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Reconocimientos

ste proyecto fue financiado por una

donacién de The California Endowment

al California Institute for Rural Studies
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sitios de campo. Carol Crabill, directora asociada de
CIRS, administrd los dificiles y complejos aspectos de
negocios asociados con operar siete estaciones de campo
e interactuar con cinco clinicas médicas y dos
laboratorios médicos. Merissa Wright Leamy y Julisa
Ruiz prepararon listas detalladas de viviendas y mapas
detallados de lugares donde viviendas selectionadas
fueron entrevistadas. La introduccién de datos de los
exdmenes fisicos y el cuestionario de comportamiento
de riesgo fue llevada a cabo por el personal de la rama
de control STD del Departamento de Servicios de la
Salud mientras que el instrumento principal del estudio
fue provisto por Research Support Services. Ken
Kambara y Lisette Saca asistieron en el andlisis de los
datos. Los autores estdn muy agradecidos por las dtiles
recomendaciones con respecto a la interpretacién de
los hallazgos médicos provistas por Dr. Sherry Baron y
Dr. Nelson K. (Kyle) Steenland del National Institute
for Occupational Safety and Health, y Dr. Howard
Frumkin, Rollins School of Public Health de Emory
University.

Mds de 100 personas realizaron la investigacién de
campo descrita en este reporte. Los entrevistadores, en
particular, merecen un especial reconocimiento por su
increible perseverancia bajo condiciones dificiles,
muchas veces imposibles, para obtener la informacién
de primera mano que se presenta a continuacion.

Cinco comunidades o clinicas migratorias
cooperaron con el proyecto conduciendo el examen
fisico de los sujetos. La asistencia de éstas clinicas, la
cual requirié desviacién de sus operaciones normales,
es grandemente reconocida.

En su totalidad, el dicefio del proyento tanto como
los consejos a cerca de la redaccién de preguntas
especificas, fue guiada por el préctico consejo del comité
de consejeros agricultores del proyecto. Los miembros
de este comité, todos ellos agricultores actualmente
contratados en el Valle Central de California, se
reunieron tres veces con el personal del proyecto y con
varios voluntarios para ser sujetos pilotos en la prueba
inicial de la encuesta protocolo.

Finalmente, los autores quieren agradecer
especialmente a los 971 trabajadores agricolas de todos
los lugares de California que generosamente nos
donaron su tiempo y su cooperacién. Su voluntad de
compartir informacién, mucha de ella de naturaleza
personal, y de participar en exdmenes médicos
completos reflejaron la conviccién, aunque tal vez
“esperanza” sea una mejor palabra, que los resultados
de este estudio conducirfan a significativas mejoras en
el estado de salud de todos los trabajadores agricolas.
Los autores comparten esta esperanza, y estdn también
decididos a que la voz colectiva de los trabajadores
agricolas de California, segtin se refleja en los hallazgos
descritos en este reporte, contribuya a crear mejoras
substanciales en sus vidas.
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Prefacio

on mucho respeto a los pioneros en la

lucha por la salud y la dignidad de los

trabajadores agricolas de los Estados
Unidos, The California Endowment anuncia la
publicacién de Sufriendo en Silencio: un Reporte acerca
de la Salud de los Trabajadores Agricolas de California.
Han pasado 40 afios desde el documental “Harvest of
Shame” de Edward R. Murrow y 61 afios desde “Grapes
of Wrath” de John Steinbeck. En sus respectivos medios
de comunicacidn, ellos enfocaron la atencién del pais
en la grave situacidon de nuestros trabajadores agricolas.
En cada caso, los estadounidenses no pudieron evitar
sentirse conmovidos por la simple dignidad y la miser-
able pobreza de aquellos en nuestro medio que nos
ayudan a traer alimento a nuestras mesas.

Cabe destacar que César Chdvez y Dolores Huerta
sentaron las bases para el ascenso de United Farm
Workers y el movimiento de los trabajadores agricolas.
Gracias a los esfuerzos de estos lideres y muchos otros
mds, ocurrieron importantes cambios, incluyendo hitos
legislativos como el Programa de Salud Migratorio
Federal y el Acta de Relaciones Laborales Agricolas de
California. Segin los descubrimientos de este estudio,
atin queda mucho trabajo por realizar.

Con este reporte, solicitamos a California y al resto
del pais que una vez mds consideren a mds de 1 millén
de trabajadores agricolas migratorios y de temporada
agricola y a miembros de familia en California. Este
representa el primer estudio comprensivo en la nacién
sobre la salud de trabajadores agricolas contratados, a
nivel estatal. Como el investigador principal Don
Villarejo describe convincentemente en las pdginas que
siguen, el reporte provee una visién sobria aunque
autorizada acerca de la salud y el bienestar de nuestros
trabajadores agricolas. Ademds de una amplia encuesta
realizada en sus hogares, los participantes se sometieron
a exdmenes fisicos completos y andlisis quimicos de
sangre. Consideramos que los resultados son alarmantes.
Como consecuencia de sus condiciones socioeconémicas
y estatus inmigratorio, ningdn grupo de trabajadores en
los Estados Unidos se enfrenta a mayores barreras en el
acceso a servicios médicos bdsicos.

A pesar de las inquietantes novedades contenidas
en este reporte, existe evidencia de progreso a nivel de
creacién de regulaciones: un nuevo liderazgo y el
compromiso con los asuntos de la salud y seguridad de
los trabajadores agricolas se ha estado extendiendo

continuamente en la legislatura, resultando en varias leyes
importantes propuestas que han sido aprobadas el afio
pasado por el gobernador Gray Davis. Asimismo, el
visionario de México, el presidente electo Vicente Fox
ha solicitado una alianza bi-nacional para solucionar los
asuntos de salud y bienestar de las familias que migran
entre nuestros dos paises o tienen familiares residiendo
en ambos paises. El creciente interés por parte de los
responsables de la creacién de regulaciones por ambos
lados de la frontera mexicana puede ser una sefial que la
oportunidad para introducir mejoras duraderas en la vida
de los trabajadores agricolas estd finalmente al alcance.

Es nuestra esperanza que este reporte, en conjunto
con las préximas recomendaciones de un grupo de
tareas compuesto por expertos en la salud agricola,
catalizard el progreso que se necesita en esta drea. Los
programas, estrategias y politicas necesitardn ser re-
examinados o puestos a punto. Estos hallazgos, ademds,
han ocasionado una revaluacién, respaldada por la Junta
de Directores, del compromiso de nuestra organizacién.

Este reporte representa una colaboracién entre dos
organizaciones comprometidas a ayudar a los mds
necesitados: The California Endowment y the California
Institute of Rural Studies (CIRS). Extendemos nuestro mds
sincero aprecio a Don, David Lighthall, director ¢jecutivo
de CIRS, y a todos los investigadores y demds personas
cuya visién y esfuerzos hicieron este estudio posible.

Para la dedicatoria, sin embargo, nos dirigimos a
los trabajadores agricolas de California. Ellos atin siguen
afandndose en nuestras fincas, muchas veces
inadvertidos y olvidados, pero siempre presentes. La
ironia es ineludible, ya que los frutos de su labor nos
proveen de tanta salud, mientras que su propia salud
sufre de modos que la mayoria de los estadounidenses
no tolerarfan. Por lo tanto, mientras el pais se redne el
23 de noviembre para dar las gracias y celebrar la
abundante cosecha de otofio con su familia y amigos,
prometemos aprovechar estos momentos propicios para
dirigirnos a una solucion sobre este problema que ha
afligido a los estadounidenses durante el dltimo siglo.

Cuando entremos en este nuevo milenio, no
actuemos motivados por la vergiienza sino con un sentido
de responsabilidad colectiva asentada en la dignidad e
incalculable valor de nuestros trabajadores agricolas.

Atentamente,

Robert K. Ross, M.D.

Presidente y director ejecutivo
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Resumen Ejecutivo

ste reporte resume los hallazgos iniciales de

un estudio a larga escala, estatal y basado

en la poblacién acerca del estado de salud
de los trabajadores agricolas de California llevado a cabo
en 1999. El estudio fue realizado por el California In-
stitute for Rural Studies (CIRS), una organizacién
privada y no lucrativa dedicada a la investigacién con
sede en Davis. El Estudio Sobre la Salud de los
Trabajadores Agricolas de California (CAWHS por sus
siglas en inglés) es el primer estudio estatal de los
trabajadores agricolas que incluyé un completo exa-
men fisico, y provee los primeros datos de referencia
sobre las condiciones de salud de esta fuerza laboral. El
estudio fue financiado por una donacién de The Cali-
fornia Endowment.

El CAWHS se basa en una rigurosamente objetiva
muestra de sujetos elegidos al azar. Los participantes
fueron elegidos al azar de una encuesta completa de
hogares llevada a cabo puerta a puerta en siete
comunidades. Cinco comunidades fueron elegidas al
azar para que cada una representara a cinco de las seis
regiones agricolas del estado: Arbuckle (valle de Sacra-
mento), Calistoga (costa norte), Cutler (valle de San
Joaquin), Gonzales (costa central) y Vista (costa sur).
La comunidad de Mecca representa la sexta regién
(desierto). Firebaugh fue agregada para representar a
la zona oeste del valle de San Joaquin. La mitad de los
trabajadores agricolas del estado estdn empleados en el
valle de San Joaquin.

Los entrevistadores del estudio visitaron las
viviendas dentro de los pueblos y ademds buscaron en
campamentos laborales y moradas informales que se
encuentran en las fincas agricolas alrededor de estas
comunidades. Se solicité la participacién de 1,174
trabajadores agricolas elegidos al azar. De éstos, 971
aceptaron, logrando una tasa de respuesta del 83%.

Cada sujeto estuvo de acuerdo con una entrevista
de una a una y media hora de duracién en su hogar, un
examen fisico completo en instalaciones médicas
cercanas, incluyendo un andlisis completo de sangre
llevado a cabo por un laboratorio médico
independiente, y una entrevista privada en la clinica
para estudiar los comportamientos de riesgos. Dos

tercios de los sujetos elegidos al azar (652) completaron
los tres componentes de CAWHS, logrando una tasa
de participacién general del 56%.

La caracteristica principal de la muestra del
CAWHS (971 personas) es que estd principalmente
compuesta por hombres jévenes, casados y mexicanos
con poca educacién formal e ingresos anuales bajos.
En general, la edad promedio de la muestra es 34, cerca
del 92% han nacido en el extranjero, 59% estdn
casados, 63% tienen seis o menos anos de educacién
formal, sélo la mitad dice que puede leer el espafiol
bien y el promedio reportd ingresos anuales totales de
todas las fuentes de entre $7,500 y $9,999. Cerca del
96% dice que son mexicanos, hispanos o latinos, y el
8% dicen que son aborigenes.

Los datos del examen fisico y sanguineos de las
652 personas que completaron todos los componentes
del estudio, la “muestra PE”, fueron examinados y
analizados. Los principales hallazgos son:

» Casi uno de cada cinco sujetos masculinos (18%)
tenfa por lo menos dos de tres factores de riesgo de
enfermedades crénicas: colesterol alto, presién
sanguinea alta u obesidad.

» Dara los tres grupos de edades (20-34, 35-44, 45-
54), una fraccién significativamente mds grande
de los sujetos masculinos tenfa colesterol alto
comparada con la poblacién adulta de los Estados

Unidos.

» Tanto los sujetos masculinos como femeninos de
la muestra CAWHS mostraron substancialmente
un mayor predominio de presién sanguinea alta
comparados con el predominio de hipertensién en
los adultos de los Estados Unidos.

» Cuando se los media segtin el Indice de Masa Cor-
poral (BMI por sus siglas en inglés), el 81% de los
sujetos masculinos y el 76% de los femeninos
tenfan peso no saludable. En general, 28% de los
hombres y 37% de las mujeres eran obesos. En
ambos aspectos, la muestra PE se compara
desfavorablemente con todos los adultos de los
Estados Unidos y con los hallazgos del Estudio
Nacional de la Salud y Nutricién de los Hispanos.

é SUFRIENDO EN SILENCIO: UN REPORTE ACERCA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS DE CALIFORNIA
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» DPara tanto los sujetos masculinos como los
femeninos, una fraccién significativamente mayor
de personas en la muestra PE muestran evidencia
de una probabilidad de sufrir de anemia debido a
la insuficiencia de hierro que en el caso de los
adultos de los Estados Unidos. Para los hombres,
en ambos grupos de edades, es cerca de cuatro veces
mds grande en la muestra PE que entre grupos
comparables de hombres de los Estados Unidos.

» Los resultados dentales determinados clinicamente
fueron alarmantes. Mds de un tercio de los sujetos
masculinos tenfan por lo menos un diente cariado.
Y casi cuatro de diez sujetos femeninos tenfa por
lo menos un diente roto o ausente.

Se solicitd a los sujetos de la muestra CAWHS (971
sujetos) que reportaran el uso y el acceso a los servicios
del cuidado de la salud. Los hallazgos contrastan

agudamente con los datos comparables de adultos de
los Estados Unidos:

» Casi el 70% de todas las personas de la muestra
carecfan de alguna forma de seguro médico, y s6lo
el 7% estaban cubiertos por alguno de los varios
programas financiados por el gobierno destinados
a las personas de bajos recursos.

» Sélo el 16.5% dijeron que sus empleadores les
ofrecian seguro médico, pero casi un tercio de estos
mismos trabajadores no participaba en el plan de
seguros que era ofrecido, la mayorfa de las veces,
segun ellos mismos comentaron, debido a que no
podian pagar el costo de las primas o de los co-
pagos para el tratamiento.

