
columna lateral entre los 3 o 4 años y si es positiva MALFORMACIONES ASOCIADAS 
controlarse cada 3 a 4 años. Si es negativa el MAS FRECUENTES
control debe ser a los 10 años.
Anormalidades oftalmológicas.- Alteraciones cardiovasculares.- 

Por la frecuencia de cataratas, estrabismo Los defectos se presentan en un 40% de 
y nistagmo (20%), está indicada una evaluación pacientes y es la causa de muerte en un 20%. El 
oftalmológica antes de los seis meses, Por la mayor defecto más frecuente es el defecto del 
tendencia al desarrollo de problemas de conducto aurícu loventricu lar, sobre todo de la 
re f racc ión  (30-40%) ,  como miop ia  e  almohadilla endocárdica seguido de los defectos 
hipermetropía debe hacerse un control de comunicación del tabique auricular y 
oftalmológico anual por el pediatra y/o por el ventricular (CIA, CIV) (1,2,4). Todo niño con SD debe 
oftalmólogo. El queratocono se presenta en 1 a ser evaluado por el cardiólogo al nacimiento y el 
8% de adolescentes con SD, por lo que debe pediatra no debe olvidarse del estudio del 
seguir el estudio por el oftalmólogo anualmente corazón en cada visita (6,7,8).
(1,2,6,7,8).

Malformaciones gastrointestinales.-
CRECIMIENTO Y DESARROLLOMalformaciones gastrointestinales ocurren 

en 10 a 18% de los pacientes, incluyen las 
El pediatra debe considerar al niño con SD, emergencias quirúrgica como atresia esofágica 

como cualquier otro niño. Los controles de peso y con o sin fístula traqueoesofágica, ano 
talla, alimentación y vacunas se realizarán en las imperforado, y otras como estenosis pílórica, 
fechas indicadas Debemos recordar que el enfermedad de Hirschprung o pancreas anular( 
perímetro cefálico y la talla de los niños con SD es 1,2,6,7,8).
menor que de sus hermanos (tablas 2,3,45), La 
tendencia a la obesidad obliga a una adecuada Función Tiroidea.- 
orientación nutricional y actividades físicas El hipotiroidismo en el niño con SD es 
(6,7,8,13).complejo. El hipotíroidismo congénito se detecta 

en 1 % (diez veces más que en la población 
Se dice que el paciente con SD tiene un general ) .  En la infancia se encuentra 

promedio de vida corta- Su supervivencia es de 50 hipotiroidismo adquirido en 2% de niños Down, 
a 60 años, lo que se debe a la alta mortalidad y entre los 2 y los 4 años. La tiroiditis se presenta en un 
morbilidad de los primeros años (14). Su sistema porcentaje de 3 a 6%, con mayor riesgo despues 
inmunológico no está bien desarrollado (sistema de los 5 años. El control de T4 y TSH seriado, desde 
celular y humoral) predisponiéndolo a un mayor el nacimiento y anualmente es importante e 
número de infecciones. Las infecciones deben imprescindible ya que su presencia acentua las 
tratarse de la misma manera que frente a otros dificultades sicomotrices de nuestros niños ( 
pacientes (6,7) .6,7,8,9).

La rehabilitación debe iniciarse lo más Audición._  
precozmente posible, apenas diagnosticado el El estudio de la audición debe realizarse al 
niño( 15) . Solo debe diferirse cuando las año y repetirse cada 2 años, ya que de 40 a 60% 
condiciones de salud no lo permitan. Los padres de los niños presentan una hipoacusia de 
deben involucrarse en el proceso de rehabilitación conducción por la frecuencia de otitis media 
en todo momento, siguiendo los consejos M crónica. Cerca de 20% presentan hipoacusia 
Pediatra. Ellos deben ser informados que muchas neurosensorial de causa no bien conocida 
de las anomalías físicas y deficiencias asociadas (1,2,8,9,10).
pueden ser corregidas y tratadas en la actualidad, 
y que atravez de programas educacionales Subluxación atlantoaxial.- 
especiales pueden desarrollar al máximo su En el SD la inestabilidad de la articulación 
potencia¡ cognoscitivo, incrementando así su atlanto axial está presente en un 10-30%. Es 
aceptacíón social, logrando en muchos casos debida a la laxitud de los ligamentos de la primera 
ingresar al mercado laboral. Todos estos avances y segunda vértebra cervical. Su diagnóstico se 
han contribuido a la des¡ instituciona 1 ización de hace cuando el intervalo atlantoaxoideo es mayor 

de 5 mm. Su presencia excluiría al paciente de las personas con SD.
actividades deportivas bruscas que pongan el 
cuello en tensión como volantines, zambullidas a 
la piscina, salto alto, deportes de contacto (lucha) 
(6,7,8,11,12).

