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RESUMEN. Introduccion: La industria del tabaco en paises en desarrollo proporciona empleo a poblaciones muy vulnerables, por lo que el
objetivo del estudio fue determinar las condiciones de salud, ambiente y trabajo de los cultivadores de tabaco en el Valle de Jamastran, El
Paraiso, Honduras. Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, transversal. La muestra fue de 80 cultivadores de tabaco de una empresa, se
les realiz6 una encuesta sobre: educacion, vivienda, servicios publicos, ingresos, morbilidad, alimentacion, utilizacion de servicios de salud,
ambiente y factores de riesgo laborales. Resultados: La media de edad fue de 35.1 afios, razén masculino:femenino de 1.0:1.3 y escolaridad
de 5.6 afios. El 17.5% poseian vivienda propia y de materiales de deficiente calidad. La dieta era rica en carbohidratos y escasa en proteinas.
El salario por jornada era de 135 lempiras (US$7.0) dia, por debajo al salario minimo del pais y se pagaba menos a las mujeres. Eran obreros
contratados temporalmente, sin seguro social, desconocian tipo de plaguicida o herbicida que aplicaban, efectos secundarios de los mismos
y ninguno utilizaba medidas de seguridad. Se identificaron factores de riesgo laboral como movimientos repetitivos, radiacion solar, posturas
inadecuadas, cargas pesadas; la morbilidad mas frecuente referida fue: dolor ciatico, lumbar y de mufiecas, irritacion en la piel, vomitos, in-
somnio y vértigo. Conclusiones: nuestro pais cuenta con escasez de empleos, sin embargo, estos empleos les permiten subsistir, pero afecta
su salud. Se recomienda la reorientacion a otros tipos de cultivos que permitan a los jornaleros percibir mejores salarios y una vida digna.
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INTRODUCCION

Los trabajadores que poseen empleos temporales, sin con-
tratos legales y derechos laborales, es una poblacion vulnerable,
en general, poseen un empleo mal remunerado, largas jornadas de
labor en condiciones de trabajo inadecuadas y no reglamentadas,
lo que lleva a malas condiciones de vida.!

El tabaco se cultiva en més de cien paises, entre los que figu-
ran unos 80 paises en desarrollo. La produccion mundial esta con-
centrada geograficamente, por ejemplo en China, Estados Unidos,
la India y Brasil se produce casi dos terceras partes del tabaco. En
el resto de los paises, la produccion es a pequefia escala, Honduras
se encuentra en este grupo y no llega al 1% de su ingreso anual
bruto.?

El proceso agricola del tabaco requiere mucha atencion y cui-
dados. Las actividades para la produccion comienzan con la pre-
paracion de la tierra, la plantacion, la limpia, la aplicacion de agro-
quimicos, el corte de la hoja y el secado. El corte y el ensarte de la
hoja acarrea ocho actividades como cortar las hojas, hacer rimeros,
acarrear, clasificar, cortar hilo, ensartar la hoja, enrollar en la sarta
y cortar la sarta.**
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Honduras, debido a las propiedades del suelo, el clima perfec-
to, el recurso humano con décadas de experiencia en la siembra
de tabaco; se ha convertido en uno de los principales paises que
siembran tabaco para la produccion de puros.>®La produccion de
tabaco se ha concentrado en los departamentos de occidente del
pais (Ocotepeque, Copan y Santa Barbara) en donde se ubican el
70 % de los productores nacionales y en menor porcentaje en el
Valle de Jamastran, El Paraiso.

Por lo que se decidid hacer un estudio cuyo objetivo era carac-
terizar las condiciones de salud, ambiente y trabajo de los cultivado-
res de tabaco en el Valle de Jamastran, El Paraiso, con el propdsito
de proporcionar conocimientos para que los encargados de tomar
las decisiones, tengan un documento cientifico y veridico, que los
estimule a mejorar las condiciones de vida de los pobladores y di-
reccionar este rubro a otros que proporcionen mejores beneficios
a los trabajadores que les permita desvincularse de la pobreza y
detener una vida digna.

PACIENTES Y METODOS

El estudio es de tipo observacional descriptivo, de corte
transversal. La produccion de tabaco se ha concentrado en los
departamentos de occidente del pais (Ocotepeque, Copan y Santa
Barbara) y en el Valle de Jamastran, El Paraiso. Existen estudios
en Copan,” en este estudio se abordd el valle de Jamastran, El
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Paraiso y queda pendiente para futuros estudios Ocotepeque y
Santa Barbara.

