4=OA severa. Se administro un 

cuestionario para obtener información acerca de la lateralidad y la presencia 

de dolor en articulación de dedo, durante los últimos 30 días. 

El análisis de los resultados se efectúa comparando sujetos que no 

presentan OA en la articulación de dedo. 

El radio de prevalencia del dolor en la articulación de dedo fue de 1,92 

(95% intervalo de confianza 1.61- 2.34) entre aquellos con OA suave y de 
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5,34 (4.51- 6.54) entre aquellos con, al menos, OA moderada, basados en un 

modelo de regresión multivariado de registro binominal. El dolor fue 

levemente mas común en la mano derecha que en la izquierda (1.27; 1.15-

1.40). Comparado con el dedo pequeño, hubo mayor dolor en el pulgar (2.67; 

2.23-3.16), en el dedo índice (1.76; 1.50-2.07) y en el dedo medio (1.47; 1.24-

1.74). Además el dolor fue mas común en las articulaciones interfalángica 

proximal (1.77; 1.56- 2.00) y en la distal (1.51; 1.29- 1.76) que en la 

articulación MTCF. La fuerza de asociación entre la OA de dedo y el dolor en 

la articulación de dedo, aumento con severidad del dolor. 

En suma, los hallazgos indican que la OA de dedo, la localización 

anatómica dentro de la mano y la lateralidad de la mano, tienen efectos 

independientes sobre el dolor de la articulación. (1) 

En el año 2007, Wajon A., Ada L., y Refshauge K., en Shool of 

Physiotherapy, the University of Sydney, NSW, en Australia, a partir de 

conocer la presencia de dolor en el dedo pulgar de los fisioterapeutas. 

Efectúan un estudio de observación. Con el propósito de investigar si hay 

asociación entre el alineamiento del pulgar durante la realización de las 

presiones postero - anteriores y la presencia de dolor en el pulgar. 
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Participaron ciento veintinueve fisioterapeutas. 

DespuØs de referir dolor en el dedo pulgar en relación al trabajo, los 

participantes aplicaron una presión de postero-anterior imitando la tØcnica 

que usan sobre la espina cervical, mientras que era fotografiada la posición 

de las articulaciones MTCF e IF. 

Hubo una asociación (p< 0,05) entre el dolor de pulgar relacionado 

con el trabajo y el alineamiento del pulgar durante la realización de las 

presiones de postero-anterior: los participantes que pudieron mantener sus 

articulaciones MTCF e IF en extensión reportaron menor dolor. (6) 

Los autores, Tang J, Zhang X, Li ZM., en el aæo 2008, Hand Research 

Laboratory, Departmant of Orthopaedic Surgery, University of Pittsburgh, 

Pittsburgh, PA, USA. Realizan un estudio con el propósito de analizar la zona 

de trabajo del pulgar durante el movimiento operacional y comparar la zona 

de trabajo operacional, con su zona de trabajo mÆxima. 

La población de estudio fue constituida por quince sujetos de sexo 

femenino con manos asintomÆticas, los cuales llevaron a cabo la 

circunducción del pulgar y movimiento operacional. Las mediciones de 
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longitud y angulares del pulgar fueron obtenidas por un sistema de anÆlisis 

de movimiento basado en un marcador. 

Durante el circunducción, los alcances lineales de movimientos de 

longitud de la punta del pulgar fueron 102,8 + / - 9,9 mm y 130,7 + / - 14,1 

mm en abducción/aducción y las instrucciones en flexión / extensión, 

respectivamente, y los valores correspondientes para el movimiento de 

operacional fue de 67,3 + / - 16,1 mm y 73,1 + / - 18,0 mm respectivamente. 

Los rangos angulares del movimiento de las articulaciones CM y MTCF 

durante los movimientos operacionales fueron menos del 65% de sus rangos 

mÆximo de movilidad. AdemÆs, la articulación CMC tendió a moverse en 

dirección oblicua en relación a sus ejes anatómicos definidos. 

Finalmente se concluye, que los resultados de la movilidad operacional 

pueden suministrar pautas para el diseæo ergonómico de herramientas 

manejadas por el pulgar y dispositivos de equipo electrónico de mano. (4) 
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Anatomía de la Mano 

"Desde el punto de vista fisiológico, la mano representa la extremidad 

efectora del miembro superior que constituye su soporte y le permite 

adoptar la posición mÆs favorable para una acción determinada. Sin 

embargo, la mano no es œnicamente un órgano de ejecución, tambiØn es un 

receptor funcional extremadamente sensible y preciso cuyos datos son 

imprescindibles para su propia acción.i 1

Toda la mano es importante, pero la mÆxima jerarquía funcional debe 

asignarse al pulgar y a la sensibilidad- motricidad en la eminencia tenar. Para 

asir un objeto la mano, presenta mecanismos osteoarticulares œnicos. El 

pulgar, es capaz de realizar movimientos excepcionales, en relación con los 

cuatro dedos que estÆn dotados de movimientos idØnticos. 

1 Kapandji, A.I. "FisiologíaArticular"5ta Edición. Vol. 1 Ed. MØdica Panamericana Madrid. 1999. PÆg.:174. 
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Al tomar un objeto la mano adopta una posición de función, que es 

otorgada por la muñeca, articulación distal del miembro superior. (9), (15). 

La articulación de la muñeca, permanece en posición funcional cuando 

se sitúa en: 

â Ligera extensión de muñeca, de 40 a 45°, 

â Ligera aducción, (inclinación cubital) de 15°. 

"Es en esta posición de la muñeca que la mano se adapta mejor para 

realizar la prensión." 2

Topografia de la mano. 

Topográficamente, la mano presenta dos caras: 

â Cara palmar o anterior de la mano comprendida por, la palma y 

la cara palmar de los dedos. 

â Cara dorsal o posterior de la mano constituida por, el dorso de la 

mano y la cara dorsal de los dedos. 

"La topografía funcional permite dividir la mano en tres partes según 

su utilización: 

2 Ibíd. Pág.:172. 

15 



1 El pulgar que representa por si solo la totalidad de las funciones 

de la mano gracias a su facultad de oposición en relación a los otros dedos. 

1 El índice y el medio que constituye junto con el pulgar las presas 

de precisión, las pinzas del pulgar con los dedos, bidigitales o tridigitales. 

I El anular y el meæique que, con el resto de la mano, son 

indispensables para las presas palmares ya que bloquean las presas de los 

mangos de las herramientas para el lado cubital asegurando de esta forma la 

firmeza del puæo.i3

De hecho, los diversos tipos de prensiones demuestran la intervención 

del pulgar y la participación de los cuatro œltimos dedos. Esto sirve para 

sustentar la intervención de la mano y los dedos, en la toma prensil del 

instrumental odontológico; que realiza el odontólogo en su prÆctica de 

endodoncia. 

Arcos de la mano. 

Para tomar un objeto la mano debe adaptar su forma. En esa destreza 

y función, la mano forma arcos orientados en tres direcciones: 

a Ibíd. PÆg.:176. 
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A: Metacarpiano transverso distal; B: 

Longitudinal; C: Transverso proximal. 

En sentido transversal; se describen dos arcos; Arco transversal 

proximal; y, Arco transversal distal. El primero se ubica a nivel de la 

segunda fila del carpo. Es rígido y mejora la mecÆnica de los flexores largos 

de los dedos. Mientras que el arco transversal distal, pasa por encima de la 

cabeza de los metacarpianos, siendo "necesaria su movilidad para la 

colocación de los metacarpianos durante la empuæadura esfØrica. El 

funcionamiento correcto del pulgar depende de la integridad de este arco.i4

En sentido longitudinal; comprende los arcos 

carpometacarpofalÆngicos, constituido en cada dedo por el metacarpiano y 

las falanges correspondientes de cada dedo. 

a Moran, A. "Fisioterapia de mano". Ed. Jiras S.A. Espaæa.1990. PÆg. 199-200. 
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Este arco proporciona la movilidad de los dedos durante la prensión, 

del mismo modo que permite el aplanamiento y la concavidad de la palma de 

la mano, al asir o dejar un objeto. (9), (14). 

"Los dos arcos longitudinales mÆs importantes son; 

-El arco del medio, arco axial, ya que prolonga el eje del canal del carpo. 

-El arco del índice, que es el que se opone en mayor frecuencia al pulgar. 

En sentido oblicuo, los arcos de oposición del pulgar con los 

otros cuatro dedos: 

- El mÆs importante de estos arcos oblicuo reœne y opone al pulgar y al 

índice. 

- El mÆs extremo de los arcos de oposición pasa por el pulgar y el 

meæique.i5

"El pulgar ocupa una posición y desempeæa una función aparte de la 

mano puesto que es indispensable para realizar la pinza pulgar digitales con 

s Kapandji, A.I.Op. Cit. PÆg.:179. 
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cada uno de los dedos y en particular con el índice y tambiØn una presa de 

fuerza con los otros cuatro dedos.i6

Sin el pulgar, la mano pierde la mayor parte de sus posibilidades. 

Los retenes óseos que constituyen la columna del pulgar son; 

-El trapecio, 

-Primer metacarpiano, 

-Primera falange y segunda falange del pulgar. 