» Cuando se les pidié que describieran su mds
reciente visita al doctor o a una clinica, la mayorfa
de los sujetos masculinos (32%) dijeron que nunca
habfan ido al doctor o a una clinica en sus vidas.
Sin embargo, la mayorfa de las mujeres habian
hecho una visita al doctor dentro de los cinco meses
previos.

» La mitad de todos los sujetos masculinos y dos
quintos de los sujetos femeninos dijeron que nunca
habfan ido al dentista. El extremadamente bajo
nivel de acceso a los servicios de salud dental se
refleja en la alta proporcién de resultados dentales
adversos encontrados en la muestra PE.

» Mis de dos tercios de los sujetos reportaron no
haber visitado nunca un especialista en el cuidado
de los ojos.

» El 18.5% de los sujetos CAWHS dijeron haber
sufrido una lesién laboral en algin momento de
su trayectoria agricola, la cual fue compensada
cuando se les pagd bajo el sistema de California
Workers Compensation Insurance. Sin embargo,
s6lo un tercio de todos los sujetos CAWHS pensaba
que su empleador tenia tal cobertura, a pesar del
hecho que la ley de California asf lo exige.

» Sélo el 57% dijo que habia recibido entrenamiento
para el uso de pesticidas, pero mds del 82% dijo
que sus empleadores provefan excusados, agua de
lavado y agua potable limpia.

El reporte concluye que los riesgos de
enfermedades crénicas tales como enfermedades
cardiacas, apoplejia, asma, artritis y diabetes son
alarmantemente altos para un grupo principalmente
compuesto por hombres jévenes que normalmente
estarfan en Sptimas condiciones fisicas. El trabajo
agricola es muchas veces agotador y seguramente
califica como ejercicio regular.

Es probable que la dieta insalubre sea uno de los
factores que contribuyen a las condiciones mencionadas
anteriormente. Es una tragedia y una ironfa que la mano
de obra responsable de producir tal abundancia de
alimentos saludables en California deba sufrir de los
efectos de una mala nutricién.

SUFRIENDO EN SILENCIO: UN REPORTE ACERCA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS DE CALIFORNIA 7
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La Agricultura en California

a agricultura de California es una de las

industrias mds importantes del estado. En

1999, los negocios agricolas de California
recibieron mds de $26 mil millones por sus ventas de
cultivos, ganado y productos de ganado. Para poner
esa cifra en perspectiva, $26 mil millones es tres veces
mds que las ventas anuales combinadas de boletos para
el cine de toda la industria cinematogrdfica de los Estados
Unidos.

Adn menos conocido que su gran tamafio es el
hecho que la industria agricola de California ha
experimentado un notable crecimiento en décadas
recientes. Por ejemplo, el volumen anual de la
produccién de frutas y vegetales del estado, medido
en toneladas cultivadas, se ha duplicado en los dltimos
treinta afnos. En la actualidad, mds del 50% de la

“EN LA ACTUALIDAD, SE CALCULA QUE EXISTE
700,000 TRABAJADORES AGRICOLAS
BREGANDO EN LAS FINCAS Y EN LAS
INSTALACIONES AGROPECUARIAS. ”

produccién principal de vegetales en Estados Unidos
y el 40% de la produccién prinicipal de frutas
provienen de las fincas y los huertos de California. Otro
indicador del ritmo de este crecimiento es que el estado
ha agregado mds de 800,000 acres de huertos en sélo
el cuarto de siglo pasado y la superficie de vegetales
cultivados se ha incrementado en mds de un 40% du-
rante el mismo periodo.

Una de las principales razones de este impresionante
récord de éxito es que los estadounidenses estdn
consumiendo mds frutas y vegetales que nunca. Los
consumidores de los Estados Unidos, as{ como en
muchas otras partes del mundo, han estado considerando
en forma creciente que las frutas y los vegetales de Cali-
fornia son muy apetecibles debido a su gran valor
nutritivo. El Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos ha establecido un programa de “5 al dia”,
abogando por el consumo de cinco porciones de frutas
y vegetales por dfa. Los estilos de vida saludables de la
actualidad necesitan del tipo de dieta que la industria

agricola de California provee en forma tnica.

En el centro de esta industria estdn los granjeros,
los miembros de familias a los que no se les paga y los
trabajadores agricolas cuya labor hace que estos logros
sean posibles. En la actualidad, se calcula que existe
700,000 trabajadores agricolas bregando en las fincas
y en las instalaciones agropecuarias.

Los trabajadores contratados se han transformado
en un componente adin mds importante del sistema
agricola del estado durante el perfodo de los cincuenta
afos pasados. En el estado, la participacién del trabajo
agricola anual realizado por los granjeros y los
miembros familiares se ha reducido abruptamente en
el pasado medio siglo, del 40% en 1950 a menos del
15% en la actualidad. Una cantidad cada vez mds
creciente de trabajadores agricolas ha sido contratada
para cubrir esa diferencia. Hoy, mds del 85% del trabajo
necesario para producir los cultivos y ganado del estado
es realizado por los trabajadores contratados.

Los trabajadores agricolas son un grupo
caracteristico que ha experimentado las consecuencias
de “la exclusién agricola”. Debido a las acciones
deliberadas del Congreso, fueron excluidos de la
proteccién del Fair Labor Standards Act (FLSA) y del
National Labor Relations Act, leyes cuya intencién era
proveer por lo menos normas minimas de derechos
laborales y de negociacién colectiva para todos los otros
trabajadores de los Estados Unidos. Hoy, aunque FLSA
requiere el pago de horas extras para todas las horas
trabajadas que superen las 40, los empleadores agricolas
estdn completamente exentos de esta estipulacién. En
forma similar, los nifios menores de 14 no pueden ser
empleados en ninguna otra industria, excepto en la
agricultura, donde la edad minima es 12. No se aplican
restricciones de edad para los nifios que trabajan en las
fincas de sus familias. En forma reciente, el Congreso
ha elegido excluir a los trabajadores empleados en fincas
con menos de once empleados de la proteccién de
Occupational Health and Safety Administration, a
menos que el empleador opere una finca de trabajo
agricola o si ocurre una fatalidad en el lugar de trabajo.
Todas las otras industrias estdn sujetas a la regulacién
de OSHA sin considerar el nimero de empleados.
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Incluso la ley inmigratoria ha tratado a los trabajadores
agricolas en forma diferente del resto de las categorfas
de empleados. La Immigration Reform and Control
Act de 1986 establecié especificamente que cualquier
trabajador agricola que entrara a los Estados Unidos
sin una autorizacién inmigratoria y que bregara en la
agricultura de cultivos perecederos por lo menos 90
dias desde marzo de 1985 hasta mayo de 1986 reunia
los requisitos para aplicar por la regularizacién de su
estatus. En ninguna otra industria los trabajadores no
autorizados disfrutan de tal oportunidad.

Sorpresivamente, se sabe muy poco del estado de
salud de los trabajadores agricolas y sus familias en
los Estados Unidos. A pesar de la cantidad de
programas federales y estatales que proveen servicios
de salud a los trabajadores agricolas, las agencias
gubernamentales financian muy poco o nada de
investigaciones fundamentales acerca de esta
poblacién. Casi todos los datos acerca del estado de
salud juntados por estas agencias son obtenidos
exclusivamente de la misma poblacién que busca
utilizar los servicios que ellos proveen. En forma simi-
lar, el National Center for Health Statistics y el Cen-
ter for Disease Control son incapaces, incluso en la
actualidad, de proveer aunque sea informacién
rudimentaria del estado de salud de la mano de obra
agricola contratada del pafs. Las recientes resefias al
material médico concluyeron que no existe ningin
dato de referencia con respecto al estado de salud de
los trabajadores agricolas de los Estados Unidos o sus
miembros familiares (Mobed et al, 1992; Villarejo y
Baron, 1999).

Un factor que ayuda a explicar la escasez de
informacién confiable acerca del estado de salud de
esta poblacién es que la mayorfa de los trabajadores
agricolas han nacido en el extranjero, no hablan o no
leen el inglés, viven en la pobreza y muchos son
indocumentados. Una gran cantidad, aunque

' SORPRESIVAMENTE, SE SABE MUY POCO DEL
ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
AGRICOLAS Y SUS FAMILIAS EN LOS EsTADOS
UNiDos. A PESAR DE LA CANTIDAD DE
PROGRAMAS FEDERALES Y ESTATALES QUE
PROVEEN SERVICIOS DE SALUD A LOS
TRABAJADORES AGRICOLAS, LAS AGENCIAS
GUBERNAMENTALES FINANCIAN MUY POCO O
NADA DE INVESTIGACIONES FUNDAMENTALES
ACERCA DE ESTA POBLACION.”

desconocida en su absoluta magnitud, no tiene un lugar
fijo de residencia en los Estados Unidos debido a que
emigran para buscar trabajo. Incluso el decenal Censo
a la Poblacién y las Viviendas, con todos los recursos
del gobierno federal a su disposicidn, ha tenido grandes
dificultades al s6lo intentar contar su ndmero y en su
mayor parte no lo ha logrado. Claramente, una
determinacién exacta del estado de salud de esta
poblacién requiere métodos de investigacién no
convencionales.

SUFRIENDO EN SILENCIO: UN REPORTE ACERCA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS DE CALIFORNIA 9
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Estudio de Salud del Trabajador Agricola de California

Disefio y Metodologia

he California Endowment otorgd una gran

donacién en octubre de 1998 al California

Institute for Rural Studies para que realizara
una evaluacién de las necesidades de salud de la
poblacién de trabajadores agricolas del estado. Esta
donacidn tenfa varios objetivos:

» Desarrollar una evaluacién de las necesidades de
salud sobre la base de una seccién representativa de
los actuales trabajadores agricolas en California;

» DProveer, por primera vez, informacién de
referencia confiable y actualizada que pudiera
servir para identificar en forma objetiva las
prioridades para las intervenciones financiadas por
The California Endowment; y

»  Proveer datos bdsicos que puedan servir como una
referencia para medir la efectividad de las
intervenciones publicas y privadas en el futuro.

Una caracteristica clave del Estudio de Salud del
Trabajador Agricola de California (CAWHS por sus
siglas en inglés) es que decidié incluir un completo
examen fisico a ser administrado por personal médico
externo, idealmente en una clinica local con experiencia
en la prestacién de servicios a los trabajadores agricolas.
El examen fisico que fue contemplado incluirfa un
andlisis completo de sangre en un laboratorio médico
y posiblemente otro estudio de laboratorio.

Finalmente, el CAWHS debia ser a larga escala y
basado en la poblacién, con la participacién de
aproximadamente 1,000 sujetos de comunidades de
todo el estado. La seleccién de las comunidades serfa
tal que cada una de las seis regiones agricolas de Cali-
fornia estarfa representada, asegurando la inclusién de
una amplia variedad de exposiciones profesionales de
lugares de trabajo agricolas en el estado.

Participacién de la Comunidad

El primer paso para desarrollar el CAWHS fue
obtener sugerencias significativas directamente de los
actuales trabajadores agricolas en relacién con el disefio
del proyecto. En octubre de 1998 se recluté un Comité
Asesor de Trabajadores Agricolas compuesto por ocho

personas (cuatro hombres y cuatro mujeres), con la
asistencia del personal de CIRS y los colaboradores
locales Esther y Jorge Villalobos. Una cldusula impuesta
por CIRS era que aquellos reclutados para este
propdsito no debian tener una relacién formal con las
organizaciones que defienden a los trabajadores
agricolas, sindicatos o proveedores de servicios.

Durante el otofio y el invierno de 1998-99, se
llevaron a cabo tres reuniones con el Comité Asesor de
Trabajadores Agricolas en la comunidad cercana de
Winters, en las instalaciones de una iglesia catdlica. Todos
los miembros del comité no conocian a The California
Endowment y solicitaron a CIRS que les proveyeran
informacién bdsica acerca de la organizacién y sus
motivos para patrocinar este proyecto. El comité también
solicitd una reunién con el personal de la fundacién.

El personal de CIRS explicé los objetivos del
CAWHS y respondié a las preguntas de los miembros
del comité acerca de cémo se iba a utilizar la informacién
recolectada. El personal de CIRS solicité a los miembros
del comité sugerencias acerca de cémo deberia disenarse
el CAWHS. En particular, se hicieron preguntas acerca
de cédmo estructurar el proyecto para asegurar un alto
nivel de participacién, incluyendo si los participantes
aceptarfan realizarse un examen fisico completo.

El comité asesor en general apoyaba el concepto
del CAWHS vy estaba muy entusiasmado acerca de la
minuciosidad del examen fisico que se proveeria sin
costo alguno para los participantes. Ademds, se acordd
que era apropiado pagar a los sujetos del CAWHS un
honorario de $30 por el compromiso de tiempo y la
posible inconveniencia que se originaria a los sujetos.

En un acontecimiento sorpresivo, el comité discuti6
que todos los sujetos deberfan recibir tratamiento médico
gratis para todos y cada uno de los problemas de salud
descubiertos durante el examen fisico, y solicité a CIRS
que presentara este pedido a la fundacién patrocinadora.
Varios miembros del comité sefialaron que pocos
trabajadores agricolas tenfan alguna forma de seguro médico,
y quessi la gente descubrfa un estado de salud adverso como
consecuencia de su participacién en el CAWHS, ellos tenfan
derecho a un tratamiento gratis y completo.