El universo fueron todos los trabajadores contratados para el
cultivo de tabaco de una empresa tabacalera en el periodo de octu-
bre a diciembre de 2010 que fue un total de 300 cultivadores.

La muestra fue de 80 cultivadores entre hombres y mujeres,
representativo del universo (27%), se incluyeron previo la firma del
consentimiento informado y con el criterio de confidencialidad. Los
encuestados eran residentes de las comunidades de: Capules (13),
Chirina (4), El Empalme (8), El Zapotillo (3), El Zarzal (4), La Misica
(5), Los Almendros (23), Monte Carlo (6) y Zamorano (14).

Atodos ellos se les aplicd una encuesta que contenia datos ge-
nerales, educacion, caracteristicas de la vivienda, servicios publicos,
ingresos, morbilidad (signos y sintomas), alimentacion, utilizacion de
servicios de salud (hospital, farmacéutico o una farmacia, puestos
de salud, curanderos tradicionales, servicios de salud particulares)
programas de salud, ambiente y factores de riesgo laborales.

Todos los datos fueron introducidos a una base de datos en
Epi info version 3.2.2 para windows. Se realizd un analisis descrip-
tivo e inferencial. Se construyeron cuadros de frecuencia de las va-
riables nominales y se calcularon las medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra: de los 80 cultivadores, el
55.0% pertenecian al género femenino y el 45% al género mascu-
lino, el promedio de edad de los hombres fue de 30.7 afios (10.8
1DE) y las mujeres 28.7 afios (6.6 1DE), el 50% era mayor de 27
anos. Los cultivadores tenian en promedio 5.17 (2.8 1DE) familia-
res, el nimero de personas a cargo por cultivador fue de 2.6 (1.71
1DE). EI 47.6% de las mujeres cultivadoras eran jefe de familia; el
promedio de afios de escuela fue de 5.0 (1.6 1DE); el 1.3% tenian
8 afios de escolaridad y el resto menos de ocho afios. Hombres y

mujeres tenian el mismo promedio en afios de escolaridad. Ningu-
no estaba afiliado al sistema de seguridad social u otro sistema de
salud. El ingreso mensual promedio declarado fue de 3,665.8 lem-
piras (438.7 1DE), equivalente a US$192, en las mujeres el ingreso
promedio fue de 3,545.7 lempiras (US$186.2) y en los hombres de
3,764.7 lempiras (US$197.7), todos los encuestados declararon no
tener otro ingreso.

Caracteristicas de la vivienda: el 17.5% residian en vivienda
propia, en promedio de 2.0 dormitorios (0.74 1DE) y en cada uno
dormian 2.5 personas por dormitorio (0.73 1DE). El 36.2% de las
familias convivian con al menos un animal principalmente perros. Y
en lo que tienen que ver con las deficiencias de la vivienda, solo un
1.3% tenian techo de asbesto y el resto era de teja o de zinc, Unica-
mente el 2.5% de las viviendas tenian paredes de bloque y el resto
de adobe; el 96.3% tenian piso de cemento y el 3.8% era de tierra.
La cobertura de servicios eran: el 97.5% luz eléctrica, en la zona no
se cuenta con servicio de recoleccion de basura, asi que el 98.8% la
botan y el 1.2% la queman. El 97.5% no tenia alcantarillado.

Estilo de vida y consumo: el promedio de residencia en la
zona fue de 29.6 afios (8.84 1DE), el 93.7% consumia agua sin
ningun tratamiento. EI 41.3% tenian teléfono de telefonia celular.
Ninguno tenia transporte publico; las principales fuentes de protei-
nas son lacteos, came y los huevos, la mayoria lo consumian una
vez por semana al igual las verduras y hortalizas y se observd una
altisima ingesta de alimentos ricos en carbohidratos a diario como
ser tortillas, frijoles y arroz. (Cuadro 1)

Los promedios de peso y estatura entre los hombres fueron
de 66.3 Kg (6.6 1DE) y 164.1 cm (4.5 1DE) respectivamente. En las
mujeres se encontrd un peso promedio de 59.8Kg (5.4 1DE) y una
estatura media de 158.3 cm (3.7 1DE). El indice de masa corporal
(IMC) promedio fue de 24.2 (1.9 1DE) en los hombres y de 24.0 (1.5
1DE) en las mujeres. El 2.3% tenian bajo peso, el 1.3% obesos, el
32.9% con sobrepeso y el resto normal. El sobrepeso era ligera-
mente mayor en las mujeres que en los hombres.