Metacarpianos 

Falanges 

6 Ibíd. PÆg.: 218 

Trapecio 

Primer Metacarpiano 

Primera Falange del Pulgar 

Segunda Falange del Pulgar 
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De tal modo las articulaciones de la columna del pulgar son; 

articulación trapeciometacarpiana, articulación metacarpofalangica, y 

articulación interfalÆngica del pulgar. 

Gracias a la acción coordinada de las tres articulaciones que 

constituyen la columna del pulgar, se efectœa la rotación del pulgar sobre su 

eje longitudinal, pero es la trapezometacarpiana, la "reina", la que inicia el 

movimiento. (9) 

Los mecanismos de contención de la estabilidad articular de la 

columna del pulgar, esta dotada por dos tipos de estabilizadores: 

3 Retenes EstÆticos o Pasivos: constituidos por capsula y 

ligamentos, que permiten la amplitud de los movimientos, mientras que 

proporcionan estabilidad articular. 

3 Retenes DinÆmicos o Activos: Constituidos por los mœsculos 

que permiten el movimiento. 

Articulación trapezometacarpiana (TMC). 

Topografía de las superficies: 
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"La articulación TMC se localiza en la base de la columna móvil del 

pulgar y desempeæa un papel primordial puesto que asegura su orientación y 

participa de manera preponderante en el mecanismo de la oposición."’ 

La capsula de esta articulación, presenta una laxitud particular, la cual 

posibilita el desplazamiento de la superficie metacarpiana sobre la del 

trapecio. Tal es así que trabaja en compresión, y en consecuencia permite 

orientar al primer metacarpiano en todas las direcciones en el espacio. Y 

junto con los mœsculos tenares aseguran la coaptación articular en cualquier 

posición. (9) 

Complejo 
Cubitovolor 

Ligamentos Trapecios Metacarpianos vistos 
desde su lado radial. 

Ibíd. Pág.: 222 
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"Los ligamentos de la art TMC, dirigen el movimiento y aseguran, 

según su grado de tensión, la coaptación en cada posición.i8 Ellos son: 

Ligamento Radiodorsal. 

Ligamento Radiovolar. 

Complejo Cubitovolar. 

La anatomía de "la articulación TMC del pulgar, es la más perfecta 

articulación en silla de montar.i9 La base del metacarpiano del pulgar 

s Ibíd. Pág.: 224 
9 Zancolli, E.A. "Artrosis Primaria Trapeciometacarpiana". Revista Argentina de Reumatología. Año 4. Núm. 

3, 1993. Pág.: 54 
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presenta una superficie cóncava en el plano anteroposterior y una superficie 

convexa en el plano proyección lateral, y el trapecio esta formada por dos 

áreas; una de encaje reciproco, y la segunda con superficie esfenoidal. Ambas 

dispuestas en una posición inversa de su superficie articular. De esta manera 

está articulación, cuando se combina con el movimiento metacarpofalángica 

del pulgar, permite la especial función de oposición. 

La articulación TMC del pulgar es única, permite flexión, extensión, 

abducción, aducción, rotación y circunducción. Puede llevarlo a cabo debido 

a que esta articulación es en silla de montar. (8), (12), (16). 

La oposición del pulgar es una combinación de tres movimientos que 

se producen a nivel de esta articulación. Los dos primeros, voluntarios 

comprendidos en; la abducción completa, y 10 ° o 15°de flexión. En cambio 

el tercer movimiento difiere de los dos movimientos anteriores, debido a que 

es una cupla de movimientos, automáticos, donde produce una rotación axial 

sobre su eje articular. 

Es esta la posición de máxima estabilidad articular, para posicionar la 

columna del pulgar. 
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"Debido a los múltiples movimientos posibles en esta articulación, el 

pulgar puede adoptar cualquier posición relativa con la cara palmar de la 

mano."10

La articulación metacarpofalangfca del pulgar. 

"Posee dos grados de libertad, flexo-extension y lateralidad. En 

realidad, su compleja biomecánica asocia un tercer grado de libertad, la 

rotación de la primera falange sobre su eje longitudinal, bien en supinación o 

en pronación, movimiento no solo pasivo sino sobre todo activo 

indispensable en la oposición."11

La articulación metacarpofalangica presenta ligamentos 

metacarpoglenoideos interno y externo, ligamentos laterales interno y 

externo. Y por ultimo los ligamentos intersesamoideos. 

"Las posibilidades de inclinación y de rotación longitudinal de la 

falange dependen de su grado de flexión."12

io Magge, D. J. "Ortopedia". Segunda Edición. Cap. 6. Ed. Interamericana. Mc. Graw-Hill. México 1994. 
Pág.:168. 
ii Kapandji, A.I.Op. Cit. Pág.:238. 
12 Ibíd. Pág.:240. 
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La articulación antes mencionada posee los siguientes movimientos: 

"La posición de referencia de la MCF del pulgar es la posición de 

alineación: el eje de la primera falange se localiza en la prolongación del eje 

del primer metacarpiano. A partir de esta posición, la extensión en un 

individuo normal, sea activa o pasiva, es inexistente. La flexión activa es de 

60°-70°, la flexión pasiva puede alcanzar 80° e incluso 90° .i13

La articulación interfalÆngica del pulgar. 

"Posee un solo eje transversal y fijo, que pasa por el centro de la curva 

de los cóndilos de la primera falange, en torno al cual se efectœa los 

movimientos de flexo-extensión. 

Flexión activa 75° a 80°, pasiva90°. 

Extensión activa 5° a 10° peor sobre todo es notable la hiperextensión 

pasiva que puede ser muy pronunciada (30°) en algunos profesionales. 

La realidad es tanto mÆs compleja ya que, a medida que se flexiona, la 

segunda falange rota longitudinalmente en el sentido de la pronación. 

El trayecto recorrido sobre el cóndilo interno es ligeramente mÆs corto 

que el recorrido sobre el externo, lo que acarrea la rotación longitudinal de la 

13 Ibíd. PÆg.: 242. 
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pequeña falange. De modo que se puede afirmar que no existe un eje de 

flexo-extensión sino más bien una serie de ejes instantáneos y evolutivos 

entre la posición inicial y la posición final. Posee la misma anatomía 

ligamentosa que la articulación metacarpofalangica del pulgar.i14

Músculos de la Eminencia Tenar 

Lo que respeta a la musculatura del pulgar, se clasifican en dos 

grupos, músculos extrínsecos e intrínsecos. "Los extrínsecos se consideran 

que son los músculos que actúan en la mano y cuyos vientres se originan en 

el antebrazo, cerca de la articulación de la muñeca."15 A diferencia de los 

14 Ibíd. Pág.:246. 
ss Moran, A. Op. Cit. PÆg.:201. 
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mœsculos intrínsecos que son aquellos que se originan en la mano y actœan 

en los dedos, encargados de mantener la estabilidad e integridad de los 

arcos. (14). 

Extensor largo del pulgar 

Abductor Largo del pulgar 

Extensor corto del Pulgar 

Los mœsculos extrínsecos del pulgar, son los siguientes: 

Abductor Largo del Pulgar. 

Extensor Corto del Pulgar. 

c Extensor Largo del Pulgar. 

Flexor Largo Propio del Pulgar. 
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Abductor largo del pulgar 

Flexor corto del pulgar 

Flexor largo del pulgar 

Mientras que los intrínsecos, aquellos comprendidos en la eminencia 

tenar y el primer espacio interóseo, son; 

+ Aductor del Pulgar. 

Primer Interóseo Palmar. 

� Oponente del Pulgar. 

Abductor Corto del Pulgar. 

. Flexor Corto del Pulgar. 
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Ambos grupos condiciona la movilidad superior y la principal función de este 

dedo, en consecuencia cumple un papel preponderante en la función de las 

diferentes prensiones. (14) 

La compleja organización anatómica y funcional de la mano converge 

en la prensión, con un nœmero infinito de posiciones y funciones. 

Dentro de los distintos tipos de prensiones; se encuentra las presas bi-

digitales. Las cuales constituyen la clÆsica pinza pulgardigital, interviniendo el 

dedo pulgar y el dedo índice. Son de tres tipos dependiendo de que la 

oposición sea terminal, sub-terminal o subtermino lateral. 
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Pinza Terminal 

Presas por oposición terminal o terminopulpejo; es la mas fina y 

precisa. El pulgar y el índice se oponen por el extremo del pulpejo e incluso 

en algunos casos por el borde de la uæa. Precisa de un mÆximo juego articular 

(la flexión es mÆxima) y la integridad de los grupos musculares y tendones en 

particular: el flexor profundo del índice y el flexor largo propio del pulgar. 
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La prensión por oposición subterminal o del pulpejo; es el tipo 

mas comœn. En este tipo de prensión pulgar e índice se oponen por la cara 

palmar del pulpejo. Los principales mœsculos de este tipo de prensión son: 

- el flexor superficial (del índice) para la estabilización de la flexión de la 

segunda falange; 

- los mœsculos tenares flexores de la primera falange del pulgar: flexor 

corto, primer interóseo palmar, abductor corto y principalmente el aductor. 
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La presa por oposición subterminolateral o pulpejolateral. La 

cara palmar del pulpejo del pulgar contacta con la cara externa de la primera 

falange del índice. Los mœsculos mÆs importantes de este tipo de prensión 

son: 

-el primer interóseo dorsal (lado índice) para estabilizar el índice 

lateralmente; 

-el flexor corto, el primer interóseo palmar y sobre todo el aductor del 

pulgar. (9). 
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Odontología, 

La Odontología, es una profesión sanitaria que se ocupa de prevenir, 

diagnosticar y tratar enfermedades, lesiones y malformaciones del aparato 

estomatogmatico. Esto incluye los dientes, la encía, la lengua, el paladar la 

mucosa oral, las glÆndulas salivales y otras estructuras anatómicas 

implicadas, como los labios, amígdalas, orofaringe y articulación 

temporomandibular. 