Deberá solicitarse una radiografía de 
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LOS NIÑOS Y EL TRABAJO
 Niños en estrategias de supervivencia.

ontinuando con la serie de artículos relacionados con la infancia 
en nuestra sociedad, presentamos una primera aproximación a 
las diferentes estrategias que aplican los niños cuando tienen que C

ganarse el sustento en las calles.

ANTES DE COMENZAR

¿Recuerdas a esas caritas tristes que te ofrecen “frunas” en las calles?
¿Escuchaste acaso el reportaje de los “niños del terokal”?
¿Sabes lo que en verdad significa ser “pirañita” o “pájaro frutero”?
¿Se deben aplicar los mismos derechos al adolescente homicida?

En primer lugar tendríamos que definir el trabajo infantil 
estableciendo la diferencia entre trabajo formal  y trabajo informal y entre 
trabajo nocivo y formativo; en segundo lugar, debemos hacer una 
distinción entre los niños que utilizan las calles como centro de trabajo y 
aquellos que en verdad viven en las calles. Finalmente se describirán 
aspectos relacionados con los diferentes grupos y se hará una síntesis final.

Obviamente, en las calles encontramos mucho más niños y niñas 
que no han roto lazos con su hogar, que niños alejados de los mismos, 
siendo estos últimos los llamados “niños de la calle”. Los primeros forman 
parte del sistema económico familiar y, por ende, se encuentran 
realizando trabajo infantil, los otros suelen incurrir en acciones ilegales, en 
la aplicación de estrategias de supervivencia completamente distintas.

¿A QUE SE DENOMINA TRABAJO INFANTIL?

Se entiende por trabajo infantil a toda actividad económica de 
carácter lícito realizada en forma regular, periódica o estacional, por niños 
(menores de 12 años de edad) o adolescentes ( de 12 hasta cumplir los 18 
años de edad) que implique su participación en la producción o 
comercialización de bienes y servicios destinados al mercado, el trueque 
o el autoconsumo, independientemente de que dicha actividad se 
encuentre sujeta a retribución alguna. Según esta definición las 
actividades económicas ilícitas tales como la prostitución de menores de 
edad o el comercio de drogas, no son concebidas como trabajo infantil. 
Igualmente, ciertas modalidades para obtener ingresos, no incluidas bajo 
el concepto de actividad económica, tales como el robo o la 
mendicidad, no son consideradas como trabajo. Asimismo, la 
participación de los niños y adolescentes en tareas domésticas en el seno 
de su propia familia no debe ser incluida bajo el rubro de trabajo, pues 
dicha actividad constituye parte de las funciones básicas de una familia y 
es en muchos casos indispensable para la supervivencia de sus 
miembros. De otro lado, las tareas domésticas no constituyen 
propiamente una actividad económica (4).

TRABAJO NOCIVO Y TRABAJO FORMATIVO

UNICEF distingue entre trabajos infantiles nocivos y trabajos 
formativos. Los primeros se definen por las siguientes características: 
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El diagnóstico se confirma con el estudio 
M cariotipo. Este estudio no permite conocer el 
grado de retardo o la capacidad de aprendizaje DIAGNÓSTICO PRENATAL
M paciente pero sí conocer el tipo de síndrome, 
trisomia 21 libre, mosaico o la forma más rara 

Para el diagnóstico prenatal existen dos 
pero potencialmente hereditaria, la debida a una 

niveles de pruebas. El primero, que sirve para el 
translocación, un arreglo cromosómico que 

tamizaje de mujeres jóvenes en riesgo, consiste 
puede encontrarse en alguno de los padres (4,5) 

en el estudio combinado de la alfa fetoproteina, 
(gráfico 1).

el estriol y la gonadotrofina corionica subunídad 
beta libre- Estos estudios 
combinados con la edad 
m a t e r n a ,  l a  e d a d  
gestacional y el peso de 
la gestante dan una cifra 
d e  r i e s g o  p a r a  e l  
embarazo en curso entre 
la 12 y la 14 semanas de 
gestación, Si el riesgo es 
mayor que 11200 se pasa 
al segundo nivel de 
pruebas- el estudio de los 
cromosomas en el liquido 
amniót íco o en las 
vellosidades coriales. 
(18,19,20). El estudio 
e c o g r á f i c o  f e t a l ,  
principalmente de la 
región de la nuca, puede 
contribuir a la valoración 
d e l  r i e s g o .  U n a  

translucencia o edema nuca¡, mayor de 4 mm. 
sugiere riesgo de alteración cromosómica en 
30% de los casos, y de estos, la mitad (15%) 

ETIOLOGÍA - GENÉTICA correponderían a trisom ía 21 (20).