Finalmente, luego de la discusién con el personal
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de la fundacidn, fue necesario reportar al comité que no
se podria dar lugar a ninguno de los pedidos. CIRS y la
fundacién no podian afrontar los potencialmente
enormes costos de proveer cuidado médico completo
para todos los sujetos. Sin embargo, se asegurd al comité
que el personal médico intentaria reunirse
individualmente con cada sujeto para revisar los hallazgos
del examen fisico y que se ofrecerfan referencias para el
tratamiento de las condiciones descubiertas en el exa-
men. El personal de CIRS también explicé que se
utilizarfan clinicas locales para la realizacién de los
exdmenes fisicos y que era probable que estas clinicas
tomaran la responsabilidad de proveer revisiones a los
resultados de los exdmenes y que éstas pudieran proveer
tratamiento en caso de que fuera necesario.

Procedimientos del Muestreo

La clave para obtener una muestra representativa
de cualquier poblacién es el desarrollo de una
metodologifa de muestreo al azar rigurosamente
objetiva. Mientras que las muestras no aleatorias
pueden ser informativas para propdsito de vigilancia,
una actividad para determinar el estado de salud de
cualquier grupo de la poblacién debe estar basada en
sujetos escogidos al azar.

Para el CAWHS se utiliz6 un método basado en la
comunidad y una encuesta a domicilio, una decisién
principalmente determinada por la intencién de los
investigadores de incluir un examen fisico en
instalaciones médicas cercanas a la residencia de los
sujetos. La principal ventaja de una encuesta a domicilio
es que una enumeracién completa de todas las unidades
de vivienda, tanto formales como informales, dentro
de una determinada drea geogréfica es funcionalmente
equivalente a una enumeracion de todas las personas
que residen dentro de la misma drea debido a que todos
los que residen alli necesariamente duermen en algin
tipo de vivienda. Como descubrimos en el curso de
este estudio, una “unidad de vivienda” puede ser de
cualquier tipo: casa, departamento, remolque, casa
mévil, cobertizo de herramientas, garaje, carpa,
vehiculo o un refugio tempordneo. Este método de
muestra busca abordar a los sujetos en su lugar de
residencia mds que en su trabajo. El método de encuesta

a domicilio empleado en el CAWHS fue desarrollado

y utilizado en la encuesta Parlier conducida por CIRS
hace ocho afios (Sherman et al, 1997).

El criterio para elegir a los sujetos fue el siguiente:
edad 18 afios 0 mds y empleo como trabajador agricola
por cualquier duracién dentro de los doce meses previos
al contacto realizado por el CAWHS. Las personas que
reunfan estos requisitos, pero que estaban lesionadas y

“Como DESCUBRIMOS EN EL CURSO DE ESTE
ESTUDIO, UNA ““UNIDAD DE VIVIENDA” PUEDE
SER DE CUALQUIER TIPO: CASA,
DEPARTAMENTO, REMOLQUE, CASA MOVIL,
COBERTIZO DE HERRAMIENTAS, GARAIJE,
CARPA, VEHICULO O UN REFUGIO
TEMPORANEO.”

no podian trabajar al momento del estudio, podian ser
incluidos. Ademds, no se impusieron restricciones en
el tipo de trabajo en el que el individuo fue contratado.
El trabajo con ldcteos, aves de corral y otros tipos de
ganados podia calificar junto con cualquier tipo de
trabajo con los cultivos.

A fin de identificar a los sujetos potenciales para que
participaran en el CAWHS, se desarroll$ una estrategia
de muestreo en etapas multiples. La filosoffa subyacente
de la estrategia de muestreo era asegurar que todas, o
casi todas, las personas que calificaran como trabajadores
agricolas al momento del estudio tuvieran una
probabilidad conocida de ser seleccionadas para
participar en la evaluacién de las necesidades de salud.

La primera etapa de la estrategia de muestreo implicé
adoptar la asignacién de cada uno de los cincuenta y
ocho condados del estado a una de seis regiones agricolas,
segtin las definiciones utilizadas por el Departamento
de Desarrollo del Empleo de California. Estas regiones
son costa central, desierto, costa norte, valle de Sacra-
mento, valle de San Joaquin y costa sur.

La segunda etapa del muestreo consté de la
seleccién de al menos una comunidad para representar
cada regién. Para este fin, se seleccionaron varias Areas
de Estudio del Servicio Médico (MSSA por sus siglas

SUFRIENDO EN SILENCIO: UN REPORTE ACERCA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS DE CALIFORNIA 11



THeE CALIFORNIA ENDOWMENT

en inglés), definidas por la Oficina de Planeamiento e
Investigacién de la Salud de California, como “unidades
comunitarias” intermedias. Una MSSA es un drea
geogrdfica dentro de la cual la mayoria de los residentes
obtienen la mayorfa o todos los servicios médicos que
necesitan. Cada MSSA estd integrada por un nimero
de zonas del censo, las cuales son definidas por la
Oficina del Censo de los Estados Unidos. La utilidad
de los datos de MSSA para examinar el

los servicios médicos en comunidades

aCCeso a

que tienen una alta proporcién de
trabajadores agricolas ha sido
reportada con anterioridad

(Villarejo, 1999).

Finalmente, como se describe
con detalle en el Apéndice I de este
reporte, en un procedimiento de
seleccidn al azar, se selecciond una
comunidad en cinco de las seis

® Arbuckle
Calistoga

regiones agricolas del estado. Para los
propdsitos del estudio, una
comunidad consiste en una zona del

SACRAMENTO

SAN FRANCISCO

La cuarta etapa del muestreo consistié en mapear
todas las unidades de vivienda localizadas dentro de
cada comunidad, incluyendo aquellas localizadas en la
finca o 4reas agricolas que son parte del 4rea geografica
elegida. El procedimiento para el mapeo (“ground
truthing”) consistié en caminar o manejar por toda la
unidad geografica y localizar visualmente y mapear cada
vivienda. En el caso de Mecca, por ejemplo, esto
significé precisamente identificar la ubicacién de cada
unidad de vivienda sin considerar lo poco convencional

o informal, en un 4rea de 40 millas cuadradas

que inclufa tanto el pueblo (cerca de 1.5 millas
cuadradas) y la finca aledafios. A cada unidad
de vivienda se le asigné niimeros identificatorios
exclusivos y se listaron las unidades de vivienda
elegidas al azar, en orden, para las visitas personales
de los entrevistadores. No se permitieron
substitutos de otras viviendas.

A cada una de las siete comunidades se le
asigné un numero ‘meta’ de sujetos
correspondiente a la participacién regional del
empleo anual promedio del trabajador

censo, o grupos de zonas del censo u @ Firebaugh agricola durante 1999 presentado por el
otras dreas geogréficas bien definidas. Para ® B FRESNO Departamento de Desarrollo del
Gonzales @ Cutler

representar la regién del desierto se
eligi6¢ un sexto sitio, segun
consideraciones de viabilidad, a fin de
que sirviera como la comunidad ‘piloto’
para poner a prueba la metodologia del
estudio y la voluntad de los sujetos de
participar en los exdmenes fisicos. La comunidad
de Mecca fue elegida para representar la regién del
desierto debido a la presencia de una clinica migratoria
financiada por el gobierno que estaba dispuesta a
proveer los exdmenes fisicos necesarios, y debido al
hecho que la comunidad es relativamente pequefa y
geogrificamente aislada. Asimismo, se eligié un séptimo
sitio para proveer una segunda comunidad que
representara al valle de San Joaquin. Lo anterior obedece
a que una gran parte del empleo de los trabajadores
agricolas del estado estd en el valle (EDD afirma que
cerca del 50% de todo el empleo agricola estd localizado
en el valle), y se pensé que dos sitios en el valle de San
Joaquin serfan mds representativos de esta vasta y diversa
regién que sélo un sitio.

Empleo de California en su Agricul-
tural Bulletin de 1999. De esta
forma, la muestra del CAWHS
representa proporcionalmente
a cada una de las seis
regiones agricolas de Cali-
fornia. El Cuadro 1 re-
sume los sitios
comunitarios del
CAWHS, la participacién
de cada regién en el empleo
anual promedio del trabajador
agricola durante 1999, y la

correspondiente participacion regional de los sujetos

del CAWHS realmente obtenida en el proyecto.

W LOS ANGELES
@ Mecca

@ Vista
W SAN DIEGO

Cada vivienda elegida al azar fue contactada ‘en
persona por un entrevistador del proyecto. Si allf residia
por lo menos una persona de 18 afios 0 mds que hubiera
realizado trabajo agricola contratado durante los doce
meses previos, entonces se pasaba a enumerar a todos

12

SUFRIENDO EN SILENCIO: UN REPORTE ACERCA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS DE CALIFORNIA



THeE CALIFORNIA ENDOWMENT

los residentes elegibles de la vivienda. Luego, se elegia
a un sujeto de esta lista de participantes usando una
tabla de nimeros al azar.

Una de las preocupaciones de los investigadores
fue incluir una muestra suficientemente grande de
mujeres a fin de asegurar la validez de los hallazgos en
cuanto a los resultados de salud especificos del sexo.
Por esta razén, en el proceso descrito anteriormente se
realizé intencionalmente un sobremuestreo de las
mujeres. Sin embargo, el procedimiento para la
enumeracion de las viviendas provee una determinacién
veraz de la proporcién de personas masculinas y
femeninas elegibles dentro de cada sitio comunitario.

CAWHS: Instrumentos del Estudio

El CAWHS tuvo tres componentes principales: la
encuesta principal, el examen fisico y la encuesta de
riesgo. El primer instrumento fue administrado en la
residencia del sujeto, generalmente en el momento en
que el entrevistador establecfa el primer contacto. El
examen fisico y la encuesta de riesgo se llevaron a cabo
en el momento de la cita acordada previamente,
generalmente en una clinica u otra instalacién médica.
Cada uno tomaba entre 20 y 30 minutos.

La encuesta principal se apropié generosamente del
Estudio Nacional de los Trabajadores
Agricolas(NAWS), e incluyé una

de Desarrollo del Empleo, Estado de California.

Cuadro 1. Sitios CAWHS, por Region, y
Participaciéon Regional de Sujetos

Region Empleo Agricola  Sitio Comunitario  Sujetos CAWHS
Coasta Central 14% Gonzales 15%

Desierto 9% Mecca 12%

Coasta Norte 4% Calistoga 3%

Valle de Sacramento ~~ 16% Arbuckle 13%

Valle de San Joaquin ~ 50% Cutler, Firebaugh 47%

Coasta Sur 7% Vista 9%

Fuente: Los datos del Empleo Agricola durante 1999 estdn basados en los promedios de los
12 meses para las seis regiones segin fue reportado en el Agricultural Bulletin, Departamento

cuadricula para el hogar y una cuadricula
para el trabajo que esencialmente son
idénticas a las que se encuentran en el
NAWS. Intencionalmente, se formul$ un
ndmero significativo de preguntas para que
fueran idénticas al NAWS, a fin de facilitar
la comparacién directa de los hallazgos del
CAWHS con los del NAWS. En cambio,
el instrumento del CAWHS incluye largas
secciones acerca del acceso a los servicios
médicos, estado de salud autoreportado y
estado de salud reportado por el doctor.
Estas secciones comprenden cerca de 29
pdginas del total de 70 pdginas del

Ast, la extensién del sobremuestreo de las mujeres puede
ser determinada con precisién.

Una forma de divulgacién completa, la Autorizacién
del Sujeto Humano, fue presentada y leida en voz altaa
los sujetos en su idioma de eleccidn. Si el sujeto acordaba
participar, se le solicitaba su firma y luego el entrevistador
procedia con la entrevista principal.

El juego completo de materiales y procedimientos
propuestos para la encuesta fue enviado para su revisién
paritaria al Comité de Asuntos Humanos de la
Universidad de California en Davis. Esta revisién no
sélo fue solicitada por los dos colaboradores del
proyecto, sino que también fue favorecida ampliamente
por CIRS a fin de que el proyecto fuera evaluado por
lideres profesionales.

instrumento. Se solicitaron datos
relacionados con la salud no sélo del sujeto sino
también de cada miembro del hogar del sujeto. Una
desviacién del NAWS es que en el CAWHS hay un
amplio uso de preguntas del censo de la vivienda y
poblacién (forma larga) relacionadas con las
condiciones demogriéficas y de vivienda. Casi todas estas
preguntas fueron copiadas directamente del censo y
facilitardn la comparacién directa de los hallazgos del
CAWHS con los del censo para cada una de las siete
comunidades escogidas como sitios del CAWHS.

La estructura de la encuesta principal estd delineada
en el Cuadro 2.