El servicio de prÆctica odontológica comprende la limpieza, el empaste 

y la extracción de los dientes; la corrección de las irregularidades de la 

alineación dental, el tratamiento de trastornos gingivales, la realización de 

intervenciones quirœrgicas en la boca o en la mandíbula, y la construcción y 

colocación de dientes artificiales o prótesis. 

La odontología abarca varias especialidades y disciplinas: 

3 Estomatología. 

3 Endodoncia. 

3 Odontopediatria. 

3 Periodoncia. 

3 Ortodoncia y ortopedia de los maxilares. 
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3 Prótesis. 

3 Cirugía y traumatología bucomaxilofascial. 

3 Implantologia. 

3 Auditoria. 

3 Organización y administración de sistema de salud. 

Especialidad Odontológica: "La Endodoncia" 

"Es reconocida como especialidad de la practica dental en 1963, en la 

104a asamblea anual de la Asociación Dental Americana (Muruzabal, 1964) 

nació con la odontología, de la cual es parte integrante con las primitivas 

intervenciones realizadas en la antigüedad para aliviar el dolor de origen 

dental.i16 Esta especialidad "se ocupa de la etiología, el diagnostico, la 

prevención y el tratamiento de las enfermedades y lesiones que afectan la 

pulpa dental, la raíz del diente y el tejido periapicaii17

El tratamiento endodóntico comprende todos aquellos procedimientos 

dirigidos a mantener la salud de la pulpa dental y el tejido periapical. 

16 Maisto, O. A. Endodoncia. Bs. As.: Editorial Mundi S.A. 1978. Pág. 15 
17 Jablonski, S. Diccionario Ilustrado de Odontología. Editorial Médica Panamericana. 1992. Pág. 416 
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El informe de UNICEF denuncia como mito la idea de que el trabajo infantil 

nunca terminara hasta que la pobreza desaparezca definitivamente. "existen 

principalmente porque hay gente deseosa de utilizar niños por beneficio 

personal. La pobreza en el mundo no puede eliminarse a fines de la década. 

Pero la explotación peligrosa de los niños si es posible atajarla". Esto además 

se convierte en un circulo vicioso, porque los niños hoy son explotados, 

mañana serán un adulto sin conocimiento suficiente y mal remunerados. 

Se ataca al tópico de que el trabajo infantil es predominantemente en sectores 

de explotación. La mayoría de los niños trabajan en granjas, o en casa fuera 

del alcance de los inspectores, cuya labor se dificulta con la inexistencia de 

registro. 

Sin embargo, para UNICEF y la OIT no todos los trabajos que realizan los 

niños y las niñas son perjudiciales; como ya se ha señalado, OIT distingue 

entre aquellos trabajos beneficiosos, que promueven y estimulan el desarrollo 

físico, mental y espiritual, que no interrumpen su escolaridad, y otras 

actividades laborales que aparecen como claramente nocivas. Dentro de estas 

últimas, la preocupación central de estos organismos se basa en las llamadas 

"peores formas de trabajo infantil" (Convenio N° 182 de la OIT) que son las que 

deben abolirse en primer lugar. De esta manera se prionzan acciones 

tendientes a erradicarlas. 

Lo que es claro para estos organismos es que el lugar del niño o niña es la 

escuela, y que el trabajo los perpetúa bajo condiciones de pobreza, situándolos 

en un círculo perverso: cuando los chicos y chicas trabajan, en el corto plazo 

comienzan a presentar signos de rezago escolar y/o deserción; luego, en un 
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futuro, tienen acceso a ocupaciones poco calificadas y mal pagas que los 

continúa ubicando en situaciones de pobreza familiar; este es uno de los 

motivos fundamentales para apuntar a su eliminación. 

Las peores formas trabajo infantil 

Aunque el trabajo infantil adopta muchas formas diferentes como ya se ha 

mencionado, una prioridad es la eliminación inmediata de sus peores formas de 

trabajo infantil según la definición del Artículo 3 del Convenio núm. 182 de la 

OIT las cuales incluyen: 

a) todas las formas de esclavitud o prácticas análogas, como la venta y el 

tráfico de niños y niñas, la servidumbre por deudas y la condición de siervos, y 

el trabajo forzoso. 

b) el reclutamiento de niños y niñas para la prostitución o producción de 

pornografía. 

c) la utilización de niñas y niños para la realización de actividades ilícitas. 

d) el trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo 

es probable que dañe la salud, la seguridad o la moralidad de los niños y niñas. 

Los tipos a, b y c, son considerados como las "formas incuestionablemente 

peores de trabajo infantil", mientras que el d es tomado como "trabajo infantil 

peligroso". 

39 



Esta definición general realizada en el Convenio N° 182 se amplía en la 

Recomendación N° 190, que establece cuáles son aquellas "actividades que 

por su naturaleza o por las condiciones en que se realizan implican mayores 

riesgos para la población infantil", o sea, las actividades que se incluyen en el 

inciso d: 

a) los trabajos en los que el niño o niña queda expuesto a abusos de orden 

físico, psicológico o sexual. 

b) los trabajos que se realizan bajo tierra, bajo el agua, en alturas peligrosas o 

en espacios cerrados. 

C) los trabajos que se realizan con maquinaria, equipos y herramientas 

peligrosos, o que conllevan la manipulación o el transporte manual de cargas 

pesadas. 

d) los trabajos realizados en un medio insalubre en el que los niños y niñas 

estén expuestos, por ejemplo, a sustancias, agentes o procesos peligrosos o a 

temperaturas o niveles de ruido o vibraciones que sean perjudiciales para la 

salud. 

e) los trabajos que implican condiciones especialmente difíciles, como horarios 

prolongados o nocturnos, o los trabajos que retienen injustificadamente al niño 

o niña en los locales del empleador o empleadora. 

Determinantes en la toma de decisión familiares para ingresar a 
los menores al mercado laboral. 

El trabajo infantil es una triste realidad en todo el mundo con múltiples causas y 

consecuencias. Entre las causas, se destacan principalmente la pobreza, la 
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violencia intrafamiliar, los patrones culturales, la inequidad social, la falta de 

oportunidades laborables y el incumplimiento de la obligatoriedad de la 

educación, entre otros. Cabe señalar que si bien los factores que influyen en 

que un niño trabaje pueden variar de un niño a otro o de una situación a otra, 

por lo tanto no son exclusivos o excluyentes de ningún país, región económica 

y/o sector social. Es por eso que ningún factor por sí solo puede explicar en su 

totalidad la existencia y aumento (o decremento) del trabajo infantil. 

Tomando en cuenta lo anterior se hace una breve descripción de las causas y 

consecuencias más visibles del trabajo infantil. 

La educación 

La mayoría de los programas exponen a la educación como piedra angular 

para luchar contra el trabajo infantil, puesto que "La tecnificación de la 

producción, la informatización de los servicios, una creciente asalarización y 

una disminución del cuentapropismo y la existencia de actividades informales 

parece ser la tendencia de largo plazo de las economías desarrolladas así 

como de la mayoría de las de desarrollo medio"12. Es en este sentido que la 

educación se ha convertido hoy, aún más que en el pasado, en una necesidad 

indispensable para poder contar con los recursos humanos adecuados a las 

demandas de la nueva economía, esto se aplica incluso al ámbito rural, donde 

el desplazamiento de los modos de vida tradicionales avanza sin pausa. 

La educación no solo cobra relevancia como elemento objetivo, sino también 

su incidencia a través de las percepciones que los padres tienen de la escuela 

12Cfr. Organización internacional del Trabajo: (2007) "El Trabajo Infantil en la Argentina: Análisis y 
Desafíos para Políticas Publicas". Disponible en: 
w~v«.oit.org.ar/WDMS/bib/publ/libros/ti en argentina.pdf  (consultado en abril de 2012) 
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(como institución educativa). Las decisiones sobre el trabajo infantil se 

vinculan, en mayor o menor medida y en casi todos los modelos analíticos, con 

el valor que la educación tiene en los hipotéticos análisis costo-beneficio que 

los hogares (particularmente los jefes del hogar) hacen respecto del presente y 

del futuro de los niños. Esto sucede, según estas perspectivas, a través de la 

percepción que los padres tienen del valor de la educación como mecanismo 

de generación de mayores ingresos futuros. 