El SD se presenta en 1 de 700 nacimientos El estudio del líquido amniótico, o 
en la población general. Esta frecuencia varía amniocentesis es la prueba de elección en la 
notablemente según la edad materna. As¡, una gestante mayor de 35 años y en aquellas que 
gestante joven tiene un riesgo de 1 en 2000 de presentan riesgo aumentado por los estudios 
tener un niño con SD, mientras una gestante de 40 mencionados anteriormente. El conocimiento de 
años tiene un riesgo de 1 en 100 (tabla 1) debido un embarazo con trisomía 21, no es de ayuda 
a un aumento de no disyunción (separación) pe rm ite que la  pa re ja  es té  preparada para brindar un tratamiento al producto, pero 
cromosómica durante la meiosis materna y a una 
menor selectividad uterina, Sin embargo a pesar 
de que el riesgo relativo de la gestante joven es 
menor, la frecuencia global de niños nacidos con 
SD es mayor en las parejas jóvenes debido a que 
el mayor número de embarazos es en esta 
población (gráfico 2). El riesgo de recurrencia si 
existe una translocación varía segun el tipo de 
translocación y el sexo del progenitor de origen 
pero es independiente de la edad materna. En 
las translocaciones 13/21, 14121, 15/21 su riesgo 
de recurrencia es del 15% si la portadora de la 
transiocación es la madre y del 5% si es el padre-, 
en las transiocaciones 21/22, un 10% de riesgo si 
es la madre, un 2% si es el padre; mas para la 
transiocación 21121 existe un 100% de riesgo de 
trisomía o de aborto espontáneo por monosomía 
del cromosoma 21 (2,5,17).

una edad temprana, tiene horario prolongado, trabajo infantil observan que el Estado Peruano 
produce tensiones físicas, sociales o psicológicas hasta el momento no ratifica el Convenio 138 de 
inapropiadas, socavan la dignidad y autoestima, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 
como la esclavitud servil y la explotación sexual, que eleva a 14 años la edad mínima para 
trabajo y vida en las calles en malas condiciones, autorizar el trabajo de adolescentes (nuestro país 
remuneración inadecuada, y demasiada es uno de los pocos de la región que la establece 
responsabilidad. en 12 años de edad). Asimismo, falta ratificar el 

Convenio 182, que prohíbe las peores formas de 
En cuanto al trabajo formativo, hay que trabajo infantil. Miles de menores trabajan en 

considerar que sólo puede serlo en muy pequeña minas y ladrilleras, por citar algunas actividades, a 
escala ya que se trata de trabajos repetitivos y la vista y paciencia de las autoridades (8).
mecánicos que pueden tener un papel 
suplementario en la educación de los infantes. En 

TRABAJO DE NIÑOS EN EL SECTOR todos los casos se demuestra que el trabajo infantil 
ESTRUCTURADO DE LIMA.es la explotación de la pobreza; es decir, que 

existe únicamente porque hay personas que los 
emplean, pagándoles sumas irr isorias y El trabajo de los adolescentes en 
sometiéndolos a condic iones de trabajo empresas se ha reducido por la competencia de 
inadmisibles. Estas últimas, además refuerzan el los adultos quienes, debido a la recesión y al alto 
círculo vicioso de la pobreza, ya que el trabajo les nivel de subempleo, acceden a ocupaciones que 
impide concluir su educación; mientras que, de antes eran reservadas para los menores de edad. 
otro lado, el ambiente en que vive los induce a La mayor parte de los niños trabajadores en el 
tener relaciones sexuales precoces. Por ello no es sector  est ructurado labora sin  el permiso 
extraño que tanto en el caso del terminal correspondiente expedido por el Ministerio de 
pesquero como en el del mercado central, se Trabajo. 
trata de familias numerosas, de hasta 15 
miembros inclusive. En estas condiciones, la El trabajo de menores en empresas es una 
pobreza se reproducirá de generación en actividad fundamentalmente masculina y de 
generación (5). adolescentes, a diferencia del trabajo infantil en el 

sector informal donde la participación femenina 
En su artículo 32, la Convención de los es más elevada; las mujeres adolescentes tienen 