En Mecca, el primer sitio estudiado en el CAWHS,
se hizo una prueba piloto del instrumento de la encuesta
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Seccion

Composicion del Hogar

Datos Demogrdficos Personal

Uso de los Servicios de Salud

Cuadro 2. Esquema del Instrumento de la Encuesta Principal, CAWHS

Temas indluidos

Enumeracion de la familia, edad de los miembros familiares, lugar de nacimiento, educacion, empleo
actual, empleo agricola

Raza, origen étnico, lugar de residencia permanente, aptitud con el espafiol/inglés

Seguro médico, costo, visita mds reciente al doctor, dlinica, dentista, especialista en el cuidado de los

Estado de Salud Autoreportado

Estado de Salud Reportado por el Doctor

Historia Laboral

Ingreso y Condiciones de Vida

Problemas de Salud Laborales

Sanidad en la Finca

Lesiones Laborales

Estatus Inmigratorio

ojos, quiroprdctico, y curandero tradicional, uso de remedios caseros

Dental, respiratorio, musculoesqueletal, gastrointestinal, urinario, ojos, oidos, lesiones traumaticas,
enfermedades emocionales, enfermedades especificamente étnicas

Tuberculosis, cancer, diabetes, hipertension, ataque cardiaco, anemia, artritis/reumatismo, embolia,
asma, hepafitis, alergias, enfermedades de la piel, problemas de aprendizaje, desordenes neuroldgicos

Empleo en los pasados doce meses, uso de herramientas, transporte al trabajo, empleador proveia
sequro médico, seguro de compensacion al trabajador

Ingreso personal y familiar, condiciones de la vivienda y costos, uso de servicios sociales

Irritacion en los ojos, vision borrosa o nublada, irritacion de la piel, dolor de cabeza, mareo, nausea o
vomitos, enfumecimiento o comezon, diarrea, deshidratacion

Excusados, agua potable y vasos desechables, agua de lavado

Informacion de cualquier lesion ocurrida mientras se realizaba trabajo agricola o durante el viaje
hacia y desde el trabajo agricola

Estatus actual, programa, tarjeta de seguro social

principal, de aqui en adelante denominado
Instrumento A. Luego se hicieron revisiones segtin la
experiencia en Mecca. La segunda versidon, Instrumento
B, fue luego utilizada en partes de Firebaugh y Vista, y
fue revisada nuevamente segtin esas experiencias. La
tercera version, Instrumento C, fue luego utilizada en
el resto de Firebaugh y Vista, y la totalidad de Cutler,
Gonzales, Arbuckle y Calistoga.

El componente de examen fisico del CAWHS
consistié en un examen relativamente completo. Se
incluyeron exdmenes dentales, de piel y senos, asi como
presién sanguinea, colesterol, glucosa en la sangre,
hemoglobina, frotis vaginal de Papanicolau, diagndstico
de enfermedades de transmisién sexual y examen
sanguineo completo (panel de recuento sanguineo).

Inicialmente, era la intencién incluir un diagndstico
de la tuberculosis debido a que se sospechaba un

relativamente alto predominio de esta enfermedad
entre la poblacién de trabajadores agricolas. Sin em-
bargo, a pesar del hecho que la tuberculosis es una
enfermedad transmisible que se puede reportar, fue
imposible realizar arreglos satisfactorios para referir a
los sujetos, en caso de que fuera necesario. El
diagndstico de la tuberculosis debié ser abandonado.
En Mecca, la primera comunidad donde se llevé a cabo
el CAWHS, no habia a disposicién el equipamiento
para realizar rayos X en el pecho. De este modo, si se
descubria que un individuo tenfa PPD positivo, lo que
requiere la realizacién de una radiografia al pecho del
individuo para determinar si estd presente la tubercu-
losis activa, él / ella deberia haber viajado a otra
comunidad. Ademds, se determiné que las instalaciones
publicas mds cercanas que ofrecfan este servicio estaban
en el valle de Moreno, a 75 millas de distancia. La
comunidad de Indio, mds cerca de Mecca, tenfa un
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hospital privado que podia ofrecer el servicio, pero los
sujetos que necesitaban una radiograffa tendrfan que
pagar el costo de la misma de su propio bolsillo. Luego
de una cuidadosa consideracidn, se decidié abandonar
el diagndstico de tuberculosis.

Otro diagndstico que inicialmente se querfa incluir
en el CAWHS era el andlisis de VIH. Nuevamente,
debido a la falta de servicios asesores en VIH que fueran
locales y confiables, y la imposibilidad que CIRS

Cuadro 3. Componentes del

Examen Fisico, CAWHS
Componente Descripcion
Biométrico Altura, peso, presion Sanguinea
Dental Dientes, encias, caries, dientes rofos/caidos,
muelos del juicio impactadas, gingivitis
Piel Lesiones, dermatitis, crecimientos pre-cancerigenos
Cuerpo Palpacion, funcion respiratoria, examen

de senos

Colesterol, glucosa, frotis vaginal de Papani-
colau, enfermedades de transmision sexual

Diagnastico

Quimica de la sangre
Historia Médica

Recuento sanguineo completo
Enfermedades, vacunacion, historia familiar

pudiera afrontar la provisién de tales servicios por su
cuenta, se tuvo que abandonar este diagnéstico.

El Cuadro 3 provee un resumen completo de los
componentes del examen fisico realizado a los sujetos

del CAWHS.

En el momento y lugar del examen fisico, se
administré un segundo instrumento, descrito como el
“cuestionario de comportamiento de riesgo”. Esta
encuesta cubria todas las formas de comportamientos
riesgosos: tabaco, alcohol, drogas, comportamientos
sexuales, violencia doméstica y violencia en el lugar de
trabajo. Debido a que muchas de las preguntas eran de
naturaleza muy personal, se pensé que la privacidad
de un consultorio médico serfa mds conducente para
obtener la cooperacién de los sujetos. Por esta razén,
todos los tipos de preguntas relacionados con estos
comportamientos se separaron del instrumento per-

sonal y se incluyeron en éste.

Para asegurar la confidencialidad de la entrevista
del comportamiento de riesgo, en el frente del
instrumento sélo se codificé el niimero de identificacién
de los sujetos. La administracién de este instrumento
result6 problemdtica en las primeras etapas del proyecto.
Inicialmente, se pidié a los asistentes médicos de la
facilidad donde se conducia el examen fisico, que
hicieran este trabajo. Cuando se descubrié que este
procedimiento en algunos casos producia resultados
insatisfactorios, se decidié que el personal del proyecto
CAWHS realizara estas entrevistas.

Se desarrollaron instrumentos separados para los
sujetos masculinos y femeninos. El Cuadro 4 describe
las principales dreas de temas del instrumento de
comportamiento de riesgo.

La investigacién de campo se extendié de marzo a
diciembre de 1999. El disefio del proyecto contemplaba
comenzar el trabajo en Mecca, el sitio del desierto,
durante la primavera ya que es la época en que en dicha
drea el empleo alcanza su pico anual. Desde que Mecca
fue también el “piloto” del proyecto, todos los aspectos
del trabajo fueron examinados profundamente. Como
resultado de esta revisién, se hicieron cambios en el

Cuadro 4. Instrumento de Comportamiento
de Riesgo, CAWHS

Seccion Temas incluidos

Salud Reproductiva Menstruacion, embarazos, nacimientos
(mujeres solamente)

Habitos de Salud Tobaco, alcohol

Amenazas y Violencia Violencia en el trabajo y doméstica

Comportamientos Sexvales  Parejas, enfermedades de transmision

sexual, practicas de sexo seguro

Uso de Drogas Amplitud de uso, tipo de drogas, uso de
drogas intravenosas
Enfermedades Mentales Historia de salud mental, fratamiento

& Psicologicas

Riesgos en el Lugar

g Uso de alcohol en el trabajo, lesiones
de Trabajo

laborales, tratamiento y compensacion a

los trabajadores, uso de raiteros

SUFRIENDO EN SILENCIO: UN REPORTE ACERCA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS DE CALIFORNIA
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instrumento de la encuesta principal y el personal
capacitado del proyecto reemplazé al personal de la
clinica para administrar el cuestionario de
comportamiento de riesgo en los otros seis sitios.

La enumeracién de las viviendas presenté algunos
desafios insélitos que fueron especificos para cada sitio.
En Mecca, por ejemplo, varias docenas de vehiculos
que se estacionaban cada noche en los pocos
estacionamientos del pueblo o a lo largo de varias
calles, eran el “hogar” de los trabajadores que los
habitaban. Ya que estas “viviendas” no estaban fijas
pero eran relativamente pocas en cantidad, se
realizaron numeraciones separadas y muestreos al azar
en varias noches sucesivas. Las entrevistas con este
grupo de trabajadores se identificaron en forma
separada ya que no eran escogidos siguiendo el
protocolo estdndar.

Calistoga presenté un desafio diferente: se descubrié
que los trabajadores agricolas estaban viviendo en
viviendas ubicadas en sélo un par de cuadras en un
extremo del pueblo. Para casi toda la ciudad de
Calistoga, la seleccién al azar de diez viviendas por
cuadra resulté en ningin trabajador agricola, y tales
cuadras fueron luego eliminadas de la lista de dreas
donde se realizarfa el muestreo. En general, sélo el
11.5% de las viviendas muestreadas en Calistoga tenfan
personas elegibles viviendo alli.

En Vista, se descubrié que la mayoria de los
trabajadores agricolas estaban viviendo en
relativamente pocos complejos de departamentos de
gran tamafio. Un poco mds del 10% de las viviendas
muestreadas en Vista usando el protocolo estdndar
resultaron ser residencias de personas elegibles.
También se descubrié que habia grupos de
trabajadores que se reunfan todas las mafanas en
“puntos de recogida” a lo largo de las esquinas mds
importantes del pueblo. Luego de algunas revisiones,
se decididé agregar a la muestra de Vista partes
seleccionadas de los grandes complejos de
departamentos en una forma sistematizada asi como
de los grupos que se reunfan en los puntos de recogida.
Estos dos subgrupos fueron identificados en forma
separada ya que no se seleccionaron utilizando el
protocolo estdndar.

La Muestra del CAWHS

En las siete comunidades, se numeraron 11,876
viviendas y se contactaron 2,989 viviendas elegidas al
azar. Por lo tanto, la fraccién general del muestreo fue
del 25%, lo que significa que en promedio, en las siete
comunidades, se contactaron en persona una de cuatro
viviendas. La fraccién del muestreo varié
considerablemente segtin las comunidades, alcanzando
un mdximo del 40% en Cutler y un minimo del 12%
en Calistoga.

En todas las siete comunidades, se registraron 1,612
trabajadores agricolas elegibles durante el proceso de
enumeracién de las viviendas. Usando el proceso de la
tabla de loterfa, se pidié a 1,174 individuos que
participaran en la evaluacién de las necesidades de
salud. Esta es la muestra del CAWHS. De estos, 971
aceptaron colaborar. Por lo tanto, la tasa de
participacién general fue del 82.7%, lo cual es una
respuesta satisfactoria. Se recogié informacién
relacionada con la salud de casi 3,000 personas,
representando a los 971 sujetos e informacién limitada
y autoreportada de casi 2,000 miembros del hogar.

Habf{a unos 1,300 individuos adicionales viviendo
en estas mismas viviendas pero no eran considerados
como “miembros del hogar” por el sujeto elegido. Para
estas personas adicionales, s6lo se recogieron datos muy
limitados: si eran nifios o adultos, si trabajaban en la
agricultura, otros tipos de empleo o no trabajaban.

Uno de los aspectos insélitos del CAWHS es que
también es una encuesta de la vivienda. Al usar una
enumeracién rigurosa y procedimientos de muestreo,
se determind importante informacién acerca de las
condiciones de la vivienda. Se descubrié que las tasas
de viviendas libres eran extremadamente bajas en estas
comunidades, con un promedio de sélo el 4.5% entre
las unidades de vivienda convencionales. Sin embargo,
se descubrié que en varias comunidades la tasa de
viviendas libres era atin mds baja que este promedio:
Gonzales, 1.3%; Mecca, 1.7%; Cutler, 2.4%. Se puede
afirmar que estas comunidades tienen una severa escasez
de viviendas disponibles. Este hallazgo estd ciertamente
relacionado con el hallazgo de que dos de ellas (Cutler
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y Mecca) tienen una gran cantidad de viviendas
temporarias o campamentos laborales, incluyendo
estructuras informales que albergan a una cantidad
significativa de trabajadores.

En Mecca, habfa mds viviendas temporarias,
campamentos laborales o informales que viviendas
permanentes (915 vs. 829). Mientras que cerca del 60%
de las viviendas permanentes en dicha comunidad
proveifan el domicilio de los trabajadores agricolas, mds
del 80% de las viviendas temporarias o informales eran
el hogar de los trabajadores agricolas.

Sélo 33 sujetos prefirieron completar el
instrumento principal en inglés, y la mayorfa de los
restantes 938 prefiri6 en espafiol. Sin embargo, algunos
sujetos hablaban un dialecto aborigen, por lo que se
decidié contratar a un entrevistador bilingiie (espafiol/
mixteco) a fin de realizar estas entrevistas. Mds del 96%
de las entrevistas se hicieron en espafol.

Cerca de dos tercios de los sujetos que completaron
la encuesta principal también participaron en el exa-

men fisico y la encuesta de comportamientos de riesgo
(n=652). Por lo tanto, la tasa de participacién general
en el examen fisico fue del 55.5%. El Cuadro 5 re-
sume la participacién de cada sitio comunitario y del
proyecto como un todo, listado en orden secuencial
temporal de realizacién.

Las tasas de participacién en la entrevista del
CAWHS variaron segun el sitio, siendo la mds baja en
Mecca (67%) y la mds alta (mds del 90%) en dos de
los sitios. Dos tercios de los sujetos entrevistados
completaron el examen fisico y el instrumento de
comportamiento de riesgo, y esta tasa también varié
considerablemente segtin el sitio (del 57% en Cutler
al 85% en Arbuckle). La tasa de participacién en los
exdmenes fisicos de los sujetos femeninos que realizaron
la entrevista no fue significativamente diferente que la
de los hombres (68.5% vs. 66.4%), aunque fue

levemente mids alta.