Es así que numerosos autores afirman que el acceso a las escuelas, su calidad 

y bajo costo, la disponibilidad de materiales y de una adecuada relación entre 

los docentes y los alumnos tienen un impacto fundamental en la presencia o 

ausencia de trabajo infantil. Desde luego, esto tiene su contra cara, en la 

ecuación familiar, en los ingresos que los niños dejan de obtener al no trabajar 

y asistir a la escuela (el costo de oportunidad de la educación), más los costos 

en que se incurre directamente (materiales, útiles, viaje, guardapolvos, etc.). El 

cálculo debe ser favorable al primer término de la ecuación para que los padres 

envíen a sus hijos a la escuela. 

Del mismo modo, se señala la relevancia de la disponibilidad de escuelas 

secundarias, además de primarias, ya que los padres podrían evaluar la 

posibilidad de continuidad de los estudios como una variable importante, que 

un futuro aumente el capital. 

"Brown, Deardorff y Stern (2001) sostienen que existe abundante evidencia 

empírica de que los retornos a la educación son igualmente mayores que los 

ingresos generados por el trabajo infantil, incluso con escuelas de baja calidad, 
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lo que nuevamente nos lleva a la cuestión de la importancia de las 

percepciones de los padres respecto del valor que genera la escuela"13. 

Otro de los aspectos destacados en la evidencia internacional es la importancia 

de la educación de los padres, la cual condiciona la reducción del trabajo 

infantil. En su gran mayoría señalan que esta no se debe al impacto sobre la 

riqueza o bienestar actual del hogar sino a factores de otro carácter. En primer 

lugar, un mayor aprecio por la educación en sí misma. En segundo lugar, un 

mejor conocimiento de los retornos (monetarios y simbólicos) a la educación, 

que los llevaría a estimular este destino para sus hijos. Es factible que, 

además, los progenitores contribuyan a mejorar la productividad del niño en la 

escuela, ayudándolo con lo aprendido, con la tarea o valorando sus esfuerzos 

en el colegio. Cualquiera sea el mecanismo, lo cierto es que disminuye la 

incidencia e intensidad del trabajo infantil y aumenta el tiempo dei niño en la 

escuela. 

"Además de estar positivamente correlacionado con el trabajo infantil, el nivel 

educativo de la madre incide positivamente sobre la salud y nutrición del niño 

en paises en vía de desarrollo. Según Glewwe (1997), se debe principalmente 

a que adquieren conocimientos relativos a la salud y hace que la futura madre 

este más receptiva a los tratamientos médicos modernos. A su vez, la salud 

esta estrechamente relacionada con la productividad en el trabajo, y por 

consiguiente, con el nivel salarial. Cortez (1999), introduce un indicador de 

salud en la ecuación de salarios, y señala que tiene un efecto positivo y 

' 3ibídem. pág. 41 
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significativo sobre el nivel de la productividad, concluyendo que la inversión en 

la salud, tanto pública, como privada, son beneficiosas para incrementar los 

ingresos de los hogares"' a

Los ingresos, la pobreza, la desocupación 

En este apartado se localizara en el tema de los ingresos, la desocupación y la 

pobreza como determinantes del trabajo infantil y en algunos modelos que 

teorizan sobre el comportamiento de las familias al respecto. 

Uno de los factores causales del trabajo infantil en la literatura especializada y 

en la opinión común remite a la insuficiencia de los ingresos y a la pobreza de 

los hogares. Según esa explicación, los niños trabajan para asegurar la 

supervivencia del hogar y de ellos mismos. Pese a que nunca son bien pagos, 

se afirma que sirven como contribuyentes principales del ingreso familiar en los 

países en desarrollo. 

"El concepto de pobreza alude fundamentalmente a la privación o escasez de 

recursos o contención necesarios para hacer frente convenientemente a las 

penosas circunstancias expuestas o bien para elaborar estrategias de 

superación o reparación"15. 

Existen básicamente dos métodos de estimación de los niveles de pobreza en 

nuestro país los cuales son: 

14 Cfr. Cortez Valdivia R ;Gi1 Lacruz A: (2011) "Factores determinantes del trabajo infantil en Perú" 
Disponible en: dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?CodigO7O3Oú I ( consultado en 14 de mayo de 2012) 

's ibídem. pág. 41 
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• Necesidades básicas insatisfechas (NBI), estas se refieren a 

indicadores de carencia, especialmente vinculados a la capacidad de 

subsistencia, las condiciones de la vivienda, servicios sanitarios y 

educación, que dan cuenta del fenómeno de la pobreza de carácter 

estructural. 

En general se utilizan cinco indicadores, de los cuales tres se refieren al nivel 

critico de privación de necesidades habitacionales y sanitarias (hogares con 

más de tres personas por cuarto, que habitan una vivienda inconveniente y que 

no disponen de retrete); los otros dos indicadores representan insuficiencia de 

acceso a la educación básica (hogares con algún niño en edad escolar que no 

asiste a la escuela) y el quinto indicador hace referencia a la potencial 

incapacidad del hogar a obtener ingresos suficientes para la subsistencia. 

• La línea de pobreza (LP) : este método se basa en la valoración a 

precio de mercado de una canasta básica alimenticia, a la que se 

agregan otros bienes y servicios ( salud, vivienda, educación, transporte, 

etc.) necesarios para satisfacer los requerimientos mínimos de 

subsistencia del individuo y, en relación a este, la del conjunto del hogar, 

este umbral, mínimo se denomina Línea de Pobreza que al compararlo 

con el ingreso per cápita del hogar, establece el carácter de pobre o no 

pobre de dicho hogar. 

Para la estimación del valor monetario de la LP se parte de la elaboración de 

una canasta básica alimentaria (CBA) de carácter normativo, tomando en 

cuenta las calorías necesarias para un individuo, que le permitan realizar tareas 

de diferente intensidad, que incluyen los usos y costumbres del país. Si el 
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ingreso per cápita del hogar no es suficiente para cubrir el costo de la canasta 

básica de alimentos, se lo clasifica como indigente. 

"Al desagregar por regiones y edad la información sobre pobreza, se puede 

observar que en el Noreste (NEA) abarca a mas del 70% de los menores de 18 

años y en las provincias del Noroeste (NOA) la pobreza entre los menores 

supera al 60% del total. En la Capital es del 20% y en gran Buenos Aires del 

50%, teniendo en cuenta que el segundo cordón del conurbano llega al 60%.'s" 

En efecto, se verifica una relación negativa entre una medida de bienestar 

como el NBI y LP y la participación laboral infantil. No obstante, la forma de ese 

vínculo no es clara ni unívoca. Sobre la base de estudios empíricos, 

Gunnarsson, Orazem y Sedlacek sostienen que la correlación entre ambos es 

de sólo -0,26. Adicionalmente, países con ingresos per —cápita menor a este 

umbral muestran en ocasiones tasas de trabajo infantil más bajas que otras 

naciones por encima de ese nivel. Debemos destacar que, en su gran mayoría, 

la bibliografía estudiada omite el análisis de una variable muy relevante a nivel 

macro: la distribución del ingreso. En efecto, son escasos los trabajos que la 

incorporan en su modelo. 

Por otra parte, existen datos que muestran la presencia de trabajo infantil en 

hogares por encima de la línea de subsistencia. 

Esto lleva, a sostener que existen otras razones por las que los niños trabajan, 

por lo que a continuación se intentara exponer la relación entre trabajo infantil y 

desocupación. 

tóib[dem. pág. 41 
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En relación a las consecuencias de la desocupación es importante resaltar que 

al ser un fenómeno de impacto masivo, no solo afecta a las victimas directas 

"los desocupados", sino que se propaga fundamentalmente a la familia y atenta 

contra la cohesión social. 

En tanto el adulto vea truncadas sus posibilidades de acceder a una inserción 

laboral satisfactoria, crecerán las posibilidades de que el menor ingrese al 

mercado laboral para colaborar con sus familias o asegurar su propia 

supervivencia según el modelo de decisión familiar que se escoja. 

El problema de gran magnitud que involucra a los padres victimas de la 

desocupación, los cuales dejan de responder al modelo esperado como 

sostenedores del hogar, N agravándose más esta situación al bajar los 

umbrales de contención social de manera tal que, cuando más perdurable sea 

la búsqueda de nuevos ingresos en un mercado deprimido por la prolongada 

recesión, o cuanto más imperante se considere la participación de los menores 

en la provisión de ingresos al hogar, más se profundiza la posibilidad de una 

prematura inserción de otros niños al mundo del trabajo"17

"En este sentido, cuando lo cotidiano se centra en la auto conservación y la 

supervivencia, estas se convierten en contiiguradores básicos de la vida, 

provocando el inmediato detenimiento del enriquecimiento humano y la 

aparición de diversas patologías psicosociales, lo que condiciona fuertemente 

las aspiraciones y limitaciones de las nuevas generaciones.A18

"Cfr. Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social: (2002) "contextualización de las condiciones 
sociales asociadas a la problemática del trabajo Infantil en la Argentina"; p.26 
Disponible en: http://www.trabajogov.ar/conaeti/que es/files/contex.pdf (consultado el 10 de abril de 
2012) 

18ibidem al anterior. 
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El modelo de decisión puede complejizarse aún más si se le agregan las 

opiniones o los comportamientos de los niños como otro elemento de la 

negociación al interior de la familia; por ejemplo, el mal desempeño de un hijo 

en la escuela o su desagrado respecto del estudio pueden influir en la decisión 

familiar de retirarlo de la educación y enviarlo a trabajar, en pos de los mejores 

intereses del niño y de la familia. Del mismo modo, pueden decidir no invertir 

en la educación de sus hijas mujeres, a partir de la constatación de que su 

salario en el mercado de trabajo es más bajo. 