Derechos del Niño, reconoce “el derecho del niño una opción laboral donde casi no se admiten 
a es ta r proteg ido cont ra la  explotac ión varones: el servicio doméstico; de acuerdo a la 
económica y contra el desempeño de cualquier ENNIV  97, en Lima Metropolitana, el 11,6% de las 
trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su mujeres entre 6 y 17 años son trabajadoras del 
educación, o que sea nocivo para su salud o para hogar, en comparación al 1,7% en varones. 
su desarrollo físico, mental, espiritual, moral o 
social” (6). En el sector formal los varones son 

mayoritariamente obreros, con una permanencia 
Según la ENNIV-97, en el Perú existen 1,93 tr an si to ri a,  lo  cu al  im pi de  su  ev en tu al  

millones de personas entre los 6 y 17 años que especialización en el trabajo y, en consecuencia, 
están ocupados desarrollando act ividades son los peores pagados de los trabajadores 
laborales. De este total, el 31% son pobres dependientes.  Su  cond ic ión de jóvenes, 
extremos, el 41% pobres no extremos y el 28% no desocupados y urgidos de ingresos los pone a 
pobres; el 54% de los niños que laboran son expensas de los explotadores. 
hombres; el 85% caen dentro de la categoría de 
familiar no remunerado y trabajan principalmente La legislación vigente en el nuevo Código 
realizando labores agrícolas, en especial en la de los Niños y Adolescentes, establece que entre 
sierra rural (7), desde décadas pasadas se viene los 12 y 14 años la jornada laboral no excederá de 
afirmando con mayor énfasis este proceso de cuatro horas diarias ni de 24 horas semanales; en 
ruralización de la mano de obra infantil; sin lugar a lo que respecta a los adolescentes entre 15 y 17 
dudas, el trabajo infantil en el Perú es un fenómeno años, no excederá de seis horas diarias ni de 
principalmente rural.  treinta y seis horas semanales. Muchas veces 

realizan jornadas laborales que exceden el 
De acuerdo con la ENAHO  96, el mayor máximo legal, como exigencia del empleador; 

porcentaje de los niños y adolescentes que de  no  ac ep ta r es ta s co nd ic io ne s,  ot ro  
trabajan, lo constituyen los Trabajadores Familiares adolescente tomaría su puesto. 
No Remunerados (69,8%) (4). El trabajo resta 
oportunidades y roba el futuro de niñas, niños y En lo que respecta a la protección, se 
adolescentes del país. No obstante ello, constata en muchos casos la falta de 
instituciones que trabajan por la erradicación del implementos adecuados; cuando ocurre un 
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EL SÍNDROME DE DOWN: 
Un reto para el pediatra de hoy

INTRODUCCIÓN

l Síndrome de Down (SD) es la forma sindrómica más frecuente de 
retardo mental. Uno de cada 700 recién nacidos sin distingos de Eraza o de status socioeconómico o cultural, se diagnostica como 

portador de este síndrome (1). Es importante saber reconocerlo, tanto 
para confirmar el diagnóstico, como programar una guía para el manejo, 
una adecuada supervisión médica, evitar la ocurrencia de casos y su 
recurrencia.

El recién nacido presenta como manifestaciones principales una 
hipotonia relativa (por la hipertonía transitoria M recién nacido), cara plana 
con fisuras palpebrales orientadas hacia arriba, orejas pequeñas con 
borde aplanado, cuello corto y frecuentemente línea simiana y 
clinodactilia en las manos y separación halucal en el pie (fig 1). Las 
características faciales se acentuan con el llanto (1 2) (fig 2) .

Cerca M 40% de niños con SD, presentan alguna malformación 
asocíada, la mitad cardíovascular o digestiva. Se puede afirmar que 
presentan cualquier malformación que se puede presentar en el niño no 
Down, pero con frecuencia aumentada (3). As¡, si la fisura labiopalatína 
tiene una frecuencia de 111000 en la población general, su frecuencia es 
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Fig 1

Fig 2

PALABRAS CLAVES
Genética, Malformaciones
Crecimiento y desarrollo.

homicidio. Últimamente se realizan notables 
TRABAJO INFANTIL CALLEJERO EN LIMA. esfuerzos en la policía para revertir ésta imagen, 
 pero aún no se llega a los niveles deseables.