Cuadro 1. Datos sobre el consumo de algunos alimentos. Cultivadores de Tabaco. Valle de Jamastran, El Paraiso, Honduras. Afio 2010.

Alimento Diario Varias/ sem 1 vez/ sem Muy poco Total

No. % No. % No. % No. % No. %
Frijoles 79 98.7 0 0 1 13 0 0 80 100.0
Tortilla 7 96.3 0 0 3 37 0 0 80 100.0
Arroz 12 16.2 14 18.9 4 54 44 59.5 74 925
Yuca 2 33 5 79 2 32 54 85.6 63 78.8
Pan 2 31 3 46 13 20.0 47 723 65 813
Carne 1 13 4 5.3 53 69.7 18 237 76 95.0
Leche 1 33 2 6.7 10 333 17 56.7 30 375
Papa 1 1.6 2 32 6 9.8 52 85.3 61 76.3
Pollo 0 0 1 1.3 12 16.0 62 82.7 75 93.8
Pescado 0 0 0 0 1 6.3 15 93.7 16 20.0
Huevos 0 0 13 371 15 429 7 20.0 35 43.8
Queso 0 0 4 15.4 3 12.0 19 76.0 25 313
Otros productos lacteos 0 0 0 0 1 14.3 6 85.7 7 8.8
Frutas 0 0 4 16.7 8 333 12 50.0 24 30.0
Verduras y hortalizas 0 0 4 6.1 45 68.2 17 25.7 66 825

192

REV MED HONDUR, Vol. 79, No. 4, 2011



El 15.4% fumaban y todos eran hombres, en un promedio de
4.5 cigarrillos por dia (2.74 1DE), la preferencia de marcas de ta-
baco fueron Viceroy® en primer lugar y luego Belmont® solo un
2.5% refirié consumir bebidas alcohdlicas, el 25% refirié una vez a
la semana, el 50% dos veces a la semana y un 25% tres veces a la
semana. La bebida alcohdlica preferida fue el aguardiente.

Ambiente laboral: todos eran obreros por contrato temporal.
El cien por ciento recibia su salario en efectivo. La jornada de tra-
bajo era de 8 horas por 6 dias a la semana. Un tercio de los tra-
bajadores habia recibido capacitacion el primer dia de trabajo y el
1.35% habia recibido capacitacion sobre los riesgos laborales. Las
formas asociativas eran escasas, no contaban con sindicato y solo
uno pertenecia a una cooperativa. Los factores de riesgo laboral
que mas se identificaron fueron movimientos repetitivos, cambios
bruscos de temperatura, posturas inadecuadas, cargas pesadas y
humedad, esto lo reportaron mas de la mitad de los trabajadores, €l
resto se detallan en el cuadro 2.

El 6.6% reportd haber tenido accidentes de trabajo y para su
atencion acudian a una institucion de salud gubernamental y de no
ser resuelto su problema de salud alli, acudian a un curandero de
su comunidad, los trabajadores sufragaban el costo econdmico de
la atencion con fondos propios. El 7.0% referia haber sufrido una
enfermedad relacionaba directamente con el trabajo y también tu-
vieron que costear la atencion. Ningun trabajador utilizaba elemen-
tos de proteccion en el trabajo. El 30.7% se cambia de ropa cuando
llegaban al trabajo. El 10% de ellos se dedicaban a labores que los
exponian directamente a plaguicidas y herbicidas, desconociendo
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el nombre del plaguicida o herbicida utilizado y los posibles efectos
secundarios a corto y largo plazo.

Condiciones de salud. El 46.2% consider6 su estado de sa-
lud como regular, el 47.4% como bueno y un 6.4% como malo. Nin-
guno refirié haber estado hospitalizado el ultimo afio. Ninguno relatd
tomar medicamentos en forma permanente. El 11.2% reporté haber
estado enfermo en el Ultimo mes y las causas fueron enfermedades
respiratorias y hongos. En el cuadro 3 se presenta la morbilidad du-
rante el ultimo afio, expresada en sintomas, asi como la frecuencia
de presentaciones por cada uno de los items indagados.