"Basu (1999) y Ranjan (2001) aseguran que, debido a que el trabajo infantil es 

resultado de un círculo vicioso de trabajo infantil y falta de educación, una única 

intervención coordinada que permita educar a una generación de niños podría 

elevar sus ingresos futuros por encima del umbral necesario para elegir, para 

sus propios hijos, la educación en lugar del trabajo. De esta forma, resultaría 

posible escapar a la reproducción intergeneracional de la pobreza (o la trampa 

de la pobreza, como también se la denomina). Para el caso de Brasil, Emerson 

y Portela Souza (2003) encuentran evidencia de esta trampa y también 

proponen una única intervención sobre las familias como acción de política 

pública que podría convertir al círculo vicioso en virtuoso."19

Según algunos autores, los padres pueden especular con que sus hijos los 

mantengan en el futuro, y eso determinaría sus decisiones respecto de la 

fertilidad. "De acuerdo con Cigno, Rosati y Tzannatos (2002), existe abundante 

evidencia de que los sistemas públicos de pensión reducen la fertilidad y 

19Cfr., Aparicio S, Campos M; et.al.: (2007) "El trabajo infantil en la Argentina: Análisis y desafios para 
la política publica"; Oficina de la OIT en Argentina Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social; 
la. edición. Buenos Aires, 
Disponible en: http://www.oit.org.ar/portal/index.php?option=com content&view=article&id=279:el-
trabajo-i nfantil-en-la-argentina-analisis-y-desafíos-para-la-política-publica&catid=52 aibros-e-informe 
(consultado en mayo de 2012) 
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asumen, a partir de esa constatación, que las decisiones de los padres no 

pueden ser explicadas por consideraciones altruistas, sino que hay padres que 

pueden ver en sus hijos una suerte de "activo" que les proporcione un flujo de 

ingresos y servicios personales en su vejez"2o. 

Además de los modelos de decisión que brevemente se han presentado, 

existen otros, más orientados hacia la definición de políticas, que plantean la 

existencia de múltiples equilibrios entre el mercado laboral y las decisiones 

familiares respecto del trabajo infantil. 

"Basu y Van (1998) y Basu (1999), por ejemplo, se basan en un supuesto de 

que los padres son altruistas, a partir del argumento de que en los hogares que 

no son pobres los niños no trabajan. Basu y Van (1998) usan el efecto del 

trabajador adicional para explicar el trabajo infantil: sólo cuando el nivel de 

ingresos del hogar cae por debajo de un cierto umbral, los padres envían a sus 

niños a trabajar. Esto permite que se produzcan, a nivel macro, equilibrios 

múltiples: existe uno, no deseable, donde tanto los adultos como los niños 

trabajan y la oferta de trabajo es grande y los salarios son por ende bajos, y 

otro donde los salarios de los adultos son altos y los niños dejan de integrar la 

oferta laboral, reforzando el circuito virtuoso"21. 

Como puede observarse a lo largo del trabajo, existen numerosos aspectos 

subjetivos en las evaluaciones que los individuos presuntamente realizan -de 

acuerdo con estos modelos que permiten, al menos, dudar de la razonabilidad 

20 ibídem. pág. 41 

21 ídem al anterior. 
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de ese supuesto; la cultura, la educación y los valores parecen determinantes 

importantes, sino fundamentales, en la determinación del comportamiento. 

Algunas características del hogar 

Existe un conjunto de dimensiones del hogar que distintos estudios han 

considerado relevantes como determinantes del trabajo infantil. En esta sección 

se intentara exponer algunas de las más habituales, esto es, el tamaño de la 

familia y la categoría ocupacional de los padres. 

En cuanto al tamaño de la familia hay autores que mencionan que al crecer el 

número de integrantes dentro del hogar, los cuales se encuentran por debajo 

del índice de pobreza, esto impulsa a que los niños mayores tengan que 

prontamente integrase al mercado laboral para generar un mayor ingreso 

económico. Esto no siempre es una regla ya que como se menciono con 

anterioridad, que una familia se encuentre por debajo de la línea de pobreza, 

no genera por si sola que sus hijos ingresen al mercado laboral. 

El tema de la situación ocupacional de los padres como determinante no ha 

sido tratado exhaustivamente y, según la información disponible, los análisis se 

han concentrado mayoritariamente en el papel materno. En este sentido, 

algunas posturas sostienen que cuando la madre participa activamente en el 

mercado de trabajo se encuentra complementariedad con el trabajo infantil, 

esto es, los niños se hacen cargo, principalmente, de tareas domésticas del 

hogar (en particular las niñas). Otra posición, en cambio, afirma que existe 
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sustitución, es decir, que una vez que la madre consigue trabajo remunerado 

se reduce el trabajo infantil en el hogar y los hijos asisten más a la escuela. 

Finalmente, algunos estudios concluyen que la sustitución o 

complementariedad tiene sesgos de género, pues su relación es diferente 

según sea niño o niña. 

En este sentido, varios de los trabajos han encontrado mayor incidencia relativa 

de trabajo infantil cuando el padre o la madre son cuentapropistas que cuando 

son asalariados por su parte, mencionan que la probabilidad de trabajo infantil 

aumenta en las familias cuyos padres son granjeros cuentapropistas. 

Otros autores que realizan trabajos empíricos para países de América Latina y 

el Caribe, sostiene que en muchos casos se encuentra complementariedad 

entre el trabajo adulto y el infantil, dado que este último se desarrolla junto con 

el de los padres, en las mismas actividades .Por lo tanto, cuando el padre está 

desempleado la probabilidad de que el niño trabaje resulta menor. 

La cultura 

Todos los estudios analizados incluyen, en menor o en mayor medida, 

referencias de la importancia de los elementos culturales como determinantes 

directos o indirectos de la incorporación de niños al mercado laboral, sea a 

través de la influencia que tienen sobre la percepción acerca de la utilidad 

presente o futura de la educación, como fue señalado más arriba, sea por su 
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efecto sobre las decisiones vinculadas con temas de género (si los niños deben 

trabajar fuera del hogar y las niñas dentro del mismo). 

El impacto principal de la cultura quizás tiene que ver con la naturalización 

social de el trabajo infantil, ya sea desde la familia que se lo suele percibir y 

mencionar como una instancia de aprendizaje de herramientas y de adquisición 

de un sentido de responsabilidad, considerado por los adultos como algo útil 

para el futuro personal de sus hijos, o desde la comunidad que lo avala y 

encubres. De más esta decir que la cultura condiciona y modifica el 

comportamiento de la sociedad en general y que la familia solo reproduce lo 

que la sociedad legitima. 

La legitimación del trabajo infantil es un fenómeno que se presenta tanto en el 

ámbito urbano como rural, si bien en este último es mucho más notoria según 

los informes de la UNICEF. Por otro lado, "Aparicio menciona cómo en 

Argentina la dicotomía urbano-rural está desdibujándose y, de manera 

creciente, la línea entre ambos se hace más difusa. Muchas personas residen 

en zonas urbanas o suburbanas y alternan el trabajo en las ciudades con las 

labores en el campo. En ambos ámbitos, el trabajo se convierte en una 

alternativa más poderosa en el caso de los adolescentes, ya que durante la 

infancia la escuela todavía ejerce una cierta atracción. A partir de la entrada en 

la adolescencia, la opción por el trabajo se legitima, sobre todo, ante la falta de 

atractivo de la oferta curricular y metodológica, el fracaso en la continuación de 

los estudios y la consiguiente perspectiva de inactividad"22. 

La percepción de que el trabajo infantil es un problema social y no algo natural 

sólo puede emerger a partir de la consideración de su impacto restrictivo en el 

22 ibídem. pág. 41 
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abanico del desarrollo personal de los niños, y sobre todo si se piensa a largo 

plazo en relación a su futuro laboral; estos al verse obligados a ingresar 

tempranamente y con escasas herramientas y capacitación al mercado de 

trabajo, su rango de posibilidades de inserción laboral de calidad disminuye 

rápidamente, que como se señaló en párrafos anteriores, permitiendo que la 

pobreza se perpetúe en las generaciones. Es por esto que debe enfatizarse 

que otro de los aspecto que tiene la naturalización del trabajo infantil por parte 

del toda la sociedad, no solo es el daño que podría causar al desarrollo de la 

personalidad del niño, sino que también los riesgos a los que se exponen estos 

durante el desempeño de sus tareas laborales. 