La calle es el espacio de trabajo 
fundamentalmente de los más pequeños; suelen TRABAJO INFANTIL INFORMAL
ser niños desde los seis años, sin embargo la mayor Y EDUCACIÓN.
proporción tiene entre 12 y 15 años de edad; entre 
16 ó 17 años buscan una ocupación más estable Los niños trabajadores en Lima no han 
y quizá de mayor prestigio, ya sea en empresas desertado de las escuelas y los que la han 
formales o en los talleres del sector informal. Sigue a b a n d o n a d o  n o  s e  h a n  d i r i g i d o  
siendo un sector preponderantemente masculino, fundamentalmente al trabajo; se puede afirmar 
usualmente proceden de estratos pobres. La que la absoluta mayoría de los niños trabajadores 
mayoría (80%) se dedica al comercio ambulatorio siguen asistiendo a las escuelas, muchos declaran 
de diversos productos, un grupo más reducido que el trabajo les ayuda en el colegio, incluso para 
(12%) presta servicios en las calles tales como p a g a r  l a  m a t r í c u l a ,  l o s  ú
lustrar zapatos o cuidar carros, pero también tiles o el uniforme. Trabajan para no desertar. 
encontramos menores que ayudan a preparar 
comidas (8%) que serán luego vendidas a los A pesar de todo, la educación sigue 
transeúntes. Sin embargo, en estos últimos años, siendo un bien con prestigio.  Sin embargo 
recesión y desocupación conspiran para que muchos llegan tarde o muy cansados, o disponen 
también este sector sea ocupado por adultos (9). de poco tiempo para realizar las tareas; queda 

por dilucidar la influencia del trabajo infantil en el 
En su mayoría estos niños no trabajan solos rendimiento académico (9). 

en las calles sino con la cercana supervisión 
familiar. Bajo la aparente independencia 

APORTE A LA ECONOMÍA FAMILIAR.
encontramos, especialmente en la venta 
ambulatoria, una red de miembros de la familia 

En lo que respecta a las remuneraciones, que se distribuyen y copan determinado espacio, 
en promedio no alcanzan el mínimo legal, la aumentando el número de clientes y asegurando 
mayoría de veces es una propina y un segmento la protección del menor. 
importante no recibe retribución alguna por su 
trabajo; la yuxtaposición de su status de hijo y El radio de acción de las mujeres es menor 
trabajador redunda negativamente en los al de los varones. La jornada de trabajo, 
ingresos del niño, pero difícilmente se puede determinada por los padres, es en promedio 9 
hablar de explotación en estos casos. horas diarias, durante seis días a la semana, y casi 

la mitad no descansan ni un solo día; dedican 
De esta manera, el trabajo gratuito o casi más tiempo al trabajo incluso que un obrero o 

gratuito es su principal aporte a la economía empleado adulto, quienes por ley tienen una 
familiar. A través del trabajo los niños se van jornada semanal de 45 horas. De no dedicar este 
formando como personas responsables y lapso de tiempo a la actividad económica que 
solidarias con los suyos, a pesar de ser una desarrollan, y dada su escasa rentabilidad, 
actividad impuesta. En áreas rurales el trabajo probablemente no obtengan ni siquiera el mínimo 
infantil comienza a muy temprana edad, a los 5 ó necesario para la sobrevivencia familiar. 
7 años los niños y niñas acompañan a sus padres 
en labores auxiliares y son educados en el trabajo Las condiciones de trabajo se resumen en 
por ellos, con conocimientos que no podrá peligros constantes: accidentes, robos, ruidos 
adquirir en la escuela, la cual desarrolla extremos, inhalación de gases tóxicos y polvo, 
contenidos ajenos a su realidad; su contribución cambios climáticos, secuestros e incluso 
económica tiende a aumentar con la edad.  homicidios, (tal como está ocurriendo en las 

ciudades brasileñas); sin embargo ni los niños ni los 
Sin embargo existen casos en que el niño padres son conscientes de tales peligros. Las calles 

o adolescente es contratado para trabajar con y no son sólo un centro laboral, sino también un 
para terceros. Los cultivos en la selva y la minería espacio de autoeducación no formal donde 
en la sierra, son las dos actividades en que se aprenden valores y normas de comportamiento 
evidencia explotación (10)(9). 

LEGALIDAD.Para un gran porcentaje de los menores 
que trabajan, viven o se desplazan en las calles, 
tanto la policía nacional como los agentes En diciembre de 1992 el gobierno 
municipales constituyen el principal peligro; ya sea peruano promulgó el nuevo Código de los Niños y 
por decomiso, represión, extorsión, e incluso, Adolescentes, instrumento legal que se basa en los 
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es tratado dará lugar a una ambliopía por pero aún son costosos para nuestro medio. Estos 
anisometropía. test evalúan con una fotografía tomada con un 

dispositivo portátil especial, la simetría del reflejo 
AMBLIOPÍA. DETECCIÓN rojo retinal. Se puede realizar en lactantes y 
Y TRATAMIENTO. permite determinar estrabismos, anisometropías y 

alteraciones en los medios transparentes del ojo 
La clave en el manejo de la ambliopía es (11). 