Para la resolucion de la morbilidad o padecimiento el 17.5%
acudieron a curanderos, 8.7% a una institucion privaday 72.5% a un
centro de salud estatal y 1.3% prefiri6 auto medicarse. De los que
asistieron al centro de salud el 72.4% refirié que le habian resuelto
su problema siempre, 15.8% dijo que a veces y 11.8% que no le
habian resuelto su problema. Y si su problema de salud no se le
resolvio en el centro de salud, el 28.6% opt6 por la automedicacion,
el 2.6% por un curandero y el 68.8% por remedios caseros. El 26.7%
refirieron haber tenido gastos por su cuenta cuando se enfermaron.

En relacion a la vinculacion de los cultivadores de tabaco con
los programas de promocion y prevencion de la secretaria de salud
se encontrd que la asistencia a ellos fue del 42.5%. Los programas
de planificacion familiar y prevencidn del cancer cérvico uterino fue-
ron los mas utilizados.

Ninguno de los encuestados reporté la presencia de un familiar
con malformaciones congénitas, discapacidad o la muerte de un
familiar en el dltimo afio.

Cuadro 2. Principales factores de riesgo percibidos en el ambiente laboral. Cultivadores de Tabaco. Valle de Jamastran, El Paraiso, Honduras. Aiio 2010.

Factor Presente Frecuencia de la exposicion

Si % F€ % 0¥ %
Movimientos Repetitivos 69 86.3 66 95.7 3 43
Cambios bruscos de T° 59 73.8 19 322 40 67.8
Posturas Inadecuadas 58 72.5 26 448 32 55.2
Cargas Pesadas 56 70 48 82.8 10 17.2
Humedad 50 62.5 48 96.0 2 4.0
Labores mondtonas 47 58.8 45 95.7 2 43
Radiacion solar 42 52.5 42 100.0 0 0
Conduccion en bicicleta 34 42,5 34 100.0 0 0
Herbicidas 19 238 12 63.2 7 36.8
Plaguicidas 17 213 9 52.9 8 471
Fertilizantes 13 16.3 6 46.2 7 53.8
Abonos 1 138 7 63.6 4 36.4
Malas instalaciones sanitarias 9 11.3 8 88.9 1 11.1
Deficiente higiene y limpieza 9 11.3 8 88.9 1 1.1
Sobrecarga de trabajo 4 5.0 3 75.0 1 25.0
Salario insuficiente 4 5.0 2 50.0 2 50.0
Hongos 3 38 1 333 2 66.7
Problemas de pareja 2 25 1 50.0 1 50.0
Conflictos familiares 2 25 0 0 2 100.0
Bacterias 1 13 0 0 1 100.0

€ Frecuente, ¥ Ocasional
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Cuadro 3. Principales sintomas reportados en el tltimo afo. Cultivadores de Tabaco. Valle de Jamastran, El Paraiso, Honduras. Ao 2010.

Presente Frecuencia
Frecuencia absoluta Frecuente Ocasional

Sintoma No. % No. % No. %

Dolor osteoarticular 62 775 43 69.4 20 30.6
Cefalea 45 56.3 28 62.2 17 37.8
Irritacion de la piel 40 50.0 27 67.5 13 325
Fiebre 39 48.8 9 231 30 76.9
Diarrea 39 48.8 18 46.2 21 53.8
Tos/ estornudos 38 47.5 14 36.8 24 63.2
Cansancio visual 29 36.3 12 414 17 58.6
Vértigo 29 36.3 16 55.2 13 448
Nauseas y vomitos 29 36.3 19 65.5 10 345
Falta de apetito 21 26.3 10 476 1 52.4
Cansancio permanente 19 23.8 12 63.2 7 36.8
Dolor lumbar 18 225 12 66.7 6 333
Dificultad de concentracion y alteraciones de memoria 17 21.3 9 52.9 8 471
Insomnio 17 21.3 12 70.6 5 29.4
Dificultad para respirar 17 21.3 6 353 1 64.7
Dolor en mufiecas 17 213 14 824 3 17.6
Dolor de pecho 16 20.0 5 313 1 68.8
Cambios temperamentales 15 18.8 9 60.0 6 40.0
Dificultad urinaria 15 18.8 4 26.7 1 733
Dolor citico 9 11.3 5 55.6 4 444
Dolor cervical 4 5.0 2 50.0 2 50.0

DISCUSION cacion, bienes publicos.® Asi, el subdesarrollo se explica en parte

En este estudio no se demostrd la existencia de trabajo infan-
til. Los cultivadores investigados eran trabajadores asalariados con
largas jornadas de trabajo, condiciones de trabajo miserables, no
reglamentadas y mal remunerado, lo que conlleva a malas condi-
ciones de vida.