Todos estos son elementos que perjudican su presente y sus posibilidades 

como adultos, limitando no sólo sus derechos y sus capacidades, sino también, 

por ende, su libertad de elección. Por esta razón, es preciso desarrollar aún 

más una política de concientización y sensibilización acerca de las ventajas 

que la educación tiene para los niños y de los daños que el trabajo infantil 

supone para su futuro. 

Otros elementos del contexto 

Se realizara una descripción somera en este apartado de algunos de estos 

otros elementos que influyen en la incorporación de niños al sistema laboral, 

específicamente de la demanda de trabajo infantil y de la participación de la 

agricultura en la economía nacional, en razón de que los dos elementos 
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pueden servir también de orientadores para la definición de la política pública 

orientada a la cuestión. 

Podría decirse que no hay una demanda de trabajo infantil que se origine en 

razones de capacidades diferenciadas de los niños. Según refieren algunos 

autores existe lo que se podría denominar como una sustitución imperfecta, 

entre el trabajo adulto y el de los niños. Cabe señalan que, sólo una minoría a 

menudo muy pequeña de los niños recibe un salario. "La mayoría se encuentra 

empleada de una manera o de otra por sus padres. Incluso cuando están 

trabajando fuera de su hogar o empresa o negocio familiar, podrían estar 

proporcionando servicios a vecinos bajo un acuerdo negociado por sus propios 

padres. Esto también se aplica al caso argentino: los datos de la Encuesta de 

Actividades de Niños, Niñas y Adolescentes (EANNA) realizada por el 

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social 2004, muestran que el 60% 

de los niños y el 42% de los adolescentes que trabajan lo hacen junto a sus 

padres u otros familiares y que esto es aún más importante en el área rural, 

donde en el primer caso llega al 79%. 

No obstante, existe en el campo una alta presencia de trabajo infantil dentro de 

la unidad familiar pero destinada a terceros: el trabajo a destajo es una de las 

modalidades de contratación de mano de obra que promueve la participación 

laboral de los niños'23. 

No se puede obviar el hecho de que, la disponibilidad de una empresa o micro 

emprendimiento familiar, les brinda a los niños una alta posibilidad de combinar 

23ibídem. Pág. 41. 

54 



el trabajo con la escuela, como ya fue mencionado y a pesar de que en la 

Argentina existe una asistencia casi universal a la escuela primaria, cuando se 

combinan estos dos elementos, escuela- trabajo, este ultimo va paulatinamente 

erosionando el desempeño del niño en la escuela, y en especial en la 

adolescencia, °obligando" a este a abandonar la escolaridad. 

En la experiencia internacional se menciona también cómo el desarrollo 

tecnológico modifica la demanda de mano de obra infantil al exigir una 

capacitación adecuada para complementar el uso de tecnología más moderna. 

Esto es particularmente relevante en las zonas rurales, donde la tecnificación 

de ciertas plantaciones y cosechas ha significado una notoria reducción de la 

mano de obra de todo tipo, incluida la infantil y adolescente o eventualmente la 

aparición de una demanda de mano de obra de una calificación mayor. 

Las condiciones de vida generales de las familias cuyos niños 
participan en las actividades laborales. 

Las condiciones de vida de las familias están asociadas principalmente a la 

disponibilidad de recursos y a las oportunidades de utilizarlos para generar 

ingresos. Podría decirse que la remuneración del trabajo asalariado e 

independiente constituye el principal recurso monetario de los hogares el cual 

podrá ser utilizado para adquirir bienes y servicios y de este modo satisfacer 

las necesidades básicas del hogar, por lo que las oportunidades de empleo y 

monto de remuneración afectaran fuertemente el nivel de vida de las familias. 

Niños y adolescentes en edad de estudiar, que por lo general pertenecen a 

hogares de escasos recursos como se ha mencionado con anterioridad, suelen 
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trabajar para aportar a su propia subsistencia y el de su familia, con las 

consiguientes repercusiones en sus condiciones de vida tanto presente como 

futura. 

El trabajo infantil siempre tiene efectos negativos en la vida de los niños porque 

afecta su desarrollo físico y mental, exponiéndolo a estos a trabajos peligroso o 

que se realiza en largas jornadas laborales. El trabajo infantil también interfiere 

con la asistencia y desempeño escolar de los niños como se menciona 

anteriormente. 

Según la EDSA en la Argentina urbana se estima que aproximadamente 17% 

de los niños y adolescentes entre los 5 y 17 años realiza actividades 

domésticas de modo intensivo y/o trabaja ayudando a su padre, madre o 

conocido en un trabajo por su cuenta para ganar dinero o realiza algún trabajo 

como empleado o aprendiz. Por su parte la Encuesta de Actividades de 

Niños, Niñas y Adolescentes (EANNA) realizada por el Ministerio de Trabajo, 

Empleo y Seguridad Social 2004, muestran que el 60% de los niños y el 42% 

de los adolescentes que trabajan lo hacen junto a sus padres u otros familiares. 

Entre los trabajos infantiles más recurrentes en nuestro país se encuentran, el 

agrícola, el domestico, trabajo en las calles y en menor medida el industrial. 

El trabajo agrícola suele realizarse junto a miembros de la propia familia, ya 

sea en las pequeñas unidades de producción familiar, o acompañando a los 

padres asalariados, que en general trabajan bajo el sistema de pago a destajo, 

en forma temporaria (lo que implica muchas veces el traslado de la familia). En 

este ultimo caso suelen habitan casas que son prestadas por sus empleadores 
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en las inmediaciones al lugar de trabajo (quintas, plantaciones o campos) las 

cuales pueden ser compartidas con otras familias en un estado de 

hacinamiento y precariedad. Otras familias suelen realizar emprendimientos 

agrícolas a pequeña escala realizando huertas y criando pequeños animales de 

corral como conejos, gallinas, chanchos, entre otros, que son cuidados dentro 

del mismo terreno donde se encuentra emplazado el hogar. 

El trabajo domestico como se ha explicado con anterioridad puede dividirse en 

dos el que es realizado para terceros y el que es destinado al propio hogar, 

siendo este ultimo el que mayor proporción de niños convoca. 

El trabajo domestico es un trabajo realizado mayoritariamente por niñas y 

constituye trabajo infantil cuando en la organización familiar la niña o niño se 

hace cargo de las tareas domésticas asumiendo el rol de un adulto. 

Según la EDSA las niñas que desarrollan las tareas del hogar en situaciones 

de extrema pobreza asumen responsabilidades propias de un adulto, el 25% 

más pobre de estas niñas registran 4 veces más chance de realizar tareas 

domésticas que sus pares varones. Estas desempeñan sus actividades en 

casas precarias, en situación de hacinamiento, y con la gran responsabilidad 

de cuidar a otro miembro familiar, con la posibilidad de sufrir accidentes 

domésticos. 

En cuanto el trabajo domestico realizado a terceros este puede dividirse en 

dos, en el que el niño vive en la casa de su empleador con jornadas de trabajo 

muy superiores a las 8 horas diarias muchas veces sometidas al trabajo servil y 
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el que el niño vive con su familia de origen y concurre a otros hogares 

generalmente de vecinos o parientes cercanos para realizar su trabajo. 

Dentro de los trabajos en la calle el de recuperador es uno de los de mayor 

representatividad, esta actividad tiene faces visibles e invisibles, es visible las 

recuperación de materiales en los predios de disposición final de residuos o en 

la calles en donde diferentes tipos de materiales son acopiados y vendidos casi 

de inmediato, pero por otra parte es invisible el acopio y clasificación hogareña 

que se hace de otros residuos como vidrios, pañales, plásticos, diferentes 

metales entre otros, que permanecen en las inmediaciones del hogar por 

periodos relativamente largos, con los consiguientes riesgos a la salud que esto 

conlleva para las familias. 

La participación de los niños en la industria tiene una incidencia relativa menor 

en relación con otras modalidades de trabajo infantil. En la Argentina una de las 

actividades industriales más desarrollada es la ladrillera, en la que se ha 

verificado la participación de niños a partir de los seis años de edad. 

Según la OIT este sector se concentra principalmente alrededor de los 

suburbios de las grandes ciudades "los trabajadores son en su mayor parte 

migrantes de las zonas rurales que tienen pocos estudios u otros 

conocimientos prácticos. Viven en condiciones pobres, sin los servicios básicos 

como agua potable y electricidad. Su nivel de educación llega tan sólo a la 

enseñanza primaria"2a

24Cfr. Organización Internacional del Trabajo: (1999) "El trabajo infantil en la construcción y en la 
fabricación de ladrillos"Disponible en: 
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Otra rama de la industria en la que se encuentra TI es la textil, en donde 

muchos de los talleres están instalados dentro de las unidades domésticas, 

donde los niños participan en la terminación de las prendas, colocación de 

botones, recortes de hilos sobrantes entro otras cosas. 

Por lo expuesto anteriormente se podría decir que gran parte del trabajo infantil 

es lleva a cabo con algún integrante del grupo familiar, el mismo por diferentes 

circunstancias, es realizado en el propio lugar de residencia de las familias. 

Esto mismo podría darse en nuestra ciudad y es por esta razón que reviste de 

importancia poder observar las condiciones de vida de las familias, ya que 

estas influirán sobre la salud o enfermedad de estas personas. 