Las conversaciones con los sujetos que decidieron
no realizarse el examen fisico revelaron una variedad

Cuadro 5. Tasa de Participacion, Estudio de Salud del Trabajador Agricola de California, 1999
Ubicacion del Sitio de Campo Mecca Vista Firebaugh Arbuckle Cutler Gonzales Calistoga Totales
Cantidad Total de Entrevistas 116 127 267 89 188 152 3 971
Cantidad Total de Exdmenes Fisicos 94 102 165 76 108 86 21 652
Total de Negativas 57 43 55 1 23 1 3 203
Tasa de Participacion en la Entrevista ~ 67.1% 74.7% 82.9% 89.0%  89.1% 93.2% 914%  827%
Tasa de Participacion en el Examen ~ 81.0% 80.3% 61.8% 85.4%  57.4% 58.6% 65.6%  67.1%

Fisico de los Sujetos Entrevistados
Cantidad de Entrevistas a Mujeres 52 35 92 34 66 67 3 349
Contidad de Entrevistas a Hombres 64 92 175 55 122 85 29 622
Cantidad de Examenes Fisicos a Mujeres 39 277 54 30 43 45 1 239
(antidad de Exdmenes Fisicos a Hombres 55 75 N 46 65 41 20 413
Tasa de Parficipacion en los Examenes  84.4% 81.5% 63.4% 83.6%  53.3% 48.2% 68.9%  66.2%
Fisicos de los Sujetos Entrevistados: Hombres
Tasa de Parficipacion en los Examenes  75.0% 77.1% 58.7% 88.2%  65.2% 67.2% 33.3%  68.5%
Fisicos de los Sujetos Entrevistados: Mujeres
Tasa de Participacion General 54.3% 60.0% 51.2% 76.0% 51.2%  52.8% 60.0% 55.5%
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de factores que fueron dificiles de considerar al disefiar
el estudio. Fue extremadamente dificil concordar las
citas disponibles para el examen fisico voluntario con
el horario de trabajo de los sujetos. Esto se debe a que
los horarios de trabajo de la mayoria de los sujetos eran
incompatibles con el horario de funcionamiento de las
clinicas, lo que implicaba que muchos sujetos tendrfan
que ausentarse de sus trabajos sin paga por un dia a fin
de poder participar en el examen fisico. Sin embargo,
la mayoria de las clinicas pudieron dar una cantidad
limitada de citas nocturnas o durante el fin de semana
en un esfuerzo por resolver esta situacién. A una
cantidad de sujetos se le present$ improvistamente una
oportunidad de trabajar y el individuo opté por ganar
los ingresos mds que por cumplir con la cita y prescindir
del salario. En algunos casos, los sujetos decidieron no
completar el examen fisico debido a que sintieron que
no eran tratados respetuosamente en las clinicas lo-
cales. Un individuo afirmé que tuvo que esperar dos
horas sin ser recibido en el momento de su cita y
simplemente desistid.

Demografia y otras caracteristicas de la

muestra del CAWHS

La principal caracteristica de la muestra CAWHS
es que estd compuesta principalmente de hombres
mexicanos, jévenes, y casados y con poca educacién
formal y salarios anuales muy bajos. En general,
como se resume en el Cuadro 6, la edad media de la
muestra es 34 anos, cerca del 92% nacieron en el
extranjero, 59% estdn casados, 63% tienen seis o
menos anos de educacién formal, sélo la mitad dice
que puede leer el espafol bien y el promedio de los
ingresos anuales totales de todas las fuentes es entre

$7,500 y $9,999.

Interesantemente, cuando se les pidié que
identificaran su raza usando las mismas palabras que el
censo, el 91% de los participantes eligié “otra”.
Claramente, ellos no creen en la utilidad de las opciones
estdndar ofrecidas: blanco, negro o afro- americano,
indio (americano) o esquimal o aleuta, asidtico o islefio
del Pacifico.

Los participantes aborigenes de México y

Centroamérica, frecuentemente se identificaron como
latino, hispano o mexicano en relacién con la categoria
“otro” dentro de raza. Sélo al comparar sus respuestas
tanto con la raza (“otro”, segin lo dicho por el
participante) como con el origen étnico de las personas
hispanas (nuevamente, en la categoria “otro” segin lo
g g

dicho por el participante) fue posible determinar que
el 8.2% de los participantes se clasificaron como
<« ¢ M e s » « . »

indio”, “indigena” o “aborigen” en por lo menos una
de sus respuestas. Es probable que mds personas
aborigenes no se identificaron como tales debido a la
obnubilacién de su identidad étnica en esta serie de
preguntas del censo.

Cerca del 36% de la muestra CAWHS son mujeres,
reflejando en parte el sobremuestreo de las mujeres
descrito anteriormente. La fraccién real de trabajadoras
agricolas encontradas en la poblacién de trabajadores
agricolas elegida al azar es menor y se describe con
mayor amplitud en una seccién posterior de este
reporte.

Cuadro 6. Caracteristicas de la
Muestra CAWHS, Calif., 1999, N=971

Muestra CAWHS
34 afios

Caracteristica
Edad — el promedio
Sexo 36% mujeres

92% nacidos en el exiranjero
91% “otra”

96% Latino/Hispano/Mexicano

Lugar de nacimiento
Raza

Origen énico

Aborigenes 8%
Estado civil 59% casados
Educacion 63%, seis aos 0 menos

Solo la mitad (51%) dicen que leen
Espariol bien; 5% leen Inglés bien
$7,500 - $9,999

Alfabetizacion

Ingreso — el promedio en 1998
(todas las fuentes)

Hijos 48% tienen hijos
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CAWHS: Hallazgos Iniciales del Estado de Salud

Examen fisico y de Sangre

os resultados del examen fisico y de sangre

de los 652 sujetos del CAWHS que

completaron todos los componentes del
estudio, de aqui en adelante referidos como la muestra
PE, fueron revisados y analizados. La proporcién de
sujetos entrevistados masculinos y femeninos que
completaron los exdmenes fisicos fue levemente
diferente de las fracciones correspondientes a aquellos
que completaron la entrevista principal: 63.3%
hombres y 36.7% mujeres vs. 64.1% y 35.9%,
respectivamente, para los sujetos que participaron en
el instrumento principal.

El Griéfico 1 presenta la distribucién de edad de la
muestra PE. El punto principal aqui es que en cada

como indicadores de presién alta. No se tomaron
reportes de los pacientes que podian estar tomando
medicacién para controlar la hipertensién. Las
determinaciones clinicas de la hipertensién requieren
tres andlisis independientes de la presién sanguinea,
idealmente en tres dias diferentes, y luego que el sujeto
haya descansado por un perfodo. Para la muestra
CAWHS no fue posible obtener semejante tres andlisis.
Por lo tanto, el CAWHS no realizé una determinacién
clinica de la hipertensién. No obstante, se obtuvo
evidencia de presién alta.

Tanto los sujetos masculinos como femeninos de
la muestra CAWHS muestran una evidencia substancial
de presién alta cuando se los compara con la incidencia
de la hipertensién en los adultos de los Estados Unidos.

Para los dos grupos de edades, 20-34

o 0 Ny O
o o o o
I I I

NUMERO DE SUJETOS

w
o
[

Graficol: Sujetos que Completaron el Examen Fisico
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—l MUJERES

y 35-44, que incluye la mayorfa de
las personas de la muestra CAWHS,
una porcién substancialmente mayor
de sujetos masculinos y femeninos
exhibieron presién sanguinea alta. En-
tre los trabajadores jévenes, edad 20-
34, mds del doble de los sujetos
masculinos y femeninos exhibieron
presién sanguinea alta cuando se los
compara con la incidencia de la
hipertensién en los adultos de los
Estados Unidos.

En la poblacién general de los
Estados Unidos, se sabe que la
hipertensién estd correlacionada

18-24 25-34 35-44 45-54

GRUPO DE EDAD

55-64
CAWHS, 1999, N=652

estrechamente con la obesidad. La
obesidad en el CAWHS se discute mds

adelante en este reporte.

65+

grupo de edad se obtuvo casi la misma proporcién de
sujetos masculinos y femeninos, con la excepcién de
los grupos de mds edad. Los sujetos femeninos de mds
de 55 afios fueron poco frecuentes, tanto en la muestra
completa del CAWHS como en la muestra PE.

Las cifras de la presién sanguinea alta se exhiben
en los Gréficos 1y 2. Para este fin, se usé un minimo
de presién sanguinea sist6lica de 140 mmHg, o un
minimo de presién sanguinea diastélica de 90 mmHg

Todos los sujetos que completaron el examen fisico
también se realizaron un andlisis de colesterol. Para este
fin, se usaron los andlisis de sangre de laboratorio. Los
Gréficos 4 y 5 presentan los hallazgos para los sujetos
masculinos y femeninos.

Se considera que el colesterol alto es de 240 mg/dl
o mds. El rango éptimo para los adultos es de 125-200
mg/dl y el “limite” es 200-239 mg/dl.

Para los tres grupos de edades, los sujetos
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Grdfico 2: Presién Sanguinea Alta, Sujetos Masculinos
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Grafico 3: Presién Sanguinea Alta, Sujetos Femeninos
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Gréfico 4: Colesterol Alto, Sujetos Masculinos
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indicadores de un peso corporal
saludable, denominado indice de masa
corporal (BMI por sus siglas en inglés).
El BMI puede ser considerado como una
medida de la densidad de masa corporal
en dos dimensiones de una persona: se
define como el peso de la persona, en
kilogramos, dividido por la altura del
individuo, en metros cuadrados. Cuanto
mds grande sea el BMI, la persona serd
mds maciza segin lo indicado por la
amplitud fisica. Las personas con un valor
BMI igual 0 mayor a 25 son consideradas
como con sobrepeso, mientras que

20-34 35-44
GRUPO DE EDAD

45-54
CAWHS, 1999, N=353

aquellas con un BMI de 30 o mds son
obesas. Los datos en estos dos graficos han
sido ajustados por edad a fin de tomar

Grafico 5: Colesterol Alto, Sujetos Femeninos
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en cuenta la distinta distribucién por
edad de la muestra CAWHS cuando se
la compara con poblaciones de referencia.
Para este propdsito, se usé el censo a la
poblacién de 1980, ya que fue la
referencia para el ajuste de edad para la
poblacién hispana, tal como se describe
posteriormente.

Notablemente, segtin este andlisis el
81% de los hombres y el 76% de las
mujeres en la muestra CAWHS tienen
sobrepeso. Atn mds alarmante es el
hecho que el 28% de los hombres y el
37% de las mujeres de la muestra son
i | obesos. Sélo el 18% de los hombres y

20-34 35-44
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45-54
CAWHS, 1999, N=221

el 21% de las mujeres de la muestra

CAWHS tienen un “peso saludable”. El

masculinos mostraron una mayor fraccién de perso-
nas con colesterol alto cuando se los compara con la
poblacién adulta de los Estados Unidos, nuevamente
un hallazgo sorprendente e inesperado. Sélo en los
sujetos femeninos se descubrié que la fraccién de per-
sonas con colesterol alto era significativamente infe-
rior al promedio para los adultos de los Estados Unidos.

Los Grificos 6 y 7 muestran los resultados que son

restante 1% de los hombres y 2.5% de
las mujeres tenfan bajo peso.

Estos hallazgos se comparan con toda la poblacién
adulta de los Estados Unidos en los Grificos 6 y 7,
que muestran que s6lo el 20% de todos los hombres y
el 25% de todas las mujeres de los Estados Unidos son
obesos. Por lo tanto, dos quintos mds de hombres y
una proporcién levemente mayor de mujeres en la
muestra CAWHS son obesos cuando se comparan con
todos los adultos de los Estados Unidos.
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También se exhiben comparaciones con un
segundo grupo de referencia: la subpoblacién
identificada como mexico-americano en el Estudio
Nacional de la Salud y la Nutricién III (NHANESIII
por sus siglas en inglés). Este grupo es virtualmente
idéntico a la muestra CAWHS en cuanto a origen
étnico y otras caracteristicas. Sin embargo, cuando los
datos BMI de este grupo son comparados con la

muestra CAWHS, se descubren importantes
diferencias, aunque no tan marcadas como con la
poblacién adulta estadounidense: tanto los hombres
como las mujeres en la muestra CAWHS son
significativamente mds obesos y con mds sobrepeso. Los
datos HHANES estdn casi a mitad de camino entre la
muestra CAWHS y todos los adultos estadounidenses
en relacién con tanto el sobrepeso como la obesidad.

Cabe destacar que el CAWHS
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Grdfico 6: Indice de Masa Corporal (BMI),
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reporta observaciones obtenidas en
1999, y que el NHANESIII fue
realizado en 1988-94. Es bien
sabido que todos los grupos de
edades y étnicos en los Estados
Unidos tienen BMI mids alto ahora
que a mediados de los 1980s.

Sujetos

Debido a que el origen étnico,
sexo y edad no pueden explicar la
relativa ausencia de peso saludable en
la muestra CAWHS en comparacién
con otros grupos poblacionales, se
deben considerar otros factores.
Ademds de la herencia genética, la
dieta y el ejercicio son factores
importantes en el mantenimiento de

un peso saludable.

SERIES DE INDICE DE MASA CORPORAL (BMI)

Gréfico 7: Indice de Masa Corporal (BMI), Sujetos Femeninos,
Edad 20-74, Edad Ajustada

CAWHS, 1999, N=222

En general, la mayoria de los
sujetos masculinos (52.7%) de la

muestra CAWHS exhibieron por lo

§ 80 [~ . menos uno de los tres factores de

Z70F CAWHS riesgo clinicos: obesidad, presién

Ll

= ok . Mex-Amer 1988-94 sanguinea alta o colesterol alto. Para

. 5o . —l EE.UU. 1988-94 los sujetos femeninos, el 45.§‘Vo tenfa

8 — por lo menos un factor de riesgo.