la detección precoz. Idealmente los casos 
deberían detectarse antes de los tres años de La terapia de oclusión es el arma 

fundamental del oftalmólogo pediatra para tratar edad, porque las posibilidades de éxito 
la ambliopía e intentar revertirla. Esta terapia se terapéutico son todavía altas a esas edades y 
basa en parchar el ojo con preferencia para la decrecen significativamente en adelante. El 
f i jación u ojo dominante, por períodos médico general o el pediatra deberían realizar 
determinados de tiempo, de modo de vencer el exámenes oculares rutinarios en el periodo 
bloqueo que el sistema nervioso central ha neonatal y a los 6 meses, 1 año, 3 años y 5 años de 
establecido a las imágenes del ojo ambliope. La edad, haciendo hincapié en la agudeza visual, 
terapia de oclusión debe continuarse hasta que se rojo retinal, alineamiento ocular, y anormalidades 
logre la alternancia en la fijación o se igualen las de los párpados y otras estructuras del ojo (9). 
agudezas visuales de ambos ojos, o el paciente 
cumpla 8 años y ya no sea tratable. Junto con la Fuera de la consulta médica, las 
oclusión el niño debe usar anteojos correctores si campañas de detección son importantes, 
los necesita. Una vez que la AV ha igualado a la del aunque todavía no se ha determinado el método 
ojo "bueno' se disminuyen las horas de parche 

óptimo para lograr este propósito de la manera 
hasta obtener la cantidad mínima de oclusión 

más eficaz. Idealmente, la técnica deberá ser no 
necesaria para mantener igual la visión de ambos 

invasiva, fácil de realizar, fácil de interpretar, de ojos. La oclusión debe monitorizarse con 
bajo costo, y tener alta sensibilidad y especificidad frecuencia ya que en niños pequeños, parchar el 
(10). Una revisión de la detección de la ambliopía y ojo "bueno” puede conducir a la ambliopía de 
el estrabismo llevada a cabo en Estados Unidos en éste. Esta es la razón principal por la que se 
1983 llegó a la conclusión de que los test para recomienda que toda terapia de oclusión sea 
estereopsis son la herramienta más eficaz para la realizada por un oftalmólogo. En términos 
detección de estos problemas. Sin embargo para generales podemos decir que antes de los tres 
nuestro medio estos test son costosos, además años de edad el tratamiento de la ambliopía es 

excelente, entre los tres y seis años es bueno, entre toman tiempo y requieren de colaboración de 
los siete y nueve años es deficiente y después de parte del paciente, siendo difíciles de realizar en 
los diez años es no tratable. El cumplimiento pacientes menores de tres años (1 0). 
de parte de los padres es una de los problemas 
más difíciles en el manejo de la ambliopía. Los Los test fotográficos (photo screeners) han 
niños van a rechazar el parche y si los padres no recibido mucha atención en años recientes y 
están convencidos de su importancia, poco es lo tienen mucho futuro como métodos de descarte 
que van a luchar por mantenerlo. Por esto es masivos. Pueden ser fáciles de realizar e interpretar 
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los Derechos del Niño. En el mismo se a las calles o talleres a laborar y retornan a sus 
establece el derecho de los adolescentes (12 a 17 hogares para dormir. Esta situación sugiere 

distintos procesos de socialización entre los años) a ejercer aquellas actividades laborales que 
trabajadores y aquellos institucionalizados o que no afecten su desarrollo integral; así, se plantea un 
viven en las calles. nivel de trabajo inexistente en la actualidad, 

porque los menores realizan actividades que 
sobrepasan su capacidad física, obligados por las Naturalmente,las condiciones actuales  
necesidades de sus familias. Sin embargo es un de l trabajo in fant il  deberían modi ficarse 
instrumento moderno que propone un conjunto sustancialmente,pues cons tituyen un factor 

negativo para su pleno desarrollo. Pero la solución de medidas de protección al menor en la 
debe apuntar fundamentalmente a mejorar los búsqueda que el trabajo que realiza esté libre de 
niveles de empleo y las remuneraciones de la formas agudas de explotación.
población en edad de trabajar, y forjar así las 
premisas económicas bás icas para i r  ILEGALIDAD Y ABANDONO.
disminuyendo progresivamente la participación 
temprana de niños y adolescentes en 

Finalmente, una pequeña nota sobre los 
ocupaciones nocivas para su salud y su 

niños que viven en las calles.  Se calcula entre 
desarrollo.  Si bien en el mediano y largo 