En términos generales se puede afirmar que la Calidad de Vida de las 

personas que habitan esta zona esta sujeta a las condiciones de vida 

generales que comprende, en primer término, la base material en la cual se 

desarrolla la vida; en segundo lugar, el ambiente natural y el construido en el 

cual se desenvuelve el ser humano; y en última instancia, a todas las 

relaciones que devienen de las actividades realizadas, tanto el trabajo como 

otros tipo de relaciones sociopoliticas y culturales. 

hup://www.ilo.org/publicispanish/comp/child/do nload/pdf/construccio.pdf (consultado en agosto de 
2012) 
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Capitulo 2: La Atención Primaria de la Salud, el Trabajo Infantil 

y el rol del TO. 

El fenómeno del Trabajo Infantil es sumamente complejo e implica múltiples 

dimensiones, esto lleva a suponer que un abordaje multidisciplinario guiado por 

la Atención Primaria de la Salud (entendiendo la como estrategia) el cual 

fomente la participación comunitaria, podría ayudar a desarrollar estrategias 

que tiendan a la prevención y erradicación del trabajo infantil en lugares 

específicos. 

Ya en la Declaración de Alma Ata, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en 1978, definía a la Atención Primaria de Salud como la asistencia sanitaria 

esencial, accesible, a un costo que el país y la comunidad puedan soportar, 

realizada con métodos prácticos, científicamente fundados y socialmente 

aceptables. Este enfoque de la atención primaria de salud abarca los siguientes 

componentes: equidad, implicación/participación de la comunidad, 

intersectorialidad, adecuación de la tecnología y costes permisibles. 

Como conjunto de actividades, la atención primaria de salud debe incluir como 

mínimo la educación para la salud de los individuos y de la comunidad sobre la 

magnitud y naturaleza de los problemas de salud e indicar los métodos de 

prevención y el control de estos problemas. 

Además, a nivel práctico, existe un amplio campo para la promoción de la salud 

tanto planificada como espontánea a través del contacto diario entre el 

personal de atención primaria de salud y los individuos de su comunidad. 

Mediante la educación para la salud de los usuarios y la abogacía por la salud 

en beneficio de su comunidad, el personal de atención primaria de salud está 
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en una situación óptima para apoyar las necesidades individuales y para influir 

en la formulación de las políticas y programas que afectan a la salud de su 

comunidad. 

Por to tanto la APS tiene como uno de sus ejes de acción la Promoción de la 

Salud y la Prevención de Enfermedades. 

En cuanto a la promoción de la salud hay que destacar que es el proceso que 

permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la 

salud y en consecuencia, mejorarla. La participación es esencial para sostener 

la acción en materia de promoción de la salud. La Declaración de Yakarta 

identifica cinco prioridades de cara a la promoción de la salud en el siglo XXI: 

• Promover la responsabilidad social para la salud 

• Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud 

• Expandir la colaboración para la promoción de la salud 

• Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los 

individuos 

• Garantizar una infraestructura para la promoción de la salud 

En lo que refiere a la prevención de la enfermedad abarca tas medidas 

destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como 

la reducción de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS 1984). La prevención de 

la enfermedad es la acción que normalmente surge del sector sanitario, el cual 

considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a factores de 

riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a diferentes 
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comportamientos de riesgo. En la actualidad si bien se tiene conocimiento de 

muchos de los factores de riesgo a lo que los niños y adolescentes que 

trabajan están expuestos, muchos otros se presuponen al no tener suficientes 

investigaciones en la materia, por lo que se realiza una comparación con los 

trabajos de los adultos. 

Es así que la prevención primaria está dirigida a evitar la aparición inicial de 

una enfermedad o dolencia. La prevención secundaria y terciaria tiene por 

objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la 

detección precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas y el 

establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitación 

eficaz. 

Como se ha venido explicando la participación comunitaria, en la APS resulta 

fundamental a la hora de poder desarrollar planes y estrategias para resolver 

cualquier problema sanitario. Esta participación comunitaria precisa de un 

empoderamiento para la salud por parte de la comunidad, la cual es fomentada 

a través de la educación para la salud por parte del equipo sanitario. 

En la promoción de la salud, "el empoderamiento para la salud es un proceso 

mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones 

y acciones que afectan a su salud" (OMS). El empoderamiento para la salud 

puede ser un proceso social, cultural, psicológico o político mediante el cual los 

individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, 

plantear sus preocupaciones, diseñar estrategias de participación en la toma de 

decisiones y llevar a cabo acciones políticas, sociales y culturales para hacer 

frente a sus necesidades. Mediante este proceso, las personas perciben una 
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relación más estrecha entre sus metas y el modo de alcanzarlas y una 

correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen. La 

promoción de la salud abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer 

las básicas habilidades para la vida y las capacidades de los individuos, sino 

también las acciones para influir en las condiciones sociales y económicas 

subyacentes y en los entornos físicos que influyen sobre la salud. En este 

sentido, la promoción de la salud va dirigida a crear las mejores condiciones 

para que haya una relación entre los esfuerzos de los individuos y los 

resultados de salud que obtienen. 

Se establece una distinción entre el empoderamiento para la salud del individuo 

y el de la comunidad. 

El empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la 

capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida 

personal. El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los 

individuos actúen colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y 

control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su 

comunidad, siendo éste un importante objetivo de la acción comunitaria para la 

salud. 

Se puede afirmar que la Terapia Ocupacional, es una disciplina del área de la 

salud, y el propósito del TO es, "facilitar el desempeño ocupacional 

satisfactorio, en personas que presentan riesgo o disfunción ocupacional, en 

cualquier etapa de su ciclo de vida"25. Se entiende por Desempeño 

Ocupacional, a las distintas maneras en que los seres humanos abordan su 

zs ibídem. Pág. 7 
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quehacer diario en los ámbitos de las Actividades de la Vida Diaria, de las 

Actividades Productivas o de trabajo y de Tiempo Libre. Por lo tanto el TO. 

tiene un papel fundamental en la promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad, ya que considera el concepto dinámico de la salud - enfermedad, 

en el cual según (Gabriel Gyarmati) "la salud no es un estado, tampoco lo es la 

enfermedad. Son parte de un proceso multidimensional. El individuo, a lo largo 

de su vida se va desplazando sobre un eje salud — enfermedad (y muerte) 

acercándose ya a uno o a otro de sus extremos, según si se refuerza o se 

rompe el equilibrio entre factores que están permanentemente interactuando: 

físicos, biológicos, psicológicos, sociales, culturales y ambientales"26. De este 

modo, la Terapia Ocupacional, con su visión integral del hombre °constituye un 

elemento fundamental en la salud, actuando como agente de salud, sobre la 

biología humana, los estilos de vida y el medio ambiente"27

El presente trabajo tiene como uno de sus objetivo lograr la difusión, 

sensibilización, información y formación en materia de prevención y 

erradicación del trabajo infantil, haciendo énfasis en la Atención Primaria de la 

Salud (APS), con la consiguiente participación comunitaria, es por esto que a 

continuación se detallaran algunos objetivos que desde el rol del TO, como 

miembro del equipo interdisciplinario podría llegar a implementar para 

conseguir dicho objetivo. 

26Cfr. Pérez E; Arias Y: (2011) "Análisis de CyMAT desde la perspectiva de Terapia Ocupacional en el 
servicio Publico de emergencias Medicas de la ciudad de Mar del Plata". 
Disponible en: http://www.trabajo.gba.gov.ar/informacionnnasse/2011/categoriaB/B PÉREZ%20MIQUELEZ-
ARIAS.pdf (Consultado en Octubre de 2012) 
27 Cfr. Asociación Profesional Española de Terapeutas Ocupacional: (1999) "Comisión de Trabajo'. 
España. Disponible en: http://www.terapia-ocupacional.com/Definicion T'O.shtml (consultado en 
septiembre de 2012) 
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• Promover la incorporación en los Planes Operativos Anuales, 

actividades de sensibilización sobre prevención y erradicación del 

trabajo infantil. 

• Programar y realizar campañas de difusión en la NO inclusión de los 

niños en el trabajo. 

• Organizar cursos para el personal de salud sobre el TI y sus efectos a fin 

de prevenir la incorporación temprana al trabajo. 

• Cuidar de que se preste atención sanitaria a los adolescentes 

trabajadores que requieren de atención de salud. Utilizar esos servicios 

para ayudar a la comunidad a recoger información sobre el estado de 

salud de la población infantil y adolescente. 

• Elaborar materiales didácticos sobre salud y seguridad ocupacional, con 

información sobre los efectos que existen en el TI para la salud, y la 

prevención de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, 

de acuerdo con las realidades locales, destinados a adolescentes, 

empleadores y padres de familia. 

• Promocionar el autocuidado de la salud de los adolescentes que 

trabajan, promoviendo la cultura de la seguridad y la prevención. 

• Realizar una lista de los lugares y/o zonas con trabajo infantil, y los 

factores de riesgo predominantes. 