En el trigésimo noveno informe de la encuesta permanente de
hogares, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica de Hon-
duras, reveld que la canasta basica familiar, que incluye alimentos,
alquiler y educacion, es equivalente a 12 mil lempiras (US$ 630.2),
en este estudio se constato que los trabajadores reciben un salario
en promedio 3,665.8 lempiras (US$192) y en Honduras, el salario
minimo legalmente establecido era de 5,500 lempiras (US$288.9)
al momento del estudio, siendo aun una cifra que solo alcanza para
cubrir un 45% de los costos de la canasta basica y lo que les pa-
gaba la empresa tabacalera llegaba a cubrir Unicamente la cuarta
parte de la canasta basica, y la mayoria eran padres o madres de
familia, lo que se ve reflejado en la mala calidad de las viviendas,
€N N0 poseer una casa propia y en una alimentacion rica en carbo-
hidratos, que proporcionan saciedad, aunque no todos los requeri-
mientos nutricionales basicos.?

Las condiciones de vida observadas en los cultivadores eran
de pobreza. La literatura consultada hace referencia que esta po-
breza es vista como exclusion social y lleva a la articulacion de di-
ferentes formas de privacion acumulativas, sin empleo permanente
seguro, sin tierra, sin vivienda, niveles minimos de consumo, edu-
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por sistemas productivos muy ineficientes pero logran sostener sus
ganancias positivas gracias a la reduccién de los ingresos de los
trabajadores y que evaden la responsabilidad social en la construc-
cion de sociedades mas equitativas. 1t

Lo anterior también evidencia una presencia débil del estado
en que se permite el pago de salarios bajos, también que no se
supervise las condiciones de trabajos de los cultivadores. Las aso-
ciaciones gremiales y las dependencias estatales estan al servicio
de las politicas de las empresas, los cultivadores se sienten ciuda-
danos de ningun lugar. Su situacion no termina de definirse y trae
sufrimiento y severas consecuencias a sus vidas.

Igual que los resultados de ésta investigacion, en el Departa-
mento de Copan, en Honduras, el gedgrafo William Loker encontré
que el ingreso de la produccion de tabaco patrocinado por la com-
pafiia tabacalera refuerza un sistema de desigualdad social, econé-
mica y de explotacién en ese departamento.”

También el cultivo de tabaco conlleva una serie de peligros que
pone a sus trabajadores en un mayor riesgo de sufrir dafios y enfer-
medades. Los cultivadores con el tabaco frecuentemente sufren de
la enfermedad del “tabaco verde”, causado por la absorcion por la
piel de la nicotinica al entrar en contacto con las hojas de tabaco, los
sintomas habituales incluyen nauseas, vémitos, debilidad, cefalea
y mareos, también pueden presentar dolor abdominal y problemas
respiratorios'*> como reportaron los cultivadores encuestados en
este estudio.
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Por otra parte, para proteger a las plantas de insectos y enfer-
medades se aplican pesticidas frecuente y extensivamente. Entre
los pesticidas se incluyen pesticidas sumamente toxicos que se
sospecha puede causar dafios genéticos en el ser humano, los cua-
les no se evidenciaron en la presente investigacion. El uso masivo
y repetido de pesticidas y herbicidas resultan dafiinos para la salud
de los cultivadores de tabaco, en algunos estudios se encontré que
la mayoria de los trabajadores no reciben la instruccion adecuada
sobre como manejar estos productos quimicos, ni el equipo para
la proteccion adecuada, igual a lo observado en el presente estu-
di0116-18

Un estudio realizado sobre cultivadores de tabaco en Brasil,
descubri6 que el 48% de los miembros de la familia sufrian proble-
mas de salud relacionados con el uso de pesticidas y aunque las
empresas que comercializan la hoja de tabaco venden protectores,
éstos en ocasiones les llegan a costar mas un 25% del salario me-
dio mensual de los agricultores."