S 40 [~ . . )

» Casi uno en cinco sujetos

wl - . 3

o 30 — masculinos (18.2%) tenia por lo menos

3 20 dos de estos tres factores de riesgo. Sélo

& 0k el 8.1% de las mujeres tenfa por lo

2 menos dos de los factores de riesgo,

O o L — hcipal debid

= Peso saludable Sobrepeso Obesidad principaimente debido a que su menor
(19<BMI<25) (BMI>25) (BMI>30) incidencia de altos niveles de colesterol

tendia a compensar la mayor
proporcién de mujeres que eran obesas.
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Gréfico 8: Anemia, Sujetos Masculinos con Concentracién
de Hemoglobina Inferior a lo Normal
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Gréfico 9: Anemia, Sujetos Femeninos con Concentracién de
Hemoglobina Inferior a lo Normal
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Grdfico 10: Resultados Dentales
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anomalfas. Primero, se analizaron
los valores hematocritos. El punto
limite que indica anemia en los
hombres es del 39.9%, y en las
mujeres es el 35.7%. Para la
muestra CAWHS, 6.1% de los
sujetos masculinos y 14.2% de los
sujetos femeninos tenfan valores
hematocritos inferiores a los niveles

Ser

normales. Segundo, se analizaron
los valores enlazados totales del
hierro. Para tanto los hombres
como las mujeres, el rango
recomendado es mayor que 40
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RESULTADO DENTALES

Dientes
cariados

Gingivitis

Ofros problemas
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mcg/ml. En la muestra CAWHS,
6.4% de los sujetos masculinos y
21.8% de los femeninos estaban
debajo del nivel normal.

dentales

Los datos de hemoglobina de los andlisis de sangre
realizados en el laboratorio fueron usados como un
indicador de anemia por deficiencia de hierro, un
problema que se encuentra muchas veces en
poblaciones con nutricién deficiente. Los Gréficos 8 y
9 exhiben estos hallazgos. Para los sujetos masculinos
de 18 anos o mds, las concentraciones de hemoglobina
de 13.5 gm/dl o menos son consideradas como infe-
rior a lo normal e indican anemia, y para las mujeres
las concentraciones de 12.0 gm/dl o menos son
inferiores a lo normal.

Tanto para los sujetos masculinos como los
femeninos, y para ambos grupos de edad, una fraccién
significativamente mayor de personas en la muestra
CAWHS exhibe evidencia de anemia que en el caso de
los adultos estadounidenses. Para los hombres, en am-
bos grupos de edad, es cerca de cuatro veces mayor en la
muestra CAWHS que entre grupos comparables de
hombres estadounidenses. Para las mujeres, en el grupo
de edad mds joven, la muestra CAWHS mostré cerca de
un cuarto mds de casos de posible anemia, mientras que
en el grupo de mayor edad fue de dos tercios mds grande.

Otros dos hallazgos de los andlisis sanguineos
fueron usados para comprobar si los hallazgos de

Por lo tanto, los tres andlisis distintos de anemia
apuntan a la misma conclusién de que esta poblacién
presenta un indice alto de anemia. Por supuesto, un
diagndstico definitivo de anemia por deficiencia de
hierro requerirfa andlisis de laboratorio adicionales y
verificacién por el proveedor médico del paciente.

Ademds, se midié la glucosa en la sangre como parte
del recuento sanguineo. Para los adultos de los Estados
Unidos, el rango recomendado es 65-115 mg/dl para
los sujetos que han ayunado antes de la extraccién de
sangre. Los sujetos del CAWHS no ayunaron antes del
andlisis para determinar la glucosa en la sangre, por lo
que no se puede confiar en estos resultados como para
realizar diagnésticos clinicos. Sin embargo, el 4.3% de
los sujetos masculinos tenfan niveles de glucosa
superiores a 200 mg/dl, y casi todos ellos tenfan niveles
superiores a 260 mg/dl. Considerando que la diabetes
es un problema de salud federalmente reconocido que
afecta a los hispanos, se necesitarfa mds investigacién
para clarificar el alcance de esta condicién entre los
trabajadores agricolas.

Finalmente, los resultados dentales clinicamente
determinados proveyeron hallazgos alarmantes. Estos
son presentados en el Grifico 10. Mds de un tercio
(36.1%) de los sujetos masculinos y 29.2% de los
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sujetos femeninos tenfan evidencia de por lo menos
un diente cariado no tratado. Y una parte comparable
de tanto hombres como mujeres tenfa por lo menos
un diente roto o caido. La evidencia de otros problemas
dentales era amplia: gingivitis, muelas del juicio
impactadas y prétesis mal ajustadas eran algunos de
los resultados dentales adversos encontrados en el curso
de los exdmenes fisicos.

No hay datos comparables para los adultos de los

Estados Unidos, con la excepcién de dientes cariados.
Entre los adultos estadounidenses, un 28% tiene por
lo menos una caries dental no tratada. En la muestra

PE del CAWHS, la cifra comparable es 33.5%.

Acceso a servicios médicos y
problemas de salud autoreportados

Se le pidié a los sujetos de la muestra CAWHS que

reportaran acerca de sus patrones de

Gréfico 11: Estatus con el Seguro Médico

utilizacién de los servicios del cuidado
de la salud y los problemas de acceso a
dichos servicios. Primero, casi el 70%
de todas las personas de la muestra
carecia de alguna forma de seguro
médico. Esto se exhibe en el Grifico
11. Sélo el 11.4% dijo que tenia seguro
médico a través de su trabajo, una cifra
mucho mds baja que cualquier otra in-
dustria. Todos los programas del
gobierno combinados (Medical, Medi-
care, Healthy Families, MIA y demds)
cubrian sélo al 7% de los trabajadores
agricolas.

Cerca del 16.5% dijieron que su

empleado ofrecia seguro médico pero

casi un tercio de estos mismos
trabajadores no participaron en el plan

de seguro que se ofrecfa, muchas veces
porque segun ellos mismos, no podian
pagar el costo de las primas o el de los
co-pagos para el tratamiento.

El Gréfico 12 presenta las respuestas
relacionadas con su mds reciente visita
a un doctor o clinica. M4s de un tercio
(37.5%) de mujeres reporté una visita
al médico dentro de los cinco meses
previos. Y casi tres cuartos (73.6%)
realizaron una visita médica en algin
momento de los dos afios previos. Sin
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Grafico 12: Visita Mds Reciente al Doctor o la Clinica
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embargo, entre los hombres, una gran
cantidad (31.8%) dijo que nunca habia
ido al doctor o a una clinica. Un poco

menos de la mitad (48.4%) de los
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sujetos masculinos reporté que habia realizado una
visita al doctor o la clinica en los dos afios previos.

Interesantemente, casi un quinto (18%) de aquellos
que hicieron una visita al doctor o a una clinica dijeron
que fueron a México para tal propésito. Debido a que
el costo de una visita al médico es mucho mds bajo en
México que en los Estados Unidos, es probable que la

diferencia monetaria haya sido un factor importante
en esta decisién. Sin embargo, también es verdad que
el idioma sigue siendo una barrera: aquellos que dijieron
que no se les quiso brindar tratamiento médico en los
Estados Unidos, mencionaron la barrera del idioma.

Con respecto a las visitas al dentista, tanto los
sujetos masculinos como los femeninos reportaron muy
poca utilizacién de los servicios de salud

Grdfico 13: Visita Mds Reciente al Dentista

dental. La mitad (49.5%) de todos los
sujetos masculinos y dos quintos
(44.4%) de los sujetos femeninos
dijeron que nunca habian ido al
dentista y mucho menos haberse hecho
un chequeo y limpieza anual. Esto se
presenta en el Grifico 13.

El extremadamente bajo acceso a
los servicios de salud dental se refleja
en la alta proporcién de resultados
dentales adversos reportados
anteriormente (ver Grifico 10). Como
para los trabajadores agricolas el seguro
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dental es ain menos comin que el
seguro médico, la gente muy pobre se
ve obligada a considerar las visitas
dentales como un gasto menos

NUNCA

prioritario que la comida y el albergue.
La mayoria de los trabajadores agricolas

Cuidado de los Ojos

Grafico 14: Vista Mas Reciente a un Especialista en el

van al dentista s6lo cuando un problema
se transforma en uno muy serio. Entre

FECHA DE LA VISITA MAS RECIENTE

CAWHS, 1999, N=971

80 los sujetos del CAWHS habia individuos
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"é 50~ MUJERES de hierbas para calmar el dolor.
5 40 - El cuidado de la vista era ain menos
g 30F comun entre los sujetos del CAWHS.
Q 20 - El Gréfico 14 muestra el patrén de
Qo acceso a los profesionales en el cuidado
10~ de los ojos. Mds de dos tercios de los
0 j—l 1 -—I , BT, ey > | sujetos reportaron que nunca habfan
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Los Griéficos 15 y 16 muestran
autoreportes de varios problemas de

salud y de condiciones de salud mental
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o especificamente étnicas. En cada caso, se le pidié al
sujeto que describiera sélo aquellos problemas de salud
que habian ocurrido el afio anterior. Se pensé que las
preguntas que indagaran mds alld de los doce meses
previos serfan menos confiables.

El malestar mds comtin de los sujetos de la muestra

CAWHS es alguno de varios problemas dentales. Un

poco mds de un cuarto de los sujetos reportaron un
problema dental. Dado el escaso acceso a los servicios
en el cuidado dental como se explicé anteriormente,
esto no deberfa ser un hallazgo particularmente
sorprendente.

Segundo en orden de importancia se ubicé el do-
lor de espalda. Muchos sujetos también reportaron
dolor en numerosas partes de sus

N W
o O
I I

[N
o
I

PORCENTAJE DE SUJETOS
S o
1

»
I

Gréfico 15: Problemas de Salud Autoreportados

Hin

cuerpos: dolor en las rodillas, dolor
en los pies, dolor en las manos, do-
lor en el cuello y dolor en los
hombros. Las preguntas hechas en
relacién con el dolor corporal eran
andlogas a la siguiente pregunta
acerca del dolor de espalda:

““Ha tenido un dolor de espalda
¢
persistente que durara por lo menos una
semana?l”

El propésito de este tipo de
pregunta fue intentar limitar las

o

Dolor de  Picazén/Irrita- Dolor en
espalda cién en los ojos la rodilla

Dental

PROBLEMA DE SALUD

Dolor en
el pie

CAWHS, 1999, N=971

respuestas a aquellas que reflejaran

Dolor en mds probablemente las condiciones

la mano crénicas.

Al tomar en cuenta las respuestas
separadas de los sujetos para cada

Gréfico 16: Salud Mental Autoreportada y
Condiciones Especificamente Etnicas
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PORCENTAJE DE SUJETOS

Nervios Corajes

PROBLEMA DE SALUD

Depresion

CAWHS, 1999, N=971

parte especifica del cuerpo, se
descubrié que el 41% de todos los sujetos reportaron
dolores que habfan durado por lo menos una semana
en mds de una parte del cuerpo. Esto es, durante el
afo previo, cuatro de diez trabajadores agricolas
reportaron por lo menos un dolor persistente en el
cuerpo que duré por lo menos una semana.

En tercer lugar, se menciond picazén o irritaciéon
en los ojos, reportados por mds de uno de cinco sujetos.
No se sabe qué irritantes especificos causaron estos
malestares, pero los agentes mds probables son
exposicién al polvo, alergenos o quimicos agricolas.

El Gridfico 16 muestra los tres problemas de salud
mental o especificamente étnicos que mds se reportaron.
Este dltimo es una condicién de salud que se
autoidentifica con el sistema de creencias de un grupo
étnico especifico.
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Entre los sujetos CAWHS, la condicién médica
especificamente étnica mds mencionada es conocida
como nervios, reportada por un 16% de todos los
sujetos. Esta condicién estd frecuentemente
caracterizada por un alto nivel de agitacién o
irritabilidad. El segundo en importancia fue corajes,
encontrado en el 13% de los sujetos. Frecuentemente,
esta condicién se caracteriza por frustracién o célera.
Finalmente, la depresién fue reportada por
aproximadamente el 9% de los sujetos. Debido a que
es probable que pocos practicantes de la medicina
occidental estén familiarizados con la opinién mexicana
de las dos primeras condiciones y su causa probable
dentro del sistema tradicional de creencias, el
tratamiento puede ser muy dificil.

Finalmente, se pregunt6 a los sujetos del CAWHS
si un doctor les habia dicho alguna vez que tenfan una
o mds de una serie de condiciones médicas adversas.
Los resultados se exhiben en el Grifico 17. La condicién
mds mencionada fue alergias (13% de los sujetos), lo
que puede ser la causa de un gran porcentaje de casos
con picazén o irritacién en los ojos reportado
anteriormente.

Luego le seguia la hipertensién (6%), que también
se correlaciona con las medidas de presién alta
reportadas en la muestra PE. A continuacidn, se ubicé
la artritis o reumatismo (6%), dermatitis (3.5%), tu-
berculosis (2.5%) y diabetes (2.3%).

Es probable que estas condiciones de salud hayan
sido significativamente subreportados por los sujetos
CAWHS, especialmente debido a que una gran fraccién
dice que nunca fue al doctor. Por otra parte, es probable
que muchos de aquéllos que nunca vieron un proveedor
de servicios médicos tengan una salud excelente.