1500 y 2000 los niños que “viven” en las calles de 
plazo debe tenderse a suprimir el trabajo nocivo 

Lima y otras ciudades del país, expuestos a 
de los niños y adolescentes, en el  corto plazo la 

múltiples riesgos y limitaciones. La totalidad de alternativa no podría consistir en presionar para 
ellos se inician en el consumo de inhalantes y que estos abandonen  de inmediato las 
alcohol, desarrollan conductas antisociales y, en ocupaciones que hoy realizan (salvo las que los 
especial las niñas, suelen ingresar a la prostitución exponen a inminentes riesgos físicos y morales) 
(1). En su gran mayoría son varones, provincianos, para que supuestamente, se puedan dedicar con 
de trece años o más que han hecho de las calles exclusividad para el estudio. 
su hábitat principal, reemplazando a la familia 
como factor principal de crecimiento y En tal disyuntiva, la necesidad de trabajar, 
socialización (2). los  obligaría a abandonar la escuela. Los 

cambios inevitablemente han de venir por el lado 
La causa principal de la expulsión de niños del sistema educativo, el cual debe ser lo 

y niñas a las calles está asociada a carencias suficientemente flexible  como para atender a la 
socioeconómicas y afectivas que desembocan situación desventajosa de estos niños, en la 
en violencia y maltrato, incluido el abuso sexual. medida que su experiencia de vida pueda 
Los principales factores que condicionan maltrato generar personas más responsables y solidarias. Lo 
infantil están referidos a patrones tradicionales de ideal sería que los niños y adolescentes reciban 
crianza, concepciones de autoridad, de disciplina una educación verdaderamente fundada en el 
y castigo, a la concepción del niño como objeto, trabajo, incorporando los aspectos formativos de 
así como a estresores psicosociales en la vida éste dentro de la enseñanza escolarizada. Así, el 
cotidiana de los adultos y las familias (1). trabajo en lugar de ser una opción de 

sobrevivencia para “los niños pobres”, podría ser 
Para Sylvain Fillion, experto canadiense en una alternativa educativa constructiva y 

trabajo social que trabaja con menores en el liberadora que beneficiaria y comprometería a 
distrito de La Victoria desde mayo de 1998, los todos.
niños de la calle “hacen lo posible para sobrevivir, 
roban, se prostituyen, mendigan. Quizás no Asimismo, no se debe cejar en la 
tengan salida, porque no acceden al colegio y exigencia del cumplimiento de las normas que 
hay pocos servicios de apoyo. protegen actualmente al trabajador infantil. Las 

En la base, sin embargo, hay vivencias en disposiciones  legales del Código de Niños y 
común: el sufrimiento, la soledad y la esperanza Adolescentes, a pesar de ser un hito muy 
de un mundo mejor, algo como una quinta importante en los intentos de defender a la niñez 
estación, ese lugar ideal que existe dentro de del abuso y la explotación, serán letra muerta  si la 
cada uno a la espera de un buen momento para estructura económica y social del país no se 
brotar” (3). modifica de manera sustancial, si no se 

construyen los mecanismos que concreticen los 
aspectos positivos de aquel instrumento jurídico, y CONCLUSIÓN.
si no se propugna una conciencia activa a favor 
de la niñez en los diversos niveles de la llamada El trabajo infantil no es generalmente una 
sociedad  civil.ocupación de la niñez abandonada o de 

En suma se puede constatar que aún menores que se hayan  fugado de su casa. Los 
que trabajan son niños que van a la escuela, salen queda un largo camino por recorrer.  F
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puede caer a 20/200 en una semana en un niño sanos. La detección lo antes posible, para una 
de tres años con ET adquirida. ¡ Si se adquiere una cirugía lo antes posible, de modo de evitar se 
ET dentro de los 2 primeros años de vida, es poco genere una profunda ambliopía por deprivación, 
probable que se logre recuperar una visión es responsabilidad del profesional que tiene a su 
binocular normal si la desviación permanece sin cargo a los recién nacidos. Los pediatras deben 
tratamiento por dos meses o más!. Si se inicia el saber que ocluir un ojo para tratar una úlcera 
tratamiento dentro los primeros días del inicio de la cornea l o una ambliopía  puede originar 
ET, la cura con fusión bifoveal perfecta se puede ambliopía por deprivación sobre todo antes del 
lograr (8). El intervalo de tiempo entre el inicio de año de edad, por eso es recomendable que sea 
una esotropía constante y su tratamiento en un el oftalmólogo el que indique cualquier terapia de 
niño menor de tres años es el factor que determine oclusión que va a durar más de un día. 
si el paciente verá 20/20 en cada ojo con fusión 
perfecta o tendrá un ojo legalmente ciego sin AMBLIOPÍA POR DESENFOQUE: 