Los célculos de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)
y la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) estiman que en el
afio 2000 ocurrieron dos millones de muertes relacionadas al traba-
jo por enfermedades y accidentes y s6lo de 10 a 15% de los obreros
tenian acceso a servicios de salud profesionales contrario a lo ob-
servado en este estudio, en el cual ninguno tenia acceso a seguro
social. La morbilidad, las lesiones y las enfermedades originadas
en el lugar de trabajo, se mantienen en niveles inaceptablemente
altos e implican sufrimiento innecesario, una carga de salud enor-
me y pérdidas econdmicas que alcanzan hasta un 5% en paises
desarrollados.*®

En esta investigacion se encontr6 en los cultivadores sobrepe-
s0 y obesidad y se consideran factores de riesgos asociados a las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Las modificaciones
en el estilo de vida y los habitos nutricionales no dependen sola-
mente de la educacion para llevarlos acabo, sino también, de los
ingresos, ya que esto implica cambiar la dieta, como ejemplo en
este estudio se encontré que la dieta de los cultivadores era a base
de carbohidratos, por ser los mas baratos en el mercado y que pro-
porcionan saciedad sin garantizar el aporte nutricional adecuado,
ademas hay que considerar el derecho que tienen las personas a
una alimentacion completa.’®

POBREZA, SALUD Y TRABAJO EN CULTIVADORES DE TABACO

También en este estudio se revela que las mujeres recibian un
menor salario que los hombres, se trata de lo que se llama discri-
minacion salarial por género, igual como ocurre en varios paises,
como se ha documentado en Chile y Bangladesh. 2>

Se dice que si se controla el tabaco y el cultivo de tabaco la
economia del pais disminuye, sin embargo, se han hecho esfuerzos
en algunos paises en desarrollo y se han tomado medidas para
diversificar las actividades econdmicas.?2*En Canada, en los afios
ochentas, el plan de Diversificacién del Tabaco proporciond a los
agricultores de tabaco incentivos para abandonar este cultivo y de-
sarrollar alternativas. Un nimero considerable de agricultores han
dejado de producir tabaco a través de ese programa, a diferencia,
en Carolina del Sur, Estados Unidos donde todavia existen planta-
ciones de tabaco.?

Varios estudios han evaluado los posibles cultivos alternativos
de tabaco en los paises en desarrollo 5% Entre estos cultivos figu-
ran la yuca en Brasil, la cafia de azlcar en Kenya, chiles, soja, algo-
don y mostaza en La India. Un estudio sobre los posibles cultivos en
Bangladesh ha demostrado que una serie de hortalizas y legumbres
podrian resultar ser mas rentables que el tabaco. Las rosas se han
identificado como alternativa rentable al tabaco en Zimbabwe? y
Yach sefialo que se habian identificado mas de cincuenta alternati-
vas de cultivos y ordenacion de tierras.*

Por una parte en la medida en que se logre disminuir el con-
sumo de tabaco, este ya no sera rentable y las mismas compafiias
buscaran otro rubro, por otra parte en la medida de que los gobier-
nos tengan un rol mas protagdnico® para disminuir la explotacion
de los trabajadores y se les proporcione un trabajo digno para una
vida digna, contribuiran a eliminar ese circulo vicioso de la pobreza
en que subsisten.
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SUMMARY. Background: the tobacco industry in developing countries provides employment for highly vulnerable populations, so the objective
was to determine health, environment and work conditions of tobacco farmers in the Valley of Jamastran, El Paraiso, Honduras. Patients and
Methods: cross-sectional study. The sample was 80 tobacco farmers and the survey included questions about: education, housing, public ser-
vices, income, morbidity, nutrition, health care utilization, environmental and occupational risk factors. Results: the mean age was 35.1 years,
male-female ratio: 1.0:1.3 and schooling 5.6 years. 17.5% owned poor quality homes. The diet was rich in carbohydrates and low in protein. The
wage per day was 135 lempiras (U.S. $ 7.0), below the minimum wage of the country and women were paid less. They were temporarily hired
workers without social security, using unknown type or side effects of pesticides or herbicides and nobody used any security measures. We
identified risk factors such as repetitive work, solar radiation, awkward postures, heavy loads, the most common disease reported were: sciatic
pain, low back and wrist pain, skin irritation, vomiting, insomnia and vertigo. Conclusions: our country has a lack of employment, however, the-
se jobs allow them to survive, but it affects their health. Trying other types of crops is recommended to receive higher wages and a decent life.

Keywords: Health, environment, labor, farmworks.
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