Seguridad y Salud en el Lugar
de Trabajo

El 18.5% de los sujetos CAWHS reportaron que
en algin momento de su trayectoria laboral agricola
tuvieron una lesién en el lugar de trabajo que fue
compensada cuando se les pagé bajo el sistema de
California’s Workers Compensation Insurance. Sin
embargo, el 64% dijo que no habian sufrido de este
tipo de lesién y el 17.4% no respondié a la pregunta
o no supo cémo responderla, posiblemente por que
no sabfa que tenfa derecho a esta cobertura de
seguro.

Cuando se les pregunt6 si habian sufrido una lesién
mientras trabajaban en una finca o mientras viajaban
desde o hacia un trabajo agricola durante los doce meses
previos, el 4.6% dijo “si”. A cada participante que
respondié afirmativamente a esta pregunta se le pidié
que diera detalles especificos de este incidente.
Actualmente, estd en marcha un completo andlisis de
estos datos.

usted sufre de?

Gréfico 17: Le ha dicho el doctor alguna vez que
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Otra serie de preguntas indagé si
ellos sabfan que estaban protegidos por
el seguro de compensacién a los
trabajadores en su trabajo agricola. La
pregunta especifica fue:

“Si usted se enferma o tiene un
accidente mientras estd trabajando, ;recibe
algiin pago mientras se estd recuperando,
por ejemplo, ‘compensacion’ por cualquier
lesidn o enfermedad ocurridas mientras
usted estaba trabajando?”

Sélo un tercio de todos los sujetos

CAWHS respondié “si” a esta pregunta,

F Diabetes

TIPO DE PROBLEMA DE SALUD

CAWHS, 1999, N=971

a pesar del hecho que se requirié a
virtualmente todos los negocios del sec-
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tor privado de California (excepto los independientes)
que proveyeran este tipo de cobertura para todos los
empleados durante mds de tres cuartos de siglo. La
mayorfa de los trabajadores agricolas no tienen muy
en claro esta forma de seguro de salud en el lugar de
trabajo.

El Cuadro 7 resume las respuestas a las preguntas
acerca del acatamiento de regulaciones que tienen que
ver con el entrenamiento en seguridad laboral e higiene
del campo. Las preguntas especificas que se realizaron
fueron las siguientes:

“Le ha dado alguien entrenamiento o instrucciones
en el uso seguro de pesticidas a través de:

de trabajadores expresé preocupacion acerca de los
residuos de pesticidas que podrian haber en la fruta
que se les pedia que comieran. Parece que esta préctica
no estd regulada por la ley de seguridad en los pesticidas

de California.

Cuando se les pregunté acerca de los problemas de
salud laborales, la muestra CAWHS respondié que lo
mds comun era picazdn e irritacién en los ojos (23%
de los sujetos), seguido de dolores de cabeza (15%).
Estos hallazgos se presentan en el Gréfico 18. Los
dolores de cabeza pueden ser sintoma de la
deshidratacién.

video, casete audio, clase, materiales
escritos, conversacion informal o por otros

medios?”
251
“Provee su empleador un retrete de
. . /7 » 2l
sanitario todos los dias? O 2
& 8
‘sProvee su empleador agua potable | 2 o
y vasos desechables todos los dias?” w15 B
o 5]
‘¢Provee su empleador agua para | < ok :§
lavarse las manos todos los dias?” & he}
O =
. & =
El acatamiento de estas| O 5 g
regulaciones laborales variaba N
: . . 0
considerablemente segtin el sitio. o LE=

Por ejemplo, el cumplimiento del
entrenamiento en el uso seguro de

Grafico 18: Problemas de Salud Laborales Autoreportados

Visién neblada

Entumecimienoto/comezén

Nausea/vémit

Irritacion de la [JSE
Diarrea
Deshidratacion

TIPO DE PROBLEMA DE SALUD

CAWHS, 1999, N=971

pesticidas era bastante elevado

segin lo reportado por los trabajadores de los sitios
de Arbuckle y Gonzales, pero era substancialmente
mds bajo entre los trabajadores del sitio en Cutler.
A la inversa, los trabajadores en el sitio de Cutler
reportaron un acatamiento mucho mds alto de los
estdndares con respecto a la higiene del campo que
lo que reportaron los trabajadores en la mayor parte
de los otros sitios.

Un problema laboral especifico de Mecca fue el
que reportaron cerca del 60% de los sujetos, quienes
mencionaron que se les exigia que “probaran la fruta”
al comer uvas sin lavar durante la cosecha para ver si
estaban dulces y listas para ser recogidas. Una cantidad

Cuadro 7. Seguridad y Salud en el
Lugar de Trabajo, CAWHS, 1999

Pregunta Participantes CAWHS
Entrenamiento en el uso de pesticidas ~ 57% Si
Retretes 88% Si

79% Ambos, 5.5% Agua solamente,
13% Ni agua ni vasos

82% Si

Agua potable y vasos
desechables

Agua de lavado
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Resumen de los Hallazgos

os trabajadores agricolas son principalmente

jévenes hombres mexicanos, con poca

educacién e ingresos muy bajos. La mayoria
son pobres, segtn el criterio del Departamento de
Trabajo de los Estados Unidos para establecer estatus
oficial de pobreza. Muchos, si no es la mayoria, de los
trabajadores agricolas de California son miembros de
familias bi-nacionales o redes de pueblos,
frecuentemente teniendo miembros familiares,
incluyendo dependientes, a ambos lados de la frontera
sur de los Estados Unidos.

Una cantidad significativa de estos trabajadores son
personas de origen aborigen, emigrantes del sur de
México o Centroamérica. Para estos individuos, el
espafiol, si lo hablan, es su segundo idioma. La baja
alfabetizacidn, la criada del bajo logro educativo, es
endémica. Sélo la mitad dice que puede leer espafol
bien. Muy pocos leen inglés bien.

“MENOS DE UN TERCIO TIENE ALGUNA FORMA
DE SEGURO MEDICO Y SOLO EL 7% ESTAN
INSCRITOS EN ALGUN PROGRAMA
GUBERNAMENTAL PARA LAS PERSONAS DE
BAJOS INGRESOS.”

El escaso acceso al cuidado médico es también una
caracteristica compartida. Menos de un tercio tiene
alguna forma de seguro médico y sélo el 7% estdn
inscritos en algin programa gubernamental para las
personas de bajos ingresos. S6lo uno en seis dice que
sus empleadores ofrecen alguna forma de seguro
médico.

Mds evidencia del escaso acceso al cuidado médico
es la falta de cuidado regular: médico, dental y de la
vista. Casi un tercio de los sujetos masculinos dijo que
nunca habifa ido a una clinica o consultorio médico.
Sin embargo, tres cuartos de los sujetos femeninos
hicieron una visita médica en alglin momento en los
dos afios previos. Esta diferencia en los resultados segtin
el sexo en cuanto al acceso al cuidado médico sugiere

que los programas de salud maternal e infantil han sido
significativamente capaces de lograr la participacién
de las trabajadoras agricolas. El desafio es cémo atraer
a los hombres.

Los exdmenes fisicos revelaron problemas muy
extendidos con la dentadura: dientes cariados, dientes
rotos o caidos y gingivitis. Este hallazgo se correlaciona
contundentemente con la falta de acceso al cuidado
dental. En general, casi la mitad (48%) de todos los
sujetos dijeron que nunca habian ido al dentista.

Una fraccién adn mds grande dijo que nunca habfa
ido a ver a un especialista en el cuidado de los ojos. Los
estudios futuros de esta poblacién deberfan incluir un
examen rudimentario de ojos.

Los problemas de salud autoreportados y las
condiciones diagnosticadas por el médico segin lo que
recordaban los sujetos son también un asunto de
preocupacién considerable. Las alergias se mencionaron
en una forma frecuentemente sorpresiva. La
hipertensién y la diabetes estaban entre los problemas
de salud crénicos mds frecuentemente reportados. Y
las enfermedades contagiosas, como la tuberculosis,
también estaban entre los mds frecuentes problemas
de salud diagnosticados por el médico.

Los autoreportes realizados por los sujetos en el
CAWHS indican una alta proporcién de problemas
dentales, seguidos en importancia por dolores
persistentes en varias partes del cuerpo, notablemente
el dolor de espalda y picazén o irritacién en los ojos.
La falta de visitas al especialista en el cuidado de los
ojos y la alta frecuencia de malestares en los ojos indi-
can la necesidad de atender la vista.

Asimismo, se mencionaron frecuentemente varios
problemas de salud especificamente étnicos,
principalmente nervios y corajes, junto con problemas
de salud mental universalmente reconocidos como la
depresién.

Las observaciones en referencia a la obesidad,
presién sanguinea alta y colesterol alto son muy
perturbadoras. Este es un grupo que estd
principalmente compuesto por hombres jévenes que
deberfan estar en éptimas condiciones fisicas. El trabajo
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agricola contratado es muchas veces arduo y
seguramente se puede considerar como ejercicio
regular.

Es probable que las dietas inadecuadas o insalubres
sean los principales factores que contribuyen a las
condiciones mencionadas anteriormente. Sin embargo,
poco se sabe acerca de los hdbitos alimenticios concretos
de los trabajadores agricolas. Por lo tanto, si la dieta es
un factor importante, los nutricionistas de salud publica
necesitardn participar en la determinacién de las

“Es UNA TRAGEDIA Y MUY IRONICO QUE LA
MANO DE OBRA QUE ES RESPONSABLE DE
PRODUCIR TAL ABUNDANCIA DE ALIMENTOS
SALUDABLES EN CALIFORNIA DEBA SUFRIR DE
LOS EFECTOS DE UNA DIETA INADECUADA.”

preferencias actuales en el régimen alimenticio de los
trabajadores agricolas y asistir en la recomendacién de
intervenciones apropiadas.

Es bien sabido que las poblaciones de muy bajos
ingresos en los Estados Unidos tienen una dieta mds
deficiente desde el punto de vista de la nutricién que
los grupos de ingresos medianos y altos. Los alimentos
con un alto contenido de grasas, exceso de azticar o
exceso de sal son mds comunes en las dietas de las per-
sonas pobres.

Los hallazgos en relacién con el predominio de
anemia por deficiencia de hierro apoyan la sugerencia
de que la dieta insalubre puede ser un factor
preponderante en los problemas de salud crénicos
reportados anteriormente. Para demostrar el

predominio de condiciones de salud crénicas de esta
poblacién es necesario realizar mds investigaciones.

Es una tragedia y muy irénico que la mano de obra
que es responsable de producir tal abundancia de
alimentos saludables en California deba sufrir de los
efectos de una dieta inadecuada.

Casi uno en cinco (18%) trabajadores agricolas
experimentd una lesion en el lugar de trabajo en algtin
punto de su trayectoria laboral agricola que llevé a un
pago de compensacién al trabajador. No obstante, sélo
un trabajador en tres sabfa que su empleado tenfa tal
forma de seguro.

Cerca del 4.6% de todos los trabajadores habia
sufrido una lesién laboral en los doce meses previos. A
ese paso, no llevarfa muchos afios llegar a una cifra del
18% en la tasa de lesién ocupacional acumulativa de
toda la fuerza laboral.

Sélo un poco mds de la mitad (57%) de todos los
trabajadores tenfa alguna forma de entrenamiento en
el uso seguro de pesticidas. Pero la acatacién de los
estdndares de higiene en el campo estaba extendida:
cuatro de cinco trabajadores dijeron que sus
empleadores prevefan retretes, agua potable fresca o
agua de lavado todos los dias.

El CAWHS ha validado la confiabilidad de la
informacién de salud autoreportada obtenida de los
trabajadores agricolas. En cada instancia, las
observaciones clinicas objetivas realizadas por terceros
a la muestra PE apoya lo que los mismos trabajadores
reportan como sus principales problemas de salud.

El CAWHS demuestra que los trabajadores
agricolas estdn dispuestos a cooperar con
investigaciones graves de sus condiciones de salud y
seguridad laboral e incluso estdn dispuestos a hacerse
exdmenes fisicos completos que incluyen la extraccién
de sangre.
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Conclusion

os hallazgos de este estudio demuestran que

nosotros, como habitantes de California,

necesitamos revaluar cémo abordar las
necesidades no satisfechas con respecto a la salud y el
cuidado de la salud de los trabajadores agricolas. Se
necesita solucionar urgentemente los problemas de
acceso al cuidado de la salud descubiertos en este
estudio. La falta de seguro médico, la incapacidad de
los programas existentes para satisfacer las necesidades
de esta poblacién y la infrecuencia de las visitas a los
proveedores de cuidados de la salud demuestran una
falla en el sistema del cuidado de la salud de este pais
para los trabajadores agricolas contratados.

Estos hallazgos sefalan la necesidad de esfuerzos
vigorosos para resolver los asuntos de la falta de seguros
de salud y de proveedores e instalaciones en el cuidado
de la salud que sean culturalmente compatibles en las

dreas rurales. La falta de cuidado dental, en particular,
ha demostrado ser una grave preocupacién. Es
inaceptable que muchos trabajadores agricolas
contratados estén trabajando todos los dias con dolor
dental, calmado solamente con medicaciones de

hierbas.