• Reforzar la vigilancia de factores de riesgos ocupacionales, accidentes y 

enfermedades ocupacionales de los trabajadores de la zona, con 

especial énfasis en poblaciones vulnerables, como son las trabajadores 

adolescentes. 
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• Promover reuniones o mesas de concertación con autoridades, 

comunidad y sociedad civil para poner en agenda el problema del 

trabajo infantil, a fin de priorizar la prevención y erradicación del TI en las 

agendas locales. 

• Buscar estrategias participativas en los programas de asistencia local. 

• Incluir el trabajo infantil en el presupuesto participativo Municipal. 

• Incentivar la elaboración de proyectos y programas de intervención local 

en prevención y erradicación del TI. 
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Capitulo 3: Contextos de la zona denominada Monte Terrabusi 

Contexto geográfico de la zona denominada Monte Terrabusi 

El territorio denominado Monte Terrabusi, perteneciente al barrio Santa Rosa 

del Mar, ubicada al sur de la ciudad de Mar del Plata. Se encuentra situado 

sobre la Av. Antártida Argentina (el viejo camino a Miramar) entre el 

Cementerio Municipal y el Predio de Disposición Final de Residuos. 

"Se trata de una región que se encuentra fuera del ejido de la ciudad, en 

territorio semi-rural de muy baja densificación y bajos niveles de infraestructura, 

fijándole el radio demarcado por las siguientes calles: Av. Antártida Argentina, 

Calle 453, Av. Jorge Newbery, Calle 435 (Bosch Mayol), Calle 22, Calle 427 

(Nuestra Señora de Schoenstatt-Hugo Wast)"28 ( Ver anexo 1). 

Contexto socio-económico de la zona denominada Monte Terrabusi 

El sector periurbano del Partido de General Pueyrredón ha crecido en las 

últimas décadas en forma ramificada a partir de cuatro ejes principales, 

correspondientes a las vías de acceso a la ciudad de Mar del Plata: la ruta 88, 

la ruta 11 hacia el sur y hacia el norte, la ruta 226 y la ruta 2. "El crecimiento de 

muchas de dichas zonas ha sido consecuencia de procesos de urbanización 

forzada que se deben en parte a las transformaciones socio-económicas 

ocurridas en la década del 90 y que se acrecentaron durante la crisis del año 

28 Cfr. Rueda F, González J; et.al.(2010). "ASESORAMIENTO TÉCNICO A EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS 

DEL BARRIO MONTE TERRABUSI" UNMDP Facultad de Ingeniería y Facultad de Arquitectura y Urbanismo 
Disponible en: http:// vww..unl.edu.ar/iberoeatension/dvd/archivos/ponencias/mesal/asesoramiento-tecnico-a-

cmpr.pdf (Consultado en agosto de 2012) 
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2001. La brecha existente en los indicadores de calidad de vida de diversas 

zonas de la ciudad aumentó considerablemente durante ese periodo, y las 

asimetrías generadas perduran en la actualidad. Diversos estudios realizados 

durante la última década revelan bajos indicadores de calidad de vida y 

condiciones de habitabilidad de alto riesgo en diversos barrios del sector 

periurbano. Al mismo tiempo, el crecimiento poblacional fuera de la ciudad 

principal del partido no ha sido acompañado por el crecimiento de la 

infraestructura de servicios esenciales (agua, cloacas, pavimento, transporte) 

generando asentamientos de alto riesgo socio-económico. 

En particular, el barrio Monte Terrabusi, que se encuentra en un eje intermedio 

entre los ejes de la ruta 88 y de la ruta 11 hacia el sur, se caracteriza por tener 

una población con altos niveles de exclusión social. Los procesos de 

densificacián del sector se han dado en los últimos años por el crecimiento de 

asentamientos precarios, a través de la ocupación ilegal de terrenos en los 

cuales se instalan familias de escasos recursos. La situación de vulnerabilidad 

de sus habitantes está asociada a problemáticas sanitarias fuertemente 

acrecentadas por su cercanía al predio final de disposición de residuos, 

además de grandes deficiencias en lo laboral, educativo y hábitat en general29". 

29 ibídem. pág. 75 
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Capitulo 4: Aspectos metodológicos 

Enfoque de la investigación Cualitativo: 

Este abordaje profundiza en el mundo del significado de las acciones y 

relaciones humanas. El objetivo será enfocarse en comprender y explicar la 

dinámica de las relaciones sociales que, a su vez, son depositarias de valores, 

creencias y actitudes, lo que se asocia a un espacio más profundo de los 

procesos y fenómenos que no puede limitarse a una operacionalización de 

variables. 

Sirve para comprender las acciones humanas y sus productos de manera 

flexible y amplia. Centrarse en la vivencia, la experiencia, la cotidianeidad, así 

como las estructuras e instituciones que son resultado de la acción humana 

objetivada. 

Permite tener una visión hollstica del contexto y de las personas que se está 

investigando, promoviendo la oportunidad de expresión y participación. 

Se parte desde esta corriente teórica para conocer y comprender la visión que 

poseen los representantes sociales del Barrio Monte Terrabusi sobre la 

problemática del trabajo infantil, considerando que son actores directos, 

informantes claves, actores sociales directos y centrales en este estudio. 

El aporte de esta visión no se concibe desde lo estrictamente visual sino 

definido desde la percepción subjetiva que implica sensaciones, experiencias, 

sentimientos, conocimientos, etc. 
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Diseño de Investigación: 

El tipo de diseño es no experimental, ya que la investigación se realiza sin la 

manipulación deliberada de las variables. Y dentro de este tipo se trata de un 

estudio transversal ya que recolecta datos en un solo momento, en un tiempo 

único. 

Tipo de estudio: 

Responde al tipo de estudio exploratorio teniendo en cuenta que el objetivo es 

examinar un tema de investigación poco estudiado y familiarizarse con 

fenómenos relativamente desconocidos. 

Universo:

La totalidad de los profesionales y no profesionales que concurren a las 

siguientes instituciones, Escuela Primaria Básica (EPB) N° 44, Organización 

No Gubernamental (ONG) Fortaleciendo Futuros y el Centro Religioso 

Evangélico, en la zona denominada Monte Terrabusi del Barrio Santa Rosa del 

Mar en la ciudad de Mar del Plata en el año 2012. 

Muestra:

Se estima que se encontrará constituida por aproximadamente 10 a 12 

profesionales y no profesionales que se desempeñan laboralmente en las 

Escuela Primaria Básica N° 44, la ONG Fortaleciendo Futuros y Centros 

Religioso Evangélico, de la zona denominada Monte Terrabusi del Barrio Santa 

Rosa del Mar en la ciudad de Mar del Plata en el año 2012. 
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Unidad de análisis: 

Cada uno de los profesionales y no profesionales que se desempeñan 

laboralmente en las Escuela Primaria Básica N° 44, la ONG Fortaleciendo 

Futuros y Centros Religioso Evangélico, de la zona denominada Monte 

Terrabusi del Barrio Santa Rosa del Mar en la ciudad de Mar del Plata en el 

año 2012. 

Tipo de muestra: Muestreo Teórico 

El procedimiento de muestreo es teórico o intencionado; ya que se usa el 

conocimiento acerca de la población a estudiar para seleccionar los casos que 

incluirá la muestra, es decir se decide deliberadamente. La investigación 

cualitativa no se basa en el criterio numérico para alcanzar representatividad. 

El objetivo es abarcar la totalidad del área estudiada en sus múltiples 

dimensiones 

Criterios de inclusión de la muestra: 

• Tener más de 18 años de edad. 

• Haberse desempeñado en su puesto de trabajo, sea este remunerado o 

no, por más de 6 meses. 

• Tener contacto con los niños que se desempeñan laboralmente, al 

menos una vez al mes. 

• Tener conocimiento sobre las prácticas laborales que desempeñan los 

niños de la zona. 
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Técnica de recolección de datos:  Entrevista en profundidad 

La entrevista en profundidad se entiende como reiterados encuentros cara a 

cara entre el investigador y los informantes, los mismos están dirigidos hacia la 

comprensión de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus 

vidas, situaciones, lo cotidiano y sus experiencias tal como las expresan con 

sus propias palabras. Este procedimiento permite la obtención de datos 

objetivos y subjetivos. 

En este estudio se selecciona la entrevista en profundidad para conocer la 

visión de los representantes sociales acerca de la problemática del trabajo 

infantil, a partir de su conocimiento sobre el fenómeno y las múltiples 

dimensiones que este implica. Los representantes, de escuelas, ONG e 

instituciones religiosas, se transforman en los actores sociales capaces de 

transmitir su opinión, experiencia y comprensión de la realidad en Monte 

Terrabusi. Son informantes en el más verdadero sentido de la palabra. 

La entrevista es una conversación entre dos que tiene propósitos claramente 

definidos. Para ello se elaboró un guion de la entrevista (Ver anexo 2), que está 

conformado por temas y subtemas específicos referidos los aspectos 

sociodemográficos, escolaridad, características del trabajo infantil, contexto 

social y cultural, así como opiniones y propuestas de los actores sociales. Se 

trata de un esquema con los aspectos relevantes a abordar, pero que no se 

considera cerrado, es flexible en cuanto a orden y contenido. 
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