EL ROL DE LA "MEDIDA DE VISTA" fusión. El tratamiento de una ET adquirida es 
urgente y muchos lo consideran una emergencia 

Mucho se confunde "medir la vista" con médica. 
medida de la agudeza visual. Como hemos visto 
la agudeza visual se mide utilizando optotipos En conclusión, el pediatra debe referir a los 
adecuados para la edad del paciente. La pacientes con estrabismo a la brevedad posible, 
agudeza visual normal se denota 20/20 para las sobretodo si se trata de una ET que aparece 
cartillas con letras de Snellen. A 20 pies después de los seis meses de edad. Si bien la 
(aproximadamente 6 metros) el paciente es alineación de los ojos puede normalmente no ser 
capaz de reconocer el optotipo pequeño que perfecto hasta los cuatro o seis meses de edad, 
una persona normal ve a 20 pies. Una baja AV, por todo lactante con estrabismo requiere evaluación 
ejemplo 20/70, indica que el paciente sentado a por el oftalmólogo pediatra para descartar 
20 pies de la cartilla solamente llega a reconocer cualquier patología ocular que puede ser el origen 
optotipos que una persona normal podría de la desviación. Recordemos que los casos de 
reconocer sentada a 70 pies. colobomas retinales, toxoplasmosis ocular, 

anomalías del nervio óptico, retinoblastoma, y 
La "medida de vista" consiste en un otros se pueden presentar en el lactante como 

procedimiento llamado refracción a través del estrabismo (estrabismo sensorial) 
cual encontramos el poder de aquella lente que 
puede hacer que veamos 20/20 si no padecemos AMBLIOPÍA POR DEPRIVACIÓN: 
de ambliopía o de daño estructural en el ojo, es LA IMPORTANCIA DEL REFLEJO ROJO 
decir si solamente padecemos de un vicio de RETINAL. 
refracción (ametropía). Para descubrir las 
ametropías, el pediatra debe medir la AV a todos Esta forma de ambliopía ocurre cuando 
sus pacientes mayores de tres años. El oftalmólogo una obstrucción del eje visual no permite que se 
deberá refraccionar a todo paciente sin interesar generen imágenes adecuadamente formadas 
la edad. En lactantes no estrábicos es suficiente en la retina. La oclusión monocular del eje visual 
con descartar er rores ref ract ivos al tos por más de 1 semana por año de edad coloca a 
(hipermetropías mayores de +4D o miopías un niño en un riesgo importante de desarrollar 

ambliopía hasta los 5 años y medio de edad más mayores de -3D) o diferencias en la refracción de 
o menos. Pero el caso clásico y dramático en esta cada ojo (anisometropía). 
forma de ambliopía ocurre en las cataratas 
congénitas. La ambliopía por deprivación es Entonces la ambliopía por desenfoque 
especialmente devastadora cuando ocurre en los comprende a la anisometropía y a las ametropías 
primeros meses de vida. bilaterales altas (isoametropías) y en ella la imagen 

crónicamente borrosa en uno o en ambos ojos 
evita el normal desarrollo de la AV. La ambliopía es Existe un período de tiempo entre el 
bilateral en las isometropías altas y unilateral en las nacimiento y los tres meses de edad durante el 
anisometropías. 30% de las ambliopías por cua l  la  fóvea requ ie re de imágenes 
anisometropía se asocian a estrabismo. Muchos adecuadamente formadas para establecer un 
problemas palpebrales pueden asociarse con patrón de fijación normal. Si durante este período 
anisometropía, llámese ptosis palpebral, la presencia de cataratas, opacidades corneales, 
hemangiomas palpebrales, quistes dermoides, hemorragias vítreas, o masas palpebrales evita 
neurofibromas, etc. Este es un dato importante a una adecuada estimulación foveal y el eje visual 
tener en cuenta por que estos pacientes hay que no es aclarado a tiempo se genera una forma de 
derivarlos al oftalmólogo para refracción y manejo nistagmos por deprivación, el cual es irreversible y 
de la anisometropía si existiera. 

deteriora la agudeza visual de por vida. 

Los hemangiomas palpebrales en la 
Aquí radica la importancia de la mayoría de los casos desaparecen sin tratamiento 

evaluación del reflejo rojo retinal por el pediatra para los 6 años de edad. Sin embargo, si existe una 
que examina recién nacidos supuestamente 
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