Como los autores de este reporte, queremos
aplaudir a The California Endowment por su creacién
de un grupo de labor emblemdtico para formular
recomendaciones para que la fundacién y los
responsables de la creacién de regulaciones puedan re-
solver estos serios asuntos. Es nuestro sincero deseo
que los hallazgos de este reporte sirvan de motivacién
para que otros intereses publicos y privados respondan
consecuentemente con estrategias efectivas para mitigar
el sufrimiento de aquellos que nos proveen nuestro
alimento diario.
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Apéndice I: Metodologia del CAWHS

entro de cada una de las seis dreas agricolas

del estado, se enumeraron vy clasificaron

todas las Areas de Estudio del Servicio
Médico (MSSA por sus siglas en inglés), definidas por
la Oficina de Planeamiento e Investigacién de la Salud
de California. Una MSSA es una unidad geogrifica
dentro de la cual la mayoria de los residentes obtienen
casi o todos los servicios médicos que necesitan. Cada
MSSA estd compuesta por un nimero de zonas del
censo, las cuales son definidas por la Oficina del Censo
de los Estados Unidos. Debido a que en California
hay 487 MSSA y aproximadamente 6,000 zonas del
censo, hay un promedio cerca de doce zonas por MSSA,
cada una de las cuales contiene, en promedio, cerca de
60,000 personas.

Para los propdsitos del CAWHS, los datos MSSA
que se obtuvieron del Departamento de Servicios de la
Salud de California fueron suplementados con datos
adicionales obtenidos del Censo a la Poblacién y las
Viviendas de 1990. Especificamente, se obtuvieron
datos para cada zona en cuanto al empleo total y el
empleo en la industria agricola. Los subtotales de estos
datos se agregaron a los datos de cada una de las MSSA
del estado.

La clasificacién de todas las MSSA dentro de cada
region agricola se basé en dos factores: la fraccién que
el empleo total de cada MSSA representaba en el
empleo agricola y, segundo, la participacién de cada
MSSA en el empleo agricola total. Para cada regién
que exhibiera los valores de estos dos factores para cada
MSSA se construyeron diagramas de dispersion en dos
dimensiones basados en estos factores.

La segunda etapa del muestreo consistié en
seleccionar un nimero de MSSA dentro de cada regién
para las cuales los factores que miden el empleo agricola
fueran considerados lo suficientemente grandes cuando
se los comparaba con otras MSSA dentro de la misma
region (el criterio especifico era empleo agricola que
ascendiera a por lo menos el 5% del empleo total de la
MSSA 'y que totalizara por lo menos el 2% del empleo
agricola regional). Por ejemplo, para la regién del
desierto los datos del censo indicaban que la MSSA
#128 (localizada en el sur centro del condado de Riv-

erside) tenfa el 50.9% de su empleo en el sector agricola,
y también representaba el 8.9% del empleo agricola
total para la totalidad de los tres condados que integran
la regién del desierto. Ninguna otra MSSA en la regién
del desierto tenfa un nivel de empleo agricola tan alto
como el 28% del empleo total, y la MSSA que estaba
mds cerca en empleo agricola tenfa menos del 1.5%
del total regional. Claramente, este sistema de
clasificacién separa e identifica a aquellas MSSA cuyo
empleo agricola es tanto localmente importante como
regionalmente significativo. Es esta combinacién de
factores la que se usé para seleccionar las comunidades
de sitios potenciales a fin de realizar la evaluacién de
las necesidades en cuanto a salud de los trabajadores
agricolas de California.

Utilizando este procedimiento, se seleccionaron
veinticuatro MSSA como candidatas para escoger los
sitios comunitarios donde se evaluarian las necesidades
en cuanto a salud. Cada una de las seis regiones fue
representada, al igual que catorce condados y un total
agregado de 164 zonas del censo.

La tercera etapa en el muestreo consistié en
clasificar las zonas del censo escogidas dentro de cada
regién de acuerdo con los dos factores utilizados para
clasificar las MSSA (descripto anteriormente). En cada
regidn se selecciond un subconjunto de zonas del censo
donde los factores combinados eran lo suficientemente
grandes. Finalmente, se consideré que 58 zonas del
censo eran candidatas adecuadas utilizando este criterio.

Cada zona del censo se pesé de acuerdo con el
ndmero de personas empleadas en la agricultura segtin
lo reportado por el censo, y se realizé una seleccién al
azar de una zona para cinco de las seis regiones agricolas
del estado. Para este propdsito se usé la funcién de
ndmero al azar de Microsoft Excel. Para representar a
la regién del desierto se eligié un sexto sitio, segtin
consideraciones de viabilidad, a fin de que sirviera como
la comunidad ‘piloto’ para poner a prueba la
metodologia del estudio y la voluntad de los sujetos de
participar en los exdmenes fisicos. La comunidad de
Mecca fue elegida para representar la region del desierto
debido a la presencia de una clinica migratoria
financiada por el gobierno que estaba dispuesta a
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proveer los exdmenes fisicos necesarios, y debido al
hecho que la comunidad es relativamente pequefia y
geogrdficamente aislada.

A fin de proveer una segunda comunidad que
representara al valle de San Joaquin, se eligié un
séptimo sitio. Lo anterior obedece a que una gran parte
del empleo de los trabajadores agricolas del estado estd
en el valle (EDD afirma que cerca del 50% de todo el
empleo agricola estd localizado en el valle), y se pensé
que dos sitios en el valle de San Joaquin serfan mds
representativos de esta vasta y diversa regién que sélo
uno. La segunda comunidad en el valle de San Joaquin
se eligi6 para que representara a un condado distinto
que el de al cual pertenecia el sitio que fue seleccionado
al azar. También se buscé que estuviera localizado en
el lado opuesto del valle (oeste vs. este). Estas
consideraciones para seleccionar el segundo sitio en el
valle de San Joaquin fueron también incitadas por un
deseo de que un diverso rango de labores agricolas fuera
representado entre la experiencia laboral de los sujetos,
tal como se refleja en las diferencias de cultivos
encontrados a los dos lados del valle (campos de drboles
frutales, uvas pasas y ganado en el lado este vs. algodén,
alfalfa, vegetales y melones en el oeste).

La cuarta etapa del muestreo consistié en mapear
todas las unidades de vivienda localizadas dentro de
una subunidad geogrdfica del censo. Las unidades de
vivienda también se clasificaron dentro de tres estratos
de acuerdo a si eran viviendas permanentes con una
direccién y si también eran reconocidas como viviendas
por el Tasador del Condado para propésitos de
evaluacién (usualmente casas o departamentos),
viviendas temporarias sin direccién permanente y no
reconocidas como viviendas por el Tasador del
Condado (cobertizos, garajes, casas méviles, la mayorfa
de los remolques, carpas o vehiculos) y viviendas en

campamentos laborales que son autoidentificadas como
tales por los habitantes. Para asegurar una
representacién proporcionada de los residentes de estos
diferentes tipos de viviendas, se realizaron tres sorteos
al azar separados de las viviendas de cada uno de los
tres estratos.

Cada vivienda elegida al azar fue contactada ‘en
persona por un entrevistador del proyecto. Si allf residia
por lo menos una persona de 18 aflos 0 mds que hubiera
realizado trabajo agricola contratado en los doce meses
previos, entonces se pasaba a enumerar a todos los
residentes elegibles de la vivienda. La enumeracién de
la vivienda servia como una Lista de Selecciéon del
Participante y fue estructurada de manera tal que sdlo
se listara a aquellos habitantes que tenfan 18 afos o
mds y que habfan trabajado como empleados agricolas
por cualquier periodo de tiempo durante los doce meses
previos. Las mujeres fueron listadas primero en orden
descendiente de edad, y luego se listaron a los hombres,
nuevamente en orden de edad descendiente. Luego, se
seleccionaba al azar a un sujeto de la Lista de Seleccién
del Participante. Para este propdsito, se prepararon con
antelacién tablas de loterfa especiales. Las tablas de
loterfa fueron mostradas a los recidentes y luego se
solicité al individuo seleccionado al azar que partipara
en la evaluacién de las necesidades de salud. El
significado stadistico de muchos de los hallazgos de
las 971 observaciones es tanto que errores de muestreo
son estimasdos ser mds o menos 5%. Con respecto a
reportes separados de hallazgos de sujetos masculinos
y femeninos, la figura correspodiente es mds o menos
7%. En cuanto a otros hallazgos, como acceso a cuidado
dental, el error stadistico no puede ser estimado porque
la falta de servicios disponibles no es uniforme y no es
exactamente conocida.
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Apéndice II: Comparacion con el Estudio Nacional de
los Trabajadores Agricolas(NAWS)

os hallazgos del CAWHS son, en muchos

aspectos, bastante consistentes con los

hallazgos de California del Estudio Nacional
de los Trabajadores Agricolas(NAWS) conducido por
el Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. A
continuacién, se compara la enumeracién de las
viviendas (lista de seleccién de participantes) del
CAWHS con los hallazgos del NAWS de California.
Este procedimiento estd justificado por el hecho de que
las viviendas del CAWHS se elegfan al azar y representa
una seccién transversal de la poblacién de trabajadores
agricolas en siete sitios. La muestra CAWHS, descrita
anteriormente en este reporte, difiere un poco de la
enumeracién de viviendas debido a que
deliberadamente se sobremuestreé a los sujetos
femeninos. El Cuadro 8 presenta la comparacién de
los datos recientemente publicados del NAWS de Cali-

fornia con los datos de la enumeracién de viviendas

del CAWHS.
La edad promedio en el NAWS de California era

30 anos para las 1,885 observaciones reportadas en el
Afo Fiscal 1995-97. La enumeracidén de viviendas del
CAWHS encontré 1,612 trabajadores agricolas
elegibles, con una edad promedio de 32. Como el
NAWS incluye trabajadores desde los 14 afios pero el

CAWHS no, la pequena diferencia en edad promedio

se debe en parte al distinto criterio de los dos estudios.

Para el NAWS el 18% de los trabajadores
contratados dedicados al cultivo son mujeres, mientras
que para el CAWHS el 32% son mujeres. Esta
diferencia significativa entre los dos estudios puede
reflejar el hecho que el CAWHS incluye a personas
que desempenaron sélo tareas de temporada en los doce
meses previos, sin considerar cuan poco hayan
trabajado. Se afirma que es menos probable que las
trabajadoras agricolas trabajen activamente durante
todo el afo. Finalmente, para el NAWS el 3% de los
trabajadores contratados dedicados al cultivo en Cali-
fornia son menores (menos de 18 afios). Para el

CAWHS el 3.7% son menores.

Los resultados reportados en secciones previas de
este reporte en cuanto a los datos demogréficos y otras
caracteristicas de la muestra CAWHS son también
con el NAWS de California.
Especificamente, los datos acerca del lugar de
nacimiento en el extranjero, origen étnico, educacién
e ingreso son bastante similares. Sin embargo,
significativamente mds sujetos de la muestra CAWHS
reportan estar casados que los del NAWS de Califor-

consistentes

Tema CAWHS
Edad de elegibilidad 18 0 mds
Materias primas representadas Todas

Trabajo agricola para calificar

Nifios trabajadores agricolas 3.7%

(17 afos o menos)

Cuadro 8. Comparacién de los Trabajadores Agricolas Contratados del
CAWHS (1999) y los Trabajadores Contradados por Fincas Dedicadas al
Cultivo del California NAWS (1995-97)

Cualquiera en los 12 meses previos al estudio

Area geogrdfica Siete comunidades en siete condados Nueve condados
Marco de la muestra Viviendas (hogares) Empleadores

N 1,612 1,885

Edad promedio 32 30

mujeres 32% 18%

NAWS

14
Solo los cultivos

Trabajo Agricola actual (por lo menos un dia en
las dos semanas previas)

3%
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nia (59% vs. 40%, respectivamente).

El CAWHS requirié que los sujetos

tuvieran 18 afos o mds y que hubiesen

. . , 351
realizado trabajo agricola contratado en
algin momento en los doce meses 30 -
previos. En contraste, el NAWS es un 7

N
[,]

estudio basado en el empleo para el cual
los sujetos tenfan 14 afios de edad o mds
y trabajaban por lo menos un dfa en una
finca dedicado al cultivo durante las dos
semanas previas al estudio.

El NAWS es un estudio de
trabajadores de fincas dedicados al
cultivo y ha estado en curso durante

N
o

PORCENTAJE DE PERSONAS
S o

(6,

Grafico 19: Distribucién por Edad de los Trabajadores

Agricolas, Enumeracién de las Viviendas

. CAWHS

T NAWS FY 1995-97

o

e

doce afios. Cada ano, conduce tres ciclos 18-24
estacionales de entrevistas, regresando a

los mismos condados para contactar a

25-34 35-44 45-54 55-64 65+
GRUPO DE EDAD CAWHS, 1999, N=1,612

los trabajadores que pueden estar
empleados sélo durante ciertas estaciones del afio. El
CAWHS es un estudio que se realizé una tnica vez y
que simplemente pregunta si una persona trabajé en
cualquier tipo de campo en los doce meses previos.

El CAWHS contacté a los trabajadores que estaban
lesionados o enfermos al momento de realizar el estudio
y que no estaban trabajando en ese momento. Algunos
o todos de estos individuos no hubiesen sido
contactados usando el criterio del NAWS. Por lo tanto,
es probable que la cruda tasa de lesiones entre los
trabajadores agricolas descubierta por el NAWS sea mds

baja que la descubierta por el CAWHS.

El Grifico 19 exhibe una comparacién de la
distribucién de edad de los trabajadores agricolas del
CAWHS con la de los del NAWS. Hay un consenso
notable entre estas dos muestras para cada grupo de
edad, sugiriendo que probablemente se refieren a la
misma poblacién.

En equilibrio, esta evidencia apoya la conclusién
que ambos estudios (NAWS y CAWHS) son
esencialmente dos medidas independientes que se
refieren a la misma poblacién base.
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